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NOME DO CURSO:  

Terapia Ocupacional na Reabilitação Física e Mental 

Domine os princípios fundamentais e as técnicas avançadas da 

intervenção em terapia ocupacional voltada para a reabilitação 

física, neurológica e saúde mental. Este guia abrangente explora 

metodologias de avaliação funcional, adaptação ambiental, 

prescrição de tecnologia assistiva, reabilitação cognitiva e 

abordagens psicossociais fundamentadas em evidências científicas. 

Capacite-se para elaborar planos terapêuticos individualizados que 

promovam a autonomia, a independência e a reocupação de papeis 

sociais em pacientes com diferentes quadros clínicos. 

#TerapiaOcupacional #ReabilitaçaoFisica #SaudeMental 

#ReabilitaçaoCognitiva #TecnologiaAssistiva 

#TerapiaOcupacionalBrasil #TerapiaOcupacionalMental 

#AutonomiaFuncional #ReabilitaçaoNeurologica 

#DesempenhoOcupacional 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

• Avaliar o desempenho ocupacional de indivíduos com 

disfunções físicas, neurológicas e psiquiátricas através de 

instrumentos padronizados. 

• Elaborar planos de intervenção terapêutica ocupacional 

focados na recuperação da independência e autonomia 

funcional. 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

• Implementar abordagens de reabilitação física e motora para 

pacientes com disfunções musculoesqueléticas e 

neurológicas. 

• Aplicar estratégias de reabilitação cognitiva e 

neuropsicológica em casos de lesões cerebrais e transtornos 

neurocognitivos. 

• Prescrever, confeccionar e adaptar tecnologias assistivas, 

órteses e dispositivos de adaptação para atividades de vida 

diária. 

• Utilizar dinâmicas de intervenção psicossocial e abordagens 

terapêuticas ocupacionais no contexto da saúde mental 

comunitária e hospitalar. 

• Analisar e adaptar ambientes domiciliares, laborais e 

comunitários para eliminar barreiras arquitetônicas e 

atitudinais. 

• Integrar teorias e modelos conceituais próprios da terapia 

ocupacional à prática clínica fundamentada em evidências. 

PÚBLICO-ALVO: 

• Estudantes de graduação em Terapia Ocupacional que 

buscam aprofundamento teórico e prático em reabilitação 

física e mental. 

• Terapeutas ocupacionais graduados que desejam atualizar 

seus conhecimentos clínicos e aprimorar suas condutas de 

intervenção. 
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• Profissionais de saúde e reabilitação que necessitam 

compreender a atuação da terapia ocupacional em equipes 

multiprofissionais. 

• Pesquisadores e acadêmicos interessados nas metologias de 

intervenção ocupacional aplicadas às disfunções motoras e 

psíquicas. 

Módulo 1: Fundamentos e Modelos Conceituais da Terapia 

Ocupacional 

Aula 1.1: História e Evolução da Terapia Ocupacional A trajetória da 

terapia ocupacional é marcada por transformações paradigmáticas 

que moldaram sua identidade clínica e teórica contemporânea. O 

surgimento da profissão remonta ao movimento do Tratamento 

Moral nos séculos XVIII e XIX, que propôs uma abordagem 

humanizada para indivíduos com transtornos mentais, substituindo 

o isolamento e o agrilhoamento pela ocupação estruturada e pelo 

trabalho terapêutico. Com o advento das guerras mundiais no 

século XX, a terapia ocupacional expandiu seu campo de atuação 

para a reabilitação física de soldados feridos, integrando 

conhecimentos das ciências biomédicas, da anatomia e da 

cinesiologia. Essa transição consolidou a dupla inserção da 

profissão nos domínios da saúde mental e da reabilitação física, 

exigindo o desenvolvimento de metodologias específicas para 

avaliar e tratar as limitações humanas. 

No contexto contemporâneo, a terapia ocupacional consolidou-se 

como uma disciplina científica fundamentada na compreensão do 
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ser humano como um ser ocupacional. A evolução histórica permitiu 

a transição de um modelo meramente biomédico para um modelo 

biopsicossocial, no qual a ocupação não é apenas um meio de 

tratamento, mas também o objetivo final da intervenção. 

Compreender esse percurso histórico é essencial para o 

profissional de saúde, pois permite contextualizar as práticas atuais 

e reconhecer a importância da atividade humana na promoção da 

saúde, prevenção de incapacidades e restauração da 

funcionalidade. O domínio desse panorama histórico evita a 

reprodução de práticas reducionistas e fortalece a identidade do 

terapeuta ocupacional no trabalho interdisciplinar. 

Aula 1.2: Modelo do Desempenho Ocupacional e seus 

Componentes O Modelo do Desempenho Ocupacional estrutura a 

prática clínica ao analisar a interação dinâmica entre a pessoa, o 

ambiente e as ocupações ao longo da vida. Esse modelo conceitual 

divide o ser humano em componentes intrínsecos que incluem 

fatores sensório-motores, cognitivos, afetivos e espirituais, os quais 

interagem continuamente com os contextos ambientais físico, 

social, cultural e institucional. O desempenho ocupacional reflete a 

capacidade do indivíduo de escolher, organizar e executar 

atividades cotidianas que sejam significativamente satisfatórias e 

adequadas à sua faixa etária e papel social. Quando ocorre uma 

lesão física ou um sofrimento psíquico, o equilíbrio entre esses 

componentes é rompido, resultando em disfunção funcional ou 

restrição na participação social. 
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A aplicação prática do Modelo do Desempenho Ocupacional exige 

uma avaliação criteriosa de cada dimensão humana e de como as 

barreiras ambientais impactam a realização das Atividades de Vida 

Diária. A exploração detalhada dos fatores intrínsecos permite ao 

terapeuta identificar se a limitação funcional decorre de um déficit 

de força muscular, de uma alteração de processamento sensorial 

ou de um prejuízo no controle executivo. Erros comuns na prática 

clínica envolvem focar exclusivamente no déficit motor ou sintoma 

psíquico, ignorando as demandas ambientais e os significados 

pessoais atribuídos às tarefas. A consideração holística de todos os 

componentes garante um plano terapêutico assertivo e alinhado 

com as reais necessidades do paciente. 

Aula 1.3: Modelo de Ocupação Humana na Prática Clínica O 

Modelo de Ocupação Humana, formulado por Gary Kielhofner, 

oferece uma estrutura teórica focada no motivo pelo qual as 

pessoas escolhem, organizam e realizam suas ocupações diárias. 

Esse modelo conceitua o indivíduo como um sistema dinâmico 

composto por três subsistemas inter-relacionados: a volição, a 

habituação e a capacidade de desempenho. A volição refere-se ao 

processo de motivação para a ocupação, englobando os valores 

pessoais, os interesses e a causalidade pessoal. A habituação 

organiza o comportamento ocupacional em rotinas reincidentes, 

padronizadas por papeis sociais e hábitos cotidianos. Por fim, a 

capacidade de desempenho diz respeito às habilidades físicas e 

mentais subjacentes necessárias para a execução das ações. 
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Na abordagem de pacientes em reabilitação física ou mental, o 

Modelo de Ocupação Humana é fundamental para reorganizar 

rotinas interrompidas por eventos traumáticos ou patologias 

crônicas. Um indivíduo que sofre uma lesão medular ou um 

episódio psicótico agudo frequentemente vivencia uma ruptura no 

seu sentido de causalidade pessoal e na sua rotina de papéis. A 

intervenção técnica pautada neste modelo busca reestruturar o 

subsistema volitivo, identificando novas fontes de interesse e 

reconstruindo a autoeficácia do paciente. A falha em considerar o 

subsistema de habituação pode levar ao insucesso do tratamento, 

uma vez que o ganho de amplitude de movimento ou a redução de 

sintomas não se traduzem automaticamente no retorno às rotinas 

ocupacionais significativas. 

Aula 1.4: Modelo Pessoa-Ambiente-Ocupação-Desempenho O 

Modelo Pessoa-Ambiente-Ocupação-Desempenho preconiza que o 

desempenho ocupacional é o resultado direto da transação 

complexa e contínua entre a pessoa, seus ambientes e suas 

ocupações. Diferente de abordagens estáticas, este modelo analisa 

como as mudanças em qualquer um dos três elementos afetam a 

área de intersecção onde o desempenho ocupacional ocorre. A 

pessoa é vista de forma holística, integrando fatores fisiológicos, 

psicológicos, neurocomportamentais, cognitivos e espirituais. O 

ambiente abrange as dimensões física, natural, cultural, social e de 

suporte político, enquanto a ocupação se refere às atividades e 

tarefas com propósito nas quais o indivíduo se engaja ao longo de 

suas rotinas diárias. 
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A aplicabilidade clínica deste modelo reside na sua flexibilidade 

para intervir em diferentes pontos do sistema para otimizar o 

resultado funcional. Se o componente pessoal apresenta uma 

limitação irreversível, como uma paraplegia decorrente de trauma, o 

terapeuta ocupacional atua na modificação do ambiente físico e na 

adaptação da própria ocupação para restabelecer a intersecção 

ideal de desempenho. A análise apurada das exigências da tarefa e 

dos facilitadores ambientais permite desenhar intervenções com 

alto impacto na independência do indivíduo. A negligência dos 

fatores ambientais atitudinais ou físicos é um erro operacional 

grave, pois pode anular os ganhos funcionais obtidos nas sessões 

de reabilitação intensiva. 

Aula 1.5: Raciocínio Clínico em Terapia Ocupacional O raciocínio 

clínico em terapia ocupacional é o processo cognitivo complexo 

pelo qual o profissional guia suas decisões, planeja, realiza e avalia 

o cuidado prestado ao paciente. Esse processo envolve a 

integração de múltiplos tipos de raciocínio, tais como o científico, o 

narrativo, o pragmático, o ético e o interativo. O raciocínio científico 

foca no diagnóstico, na fisiopatologia e na aplicação de 

intervenções baseadas em evidências. O raciocínio narrativo busca 

compreender a história de vida do paciente, suas vivências sobre a 

doença e seus significados pessoais. O raciocínio pragmático 

considera o contexto prático do atendimento, incluindo recursos 

disponíveis, suporte familiar e limitações de tempo ou infraestrutura. 

O domínio dos diferentes modos de raciocínio clínico permite ao 

terapeuta transitar entre a rigorosidade técnica e a sensibilidade 
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humanizada exigida na prática diária. Durante a sessão, o 

profissional utiliza o raciocínio interativo para construir uma relação 

terapêutica sólida, encorajando a adesão do paciente ao 

tratamento, enquanto emprega o raciocínio ético para gerenciar 

dilemas relacionados à autonomia do sujeito e tomada de decisões. 

Falhar no desenvolvimento de um raciocínio clínico estruturado 

resulta em condutas mecanicistas, sem fundamentação científica e 

desprovidas de valor funcional para o paciente. O constante 

aprimoramento dessa habilidade cognitiva é o marcador diferencial 

de uma assistência técnica de excelência em reabilitação física e 

mental. 

Módulo 2: Avaliação Funcional e Diagnóstico em Terapia 

Ocupacional 

Aula 2.1: Princípios Gerais da Avaliação Ocupacional A avaliação 

ocupacional é o pilar fundamental sobre o qual todo o plano de 

intervenção em terapia ocupacional é construído e executado. Esse 

processo sistemático envolve a coleta, análise e interpretação de 

dados relativos ao histórico do paciente, seus padrões de vida, seu 

contexto ambiental e suas habilidades funcionais em diferentes 

domínios. A avaliação inicial busca identificar não apenas as 

limitações e deficiências, mas também as potencialidades e 

recursos preservados pelo indivíduo. A condução adequada dessa 

etapa exige o uso de métodos combinados, incluindo entrevistas 

semiestruturadas, observação direta do desempenho em tarefas 

reais e a aplicação de testes padronizados devidamente validados 

para a população alvo. 
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A precisão do diagnóstico terapêutico ocupacional depende 

diretamente da capacidade do profissional em correlacionar os 

achados clínicos com os impactos no desempenho ocupacional 

diário. É imperativo que a avaliação transcenda a simples testagem 

muscular ou goniométrica isolada, integrando esses dados à 

capacidade do indivíduo de realizar atividades essenciais, como 

alimentar-se, higienizar-se e trabalhar. O erro técnico de pular 

etapas na avaliação ou de utilizar instrumentos inadequados 

compromised toda a eficácia do tratamento posterior. A elaboração 

de um perfil ocupacional detalhado garante que os objetivos 

terapêuticos sejam traçados em alinhamento direto com os valores 

e prioridades do paciente e de sua rede de apoio. 

Aula 2.2: Instrumentos e Escalas Padronizadas de Medida O uso de 

escalas e instrumentos padronizados é essencial para garantir a 

objetividade, confiabilidade e reprodutibilidade dos resultados da 

avaliação em terapia ocupacional. Ferramentas como a Medida de 

Independência Funcional, o Índice de Barthel e o Exame do Estado 

Mental fornecem parâmetros quantitativos sobre o nível de 

funcionalidade física e cognitiva do paciente. Além disso, 

instrumentos específicos da profissão, como a Medida Canadense 

de Desempenho Ocupacional, permitem mensurar a percepção do 

próprio sujeito quanto à sua performance e satisfação em atividades 

do dia a dia. A escolha correta do instrumento deve considerar os 

objetivos clínicos, o ambiente de atendimento e as características 

neuropsicológicas do indivíduo. 
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A aplicação rigorosa das escalas padronizadas permite ao 

terapeuta monitorar a evolução funcional ao longo do tempo e 

comprovar a eficácia das intervenções realizadas. O registro 

sistemático dessas pontuações fornece dados qualitativos e 

quantitativos valiosos tanto para a equipe multidisciplinar quanto 

para instâncias pagadoras e auditorias em saúde. Um erro comum 

é a aplicação incorreta das instruções do manual do instrumento, o 

que invalida os dados obtidos e compromete a comparação entre 

reavaliações. O conhecimento profundo sobre psicometria, validade 

e sensibilidade das escalas é requisito técnico indispensável para o 

terapeuta ocupacional que atua na reabilitação de alta 

complexidade. 

Aula 2.3: Avaliação das Atividades de Vida Diária e Instrumentais 

As Atividades de Vida Diária compreendem as tarefas de 

autocuidado básico, como vestir-se, banhar-se, alimentar-se e 

realizar a higiene pessoal, enquanto as Atividades Instrumentais de 

Vida Diária envolvem tarefas mais complexas, como gerenciar 

finanças, utilizar transportes públicos e preparar refeições. A 

avaliação desses dois domínios deve ser conduzida 

preferencialmente em contexto real ou simulado de forma fidedigna, 

permitindo observar a sequência de ações, a resolução de 

problemas e o uso de estratégias compensatórias pelo paciente. A 

análise minuciosa de cada etapa do processo revela os pontos 

exatos de quebra de funcionalidade, sejam eles motivados por 

déficit motor, apraxia, incoordenação ou alteração executiva. 
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A investigação detalhada das limitações em Atividades de Vida 

Diária guia diretamente a prescrição de dispositivos de adaptação e 

as condutas de treino funcional. Durante o processo avaliativo, o 

terapeuta deve mensurar o grau de assistência exigido pelo 

paciente, variando de independência total, independência 

modificada, até níveis de assistência física parcial ou total. Ignorar a 

distinção entre capacidade teórica do paciente e seu desempenho 

real no ambiente domiciliar pode levar a falsas conclusões sobre 

seu estado funcional. A avaliação contínua garante que os planos 

de alta ou de transição de cuidados sejam elaborados com total 

segurança e suporte adequado para a família. 

Aula 2.4: Avaliação Sensório-Motora e Cinesiológica A avaliação 

sensório-motora e cinesiológica investiga a integridade das 

estruturas neuromusculoesqueléticas subjacentes ao movimento 

funcional. Esta análise contempla a mensuração da amplitude de 

movimento articular por meio da goniometria, a gradação da força 

muscular por testes manuais, o rastreamento da sensibilidade tátil, 

térmica e dolorosa, além da avaliação do tônus muscular e do 

controle postural. Alterações como espasticidade, hipotonia, 

dismetria e tremores devem ser quantificadas por escalas 

apropriadas, como a Escala Modificada de Ashworth. O objetivo é 

compreender como essas disfunções físicas primárias impedem a 

realização de movimentos fluidos, coordenados e funcionais 

durante as tarefas cotidianas. 

O diagnóstico cinético-ocupacional detalhado possibilita a 

diferenciação entre déficits biomecânicos tratáveis e compensações 
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motoras desenvolvidas pelo paciente. Ao identificar, por exemplo, 

que a limitação no alcance funcional decorre de um encurtamento 

de peitoral menor e não de fraqueza no deltoide, o profissional 

delineia condutas específicas para o ganho biomecânico sem 

desperdiçar tempo terapêutico. O erro comum reside em tratar a 

alteração motora como um fim em si mesma, esquecendo de 

relacionar o ganho de amplitude articular com a função do membro 

superior nas atividades. A integração entre a cinesiologia rigorosa e 

o significado funcional da tarefa representa a essência da avaliação 

sensório-motora. 

Aula 2.5: Avaliação Neuropsicológica e Cognitiva Aplicada A 

avaliação neuropsicológica e cognitiva aplicada à terapia 

ocupacional foca em como os déficits de atenção, memória, 

percepção espacial, linguagem e funções executivas impactam a 

independência e a segurança do indivíduo. Testes como a 

Avaliação Cognitiva de Montreal, o Teste do Desenho do Relógio e 

baterias específicas de percepção visual auxiliam na identificação 

de disfunções decorrentes de acidentes vasculares cerebrais, 

traumatismos cranioencefálicos ou processos demenciais. A análise 

do processamento visual e perceptual é crucial, uma vez que 

condições como a heminegligência espacial ou a agnosia alteram 

drasticamente a interação do paciente com o seu entorno físico e 

social. 

A grande particularidade da avaliação cognitiva realizada pelo 

terapeuta ocupacional é a sua natureza ecológia, ou seja, a 

verificação direta de como os déficits cognitivos se manifestam 
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durante a realização de tarefas do dia a dia. Enquanto testes de 

papel e lápis isolam funções cognitivas específicas, a observação 

do paciente tentando preparar uma refeição simples revela falhas 

de planejamento, sequenciamento, inibição de impulsos e 

monitoramento de erros. A negligência desse aspecto ecológico 

pode fazer com que alterações cognitivas sutis passem 

despercebidas, colocando o paciente em risco ao retornar para 

casa. O diagnóstico preciso orienta se a abordagem será focada na 

restauração cognitiva ou no treino compensatório. 

Módulo 3: Reabilitação Física e Funcional nos Distúrbios 

Musculoesqueléticos 

Aula 3.1: Intervenção nas Lesões de Membros Superiores e Mão A 

reabilitação física das lesões que afetam os membros superiores e 

as mãos exige um conhecimento profundo da anatomia 

biomecânica e da funcionalidade fina desse segmento corporal. A 

mão humana é o principal instrumento de exploração e atuação do 

indivíduo no mundo, e traumas como fraturas, lesões tendíneas, 

fraturas de rádio distal e síndromes compressivas periféricas geram 

impactos funcionais devastadores. A intervenção do terapeuta 

ocupacional envolve a gestão do edema, o manejo do tecido 

cicatricial, o ganho progressivo de amplitude de movimento ativo e 

passivo, além do fortalecimento muscular específico. A introdução 

precoce de atividades funcionais controladas é vital para restaurar a 

mobilidade tecidual sem comprometer a cicatrização das estruturas 

reparadas. 
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A condução do plano terapêutico para membros superiores deve 

equilibrar a proteção das estruturas anatômicas em fase de reparo 

com a prevenção de rigidezes articulares secundárias. O uso de 

técnicas manuais, mobilização articular, e a aplicação de recursos 

eletrotermofototerapêuticos devem estar sempre associados ao 

treino de preensão, pinça e manipulação de objetos reais. Erros 

graves ocorrem quando a reabilitação da mão se limita a exercícios 

repetitivos sem contexto funcional, o que atrasa a reorganização 

cortical e a reintegração do membro nas tarefas cotidianas. A 

reabilitação bem-sucedida culmina com o retorno do paciente às 

suas atividades laborais e de lazer com o máximo de destreza 

possível. 

Aula 3.2: Reabilitação do Paciente com Amputação de Membro 

Superior A reabilitação ocupacional de indivíduos submetidos à 

amputação de membro superior abrange um processo complexo 

dividido nas fases pré-protética, protética e de pós-protetização. Na 

fase pré-protética, a atuação foca na dessensibilização do coto, no 

modelamento tecidual por meio de enfaixamento compressivo, no 

fortalecimento da musculatura escapular e de tronco, e no treino de 

dominância do membro contralateral. Também é fundamental 

abordar a dor do membro fantasma por meio de estratégias 

terapêuticas inovadoras, como a terapia do espelho e o 

dessensibilização sensorial contínua. A meta principal nesta etapa é 

preparar o coto e o indivíduo física e psicologicamente para a futura 

prescrição do dispositivo protético. 
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Na fase protética, o terapeuta ocupacional desempenha papel 

central no treino funcional para o uso efetivo da prótese, seja ela 

mecânica, mioelétrica ou estática. O paciente aprende os comandos 

de abertura, fechamento e posicionamento do dispositivo, 

progredindo para o manuseio de objetos com graduação de força e 

controle fino. Negligenciar o treino intensivo do uso da prótese nas 

Atividades de Vida Diária resulta frequentemente no abandono do 

equipamento pelo paciente, transformando a prótese em um adorno 

sem utilidade. A reabilitação completa exige também a readaptação 

do ambiente domiciliar e do posto de trabalho, garantindo a máxima 

funcionalidade e participação social. 

Aula 3.3: Manejo de Doenças Reumáticas e Dor Crônica As 

doenças reumáticas, tais como a artrite reumatoide, a osteoartrite e 

a fibromialgia, causam dor crônica, deformidades articulares e 

limitação funcional progressiva. A intervenção da terapia 

ocupacional visa a conservação de energia, a proteção articular e o 

manejo da dor, capacitando o paciente a gerenciar sua condição de 

forma autônoma. As técnicas de proteção articular ensinam o 

indivíduo a redistribuir cargas biomecânicas, utilizar articulações 

maiores e mais fortes para realizar tarefas cotidianas e evitar 

posições que favoreçam o desalinhamento ou desvio ulnar dos 

dedos. O planejamento de rotinas com pausas programadas 

permite reduzir o impacto da fadiga crônica na produtividade. 

O manejo da dor crônica nas afecções reumáticas requer uma 

abordagem multidisciplinar integrada que combine educação em 

neurociência da dor, modificações ambientais e adaptação de 
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ferramentas diárias. O terapeuta prescritor introduz cabos 

engrossados, utensílios leves e abridores adaptados que diminuem 

o estresse biomecânico sobre as articulações inflamadas ou 

desgastadas. Um erro frequente é prescrever o repouso absoluto, o 

que acarreta fraqueza muscular por desuso e maior rigidez articular. 

A manutenção de um nível adequado de atividade física e 

ocupacional, respeitando os limites da dor e as fases de 

exacerbação inflamatória, é o caminho ideal para manter a 

qualidade de vida. 

Aula 3.4: Ergonomia e Prevenção de Lesões por Esforços 

Repetitivos As Lesões por Esforços Repetitivos e os Distúrbios 

Osteomusculares Relacionados ao Trabalho representam um dos 

maiores fatores de incapacidade funcional na população 

economicamente ativa. A atuação do terapeuta ocupacional no 

campo da saúde do trabalhador e da ergonomia envolve a análise 

biomecânica e cognitiva dos postos de trabalho, a identificação de 

fatores de risco físico e organizacional, e a reorganização dos 

processos produtivos. As intervenções combinam a adequação 

ergonômica de mobiliários e equipamentos com a implementação 

de ginástica laboral compensatória, pausas ativas e orientação 

sobre postura correta durante a execução das tarefas profissionais. 

A reabilitação funcional do trabalhador acometido por LER ou 

DORT demanda uma transição segura de volta ao ambiente laboral, 

que frequentemente necessita de adaptações temporárias ou 

definitivas no escopo de suas atribuições. A avaliação ergonômica 

deve considerar não apenas a física da estação de trabalho, mas 
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também os aspectos psicossociais, como a pressão por metas, o 

ritmo acelerado e o estresse organizacional, que influenciam 

diretamente a tensão muscular e a percepção da dor. Ignorar os 

fatores organizacionais do trabalho e focar apenas no ajuste do 

suporte do teclado compromete a eficácia do plano de prevenção 

de recidivas. 

Aula 3.5: Reabilitação da Coluna Vertebral e Treino Postural A dor 

lombar e as afecções da coluna vertebral, tais como hérnias discais, 

espondiloartroses e escolioses graves, comprometem severamente 

a mobilidade e a capacidade de realizar atividades simples, como 

curvar-se, levantar pesos e permanecer sentado por longos 

períodos. A intervenção ocupacional centra-se na reeducação 

postural dinâmica, ensinando o paciente a aplicar princípios de 

mecânica corporal correta durante as atividades domésticas e 

profissionais. O treino postural é integrado diretamente às rotinas do 

indivíduo, abordando desde a forma adequada de levantar-se da 

cama até a posição correta para passar roupa, dirigir ou carregar 

compras do supermercado. 

Além da reeducação biomecânica, o plano terapêutico engloba o 

fortalecimento dos músculos estabilizadores do tronco e o treino de 

conservação de energia para minimizar a sobrecarga sobre os 

discos intervertebrais. O terapeuta ocupacional atua também na 

modificação dos ambientes físico e funcional do paciente, 

prescrevendo suportes lombares, ajustando alturas de bancadas e 

recomendando calçados com amortecimento adequado. Focar 

apenas em exercícios passivos ou isolados sem a transferência 
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consciente para os padrões de movimento diários é uma falha 

metodológica que impede a consolidação de novos hábitos 

posturais saudáveis a longo prazo. 

Módulo 4: Reabilitação Neurológica nos Distúrbios do Sistema 

Nervoso Central 

Aula 4.1: Intervenção no Acidente Vascular Cerebral O Acidente 

Vascular Cerebral é uma das principais causas de incapacidade 

funcional prolongada em adultos, resultando em sequelas motoras, 

sensoriais, cognitivas e de linguagem. A intervenção inicial do 

terapeuta ocupacional visa prevenir complicações secundárias, tais 

como subluxação do ombro, deformidades articulares em flexão e 

lesões por pressão, através do posicionamento leito-cadeira 

adequado e do uso de suportes específicos. À medida que a fase 

aguda estabiliza, o foco se volta para a facilitação neuromuscular, a 

recuperação do controle postural, e a reintegração do hemilado 

afetado nas Atividades de Vida Diária. A neuroplasticidade é 

estimulada intensamente através da prática orientada a tarefas 

funcionais significativas. 

A reabilitação do paciente pós-AVC exige a superação de padrões 

sinérgicos anormais de movimento e a promoção da recuperação 

funcional da mão e do membro superior. Técnicas como a Terapia 

de Movimento Induzido por Restrição e a estimulação elétrica 

funcional associada à tarefa são amplamente empregadas para 

restabelecer a representação cortical do membro parético. Um erro 

comum é negligenciar a percepção do paciente sobre seu lado 

afetado, falhando em diagnosticar e tratar a heminegligência ou a 
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assimetria postural severa. A reabilitação bem-sucedida deve focar 

no ganho máximo de independência nas atividades do dia a dia, 

promovendo a autonomia do indivíduo em seu contexto comunitário. 

Aula 4.2: Abordagens no Traumatismo Cranioencefálico O 

Traumatismo Cranioencefálico resulta em lesões difusas ou focais 

no tecido cerebral, gerando um quadro clínico heterogêneo que 

combina déficits motores, alterações perceptivas, distúrbios 

comportamentais e comprometimento cognitivo executivo. A 

atuação do terapeuta ocupacional varia radicalmente conforme a 

fase de recuperação, medida por escalas como a Escala de Níveis 

Cognitivos de Rancho Los Amigos. Nas fases iniciais de coma ou 

estados de consciência alterada, o trabalho foca na estimulação 

multissensorial controlada, prevenção de contraturas e 

gerenciamento do tônus. Nas fases avançadas, o objetivo passa a 

ser a reestruturação cognitiva, a modulação comportamental e a 

reentrada na vida social e profissional. 

A complexidade da reabilitação pós-TCE reside na frequente 

presença de desinibição comportamental, impulsividade, 

agressividade e falta de crítica sobre os próprios déficits, quadro 

conhecido como anosognosia. O profissional deve criar ambientes 

terapêuticos estruturados e previsíveis para treinar a autorregulação 

e a segurança na realização de Atividades de Vida Diária e 

Instrumentais. Ignorar as alterações comportamentais e focar 

exclusivamente nos ganhos de amplitude articular inviabiliza a 

reintegração social efetiva do paciente. A parceria constante com a 
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família é crucial para o estabelecimento de limites e rotinas 

compensatórias no ambiente doméstico. 

Aula 4.3: Manejo da Lesão Medular A Lesão Medular provoca a 

interrupção das vias motoras e sensoriais abaixo do nível da lesão, 

resultando em tetraplegia ou paraplegia, com graves repercussões 

na funcionalidade, no controle esfincteriano e na regulação 

autonômica. O plano de intervenção do terapeuta ocupacional é 

rigorosamente balizado pelo nível motor e sensitivo determinado 

pela avaliação da escala ASIA. Nas lesões cervicais, a atuação 

envolve a confecção de órteses para alinhamento e facilitação da 

preensão por tenodese, o treino de mobilidade no leito, as 

transferências e a prescrição detalhada de cadeiras de rodas 

manuais ou motorizadas com sistemas de alívio de pressão. 

À medida que o paciente com lesão medular progride no processo 

de reabilitação, o treinamento volta-se para a máxima 

independência possível no autocuidado, treino de cateterismo 

intermitente adaptado e vestuário. O terapeuta ocupacional atua 

fortemente na adaptação do domicílio, recomendando rampas de 

acesso, alargamento de portas, barras de apoio e modificações no 

banheiro para garantir acessibilidade física total. O abandono do 

suporte emocional e a não abordagem da sexualidade e do lazer 

são falhas graves na condução do caso. A reabilitação busca 

devolver ao indivíduo sua autonomia, mesmo diante da 

dependência física para determinadas tarefas. 

Aula 4.4: Reabilitação nas Doenças Neurodegenerativas: Parkinson 

A Doença de Parkinson é uma afecção neurodegenerativa 
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progressiva caracterizada por tremor de repouso, rigidez plástica, 

bradicinesia e instabilidade postural. O objetivo da terapia 

ocupacional nesta condição não é a cura, mas a manutenção da 

funcionalidade, a prevenção de quedas e o retardo da perda de 

independência ao longo da evolução da doença. A intervenção 

utiliza estratégias de pistas externas auditivas, visuais e táticas para 

suplantar a disfunção dos gânglios da base e facilitar o início e a 

fluidez dos movimentos durante as atividades diárias, tais como 

caminhar, vestir-se e escrever. 

O manejo das congelações de marcha e da micrografia envolve a 

reorganização de tarefas complexas em etapas simples e 

sequenciais. O terapeuta ocupacional prescreve adaptações 

específicas, como pratos com bordas elevadas, copos pesados 

para reduzir o impacto do tremor, e modificações na iluminação e 

na disposição dos móveis da casa para eliminar obstáculos. Deixar 

de adaptar a rotina conforme a flutuação dos sintomas associada 

aos ciclos da medicação dopaminérgica é um erro comum. A 

abordagem preventiva prolonga a autonomia do paciente e reduz 

significativamente a sobrecarga do cuidador familiar. 

Aula 4.5: Reabilitação nas Doenças Neurodegenerativas: Esclerose 

Múltipla A Esclerose Múltipla é uma doença autoimune inflamatória 

do sistema nervoso central que cursa com desmielinização e gera 

sintomas extremamente variados, tais como fadiga incapacitante, 

ataxia, espasticidade, déficit visual e alterações cognitivas. A fadiga 

é o sintoma mais impactante relatado pelos pacientes, e a terapia 

ocupacional é a especialidade de referência para a implementação 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

de programas de Gerenciamento e Conservação de Energia. Esse 

treinamento ensina o paciente a priorizar atividades, planejar a 

rotina diária em horários de menor pico térmico, simplificar tarefas e 

utilizar tecnologias assistivas de forma a economizar recursos 

metabólicos. 

A intervenção também aborda o controle da ataxia e da 

incoordenação através do uso de pesos nos punhos ou utensílios 

ponderados durante a alimentação e o autocuidado. Devido à 

natureza flutuante da doença, caracterizada por surtos e remissões, 

o profissional deve ajustar constantemente os objetivos 

terapêuticos, alternando entre condutas restaurativas e 

compensatórias. Ignorar a fadiga central do paciente e impor 

programas de exercícios exaustivos pode desencadear uma 

exacerbação dos sintomas clínicos. A promoção da qualidade de 

vida e a manutenção do emprego são metas prioritárias a serem 

buscadas. 

Módulo 5: Tecnologia Assistiva, Órteses e Adaptações Ambientais 

Aula 5.1: Conceitos e Classificação de Tecnologia Assistiva A 

Tecnologia Assistiva engloba todo o arsenal de recursos, 

equipamentos, dispositivos, estratégias, práticas e serviços visando 

promover a funcionalidade e a participação de pessoas com 

deficiência, incapacidades ou mobilidade reduzida. Essa área do 

conhecimento visa proporcionar autonomia, independência, melhor 

qualidade de vida e inclusão social. A classificação da Tecnologia 

Assistiva abrange diversas modalidades, desde recursos de 

acessibilidade ao computador, auxílios para a vida diária, 
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comunicação alternativa e suplementar, até adequação postural em 

cadeiras de rodas e próteses. O terapeuta ocupacional é o 

profissional especialista na avaliação, prescrição e treinamento 

desses recursos. 

A seleção de uma solução de Tecnologia Assistiva deve ser 

estritamente centrada nas necessidades, desejos e contexto do 

usuário. Um erro crítico e frequente é a prescrição de dispositivos 

hipertecnológicos ou caros que não correspondem à realidade 

socioeconômica do paciente ou que são difíceis de operar, 

resultando na rejeição e abandono do equipamento. O sucesso da 

intervenção depende de uma avaliação abrangente do usuário e de 

seu ambiente, seguida de testes práticos exaustivos antes da 

aquisição definitiva do recurso. A tecnologia deve servir para 

capacitar a pessoa, facilitando sua interação com o meio social e 

físico de forma natural. 

Aula 5.2: Prescrição, Confecção e Ajuste de Órteses de Membro 

Superior As órteses de membro superior são dispositivos aplicados 

externamente com o objetivo de modificar as características 

estruturais e funcionais do sistema neuromuscular e esquelético. 

Elas podem ser classificadas como estáticas, que imobilizam 

estruturas para aliviar a dor, posicionar ou proteger tecidos em 

cicatrização, ou dinâmicas, que aplicam forças elásticas ou 

mecânicas para promover o ganho de amplitude articular ou 

substituir a função muscular ausente. O terapeuta ocupacional 

utiliza materiais termoplásticos de baixa temperatura para moldar o 

dispositivo diretamente sobre o corpo do paciente, garantindo uma 
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adaptação anatômica perfeita e pontos adequados de alívio de 

pressão. 

A prescrição rigorosa de uma órtese exige do profissional 

conhecimento aprofundado de cinesiologia, anatomia superficial e 

biomecânica do membro superior. A má confecção do dispositivo 

pode causar complicações severas, como garrotes vasculares, 

lesões por fricção, compressões nervosas periféricas e rigidez 

articular irreversível por posicionamento inadequado. Além disso, o 

profissional deve instruir o paciente e seus cuidadores quanto ao 

tempo de uso, rotina de higienização do material e sinais de alarme 

dermatológicos. A reavaliação periódica do ajuste da órtese é 

indispensável para acompanhar a evolução clínica e a redução do 

edema. 

Aula 5.3: Adaptação de Utensílios para Atividades de Vida Diária A 

adaptação de utensílios diários visa contornar limitações físicas de 

força, amplitude de movimento, coordenação motora ou preensão 

manual, permitindo ao indivíduo realizar suas atividades essenciais 

sem a ajuda de terceiros. Exemplos de adaptações incluem o 

engrossamento de cabos de talheres e escovas de dente com tubos 

de espuma, a adição de tiras de velcro para fixação de objetos na 

mão parética, o uso de pratos com bordas elevadas e ventosas de 

fixação, e a modificação de abotoadores e zíperes para facilitar o 

vestir-se. Esses dispositivos simples, conhecidos como recursos de 

baixa tecnologia, apresentam um custo extremamente reduzido e 

um benefício funcional imenso. 
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O processo de criação ou escolha de uma adaptação deve priorizar 

a simplicidade, a estética e a facilidade de higienização do recurso. 

Uma adaptação esteticamente estigmatizante pode levar o paciente 

a recusar seu uso em ambientes sociais, limitando sua efetividade 

prática. O terapeuta ocupacional deve realizar o treinamento 

funcional do uso do dispositivo adaptado dentro do contexto real do 

paciente, garantindo que o movimento compensatório utilizado não 

cause dores musculoesqueléticas secundárias em outras 

articulações. A adaptação perfeita é aquela que se integra 

perfeitamente à rotina do indivíduo de forma transparente e 

eficiente. 

Aula 5.4: Adequação Postural e Prescrição de Cadeira de Rodas A 

adequação postural em cadeiras de rodas é um processo 

especializado que visa prover alinhamento biomecânico correto, 

distribuição homogênea da pressão superficial, estabilidade do 

tronco e máximo conforto para indivíduos dependentes de 

locomoção sobre rodas. A escolha inadequada da cadeira de rodas 

ou a ausência de um sistema de assento e encosto customizado 

pode acelerar o desenvolvimento de deformidades estruturais fixas, 

tais como escolioses, basculamentos pélvicos e deformidades em 

ventania, além de causar úlceras por pressão fatais. A avaliação 

envolve a tomada de medidas antropométricas precisas em 

superfície plana e dura. 

O terapeuta ocupacional prescreve detalhadamente cada 

componente da cadeira de rodas, incluindo o tipo de chassi, o 

sistema de propulsão, as dimensões do assento, a densidade da 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

almofada de alívio de pressão, o suporte de tronco, e o ângulo dos 

apoios de pés e braços. É crucial treinar a manobrabilidade do 

equipamento com o paciente e seus cuidadores, abordando 

ultrapassagem de obstáculos, subida de rampas e técnicas de 

transferência seguras. Um erro grave é encarar a cadeira de rodas 

como um mero móvel de transporte, ao invés de tratá-la como uma 

extensão do corpo do paciente necessária para sua mobilidade e 

engajamento social. 

Aula 5.5: Acessibilidade Arquitetônica e Modificação Domiciliar A 

modificação domiciliar envolve a alteração da estrutura física e da 

organização espacial da residência do paciente para eliminar 

barreiras arquitetônicas que restrinjam sua mobilidade e segurança. 

A intervenção inclui a instalação de rampas de acesso com 

inclinação adequada, o alagamento de portas para passagem de 

cadeiras de rodas, a remoção de tapetes soltos e soleiras, a 

adaptação do banheiro com barras de apoio e cadeiras de banho, e 

o rebaixamento de bancadas de cozinha e interruptores. A 

acessibilidade deve respeitar as normas técnicas de engenharia e 

arquitetura acessível vigentes no país. 

A avaliação do domicilio pelo terapeuta ocupacional deve ser 

realizada de preferência in loco, observando a movimentação real 

do paciente em seus aposentos diários. A intervenção visa 

maximizar a autonomia e prevenir quedas, que constituem uma das 

principais causas de morbimortalidade e declínio funcional em 

idosos e indivíduos com deficiência motora. Falhar em considerar o 

contexto financeiro e a estrutura estrutural da moradia da família 
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pode levar à elaboração de projetos inacessíveis e impraticáveis. 

Uma modificação ambiental bem executada permite ao paciente 

retornar e permanecer em seu lar com dignidade e independência. 

Módulo 6: Reabilitação Cognitiva, Perceptual e Neuropsicológica 

Aula 6.1: Treino de Atenção, Concentração e Funções Executivas O 

comprometimento da atenção e das funções executivas impede a 

pessoa de selecionar estímulos relevantes, planejar, iniciar, 

sequenciar, monitorar e flexibilizar comportamentos direcionados a 

metas nas tarefas cotidianas. A reabilitação promovida pelo 

terapeuta ocupacional utiliza abordagens restaurativas, focadas no 

treino computadorizado ou em papel de componentes atencionais 

específicos, associadas a abordagens compensatórias que 

modificam o ambiente e introduzem rotinas estruturadas. O treino 

funcional das funções executivas é realizado por meio de atividades 

complexas do cotidiano, como cozinhar uma refeição com múltiplos 

passos, gerenciar compras a partir de um orçamento e organizar a 

agenda semanal. 

O uso de estratégias metacognitivas é vital nessa modalidade de 

reabilitação, ensinando o paciente a pausar, refletir e autoavaliar 

seu desempenho antes, durante e após a execução de uma tarefa. 

O profissional introduz organizadores externos, tais como listas de 

verificação digitais, alarmes sequenciais e organizadores de tarefas 

visuais. Um erro frequente é focar a reabilitação em exercícios 

descontextualizados sem promover a generalização das estratégias 

para a vida real. O sucesso do treino executivo é mensurado pelo 
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ganho de autonomia em situações cotidianas imprevisíveis e 

complexas. 

Aula 6.2: Reabilitação da Memória e Uso de Auxílios Externos A 

perda de memória decorrente de lesões cerebrais adquiridas ou 

patologias neurodegenerativas afeta drasticamente a autonomia 

pessoal, gerando esquecimentos de compromissos, medicação e 

dados de identificação pessoal. A intervenção ocupacional combina 

estratégias de codificação profunda da informação com a 

implementação rigorosa de auxílios externos de memória. Esses 

auxílios englobam desde agendas físicas, cadernos de memória 

adaptados, quadros de avisos magnéticos até aplicativos de 

smartphones, gravadores de voz e sistemas de rastreamento por 

radiofrequência para objetos de uso pessoal. 

A seleção do auxílio externo de memória deve respeitar as 

capacidades cognitivas residuais e a familiaridade prévia do 

paciente com a tecnologia escolhida. O treino para o uso dessas 

ferramentas exige a aplicação de técnicas de aprendizagem sem 

erro e o encadeamento simples de rotinas de checagem do 

dispositivo ao longo do dia. O erro técnico reside em tentar impor 

sistemas de memória complexos a pacientes com déficits de 

retenção acentuados, o que gera frustração e abandono do método. 

A reabilitação da memória busca garantir a segurança do indivíduo 

e mitigar a ansiedade provocada pelos lapsos de esquecimento. 

Aula 6.3: Abordagem das Disfunções Perceptivas e Agnosias As 

disfunções perceptivas e agnosias ocorrem quando o cérebro perde 

a capacidade de reconhecer, interpretar e dar significado às 
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informações sensoriais recebidas, apesar de os órgãos dos 

sentidos estarem preservados. Alterações perceptivas comuns 

incluem a agnosia visual de objetos, a prosopagnosia, as apraxias 

construtivas e a desorientação topográfica. O terapeuta ocupacional 

avalia essas alterações e intervém utilizando pistas multissensoriais 

compensatórias, como associar informações táteis, auditivas e 

olfativas para identificação de objetos e pessoas quando a via visual 

está comprometida. 

O tratamento do paciente com agnosia requer a reorganização do 

ambiente para minimizar ambiguidades visuais e facilitar o 

rastreamento do entorno. Por exemplo, em casos de agnosia para 

cores ou formas, utilizam-se contrastes acentuados de iluminação e 

etiquetagem clara com textos em portas e gavetas. A falha no 

diagnóstico correto das alterações perceptivas pode levar o 

terapeuta a interpretar erroneamente uma incapacidade de usar um 

utensílio como sendo um déficit cognitivo de memória ou um 

problema puramente motor. A reabilitação perceptual busca 

restabelecer a correta leitura e navegação do paciente pelo espaço 

físico. 

Aula 6.4: Abordagem da Apraxia e do Esquema Corporal A apraxia 

é a incapacidade de executar movimentos motores aprendidos e 

intencionais sob comando, apesar de a força muscular, a 

coordenação e a compreensão estarem preservadas. Ela subdivide-

se em apraxia ideomotora, na qual o paciente sabe o que fazer mas 

não consegue planejar a sequência motora, e apraxia ideatória, na 

qual o conceito funcional do uso do objeto se perdeu. A intervenção 
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do terapeuta ocupacional utiliza o treino direto da atividade 

funcional com facilitação tátil e proprioceptiva, quebra da tarefa em 

microetapas e o uso de pistas contextuais altamente estruturadas 

no ambiente real. 

A distorção da imagem e do esquema corporal, observada em 

patologias neurológicas e em quadros de dor fantasma, também 

exige intervenção técnica focada. O terapeuta utiliza estimulação 

sensorial profunda, técnicas de integração somatossensorial, e o 

treino em frente ao espelho para restaurar o mapeamento cortical 

do corpo. Negligenciar a apraxia durante o treino de vestuário ou 

alimentação invalida o progresso do tratamento, pois o paciente 

continuará travando no início da ação motora. O objetivo final é 

restablcer a automação progressiva do gesto funcional útil. 

Aula 6.5: Intervenção na Heminegligência Espacial A 

heminegligência espacial é um distúrbio neurológico devastador, 

frequentemente associado a lesões no hemisfério cerebral direito, 

no qual o indivíduo falha em orientar-se, responder ou relatar 

estímulos apresentados no lado contralateral à lesão, geralmente o 

lado esquerdo. O paciente negligencia o lado esquerdo de seu 

próprio corpo, da comida disposta no prato, e do espaço ao seu 

redor, podendo barbear apenas metade do rosto ou trombar 

continuamente em obstáculos localizados à esquerda. A terapia 

ocupacional emprega estratégias ativas de varredura visual, 

estimulação calórica ou vibratória da musculatura cervical, e o uso 

da terapia de estimulação por prismas. 
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A intervenção requer a modificação deliberada do espaço 

terapêutico e domiciliar, forçando o engajamento atencional em 

direção ao hemiespaço negligenciado. O profissional posiciona 

objetos de interesse do paciente e aproxima-se verbalmente pelo 

lado afetado, ao mesmo tempo em que ensina rotinas 

metacognitivas de checagem visual do lado esquerdo. Ignorar a 

presença de heminegligência é um erro catastrófico em programas 

de reabilitação física, pois impede o retorno seguro da caminhada, o 

uso independente da cadeira de rodas e expõe o paciente a graves 

riscos de traumas e acidentes domésticos. 

Módulo 7: Saúde Mental e Intervenção Psicossocial 

Aula 7.1: História e Reforma Psiquiátrica na Terapia Ocupacional A 

história da terapia ocupacional na saúde mental está intimamente 

vinculada ao movimento de Reforma Psiquiátrica mundial e 

brasileira, que promoveu a substituição do modelo asilar 

hospitalocêntrico segregador por uma rede de atenção psicossocial 

aberta e territorial. Anteriormente utilizada de forma alienante e 

puramente ocupacionalista nos manicômios, a atividade na terapia 

ocupacional foi ressignificada como um instrumento potente de 

subjetivação, expressão, criação de laços sociais e cidadania. O 

terapeuta ocupacional passou a atuar como um agente central na 

desinstitucionalização de pacientes psiquiátricos de longa 

permanência e na construção do seu protagonismo de vida. 

A prática atual na saúde mental orienta-se pelos princípios da 

Atenção Psicossocial, focando no território, no fortalecimento da 

rede de suporte social e no resgate de direitos humanos 
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fundamentais. A intervenção busca reconstruir os projetos de vida 

dos indivíduos acometidos por intenso sofrimento psíquico, 

promovendo sua inclusão no trabalho, na cultura e na comunidade. 

O erro teórico grave nesta área é utilizar a atividade como simples 

passatempo sem intencionalidade clínica e sem conexão com o 

projeto terapêutico singular do sujeito. A atuação profissional 

fundamenta-se na emancipação do indivíduo e na desconstrução do 

estigma associado à loucura. 

Aula 7.2: Estruturação de Oficinas Terapêuticas e de Geração de 

Renda As oficinas terapêuticas e de geração de renda constituem 

dispositivos centrais no trabalho da terapia ocupacional em Centros 

de Atenção Psicossocial e unidades comunitárias. Elas são espaços 

coletivos de convivência, expressão artística, artesanal, cultural ou 

produtiva, estruturados para favorecer a troca interpessoal, a 

ressignificação do sofrimento e a estruturação de rotinas cotidianas. 

As oficinas de geração de renda avançam ao vincular a produção 

ao campo da economia solidária, oferecendo aos usuários a 

oportunidade de reconquistar a autonomia financeira e o status de 

trabalhadores produtivos perante a sociedade. 

A condução técnica de uma oficina terapêutica exige do terapeuta 

ocupacional o planejamento das etapas da atividade, a mediação 

dos conflitos relacionais do grupo, e a gradação da complexidade 

das tarefas conforme os recursos psíquicos dos participantes. O 

profissional não deve assumir uma postura diretiva e autoritária, 

mas sim agir como um facilitador do processo criativo e relacional. 

O erro comum é focar no produto final artesanal em detrimento do 
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processo terapêutico vivenciado pelos sujeitos durante a construção 

coletiva. A eficácia da oficina manifesta-se na ampliação da 

contratualidade social e no alívio do sofrimento sintomático dos 

usuários. 

Aula 7.3: Intervenção nos Transtornos do Espectro da Esquizofrenia 

A esquizofrenia e outros transtornos psicóticos causam um forte 

impacto na organização cotidiana do indivíduo, frequentemente 

acompanhados por sintomas positivos, como delírios e alucinações, 

e sintomas negativos, tais como avolia, anedonia, embotamento 

afetivo e retraimento social. A atuação do terapeuta ocupacional 

visa oferecer suporte para a reorganização do cotidiano, 

preservação da autonomia nas Atividades de Vida Diária e redução 

da desorganização psíquica associada aos quadros psicóticos 

agudos. A atividade funciona como um elemento estruturante que 

ancora o paciente na realidade física e intersubjetiva. 

O planejamento das intervenções deve ser cuidadosamente 

dosado, evitando ambientes excessivamente estimulantes durante 

as crises e combatendo a passividade e a ociosidade nos períodos 

de estabilização. O profissional introduz atividades de passo a 

passo simples, com início, meio e fim claros, que ajudam a conter o 

pensamento desorganizado e restaurar o sentimento de 

autoeficácia. Ignorar os sintomas negativos da doença e rotular o 

paciente como desmotivado é um equívoco de avaliação. A terapia 

ocupacional auxilia na redescoberta de interesses e no suporte para 

a manutenção do indivíduo em seu núcleo familiar e comunitário. 
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Aula 7.4: Abordagem nos Transtornos do Humor e Ansiedade Os 

transtornos do humor, como o Transtorno Depressivo Maior e o 

Transtorno Afetivo Bipolar, juntamente com os transtornos de 

ansiedade severos, geram profunda desestruturação no ritmo de 

vida, no engajamento ocupacional e nos papéis funcionais. Na 

depressão grave, a lentificação psicomotora e o desinteresse difuso 

paralisam o indivíduo, enquanto nas fases de mania do transtorno 

bipolar ocorre uma superativação desorganizada e 

descontextualizada de tarefas. O terapeuta ocupacional intervém 

promovendo a reativação comportamental gradual, a estruturação 

da rotina diária e a regulação dos ritmos circadianos e 

ocupacionais. 

A abordagem técnica envolve o estabelecimento de metas realistas 

e fracionadas, o monitoramento do diário de atividades, e a 

utilização de técnicas de relaxamento e atenção plena para o 

manejo da ansiedade paralisante. A intervenção atua também no 

ambiente familiar, orientando os parentes sobre como equilibrar o 

suporte sem cair na superproteção ou na cobrança excessiva. Um 

erro grave é tentar impor rotinas rígidas e exaustivas a pacientes 

em crise depressiva profunda, o que pode acentuar os sentimentos 

de incapacidade e culpa. A graduação do esforço é a chave para o 

sucesso do plano terapêutico. 

Aula 7.5: Intervenção nos Transtornos de Uso de Substâncias 

Psicoativas O uso nocivo e a dependência de álcool e outras drogas 

resultam no estreitamento do repertório ocupacional, onde a busca, 

o consumo e a recuperação dos efeitos da substância passam a 
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monopolizar todo o tempo e interesse do indivíduo. Essa 

centralidade da droga desestrutura os papéis sociais de 

trabalhador, estudante e familiar, levando ao isolamento e à perda 

da funcionalidade diária. A terapia ocupacional, embasada nos 

princípios da Redução de Danos e da Reabilitação Psicossocial, 

atua no resgate e na construção de um novo estilo de vida 

desvinculado da substância ou focado no uso protegido. 

A intervenção clínica foca no mapeamento dos gatilhos 

ocupacionais do consumo, na identificação de novos interesses de 

lazer, e na reorganização da rotina diária nos momentos de maior 

vulnerabilidade e fissura. O terapeuta trabalha a resolução de 

problemas, a assertividade, e a recolocação no mercado de 

trabalho formal ou informal através de programas de qualificação e 

suporte profissional. Ignorar a complexidade dos fatores sociais que 

determinam o uso de drogas e adotar condutas exclusivamente 

punitivas ou moralistas inviabiliza a aliança terapêutica. A 

construção de uma rotina significativa e gratificante é o principal 

fator protetivo contra as recaídas. 

Módulo 8: Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares e 

Cuidados Paliativos 

Aula 8.1: Atuação da Terapia Ocupacional na Unidade de Terapia 

Intensiva A atuação do terapeuta ocupacional na Unidade de 

Terapia Intensiva visa a prevenção do delirium, a mitigação da 

Síndrome Pós-Cuidados Intensivos, a manutenção do alinhamento 

biomecânico e a facilitação da mobilização precoce do paciente 

crítico. O ambiente da UTI, caracterizado por ruídos constantes, 
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iluminação artificial ininterrupta e restrição ao leito, provoca forte 

desorientação temporoespacial e estresse emocional. A intervenção 

inclui a implementação de protocolos de manejo ambiental, a 

adequação do posicionamento no leito para evitar deformidades 

articulares e lesões por pressão, e a introdução de pranchas de 

comunicação alternativa para pacientes sob ventilação mecânica 

invasiva. 

O profissional monitora rigorosamente os parâmetros 

hemodinâmicos e ventilatórios do paciente antes e durante qualquer 

manipulação terapêutica. A promoção de pequenos ganhos de 

funcionalidade, como o treino de autoalimentação adaptada ou a 

higiene oral no leito, atua diretamente no resgate da dignidade e na 

preservação da esquema corporal. Um erro grave é encarar o 

paciente sedado ou gravemente enfermo como incapaz de receber 

intervenções ocupacionais, negligenciando o posicionamento 

protetivo e a orientação familiar. A presença do terapeuta 

ocupacional reduz o tempo de internação e melhora o prognóstico 

funcional pós-alta hospitalar. 

Aula 8.2: Intervenção na Síndrome do Imobilismo e Internação 

Prolongada A Síndrome do Imobilismo é um quadro metabólico e 

funcional complexo decorrente da permanência prolongada no leito, 

caracterizada por atrofia muscular, contraturas articulares, 

osteopenia, hipotensão postural e declínio cognitivo acelerado. O 

terapeuta ocupacional desenvolve planos intensivos de reativação 

motora e cognitiva, transicionando o paciente do leito para a 

posição sentada e em pé com auxílio de dispositivos apropriados. O 
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treino funcional de transferências e a estimulação das Atividades de 

Vida Diária são reintroduzidos progressivamente para combater a 

dependência instalada pela hospitalização. 

Além das repercussões físicas, a internação hospitalar prolongada 

provoca a ruptura dos papéis ocupacionais e a perda do controle 

sobre a própria rotina. O terapeuta reintroduz atividades de 

significado pessoal compatíveis com o ambiente hospitalar, 

promovendo a estimulação sensorial e cognitiva contínua. Ignorar a 

dor e a fadiga do paciente imobilizado ao propor condutas de 

mobilização pode gerar aversão ao tratamento. O planejamento 

precoce da desospitalização e a capacitação dos cuidadores são 

etapas cruciais para garantir a continuidade dos ganhos funcionais 

no domicílio. 

Aula 8.3: Terapia Ocupacional em Cuidados Paliativos A terapia 

ocupacional nos Cuidados Paliativos direciona seu foco para a 

preservação do conforto, da dignidade, da autonomia e da 

qualidade de vida de pacientes com doenças ameaçadoras da vida 

em fase avançada ou terminal. O objetivo terapêutico deixa de ser a 

restauração biomecânica plena e passa a ser a maximização das 

capacidades funcionais residuais e a facilitação do engajamento em 

atividades que possuam valor afetivo e espiritual para o indivíduo. A 

intervenção aborda o manejo da fadiga paliativa, o alívio da dor 

através do posicionamento e de recursos não farmacológicos, e a 

adaptação do ambiente para garantir o máximo de independência 

funcional. 
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A atuação estende-se à facilitação do legado de vida, ajudando o 

paciente a organizar memórias, cartas e projetos de despedida para 

seus entes queridos. O suporte emocional e prático à família e aos 

cuidadores informais é uma prioridade constante, visando reduzir a 

sobrecarga e o desgaste físico e psíquico decorrentes do processo 

de finitude. O erro ético e técnico nesta área é impor objetivos 

terapêuticos irrealistas ou abandonar o atendimento quando não há 

mais possibilidade de cura da doença subjacente. A presença 

técnica do terapeuta garante que o tempo restante de vida seja 

vivenciado com o máximo de significado e alívio do sofrimento. 

Aula 8.4: Manejo do Delirium e Alterações Comportamentais no 

Ambiente Hospitalar O delirium é uma disfunção neurocognitiva 

aguda e flutuante caracterizada por distúrbios da atenção, da 

consciência e da cognição, extremamente frequente em idosos 

hospitalizados e pacientes graves. O terapeuta ocupacional é peça-

chave na execução de estratégias não farmacológicas para a 

prevenção e tratamento do delirium no contexto hospitalar. A 

intervenção baseia-se na reorientação temporal e espacial 

constante, na otimização da iluminação do leito para respeitar o 

ciclo circadiano, na promoção da mobilidade precoce e na 

disponibilização de óculos e aparelhos auditivos de uso do paciente. 

O profissional também orienta a equipe de enfermagem e a família 

sobre como lidar com a agitação psicomotora e as alucinações sem 

o uso excessivo de contenções físicas ou medicamentosas, que 

frequentemente agravam o quadro de delirium. A introdução de 

objetos de uso pessoal traz um sentimento de familiaridade que 
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reduz o estresse da internação. Falhar na identificação precoce do 

delirium hipoativo, no qual o paciente se apresenta apático e 

sonolento, é um erro comum que leva ao atraso no diagnóstico e 

piora o prognóstico clínico. A intervenção contínua e preventiva 

reduz a morbimortalidade e preserva a cognição do paciente. 

Aula 8.5: Humanização da Assistência Hospitalar e Suporte ao 

Cuidador A humanização da assistência hospitalar exige a 

transformação dos espaços e das práticas de cuidado, 

reconhecendo a singularidade e a subjetividade do paciente 

internado e de sua família. O terapeuta ocupacional atua na 

flexibilização das rotinas hospitalares rígidas, promovendo a 

adequação do ambiente físico, garantindo a presença do 

acompanhante e facilitando a realização de atividades significativas 

no leito. Essa abordagem reduz os impactos traumatizantes da 

hospitalização e fortalece a aliança terapêutica entre a equipe de 

saúde, o paciente e seus familiares. 

O cuidador principal do paciente hospitalizado frequentemente 

vivencia elevadas taxas de sobrecarga física e estresse emocional, 

tornando-se vulnerável ao adoecimento. O terapeuta ocupacional 

avalia o nível de sobrecarga do cuidador através de instrumentos 

como a Escala de Zarit, e implementa ações de suporte, 

treinamento de manuseio seguro do paciente e orientações sobre 

conservação de energia. Ignorar o desgaste do cuidador é um erro 

estratégico, pois uma rede de apoio exaurida compromete 

diretamente a segurança da alta hospitalar e a continuidade do 

plano terapêutico no domicílio. 
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Módulo 9: Desenvolvimento Infantil e Terapia Ocupacional 

Pediatrica 

Aula 9.1: Marcos do Desenvolvimento Infantil e Diagnóstico Precoce 

O desenvolvimento infantil é um processo dinâmico e contínuo que 

abrange aquisições motoras, cognitivas, de linguagem, sensoriais e 

socioemocionais nos primeiros anos de vida. O terapeuta 

ocupacional especializado em pediatria utiliza o conhecimento 

profundo dos marcos do desenvolvimento típico para identificar 

desvios, atrasos ou atipicidades através da aplicação de testes 

padronizados, tais como o Teste de Triagem do Desenvolvimento 

de Denver II e a Escala Bayley de Desenvolvimento Infantil. A 

detecção precoce de alterações permite iniciar a intervenção nos 

períodos de maior plasticidade cerebral, otimizando o prognóstico 

funcional da criança. 

A avaliação do desempenho ocupacional pediátrico foca no brincar, 

nas Atividades de Vida Diária adequadas à idade, e na participação 

do indivíduo no ambiente escolar e familiar. O diagnóstico precoce 

de condições como a Paralisia Cerebral, o Transtorno do Espectro 

Autista e o Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação 

possibilita o planejamento de condutas preventivas e habilitativas 

antes que as complicações secundárias se instalem. Um erro grave 

é adotar uma postura passiva de espera frente a um atraso do 

desenvolvimento demonstrado pela criança, perdendo a janela 

terapêutica ideal fornecida pela maturação do sistema nervoso. 

Aula 9.2: Intervenção na Paralisia Cerebral e Disfunções Motoras A 

Encefalopatia Crônica Não Progressiva da Infância, conhecida 
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como Paralisia Cerebral, provoca desordens do movimento e da 

postura que limitam a atividade das crianças, podendo vir 

acompanhada de déficits sensoriais, cognitivos e de comunicação. 

A intervenção da terapia ocupacional fundamenta-se no Conceito 

Neuroevolutivo Bobath, no treino funcional orientado a metas e na 

prescrição de tecnologia assistiva. O tratamento visa inibir padrões 

reflexos anormais, facilitar o controle postural ativo, aumentar a 

amplitude articular e capacitar a criança a utilizar as mãos para 

explorar o ambiente e brincar. 

O terapeuta ocupacional prescreve e molda órteses de membro 

superior para prevenir contraturas e facilitar a preensão funcional, 

além de realizar a adequação postural em cadeiras de rodas e 

cadeiras escolares adaptadas. O engajamento da família na 

continuidade das posturas e manuseios no ambiente doméstico é 

vital para a consolidação dos ganhos funcionais. Um erro comum é 

focar puramente em alinhar o padrão motor no ambiente de 

consultório e negligenciar a aplicação prática dessas habilidades 

nas Atividades de Vida Diária da criança, como o alimentar-se e o 

vestir-se autonomamente. 

Aula 9.3: Abordagem no Transtorno do Espectro Autista O 

Transtorno do Espectro Autista é neurodesenvolvimental, 

caracterizado por prejuízos na comunicação social, padrões 

restritos e repetitivos de comportamento, e frequentes disfunções 

de processamento sensorial. A atuação do terapeuta ocupacional 

foca na ampliação do repertório ocupacional e do brincar da 

criança, na melhoria da autonomia nas Atividades de Vida Diária e 
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na regulação das reações sensoriais. A estruturação visual da rotina 

através de quadros de rotina e histórias sociais auxilia a reduzir a 

ansiedade e a rigidez comportamental frente a transições do 

cotidiano. 

A intervenção precoce baseada em evidências inclui a Análise do 

Comportamento Aplicada associada a estratégias ocupacionais 

específicas para desenvolver a atenção compartilhada, o 

engajamento interpessoal e a imitação motora. O terapeuta orienta 

pais e educadores sobre como modificar o ambiente escolar e 

domiciliar para torná-los previsíveis e acolhedores, minimizando os 

gatilhos para crises de ansiedade ou comportamentos disruptivos. 

Falhar em compreender as sobrecargas sensoriais da criança 

autista e interpretá-las como mera pirraça comportamental é um 

erro conceitual grave que compromete a eficácia de qualquer 

intervenção. 

Aula 9.4: Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação e 

Dificuldades de Aprendizagem O Transtorno do Desenvolvimento 

da Coordenação é caracterizado por um déficit marcante no 

desenvolvimento da coordenação motora fina e grossa que não é 

explicável por atraso mental ou por afecção neurológica congênita 

ou adquirida. A criança com TDC apresenta movimentos lentos, 

imprecisos e desajeitados, o que impacta negativamente o 

desempenho acadêmico, o manuseio de talheres, a caligrafia e a 

participação em jogos coletivos. A terapia ocupacional utiliza 

abordagens cognitivas orientadas à tarefa, como a abordagem CO-
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OP, para ensinar a criança a elaborar estratégias de resolução de 

problemas motores. 

O terapeuta intervém também nas dificuldades de aprendizagem 

associadas a prejuízos da percepção visuoespacial, coordenação 

visuomotora e integração bilateral. A adaptação de materiais 

escolares, tais como engrossadores de lápis, folhas com linhas 

espaçadas e tesouras adaptadas, garante a inclusão da criança nas 

atividades de sala de aula sem a geração de frustração excessiva. 

Ignorar os impactos emocionais do TDC e rotular a criança como 

preguiçosa ou descuidada destrói sua autoestim e favorece o 

isolamento social. A reabilitação devolve à criança a confiança para 

enfrentar novos desafios motores. 

Aula 9.5: A Importância do Brincar como Recursos e Objetivo 

Terapêutico O brincar é a principal ocupação da infância, 

constituindo o meio pelo qual a criança explora o mundo, 

desenvolve habilidades físicas, cognitivas e sociais, e elabora suas 

vivências emocionais. Na terapia ocupacional pediátrica, o brincar 

assume uma dupla dimensão fundamental: é utilizado 

simultaneamente como um recurso terapêutico para alcançar 

ganhos motores ou sensoriais e como o próprio objetivo final da 

intervenção. A avaliação do brincar analisa a motivação intrínseca, 

a suspensão da realidade, o controle interno e a capacidade de 

engajamento em jogos simbólicos e de regras. 

Ao projetar uma sessão terapêutica pediátrica, o profissional deve 

estruturar atividades lúdicas que desafiem a criança na medida 

certa, respeitando o conceito de desafio justo. O uso de jogos 
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eletrônicos, brinquedos adaptados e espaços de brincar acessíveis 

garante que mesmo crianças com grave comprometimento motor 

possam experienciar o prazer da exploração autônoma. O erro 

técnico reside em transformar a sessão de terapia ocupacional em 

uma sequência rígida de exercícios repetitivos desprovidos de 

caráter lúdico, o que reduz drasticamente a motivação e a 

participação ativa da criança no tratamento. 

Módulo 10: Integração Sensorial de Ayres na Prática Clínica 

Aula 10.1: Neurobiologia do Processamento Sensorial A Teoria da 

Integração Sensorial, formulada por A. Jean Ayres, estuda a 

capacidade neurobiológica do cérebro de organizar, registrar, 

modular e interpretar as informações captadas pelos sistemas 

sensoriais para produzir respostas adaptativas eficientes ao meio 

ambiente. Além dos sentidos interoceptivos e exteroceptivos 

clássicos como visão, audição, paladar e olfato, a Integração 

Sensorial foca intensamente nos sistemas vestibular, proprioceptivo 

e tátil. O sistema vestibular processa a gravidade, a aceleração e o 

movimento da cabeça; o sistema proprioceptivo fornece 

informações sobre a posição dos segmentos corporais e força 

muscular; e o sistema tátil mapeia o contato com a pele. 

A maturação desses sistemas sensoriais e suas conexões 

subcorticais formam a base neurobiológica sobre a qual habilidades 

cognitivas e motoras complexas são posteriormente desenvolvidas. 

Quando o processamento sensorial falha, o cérebro recebe 

informações distorcidas ou fragmentadas do corpo e do meio, 

resultando em respostas comportamentais e motoras 
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desproporcionais ou desorganizadas. O conhecimento da 

neurobiologia sensorial permite ao terapeuta compreender a origem 

neurológica profunda de comportamentos que frequentemente 

parecem inexplicáveis para pais e educadores no cotidiano. 

Aula 10.2: Diagnóstico dos Transtornos do Processamento 

Sensorial Os Transtornos do Processamento Sensorial ocorrem 

quando o cérebro apresenta dificuldade no registro, na modulação 

ou na discriminação dos estímulos ambientais e corporais. Eles 

dividem-se em três categorias principais: Transtorno de Modulação 

Sensorial, Transtorno Motor de Base Sensorial, e Transtorno de 

Discriminação Sensorial. O Transtorno de Modulação Sensorial 

inclui a hiper-resposta sensorial, na qual o indivíduo reage 

exageradamente a sons, texturas ou movimentos; a hipo-resposta 

sensorial, caracterizada pela passividade e falta de registro de 

estímulos; e a busca sensorial, em que a pessoa procura 

incessantemente por sensações intensas. 

A avaliação rigorosa desses transtornos exige a aplicação de testes 

padronizados específicos, como o Teste de Integração Sensorial e 

Práxis e o Perfil Sensorial de Dunn, combinados com a observação 

clínica estruturada do comportamento motor e emocional da 

criança. O diagnóstico correto é indispensável para evitar o engano 

comum de diagnosticar erroneamente uma criança hiper-responsiva 

sensorial como portadora de Transtorno do Deficit de Atenção e 

Hiperatividade. O terapeuta ocupacional é o único profissional 

habilitado a conduzir a avaliação e a intervenção pautada 

rigorosamente na metodologia de Integração Sensorial de Ayres. 
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Aula 10.3: Modulação Sensorial e Auto-Regulação A modulação 

sensorial é a capacidade do sistema nervoso de graduar a 

intensidade e a duração de suas respostas aos estímulos sensoriais 

de modo a manter um nível ótimo de alerta e atenção para as 

demandas do ambiente. Crianças ou adultos com falhas de 

modulação apresentam flutuações extremas em seu estado de 

alerta, alternando entre a irritabilidade, a ansiedade paralisante e o 

desligamento do entorno. A capacidade de auto-regulação depende 

diretamente da integridade dos mecanismos neurológicos de 

modulação, permitindo ao indivíduo acalmar-se diante do estresse 

ou ativar-se quando a tarefa assim o exige. 

O terapeuta ocupacional intervém utilizando estímulos 

proprioceptivos profundos, tais como compressão articular, tração e 

carregamento de peso, associados a insumos vestibulares lineares 

e ritmo suave, que possuem efeito modulador comprovado sobre o 

sistema nervoso. A construção de estratégias de autoregulação é 

estritamente individualizada, respeitando o perfil sensorial do 

sujeito. Tentar acalmar uma criança hiper-responsiva tátil através de 

toques leves ou abraços não solicitados é um erro de conduta 

severo que exacerba a desorganização comportamental e o pânico 

da criança. 

Aula 10.4: Práxis, Ideação e Planejamento Motor de Base Sensorial 

A práxis é uma habilidade humana complexa e exclusiva que 

permite ao indivíduo conceber, organizar e executar uma ação 

motora nova e não habituada. Ela envolve três componentes 

encadeados: a ideação, que é a capacidade de gerar uma ideia do 
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que fazer; o planejamento motor, que traduz a ideia em um plano de 

ação biomecânico; e a execução, que é a realização física do 

movimento. A somatodispraxia é um tipo de disfunção do 

processamento sensorial onde a dificuldade no planejamento motor 

decorre de um processamento tátil e proprioceptivo pobre, 

impedindo a criança de desenvolver uma representação clara de 

seu próprio corpo. 

A intervenção com Integração Sensorial de Ayres desafia a criança 

a engajar-se em atividades que exigem a formulação contínua de 

planos motores novos e cada vez mais elaborados dentro de um 

contexto de brincadeira motivadora. O terapeuta cria cenários no 

espaço sensório-motor utilizando balanços, tirolesas, módulos de 

espuma e rampas que demandam adaptações motoras constantes. 

A superação de obstáculos físicos desafiadores fortalece os 

circuitos neurais da práxis. Focar puramente na repetição 

mecanicista de uma mesma sequência motora não desenvolve a 

práxis, pois elimina a etapa essencial de ideação e planejamento 

novo. 

Aula 10.5: Dieta Sensorial e Adaptações Ambientais Sensoriais A 

Dieta Sensorial consiste em um programa individualizado e 

personalizado de atividades sensoriais cuidadosamente planejadas 

e inseridas na rotina diária da criança ou adulto para manter seu 

sistema nervoso em um estado ótimo de alerta e organização. Ela 

não se refere à alimentação nutricional, mas sim ao fornecimento 

estratégico de insumos táticos, proprioceptivos e vestibulares ao 

longo do dia, antes de momentos críticos, como o período de aulas 
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escolares ou na hora de dormir. O terapeuta ocupacional projeta a 

dieta sensorial em parceria com a família, cuidadores e professores. 

As adaptações ambientais sensoriais envolvem a modificação do 

entorno físico para diminuir estímulos aversivos ou fornecer suporte 

sensorial necessário. Exemplos incluem o uso de abafadores de 

ruído em ambientes barulhentos, a disponibilização de assentos 

infláveis dinâmicos em sala de aula para crianças que necessitam 

de movimento vestibular para focar, e a adequação da iluminação. 

A aplicação incorreta da dieta sensorial sem a devida reavaliação 

periódica do perfil sensorial pode levar à hipersensibilização ou 

letargia do paciente. A adequação contínua garante o sucesso do 

engajamento ocupacional nos contextos comunitário e acadêmico. 

Módulo 11: Gerontologia e Terapia Ocupacional no Envelhecimento 

Aula 11.1: Processo de Envelhecimento e Senescência versus 

Senilidade O envelhecimento populacional é um fenômeno global 

que exige dos profissionais de saúde uma clara diferenciação entre 

a senescência e a senilidade. A senescência refere-se ao declínio 

físico, fisiológico e cognitivo gradual e natural decorrente do 

processo biológico de envelhecer, o qual não impede a manutenção 

de uma vida ativa e independente. Em contrapartida, a senilidade 

abrange as alterações funcionais provocadas pela instalação de 

doenças crônicas, síndromes demenciais, traumas ou condições 

patológicas que causam incapacidade e dependência de terceiros. 

A terapia ocupacional atua em ambos os contextos, promovendo o 

envelhecimento ativo na senescência e a reabilitação funcional na 

senilidade. 
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A avaliação gerontológica realizada pelo terapeuta ocupacional 

investiga não apenas o status físico e cognitivo, mas também a 

participação social, os papéis ocupacionais remanescentes, e o 

significado que o idoso atribui à sua própria trajetória de vida. O 

objetivo central da intervenção é manter a autonomia, entendida 

como a capacidade de tomar decisões sobre a própria vida, e a 

independência, definida como a habilidade de realizar tarefas sem 

auxílio físico. O erro de infantilizar o idoso ou de assumir tarefas 

que ele ainda é capaz de executar favorece a dependência 

aprendida e acelera o declínio funcional global. 

Aula 11.2: Abordagem nas Demências: Alzheimer e Outras 

Neurodegenerativas A Transtorno Neurocognitivo Maior, conhecido 

popularmente como Demência, compreende condições como a 

Doença de Alzheimer, a Demência Vascular e a Demência por 

Corpos de Lewy, que provocam o declínio progressivo da memória, 

das funções executivas e da capacidade funcional. A intervenção da 

terapia ocupacional varia conforme a fase da doença. Nas fases 

iniciais, foca-se no treino compensatório, no uso de auxílios de 

memória externos e na manutenção do engajamento ocupacional 

prévio. Nas fases moderada e avançada, a atuação volta-se para a 

simplificação de tarefas, o manejo de alterações comportamentais e 

a adaptação do ambiente físico para garantir a segurança do idoso. 

A intervenção junto às demências utiliza a abordagem centrada na 

pessoa, identificando a história de vida e as preferências do idoso 

para propor atividades significativas que estimulem resíduos 

cognitivos e motores sem gerar estresse. A prescrição de 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

orientações aos cuidadores para lidar com sintomas como a 

vagância, a agitação no final da tarde e o esquecimento de 

familiares é fundamental. Ignorar o suporte ao cuidador familiar e 

impor atividades cognitivas infantilizadas ou excessivamente 

complexas ao idoso demenciado são falhas operacionais que 

desencadeiam crises de agressividade e desesperança. 

Aula 11.3: Prevenção de Quedas e Mobilidade do Idoso As quedas 

representam uma das principais causas de internação hospitalar, 

fraturas de fêmur, medo de cair e perda da independência na 

população idosa. A prevenção de quedas sob a ótica da terapia 

ocupacional envolve uma abordagem multifatorial que contempla o 

treino de equilíbrio dinâmico e transferências, a avaliação da 

estabilidade da marcha, e a identificação minuciosa de riscos 

ambientais no domicílio do idoso. Fatores de risco ambientais 

incluem iluminação deficiente, ausência de barras de apoio no 

banheiro, pisos escorregadios, tapetes soltos e presença de 

animais de estimação na rota de passagem. 

O terapeuta ocupacional realiza o mapeamento ambiental 

preventivo e prescreve modificações estruturais, como a 

substituição de móveis instáveis, o uso de calçados antiderrapantes 

fechados e a indicação adequada de dispositivos auxiliares da 

marcha, como bengalas ou andadores. O profissional atua também 

na superação da Síndrome Pós-Queda, um medo paralisante de 

cair novamente que leva o idoso a se autoisolar e a restringir 

voluntariamente suas atividades cotidianas. O erro reside em focar 
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apenas na alteração física e ignorar a reestruturação da confiança 

psicológica do idoso ao caminhar dentro e fora de casa. 

Aula 11.4: Estimulação Cognitiva e Oficinas de Memória para 

Idosos As oficinas de estimulação cognitiva e de treino de memória 

para idosos são intervenções em grupo ou individuais projetadas 

para otimizar o funcionamento intelectual, promover a reserva 

cognitiva e favorecer a socialização. Estas atividades combinam 

exercícios de raciocínio lógico, atenção sustentada, associação 

verbal, fluência de linguagem e cálculos matemáticos simples com 

elementos da história de vida e da cultura dos participantes. O 

objetivo não é apenas exercitar o cérebro em abstrato, mas 

conectar o ganho cognitivo à melhoria da capacidade de resolver 

problemas práticos do dia a dia. 

A condução dessas oficinas exige do terapeuta ocupacional a 

gradação do nível de dificuldade dos desafios propostos, garantindo 

que nenhum idoso se sinta humilhado por não conseguir realizar o 

exercício. O uso de dinâmicas que resgatam a memória 

autobiográfica através de músicas antigas, fotografias e objetos de 

época fortalece o sentimento de identidade e a autoestima. Focar 

puramente em tarefas de papel e lápis descontextualizadas e sem 

valor afetivo reduz a adesão do idoso e limita a transferência do 

ganho cognitivo para a independência diária no domicílio. 

Aula 11.5: Suporte à Família e Manejo da Sobrecarga do Cuidador 

de Idosos O cuidado prolongado a idosos com quadros de 

dependência física ou demencial recai frequentemente sobre um 

único cuidador familiar, o qual passa a vivenciar a Síndrome do 
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Esgotamento do Cuidador. Essa condição caracteriza-se por 

exaustão física, depressão, isolamento social e sentimentos de 

culpa e raiva, comprometendo gravemente a saúde do próprio 

cuidador e a qualidade da assistência prestada ao idoso. O 

terapeuta ocupacional atua diretamente na avaliação desse nível de 

sobrecarga, implementando planos de suporte, psicoeducação e 

reorganização da rotina de cuidados. 

A intervenção ensina ao cuidador técnicas seguras de transferência 

e posicionamento para evitar lesões na coluna vertebral, orienta 

sobre o uso de tecnologias assistivas que facilitam o banho e a 

alimentação, e ajuda a estabelecer uma escala de divisão de 

tarefas entre os demais membros da família. O profissional estimula 

também a reserva de momentos de autocuidado e lazer para o 

cuidador. Negligenciar o sofrimento do cuidador e tratá-lo como um 

mero instrumento de execução de orientações clínicas é uma falha 

ética grave. A preservação da saúde do cuidador é o pilar que 

sustenta a permanência do idoso em seu próprio lar. 

Módulo 12: Terapia Ocupacional na Saúde do Trabalhador e 

Ergonomia 

Aula 12.1: Princípios da Ergonomia Física, Cognitiva e 

Organizacional A Ergonomia é a disciplina científica que estuda as 

interações entre os seres humanos e os outros elementos de um 

sistema, aplicando teorias, princípios, dados e métodos para 

projetar ambientes de trabalho de modo a otimizar o bem-estar 

humano e o desempenho global do sistema. Ela subdivide-se em 

três domínios fundamentais: a Ergonomia Física, que aborda a 
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anatomia, antropometria, biomecânica e posturas de trabalho; a 

Ergonomia Cognitiva, que analisa os processos mentais, carga de 

trabalho mental, tomada de decisões e estresse; e a Ergonomia 

Organizacional, que foca na otimização dos sistemas sociotécnicos, 

ritmos de trabalho e cultura corporativa. 

O terapeuta ocupacional especialista em ergonomia analisa a 

atividade de trabalho real em contraposição ao trabalho prescrito, 

identificando as discrepâncias que geram dor, fadiga ou erros 

operacionais. A intervenção busca transformar as condições de 

trabalho para adaptá-las às variabilidades e limitações do ser 

humano, ao invés de forçar o trabalhador a se moldar a ferramentas 

ou postos inadequados. O erro técnico comum é restringir a análise 

ergonômica à simples medição de mesas e cadeiras, ignorando a 

pressão por produtividade e as exigências cognitivas que causam 

sobrecarga psíquica e muscular nos colaboradores. 

Aula 12.2: Análise Ergonômica do Trabalho e Mapeamento de 

Riscos A Análise Ergonômica do Trabalho é um processo 

metodológico rigoroso utilizado pelo terapeuta ocupacional para 

diagnosticar as situações de trabalho que comprometem a saúde e 

a segurança dos trabalhadores. Essa análise envolve a demanda 

ergonômica inicial, a observação direta das rotinas operacionais, a 

gravação de vídeos para análise cinesiológica detalhada, a 

aplicação de questionários de dor e fadiga, e a mensuração de 

fatores ambientais, tais como iluminação, ruído e temperatura. 

Métodos de avaliação biomecânica, como RULA, REBA e NIOSH, 
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são aplicados para quantificar o risco de lesões 

musculoesqueléticas. 

O relatório final da Análise Ergonômica do Trabalho apresenta o 

diagnóstico ergonômico detalhado e propõe um plano de ação 

prioritário contendo recomendações técnicas para a modificação de 

ferramentas, leiaute de postos de trabalho e organização das 

tarefas. O envolvimento ativo dos próprios trabalhadores durante 

todas as fases da avaliação é essencial, pois são eles que 

conhecem as dificuldades diárias e os atalhos operacionais exigidos 

pela rotina. Elaborar recomendações ergonômicas inviáveis do 

ponto de vista operacional ou financeiro para a empresa é uma 

falha que resulta no arquivamento do laudo sem nenhuma melhoria 

prática para a saúde dos funcionários. 

Aula 12.3: Reabilitação Profissional e Readaptação Funcional A 

Reabilitação Profissional é o processo interdisciplinar que visa 

capacitar o trabalhador acometido por incapacidade física, psíquica 

ou sensorial a reingressar no mercado de trabalho em seu emprego 

anterior adaptado ou em uma nova função compatível com suas 

capacidades residuais. O terapeuta ocupacional atua avaliando a 

capacidade funcional do trabalhador através de testes de simulação 

de tarefas e correlacionando esses dados com as exigências 

ergonômicas da vaga pretendida. A readaptação funcional envolve 

a modificação de ferramentas, a concessão de adaptações e a 

introdução de um retorno gradual à jornada de trabalho. 

O processo requer um acompanhamento próximo junto à equipe de 

gestão de pessoas e de saúde ocupacional da empresa, garantindo 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

que o trabalhador readaptado não seja submetido a cobranças 

incompatíveis com sua nova condição de saúde ou marginalizado 

pelos colegas de equipe. A avaliação contínua do posto readaptado 

previne a ocorrência de reincidências de lesões e diminui os índices 

de absenteísmo. O erro consiste em considerar a reabilitação 

profissional encerrada no momento da alta médica sem 

acompanhar a adaptação real do indivíduo ao seu ambiente de 

trabalho no dia a dia. 

Aula 12.4: Conservação de Energia e Simplificação do Trabalho 

Industrial e Doméstico As técnicas de Conservação de Energia e 

Simplificação do Trabalho são estratégias preventivas e 

terapêuticas utilizadas para reduzir o gasto metabólico e a 

sobrecarga física durante a realização de tarefas industriais, 

comerciais ou domésticas. Os princípios básicos incluem o 

planejamento prévio de todas as etapas da atividade, a eliminação 

de passos desnecessários, o uso de posturas eficientes sentado ou 

em pé com apoios, a organização dos utensílios dentro da área de 

alcance máximo dos braços, e a alternância entre tarefas pesadas e 

leves ao longo da jornada diária. 

O terapeuta ocupacional ensina o paciente ou trabalhador a 

monitorar os sinais precoces de fadiga e a incorporar pausas 

microestruturadas antes que o esgotamento muscular ocorra. No 

contexto domiciliar, isso se traduz no uso de banquetas para passar 

roupa ou lavar louça, na substituição de panelas pesadas por 

materiais leves e no uso de carrinhos de transporte para compras. 

Deixar de adaptar o ambiente físico ao aplicar essas técnicas 
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compromete seus resultados, pois o indivíduo continuará realizando 

esforços desnecessários de alcance ou elevação de carga. A 

simplificação do trabalho amplia a produtividade com menor 

estresse biológico. 

Aula 12.5: Promoção da Saúde Mental e Prevenção do Burnout no 

Trabalho A síndrome de Burnout, ou Síndrome do Esgotamento 

Profissional, é um distúrbio psíquico de caráter crônico 

desencadeado pela exposição prolongada a estressores 

emocionais e interpessoais no ambiente de trabalho. Caracteriza-se 

por exaustão emocional, despersonalização e sentimento de 

ineficácia profissional. O terapeuta ocupacional atua na promoção 

da saúde mental do trabalhador intervindo na reorganização dos 

processos produtivos, no incentivo ao equilíbrio entre os papéis 

ocupacionais de trabalho, lazer e descanso, e na criação de 

espaços de escuta e convivência nas organizações. 

A intervenção abrange a condução de grupos de reflexão sobre a 

prática profissional, o treinamento de habilidades de gestão de 

tempo e priorização, e a psicoeducação sobre os limites saudáveis 

na relação com o trabalho. O profissional orienta as lideranças 

empresariais a identificarem sinais sutis de estresse psíquico na 

equipe, tais como queda no desempenho, atrasos frequentes e 

conflitos interpessoais atípicos. Tratar o Burnout como um problema 

exclusivamente individual, sugerindo apenas meditação sem alterar 

as metas abusivas e o clima organizacional tóxico, é uma falha 

metodológica grave na saúde do trabalhador. 
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Módulo 13: Reabilitação do Membro Superior, Mão e Confecção de 

Órteses Avançadas 

Aula 13.1: Análise Cinesiológica e Biomecânica Fina da Mão A mão 

humana possui uma complexidade estrutural e biomecânica única, 

composta por vinte e sete ossos, múltiplas articulações e uma 

intrincada rede de tendões flexores, extensores e musculatura 

intrínseca. O funcionamento harmônico dessa estrutura possibilita a 

execução tanto de preensões de força, como a palmar e a esférica, 

quanto de preensões e pinças de precisão, como a tátil, a 

terminoterminal e a lateral. O terapeuta ocupacional especialista em 

reabilitação da mão deve realizar a análise cinesiológica precisa 

das forças de tração tendínea, dos arcos anatômicos da mão e dos 

eixos de rotação articular para diagnosticar disfunções resultantes 

de traumas ou cirurgias. 

O estudo aprofundado dos vetores de força e da cinemática 

articular é crucial para planejar a reabilitação e a confecção de 

dispositivos ortóticos. A alteração no comprimento de um único 

músculo intrínseco ou a aderência de um tendão flexor em sua 

bainha sinovial modifica toda a biomecânica da preensão, levando a 

deformidades como o dedo em botoeira ou em pescoço de cisne. 

Um erro comum na avaliação biomecânica é desconsiderar a 

estabilidade do punho, uma vez que a posição do punho determina 

diretamente a eficiência de excursão dos tendões flexores e 

extensores digitais durante a função da mão. 

Aula 13.2: Reabilitação de Lesões Tendíneas dos Flexores e 

Extensores O manejo de lesões de tendões flexores e extensores 
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da mão representa um dos maiores desafios técnicos na 

reabilitação física devido ao delicado equilíbrio entre a mobilização 

necessária para evitar aderências cicatriciais e a imobilização 

indispensável para permitir a cicatrização do enxerto ou sutura 

tendínea. O terapeuta ocupacional utiliza protocolos clínicos 

baseados em evidências, tais como os protocolos de mobilização 

passiva precoce ou mobilização ativa controlada. A confecção 

imediata de órteses de proteção dorsal ou palmar é obrigatória para 

bloquear forças de tensão excessivas sobre a sutura. 

A condução do plano de tratamento exige do profissional a 

avaliação diária da presença de edema, da amplitude de movimento 

ativa e passiva, e da qualidade do deslizamento tendíneo. O avanço 

de fases no protocolo deve respeitar o tempo biológico de reparo 

tecidual de cada paciente. A introdução prematura de exercícios 

ativos de força contra resistência pode acarretar a ruptura da 

tenorrafia, exigindo nova intervenção cirúrgica. Por outro lado, a 

imobilização prolongada sem mobilização guiada gera aderências 

graves que paralisam o movimento dos dedos de forma 

permanente. 

Aula 13.3: Manejo Terapêutico Ocupacional na Rigidez Articular e 

Cicatrizes A rigidez articular e a formação de cicatrizes hipertróficas 

ou queloides são complicações frequentes decorrentes de traumas 

graves, queimaduras e intervenções cirúrgicas no membro superior. 

A rigidez resulta do encurtamento do colágeno capsular e 

ligamentar, enquanto as cicatrizes patológicas provocam 

contraturas teciduais que aprisionam estruturas anatômicas 
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subjacentes. O terapeuta ocupacional emprega recursos como a 

terapia compressiva com malhas elásticas, a massagem profunda 

de liberação miofascial, a aplicação de placas de gel de silicone e a 

mobilização articular passiva de baixa intensidade e longa duração. 

Para vencer a rigidez articular resistente, o profissional projeta e 

confecciona órteses estáticas progressivas ou dinâmicas, que 

aplicam uma força de tração constante e controlada sobre os 

tecidos encurtados, estimulando o remodelamento do colágeno 

através da mecânotransdução. O erro técnico grave é aplicar 

mobilizações bruscas e dolorosas de alta intensidade, as quais 

provocam microtraumas e inflamação secundária, resultando em 

maior deposição de colágeno e piora da rigidez. O tratamento de 

cicatrizes e rigidez exige paciência, constância e rigor no 

monitoramento da resposta tecidual do paciente. 

Aula 13.4: Órteses Dinâmicas de Membro Superior: Princípios de 

Tração e Vetores de Força A confecção de órteses dinâmicas de 

membro superior envolve a aplicação de sistemas mecânicos 

externos equipados com elásticos, molas, roldanas e hastes de 

tração para aplicar forças corretivas ou substitutivas às articulações 

afetadas. Os princípios biomecânicos exigem que a linha de tração 

exercida pelo elástico sobre o segmento ósseo a ser mobilizado 

forme um ângulo estritamente perpendicular de noventa graus em 

relação ao eixo longitudinal do osso. Qualquer desvio nesse ângulo 

gera forças de compressão ou cisalhamento articular danosas que 

provocam dor, inflamação e destruição da cartiilagem. 
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O terapeuta ocupacional calcula minuciosamente o momento de 

força e ajusta continuamente a tensão dos elásticos à medida que o 

paciente ganha amplitude de movimento. Essas órteses são 

indicadas para o ganho de mobilidade em articulações rígidas, 

substituição motora em paralisias nervosas periféricas, como a 

lesão do nervo radial, e controle de deformidades progressivas. 

Ignorar a checagem diária dos pontos de apoio da órtese e do 

ângulo de tração pode causar necrose de pele por pressão ou 

subluxação articular. O domínio técnico da confecção de órteses 

dinâmicas é um diferencial de alta complexidade da profissão. 

Aula 13.5: Reabilitação da Síndrome do Túnel do Carpo e 

Compressões Nervosas As síndromes compressivas de nervos 

periféricos no membro superior, tais como a Síndrome do Túnel do 

Carpo, a Síndrome do Canal de Guyon e a compressão do nervo 

cubital no cotovelo, provocam dor, parestesias, perda de 

sensibilidade e fraqueza da musculatura intrínseca da mão. A 

intervenção da terapia ocupacional abrange o uso de órteses 

noturnas de posicionamento para manter o punho ou cotovelo em 

posição neutra, diminuindo a pressão intraneural no local da 

compressão. O plano terapêutico inclui também a aplicação de 

técnicas de mobilização neural para restabelecer o deslizamento 

fisiológico do nervo nos tecidos circundantes. 

À medida que os sintomas dolorosos e parestésicos diminuem, o 

terapeuta inicia a reeducação sensorial e o fortalecimento muscular 

específico das musculaturas deservadas ou enfraquecidas. O 

profissional atua fortemente na adequação dos postos de trabalho e 
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das tarefas domésticas do paciente para eliminar posturas mantidas 

de flexão ou extensão extrema do punho que agravam o 

aprisionamento nervoso. Encaminhar a reabilitação focado apenas 

no fortalecimento da mão sem descomprimir o nervo através do 

reposicionamento postural gera agudização do quadro doloroso e 

acelera a perda de fibras nervosas motoras. 

Módulo 14: Contextos Sociais, Comunitários e Saúde da Família 

Aula 14.1: Terapia Ocupacional Social e Atuação em Territórios de 

Vulnerabilidade A Terapia Ocupacional Social é um campo de 

conhecimento e prática que volta sua atenção para os processos de 

exclusão social, precarização da vida e vulnerabilidade que atingem 

indivíduos, grupos e comunidades marginalizadas. A intervenção 

não se pauta em diagnósticos médicos ou disfunções biológicas, 

mas na garantia de direitos humanos, no acesso aos bens sociais e 

na criação de estratégias de emancipação e cidadania. O terapeuta 

ocupacional atua no território, compreendendo as dinâmicas 

comunitárias, as redes informais de suporte e as barreiras sociais 

que impedem a participação plena dos sujeitos na vida pública. 

O profissional utiliza recursos como oficinas de atividades, projetos 

de vida, itinerários formativos e articulação de redes intersetoriais 

para fortalecer a autonomia de jovens da periferia, populações em 

situação de rua, migrantes e grupos minoritários. A escuta 

qualificada e a mediação de conflitos comunitários são ferramentas 

centrais do trabalho do terapeuta social. O erro metodológico é 

importar modelos clínicos individualizantes e medicocêntricos para 

o trabalho em territórios vulneráveis, desconsiderando as 
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determinações sociais, econômicas e políticas que geram o 

sofrimento e a exclusão daquela população. 

Aula 14.2: Inserção na Atenção Primária e Núcleos de Apoio à 

Saúde da Família A inserção do terapeuta ocupacional na Atenção 

Primária à Saúde ocorre por meio do trabalho nas Unidades 

Básicas de Saúde e equipes de suporte multiprofissional. A atuação 

é direcionada para a prevenção de agravos, a promoção da saúde, 

a detecção precoce de incapacidades e o acompanhamento de 

grupos prioritários ao longo do ciclo de vida no território. O 

terapeuta ocupacional realiza atendimentos individuais, visitas 

domiciliares, grupos terapêuticos e ações de educação em saúde, 

atuando como elo entre os usuários e os demais serviços da rede 

sociossanitária. 

A metodologia de trabalho inclui o apoio matricial às equipes de 

Saúde da Família, compartilhando conhecimentos específicos do 

desempenho ocupacional para enriquecer a construção conjunta de 

Projetos Terapêuticos Singulares. O terapeuta identifica idosos em 

risco de fragilização, crianças com atrasos de desenvolvimento e 

adultos com sofrimento psíquico leve a moderado antes que 

evoluam para quadros crônicos graves. O erro é restringir a atuação 

no posto de saúde ao atendimento ambulatorial individual e 

fechado, negligenciando as visitas domiciliares e as ações coletivas 

preventivas no território comunitário. 

Aula 14.3: Intervenção junto à População em Situação de Rua A 

população em situação de rua vivencia extrema fragilização dos 

laços sociais e familiares, destituição de direitos básicos e a 
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interrupção drástica de rotinas ocupacionais organizadas e 

produtivas. A intervenção da terapia ocupacional com essa 

população foca no resgate da dignidade humana, na reconstrução 

da identidade, no acesso à documentação pessoal e na facilitação 

da entrada na rede de serviços públicos de saúde e assistência 

social. As atividades terapêuticas funcionam como pontos de 

ancoragem para estabelecer vínculos de confiança com indivíduos 

que frequentemente desconfiam das instituições formais. 

O terapeuta ocupacional desenvolve abordagens nos próprios 

espaços de rua e em centros de acolhida, propondo oficinas de 

expressão, cuidados pessoais, resgate de interesses ocupacionais 

e suporte para a inserção em oportunidades de trabalho e renda. O 

respeito às escolhas e ao tempo do sujeito é fundamental, 

adotando-se uma postura não julgadora e pautada na redução de 

danos. Impor propostas de abrigamento ou reabilitação sem a 

adesão voluntária e o consentimento do indivíduo é uma falha ética 

que rompe o vínculo e afasta o usuário da rede de cuidado e 

proteção social. 

Aula 14.4: Inclusão Escolar e Terapia Ocupacional na Educação A 

atuação da terapia ocupacional na inclusão escolar visa garantir o 

acesso, a participação ativa e a aprendizagem de alunos com 

deficiência, transtornos do desenvolvimento ou dificuldades de 

aprendizagem no ensino regular. O terapeuta ocupacional colabora 

com os professores e equipes pedagógicas na adaptação do 

currículo, na eliminação de barreiras arquitetônicas e atitudinais na 

escola, e na implementação de recursos de Tecnologia Assistiva e 
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Comunicação Alternativa no ambiente da sala de aula. O objetivo 

não é realizar terapia clínica dentro da escola, mas promover a 

acessibilidade universal ao processo educacional. 

O profissional avalia a ergonomia do mobiliário escolar, a 

acessibilidade dos materiais pedagógicos, o manuseio do lápis e da 

tesoura, e o engajamento do aluno nas atividades de recreio e 

socialização com os pares. A formação e o suporte continuado aos 

professores e mediadores escolares são fundamentais para criar 

estratégias inclusivas sustentáveis a longo prazo. Ignorar a 

proposta pedagógica da escola e tentar impor metas terapêuticas 

puramente clínicas que desorganizam a rotina da sala de aula 

representa uma falha de atuação na interface entre saúde e 

educação. 

Aula 14.5: Reabilitação Baseada na Comunidade A Reabilitação 

Baseada na Comunidade é uma estratégia de desenvolvimento 

comunitário voltada para a equalização de oportunidades, a 

reabilitação, a redução da pobreza e a inclusão social de todas as 

pessoas com deficiência. O terapeuta ocupacional atua como um 

facilitador do processo, promovendo a capacitação de agentes 

comunitários de saúde, líderes locais e familiares para que eles 

próprios executem ações simples de suporte, adaptação e 

reabilitação nos próprios locais onde as pessoas com deficiência 

residem. Essa abordagem otimiza recursos e amplia drasticamente 

a cobertura de atendimento em áreas isoladas. 

A Reabilitação Baseada na Comunidade busca desmistificar a 

deficiência e combater o estigma social no próprio núcleo 
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comunitário, incentivando o comércio local, as escolas e os espaços 

de lazer a tornarem-se plenamente acessíveis e acolhedores. O 

foco desloca-se da dependência do especialista no hospital para o 

fortalecimento do poder de ação da própria comunidade. Um erro 

grave é tentar controlar todas as intervenções de forma 

centralizada, sem transferir competências simples e saberes 

práticos para os moradores e familiares, o que inviabiliza a 

sustentabilidade comunitária do programa a longo prazo. 

Módulo 15: Ética, Deontologia e Gestão de Serviços em Terapia 

Ocupacional 

Aula 15.1: Código de Ética Profissional e Legislação do Terapeuta 

Ocupacional O exercício da terapia ocupacional é regulamentado 

por leis federais e pelo Código de Ética Profissional, estabelecido e 

fiscalizado pelo sistema do Conselho Federal e Conselhos 

Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. A legislação 

estabelece as prerrogativas exclusivas da profissão, os deveres dos 

profissionais para com os pacientes, colegas de trabalho e 

instituições, e as proibições éticas, tais como o abandono do 

paciente sem assistência, a divulgação de fotos de atendimentos de 

forma sensacionalista e o exercício ilegal da profissão por pessoas 

não habilitadas. 

O terapeuta ocupacional deve pautar sua prática pelo respeito 

absoluto à dignidade do paciente, garantindo o sigilo profissional, a 

obtenção do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e a 

prestação de assistência isenta de discriminação de raça, gênero, 

orientação sexual ou classe social. O descumprimento das normas 
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éticas sujeita o profissional a processos disciplinares que variam 

desde advertências e multas até a cassação definitiva do registro 

profissional. O conhecimento profundo do arcabouço legal da 

profissão é o escudo de proteção jurídica e o selo de 

responsabilidade ética do praticante. 

Aula 15.2: Prática Baseada em Evidências em Terapia Ocupacional 

A Prática Baseada em Evidências é a integração consciente, 

explícita e criteriosa da melhor evidência científica disponível com a 

expertise clínica do profissional e as preferências, valores e 

contexto do paciente. O terapeuta ocupacional contemporâneo deve 

ser capaz de formular perguntas clínicas precisas, buscar 

criticamente artigos científicos em bases de dados bibliográficas 

reconhecidas, avaliar a validade metodológica dos estudos e 

traduzir os achados científicos para a conduta terapêutica diária. 

Essa prática assegura a eficácia, a eficiência e a segurança das 

intervenções prestadas. 

A utilização de metodologias obsoletas ou desprovidas de 

comprovação científica coloca os pacientes em risco e desvaloriza a 

reputação técnica da profissão frente à comunidade de saúde e 

operadoras de planos. O terapeuta deve estar atento aos níveis de 

evidência de cada recurso, dando preferência a ensaios clínicos 

randomizados e revisões sistemáticas para balizar sua tomada de 

decisão. O erro é apoiar a conduta terapêutica unicamente no 

empirismo pessoal ou na tradição verbal de um serviço, 

negligenciando as atualizações científicas constantes publicadas na 

literatura internacional da área. 
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Aula 15.3: Prontuários, Registros Clínicos e Elaboração de 

Documentos Oficiais A documentação minuciosa e contínua das 

ações terapêuticas ocupacionais em prontuários físicos ou 

eletrônicos é uma obrigação legal, ética e clínica indeclinável. O 

registro deve conter a identificação do paciente, a avaliação 

diagnóstica inicial, o plano terapêutico com metas mensuráveis, a 

evolução diária detalhada e os relatórios de reavaliação e alta. Além 

dos prontuários, o terapeuta ocupacional é frequentemente 

requisitado para emitir relatórios técnicos, pareceres funcionais, 

laudos periciais e atestados que instruem processos judiciais, 

concessões de benefícios assistenciais e adaptações escolares. 

A redação de documentos oficiais deve utilizar linguagem técnica 

formal, objetiva, clareza ortográfica e fundamentação científica, 

evitando termos ambíguos ou julgamentos de valor pessoal sobre a 

vida do paciente. Um prontuário mal preenchido, rasurado ou com 

lacunas de registros de atendimentos fragiliza a defesa do 

profissional em eventuais processos de judicialização e 

compromete gravemente a continuidade da assistência prestada 

pela equipe multidisciplinar. O registro clínico preciso reflete a 

qualidade e o rigor científico da atuação profissional. 

Aula 15.4: Gestão de Serviços de Terapia Ocupacional e Liderança 

A gestão e coordenação de serviços de terapia ocupacional em 

hospitais, clínicas, centros de reabilitação e serviços públicos 

exigem competências em planejamento estratégico, gestão de 

pessoas, dimensionamento de equipe, controle orçamentário e 

gerenciamento de processos e insumos. O terapeuta ocupacional 
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gestor deve estabelecer indicadores de desempenho e de qualidade 

assistencial, tais como taxa de adesão ao tratamento, índices de 

satisfação do usuário e tempo médio de alcance das metas 

funcionais, visando otimizar a produtividade e a sustentabilidade 

financeira do serviço. 

O desenvolvimento de habilidades de liderança humanizada 

possibilita ao gestor motivar a equipe multiprofissional, promover a 

educação permanente dos colaboradores, e gerenciar conflitos 

organizacionais de forma assertiva. O líder deve assegurar que a 

infraestrutura e os recursos de tecnologia assistiva necessários 

estejam disponíveis e em perfeitas condições de uso e 

biossegurança. O erro gerencial comum é focar exclusivamente nos 

aspectos financeiros ou burocráticos e esquecer de garantir a 

excelência da qualidade do cuidado humanizado prestado aos 

usuários no cotidiano. 

Aula 15.5: Auditoria, Qualidade e Acreditação em Serviços de 

Saúde A auditoria em terapia ocupacional é o processo de 

avaliação sistemática e independente das atividades e 

documentações clínicas para verificar se elas estão em 

conformidade com as normas regulamentares, os padrões de 

qualidade e os protocolos assistenciais estabelecidos. A 

participação da terapia ocupacional nos processos de Acreditação 

Hospitalar e certificações de qualidade garante que os fluxos de 

atendimento, a gestão de riscos, a prevenção de quedas e o 

gerenciamento de eventos adversos estejam alinhados às melhores 

práticas internacionais de segurança do paciente. 
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O terapeuta ocupacional atua tanto como auditado quanto como 

auditor técnico, analisando a pertinência das condutas prescritas, a 

adequação do tempo de internação e o alcance dos objetivos 

propostos no plano terapêutico singular. A implementação de ciclos 

de melhoria contínua baseados no método PDCA permite identificar 

falhas nos processos e corrigi-las de forma rápida e estruturada. 

Negligenciar as diretrizes de segurança do paciente e encarar as 

exigências de qualidade como mera burocracia desnecessária 

expõe o serviço de reabilitação a sanções regulatórias e falhas 

graves de atendimento. 

Módulo 16: Inovação, Pesquisa e Tendências Futuras na Terapia 

Ocupacional 

Aula 16.1: Uso de Realidade Virtual, Gameterapia e Robótica na 

Reabilitação A incorporação de tecnologias emergentes, tais como 

a Realidade Virtual imersiva e não imersiva, a gameterapia e a 

robótica reabilitativa, revolucionou o campo da reabilitação física e 

neurológica na terapia ocupacional. A utilização de jogos eletrônicos 

interativos adaptados proporciona um ambiente terapêutico 

altamente motivador que fornece feedback visual e auditivo em 

tempo real ao paciente, aumentando a adesão ao tratamento e a 

quantidade de repetições de movimentos funcionais do membro 

superior. Os sistemas robóticos, por sua vez, auxiliam na 

mobilização passiva e ativa assistida de segmentos paralisados 

com precisão e graduação de carga. 

A aplicação dessas tecnologias deve ser estritamente 

fundamentada nos princípios do aprendizado motor e da 
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neuroplasticidade orientada a tarefas funcionais. O terapeuta 

ocupacional deve selecionar o software e a interface do dispositivo 

considerando as capacidades cognitivas e motoras do usuário, 

evitando a sobrecarga sensorial ou a frustração decorrente de 

falhas no jogo. O erro grave é utilizar a gameterapia como um 

recurso recreativo isolado e sem metas clínicas claras, deixando o 

paciente jogando sem a mediação e a intervenção técnica contínua 

do profissional de reabilitação. 

Aula 16.2: Terapia Ocupacional Digital e Telessaúde A Telessaúde 

em Terapia Ocupacional engloba a prestação de serviços de saúde 

à distância por meio de tecnologias de informação e comunicação, 

abrangendo modalidades como a teleconsulta, a teleconsultoria, o 

telemonitoramento e a teleorientação. Regulamentada pelas 

instâncias profissionais, essa prática ampliou o acesso a serviços 

especializados de reabilitação para pacientes residentes em áreas 

rurais, remotas ou com severas limitações de mobilidade física. A 

condução do atendimento remoto exige plataformas digitais seguras 

que garantam o sigilo dos dados do paciente, conforme a legislação 

de proteção de dados. 

O terapeuta ocupacional realiza a avaliação e o acompanhamento 

do desempenho ocupacional através de chamadas de vídeo, 

orientando o próprio paciente ou seu cuidador no manuseio de 

adaptações, na realização de exercícios de reabilitação cognitivo-

motora e na modificação de riscos ambientais no domicílio. A 

seleção de pacientes elegíveis para a telessaúde é crucial, 

reconhecendo que casos de alta complexidade motora que 
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necessitam de intervenção física direta e manuseio especializado 

não devem ser atendidos exclusivamente à distância. O uso ético e 

competente da telessaúde encurta distâncias e democratiza o 

cuidado. 

Aula 16.3: Neurociências Aplicadas e Mapeamento de Redes 

Neurais na Reabilitação O avanço das neurociências e das técnicas 

de neuroimagem funcional proporcionou um entendimento profundo 

sobre os mecanismos de reorganização cortical, neuroplasticidade 

e conectividade funcional das redes neurais subjacentes ao 

comportamento ocupacional. O terapeuta ocupacional utiliza esses 

conhecimentos para desenhar protocolos de intervenção mais 

precisos e individualizados, capazes de induzir mudanças 

estruturais e funcionais no sistema nervoso central através do 

engajamento em atividades significativas de alta intensidade e 

complexidade motora. 

Técnicas inovadoras que combinam a neuromodulação não 

invasiva, tais como a Estimulação Transcraniana por Corrente 

Contínua, com o treino de tarefas funcionais aceleram a 

recuperação motora e a plasticidade no AVC e em traumas 

cerebrais. Compreender o papel dos neurônios-espelho na 

observação e imitação de ações sustenta o uso de terapias de 

observação de movimento e imagética motora em pacientes com 

severa limitação motora ativa. O profissional que domina as 

neurociências aplicadas supera a execução de condutas empíricas 

e passa a prescrever intervenções com precisão neurobiológica. 
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Aula 16.4: Terapia Ocupacional no Contexto da Inteligência Artificial 

e Tecnologias Vestíveis A integração da Inteligência Artificial e dos 

dispositivos vestíveis, como relógios inteligentes, sensores de 

movimento e roupas funcionais, abriu novas fronteiras para a 

avaliação contínua e em tempo real do desempenho ocupacional no 

ambiente natural do paciente. Algoritmos de aprendizado de 

máquina analisam dados de padrão de sono, nível de atividade 

física, tremores musculares e variabilidade da frequência cardíaca, 

fornecendo relatórios precisos que auxiliam o terapeuta ocupacional 

a ajustar o plano de intervenção com base no comportamento diário 

real do indivíduo. 

A Inteligência Artificial também auxilia na adaptação personalizada 

de softwares de comunicação alternativa e suplementar, prevendo 

padrões de texto e facilitando a comunicação de indivíduos com 

severa anartria ou Esclerose Lateral Amiotrófica. O terapeuta 

ocupacional deve atuar diretamente no design e no treinamento 

dessas ferramentas computacionais para garantir que atendam às 

necessidades reais dos usuários. O risco ético reside em confiar 

cegamente nos diagnósticos das inteligências artificiais sem a 

validação do raciocínio clínico e da avaliação presencial 

humanizada do profissional. 

Aula 16.5: Metodologias de Pesquisa e Inovação Científica na 

Profissão A consolidação da terapia ocupacional como uma ciência 

autônoma exige a produção e a disseminação contínua de 

pesquisas científicas originais de alta qualidade metodológica. O 

desenvolvimento de investigações que combinam metodologias 
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quantitativas, como ensaios clínicos e estudos de coorte, com 

metodologias qualitativas, que captam os significados e vivências 

do sofrimento humano, enriquece a matriz de conhecimento da 

profissão. O terapeuta ocupacional deve engajar-se na criação, 

tradução e validação cultural de novos instrumentos de avaliação do 

desempenho ocupacional. 

A inovação científica estende-se ao desenvolvimento de novas 

patentes de Tecnologia Assistiva em parceria com a engenharia 

biomédica e ao desenho de políticas públicas inclusivas 

fundamentadas em dados empíricos. A participação em grupos de 

pesquisa, a publicação de artigos em periódicos indexados de alto 

impacto e a busca por financiamentos em agências de fomento são 

passos essenciais para fortalecer a profissão nas universidades e 

nos centros de pesquisa internacionais. A constante busca pelo 

conhecimento científico garante o futuro sustentável e a vanguarda 

técnica da terapia ocupacional. 

Módulo Extra 

Fontes de referência sugeridas para estudos complementares 

LIVROS 

Terapia Ocupacional na Reabilitação Física - Trombly, C. A., & 

Radomski, M. V. Obra de referência consagrada que detalha a 

avaliação, os modelos conceituais e as técnicas de intervenção 

terapêutica ocupacional aplicadas às disfunções físicas e motores 

em adultos. 
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Estrutura da Prática da Terapia Ocupacional: Domínio e 

Processo - American Occupational Therapy Association (AOTA). 

Documento fundamental que define a terminologia oficial, os 

domínios de atuação e os processos de intervenção que norteiam a 

prática profissional globalmente. 

Modelo de Ocupação Humana: Teoria e Aplicação - Kielhofner, 

G. Apresenta de forma aprofundada o modelo teórico volitivo e de 

habituação, servindo como guia indispensável para o planejamento 

de intervenções focadas na reorganização da rotina e dos papéis 

ocupacionais. 

Desenvolvimento Humano e Terapia Ocupacional em Pediatria - 

Case-Smith, J., & O'Brien, J. C. Tratado completo sobre a 

intervenção terapêutica ocupacional na infância, abordando o 

desenvolvimento típico, as atipologias, a integração sensorial e a 

inclusão escolar. 

SITES E ARTIGOS 

Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de São Paulo 

(RTO-USP) - Periódico científico nacional indexado que publica 

artigos originais, revisões sistemáticas e relatos de pesquisa sobre 

reabilitação física, saúde mental e terapia ocupacional social. 

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional - Publicação 

científica de acesso aberto da Universidade Federal de São Carlos, 

constituindo uma das principais fontes de produção acadêmica e 

atualização bibliográfica da área no Brasil. 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

American Journal of Occupational Therapy (AJOT) - Principal 

periódico internacional da profissão, oferecendo ensaios clínicos e 

revisões baseadas em evidências sobre tecnologias assistivas, 

neuroreabilitação e saúde mental. 

NORMAS E/OU LEIS 

Decreto-Lei nº 938, de 13 de Outubro de 1969 - Provê sobre o 

exercício das profissões de Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional 

no Brasil, delimitando as garantias constitucionais e o campo de 

atuação legal do profissional. 

Resolução COFFITO nº 425/2013 - Estabelece o Código de Ética e 

Deontologia da Terapia Ocupacional, fixando os deveres, proibições 

e princípios éticos a serem seguidos no exercício assistencial, 

docente e gestor. 

Lei nº 13.146, de 6 de Julho de 2015 (Estatuto da Pessoa com 

Deficiência) - Institui a Lei Brasileira de Inclusão da Pessoa com 

Deficiência, assegurando direitos de acessibilidade, tecnologia 

assistiva, trabalho e igualdade de oportunidades. 

CURSOS COMPLEMENTARES 

Formação em Integração Sensorial de Ayres - Associação 

Brasileira de Integração Sensorial (ABIS). Curso de especialização 

teórico-prático com certificação internacional voltado para a 

avaliação e tratamento dos transtornos do processamento sensorial. 

Certificação em Tecnologia Assistiva e Comunicação 

Alternativa - Cursos de extensão e pós-graduação oferecidos por 
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universidades federais reconhecidas que capacitam o profissional 

na prescrição, confecção e adaptação de recursos de 

acessibilidade. 

INSTITUIÇÕES RECONHECIDAS 

Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional 

(COFFITO) - Autarquia federal responsável pela normatização, 

fiscalização e regulamentação do exercício profissional do terapeuta 

ocupacional em todo o território nacional. 

World Federation of Occupational Therapists (WFOT) - 

Organização mundial que representa a terapia ocupacional 

internacionalmente, definindo os padrões globais para a formação 

acadêmica, pesquisa e práticas de saúde baseadas em evidências. 

 


