Aula 16 - Abordagem Orientada a Tarefa
(Task-Oriented Approach)

Vocé ja se perguntou como os pacientes com lesdes neurologicas podem realmente recuperar a capacidade de
realizar atividades do dia a dia, como se vestir, comer ou caminhar com seguranga? A reabilitagcao neuroldgica é
um campo dindmico, e muitas vezes, o desafio ndo é apenas recuperar o movimento, mas sim a funcionalidade. E
aqui que a Abordagem Orientada a Tarefa (AOT) entra em cena, transformando a maneira como pensamos e
aplicamos a terapia.

Esta aula foi cuidadosamente desenhada para vocé, que busca aprimorar seus conhecimentos e, quem sabe,
conquistar aquela certificacao tao importante para sua carreira ou para um concurso publico. Ao final desta
jornada, vocé sera capaz de compreender os fundamentos da AOT, analisar e graduar tarefas de forma eficaz, e
integrar o treino de Atividades de Vida Diaria (AVDs) e Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) em seus planos
terapéuticos, aplicando esses conceitos em diversos diagnosticos.

Nossa jornada comecara explorando os pilares que sustentam a AOT, mergulhando nas evidéncias cientificas e na
neurociéncia que a tornam tao poderosa. Em seguida, desvendaremos como analisar e graduar tarefas, um passo
crucial para o sucesso da reabilitacao. Por fim, veremos como integrar o treino de AVDs e AIVDs, trazendo
exemplos praticos que farao toda a diferenca na sua compreensao e aplicacao. Prepare-se para conectar o que
vocé ja sabe sobre neuroplasticidade e aprendizagem motora com uma das abordagens mais eficazes da
reabilitacao moderna.



FUNDAMENTOS DA ABORDAGEM
ORIENTADA A TAREFA (AOT): O QUE E E POR
QUE IMPORTA?

O Cenario Inicial

Imagine o seguinte cenario: um
paciente que sofreu um
Acidente Vascular Cerebral
(AVC) e agora tem dificuldade
para pegar um copo d'agua. A
abordagem tradicional poderia
focar em exercicios isolados
para fortalecer musculos
especificos do braco. Mas sera
que isso, por si s6, o ajudaria a
pegar o copo na vida real? E
provavel que nao de forma
eficiente. O grande problema é
gue a vida nao acontece em
movimentos isolados, mas sim
em tarefas complexas e
significativas.

A Solucao: Abordagem
Orientada a Tarefa
(AOT)

A Abordagem Orientada a
Tarefa (AOT), ou Task-Oriented
Approach, surge como uma
resposta a essa lacuna. Ela nao
se concentra apenas em
musculos ou movimentos
isolados, mas sim na
recuperacao da funcao
através da pratica de tarefas
significativas e relevantes
para o paciente. Pense nela
como um treinador de futebol
que, em vez de fazer os
jogadores correrem em
circulos sem propdésito, os
coloca para treinar jogadas
reais, passes e chutes a gol. O
objetivo é claro: aprender a
jogar futebol, nao apenas a
correr.

A Base Cientifica:
Neuroplasticidade

No contexto da reabilitacao
neurologica, a AOT baseia-se
fortemente na
neuroplasticidade, a incrivel
capacidade do nosso cérebro
de se reorganizar e formar
novas conexdes neurais em
resposta a experiéncia.
Quando um paciente pratica
repetidamente uma tarefa
funcional - como escovar 0s
dentes ou caminhar — o cérebro
é estimulado a criar e
fortalecer as vias neurais
necessarias para aquela acao.
E uma abordagem que coloca o
paciente no centro do
processo, focando no que ele
realmente precisa e quer fazer
para retomar sua
independéncia.



AS Rel'ZES CIENTIFICAS: NEUROCIENCIA E
EVIDENCIAS

Neurociéncia e Evidéncias Adaptacao do Cérebro

A AOT nao € apenas uma "boa ideia"; ela é Apds uma lesao neuroldgica, como um AVC ou uma
profundamente enraizada em principios da lesdo medular, o cérebro tem a capacidade de se
neurociéncia e amplamente suportada pela Pratica adaptar e compensar as areas danificadas. No
Baseada em Evidéncias. Para entender seu poder, entanto, essa adaptacao nao acontece por acaso;
precisamos revisitar o conceito de ela € impulsionada pela experiéncia e pela pratica
neuroplasticidade. ativa.

Diferente de abordagens mais passivas, que podem focar em mobiliza¢cdes ou exercicios sem um proposito
funcional claro, a AOT promove uma aprendizagem motora ativa e especifica. Imagine que seu cérebro &€ uma
floresta com caminhos. Se vocé quer criar um novo caminho para chegar a um ponto especifico (a tarefa), vocé
precisa caminhar por ele repetidamente. Quanto mais vocé caminha, mais claro e facil o caminho se torna. Da
mesma forma, a pratica de tarefas funcionais especificas "pavimenta" as vias neurais, tornando o movimento mais
eficiente e automatico.

Estudos cientificos recentes, alinhados com as tendéncias de 2025 na reabilitacao, demonstram que a pratica
intensiva e orientada a tarefa leva a melhores resultados funcionais em comparacao com terapias que nao utilizam
essa abordagem. Isso é crucial para vocé, seja como estudante buscando aprofundar seu conhecimento, ou como
candidato a concurso, pois demonstra a importancia de dominar abordagens com eficacia comprovada. A AOT nao
€ apenas uma técnica; € uma filosofia de reabilitacdo que otimiza a recuperacao ao alinhar o tratamento com a
forma como o cérebro aprende e se reorganiza.



PILARES DA AOT: APRENDIZAGEM MOTORA
E FEEDBACK

Para que a Abordagem Orientada a Tarefa seja eficaz, ela se apoia em principios sélidos da aprendizagem motora.
Nao basta apenas repetir uma tarefa; a forma como essa repeticao acontece é fundamental. Pense em aprender a
andar de bicicleta: vocé nao aprende apenas ouvindo instrucées, mas praticando, caindo, ajustando e tentando de
novo. A repeticao, a especificidade e a variabilidade sao os pilares que transformam a pratica em aprendizado

duradouro.
Repeticao Especificidade Variabilidade
E o motor da neuroplasticidade. A repeticao deve ser especifica Praticar a tarefa em diferentes
Quanto mais o paciente pratica para a tarefa que se deseja contextos ajuda o cérebro a
uma tarefa, mais as vias neurais aprender. Se o objetivo € pegar generalizar o aprendizado para
envolvidas sao fortalecidas. um copo, a pratica deve situacdes do dia a dia.

envolver o ato de pegar o copo.
@) € 0 guia nesse processo de aprendizagem. Ele pode ser intrinseco, vindo do préprio corpo do

paciente (sentir o peso do copo, a posicao da mao), ou extrinseco, fornecido pelo terapeuta (correcdes verbais,
demonstracdes). Um feedback eficaz nao € apenas sobre dizer "certo" ou "errado", mas sobre ajudar o paciente a
entender o que funcionou, o que nao funcionou e como ajustar seu movimento para a proxima tentativa. Por
exemplo, ao tentar pegar um objeto, o terapeuta pode dizer: "Perceba como sua mao se ajustou melhor quando
voceé esticou o braco um pouco mais". Isso direciona a atencao do paciente para a sensacao e o movimento
corretos, otimizando o aprendizado.



AVALIACAOE ANALI§E DE TAREFAS: O
PRIMEIRO PASSO PRATICO

Antes de mergulhar na pratica da Abordagem Orientada a Tarefa, € fundamental entender que cada paciente é
unico, com suas proprias necessidades e desafios. Nao podemos simplesmente aplicar uma "receita de bolo". O
primeiro e mais crucial passo € uma avaliacao detalhada e uma analise minuciosa da tarefa que o paciente deseja
ou precisa realizar. E como um detetive que investiga uma cena de crime: ele precisa observar cada detalhe para
entender o0 que aconteceu e como reconstruir os fatos.

A avaliacao inicial vai além de testes de forca muscular ou amplitude de movimento. Ela deve focar na
funcionalidade do paciente, utilizando ferramentas que se alinham com o Modelo da CIF (Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude). Isso significa entender ndo apenas as deficiéncias nas
estruturas e funcdes do corpo, mas principalmente as limitacdes nas atividades (0 que a pessoa consegue fazer)
e as restricdes na participacao (como ela se envolve em situacdes de vida). Por exemplo, um paciente pode ter
fraqueza no braco (funcao), mas o que realmente importa é se essa fraqueza o impede de se alimentar sozinho
(atividade) ou de participar de refeicdes em familia (participacao).

Uma vez que as tarefas-alvo sao identificadas (ex: vestir uma camisa, preparar um café), o proximo passo é a
analise da tarefa. Isso envolve quebrar a tarefa em seus componentes menores, observando quais movimentos
Sa0 necessarios, quais musculos sao ativados, qual o equilibrio exigido e quais as dificuldades especificas que o
paciente enfrenta em cada etapa. Por exemplo, para vestir uma camisa, a tarefa pode ser dividida em: pegar a
camisa, posicionar o braco direito na manga, posicionar o braco esquerdo, puxar a camisa pelas costas, abotoar.
Ao identificar onde o paciente falha, o terapeuta pode focar a intervencao de forma precisa.



GRADUACAO DE TAREFAS: DESAFIO NA
MEDIDA CERTA

Apds analisar a tarefa e identificar os pontos de dificuldade, o proximo passo l6gico na Abordagem Orientada a
Tarefa é a graduacao. Imagine que vocé esta aprendendo a subir uma montanha. Vocé ndao comeca escalando a
face mais ingreme; vocé comeca por uma trilha mais suave, ganhando confianca e forga, e s6 entao avanca para
desafios maiores. A graduacao de tarefas na reabilitacao funciona exatamente assim: ela garante que o desafio
seja adequado a capacidade atual do paciente, nem tao facil que nao gere aprendizado, nem tao dificil que cause
frustracao.

A graduacao envolve ajustar a complexidade da tarefa para que ela seja desafiadora, mas alcancavel. Isso
estimula o paciente a se esforcar, promove a neuroplasticidade e mantém a motivacao. Existem varias maneiras de
graduar uma tarefa:

Simplificacao Complexificacao

e Reduzir o numero de passos e Aumentar o numero de passos
e Diminuir a necessidade de equilibrio e Exigir mais equilibrio

e Oferecer mais apoio e Diminuir o apoio

e Reduzir a distancia ou o peso do objeto e Aumentar a distancia ou o peso

Exemplo: Para um paciente com dificuldade em pegar * Adicionar distracoes

um copo, pode-se comecar com um copo leve e cheio Exemplo: O paciente pode progredir para um copo
até a metade, em uma superficie estavel e proxima. cheio, em uma superficie instavel, ou enquanto

conversa com alguém.

A chave é encontrar o "ponto ideal" de desafio, onde o paciente se sente capaz de tentar e aprender, mas ainda
precisa se esforcar. E um processo dindmico, onde o terapeuta ajusta a dificuldade em tempo real, observando a
performance e a resposta do paciente. Essa flexibilidade é o que torna a AOT tao adaptavel e eficaz para diferentes
niveis de recuperacao.



INTEGRNAQAO DE AVDs E AlIVDs: O
CORACAO DA FUNCIONALIDADE

Quando falamos em reabilitacao neuroldgica, o objetivo final quase sempre se resume a uma palavra:
independéncia. E o que é ser independente no dia a dia? E ser capaz de realizar as tarefas que nos permitem
cuidar de nds mesmos e interagir com o mundo. E aqui que a integracdo das Atividades de Vida Diaria (AVDs) e
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) se torna ndo apenas importante, mas central para a Abordagem
Orientada a Tarefa.

Atividades de Vida Diaria (AVDs) Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVDs)

Sao aquelas tarefas basicas e essenciais para o
autocuidado: Sao tarefas mais complexas, que exigem maior

o planejamento e organizacao:
o Higiene pessoal: Escovar os dentes, pentear o

cabelo, tomar banho e Preparacao de refeicoes: Cozinhar, organizar a
o Vestir-se: Colocar e tirar roupas cozinha
« Alimentacio: Levar a comida a boca, usar talheres o Gerenciamento financeiro: Pagar contas, lidar com
dinheiro

o Mobilidade funcional: Transferéncias (cama para
cadeira), caminhar dentro de casa e Uso de transporte: Dirigir, usar 6nibus ou metrd

o Cuidado com a casa: Limpar, organizar

e Uso de comunicacao: Telefone, computador

A beleza da AOT é que ela nao apenas reconhece a importancia dessas atividades, mas as coloca como o proprio
foco da intervencao. Em vez de exercicios abstratos, o paciente pratica a propria tarefa que precisa dominar,
tornando a terapia diretamente relevante para sua vida e maximizando a transferéncia do aprendizado para o
ambiente real.



AVDs E AIVDs NA PRATICA: CASOSE
ESTRATEGIAS

Entender a teoria € um passo, mas ver como as AVDs e AlIVDs se encaixam na pratica da Abordagem Orientada a
Tarefa € o que realmente solidifica o conhecimento. A integracao dessas atividades transforma a sessao de terapia
em um ambiente de aprendizado funcional, onde cada movimento tem um propdsito claro e significativo para o
paciente.

Vamos a alguns exemplos praticos:

Caso 1: Paciente p4s-AVC com Caso 2: Paciente com Doenca de
hemiparesia direita Parkinson
Tarefa-alvo: Vestir uma camisa Tarefa-alvo: Preparar um sanduiche simples
Analise: O paciente tem dificuldade em posicionar Analise: Dificuldade em cortar o pao, espalhar o
o braco direito na manga e em puxar a camisa recheio, pegar os ingredientes da geladeira
pelas costas Graduacao e AOT:
Graduagao e AOT: e Comecar com ingredientes pré-cortados e
e Comecar com uma camisa mais larga, de tecido utensilios adaptados

leve

e Focar em uma etapa por vez
e Praticar o posicionamento do braco afetado
primeiro

e Usar dicas ritmicas ou visuais para iniciar e
manter o movimento

e Usar estratégias como sentar-se para ter mais
estabilidade

e Progressao: Cortar ingredientes, pegar da
geladeira, preparar refeicdoes mais complexas
e Progressao: Camisas mais ajustadas, em pé,
sem auxilio

A beleza dessa abordagem € que ela € intrinsecamente motivadora. O paciente nao esta apenas fazendo
"exercicios"; ele esta trabalhando para recuperar sua vida, um passo funcional de cada vez. E como aprender a
cozinhar: vocé nao aprende apenas cortando cebolas, mas preparando pratos inteiros, onde o corte da cebola é
uma parte essencial do processo maior.



APLICA’QAO EM DIFERENTES
DIAGNOSTICOS: ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL (AVC)

A Abordagem Orientada a Tarefa é incrivelmente versatil e pode ser adaptada para uma vasta gama de
diagnosticos neurologicos. No entanto, cada condicao apresenta desafios unicos que exigem uma aplicacao
especifica da AOT. Vamos comecar com o Acidente Vascular Cerebral (AVC), uma das principais causas de
incapacidade neuroldgica. Pacientes pds-AVC frequentemente apresentam hemiparesia (fraqueza em um lado do
corpo), alteracdes de sensibilidade, equilibrio e cognicao, o que impacta diretamente sua capacidade de realizar
tarefas.

Para um paciente com AVC, a AOT se torna uma ferramenta poderosa para promover a recuperacao funcional. O
foco € sempre na reaprendizagem de movimentos através da pratica de tarefas significativas. Por exemplo, se o
paciente tem dificuldade em alcancar objetos na prateleira, a terapia nao se limita a exercicios de elevacao do
braco. Em vez disso, o terapeuta pode criar um ambiente onde o paciente precise alcancar e pegar itens reais
(como alimentos ou livros) em diferentes alturas e posicoes.

Mobilidade Membro Superior

o Sentar e levantar da cadeira: Graduar a altura da e Alimentacao: Usar talheres, cortar alimentos, levar
cadeira, usar apoios, variar a velocidade 0 copo a boca

e Caminhar: Praticar a marcha em diferentes o Higiene: Escovar os dentes, pentear o cabelo, lavar
superficies, com obstaculos, com mudancas de o rosto
direcao

e Manipulacao de objetos: Abrir e fechar potes,
e Transferéncias: Da cama para a cadeira de rodas, pegar moedas, manusear chaves
do vaso sanitario para a cadeira

A chave é garantir que a tarefa seja relevante para o paciente, desafiadora o suficiente para promover a
neuroplasticidade, mas nao tao dificil a ponto de causar frustracao. A repeticao intensiva e o feedback constante
sSa0 essenciais para otimizar a recuperacao e a independéncia funcional.



APLICA’QAO EM DIFERENTES
DIAGNOSTICOS: LESAO MEDULARE
PARKINSON

A versatilidade da Abordagem Orientada a Tarefa se estende a outras condicdes neurolégicas complexas, como a
Lesao Medular (LM) e a Doenca de Parkinson (DP). Em cada caso, a AOT é adaptada para abordar as
caracteristicas especificas da patologia e as necessidades funcionais do paciente, sempre com o foco na maxima
independéncia possivel.

Lesao Medular Doenca de Parkinson

Para pacientes com Lesao Medular, o desafio principal Na Doenca de Parkinson, os pacientes enfrentam

é a perda de funcao abaixo do nivel da lesao. A AOT bradicinesia, rigidez, tremor e instabilidade postural. A

aqui se concentra em: AOT para DP foca em:

e Compensacao e Adaptacao: Otimizar a funcao o Amplitude e Ritmo: Encorajar movimentos maiores
residual e ensinar novas estratégias e mais ritmicos

e Treino de Transferéncias: Da cama para a cadeira e Dupla Tarefa: Praticar tarefas que combinam
de rodas, da cadeira de rodas para o carro movimento e cognicao

e Manuseio da Cadeira de Rodas: Navegar em o Congelamento da Marcha: Utilizar pistas visuais,
diferentes superficies, subir rampas auditivas ou tateis

e AVDs e AIVDs com Adaptacoes: Vestir-se, higiene AVDs e AIVDs: Treinar tarefas como abotoar uma

pessoal, preparacao de refeicoes camisa, escrever, comer

e Tecnologia Assistiva: Integrar orteses e
dispositivos como parte da tarefa

Em ambos os diagndsticos, a AOT oferece um caminho pratico e funcional para melhorar a qualidade de vida,
permitindo que os pacientes retomem o controle sobre suas atividades diarias. E como um maestro que adapta sua
orquestra para tocar diferentes sinfonias, sempre buscando a melhor performance possivel com os instrumentos
disponiveis.



DESAFIOS E CONSIDERACOES NA
APLICACAO DA AOT

A Abordagem Orientada a Tarefa, apesar de sua eficacia comprovada, nao esta isenta de desafios em sua
aplicacao pratica. Implementa-la com sucesso exige mais do que apenas conhecer os fundamentos; requer
criatividade, paciéncia e uma compreensao profunda das particularidades de cada paciente e do ambiente em que
ele vive. E como construir uma casa: vocé tem o projeto (a AOT), mas precisa lidar com o terreno, o clima e os

materiais disponiveis.

Motivacao do Paciente Fadiga

A pratica intensiva e repetitiva pode ser cansativa. Comum em muitas condi¢cdes neuroldgicas. O

E crucial envolver o paciente na escolha das terapeuta precisa ser habil em graduar a

tarefas, garantindo que elas sejam significativas intensidade e a duracao das sessoes para evitar o
para ele e que 0s pequenos progressos sejam esgotamento.

celebrados.

Ambiente e Recursos Complexidade da Lesao

Nem toda clinica possui uma cozinha adaptada ou Pacientes com déficits cognitivos severos podem
espaco amplo. A criatividade é fundamental: ter mais dificuldade em compreender e seguir as
simular ambientes, usar materiais alternativos e, instrucodes, exigindo adaptacdes na forma de
quando possivel, realizar sessdes no ambiente feedback e na simplificacao das tarefas.
domiciliar.

Por fim, a colaboracao da equipe multidisciplinar € vital. Fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos,
psicologos e médicos precisam estar alinhados na abordagem, garantindo que as metas funcionais sejam
integradas em todas as intervencdes. A AOT nao é uma ilha; ela prospera em um ecossistema de cuidado
integrado, onde cada profissional contribui para a recuperacao funcional do paciente.



O FUTURO DA AOT: TECNOLOGIA E
PESQUISA

A reabilitacao neurolégica esta em constante evolucao, e a Abordagem Orientada a Tarefa nao fica para tras. As
tendéncias para 2025 e além apontam para uma integracao cada vez maior da para potencializar e
otimizar a aplicagcao da AOT. Imagine um paciente praticando uma tarefa em um ambiente virtual imersivo,
recebendo feedback instantaneo e motivador, ou um dispositivo robdtico que auxilia no movimento, permitindo
mais repeticées com menos esforco do terapeuta.

A Realidade Virtual (RV) e a Realidade Aumentada (RA) sao exemplos claros dessa evolucao. Elas permitem criar
ambientes de treino seguros e controlados, onde o paciente pode praticar tarefas do dia a dia (como atravessar
uma rua movimentada ou fazer compras) sem os riscos do mundo real. A RV pode simular cenarios complexos,
oferecendo uma variedade de desafios e feedback visual e auditivo que intensificam a aprendizagem motora.

B €

| —
Wearables e Sensores Roboética e Exosqueletos Gamificacao
Dispositivos vestiveis que Auxiliam no movimento, permitindo Transformar a pratica de tarefas em
monitoram o movimento e fornecem  que pacientes com fraqueza severa  jogos interativos, aumentando a
dados precisos sobre a realizem tarefas que de outra forma  motivacao e o engajamento do
performance do paciente, seriam impossiveis, aumentando o paciente, especialmente em
permitindo ajustes finos na numero de repeticoes e a sessoOes longas e repetitivas.
graduacao da tarefa e no feedback. intensidade do treino.

A pesquisa continua € o motor por tras dessas inovacées. Novos estudos investigam a dosagem ideal de treino, a
eficacia de diferentes tipos de feedback e a combinacao da AOT com outras intervencdes (como a estimulacao
cerebral ndo invasiva). A AOT, portanto, ndo é um conceito estatico, mas uma abordagem vibrante e adaptavel,
pronta para incorporar os avan¢os da neurociéncia e da tecnologia para oferecer a melhor reabilitacdo possivel.

Isso nos leva a uma reflexao importante: a reabilitacao € um campo que exige constante atualizacao e curiosidade.
Na proxima aula, mergulharemos em outra abordagem fascinante e baseada em evidéncias: a Terapia de
Contencao Induzida (TCI) e suas variacdes, que compartilha muitos principios com a AOT, mas com um foco ainda
mais especifico.



CONSOLIDACAO E AUTOAVALIACAO

Chegamos ao final da nossa jornada sobre a Abordagem Orientada a Tarefa. Vimos que ela € muito mais do que
uma técnica; é uma filosofia de reabilitacao que coloca a funcionalidade e a independéncia do paciente no centro
do tratamento. Ao focar na pratica de tarefas significativas, baseada nos principios da neuroplasticidade e da
aprendizagem motora, a AOT oferece um caminho eficaz para a recuperacao. Compreendemos a importancia da
analise e graduacao de tarefas, e como a integracao de AVDs e AIVDs é crucial para resultados duradouros.

G) Em Pratica:

e Sempre comece identificando as tarefas mais significativas para o paciente

e Analise cada tarefa, quebrando-a em componentes menores para identificar dificuldades
o Gradue a tarefa, ajustando o desafio para ser alcancavel, mas estimulante

o Utilize feedback claro e motivador, focando no aprendizado ativo

e Integre AVDs e AIVDs sempre que possivel, tornando a terapia relevante para a vida real

Autoavaliacao

1. Qual dos principios abaixo é fundamental para a eficacia da Abordagem Orientada & Tarefa (AOT)? a) Enfase
em exercicios passivos e isolados. b) Foco exclusivo no fortalecimento muscular. c) Pratica de tarefas
significativas e relevantes para o paciente. d) Priorizacao de intervencées sem feedback.

2. Ao graduar uma tarefa para um paciente com lesao neurolégica, qual a principal finalidade? a) Aumentar a
dependéncia do paciente em relacao ao terapeuta. b) Garantir que a tarefa seja sempre facil para evitar
frustracao. c) Ajustar a complexidade da tarefa para que seja desafiadora, mas alcancavel. d) Reduzir o numero
de repeticdes necessarias para o aprendizado.

3. Um paciente pds-AVC esta praticando a tarefa de se vestir. Qual das seguintes op¢odes representa uma AVD
que esta sendo treinada? a) Gerenciar as financas pessoais. b) Preparar uma refeicdo complexa. c) Colocar e
tirar uma camisa. d) Utilizar o transporte publico.

4. A integracao da tecnologia, como Realidade Virtual e Robética, na Abordagem Orientada a Tarefa (AOT) visa
principalmente: a) Substituir completamente o terapeuta no processo de reabilitacado. b) Aumentar o custo do
tratamento sem beneficios comprovados. c) Potencializar a intensidade e a qualidade do treino, otimizando a
neuroplasticidade. d) Reduzir a necessidade de feedback e motivacao do paciente.

5. Descreva brevemente como o Modelo da CIF (Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude) se alinha com a Abordagem Orientada a Tarefa na avaliacao e intervencao.



GABARITO E RESPOSTAS

1 c) Pratica de tarefas significativas e relevantes para o paciente
2 c) Ajustar a complexidade da tarefa para que seja desafiadora, mas alcangavel
3 c¢) Colocar e tirar uma camisa

4 c) Potencializar a intensidade e a qualidade do treino, otimizando a neuroplasticidade

5 Resposta da Questio 5:

O Modelo da CIF se alinha com a AOT ao focar na funcionalidade do paciente em termos de Atividades e
Participacao, e ndo apenas nas deficiéncias de estruturas e funcdes corporais. Na avaliacao, a CIF ajuda a
identificar as tarefas de vida diaria que o paciente tem dificuldade em realizar (atividades e participacao),
que se tornam o foco da intervencao na AOT. Assim, a AOT visa melhorar diretamente as areas de atividade
e participacao identificadas pela CIF.



RECURSOS E PROXIMOS PASSOS

Conexao com a Proxima Aula:

Na Aula 17, exploraremos a Terapia de Contencao Induzida (TCI) e suas Variacoes, uma abordagem que
compartilha com a AOT o foco nha pratica intensiva e na neuroplasticidade, mas com uma estratégia especifica
para promover o uso do membro mais afetado.

Artigos Cientificos Livros de Reabilitacao Videos de Casos
Recentes Neuroldgica Clinicos

Para aprofundar nas evidéncias Para uma visao mais Para visualizar a aplicacao
da AOT e acompanhar as abrangente do campo e pratica da AOT em diferentes
ultimas pesquisas em compreensao dos fundamentos diagnosticos e contextos
reabilitacdo neurologica tedricos que sustentam a AOT. terapéuticos.

baseada em tarefas.

/N NOTA IMPORTANTE

As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até 2025. Consulte sempre
fontes oficiais para verificar alteracdes.



