vas. Essa disfung¢ao limitava naosomente as
habilidades. fhas também o desempenho de
héabitos e de papéis. Para mudar para o papel
de estudante, Eddie necessitava estar adqui-
rindo habitos de organizar o tcmpo € a ener-
gia em relagao ao comportamento
produtivo que levassem em consideragao
suas limitagoes fisicas. Na escola, por
exemplo, uma crianga normal aprenderia a
montar uma constru¢ao em papel, num pro-
jeto de co-lagem, de forma rapida e eficien-
te, a fim de completar a tarefa ¢ ter a
oportunidade de desfrutar o sucesso de tal
projeto. Tais o-portunidades eram impossi-
veis para Eddie por causa de suas habilida-
des fisicas diminuidas, de forma que cle ou
tinha que escolher outras atividades, ou de-
senvolver uma estrutura de tempo na qual
cle pudesse realizar tarefas mais dificeis.

Finalmente, a ruptura do nivel da von-
tade era possivel. Seus problemas fisicos
limitavam a variagcdo de comportamentos
que ele podia ordenar. Assim, ele estava em
risco de realizar seus interesses ¢ mectas
valorizadas e desenvolver um senso de cau-
sacdo pessoal. Por exemplo, ele tinha inte-
resse em desenhar, mas freqientemente
falhava nisso. Ele também valorizava sua
habilidade de ser independente no cuidar de
si mesmo, mas, muitas vezes, tinha o-por-
tunidades limitadas por causa dos cons-
trangimentos de tempo, para desenvolveras
habilidades necessarias para preencher as
exigéncias desse papel. Eddie estava expe-
rimentando um crescente senso de fracasso
das agbes incompletas e incompetentes que
ele executava freqiientemente.

Interpretaciao

A descri¢do dos subsistemas do menino
demonstram que, embora ele nao estivesse
presentemente num ciclo malévolo, ele es-
tava em risco de entrar num. Importante-
mente, apesar da incapacitagao, cle ainda
estava num ciclo benigno. Isso era sua gran-
de for¢a. Os constrangimentos sobre 0 sis-
tema geral comegam com limitagoes no
subsistema de desempenho. Deveria de-
sempenhar, imediatamente, atividades que
aumentem as agoes habilidosas e, através de
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dispositivos adaptativos, que aumentem a
eficiéncia das habilidades limitadas. Onde
as limita¢oes ndo possam ser mudadas, 0s
outros subsistemas terdo de compensar.
Embora ele tivesse intmeras habilidades
apropriadas, ele estava experimentando di-
ficuldade para organizar essas habilidades
em hébitos. Para que o sistema se adapte a
limitacoes imutiveis no subsistema de de-
sempenho, o subsistema do héabito, mais
elevado, deve organizar as habilidades limi-
tadas em rotinas que as maximizem.

Eddie ¢ um menino com 6,9 anos de
idade, com paralisia cerebral e quadriplegia
atetosa, de moderada a grave.

Isso freqiientemente requer uma disposi-
¢ao maior de tempo para a realizagao da
maioria das tarefas. Dada a acomodagao
dos hibitos as habilidades fisicas limitadas,
os papéis que estio dentro da capacidade de
Eddie devem também ser realisticamente
desempenhados. Uma vez que a escola de-
manda largamente habilidades simbdlicas,
ele deveria sair-se bem no papel de estudan-
te. O maior risco esta na area de relagoes
interpessoais. Nesse ponto, o desenvolvi-
mento de relagoes entre pares (amizades)
devem ser encorajadas e amparadas. Aqui,
o professor pode ser de grande ajuda. Mui-
tas vezes, os pares podem necessitar de
conselho e de instrugao para suplantar bar-
reiras de medo, comunicagio problematica
¢ assim por diante.

Finalmente, o subsistema da vontade
precisava de atengao. E um sinal positivo
que Eddie tivesse interesses ¢ metas valori-
zadas. Ele necessitava de oportunidades
para exccutar tarefas que lhe fornecessem
graus moderados de desafio. Tais tarefas
podem ser tanto no brincar como dentro de
seu papel familiar produtivo. Essas tarcfas
contribuem como uma causa para O S€nso
de si. Importantemente, as coisas que cle
tinha oportunidade de fazer e podia fazer
obscureciam suas limitagoes. Uma atitude
de exploragido e de solugido de problemas
em torno de suas limitagdes lhe permitiria
compensar muitas limitagdes fisicas.
Aprendendo a valorizar tais estratégias

136 Ter.Ocup..S.Paulo,v.2,n.2/3,p.127-144, 1991



adaptativas, ele estard capacitado a desen-
volver um forte senso de si, como causa,
apesar de sua grave incapacitagao.

Recomendacdes de Tratamento

Brincar ¢ o foco central das recomenda-
¢oes de tratamento. E nessa arena que Eddice
se engajaria em atividades que resultariam
em habilidades e habitos para transagoes
efetivas com o ambiente. Além disso, no
brincar, Eddie teria oportunidades para re-
solver problemas e tomar decisoes a medida
que cle experimentava suas limitagoes fisi-
cas. Em ambientes crescentemente diversos
e desafiantes, de diversao, ele poderia co-
megcar a fazeras adaptagoes nos subsistemas
de habituacdo e voligao que fossem neces-
sérias. A familia parecia valorizar suas
adaptagOes as suas limitagoes. Isso serve
como um ponto forte para consignar areas
deficientes no subsistema de voli¢ao. A in-
teragio com pares precisava ser encorajada
¢ nutrida dentro ¢ fora da sala de aula.
Portanto, as seguintes recomendacgoes fo-
ram feitas ao Eddie, A sua familia ¢ ao
pessoal apropriado na nova escola:

1. Recomenda-se que Eddie sc junte a
um grupo de escoteiros. [sso lhe daria o-por-
tunidade de estar com pares. Além disso,
pela virtude do modelo de produtividade
inerente ao escotismo, ele tera uma chance
de desenvolver habilidades, no nivel inicial,
numa variedade de atividades apropriadas a
sua idade. O escotismo daria também a ele
uma oportunidade de desenvolver novos in-
teresses. Troca de idéias sobre a terapia
ocupacional deveriam ser feitas aos lideres
dos escoteiros a fim de facilitara adaptacao
de Eddie ao grupo.

2. Foi recomendado que Eddic receba
tratamento continuo de terapia ocupacional,
terapia fisica ¢ terapia de fala. Essas trés
terapias centrariam em suas deficiéncias ao
nivel do subsistema de desempenho. Espe-
cificamente, a terapia ocupacional concen-
trar-se-ia no refinamento de agoes habeis ¢
na construgao de suportes para o desenvol-
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vimento de habitos necessérios na vida dia-
ria de Eddie (isto €), fornecer atividades que
amparem os papéis de brincalhdo, estudante
¢ membro da familia). Como parte desse
processo, a terapia ocupacional forneceria
dispositivos auxiliares ¢ adaptativos neces-
sarios para suplantar as limitagoes das habi-
lidades motoras de Eddie naquelas
atividades que cle escolher. O aconselha-
mento sobre a escolha ocupacional deve
comegar com um foco na identificagao das
habilidades de Eddie ¢ na exploragao das
formas que ele possa melhor usa-las como
um membro produtivo da sociedade.

3. Foi recomendado que a participacao
de Eddic na familia seja cuidadosamente
observada. Scus pais ji demonstraram um
estilo natural de solicitar comportamentos
em atividades relacionadas com pequenas
tarcfas, apropriadas para a idade. Uma con-
tinuagdo dessa forma com expectativas ¢
desafios crescentes contribuird para umsen-
so de participagao produtiva por parte de
Eddie. Isso ndo somente lhe dard um senso
de competéncia e de satisfagdo em seu pro-
cesso de preenchimento do papel, como
também permitird que ele desenvolva habi-
lidades necessdrias para as atividades do-
mésticas por si proprio. Conformemente,
ele deveria ser encorajado ¢ permitido a
comegar atividades como cozinhar. Deve
ser parte desse plano a consultagio periddi-
ca com um terapeuta ocupacional sobre a
solugdo de problemas a fim de descobrir as
atividades de que Eddie pode ¢ desceja par-
ticipar e para planejar cOmo essas atividades
podem ser adaptadas para aumentar seu de-
sempenho.

Elc foi indicado a uma clinica de pacien-
tes externos para determinagio da terapia
ocupacional para scu estado fisico ¢ com-
portamental.

4. Foi recomendado que um terapeuta
ocupacional trocasse idéias com os funcio-
narios da nova escola a respeito da adapta-
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cao ¢ expectlativas para as arcas psicosso-
ciais de desempenho de Eddie.

Caso 2 — Adolescéncia
Informacgoes Identificadoras Basicas

Richard era um rapaz de 16 anos dc¢
idade indicado para a terapia ocupacional
para treinamento pré-vocacional. A coloca-
¢ao em uma entidade residencial foi anteci-
pada por causa do comportamento
delinqiiente de Richard, abuso de drogas ¢
o pedido de assisténcia dos pais. Psiquiatri-
camente, Richard foi diagnosticado como
tendo neurose depressiva numa personali-
dade passiva—agrcssiva, associada com O
abuso de drogas ¢ de alcool. Academica-
mente, Richard toi destinado a uma classe
de pessoas de cducagao prejudicada ¢ suas
notas de desempenho cra ao nivel da quarta
série. Medicamente, a surdez cstava presen-
te no ouvido esquerdo.

Informacoes e Descrig¢ao do Problema

Como adolescente mais velho, a tomada
de decisdo ¢ a transicao ocupacional do
papel de estudante para © de trabalhador
cram preocupagoces centrais na determina-
gao. Os instrumentos foram administrados
para determinara percepgao motora ¢ espa-
cial, a tomada de¢ decisoes, ¢ a solugao de
problemas no subsistema de desempenho.
No subsistema habitual, as atividades da
vida didria, os pap¢is d¢ pré-trabalho ¢ de
trabalho foram cxaminadas. No subsistema
da vontade, os interesses ¢ as metas foram
determinadas. Na adolescéncia, o cquilibrio
entre os subsistemas ¢ importante, isto €, as
metas valorizadas devem cslar de acordo
com as habilidades.

Determinagoes motoras € perceptivas
refinadas, especificamente 0 Teste da Mao,
de Bennet (7) ¢ o Teste de Habilidade Me-
canica, de Mac Quarric (8), produziram
pontos que variaram do 2°. ao 20°. percen-
til, indicando graves deficiéncias nas habi-
1idades motoras refinadas. Uma entrevista
sobre as atividades da vida diaria, plancjada
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para ¢ssc local, revelou hdbitos satisfatorios
de cuidar de si mesmo, mas foram notadas
deficiéncias em habilidades ¢ hédbitos nas
atividades comunitdrias, como procedi-
mentos bancarios, administragao do dinhcei-
ro ¢ de viver em apartamcnto, as quais
precisariam cstar em ordem a fim de supor-
tar o papel de trabalhador.

A histéria ocupacional, modificada por
esse local (9), revelou uma orientacao de
trabalho em relagao a trabalhos manuais
com um produto concreto como resultado.
Os modelos de papel de trabalho tinham
sido disponiveis ¢ consistentes durante toda
sua infancia. Além disso, cle demonstrou
uma habilidade para discrim inar entre com-
portamentos de trabalho ¢ de diversao ¢ 08
ambicntes associados. Sua histéria de traba-
lho consistia de pequenas tarefas em casa
sem qualquer experiéncia voluntiria ou
paga na comunidade. Richard era capaz de
diferenciar sua ocupagao de fantasia com
scus interesses, habilidades ¢ o—portunida-
des, testados na realidade. A determinagao
de Richard sobre suas proprias habilidades
cra consistente com a4 observacgao de suas
habilidades. Portanto, cle demonstrou habi-
lidade para processdr “fecdback” externo.
O Inventario de Controle de Tempo, de
Larrington (10), revelou habilidades ade-
quadas com énfasce presente no plancjamen-
to de implementagao de curto prazo ¢ a
projegao de si através do tempo. A escolha
ocupacional declarada de Richard cra ser
magquinista, o que sc¢ correlaciona com scu
forte interesse ¢ conceito de trabalhonaérea
manual. Em suma, O nivel da escolha ocu-
pacional de Richard ¢ as habilidades ¢ ha-
bitos associados parecem cstar no estagio
da tentativa, com ¢&nfase na aquisigao de
habilidades ¢ oportunidades disponiveis
(15 - 16 anos).

As conclusdes sobre Richard podem ser
tiradas das informagoes através de referén-
cia ao esquema de duragio da vida do mo-
delo (3). Conforme cle indica, as
caracteristicas de trabalho adolescente sao
desenvolvidas no brincar, em pequenas ta-
refas ¢ na escola, sendo elementos criticos
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a disposicido, 0 comprometimento ¢ a €sco-
lha do papel de trabalhador. Richard parti-
cipa de futebol americano, box, e
identificou sua atividade social como “an-
dar de carro”. Richard era benquisto por
seus pares, controlava apropriadamente
seus sentimentos competitivos e exibia um
forte interesse no auto-aprimoramento. Ele
tinha realizado pequenas tarefas em casa ¢
no local, mas tinha sido incapaz de ser bem
sucedido na escola. Entretanto, quando co-
locado numa classe de pessoas com “han-
dicap” educacional, Richard desem-
penhou-se consistentemente sob supervisao
minima. Correspondentemente, enquanto
estava em tratamento, seu comportamento
de drogado era controlado através de seve-
ras conseqiiéncias - perda de passes para
atividades sociais e visitas ao lar.

Interpretacao

O perfil composto tirado dessas determi-
nagoes indicava defici€ncias nas tarefas
motoras e perceptivas refinadas (subsistema
de desempenho). Ele tinha deficiéncias de
habitos de vida na comuni-dade e hébitos
marginais de cuidar de si e de controle do
tempo (subsistema do hibito). Seus pontos
fortes no desenvolvimento do papel de tra-
balhador estavam largamente no subsiste-

ma de voli¢do, onde ele tinha interesses ¢
um plano de vida que contribuiam para a
escolha ocupacional apropriada a sua idade.
Em suma, Richard exibia deficiéncia nas
habilidades motoras refinadas no subsiste-
ma de desempenho e organizagao marginal
de habitos na vida didria. Esses subsistemas
precisavam ser colocados em linha com seu
subsistema de voli¢do mais totalmente or-
ganizado que era também seu ponto mais
forte.

Plano de Tratamento

O foco no tratamento foi sobre o desen-
volvimento das habilidades que Richard
iria necessitar para trabalhar ¢ assisti-loa a
estabelecer héabitos de cuidar de si préprio,
de trabalho e diversao a fim de amparar o
papel emergente de trabalhador. Devido ao
forte interesse manual de Richard, seus pon-
tos baixos na escola e sua escolha ocupacio-
nal, o tratamento foi dirigido para melhorar
as habilidades motoras e espaciais-percep-
tivas refinadas e o uso de ferramentas. A
meta era que ele pudesse ler e interpretar
diagramas independentemente. O terapeuta
ocupacional forneceu informagoes e arran-
jou visitas a locais de trabalho a fim de
auxiliar a solidificar a escolha ocupacional.
Ele recebeu treinamento ¢ pratica para me-
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lhorar o cuidar de si préprio e adquirir ha-
bitos de manutengdo independente da co-
munidade. Foram-lhe dadas, também,
oportunidades de lazer apropriado para
adolescentes, como jogos, artes ¢ artesana-
tos e eventos sociais. Dentre essas, a énfase
foi sobre o desenvolvimento de elementos
criticos, tais como competéncia, coopera-
cao e competicdo apropriadas. Depois de
dois meses de terapia ocupacional, Richard
foi colocado numa classe de maquinas-ope-
ratrizes, numa escola de comércio préxima.
Seu comparecimento era regular e o desem-
penho no trabalho, excelente. Depois de
seis meses, Richard recebeu sessoes de te-
rapia ocupacional sobre procura de trabalho
e entrevistas.

Ele obteve um trabalho de tempo inte-
gral como maquinista. Um ano mais tarde,
ele foi admitido no mesmo emprego ¢ man-
tinha um apartamento.

Caso 3 — Idade Adulta

Informacoes Identificadoras Basicas

June ¢ uma mulher com a idade de 31
anos, com um diagnodstico de esquizofrenia
cronica, passando pela sua décima quinta
hospitalizacdo devido a uma ruptura psico-
sica. Seu papel ocupacional, antes da ad-
missao, era o de dona de casa.

Informacées e Descricao do Problema

Os instrumentos de determinacio foram
aplicados para determinar sua hist6ria ocu-
pacional, sua habilidade para administrar
sua vida didria (subsistema de desempenho
¢ habitual) e interesses (subsistema de voli-
¢d0). A histéria ocupacional (9) indicou
preparacdo pobre para o papel de dona de
casa, sem que tivesse sido exigido dela ne-
nhuma tarefa pequena na infancia e nem
tivesse tido qualquer modelo de papel. June
estrutura presentemente seu tempo livre e
seus interesses de lazer em torno de seus
filhos.

... sua histéria ocupacional, sua habili-
dade para administrar sua vida didria (sub-
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sistemas de desempenho e habitual) e inte-
resses (subsistema de voligao).

Ela identificou seus anos na Universi-
dade quando ela trabalhava, ia a escola e
casou-se como os periodos mais bem suce-
didos e agraddveis de sua vida. Ela traba-
lhou como coredgrafa durante muitos anos
até o nascimento de seu primeiro filho. Du-
rante seus anos de carreira, sua familia era
muito protetora. Uma vez mae, ela perma-
neceu em casa, como ela diz, “para criar os
filhos apropriadamente”. Ela era incapaz de
administrar seu tempo, acha macgantes os
trabalhos domésticos, desligou-se de envol-
vimentos comunitirios e seu casamento
logo envolveu abuso fisico. Nesse tempo,
ela indicava um forte interesse em lecionar
danca para criancgas. O Inventdrio de Con-
trole de Tempo, de Larrington (10), indicou
desorienta¢do do tempo em relagdo a hora,
dia, més, e uma inabilidade para estruturar
o tempo ou estabelecer prazos fatais. A
Lista de Interesses (11) revelou as ativida-
des da vida didria e as atividades cultu-
rais/educacionais como suas duas dreas
mais fortes de interesse.

Interpretacao

O perfil produzido através das determi-
nacoes indicou deficiéncias nos subsiste-
mas de desempenho e do habito. Essas
deficiéncias incluiam o controle pobre do
tempo e habilidades pobres em atividades
da vida diaria e desenvolvimento incomple-
to do papel de trabalhadora. Seus pontos
fortes estavam no subsistema de voligao;
ela tinha interesses e metas bem desenvol-
vidos. Examinando suas informacgoées a luz
da linha continua de vida do modelo (3),
seus problemas podem se melhor com-
preendidos. Os adultos devem usar o tempo
de lazer para prover satisfagao e relaxacao.
O papel do trabalhador deve ser assimilado,
com sucesso, como o principal papel ocu-
pacional. O papel de trabalhadora, de June,
e suas satisfacoes subseqiientes foram inter-
rompidas para assumir um papel ocupacio-
nal, o de dona de casa, para o qual ela nao
tinha habilidades ou hébitos apropriados.
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June estd agora consciente disso € esta pro-
curando aulas de economia doméstica € de
simples reparos de casa. Seu tempo de lazer
¢ gravemente deficiente € ndo lhe fornece
satisfagao.

A existéncia dos pontos mais fortes de
June estavam no subsistema de vontade €
marginal e dreas de deficiéncia nos subsis-
temas habitual e de desempenho. O subsis-
tema da vontade contém a imagem € OS
desejos que afetam, organizam ¢ ordenam
os subsistemas do hébito ¢ de desempenho
do individuo (2). Uma vez que as deficién-
cias ocorreram nos dois niveis inferiores, 0
tratamento foi dirigido para construir habi-
lidades e instituir padroes de hibitos didrios,
a fim de permitir um desempenho consis-
tente de papel. O tratamento focou em per-
mitir que June ordenasse as suas metas €
interesses ja identificados ¢ declarados.

Planos de Tratamento

Foram desenvolvidos ¢ implementados
os seguintes planos no tratamento de June.
As atividades culturais educacionais foram
usadas como um primeiro passo 1no desen-
volvimento do lazer. Por exemplo, ela co-
mecou a ir a concertos € a0 cinema enquanto
ainda estava hospitalizada. Concluiu-se que
oamparoea interagdo com seus pares iriam
fornecer-lhe “feedback” ¢ melhorar a solu-
¢do basica de problemas. Ordenar seu inte-
resse declarado de ser voluntéria na escola
foi uma maneira de fornecer tal interagao
social. Isso também ajudou a estruturar sua
vida didria e permitiu que ela testasse sua
nova escolha ocupacional - professora de
danga. Como resultado dessas atividades,
ela comegou a ter controle da sua vida,
estabilizou a agenda didria ¢ melhorou suas
habilidades nas atividades bésicas da vida
diaria. Quatro meses apos ter deixado o
hospital, June ainda estava executando tra-
balho voluntario, atendendo a “um atelier
para a aula de afazeres domésticos” ¢ indo
almogar semanalmente com amigos.

Caso 4 — Velhice e Aposentadoria
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Informacoes Identificadoras Basicas

Rose, uma mulher com 64 anos de idade,
recentemente aposentada de uma escola
principal no distrito em que ela ensinou por
mais de 30 anos, foi indicada para uma
terapia ocupacional num centro de reabili-
tagao. Ela estava convalescendo de um
grande acidente de carro no qual recebeu
maltiplos ferimentos, inclusive fraturas de
seu pulso e antebraco direitos, de seu joelho
direito ¢ quadril esquerdo, que resultaram
numa cirurgia de substituicao do quadril.
Ela era capaz de sentar-s¢ ereta durante seis
horas. Ela tendeu a deteriorar a posicao ¢,
quando foi lembrada disso, disse que cra
muito doloroso impertigar-se. Os planos de
tratamento médico eram definidos, de for-
ma ampla, como desenvolver a0 maximo as
habilidades fisicas necessarias para uma
vida independente. Nenhuma contra indica-
¢dlo estd presente.

Informacoes e Descrigao do Problema

Esta paciente tem uma histéria ocupacio-
nal de sucesso, que foi ameacada por um
ferimento traumético ¢ seus efeitos resi-
duais. Além disso, ela estava no meio de
uma transicao do papel de trabalhadora para
o de aposentada, o que¢ aumentou mais 0
risco de entrar num ciclo malévolo. Devido
ao seu passado bem sucedido, a avaliagao
focou nos pontos fortes entre os subsiste-
mas, uma vez que eles eram centrais para
sua adaptagdo a mudanca de papel € as
provaveis limitagoes fisicas. Os dados fo-
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ram coletados através de observagoes, de
entrevistas semi-estruturadas e da histéria
ocupacional (9) da Lista de Interesses (11)
e do Inventario de Tomada de Decisao (6).

Dentro do subsistema da vontade, Rose
relatou que seus interesses estavam unifor-
memente dispersos entre as atividades da
vida diaria e das areas sociais, recreacionais
e cultural/educacional. Ela gostava de fazer
pequenos trabalhos de arte; estava engaja-
da, segundo afirmou, em atividades regula-
res de recreagao e sociais (jogos de cartas,
grupos de teatro) e gostava de conferéncias
¢ aulas. Rose descreveu a si propria como
auto-confiante e uma pessoa de auto-inicia-
tiva. Até seu recente acidente, ela disse que
podia e fazia qualquer coisa que pensava cm
fazer.

Ela valorizava o envolvimento ativo em
atividades sociais (viagens, recreagao) e
sempre tinha visto a si prépria como uma
pessoa que auxiliava as outras. Isso era ver-
dadeiro em sua vida profissional assim
como em sua vida pessoal. Rose esteve
casada durante dez anos com um homem
que tinha a doenca de Parkinson. Ela falava
afetuosamente de sua relacdo com cle ¢ dos
cuidados fisicos e da assisténcia que ela lhe
dava até sua morte, seis anos atras.

Dentro do sistema do hébito, Rose era
vista como uma mulher com padroes bem
estabelecidos de comportamento. Ela anda-
va pela sua vizinhanca a fim de completar
suas pequenas tarefas. Ela planejava e par-
ticipava avidamente de idas ao teatro ¢ ou-
tros pontos de interesse local. Ela se jactava
de uma histérica de viagens ao redor do
mundo. A histéria do seu papel o-cupacio-
nal passado incluia posi¢coes valorizadas
como professora, mie e tia. Rose nao con-
tou nenhuma outra histéria de papéis fami-
liares, uma vez que cra a filha Gnica de pais
que “morreram jovens”.

No nivel do subsistema de desempenho,
Rose estava reaprendendo as habilidades
bédsicas necessarias para prover inde-
pendéncia nas tarcfas da vida diaria. Ela
exigia auxilio de moderado a méximo para
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transferir-se de sua cadeira de rodas para a
cama, a cadeira ou ao banheiro. Ela era
capaz de vestir-se com o uso de equipamen-
to adaptativo para roupas de vestudrio da
extremidade inferior. Nenhuma limitacao
era notada nos movimentos da extremidade
superior. Ela ja tinha demonstrado bons re-
sultados nas habilidades de cuidar de si
propria e expressava verbalmente determi-
nacao de “vencer essa coisa”. As habilida-
des de tomada de decisdo e de solugido de
problemas estavam intactas e combinavam
para formar uma base forte da qual ela
descobria como resolver problemas de mo-
vimento e de realizar tarefas.

Acima de tudo, Rose era uma mulher
otimista, inteligente, que trabalhava duro
no processo de reabilitagdo. Durante mo-
mentos vulneraveis, de desaponto, quando
cla falhava na tentativa de fazer uma tarefa,
cla chorava. Quando perguntada sobre o
que a aborrecia, ela falou de seu medo de
“perder minha independéncia”. Cla-ramen-
te, ela estava recebendo “feedback” dedeu
desempenho deficiente, o que lhe dava pou-
co senso de competéncia ou de satisfacao.

Interpretacao

O acidente recente estava exigindo reor-
ganizagao dentro de todos os subsistemas
de comportamento. Rose tinha que apren-
der novas habilidades que seriam reorgani-
zadas no nivel habitual, em héabitos e papéis.
Como os habitos, a mudanca de papel ¢é
natural durante o decorrer da vida; entretan-
to, esta mulher estava experimentando uma
mudanga abrupta e possivelmente perma-
nente em suas habilidades, causada por sua
incapacitacdo. Ela precisava aprender no-
vos hébitos ¢ habilidades e transforma-los
em novos padroes de vida didria. Tinha que
ser dada cuidadosa atengao para definir os
resultados realistas esperados e alinhi-los
com sua atitude a respeito do desempenho.
Ela nao podia executar a quantidade de
atividades que costumava fazer no mesmo
periodo de tempo, o que necessitava uma
reorganizacao do seu uso do tempo. Deu-se
também ateng¢ao ao processamento do
“feedback” de Rose sobre os resultados
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atuais. Ela precisava internalizar as expec-
tativas da sociedade quanto ao papel de
aposentada a fim de assegurar que ela con-
tinuaria a se ver como a origem de seu
préprio comportamento dentro do novo pa-
pel de aposentada.

Planos de tratamento

Rose foi auto-dirigida em seu processo
de reabilitac@o. O terapeuta ocupacional es-
colheu cuidadosamente atividades e tarefas
que Rose valorizava, podia executar ¢ com-
pletava com sucesso. Centrou-se no desen-
volvimento de habilidades no subsistema de
desempenho; entretanto, o terapeuta era
cuidadoso para monitorar 0 alinhamento
dos comportamentos dentro de todos os
subsistemas. Rose estava correntemente ex-
perimentando desequilibrio entre os siste-
mas de voligdo, habitual e desempenho. Ela
nao podia fazer o que ela valorizava por
causa das limitagdes fisicas; ela interpretava
isso como perda de independéncia, oque era
um comportamento altamente valorizado.
Seus fracassos na independéncia precisa-
vam ser temperados e controlados pelo te-
rapeuta o-cupacional, que cuidadosamente
combinava as necessidades com as habili-
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dades. Controlar a complexidade das tarefas
era critico se esta paciente devia ter expe-
riéncias de reabilitagdo no seu nivel deseja-
do de competéncia e satisfagao. A
intervencao foi planejada para auxiliar a
reorganizagao ¢ a restruturacdo de seus ha-
bitos e rotinas em alinhamento com suas
metas ¢ interesses valorizados. Por exem-
plo, era importante para ela manter sua in-
dependéncia. Uma forma pela qual ela
definia essa independéncia cra sua habili-
dade de preparar suas refeigoes. Dentro do
local da terapia ocupacional, Rose foi trei-
nada para andar pela sua cozinha numa ca-
deira de rodas. Isso exigiu mudanga no uso
do espago assim como 0 ensino de técnicas
de simplificagao do trabalho.

Fazer compras e outras pequenas ativi-
dades foram reorganizadas de tal forma que
seus pontos fortes ¢ habilidades remanes-
centes fossem maximizados, enquanto s¢
minimizava a interferéncia de suas limita-
¢oes em sua vida diaria. As atividades que
eram muito dificeis ¢ demandavam quanti-
dades de tempo ¢ de energia desproporcio-
nais foram tirados da sua rotina. Por
exemplo, ela arranjou para ter sua roupa
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lavada fora. Durante esse estagio do trata-
mento, foi dado énfase na preservagio dos
resultados das atividades enquanto os pro-
cessos para consegui-los eram modificados
e adaptados. O resultado de se reorganizar
esses aspectos do seu desempenho de cuidar
de si préprio foi reter tempo e energia para
procurar o lazer que ela valorizava. Rose foi
capaz de continuar seus interesses bem-es-
tabelecidos em trabalhos manuais criativos
sem nenhuma ruptura. Ela fez as pequenas
e necessarias revisoes nessas atividades, o
que incluiu periodos mais freqiientes de
descanso e exercicios da mao e do pulso. As
discussdes sobre as atividades nas horas de
lazer resultaram em seu reconhecimento da
necessidade de mudar a forma pela qual ela

ABSTRACT

procurava seu forte interesse em visitas a
museus e outras atividades correlatas. En-
quanto ela tinha feito essas coisas sozinha,
ela juntava-se a um grupo organizado de
turismo, onde ela conseguia o auxilio que
precisava para viajar.

O tratamento resultou em Rose ser capaz
de fazer a transigdo para o papel de apo-sen-
tada, com sucesso, ¢ de uma maneira que a
satisfez. Ela foi capaz de manter uma rotina
ativa e realizadora, reorganizando suas ati-
vidades e ndo sobrecarregando seu sistema.
Assim, ela preservou o equilibrio entre suas
metas valorizadas ¢ interesses e seus habi-
tos, seu novo papel ¢ suas habilidades mais
limitadas.[J

This paper, the last of four, completes the presentation of a model of human occupation. Its purpose

is to illustrate how a model of occupation can be applied in clinical practice. Three major assumptions
concerning occupational therapy that underlie this model are described, the three parts of the model
presented earlier are reviewed, and the use of the model is assessment to generate plans for treat-
ment is discussed. Four case histories are used to demonstrate assessment and intervention.
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