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ATIVIDADE: UM COMPONENTE
CRITICO DA INTERVENCAODA

TER;YPIA OCUPACIONAL

. 3 i \’
Os tefrdpeutas ocupacionais sdo especialistas em
ade, Independéntemente do diagndstico ou
do afnbiente de tratamento, a melhora no desem-
penfho de atividades é uma meta final para a ip-
terv/encao da terapia ocupacional (TO). Além disso,
0 d‘:.lsempenho de atividades com freqiiéncia ser-

Apés estudar este capitulo,'o estudante ou terapeuta serd
capaz de: . ; )
1. Identificar uma série de situagdes nas quais os terapeutas

ocupacionais analisam, adaptam e sintetizam atividades. -

2. Discutir metas especificas de resultados para as quais
os terapeutas 'ocupaciohais ensinam atividades.

3. Distinguir entre treinamento e aprendizado em termos
de objetivos terapéuticos e estratégias de intervengao.

4. Analisar como as intervengdes terapéuticas iréo dife-
rir, dependendo dos vérios tipos de processos de apren-
dizado que um paciente precisa desenvolver.

5. Aplicar os conhecimentos atuais sobre os fatores que
influenciam o processo ensinar-aprender nas interven-
coes da terapia ocupacional. '

6. Implementar um tratamento de terapia ocupacional
elaborado para promover o desenvolvimento ativo de
estratégias.

7..Fornecer instrucio adequada, feedback e treino, ajus-
tados s tarefas individuais e metas do cliente.

8. Promover a generalizagdo do aprendizado em situa-
¢oes da vida real com abordagens cficazes ao ensino de
atividades. ‘

ve como uma ferramenta no processo de jnter-
vengdo para ajudar-o paciente a atingir suas me-
tas de TO0. . ' ‘

No contexto da intervengdo para pacientes com
deficiéncias fisicas, os terapeutas ocupacionais reali-
zam ojseguinte:

1. Analisam atividades.

2. Adaptam atividades.
3. Sintetizam atividades.
14, Ensinam atividades.




Processo e Pratica da Terapia Ocupacional

Aniélise, Adaptacgo e “
Sintese de Atividades 1

Os terapeutas ocupacionais realizam uma anélise
da atividade para as atividades que se de'seja, ou re-
quer, que o paciente desempenhe, Umarazo para esta
@ggéggterm_inar o efeito a longg;p_x;azo'.d@yi,dw

. .

Thada dos efeitos ergondmicos de uma atividade sobre
afuncéo musculoesquelé;ticapossibilita queo terapeuta
recomende ou institua ;adaptaqﬁes apropriadas no
ambiente e nos procedimentos para evitar lesdes por

de sobre a satide do _paciente, Uma avaliagdo deta-

estresse repetitivo. Uma andlise das demandas de ener- -

gia de uma atividade prové os fundamentos paraasadap-
tacGes elaboradas para maximizar .as capaj'cidades de
resisténcias cardiovascular e muscular do cliente,
Uma segunda razdo Para.que 0s terap:eutas ocu-
pacionais analisem as atiyidades é determinar até que
ponto sdo necessdrios componentes especificos de de-
sempenho. Ap6s esta anéliﬁ'e, oterapeuta deter:mina quais
déficits em componentes de desempenho estdo contri-
buindo para as dificuldades do paciente ao desempe-
nhar atividades selecionadas em contextos especificos.
A seguir, o terapeuta determina o potencial do paciente
para melhorar estes comp;on.e_ntes de desempenho. Se
hd um potencial realista para melhorar, o terapeuta ocu-
pacional desenvolve um programa para melhorar os
componentes de desempenho. A meta final é queo clien-
te use suas capacidades aperfeicoadas e seja capaz de
desempenhar as atividad%:s identificadas, bem como
inumerdveis tarefas ndo previstas. .
Algumas vezes, a revisao dos dados médicos e dos

achados da avaliagdo indica um baixo potex;lcial para

melhora em um componente de desempenho identi-
. = | .
ficado. Nestas situagoes, o terapeuta ocupacional en-

‘sinao pacientea desempen'har atividades selecionadas,

com adaptagdes que o habilitam a realizar as ocupa-
¢Oes desejadas, apesar de guas limitagGes nos compo-
nentes de desempenho.

Aadaptacéo da atividade é a modificacép de tare-
fas bem conhecidas. Os te ‘apeutas ocupaci fnais sdo
habilitados para adaptar g contexto, os materiais ou
asregras de atividades familjares para atingir djlas metas
gerais. Primeira, os terapeutas adaptam atividades para
fazer com que o desemperiho seja mais fdcill ou mais
seguro, com base no conheqimento arespeit ogcom-
ponentes de desempenho disponiveis para o paciente
e dosriscos paraasatide. Segunda, os terapeutas adap-
tam as atividades quando érealizac;ﬁo de uma tarefa

temafuncdo de desafio terapéutico para,ajudar?o cliente

i

~ |
a desenvolver uma fungio melhor em componentes

de desempenho selecionados. ;
Asintese da atividade é,0 desenvolvhjnento de ati-

vidades novas e, geralmente, néo familiares, Como

ocorrena adaptagdo da ativi;dade, 0s terapeutas ocupa-

cionais sintetizam as novas atividades com dois pro- _
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 siste no ensino de atividades. Quando danos cognitivos.

“ ;

W

W \'

|

positos gerais. Prim‘ei@ uma atividade pode ser sinte-
tizada para criar uma opgo exclusiva pararealizar uma
determinada ocupagdo ou atender requisifos espec;.
ficos. Segundd-atividades sintetizadas como jogos de.
curta duracio ou novos desafios oferecem oportunida-
des terapéuticas para que os pacientes pratiquem a ob-
tengdo dos objetivos de componentes de desempenhq,

Estudantes e terapeutas que estiverem lendo este’

texto jd aprenderam os fundamentos da ah'éli}s!é, adap-
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_cipios e orientagdes para melhorar a eficécia do en-
sino de atividades no contexto da intervengao daterapia -
ocupacional., -

Quando e Por Que os Terapeutas ol
Ocupacionais Ensinam Atividades

b :
-

Uma porgéo significativa da intervengﬁb daTO con- -

limitam a capacidade de um individuo de lembrar-s
de procedimentos e precaucdes asso ciados a tarefas d
vida didria, os terapeutas ocupacionais reensinam ativi
dades familiares. 2 e 9 i LT :

S&o ensinadas novas maneiras de realizar ativida- »
des familiares aos pacientes dentro de um amplo es:
pectro de doengas, lesées e deficiéncias. Com freqtiéncia, -
esses novos procedimentos sdo ensinados para ajudar
0s pacientes a compensar danos ou restrigées de longo -
ou curto prazo em componentes de desempenho. 'm
oufras situagdes, s novos procedimentos sdo elabora-
dos para aumentar a seguranca da atividade para os
pacientes com riscos ou vulnerabilidades especificas.
Uma funciondria de escritério aprende novas estraté-
gias para usar seu computador, para evitar lesdes por
estresse repetitivo e reduzir dores musculoesqueléticas.
Um paciente que est4 se recuperando de cirurgia de
bypass para artéria corondria aprende novas maneiras
de desempenhar atividades familiares para reduzir as
demandas cardiovasculares, Ap6s uma cirurgia de
prétese de quadris um paciente aprende métodos al-
ternativos que permitem que ele continue realizando
tarefas didrias dentro das limitacées das contra-indi-
cagoes ortopédicas tempordrias. Um paciente com o
equilibrio alterado causado por lesdo neuromuscular
aprende a realizar atividades em posicdo ereta de ma-
neira a minimizar o risco de quedas. R

Os terapeutas ocupacionais ensinam atividades
hovas para quelse atinjam metas clinicas ou terapéuti-
cas. Pessoas que acabam de adquirir uma deficiéncia
ou contrair uma doenga precisam aprender atividades
que néo faziam parte de seu repertério anterior de tare-
fas. Com freqiiéncia, precisam aprender a realizar estas
tarefas dentro.das limitacées dos componentes de de-
sempenbho. Tais atividades vdo desde administrar a ro-
tina dos intestinos e dabexiga ap6s uma lesiio na medula
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= i ' Ensino de Atividades na Terapia Ocupacional |
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espinhal até a auto-aplicacdo de injegdes de insulina com

hemiparesia. Realizar rotinas domésticas de exercicios,

administrar cuidados pessoais, manobrar uma cadeira -

de rodas, usar tecnologia auxilidr e dispositivos ortdticos

- sd0 outros exemplos dessas atividades.

Por fim, os terapeutas ocupacionais ensinam ati-

. vidades que servirdo como desafios terapéuticos para !
ajudar os individuos a melhorar os componentes de -

desempenho. Antes de comegar um jogo de tabuleiro
que produzird contragdes musculares repetitivas, com
resisténcia, o paciente que estd se recuperando de uma
lesdo nervosa periférica precisa aprender como deve
serrealizada a atividade. O terapeuta ensina'o paciente
como posicionar seu corpo, o tabuleiro e as pegas do
jogo para que a atividade tenha o méximo impacto te-

rapéutico. Antes de comegar uma atividade na cozinha,-

que foi elaborada para apresentar desafios cognitivos
e de equilibrio para uma cliente que esté lidando com
os danos residuais de uma lesdo cerebral, o terapeuta

" ensina as caracteristicas mais importantes da tarefa te-

rapéutica. Isto pode incluir adaptagées para melhorar

_os desafios relevantes da atividade aos componentes de

desempenho da cliente, bem como recomendagdes es-

+ | Ambiente

Tarefa

Interagdes Terapeuta-paciente

Figura 9.1 — Processo de ensino e aprendizado na terapia
ocupacional.

dizado € que o cliente desenvolva sua prépria solucéo,
gu'e pode ser aplicada em uma variedade de situagdes®.
ICom base nas habilidades do paciente e nas deman-
das de seus papéi , 0 terapeuta ocupacional determi-
1f1a se a objetivo de ensino serd promover o treino ou o
aprendizado. Tantb o treino quanto o aprendizado re-
querem a aquisic8o de habilidades e a retencéo de
habilidades (Tabela 9.1).

tratégicas para maximizar o desempenho. f A aquisicdo dé habilidades ocorre durante a ins-
Quando os terapeutas ocupacionais ensinam ati-  trug#o inicial e a prética. A retencdo de habilidades,
vidades, a metafinal € o desempenho funcionaldeuma  que é demonstrada apds a sessdo inicial de pratica, é
. tarefa. Isto requer, no minimo, que o paciente apren-  freqiientemente chamada de carryover. Umaimportante
daarealizara atividade fora do ambiente de tratamento  diferenca entre o treino e o aprendizado é que a genera-
- elonge da supervisdo do terapeuta. As metas do ensi-  lizagdo de habilidades é um resultado do aprendizado,
1o serdo varidveis, dependendo da gravidade das li- | mas n#o do treino. Quando o terapeuta ocupacional
mitagoes fisicas e cognitivas de cada individuo. Sea  escolheuma abordagem de treino, a tarefa deve ser pra-
supervisdo de um atendente for necessaria sempre, é ticada no préprio ambiente em que o individuo pla-
responsabilidade do terapeuta incluir os atendentes no neja realizar a tarefa. A ndo ser que a pessoa desenvolva
processo de ensino das atividades. Para os pacientes  ativamente uma estratégia pessoal de desempenho, nio
- que esperam retomar as funcdes independentes, 05 1,4 evidancias de que a aquisicdo e a retengdo de habi-
métodos de ensino do terapeuta devem assegurar a  Jgades sejam transferidas para outros contextos, que
generalizacdo do aprendize'tdo parauma Varitadade de¢  |lasoda situacdo de treino® 21 2,
cqntextos e tare’fas r.elacmnadgs. Além dlS.SO,’ um " Geralmente, o objetivo da TO é que um paciente
ée(: Zg f:rtlziozzlélgEﬁ?;;)i?;ﬁgﬁ1}?;::;21‘:;312 151: Vgnha a genersziliza ;r, ou traﬁnsferir, as habilidades}ap.ren—
selscionaras . : A didas no ambl.enttia tel'apiey.tlco e a§ use em multiplos
. contextos da vida real. Varios principios apresentados
mais adiante, neste capitulo, orientam as estratégias
de: ensino do terapeuta quando a generalizagdo do

aprendizado é'a meta de resultado.
] |

. 0S PRINCIPIOS DO
'ENSINO DE ATIVIDADES

Osterdapeutas ocupacionais estruturam o ambiente, as - |
tarefas-objetivos e as interagdes com cada paciente para-
Mmaximizar o processo ensinar'—aprender (Fig. 9.1).

Tipos de Processos de Aprendizado , S apronduati
1 g ' . : Est4gio um: aquisicio
Resultados do Treino e do Aprendizado '+ dahabilidade "
. .. Estagio dois: retengdo =
Q objetivo do treinamento é que o paciente me- .. dahabilidade:.. ...
morize uma solugdo prescrita para um desafio de uma :Esééiz it ‘Tsd Sj”?fa”z_f?ﬁid i,
a habilidade hoe e

tarefa selecionada, a0 passo que o objetivo do apren-
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Processo e :Prz'ltica da Terapia chpacional :
| !

A Taxonomia deé Gentile |

para as Categorias de Tarefas |

|

Um esquema para classificar as atividades se baseia

) . Mf\-"“-’—T‘L— : s
em duas dimenstes de caracteristicas ambientais relacio-
nadas as tarefas\|Primeiral as superficies de a#)oio eosob-
jetos da tarefa podem ser iméveis ou estar em'movimento.

e
s caracterisﬂcqls ambientais podem divergir do

desempenho de uma tarefa para a pr 6xima, ou permane-
cerem iguais durante as tentativas®. Os terlibe:
pacionais podem usareste Ismtema dedlassificaco'de tarefas
Ppara guiar a escolha das estratégias de ensmo16

O uso da pratica repetida (treino) como estrategxa de
aprendizado s6 € eficaz com as tarefas fechadas, ou ativi-

. dades nas quais as superficies de apoio e objetos da tarefa

sdo imdveis e ndo variam entre as tentativas de desempe-
1ho. A maioria das atividades dirias, contudo, necessita
de adaptacéo as condlqoes ambientais em mudanca; em
diferentes situacgoes e penodos diferentes.;Na taxonomia
de Gentile, estas sdo categorizadas como talef'ls iméveis

varidveis. Por exemplo, as demandas motoras para beber -

algo irdo variar, dependendo do tipo de xicara, caneca ou
copo utilizados, bem com'o da quantidade de liquido co-
locada no recipiente. Para se vestir mdependentemente, é
necessério que uma pessoa domine a colocagdo de rou-
pas de vérios estilos, tamanhos-e tecidos. :‘

As tarefas abertas sdo caracterizadas p01 um mo-
vimento imprevisivel das superficies de apoio ou dos
objetos da tarefa durante seu desempenho. Estas ati-
vidades necessitam da cronometragem apropnada das
respostas, assim como da previsdo espacial do movi-
mento dos objetos. Por exemplo, ao sentar-se em um

trem em movimento, um passageuo deve manter o

equilibrio enquanto a superflcle de apoio move-se de
maneira imprevisivel. Ao atravessar uma rua, um in-
dividuo deve antecipar a' velocxdade e o ritmo dos pe-
destres e dos veiculos ao redor. Na maloua dos jogos
com bola, os competidores devem prever 4 velocida-
de e a dire¢do da bola parla que se poswlone!m no lugar

certo, na hora certa. Pesquisas tém demonstrado que

.as habilidades necessdrias para o desem gnho bem-
Wﬂ@_@@ﬂ%@@iﬂ aprendidas

.pela prética repetida em um alri)_lgn\te__;glgvel6

Aprendizado Processual e Declarativo

Uma categorizagdo popular da meméria?* foi adap-
tada'® para representar o grau em que a conscxencm, a
aten¢io owoutros processos corticais sio usados dtmran-
te a aquisicdo de hablhdaéies, sua retencgéo e(desempe-
nho. O aprendizado declarFtlvo énecessdrio para tarefas
nas quais sdo usadas capacidades idiomaticas para or-
ganizar e praticar seqtiéncias complexas de agao. Apren-
derumareceitanovaouumaseqtiénciade danga chm muitos
passos pode exigir que a pessoa seja capaz dg expressar
conscientemente 0s processos que seréo realizados. O
ensaio mental é uma tecmc# eficaz paramelhor; fr oapren-

|

auvEBent

dizado'declarativo. Durante o ensaio mental o individuo
pratica a seqiiéncia ao revisé-la silenciosamente ou arti-
cular o processo verbalmente ou por escrito. )

O aprendizado processual é executado sem uny
componente significativo do idioma, e é eficaz quando
se aprende tarefas tipicamente realizadas de maneira
automdtica. O aprendizado processual é desenvolvido
pelaprdtica da tarefa em uma série de contextos varia-
dos. Um individuo aprende a manobrar uma Cadeua
derodas por meio de um processo de aprendizado pro-
cessual. A 1nst1u(;ao verbal, apenas, é de pouca valia.

Certamente, uma pessoa aprende os plocodunenlos .

pararealizarestanova tarefa motora por meio de opor-
tunidades, enquanto esté sentada na cadeira, para ex-
perimentar com diferentes combinagdes entre os

movimentos do brago e do brago e perna pam obter:

propulséo em vérias diregSes e velocidades. I respo n-
sabilidade do terapeuta ocupacional determinar se o

aprendizado processual ou declarativo é mais apropr la- ,

do para cada meta individual especifica.

Processos Implicitos e

Explu:ttos de Aprendizado Bt

Gentile* propse que os individuos usem dois ml
propoeq P

cessos distintos, mas interdependentes, durante a aquiz s
si¢do de habilidades motoras funcionais. Um processo i, ;
explicito de aprendizado, orientado conscientemen- i
te, guia a tinemdtica do movimento. Para Gentile, hda

hipétese de que as pessoas usem um processo explici-
to para desenvolver uma associagio aproximada en-
tre o formato ou a diregdo de seus movimentos e as
exigéncias ambientais para atingir uma meta. Um

feedback externo provavelmente terd efeito benéfico

sobre o processo explicito de aprendizado. :

Um processo implicito de aprendizado orienta a
cinética do movimento, ou a dindmica da geracéo de
forca. Este aspecto do movimento requer a selegdo
adequada de padrdes de contragdo muscular, deter-
minados por previsdes acertadas sobre como as for-
¢as externas afetardo o movimento. Para Gentile, hd a
hipétese de que “o refinamento da dindmica da forca
€ devido a um processo de auto-organizagéo do apren-
dizado implicito". Este processo de auto- -organizacgéo
podelevar mais tempo para se desenvolver que o apren-
dizado explicito. Além disso, o aprendizado implicito

‘estd além do alcance da consciéncia e provavelmente

ndo aumentard com feedback externo.

Fatores que Influenciam o
Processo Ensinar-Aprender

Aliteratura a respeito do desenvolvimento de ha-
bilidades apresenta vérios conceitos tteis-para orien-
tar osterapeutas ocupacionais quando estdo ensmlando
atividades aos pacientes (Quadro 9.1).

ol

13

o

“'!;‘

it

"

I

i

i

i

LRARNN

'L

L

.i

‘‘‘‘‘



e AR R R R R R R AR LY

AEEETTSICIIIRARS NNV AIN

e Participagdo ativa ]
« Deserivolvimento de estratégias
e Ensino com foco externo
o ' Feedback intrinseco
¢ Condicdes de prtica
.~ Interferéncia contextual

— Planos de treino randomizado

— Contextos naturalistas
+ = Treino integral

f”j’:c{\rvtiéi'}’a?do Ativa do Aprendiz

passivas, como massagens ou manipulacio fisica, se-

_ jam procedimentos tteis para atingir algumas das me-

‘tas da TO, elas nio contribuem para o processo de
‘aprendizado. Os pacientes tém mais probabilidade

- .deaprender novas habilidades quando sdo participantes
* ativos no estabelecimento e na compreensdo clara das .

metas de resultado. Quando o aprendizado declarativo
€ 0 mecanismo apropriado, tanto para a tarefa quanto
para o paciente, pode ser ttil que o terapeuta solicite
periodicamente ao paciente quereformule os objetivos
€ 0s procedimentos para o desempenho da tarefa.

Desenvolvimento de Estratégias

" i Asestratégias sdo planos organizados ou conjun-
+. tosderegras que orientam a a¢do em vérias situagdes!S,
. Bs estratégias motoras englobam’ 0 amplo repertério

de éncadeamentos_ cinemdticos e cinéticos subjacen-
tes’é‘ realizacdo de movimentos hdbeis e eficientes.
AF estratégias cognitivas englobam as multiplas e va-
Hadas titicas que.as pessoas usam para facilitar o
Processamento, o armazenamento, a recuperacio e
avmanipulagéo de informacges. As estratégias inter-
Pessoais ajudam nas interages sociais com outros
ln_leiduos. As estratégias para enfrentar (coping) per-
mitem que as bessoas se adaptem de maneira construtiva

- A0 estresse,

A% estratégias fornecem ags individuos habilida-
S;SCbasmas due podem ser adaptadas as demandas,
ﬁmta}s variacGes de miltiplos ambientes. Assim, & mais
5;2:;1;6; Cgée, 0 aprendizado seja gAéne'raJizado. para no-
dESenva; erS qu.al.l’dg as pesgoas Fem oportunidades de

. estratégias funcionais?!, Ag pessoas desen-
€gias por meio de um processo de encon-
mas, implementag:io desolugtese monitoragio
0s fiestas solug@es. Os terapeutas ocupacionais

atividades para ajudar os pacientes a desen-

volverm estrat
trar proble
dos efeit
usam as

A LT
' Aprender éum processo ativo. Embora intervengdes .

onstante mudanca, das ocupagdes dentro das in- -

Ensino de Atividades na Terapia Ocupacional
l
volver estratégias titeis estruturando tarefas, em um
ar;nbiente seguro, qﬁle oferece aos individuos as opor-
tunidades para experimentar diferentes solugdes para
os desafios que surgem !, A
. As habilidades da consciéncia de si mesmo e da
automonitorago s@o pré-requisitos criticos paraaca-
pacidade que uma p;essoa tem de gerar e aplicar estra-
tégias apropriadas. A metacognicdo € o conhecimento
e gregulaqéo de processos e capacidades cognitivos

pessoais®. Ela engloba a consciéncia dos préprios pontos
fortes e limitagGes bem como a capacidade de avaliar
a dificuldade da tarefa, planejar para o futuro, esco-
Iher estratégias apropriadas e alternar entre estratégias
em resposta s dicas do ambiente.

. O modelo dinamico interativo de Toglia?2 23 para
individuos com danos cognitivos aposlesdes cerebrais
enfatiza a importancia da metacognicio. A auto-revi-
$80 do desempenho e o planejamento orientado para
lid"ar com os desafios de tarefas futuras sdo fatores-chave

'no processo terapéutico. ' :

" Embora a metacognicio seja tipicamente discuti-
da em relagdo & melhora das habilidades cognitivas, a
cor:1sciéncia de simesmo e a monitoragdo dos compo-

nentesrelevantes de desem penho podem ser pré-requi-

sitos igialmente impbrtantes para o desenvolvimento
de estratégias motoras, para lidar com os fatos e inter-
pessoais. Especificamente, aintervencdo direcionada a
ajudar os pacientes adesenvolver uma melhor conscién-
ciada cinemdticae do‘alinhamento de seus corpos pode
$er um componente importante para o aprendizado
motor?.. S
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1A instrugdo terapéutica fornece pistas que levam

o pacientea orientagGes selecionadas de desempenho.
A instrugdo pode ser apresentada de modos verbal,
\fisu:al ou tdtil-cinestésica. -

- W instrugéo verbal relacionada ao desempenho de
atixflkdade's pode ser mais ttil quando um minimo de pa-
lavrgs é usado. Particularmente quando os pacientes apre-
sentam danos cognitivos, como nalinguagem, um falatério
excessivo do terapeuta pode desviar a atengdo dos pa-
cientes de indicios visuais e somatossensoriais do am-
biente e de seus proprios corpos. :

A instrugao Uz'sual; pode ser proporcionada com o
desempenhoda tarefa pelo préprio terapeuta. Além disso,
fotografids e.tesérihos oferent pistas visuais podero-
sas sobre o alinhamento postural 6timo ou seqiiéncia
apropriada exigida para o desempenho da tarefa.

As instrugées s0171¢tosselzsor'iais proporcionam in-
dicios pelos canais titi] e Cinestésico. A orientacdo
manual? é geralmente uma técnica eficaz paradarins-
trucoes especificas sobre a diregdo e a velocidade re-
comendadas (cinemdtica) de um movimento funcional.
A orientagdo manual pode ser mais eficaz que as ins-
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trucdes verbais ou visuais quando a meta de resultado
é o aprendizado processual, e néo declarativo.
Independentemente do canal sensorial, as ins-
trugdes para o aprendizado podem produzir um foco
externo ou interno de aten¢do®®. Uma quantidade con-
siderdvel de evidéncias obndas em pesquisas'® 28 su-
gere que as instrugdées relatxvas ao corpo (um foco
interno) sdo menos eflcazels que as instrugbes relati-
- vas ao efeito da agéo desempenhada sobre o amblen-

te (um foco externo). Os te1apcutas ocupacmna\s sdo’

" especialmente hébeis na eFtrutuxaqao de tarefas te-
rapéuticas de modo que u 11 efeito critico seleflomdo
. do movimento, ao invés de uma caracteristica do pré-
prio movimento, torna-se o foco de instrucdo. Por exem-
plo, quando o objetivo do componente de desempenho
érealizar aabducdo escapular para melhorar a eflmencna
do movimento de inclinar-se para frente, mell}ores re-
sultados sdo obtidos quando pacientes coin lesdo
traumética cerebral sdo instruidos a focalizar ¢xterna-
mente em inclinar-se para alcancar o painel deimjogo,
do que quando sdo instruidos a focalizar internamente
em alcancar o mais longe pgssivel com o braq:cl)' afren-

te?0, De maneira semelhante, Nelson e cols.!! mostra-
ram que o tratamento elaborado para melhorar a
pronacéo e a supinacédo coqrdenadas do antebraco é
mais eficaz na reabilitagdo de um AVC quando os pa-
cientes sdo instruidos a focalizar externamente em gi-
rar um lancador de dardos adaptado, no ‘contexto do
jogo‘i do que quando séo inlstruidos a focalizar inter-
namente no préprio movimento. Wu e cols.?” desco-
briram que a intervengdo para melhorar a postura
simétrica de adultos com hemiplegia alcangava resul-
tados significativamente melhores quando um foco
externo de atencéo, mtegrado em tarefas de llml ma-
deira e jogos com lang:ame'nto de saqumhos de fei-
jdo, eraproduzido pela sintese da auvldade e mstrugao
terapéutica. 5

I
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Feedback : |

! w
O feedback, ou a informagao sobre uma resposta12
pode ser intrinseco ou extunseco, simultdneo ou ter-
minal, e pode fornecer conhecimentos a 1espe1to do
desempenho ou dos 1esulta<|ios. O feedback intrinse-
co é resultado dos sistemas prdprioceptivo, tétil, ves-
tibular, visual e auditivo-sensorial do individuo. Uma
pessoa, que estd aprendendo a usar umteclado de com-
putador, usa primeiro o feedbaclcwsual para ver se seus

dedos estdo posicionados couetamente eseiestdipress-

sionando as teclas certas. Rapldamcnte, 0 mdmduo

passa a contar com os feedbqcks tétil e ploprloceptlvo

sobre o alinhamento dos dedos e os toques nas teclas.

Isto libera o individuo para olhar para o texto enquan-
to digita.

O feedbackextrinseco é ainformagdo de um[a fonte

externa. O texto digitado, que aparece no monitor ou

|

i
|
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na c6pia impressa, fornece feedback extrinseco sobre
osresultados das a¢des do digitador. Outra pessoa pode
fornecer feedback extrinseco sobre o desempenho da
tarefa, informando ao digitador sobre o alinhamento
do corpo, o posicionamento das maos e a escolha de
teclas. Embora o feedback extrinseco possa ser ttil no
inicio do processo de aprendizado, o digitador conse-
guird maior independéncia e eficiéncia nas atividades

com o computador ao desenvolver a capacidade de .
continuar aprendendo atr; avés do feedbacklnnmseco, .

e ndo extrinseco.

Os terapeut'ls ocupacmnals freqnentemente tra-

balham com pacientes cujas capacidades de reconhe-
cimento sensorial ou processamento foram danificadas.
Nestas situagdes, o feedback extrinseco de um terapeuta

-ou de um dispositivo tecnolégico pode fornecer infor-

magdes suplementares tteis para fac1]1ta1 a conscitén-
cia e o aprendizado no inicio.

Os terapeutas precisam lembrar que o feed back

impreciso fornece informagdes confusas aos clientes

sobre os resultados de suas tentativas no desempcuho Loy
~da tarefa, Devem ser estabelecidas diferencas. L]alas ekl
entre o elogio pelo esforgo realizado e o feedbaclc ver- ‘,

bal positivo sobre 0 desempenho g %

Mecanismos de feedback tecnolégico mcluem sis-
temas de biofeedback eletromiografico e eletrogo—
niométrico, assim como mostradores digitais com &

pertinentes dados cinéticos ou cardiovasculares em

equipamentos computadorizados de exercicio. Estes. .,

sistemas de feedback fornecem informag6es mais ra-

pidas, mais consistentes e mais precisas que o feedback - |

de um terapeuta. No entanto, uma verdadeira genera-
lizagdo do aprendizado jamais poderd ocorrer se uma
pessoa ndo aprender a gerar o feedback intrinseco, e
responder a ele. Portanto, o feedback extrinseco deve
ser diminuido gradativamente se a meta do paciente é
0 desempenho independente em uma ampla vaneda-
de de tarefas ndo antecipadas.

O feedback simulténeo, proporcionado de manei-
ra continua durante o desempenho da tarefa, pode ser
intrinseco ou extrinseco. O feedback terminal, ou re-

sumo, é fornecido depois que a tarefa se completa. Néo

hé estudos publicados que comparem a eficdcia dos - '

feedbacks simultaneo e do terminal.

FEEDBACK SOBRE O DESEMPENHO E FEEDBACKSOBRE b

0s RESULTADOS. O feedbacksobre o desempenho (FD)
é a informacdo sobre os processos utilizados durante
o desempenho da tarefal?, Os fatores de desempenho

‘quediitéressatraos terapeutas ocupacionais $a0 0 com-

ponentes cinéticos e cineméticos do movimento e es-
(ratégias cognitivas e interpessoais especificas. O FD
pode ter seu papel na orientagéo dindmica do desem-
penho a medida que ocorre. O feedback sobre os re-
sultados: (FR) é ainformacéo sobre o resultado de uma
acdo no que se refere a atingir a meta pretendidal®. O

FR pode servir como base para um desempenho mais
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eficiente em tentativas futuras. No exemplo do tecla-
do de computador, citado anteriormente, o FD estava
presente na informagao gerada intrinsecamente pelo
- digitador sobre'o alinhamento dos dedos e os toques
" nas teclas, bem como no feedback gerado extrinse-
“camente sobre estes fatores de desempenho forneci-
" dopor dutra pessoa. O FR estava presentena informagéo
“sobre a precisdo da digitagao, fornecida pela copia
- impressa do texto, produzida pelo digitador. A veloci-
;. dade de digitacdo, mensurada em palavras por minu-
0, também fornece FR. _
' OFERextrinseco foi mais amplamente estudado.que
0 FD; rio entanto, a maioria das pesquisas publicadas
est4 relacionada a pessoas normais, realizando tarefas
elaboradas em ambientes de laboratério. Os resulta-
' dos das pesquisas de laboratdrio com sujeitos normais
" confirma o ponto de vista de que 0 feedback intrinse-
' co émais critico que 0 extrinseco paraa generalizago
" de habilidades. Estudos demonstram que o FR freqtien-
te, preciso e imediato tende a promover um melhor
. desempenho durante a fase de aquisigio do aprendi-
“"'zado, porém um desempenho mais fraco durante 0s
estagios de retencdo e transferéncial? 26. De mesma
forma, caso 0 feedback s6 seja proporcionado quando
a resposta de desempenho estiver fora de uma deter--
minada faixa de desempenho aceitével, ocorre melhor
generalizacdo do aprendizado?. Schmidt*® formulou
ahipétese de que, quando um FRlimitado & oferecido
durante a aquisigao, os individuos sdo forgados a de-
. pender de dicas relévantes fornecidas por mecanisimos
intrinsecos para melhorar o desempenho em futuras
. tentativas. Assim, eles tendem a depender menos do
. feedback extrinseco. =
! ' Como os terapeutas ocupacionais podem ajudar
__ 0s pacientes a desenvolver mecanismos eficazes de
- feedback intrinseco? Primeiro, os terapeutas podem
fornecer aos clientes modelos eficazes de agdo? e cons-
ciéncia sobre qual feedback proprioceptivo e t4til deve
acompanhar as estratégias adequadas de desempe-
nho®3, Os terapeutas podem conseguir isto com uma
clara instrugo visual e proprioceptiva, por orientagdo
manual, modelagem visual e figuras ou fotografias com-
preensiveis. Em seguida, os terapeutas podem dar aos
clientes oportunidades de desempenhar ativamente
tarefas em contextos diversificados. Além disso, os te-
rapeutas procuram alcangar um equilibrio entre for-
necey o feedback extrinseco e solicitar que os clientes
avaliem contihuamente o proprio desempenho. Por fim,
os terapeutas ajudam os pacientes a estabelecer ativa-
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melhorar o futuro desempenho das tarefas.

Condigzées de Pratica/Treino

A prética, ou treino, é um componente poderoso
do processo de terapia ocupacional. O modo como o

G800 0ddddssddiisiiiedid

mente suas proprias metas e determinar estratégiaspara.

| |
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terapeuta estrutura as condigges de prética pode in-
fluenciar o sucesso do cliente na obtenggo das metas

de desempenho.
INTERFERENCIA CONTEXTUAL. A interferéncia contex-

tual diz respeito aos fatores no ambiente de aprendi-

zado que aumentam a dificuldade do aprendizado
inicial. Um FR limitado é um exemplo de interferéncia
contextual ja discutido. Como mostrado em estudos
sobre FR, estes fatores tendem a promover a retengao e
generalizagdo mais eficazes. Uma explicagdo para isto
é que um alto nivel de interferéncia contextual forca a
pessoa a “usar processos multiplos e varidveis para su-
perar a dificuldade da prética”®. Além disso, as pes-
soas desenvolvem representagoes de memoérias mais
elaboradas das estratégias subjacentes, que foram usa-
das para realizar a tarefa, durante a fase de aquisicao
do aprendizado. -

;PLANOS DETREINO FIX0 E RANDOMIZADO. Os planos
de treino fixo e randomizado sdo exemplos de inter-
feréncia contextual, respectivamente baixa e alta. Du-
rante a pritica, ou treino, fixo, os pacientes praticam
uma tarefa até que a deine1n. Aisto segue-se a prati-
cadeuma segunda tarefa até que seja tambérp domi-
nada. Na prética randomizada, os pacientes tentamn
realizar multiplas tarefas, ou variagbes de uma tarefa,
antes de terem dominado qualquer uma delas. Um pla-
no d:e treino 1'andomizfado pode ser usado em um pro-
'grar{'na de TO elaborado para ensinar habilidades de
transferéncia com cadeiras de rodas. O paciente € apre-
sentado a vérias situac@es de transferéncia sendo soli-
citado que pratique 'cada uma durante uma tnica
Seséﬁo. Por exemplo,|0 paciente praticard passar da
cadpira de rodas para um colchonete de terapia, e do
vaso sanitdrio para a cadeira de rodas. Planos de trei-
no {ixo sdo geralmente escolhidos quando o treino € o
‘objetivo alongo prazo. No entanto, quando um clien-
te mostra potencial para generalizar o aprendizado, é
pre‘ferivel o plano de reino randomizado.

 TREINO INTEGRAL \lERSUS SEGMENTADO. Os terapeutas
podem acreditar intuitivamente que serd mais facil para
- 0 paciente aprender pequenos segmentos de uma ta-

refa antes de aprender a realizar a tarefa completa.No
entanto, quebrar uma tarefa em partes para ensiné-la
s6 é util se a tarefa bode naturalmente ser dividida
em segmentos reconheciveis®. Isto acontece porque
as habilidades continuas sdo mais faceis de lembrar
do que as respostas isoladas. Por exemplo, depois de
aprender a andar de bicicleta, o individuo reterd esta
habilidade motora por muitos anos, mesmo que nao
"a’_fgratique:gaPo_L:Qutm{lado,. habilidades motoras seg-
mentadas do tipo usado em laboratérios podem ser
adquiridas facilmente, mas terdo menos probabilidade
de serem retidas ao longo do tempo. Os terapeutas
sdo aconselhados a ensinar cada tarefa integralmen-
te, e ndo em segmentos artificiais. Por exemplo, para
melhor retengdo e generalizagdo, é mais eficaz ensi-
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nar a vestir uma camisa como uma tarefa completa,

i :
que praticar uma parte diferente da tarefa durante cada

sessio de terapia. Se € dificil para um pauente domi-
nar todos os passos de uma sé vez, o terapeuta pode
dar pistas ou orientagdo manual de alguns aspectos
_datarefa. Assim, o paciente experimenta a tarefa com-
pleta em cada tentativa, e o terapeuta passa a ajudar
gradativamente menos & medlda que as sessdes de
prética continuam.

CONTEXTOS DE PRATICA. Somente as tarefas fecha-
das? sdo realizadas sempre sob condi¢des amblenteus
idénticas. Todas as outras a(lmdades exigem versa-
tilidade no desempenho do individuo. A pratica em con-
textos varidveis melhoraa genellahza(;ao doapr endlzado
eajuda o individuo a atingir esta versatilidade. Porexem-
plo, a mobilidade na cadeira de rodas € praticada em
uma variedade de supe1f1c1es, emambientes internos
 ao ar livre. A pratica de alimentar-se. soanhol é efe-
tuada com uma variedade de utensilios e tipos de
comida. Além disso, caso se alimente sozinho & parti-
cularmente desafiador para um paciente em decorrén-
cia de graves limitages fisicas ou cognitivas, a pratica

de se alimentar com a TO ird acontecer em varios am-.

bientes —sozinho no quarto de hospital ou na cozinha
de casa, assim como em ambientes com outras pes-
soas, como uma lanchonete gu restaurante.

RESUMO

Osterapeutas ocupacionai's analisam, adapta+n, sin-
tetizam e ensinam atividades'aos pacientes com defi-
ciéncias fisicas. Os prop6sitos da intervengédo embasada
em atividades s@o: melhorar o desempenho de atmda-
des especificas e ajudar os pa01entes amelhorar os com-

ponentes de desempenho que o0s capacitardo a reahzar .

um grande nimero de tarefaé previstas e nao prevxs-
tas. Ok terapeutas ocupacionais reensinam atividades
familiares, ensinam atividades r}ovas paraatingirasmetas
terapéuticas e ainda as atividades que servirdo como
desafios terapéuticos para ajudzlu' os pacientes amelhorar
os componentes de desempexllho

Os terapeutas ocupacionjais implementam uma
variedade de estratégias de ensino elaboradas patapro-
mover a aquisi¢do, 1eten¢ao e generalizagdo de uma
habilidade. Os métodos de ensmo fundamentarn‘ seem
principios desenvolvidos at1a‘ves de pesquisas spbre 0
aprendizado e sdo selecmnados 1nd1v1dua1mente Com
base em uma variedade de fatores, diferentes principi-
os serdo integrados ao tratamento da TO:

1. Seameta de resultado é o treino ou o aprendizado.

2. Otipo de tarefa que o individuo precisa aprender.

3. Os processos de aprenduado associados as me-

tas da tarefa.

A participagdo ativa e-o desenvolvimento da es- .

tratégia sdo fatores-chave do aprendizado eficaz.

Os terapeutas ocupacionais maxmn?am 0 plocesqo de .

| |

@ .

aprendizado: 1. ajudando os clientes a desenvolver suas
capacidades de autoconsciéncia e automonitoracao;
2. dando instrucdo eficaz ajustada as necessidades do
individuo; 3. implementando estratégias de feedback
para ampliar as metas de aprendizado de cada indivi-
duo; e 4. realizando as intervencoes terapéuﬁcas' em
contextos de prética, ou treino, que maximizem a ge-
neralizag@o da habilidade e o desempenho da tarefa
no ambiente real esperado para cada pac1ente.

PERGUNTAS PARA REVISAO g l

1. Dé exemplos, diferentes ‘dos apresent‘ad'p‘S neste
capitulo, de como o0s terapeutas ocupacionals ana-
lisam, adaptam, sintetizam e ensinam atividaces
em intervencdes para os clientes com deficién-
cias fisicas. :

2. Qual a diferenca entre aquisi¢io, retengfo e gene-
ralizagdo de uma habilidade? Aplique estes termos
3 descricdo dos estdgios de aprendizado em um
cliente que tenha observado, :

w

de ensino irdo diferir para estes tipos de tarefas?

4. Quando sdo usados os.processos de aprendizado.
declarativo e processual? Como os métodos de en-

sino irdo diferir quando forem necessénos 05 plo-

cessos declarativo ou processual? ” -
5. Como 0s terapeutas ocupacionais podem a]udar
os pacientes a desenvolver habilidades metacog
nitivas? Porque estas habilidades sdo 1mp01tantcs
no processo de aprendizado? ;
: Em que situagdes o feedback extrinseco tem valor
- para o processo terapéutico? Cite algumas vanta-
gens e desvantagens do fornecimento do feedba( k
extrinseco aos pacientes. '
Como um terapeuta estrutura uma atividade tera-
péutica para que suas instrugdes produzam um foco
de atencdo interno, ao invés de externo? ‘
8. Qual a diferenca entre o feedback de desempenho

N

e o de resultados? Dé um exemplo de como o-
feedback de desempenho pode ser proporciona- -
do, usando-se um foco de atengéo externo, ao in:

vés de interno.

9. Por que a interferéncia contextual contrlbm pala'
a generalizagdo do aprendizado? Pense em um.

exemplo, diferente dos utilizados neste capfitulo,
de como a interferéncia contextual pode ser incor-
porada a uma sesséo de TO. ‘

10. Diferencie os planios de treino fixo e r '1nd01TIIdeO
Em que situagdes cada um destes planos de treino
poderia ser escolhido?

11. Dé exemplos de como um terapeuta poderla estru-
turar o treino integral e o treino segmentado. Em
que situagdes cada um destes npos de prética po-
deria ser apropriado?

1
N
V
i

Qual a diferenca entre tarefas fechadas, tarefas sem
'movimentos e tarefas abertas? Como os métodos
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: 12_ De que maneiras 0s terapeutas ocupacmnaxs po-
' dem aumentar a variabilidade dos contextos de pra-
tiCa, ou treino? Dé exemplos praticos de como 0s
terapeutas ocupacionais trabalhando em ambientes
de internagdo podem fornecer tratamento em con-
text'os naturais.
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