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Abstract

A conceptual discussion on the terms framework, approaches and models is presented to distinguish them. An emphasis on Gary Kielhofner's
Model of Human Occupation and its repercussion in Brazil is discussed in the light of Brazilian and American references. Questions and
reflections are made regarding the use of occupational therapy models and their benefits in the country.

Keywords: Foundations; History; Models of practice; Occupational Therapy.

Se presenta una discusion conceptual sobre los términos estructura de la préctica, enfoques y modelos a fin de distinguirlos. Un énfasis en el
Modelo de Ocupacién Humana de Gary Kielhofner y su repercusion en Brasil es discutida a la luz de referencias brasilefias y
estadunidenses.Son hechos cuestionamientos y reflexiones sobre el uso de los modelos de terapia ocupacional y sus beneficios en el pais.
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O convite para escrever esse Editorial para a Revista Interinstitucional Brasileira de
Terapia Ocupacional com a tematica sobre os modelos de terapia ocupacional coloca para o
debate a pertinéncia de seu uso e 0s possiveis beneficios para a pratica e pesquisa na terapia

ocupacional brasileira.

Com o aumento de obras estrangeiras sobre a profissdo, traduzidas para a lingua
portuguesa, tem-se observado uma adogdo desses referenciais em textos publicados no pais. A
utilizacao de conceitos como “ocupagdo”, “papel ocupacional”, “desempenho ocupacional”,
“processo da terapia ocupacional” sdo exemplos objetivos da vinculagdo a textos de origem

norte-americana, em especial dos paises Canadé e Estados Unidos.

Esses conceitos estdo associados aos Modelos de Terapia Ocupacional (Modelos de
Pratica) ou a uma determinada estrutura de pratica, mas ndo as abordagens ou quadros de
referéncia utilizados por terapeutas ocupacionais em suas intervencgdes. Todavia essa
discussdo néo seja nova, parto inicialmente pela diferenciacdo desses trés conceitos a fim de

clarifica-los e distingui-los.

Com a traducgdo para o Brasil do texto americano: “Occupational Therapy Practice
Framework: Domain & Process”, da Associagdo Americana de Terapia Ocupacional 505
(AOTA), publicada no ano de 2010" tem-se notado uma quantidade de publicages
subentendendo-a como um modelo, sendo essa percepg¢éo incoerente com a proposta do
referido documento. Sobre o conceito de estrutura, tem-se claramente no excerto abaixo que

ndo se trata nem de uma teoria tampouco de um modelo:

“O proposito da Estrutura é fornecer uma composicgao ou base sobre a qual
se constréi um sistema ou um conceito (American Heritage Dictionary of the
English Language, 2003). A Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional:
Dominio e Processo descreve 0s conceitos centrais que fundamentam a
pratica da terapia ocupacional e constr6i uma compreensao comum dos
principios basicos e a visdo da profissdo. A Estrutura ndo serve como uma

taxonomia, teoria ou modelo de terapia ocupacional” (p.3).

O texto supracitado coloca uma posic¢ao sobre aquilo que os terapeutas ocupacionais

americanos almejam como visdo para a sua profissdo nos Estados Unidos, descrevendo
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conceitos e classificando as ocupagdes por areas como os dominios e a forma de avaliar e

intervir como o processo, ambos, dentro de uma concepgéo cujo foco é a ocupacéo.

Ja a abordagem néo traz em si a questdo ocupacional. Tem como conceito os: “modos
e meios de por a teoria em pratica” (p.187)° e fornece meios especificos de tratamento ou
intervencdo de acordo com a necessidade da clientela assistida pela terapia ocupacional®.
Esses modos e meios de por em prética sdo muito diversificados e tém bastante influéncia da
trajetdria de formacéo e experiéncia vivida pelos terapeutas ocupacionais que atuam na
pratica. Ainda, as escolhas por determinadas abordagens sé@o uma expressdo daquilo que
ideologicamente esses terapeutas ocupacionais acreditam que é bom para as suas préaticas de

intervencao.

No entanto, as tais abordagens ndo podem ser o Unico elemento que qualifique as
praticas como terapia ocupacional. Um exemplo esta na abordagem neuroldgica, onde o
conceito Bobath se insere. Popularmente utilizado por terapeutas ocupacionais que atuam com
reabilitacdo neuroldgica no Brasil, esse conceito traz um método de intervir abrangendo uma
série de técnicas. Uma delas é para abrir a mdo de uma pessoa com espasticidade, decorrente
de sequela por um Acidente Vascular Cerebral (AVC). Fisioterapeutas, terapeutas 506
ocupacionais, fonoaudiologos e quaisquer outros profissionais que trabalhem com essas
pessoas devem estar capacitados para aplicar essa técnica de acordo com as suas necessidades
profissionais. A técnica, em si, abre a mdo de uma pessoa, uma divisdo anatdmica do membro
superior. Na terapia ocupacional, abre-se a mao para o fazer diario com significados, para o
gesto, para o sentir, para o tocar, para dar e receber objetos ou para expressar uma forma de
ser e estar no mundo. Para terapeutas ocupacionais, essa técnica, dentro de uma abordagem, é

um meio e ndo um fim.

Greene e Roberts® ao discutirem sobre as limitaces das abordagens biomecanicas®
relatam a importancia dos terapeutas ocupacionais utilizarem os modelos de préatica que

contemplem as agdes da terapia ocupacional:

“A biomecanica enfatiza a mecanica do sistema musculo-esquelético. Ela
nédo aborda os aspectos cognitivo, emocional e social da Ocupagido Humana.
A cinesiologia, embora abranja os aspectos psicomotores do movimento,

ainda é limitada em balancear a performance de componentes de funcéo

! Embora aqui denominado como abordagem, Kielhofner coloca a biomecanica como um modelo conceitual de
pratica porque fornece uma teoria que permite o pensar e fazer a prética.
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individual com o meio ambiente no qual a pessoa trabalha. A cinesiologia
ndo proporciona a estrutura para a pratica da TO. A confusdo de TO com
fisioterapia resultou de um foco ingénuo de usar atividades, incluindo
exercicios para melhorar e manter a funcéo esquelética [...] Os praticantes de
TO devem usar a cinesiologia para alimentar suas maquinas de resolver
problemas e entdo mover para o préximo passo [...] Pelo motivo de nossa
profissdo expressar uma abordagem holistica, nds devemos usar a

biomecanica com outros Modelos de Pratica” (p.5-6)".

Finalmente, sobre 0 Modelo? tem-se como conceito:

“Um conjunto de ideias derivadas de varios campos de estudo, organizadas
para sintetizar e integrar os elementos tedricos e praticos. Uma ferramenta
representativa que ordena, categoriza e simplifica fendbmenos complexos;
descreve a organizacao entre as partes. [...] Uma representacdo simplificada
da estrutura e do conteido de um fenmeno ou sistema, que descreve ou

explica as complexas relagdes entre seus conceitos” (p. 191)°, 5 07

Como uma opcdo, a adocao dos modelos de pratica pode ser interessante porque de
forma organizada eles consideram a filosofia da profissao e fornecem termos para descrever,

instrumentos para avaliar e orientam a intervencao®.

A compreensdo dos conceitos: estrutura da préatica, abordagem e modelo de préatica os
coloca como termos distintos e que indicam uma forma de organizar a intervengéo pelos
terapeutas ocupacionais que os adotam. Isto quer dizer que estes devem ser muito bem
entendidos por aqueles que se propdem a utilizar as suas terminologias, métodos, formas de
avaliar e intervir com a clientela assistida. A escolha por esse modo de intervir influencia
diretamente o0 que e como se pesquisar em terapia ocupacional, uma vez que os modelos e

abordagens indicam os referenciais a serem adotados pelos pesquisadores.

Os modelos de terapia ocupacional aparecem nos paises norte-americanos partir do
final da década de 1970; cuja necessidade evidente em avancar nos fundamentos da profisséo
era um reflexo de diferentes propositos: a busca de uma cientificidade e identidade
profissional, como tentativa de mudanca do paradigma do modelo médico (do entendimento

da diminuicdo de comprometimentos) para o paradigma da ocupagao (a redescoberta da
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ocupagdo como meio e fim), como um meio de organizar as préaticas de intervengdo, como
uma tentativa de estabelecer uma linguagem unica e, por fim, para demonstrar os resultados
da terapia ocupacional com fins de insercéo nas politicas de saude e de ganhar cobertura a sua

assisténcia®® ",

Nessa dire¢éo, diversos modelos foram elaborados por pesquisadores e o seu
desenvolvimento ocorreu a partir de estudos tedricos, testagens empiricas, forte financiamento
de pesquisas colaborativas que congregassem pesquisadores e terapeutas que atuassem na
pratica a fim de produzir a retroalimentacdo do conhecimento a partir das intervengdes, como

foi caso dos scholarships of practice.

No mundo, existem atualmente uma série de modelos em uso na pratica e na pesquisa,
tais como: Canadian Model of Occupational Performance and Engagment-CMOP-E, Modelo
de Ocupacdo Humana, Person-Environment Occupation (PEO), Person-Environment-

Occupation-Performance (PEOP) e o Kawa Model *

Pela impossibilidade de abordar uma discusséo sobre todos os modelos, ou mesmo
para falar de modelos 0s quais ndo possuem qualquer pratica ou pesquisa em nosso pais,
optou-se por discutir sobre o Modelo de Ocupagdo Humana?, n&o somente por possuir maior 508
familiaridade, mas por ser o modelo cujos marcos na historia estdo bem documentados.
Finaliza-se com o proposito de refletir sobre o seu pouco (ou ndo) uso em Nosso pais e
pontuam-se aspectos positivos para aqueles que se propuserem a utilizar modelos de terapia

ocupacional em suas praticas e pesquisas.

O modelo de ocupacdo humana: desenvolvimento no mundo e criticas no Brasil

Gary Wayne Kielhofner (Figura 1) nasceu em Oran, em Missouri, sendo o unico
homem de uma familia de 04 irmés. Graduado em psicologia pela Universidade de St. Louis
em 1974 e mestrado em terapia ocupacional pela Universidade Southern California no mesmo
ano, doutorou-se em Saude Publica pela Universidade da California, Los Angeles, no ano de
1980".

2 Apesar de ser uma discussdo especifica, acredita-se que as probleméticas a serem apresentadas podem ser
aplicadas de certa forma aos demais modelos, quanto ao seu uso no Brasil.
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Figura 1: Gary Kielhofner (15/02/1949-02/09/2010).

Fonte: Reproducéo com a permissdo de Wilma L. West Library and Archives.

Depois de trabalhar nas universidades Virginia Commonwealth e Boston University,
ele mudou-se para Chicago em 1986, onde ocupou o cargo de Chefe do Departamento de
Terapia Ocupacional na University of Illinois, trabalhando 14 por vinte anos™. O modelo 509
desde a sua criacdo veio alimentado pela prética, pois foi originalmente desenvolvido a partir
do trabalho de Kielhofner com militares veteranos com lesdo medular, resultante de combate
na guerra do Vietnan'2. O Modelo de Ocupagdo Humana é reconhecido como o modelo mais
duradouro, focado na ocupacao, centrado no cliente e longamente publicado na terapia

ocupacional a partir de suas evidéncias®’1%21,

Gary trabalhou a sua vida inteira dedicando-se ao desenvolvimento e validacdo do

modelo e conseguiu integrar a teoria e a evidéncia empirica na pratica diaria da reabilitagdo™.

A despeito de ser um dos varios modelos existentes em uso nos Estados Unidos, e com
reservadas criticas, tem sido foco de interesse de muitos profissionais no mundo, como por
exemplo, no Reino Unido, onde suscitou maior interesse na constru¢do de modelos e na

discussao sobre a filosofia da profissdo®.

Né&o obstante esse modelo tenha se expandido pelo mundo, no Brasil ndo se pode
afirmar que ele tenha sido adotado pelos terapeutas ocupacionais brasileiros e as raz0es para
isto encontram-se no processo historico e ideoldgico da formagao nesse pais. E sabido que no
ambiente global do século XXI é nitida a distingdo entre o desenvolvimento da profissao de

um pais para outros paises e embora a terapia ocupacional tenha comecado oficialmente nos
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Estados Unidos, ela se desenvolveu de forma singular em outros paises, com diferentes

contextos politicos e sociais™.

Sendo assim, é possivel compreender que o desenvolvimento da terapia ocupacional
no Brasil ndo foi acompanhado pela criacdo ou ado¢do de modelos. De acordo com o que se
encontra publicado na literatura brasileira, 0 Modelo de Ocupagdo Humana néo teve boa
aceitacdo no pais'>*®*"'8 parte disto se deve ao processo de formacéo dos terapeutas
ocupacionais naquele momento, indissociado de seu processo politico-historico, o qual deve
ser analisado a luz dos acontecimentos da época. Para ser mais explicito, os cursos de
formagao em terapia ocupacional no Brasil ja vinham de uma graduacdo inicial baseada no
modelo americano de reabilitacdo e de uma tentativa de mudanca nessa formacdo. Além disto,
movimentos sociais® importantes tais como a recém-democracia, a criacdo do SUS- Sistema
Unico de Satde, o0 Movimento Antimanicomial e as lutas pelos direitos das pessoas com
deficiéncias, fomentaram a discusséo de parte dos terapeutas ocupacionais sobre a
constituicdo de uma terapia ocupacional critica e distanciada dos referenciais internacionais

dos quais ela se originou.

Nessa direcdo, um movimento polarizado envolveu de um lado aqueles terapeutas que 5 10
investiram nas abordagens e conhecimentos relacionados a ocupacéo e de outro, aqueles que
em torno da década de 1990, se propuseram a pensar na terapia ocupacional a partir de
referenciais da filosofia, educacdo, sociologia e antropologia, adotando o termo atividade
como um meio para objetivos voltados a emancipacéo, participacdo e inclusao social. Esse
conceito ndo envolveu as atividades diarias que as pessoas querem ou precisam fazer, mas
tinha por pano de fundo a mudanca social, portanto, implicou na criacdo de préaticas

obviamente diferentes do conceito de ocupacdo ndo podendo ser estes termos equivalentes.

Mas, substancialmente, as criticas resultavam no entendimento de que a tentativa de
Kielhofner baseando-se em referenciais da psicologia comportamental ndo se distanciava das
praticas reducionistas ja existentes’. Acresca-se a isso a analise sobre a auséncia de uma

discussdo das probleméticas sociais, conforme apontou Medeiros™®:

% parte do momento politico vivido por terapeutas ocupacionais durante o periodo da ditadura militar até o
momento atual foi narrado no Editorial: Oliver FC; Souto ACF; Nicolau SM. Terapia Ocupacional em 2019:
50 anos de regulamentacéo profissional no Brasil. Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup. Rio de Janeiro. 2018.
v.2(2): 244-256.
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“Diante de tais objegdes, ainda surgem algumas questdes: até que ponto essa
proposta ird responder a problemas sociais tdo intensos e tdo presentes, como
a marginalidade social, 0s preconceitos, 0s autoritarismos radicais, a
discriminacéo, a fome e a miséria, a semiescravidao cultural em que vive a
maioria da humanidade, o medo da bomba atémica, as guerras, a devastagéo
ambiental que ameaga as condigdes naturais de sobrevivéncia, a falta de
esperanca dos povos oprimidos, a desvalorizacdo da memaria dos nossos

velhos, a falta de terra e habitacdo” (p. 136)™.

Soares*’ similarmente destacou em sua critica sobre o modelo, o questionamento do

uso da Teoria Geral dos Sistemas como forma de manutencdo do reducionismo:

“Os autores apontam a Teoria Geral dos Sistemas cuja visdo de homem ¢
mais abrangente- um homem que se mantém e se equilibra no mundo, que
ocupa ativamente o mundo fisico, temporal e simbdlico e desempenha papéis
sociais produtivos. Os principios globalizantes sdo incorporados a concepcéao
de homem e ocupacéo, ainda que a organizacdo entre 0s homens e seus 5 1 1
respectivos papéis sociais ndo estejam explicitados nem, tampouco, seu
movimento intrinseco com os seus conflitos. Entdo, este ser humano
abrangente vai se inserir num todo social harménico evolutivo? O
reducionismo gérmen dos modelos profissionais e facilitador do
desenvolvimento tecnoldgico, ndo estava vinculados a determinados
interesses estruturais — econémicos, politicos e ideoldgicos — da sociedade
monopolista? E a Teoria Geral dos Sistemas também nao estara vinculada a

estes mesmos interesses?” (p.193)".

Ferrari'® acrescentou a partir das probleméticas apontadas por Medeiros'®, a relevancia

da pesquisa a fim de melhor compreender os conceitos de ocupacgéo, acao e atividade para a

identidade da terapia ocupacional em toda a sua abrangéncia; questdo presente até 0 momento

atual na profissao:

“Resta-nos muito ainda como terapeutas ocupacionais pesquisar sobre
conceitos como: ocupacao, acao, atividade e chegarmos a elaborar uma
teoria que contemple e identifique o profissional terapeuta ocupacional em

toda a sua magnitude” (p. 219)*%.

Cruz DMC. Os modelos de Terapia Ocupacional e as possibilidades paraa pratica e pesquisa no Brasil. Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup. Rio de Janeiro. 2018. v.2(3):



E reconhecido, portanto, que o0 modelo em sua apresentacéo inicial trazia conceitos
baseados no comportamentalismo e oferecia pouco espacgo para uma discussao mais social
sobre o entendimento da ocupagdo humana, mas como todo modelo em desenvolvimento
(continuo até hoje) ele passou por diversas modificagcdes em suas publica¢des futuras. Essa
evolucdo é registrada em mais de 400 publicagdes tedricas, de aplicacdes praticas e de
pesquisa a partir de esforcos de uma comunidade internacional que se voltou para esse
trabalho, sendo 0 modelo atualmente destinado a orientar praticas com pessoas cujos

problemas interferem na sua participacdo em ocupagdes'>*3*°.

Ainda, Gary Kielhofner usou 0 modelo de sistemas abertos com fins de descrever a
ocupacdo humana e esse modelo entende que o crescimento e mudanca nas ocupacdes sdo
interdependentes e ndo lineares®. A crenca nos modelos resulta mais de uma filosofia
transformadora do que mecanicista e mesmo nesses modelos de pratica transformadora, a

compreenséo do movimento, por exemplo, depende de principios biomecanicos®.

Passadas quase quatro décadas, o proprio Kielhofner publicou um capitulo no livro
“Occupational therapy without borders: learning from the spirit of survivors” onde destacou 5 1 2
0 Modelo de Ocupagdo Humana como uma ferramenta conceitual que compreende a interacéo
contextual entre as ocupacdes dos individuos e seus ambientes em condi¢des de apartheid
|19;

ocupacional™; conceito que envolve a restricdo do engajamento em ocupacdes, devido a

injustica social®

. Ele do mesmo modo afirmou que originalmente 0 modelo ndo havia sido
desenvolvido para compreender ou lidar com problemas ocupacionais resultantes de
desigualdades sociais, porque naquela época a mudanca social ndo estava dentro do escopo da

terapia ocupacional®®.

Mundialmente, terapeutas ocupacionais tém se envolvido com populacfes em que as
circunstancias ocupacionais tém sido afetadas por guerras ou injusti¢as econdémicas e sociais.
O modelo tem sido utilizado pelos terapeutas ocupacionais para orientar intervencdes que
envolvam privagdes ocupacionais resultantes de condigdes sociais. Esses terapeutas parecem

ter encontrado no modelo uma referéncia de trabalho para sua pratica com essas populagdes®.

A adequacdo do modelo a cultura, aspecto fundamental e questiondvel para uma possivel
adocdo por outros paises que ndo os norte-americanos foi uma preocupacédo na evolugéo do
modelo. Kielhofner?! destacou que o modelo recebeu colaboracdes de diversos paises,

passando por critica, elaboracao, aplicacéo e testagem empirica pelos terapeutas ocupacionais
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de diferentes continentes, atentando-se para as culturas variadas e condigdes nacionais, 0 que
forneceu feedbacks importantes sobre como 0s seus argumentos tedricos e tecnologias para a
sua aplicacdo pudessem ser aprimorados com o proposito de transcender as diferencas

culturais e fronteiras nacionais?®.

Na sua apresentacdo mais atual, o0 modelo traz a interacdo da pessoa com o ambiente,
sendo este composto por trés niveis de influéncia: um contexto global que inclui aspectos
econdmicos e politicos, atitudes sociais e sistemas de cuidado, além dos aspectos fisicos;
climatico, geografico e ecologico; um contexto local, que inclui a comunidade e vizinhanca e,
por fim, um contexto imediato abrangendo a casa, o trabalho, a escola e centros de

tratamento?.

Ha de se desmistificar que pelo fato de 0 modelo ser centrado no cliente, este se restringe
a aspectos intrinsecos da ocupac¢édo, na medida em que considera o0 ambiente (aspecto
extrinseco) como um dos seus importantes elementos constituintes, igualmente aos aspectos
da pessoa (volicdo, habituacéo e capacidade de desempenho). Abelenda et al.,*® fazem uma
discussao interessante do Modelo de Ocupacdo Humana aplicado as pessoas em situacdo de
pobreza e exploracdo. Os autores destacam que o foco dual do modelo nos fatores pessoais e 5 1 3
ambientais como influéncia na ocupacdo é relevante, porque a opressdo é frequentemente
internalizada, ou, como Paulo Freire observou, sentimentos de desesperanca e senso de
fraqueza sdo internalizados, quando se vive sobre circunstancias opressivas®. Tal reflexdo
feita por esses autores a luz de Paulo Freire permite compreender a pessoa, 0 ambiente e suas

relagbes com a ocupacdo, numa interpretacédo social.

No Brasil, no momento atual, ainda se observam poucas iniciativas que permitam a
adocdo desse modelo em sua abrangéncia, diferentemente do que vem sendo praticado em

outros paises. Sdo justificativas para essa afirmacao:

a) Ha uma escassez de instrumentos validados para uso no pais, pois dos quinze
existentes, tem-se apenas trés disponiveis; a "Entrevista da Histdria do Desempenho
Ocupacional" (Occupational Performance History Interview- OPHI-1)?, a qual ja
possui uma segunda versdo, mas que ainda ndo foi adaptada transculturalmente para o
Brasil, a “Escala de Autoavaliacdo do Funcionamento Ocupacional” (Self Assessment
of Occupational Functioning Scale) ** e a Lista de Identificacdo de Papéis
Ocupacionais” (Role Checklist)®®, instrumento que ja possui uma terceira versio em

teste nos Estados Unidos . Ha outros dois instrumentos sendo adaptados
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transculturalmente para o Brasil; 0 Model of Human Occupation Screening Tool e o
Occupational Self Assessment, ambos pela Universidade Federal de Séo Carlos.

b) Ha uma caréncia de formacao para a utilizagdo do modelo no pais: a autoridade
educativa para cursos na América Latina é Carmen Gloria de Las Heras de Pablo
(Chile), cuja formacéo diplomada no modelo é oferecida em modulos, tendo sido

ofertada em varios paises, mas isto nunca ocorreu no Brasil.

c) Boa parte do que tem sido publicado em termos de pesquisa com o uso da “Lista de
Identifica¢do de Papéis Ocupacionais” com populacdes diversas, se restringe a estudos
descritivos ou correlacionais, com abordagem quantitativa, e que desse modo, néo
contemplam o Modelo de Ocupac¢do Humana em toda a sua complexidade, mas que
podem positivamente gerar conhecimento, despertar interesse e contribuir para o

estudo do modelo de forma aprofundada futuramente.

Nesse sentido é necessario um investimento em capacitacdo e instrumentacdo para que
esse modelo possa ser utilizado integralmente, tanto na pratica profissional quanto na
pesquisa no pais. A comunidade internacional do Instituto Kielhofner do Modelo de 5 14
Ocupacdo Humana é bastante aberta para colaboracgdo e criticas que possam aprimorar esse
modelo, com o propdsito de incremento da pratica e da pesquisa em terapia ocupacional.

CONSIDERACOES SOBRE O USO DE MODELOS E OS BENEFICIOS PARA A
PRATICA E PESQUISA: TOPICOS PARA REFLEXAQO

N&o h& no Brasil um “Modelo Brasileiro de Terapia Ocupacional” e parece pouco
provavel gue se tenha um, o que por um lado ndo permite uma discussdo sobre a ocupacéo a
partir de uma perspectiva unificadora e por outro pode sinalizar o entendimento dos terapeutas
ocupacionais brasileiros de que a discussdo sobre ocupacao nédo é possivel a partir de um

unico prisma, dada a natureza da sua complexidade.

Todavia, cabe destacar que o Modelo de Ocupagdo Humana pode ser pensado para uso
combinado com outros modelos especificos® e ndo especificos de terapia ocupacional®, o que

do ponto de vista de quem tem o interesse em utiliza-lo fornece uma flexibilidade quanto ao
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Seu uso para enriquecer a pratica, em detrimento de uma rigidez quando ao uso exclusivo e

padronizado. Essa premissa esteve presente desde a sua criacio?’.

No panorama do processo terapéutico, um amplo raciocinio clinico deve ser baseado
na experiéncia do profissional ao invés da progresséo logica da avaliacéo - planejamento -
implementacéo — reavaliacdo'’. O Modelo de Ocupac&o Humana é uma excecéo e uma
méaxima do que pode ser feito com o conhecimento de base em terapia ocupacional, pois
relaciona a avaliacdo para planejar, implementar e reavaliar, facilitando a pesquisa e, de modo

importante, o retorno da aplicacéo da pesquisa para melhorar a prética™'.

De modo mais geral, a utilizacdo dos Modelos de Terapia Ocupacional pode ser uma
forma interessante para a pesquisa na profisséo, por esses modelos disponibilizarem um corpo
tedrico e instrumentos de avaliacdo que facilitam o dialogo internacional com o que tem sido
produzido. Por outro lado, ao que parece, 0 uso de modelos ndo faz parte da realidade
brasileira como um todo, porém, isso ndo pode ser comprovado porque em nosso pais sdo
desconhecidos estudos sobre o uso de modelos por terapeutas ocupacionais. Uma reflexdo se
refere ao questionamento se esses profissionais utilizam apenas as terminologias ou alguns
dos instrumentos derivados dos modelos existentes ou se de fato, adotam os modelos em sua 5 15
totalidade (teoria, avaliacdo e intervencao)? A hipotese para responder a essa pergunta é a de

que possivelmente a primeira opgao seja afirmativa.

A disponibilidade para a leitura de referenciais tedricos norte-americanos nao significa
assumir uma imposicao de pensar, teorizar, avaliar e intervir em terapia ocupacional de modo
acritico e descontextualizado, pelo contrario, deve ser inerente ao profissional que opte pela
escolha de um modelo, incorpora-lo criticamente em sua préatica e pesquisa, adequando-o a

sua realidade.

Em concluséo, seja com a adocao de modelos ou ndo, a forma de se fazer terapia
ocupacional no Brasil é um tema interessante para a pesquisa na medida em que pode voltar-
se aos referenciais tedrico-metodoldgicos que esses terapeutas adotam, com o objetivo de
compreender como as diferentes praticas séo desenvolvidas. Isto pode contribuir para
caracterizar a terapia ocupacional brasileira de forma distinta e para dialogar com as variadas
formas de fazer terapia ocupacional no mundo, uma questdo cada vez mais emergente. Tornar
claro e documentar aquilo que fazemos, com quem fazemos, por que o fazemos e com quais

objetivos e procedimentos fazemos pode nos indicar 0s caminhos em que estamos e permitir
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uma mudanca de rota ou a sua continuagdo. De uma forma ou de outra, ndo podemos perder o

controle da direcdo...
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