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A Estrutura da Préatica da Terapia Ocupacional: Dominio e Processo € um
documento oficial da Associagdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA). Com a
intenc@o de consultas internas e externas, este documento apresenta um sumario de
idéias inter-relacionadas que definem e guiam a pratica da terapia ocupacional®. A
Estrutura foi desenvolvida para articular a contribuicdo da terapia ocupacional na

promocao de saude e participacdo de pessoas, organizacdes e populacdes através

! Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salide da Familia e Comunidade da
Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar. Email: dgustavosc@gmail.com.

% Professora Assistente do Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro-UFTM. Email: alessandra@to.uftm.edu.br

® Revisor técnico (Professor de Literatura Estrangeira Instituto Cultural Brasil Estados Unidos
(ICBEU). Email: marcelo_teacherofenglish@hotmail.com

* Professor Assistente do Departamento de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de S&o
Carlos-UFSCar. Email: danielcruz@ufscar.br

® Professora Assistente do Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal do

Tridngulo Mineiro-UFTM. Email: valeria-to@hotmail.com

® Muitos dos termos gue aparecem em negrito estdo definidos no glossario, da verséo integral
publicada pela AOTA em 2008.


mailto:dgustavosc@gmail.com
mailto:marcelo_teacherofenglish@hotmail.com
mailto:danielcruz@ufscar.br
mailto:valeria-to@hotmail.com

l Rev. Triang.: Ens. Pesg. Ext. Uberaba — MG, v.3. n.1, p. 57-147, jul./ dez. 2010 58

7

do envolvimento’ na ocupacdo. O documento ndo é uma taxonomia, teoria ou
modelo de terapia ocupacional e, portanto, deve ser usado em conjunto com
conhecimento e evidéncia relevante a ocupacéo e a terapia ocupacional. As revisées
incluidas nessa segunda edicdo sédo destinadas a refinar o documento e a incluir
terminologias e conceitos relevantes para a pratica atual e emergente da terapia
ocupacional.

Implicito nesse sumario estdo as crencas essenciais da profissdo em uma
relacdo positiva entre ocupacdo e saude e a visdo de pessoas como seres
ocupacionais. “Todas as pessoas precisam ser competentes ou capacitadas para se
envolver em ocupacgfes de suas necessidades e escolhas, para crescer através do
que elas fazem, e para ter a experiéncia de independéncia ou interdependéncia,
igualdade, participacéo, seguranca, saude e bem-estar” (WILCOCK e TOWNSEND,
2008, p. 198). Com este objetivo, a terapia ocupacional é fornecida aos clientes, a
entidade que recebe o0s servicos de terapia ocupacional. Clientes podem ser
categorizados como:

e Pessoas, incluindo familias, cuidadores, professores, empregadores e
outros relevantes.

e Organizacdes, tais como empresas, industrias ou agéncias; e

e Populacdes dentro da comunidade, tais como refugiados, veteranos
gue estdo desabrigados e pessoas com condicbes de doencas
cronicas incapacitantes (MOYERS e DALE, 2007).

A Estrutura é dividida em duas grandes secdes: (1) o dominio, que descreve
o campo da profissdo e as areas nas quais 0s profissionais tém estabelecido
corpo de conhecimento e habilidades (ver Figura 1), e a dinAmica de ocupacéo (ver
Figura 2; e o processo centrado no cliente usado na distribuicdo dos servigos de
terapia ocupacional (ver Figura 2). O dominio e o processo da terapia ocupacional
direcionam os profissionais da terapia ocupacional® a focar no desempenho de
ocupacdes que resultam em uma inter-relacdo dinamica do cliente, contexto e
ambiente, e das ocupacdes do cliente (CHRISTIANSEN e BAUM, 1997,
CHRISTIANSEN, BAUM e BASS-HAGEN, 2005; LAW, BAUM e DUNN, 2005).

" Nota dos tradutores — Neste documento o termo original ‘engagement’ foi traduzido como
‘envolvimento’. Contudo, alguns terapeutas ocupacionais optam pela utilizacdo do termo em
portugués como ‘engajamento’.

® Quando o termo profissionais da terapia ocupacional é usado neste documento, ele se
refere aos terapeutas ocupacionais e assistentes de terapia ocupacional (AOTA, 2006).
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Embora o dominio e o processo sejam descritos separadamente, na realidade eles
séo, de modo insoluvel, ligados em uma relagéo transacional (ver Figura 3).
Indmeros recursos materiais, incluindo um apéndice, um glossario,
referéncias, e bibliografia, sdo fornecidos ao final do documento. Embora a Estrutura
inclua um glossario de definicdo de termos, este ndo contém uma lista exaustiva ou
uniforme de termos usados na profissao, e nem todas as definicbes destes termos

sdo discutidos na literatura.

Dominio da Terapia Ocupacional
Viséo Geral

Essa edicdo da Estrutura comeca com a descricdo do dominio profissional da
terapia ocupacional. O enunciado - apoiando a saude e a participacdo na vida
através do envolvimento em ocupacdo — descreve o dominio em seu sentido
completo. Dentro dessa profissédo diversa, a contribuicdo da definicdo da terapia
ocupacional € aplicada em valores essenciais, conhecimento e habilidades para
auxiliar clientes (pessoas, organizacdes e populacdes) a se envolver em atividades
cotidianas ou ocupagfes que queiram e necessitem fazer de maneira a apoiar a
saude e a participacdo. A Figura 4 identifica os aspectos do dominio e ilustra a inter-
relacdo dindmica entre eles. Todos os aspectos do dominio sdo de valores iguais e,
juntos, interagem para influenciar o envolvimento dos clientes em ocupacoes,
participacdo e saude.

Terapeutas ocupacionais sao educados para avaliar aspectos do dominio da
terapia ocupacional e suas relagbes transacionais. Terapeutas ocupacionais e
assistentes de terapia ocupacional sdo instruidos sobre aspectos do dominio da
terapia ocupacional e aplicam este conhecimento no processo de intervencdo a
medida que trabalham para apoiar a saude e a participacdo de seus clientes. Os
terapeutas ocupacionais sdo responsaveis por todos os aspectos do servico de
terapia ocupacional e pela seguranca e eficacia do processo dos servicos
oferecidos. Os assistentes de terapia ocupacional® prestam servicos de terapia
ocupacional sob supervisdo e em colaboracdo com o terapeuta ocupacional (AOTA,
2004b).

° Nota dos Tradutores: No Brasil, a profissdo de ‘assistente de terapia ocupacional’ ndo
existe, sendo todas as ac¢des de responsabilidade do profissional de Terapia Ocupacional.
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Figura. 1. Dominio da Terapia Ocupacional.
Apoiar salde e participagdo na vida através do
envolvimento em ocupacgéo.

Colaborag#o ent

erapeuta e Cliente

Colaboragéo entre ]
Terapeuta e Cliente

Ambiente Resultados Contexto

Figura. 2. Processo da Terapia Ocupacional.
Colaboragéo entre o praticante e o cliente é central
para a interac&o natural do servico prestado.

Figura. 3. Terapia Ocupacional.

O dominio e o processo sé&o intrinsecamente ligados.

Observacao: Configuragdo das figuras 1 e 3 originalmente desenhados por Mark Dow. Usados com permissao.
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Areas de Fatores do Habilidades de Padrées de Contextose Demandas da

Ocupacéao Cliente Desempenho Desempenho Ambientes Atividade

Atividades de Vida Valores, Crengas e Habilidades Habitos Cultural Objetos usados e suas
Diaria (AVD)* Espiritualidade Percepto- Rotinas Pessoal propriedades

Atividades Funcdes do Corpo Sensoriais Papéis Fisico Demandas do espaco
Instrumentais de  Estruturas do Habilidades Praxica e Rituais Social Demandas sociais
Vida Diaria Corpo Motora Temporal Seqliéncia, tempo
(AIVD) Habilidades de Virtual Acdes requeridas

Descanso e Dormir Regulagéo Funcdes do corpo

Educacao Emocional requeridas

Trabalho Habilidades Estruturas do corpo

Brincar Cognitivas requeridas

Lazer Habilidades Sociais e

Participacdo Social

* Também se refere
como atividades
basicas da vida
diaria (ABVD) ou
atividades pessoais
da vida diaria
(APVD)

de Comunicacao

Figura 4. Aspectos do Dominio da Terapia Ocupacional.
Todos os aspectos do dominio transitam para apoiar envolvimento, participacéo, e satde. Esta figura ndo implica em hierarquizagao.

A discussao que se segue fornece uma breve explicacdo sobre cada aspecto
identificado na Figura 4. Os quadros incluidos ao longo do texto fornecem uma lista

completa e definicdes de termos.

Apoiando a Saude e a Participacéo na Vida Através do Envolvimento na Ocupacao

A profissdo de terapia ocupacional utiliza o termo ocupagédo para captar a
dimensdo e o significado da “atividade do cotidiano”. A terapia ocupacional é
fundamentada na compreensdo de que o envolvimento em ocupacfes estrutura a
vida cotidiana e contribui para a saude e para o bem-estar. Os profissionais de
terapia ocupacional acreditam que as ocupagfes sao multidimensionais e
complexas. O envolvimento na ocupagcdo como foco da intervencdo da terapia
ocupacional envolve ambos os aspectos do desempenho: os subjetivos (emocionais
e psicoldgicos) e os objetivos (fisicamente observaveis). Os profissionais de terapia
ocupacional entendem o envolvimento a partir desta perspectiva dual e holistica e
recorrem a todos os aspectos de desempenho quando fornecem intervencgdes.

A ciéncia ocupacional, uma disciplina dedicada ao estudo da ocupacao,

acrescenta a pratica da terapia ocupacional ao expandir o entendimento da
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ocupacdo (ZEMKE e CLARCK, 1996). As ocupacdes sao centrais para a identidade

e para o senso de competéncia do cliente (pessoa, organizagcdo ou populacao), e

tém um significado particular e de valor para ele. Elas influenciam como os clientes

gastam tempo tomando decisbes. Diversas definicbes de ocupacdo podem ser

encontradas na literatura e acrescentam para a compreensao do conceito central. A

ocupacao tem sido definida como:

“Atividades dirigidas a um objetivo que tipicamente se estendem ao longo do
tempo, tém significado para o desempenho e envolvem tarefas multiplas”
(CHRISTIANSEN, et. al., 2005, p. 548).

“Atividades diarias que refletem os valores culturais, fornecem a estrutura
para a vida e significado para os individuos; essas atividades reunem
necessidades humanas de autocuidado, entretenimento e participacdo na
sociedade” (CREPEAU, COHN e SCHELL, 2003, p. 1031).

“Atividades nas quais as pessoas se envolvem durante sua vida diaria para
preencher seu tempo e dar significado a vida. As ocupacdes envolvem
capacidades mentais e habilidades e podem ou nédo ter uma dimensao fisica
observavel” (HINOJOSA e KRAMER, 1997, p. 865).

“[Altividades... do cotidiano nomeadas, organizadas e cujos valor e significado
sdo dados pelo individuos e uma cultura. Ocupacéo € tudo o que as pessoas
fazem para se ocupar, incluindo cuidar de si mesmas... aproveitar a vida... e
contribuir para a estrutura econdmica e social de suas comunidades” (LAW,
M. et al., 1997, p. 32).

“‘Uma relacao dinamica entre uma forma ocupacional, uma pessoa com uma
Gnica estrutura de desenvolvimento, significados e propdsitos subjetivos, e um
desempenho ocupacional resultante” (NELSON e JEPSON-THOMAS, 2003,
p.90).

“Partes de atividades diarias que podem ser nomeadas no Iéxico da cultura”
(ZEMKE e CLARK, 1996, p. vii).

Algumas vezes, profissionais de terapia ocupacional usam o0s termos

ocupagdo e atividade como intercambiaveis para descrever a participagdo em

ocupagOes da vida diaria. Alguns estudiosos propéem que os dois termos s&o
diferentes (CHRISTIANSEN e TOWNSEND, 2004; KLINOJOSA e KRAMER, 1997,
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PIERCE, 2001; REED, 2005). Na Estrutura, o termo ocupacdo engloba as
atividades.

O envolvimento ocupacional ocorre individualmente ou com outros. Um cliente
pode ser considerado independente quando desempenha ou dirige acdes
necessarias para sua participacdo sem levar em consideracdo a quantidade ou o
tipo de assisténcia desejada ou requerida. Em contraste com definicbes mais restrita
de independéncia, profissionais de terapia ocupacional consideram o cliente como
independente se o cliente apena desempenha atividades, desempenha as atividades
em ambiente adaptado ou modificado, faz uso de varios dispositivos ou estratégias
alternativas, ou supervisiona atividades concluidas por outros (AOTA, 2002a). Por
exemplo, pessoas com lesdo medular podem dirigir assisténcia requerida para o
cuidado pessoal em suas atividades de vida diaria (AVD), demonstrando
independéncia neste aspecto essencial de suas vidas.

Ocupacbes sao frequentemente compartilhadas. Aquelas que envolvem
implicitamente dois ou mais individuos podem ser chamadas de co-ocupacgfes
(ZEMKE e CLARK, 1996). Cuidar € uma co-ocupacao que envolve participacao ativa
da parte do cuidador e de quem recebe o cuidado. Por exemplo, a co-ocupacéo
requerida durante a maternidade, tais como as rotinas interativas sociais como
comer, de alimentacdo e de conforto que pode envolver os pais, um parceiro, a
crianca e outras pessoas relevantes (OLSEN, 2004). As atividades intrinsecas para
esta interagcdo social sdo “co-ocupacgdes” reciprocas, interativas e aconchegantes
(DUNLEA, 1996; ESDAILE e OLSON, 2004). Os clientes também podem
desempenhar diversas ocupacdes simultaneamente, envolvendo umas com as
outras, tais como quando um cuidador contribui simultaneamente com os trabalhos
de casa, paga as contas e faz o jantar. A consideracdo de uma co-ocupacao apoia
uma visdo integrada do envolvimento do cliente em relagcdo a outros significantes
dentro dos contextos.

Os profissionais de terapia ocupacional reconhecem que saude € apoiada e
mantida quando os clientes sado capazes de se envolver em ocupacdes e atividades
que permitem participacdo desejada ou necessaria em casa, na escola, no local de
trabalho e na vida comunitaria. Deste modo, profissionais de terapia ocupacional se
preocupam ndo somente com ocupacdes, mas também com a complexidade de
fatores que empoderam e tornam possivel ao cliente o envolvimento e participacao

em ocupacdes positivas que promovem a saude (WILCOCK e TOWNSEND, 2008).
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Em 2003, Townsend aplicou o conceito de justica social ao foco da terapia
ocupacional e criou o termo justica ocupacional para descrever a preocupacdo da
profissdo com a ética, a moral e os fatores civicos que pudessem apoiar ou impedir
o envolvimento na promoc¢ao de saude nas ocupacdes e participacdo em casa e na
vida comunitaria. A justica ocupacional garante que os clientes sejam assegurados
da oportunidade quanto a total participacdo naquelas ocupacdes nas quais eles
escolhnam se engajar (CHRISTIANSEN e TOWNSEND, 2004, p. 278). Os
profissionais de terapia ocupacional interessados na justica ocupacional reconhecem
e trabalham para apoiar politicas sociais, acdes e leis que permitem que as pessoas
se envolvam em ocupac¢des que fornecem propésito e significado para suas vidas.

O foco da terapia ocupacional no envolvimento em ocupacfes e na justica
ocupacional complementa a perspectiva de saude da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS). A OMS, no seu esforco em ampliar a compreensdo dos efeitos da
doenca e deficiéncia na saude, tem reconhecido que a salde pode ser afetada pela
incapacidade de executar atividades e de participar em situacdes da vida causadas
pelas barreiras ambientais, assim como pelos problemas que existem nas estruturas
e fungbes do corpo (OMS, 2001). Como membros de uma comunidade global, os
terapeutas ocupacionais defendem o bem-estar de todas as pessoas, grupos e
populacdes com o compromisso para inclusao e ndo discriminacao (AOTA, 2004c).

Areas de Ocupacio

Quando terapeutas ocupacionais trabalham com clientes, eles consideram os
diferentes tipos de ocupacdo nas quais os clientes podem se envolver. A ampla
variedade de ocupacdes ou atividades séo classificadas em categorias chamadas
“‘areas de ocupacdo” — atividades de vida diaria, atividades instrumentais de
vida diaria, descanso e sono, educacdao, trabalho, brincar, lazer e participacéo
social” (tabela 1).

As diferencas individuais no modo como os clientes consideram suas
ocupacoes refletem a complexidade e multidimensionalidade de cada ocupacéo. A
perspectiva do cliente de como a ocupacao € categorizada varia dependendo de sua
necessidade e interesse. Por exemplo, uma pessoa pode considerar o lavar a roupa
como trabalho, enquanto outra como atividade instrumental de vida diaria (AVDI).

Uma populagédo pode se envolver em jogos e considerar que essa ocupagao € uma
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brincadeira, enquanto outra populacdo pode se envolver no mesmo jogo e perceber
gue este se trata de uma ocupagao como forma de educacao.

O modo pelo qual os clientes priorizam o envolvimento nas areas de
ocupacao pode variar em diferentes momentos. Por exemplo, uma organizacéo de
reabilitacdo psiquiatrica comunitaria pode priorizar o registro de um membro eleitor
durante uma campanha presidencial e as preparacdes para a celebracdo durante os
periodos de feriado. A extensdo e natureza do envolvimento sdo tdo importantes
guanto o envolvimento em si; por exemplo, o trabalho excessivo sem levar em conta
outros aspectos suficientes da vida tais como dormir ou relacionamentos, coloca o
cliente em risco para problemas de saude (HAKANSSON, DAHLIN-IVANOFF e
SONN, 2006).

Fatores do Cliente

Fatores do cliente sdo habilidades especificas, caracteristicas ou crencas
que residem no cliente e que podem afetar seu desempenho nas éareas de
ocupacao. Devido ao fato de os profissionais de terapia ocupacional perceber seus
clientes de forma holistica, eles consideram os fatores do cliente envolvendo os
valores, crencas e espiritualidade, funcdes do corpo e estruturas do corpo. Esses
fatores fundamentais do cliente sdo afetados pela presenca ou auséncia de doenca,
privacdo e deficiéncia. Estes afetam e sdo afetados pelas habilidades de
desempenho, padrdes de desempenho, demandas da atividade e fatores
contextuais e ambientais.

A despeito de sua importancia, a presenca ou auséncia de funcbes e
estruturas especificas do corpo ndo necessariamente assegura O SuUCeSSO oOu
dificuldade do cliente em suas ocupacdes diarias. Os fatores que influenciam o
desempenho, tais como aqueles que apdiam o envolvimento no ambiente fisico e
social podem permitir o cliente manifestar habilidades em uma determinada area,
mesmo quando estruturas ou funcdes do corpo estdo ausentes ou deficientes. E no
processo de observar um cliente se envolvendo em ocupagdes e atividades, que o
profissional de terapia ocupacional é capaz de determinar a transacao entre 0s

fatores do cliente e seu desempenho.
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| TABELA 1. AREAS DE OCUPACAO

Vérios tipos de atividades cotidianas nas quais as pessoas, populagdes ou organizagdes se envolvem, incluindo AVD, AIVD, descanso e dormir,
educacao, trabalho, brincar, lazer e participacéo social.

m ATIVIDADES DE VIDA DIARIA (AVDs)
Atividades que sdo orientadas para o
cuidado do individuo para com seu préprio
corpo (adaptado de ROGERS & HOLM,
1994, pp. 181-202). AVD também é
chamada como atividades basicas da vida
diaria (ABVD) e atividades pessoais da
vida diaria (APVD). Estas atividades sao
“fundamentais para viver no mundo social;
elas permitem a sobrevivéncia béasica e o
bem-estar” (CHRISTIANSEN &
HAMMECKER, 2001, p.156).
= Banho, tomar banho - Obter e
utilizar os equipamentos para,
ensaboar, enxaguar e secar as partes
do corpo; manter a posi¢éo para o
banho; e transferir-se de e para
posicdes de banho.
= Controle de esfincteres — Inclui o
controle intencional e completo dos
movimentos intestinal e urinério e, se
necessario, uso de equipamento ou
agentes para controle dos mesmos
(UNIFORM DATA SYSTEM FOR
MEDICAL REHABILITATION, 1996,
pp. 111-20, 111-24).
= Vestir-se — Selecionar as roupas e
acessorios de acordo com a hora do
dia, o clima e a ocasiéo; retirar as
roupas dos locais em que estdo
guardadas; vestir-se e despir-se
adequadamente de maneira
sequencial; ajustar e fechar as roupas
e sapatos, e aplicar e remover
dispositivos pessoais, préteses ou
Orteses.
= Comer - “A habilidade para manter e
manipular comida ou liquidos na boca
e engoli-los, comer e engolir sdo
frequentemente usados
intercambiavelmente” (AOTA, 2007b).
= Alimentacédo - “O processo de
colocar, arranjar e trazer a comida
(liguido) do prato ou copo até a boca,
algumas vezes nomeado auto-
alimentagdo” (AOTA, 2007b).
= Mobilidade funcional — mover-
se de uma posicao ou lugar para outro
(durante o desempenho em atividades
diarias), tais como mobilidade na
cama, mobilidade na cadeira de rodas
e transferéncias (ex., cadeira de
rodas, cama, carro, banheira,

vaso sanitario, chuveiro, cadeira, chdo). Inclui
deambulagao funcional e transporte de
objetos.

Cuidado com equipamentos pessoais -
Usar, limpar e manter itens de cuidado
pessoal, tais como aparelho auditivo, lentes
de contato, 6culos, orteses, proteses,
equipamentos adaptativos, e dispositivos
sexuais e contraceptivos.

Higiene pessoal e autocuidado — obter e
usar suprimentos; remover pélos do corpo
(ex., uso de ldAmina de barbear, tesouras,
locdes) aplicar e remover produtos de beleza,
lavar, secar, pentear, modelar, escovar e
prender o cabelo; cuidar das unhas (méos e
pés); cuidar da pele, orelhas, olhos, e nariz,
aplicar desodorante; limpar a boca, escovar e
passar fio dental nos dentes; ou remover,
limpar, e recolocar 6rtese e prétese dentaria.
Atividade sexual - envolver-se em atividades
gue resultam em satisfag&o sexual.

Uso do vaso sanitario — Obter e usar
equipamentos; manejar roupas; manter
posicdo no vaso sanitario; transferir-se para e
do vaso sanitario; limpar o corpo; e cuidar das
necessidades de continéncia e de
menstruacdo (incluindo catéteres, colostomias
e manejo de supositérios).

B ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA

DIARIA (AIVDs)

Atividades que apoiam a vida diaria dentro de

casa e na comunidade que, frequentemente,

requer maior complexidade de interag6es do

gue o autocuidado usado na AVD.
Cuidado dos outros (incluindo selegéo e
supervisdo de cuidadores) — Arranjar,
supervisionar ou fornecer cuidado para
outros.
Cuidado de animais - Arranjar, supervisionar
ou fornecer cuidado para com animais e
servi¢os de animais
Educar crianga — Fornecer o cuidado e
supervisdo que apdia as necessidades de
desenvolvimento de uma crianca.
Gerenciamento de comunicagdo — Enviar,
receber e interpretar uma informagéao usando
uma variedade de sistemas e equipamentos,
incluindo ferramentas para a escrita,
telefones, maquinas de escrever, gravador
audio-visual, computadores, pranchas de
comunicacao, luzes de chamada, sistemas de
emergéncia, escrita em Braille, dispositivos de
telecomunicagéo para surdos, sistema de
comunicacao alternativa e assistente pessoal
digital.

Mobilidade na comunidade —
Mover-se na comunidade e usar
transporte privado ou publico, tais
como dirigir, caminhar, pedalar,
tomar ou passear de 6nibus, taxi ou
outro sistema de transporte.
Gerenciamento financeiro — Usar
recursos fiscais, incluindo métodos
alternativos de transacéo financeira,
planejar e usar finangcas com
objetivos a curto-prazo e a longo-
prazo.

Gerenciamento e manutencédo da
salde — Desenvolver, gerenciar e
manter rotinas para salde e
promocgao de bem-estar, tais como
condicionamento fisico, nutri¢ao,
diminuicdo dos comportamentos de
risco para saude e rotinas de
medicagao.

Estabelecimento e gerenciamento
do lar — Obter e manter bens
pessoais, da casa e do ambiente
(ex. casa, quintal, jardim,
ferramentas, veiculos), incluindo
manutencao e reparacao dos bens
pessoais (vestuario e itens da casa)
e saber como procurar ajuda ou
entrar em contato.

Preparo de refeigéo e limpeza —
Planejar, preparar e servir com
equilibrio, alimentos nutricionais e
limpar os alimentos e utensilios
depois de usé-los.

Costume religioso — Participar de
religido, “um sistema organizado de
crencgas, praticas, rituais, e simbolos
designados para facilitar a
proximidade com o sagrado ou
transcedental” (MOREIRA-ALMEIDA
& KOENIG, 2006, p. 844).
Manutencdo da seguranga e
emergéncia — Conhecer e
desempenhar procedimentos de
prevencdo para manter a seguranca
do ambiente assim como
reconhecer subitamente situagdes
inesperadas de perigo e iniciar
acOes de emergéncia para reduzir o
risco a saude e a segurancga.

Fazer compras — Preparar lista de
compras (mercearia e outra);
selecionar, adquirir e transportar
itens; selecionar métodos de
pagamento e completar a transacéo
financeira.

(Continua)
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(Continuacéo)

B DESCANSO E SONO

Inclui atividades relacionadas para obter
descanso e sono restaurativo que apdiam
saude e envolvimento ativo em outras
areas de ocupagao.

Descanso — Repouso e a¢des sem
esforgo que interrompe a atividade
mental e fisica resultando em um
estado de relaxamento (NURIT &
MICHEL, 2003, p.227). Inclui
identificac@o das necessidades para
relaxar; reduzir o envolvimento nas
taxas de atividades fisica, mental ou
social; e envolvimento em
relaxamento ou outros esforgos que
restaurem a energia, a calma e
renova o interesse no envolvimento.
Sono — Uma série de atividades
resultantes em ir dormir, permanecer
adormecido e garantir satde e
seguranca através da participagdo no
sono envolvendo-se com o ambiente
fisico e social.

Preparacgéo para dormir — (1)
Envolver em rotinas que auto
preparam para o descansar
confortavel, tais como autocuidado e
o despir, ler ou escutar musica para
cair no sono, dizer boa noite para 0s
outros, e meditar ou rezar; determinar
o periodo do dia e a quantidade do
tempo para dormir ou o tempo
necessario para despertar; e
estabelecer padrdes para dormir que
apdiam o crescimento e a salde
(padrées séo frequentemente
pessoais e determinados
culturalmente).

(2) Preparar o ambiente fisico para
periodos de inconsciéncia, tais como
fazer a cama ou o local em que ird
dormir, garantir frescor/aquecimento e
protecao; preparar o despertador;
seguranga na casa, tais como trancar
a porta ou fechar as janelas ou
cortinas, e desligar eletrénicos e as
luzes.

Participacao no dormir — Cuidar das
necessidades pessoais para dormir
tais como cessar as atividades para
garantir o inicio do sono, soneca,
sonho, sustentar o estado de dormir
sem interrupgao, e cuidados noturnos
para necessidade de uso do vaso
sanitario ou hidratacdo. Negociar as
necessidades e requerer de outros
dentro do ambiente social. Interagir
com aqueles que dividem o espago
para dormir tais como as criangas ou
pais, fornecer cuidados noturnos tais
como monitoragdo do conforto e
segurancga dos outros tais como a
familia enquanto dormem.

m EDUCAGAO

Inclui atividades necessarias para o aprendizado

e participagdo em ambiente.

= Participagdo na educagéo formal — Inclui
as categorias académicas (ex., matematica,
leitura, aquisicao de titulagao), ndo
académicas (ex., recreio, refeitorio,
corredores), extracurricular (ex., esportes,
bandas, animacéo de torcidas, danga), e
participagdo vocacional (pré vocacional e
vocacional).

= Exploracdo das necessidades ou
interesses educacionais pessoais
informais (além da educacéo formal) —
Identificar topicos e métodos para obter
informacdes ou habilidades de tépicos
relacionados.

= Participacdo pessoal informal na
educagédo — Participar de aulas, programas e
atividades que fornegam
instrucdo/treinamento em areas identificadas
de interesse.

B TRABALHO

Inclui atividades necesséarias para o envolvimento

remunerado em empregos ou atividades

voluntéarias (MOSEY, 1996, p. 341).

= Interesses e buscas por emprego —
Identificacdo e selecdo de oportunidades de
trabalho baseado em bens, limitagdes, gostos
e aversodes relativas ao trabalho (adaptado de
MOSEY, 1996, p. 342).

= Procurae aquisicdo de emprego —
Identificar e recrutar oportunidade de
trabalho; completar, submeter, e rever
material adequado a aplicagdo, preparar-se
para entrevista; participar de entrevista e
manter contato posterior; discutir sobre os
beneficios do trabalho; e finalizar as
negociagoes.

= Desempenho no trabalho — Desempenho
no trabalho inclui padrdes e habilidades no
trabalho, gerenciamento do tempo;
relacionamento com os colegas, superiores e
clientes; criagéo, producao e distribuicdo de
produtos e servigos; iniciar, continuar e
completar o trabalho; e obediéncia as normas
e procedimentos de trabalho.

= Preparacao e adequacao para a
aposentadoria — Determinar aptiddes,
desenvolver interesses e habilidades, e
selecionar atividades ndo vocacionais
adequadas.

= Interesse por voluntariado — Determinar
causas da comunidade, organizagdes ou
oportunidades para trabalhos nao
remunerados relacionados as habilidades
pessoais, interesses, localidade e tempo
disponivel.

= Participag&o em voluntariado —
Desempenhar atividades de trabalho nao
remuneradas para o beneficio de causas,
organizacdes ou meios.

B BRINCAR

“Qualquer atividade espontanea e
organizada que oferecga satisfacao,
entretenimento, diversao e alegria”
(PARHAM & FAZIO,1997, p.252)

= Brincar exploratério — Identificar
atividades de brincar apropriadas, as
quais podem incluir o brincar
exploratorio, a pratica de brincar, a
brincadeira, os jogos com regras, 0
brincar construtivo e simbdlico
(adaptado de BERGEN, 1988, pp.64-
65).

Participagéo no brincar -
participacéo no brincar; manter um
equilibrio entre o brincar e as outras
areas de ocupacéo; e obter, utilizar e
conservar brinquedos, equipamentos
e materiais apropriadamente.

B LAZER

“Uma atividade nao-obrigatoria,
motivada intrinsecamente e realizada
durante o tempo livre, ou seja, um
tempo livre de ocupages obrigatérias
tais como o trabalho, o autocuidado e o
sono” (PARHAM & FAZIO, 1997,
p.250).

= Exploragao para o lazer — Identificar
interesses, habilidades,
oportunidades, e atividades de lazer
apropriadas.

Participacao no lazer — planejar e
participar de atividades de lazer
apropriadas, manter equilibrio das
atividades de lazer com outras areas
de ocupacéo; e obter, usar; e manter
equipamentos e materiais de maneira
adequada.

PARTICIPACAO SOCIAL
“Padrées de comportamento
organizados que sao caracteristicos
e esperados de um individuo ou de
uma dada posicao dentro do
sistema social” (MOSEY, 1996, p.
340).

Comunidade - Envolvimento em
atividades que resultem em
interagdes sucedidas no nivel
comunitario (ex. vizinhanca,
organizag@es, trabalho, escola).
Familia — Envolvimento em
“[atividades que resultam em]
interag6es sucedidas em papéis
familiares especificos desejados
elou requeridos.

Coleguismo, amizade —
Envolvimento em atividades de
niveis diferentes de intimidade,
incluindo o envolvimento em
atividades de desejo sexual.

Nota: Alguns dos termos usados nesta tabela s&o de, ou foram adaptados de, reincidido 32 Edi¢édo da Terminologia Uniforme da
Terapia Ocupacional (AOTA, 1994. pp. 1047-1054).
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Os fatores do cliente sdo substancialmente diferentes nos niveis da pessoa,

da organizacéo e da populagdo. A seguir estdo descritos os fatores do cliente para

cada nivel.

Pessoa

Valores, crencas e espiritualidade influenciam a motivacdo do cliente para
se envolver em ocupacdes e fornece significado para sua vida. Valores sao
principios, normas ou qualidades considerados valiosos pelo cliente que as
possui. Crencas € o conteudo cognitivo tido como verdadeiro (MOYERS e
DALE, 2007, p. 28). Espiritualidade € “A busca pessoal para compreender
respostas para as questdes recentes sobre a vida, sobre o significado e o
relacionamento com o sagrado ou o transcendente, o qual pode (ou n&o)
conduzir ou resultar em um desenvolvimento de rituais religiosos ou formacao
de comunidade” (MOREIRA-ALMEIDA e KOENIG, 2006, p. 844).

Fungdes do corpo referem-se as “funcdes fisiolégicas dos sistemas
corporais (incluindo as fungdes psicolégicas)” (OMS, 2001, p. 10). Exemplos
incluem funcbes sensoriais, mentais (afetivas, cognitivas e perceptuais),
cardiovasculares, respiratérias e enddcrinas (veja a Tabela 2 para lista
completa).

Estruturas do corpo sao as “partes anatbmicas do corpo, tais como os
orgaos, membros e seus componentes” (OMS, 2001, p. 10). As fungdes e
estruturas do corpo estdo inter-relacionadas (por exemplo, o coracdo e 0s
vasos sanguineos sao estruturas do corpo que apdiam a funcao

cardiovascular. Ver Tabela 2).

A categorizacdo de fungdes e estruturas do corpo como fatores do cliente é

baseada na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

proposta pela OMS (2001). A classificacéo foi selecionada porque ampla exposicao

e apresenta uma linguagem que é compreendida por expectadores externos.

Organizacéao

e Valores e crencas incluem relato de visdo, codigo de ética, relacdo de

valores e espirito de equipe.
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e Fungbes incluem planejamento, organizagdo, coordenagao e
operacionalizacdo de misséo, produtos ou servicos e produtividade.
e Estruturas incluem os departamentos e as relacbes departamentais,

lideranca e gerenciamento, medidas de desempenho e cargos.

Populacao

e Valores e crengas podem ser vistos como incluindo perspectivas
emaocionais, intencionais e tradicionais (FOUCAULT, 1973).

e Funcdes incluem economia, politica, sociedade e cultura do pais
(WEBER, 1978).

e Estrutura pode incluir clientes tais como aqueles com semelhancas
genéticas, orientacdo sexual e condicdes relacionadas a saude
(BAUM, BASS-HAUGEN e CHRISTIANSEN, 2005, p. 381).

Demandas da Atividade

Demandas da atividade referem-se as caracteristicas especificas de uma
atividade que influenciam o tipo e a quantidade de um esforco necessario para
desempenhar uma atividade. Os profissionais da terapia ocupacional analisam as
atividades para entender o que é requerido pelo cliente e determinar a relacdo entre
0S requisitos da atividade para o envolvimento na ocupacgdo. As demandas da
atividade incluem objetos especificos e suas propriedades usadas na atividade; o
espaco fisico requerido pela atividade; as demandas sociais; sequéncia e tempo do
individuo (timing); acdes requeridas ou habilidades necessarias para desempenhar a
atividade; as funcbes e estruturas do corpo requeridas e usadas durante o
desempenho da atividade (ver Tabela 3 para definicbes e exemplos).

As demandas da atividade sdo especificas de cada atividade. Uma troca da
caracteristica de uma atividade pode mudar a extensdo da demanda em outro
aspecto. Por exemplo, um aumento no nimero de etapas ou sequéncias de uma

atividade aumenta a demanda nas habilidades de atencéo.
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| TABELA 2. FATORES DO CLIENTE

Fatores do cliente incluem (1) valores, crencas, e espiritualidade; (2) fungbes do corpo; e (3) estruturas do corpo que residem
dentro do cliente e podem afetar o desempenho em areas de ocupacao.

= VALORES, CRENCAS E ESPIRITUALIDADE

Categoria e Definicdo

Exemplos

Valores: principios, padrées ou qualidades
consideradas gerais ou desejadas pelo cliente que as tém.

Pessoa

1. Honestidade com ela mesma e com 0s outros
2. Conviccoes religiosas pessoais

3. Compromisso com a familia
Organizacéo

1. Obrigacéo para servir a comunidade

2. Lealdade

Populacéo

1. Liberdade para falar

2. lgualdade de oportunidades para todos
3. Toler&ncia em relacdo aos outros

Crencas: Conteldo cognitivo considerado como verdadeiro.

Pessoa

1. Ele ou ela é sem poder para influenciar os outros
2. O trabalho pesado justifica

Organizacéo

1. Beneficio é mais importante que pessoas

2. Arealizagédo da missdo de prover servigcos pode
afetar positivamente mudangas no mundo
Populacéo

1. Pessoas podem influenciar o governo pelo voto
2. Acessibilidade é um direito, ndo um privilégio

Espiritualidade: “Uma busca pessoal para compreender
as questdes fundamentais sobre a vida, sobre o significado,
e sobre o sagrado” (MOYERS & DALE, 2007, p.28).

Pessoa

1. Procura diaria com o propésito e significado de
uma vida unica

2. Guia a¢8es de um senso de valor, além de
aquisicdes pessoais de riqueza ou fama
Organizacédo e Populacéo

(ver exemplo “Pessoa” relacionado a individuos
dentro de uma organizacdo ou populagéo)

(Continua)
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| TABELA 2. FATORES DO CLIENTE

(Continuagéo)

FUNCOES DO CORPO: “As fungdes fisiologicas do sistema corporal (incluindo fungdes psicolégicas)’ (OMS, 2001, p.10). As
“fungdes do corpo” selecionadas na tabela abaixo estdo organizadas de acordo com a classificagdo da CIF — Classificagao Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Para uma completa descri¢édo e definicdo, ver OMS (2001).

Categorias

Fun¢bes do corpo comumente consideradas pelos
profissionais de Terapia Ocupacional (sem intencéo
de ser uma lista de todas as inclusdes)

Funcédo Mental (afetiva, cognitiva, perceptual)

Fun¢des Mentais Especificas
o Alto-nivel cognitivo

o Atengéo
o Memobria
o Percepcao

o Pensamento

o Funcd@o mental de sequenciamento do
movimento complexo

o Emocional

o Experiéncia do “eu” e de tempo

Funcdo Mental Global
o Consciéncia

o Orientagdo
o Temperamento e personalidade
o Energia e direcao

o Sono (processo fisioldgico)

Funcéo Sensorial e Dor

Ver ou relacionar fung¢des, incluindo acuidade
visual, fixacéo visual, fun¢des do campo visual

Funcao auditiva

Funcao vestibular

Funcéo gustativa

Funcao olfativa

Funcao proprioceptiva

Funcéo tatil

Dor (ex. difusa, localizada, aguda e fantasma)

Temperatura e pressdo

Funcbes Mentais Especificas

Julgamento, formagdo de conceito, metacognicao, flexibilidade cognitiva,
“insight”, atengéo, ciéncia

Atencéo sustentada, seletiva e dividida

Memoria a curto-prazo, a longo-prazo e de trabalho

Discriminacéo de sensagéo (exemplo: auditiva, tatil,visual, olfativa,
degustatéria, proprioceptiva e vestibular), incluindo processo multisensorial,
memdria sensorial, espacial e relacionamentos temporais

(CALVERT, SPENSE, & STEIN, 2004)

Reconhecimento, categoriza¢éo, generalizagdo, ciéncia da realidade,
pensamento logico/coerente, e contelido de pensamento apropriado

Execucdo de padrdes de movimento aprendidos

“Coping” e regulagéo do comportamento (SCHELL, COHN & CREPEAU,
2008).

Imagem corporal, autoconceito e auto-estima

Funcdo Mental Global
Nivel de alerta, nivel de consciéncia

Orientagao para pessoa, lugar, tempo, “eu” (si proprio), e outros
Estabilidade emocional

Motivagéo, controle de impulso e apetite

Funcéo Sensorial e Dor

Detecgédo/registro, modulacao, integracdo das sensacdes do corpo e do ambiente

Ciéncia visual do ambiente de varias distancias

Tolerancia a sons do ambiente, ciéncia da localizagao e distancia do som
tais como o de um carro se aproximando

Sensacao da seguranca de movimento contra a gravidade

Associagéo do gosto

Associagdo de cheiro

Ciéncia da posicado do corpo e espaco

Conforto com a sensacgéo de ser tocado por outros ou tocar varias texturas
tais como alimentos
Localizag&o da dor

Ciéncia térmica
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(Continuagéo)

FUNCOES DO CORPO:

Categorias

Fun¢bes do corpo comumente consideradas pelos profissionais de
Terapia Ocupacional (sem intencéo de ser uma lista com todas as inclusées)

Funcbes Neuromusculoesquelética e relacionadas
ao movimento

e Funcdes articulares e 6sseas
o Mobilidade articular

o Estabilidade articular

o Forga muscular

o Tbénus muscular

o Resisténcia muscular

o Reflexos motores

o Reflexos de movimentos involuntarios

o Controle dos movimentos voluntarios

o Padrdes de marcha

Funcéo dos Sistemas Cardiovascular, Hematoldgico,
Imunoldgico e Respiratério
e Funcdo do Sistema Cardiovascular

e Funcao do Sistema Hematolégico e Imunolégico

e Funcdo do Sistema Respiratorio

e Funcdo e sensacdo adicional do sistema
cardiovascular e respiratério

Funcdes da Fala e da Voz
e Funcgdes da voz

e  Fluéncia e ritmo
e Funcdo de vocalizacao alternativa

Funcdo do Sistema Digestivo, Metabdlico e Endécrino
e Funcéo do sistema digestivo

e Funcdo do sistema enddcrino e metabolico

Funcdo do Sistema Genitourinario e Reprodutivo
e Funcdo urinéria

e Funcdao reprodutiva e genital

Funcdes Neuromusculoesquelética e relacionadas
ao movimento

Amplitude de movimento articular

Alinhamento postural (refere-se a estabilidade fisiol6gica na articulagéo
relacionada a sua integridade estrutural quando comparada a habilidade
motora de alinhamento do corpo enquanto movendo-se em relagéo

ao objeto da tarefa)

Forca

Grau de tdnus muscular (ex. flacidez, espasticidade, flutuagéo)
Resisténcia

Alongamento, reflexo tdnico cervical assimétrico e simétrico
Endireitamento e apoio

Coordenagéo olho-méao/pé, integracao bilateral, cruzar linha média, controle
motor grosso e fino e dculo-motor (ex. movimentos sacadicos, alcance,
acomodagcéo e binocularidade).

Padrées de marcha e déficits, tais como marcha assimétrica, marcha rigida.
(Nota: padrées de marcha séo considerados em relacéo a como afetam a
habilidade para envolver-se em ocupacg@es nas atividades de vida diaria)

Funcao dos Sistemas Cardiovascular, Hematolégico, Imunoldgico e
Respiratorio

Funcao da presséao arterial (hipertenséo, hipotensao, hipotenséo postural),
e batimento cardiaco

(Nota: Os profissionais de terapia ocupacional ttm conhecimento dessas
fungBes do corpo e entendem de maneira geral a interagdo que ocorre entre
essas fungbes para apoiar a saude e a participagdo na vida através do
envolvimento na ocupacéo. Alguns terapeutas podem se especializar na
avaliacdo e intervengdo com uma fungéo especifica, assim como ela é
relacionada para apoiar o desempenho e o envolvimento nas ocupagdes

e atividades almejadas para a intervengao).

Frequéncia, ritmo, e profundidade da respiracéo

Resisténcia fisica, capacidade aerébica, vigor e fadiga

(Nota: Os profissionais de terapia ocupacional ttm conhecimento dessas
fungbes do corpo e entendem de maneira geral a interagdo que ocorre entre
essas fungdes para apoiar a salde e a participacao na vida através do
envolvimento na ocupacéo. Alguns terapeutas podem se especializar na
avaliagdo e intervengdo com uma funcéo especifica, tais como incontinéncia
e desordens do assoalho pélvico assim como ela é relacionada para apoiar
o desempenho e o envolvimento nas ocupacdes e atividades voltadas para
a intervencéo).




Rev. Triang.: Ens. Pesg. Ext. Uberaba — MG, v.3. n.1, p. 57-147, jul./ dez. 2010 73

TABELA 2. FATORES DO CLIENTE

(Continuagéo)

0 FUNCOES DO CORPO: (Continuagao)

Categorias

Fun¢bes do corpo comumente consideradas pelos
profissionais de Terapia Ocupacional (sem intencéo
de ser uma lista com todas as inclusdes)

Funcao da Pele e Estruturas relacionadas
e Funcgdes da pele
e Funcdes do cabelo e da unha

Funcéo da Pele e Estruturas relacionadas

Func®es protetivas da pele — preseng¢a ou auséncia de feridas, cortes ou
esfoliacdes

Func®es de reparacéo da pele — cicatrizacéo da ferida

(Nota: Os profissionais de terapia ocupacional ttm conhecimento dessas
fungBes do corpo e entendem de maneira geral a interagdo que ocorre entre
essas fun¢Bes para apoiar a saude e a participagdo na vida através do
envolvimento na ocupacgéo. Alguns terapeutas podem se especializar na
avaliagdo e intervengdo com uma funcéo especifica, assim como ela é
relacionada para apoiar o desempenho e o envolvimento nas ocupacdes e
atividades voltadas para a intervengao).

O ESTRUTURAS DO CORPO: Estruturas do corpo sao “partes anatdmicas do corpo, tais como érgdos, membros, e seus componentes
[que suportam as fungbes do corpo] (OMS, 2001, p.10). A segéo das “Estruturas do Corpo” da tabela abaixo é
organizada de acordo com a classificagdo da CIF. Para uma descrigdo completa e definicdes, rever OMS (2001).

Categorias

Exemplos que nao estio delineados na “Fun¢ao do Corpo”

Estrutura do sistema nervoso

Olhos, ouvidos e estruturas relacionadas

Estruturas envolvidas na voz e fala

Estruturas dos sistemas cardiovascular, imunologico e
respiratorio

Estruturas relacionadas ao sistema digestivo, metabdlico
e endécrino

Estruturas relacionadas ao sistema geniturinério e
reprodutivo

Estruturas relacionadas ao movimento

Pele e estruturas relacionadas

(Nota: Os profissionais de terapia ocupacional tém conhecimento dessas
fungbes do corpo e entendem de maneira geral a interagdo que ocorre entre
essas fungdes para apoiar a salde e a participacao na vida através do
envolvimento na ocupagéo. Alguns terapeutas podem se especializar na
avaliagdo e intervengdo com uma funcéo especifica, assim como ela é
relacionada para apoiar o desempenho e o envolvimento nas ocupacdes e
atividades voltadas para a intervengéo).

Nota: Alguns dados séo adaptados da CIF (OMS, 2001).
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| TABELA 3. DEMANDAS DA ATVIDADE
Os aspectos de uma atividade, na qual se incluem os objetos e suas propriedades, espago, demandas sociais, tempo ou sequéncia,
acOes e habilidades requeridas, fungdes basicas do corpo requeridas e estruturas do corpo necessarias para realizar uma atividade.

Aspectos da Demanda da Atividade]

Definicdo

Exemplos

Objetos e suas propriedades

Demandas do espaco (relacionadas {
contexto fisico)

Demandas sociais (relacionadas ao
ambiente social e contexto cultural)

Sequéncia e tempo

Acdes requeridas e habilidades de
desempenho

Funcbes do corpo requeridas

Estruturas do corpo requeridas

Ferramentas, materiais e equipamentos usados
no processo de desenvolvimento da atividade

Necessidades de ambiente fisico para atividade
(ex. tamanho, arranjo, superficie, iluminagao,
temperatura, barulho, umidade e ventilagao)

Ambiente social e contexto cultural que pode
ser requerido por uma atividade

Processo usado para desenvolver a atividade (ex.
passos especificos, sequéncia, tempo requerido)

Habilidades usuais que seriam requeridas por
qualquer executor para desenvolver a atividade.
Habilidades de desempenho sensorial, perceptual,
motora, préxica, emocional, cognitiva, de
comunicagao e social devem ser consideradas. As
habilidades de desempenho demandadas por uma
atividade seré&o correlacionadas com as demandas
de outros aspectos da atividade (ex. objetos,
espaco)

“Funcao fisiologica do sistema do corpo
(incluindo fungdes psicoldgicas)’ (OMS, 2001,
p.10) que sao requeridas para apoiar as agdes
usadas para realizar uma atividade

“Partes anatébmicas do corpo tais como 6rgaos,
membros e seus componentes (que apbdiam a
fungdo do corpo)” (OMS, 2001, p.10) que sdo
requeridas para desempenhar a atividade

e Ferramentas (ex. tesouras, pratos,
sapatos, bola de volei)

o Materiais (ex. calca, leite, batom)

e Equipamentos (ex. banqueta, fogéo,
cesta de basquete)

¢ Propriedades inerentes (ex. pesado,
aspero, agudo, colorido, amargo,
saboroso)

e Largura, lugares de espaco aberto requeridt

para um jogo de basquete

o Porta de banheiro e largura do portal
para acomodar cadeira de rodas

e Barulho, luminosidade, e controle

de temperatura para uma biblioteca

e Regras do jogo

o Expectativa dos outros participantes
nas atividades (ex. diviséo de
suprimentos, usar linguagem
apropriada para o evento)

e Passos para fazer um cha: segurar
a xicara e o saquinho de cha, aquecer
a &gua, colocar a 4gua na xicara, e
assim por diante.

o Sequéncia: Aquecer a agua
antes de colocar o saquinho
de cha na 4gua.

o Tempo: Deixar o saquinho de
cha descansar por 2 minutos.

e Passos para conduzir um evento:
Estabelecer objetivos para o encontro,
organizar o tempo, a hora e o local para
0 encontro, preparar a agenda do
encontro, avisar sobre o encontro

o Sequéncia: Fazer com que as
pessoas se apresentem antes
de comecgar a discusséo do
tépico.

o Tempo: Deixar tempo
suficiente para discussdes e
determinar os itens de acgéo.

e Sentir o calor do forno

e Pegar o cabo

e Escolher roupa de festa

e Determinar como mover os membros
para controlar o carro

o Ajustar o tom de voz

e Responder uma pergunta

e Mobilidade articular
¢ Nivel de consciéncia

Uumero de maos
umero de olhos

zZ Z
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Habilidades de Desempenho

Varias abordagens tém sido utilizadas para descrever e categorizar as
habilidades de desempenho. A literatura de Terapia Ocupacional, de pesquisa e
pratica, oferece multiplas perspectivas sobre a complexidade e os tipos de
habilidades usadas durante o desempenho.

De acordo com Fischer (2006), habilidades de desempenho séo acdes
observaveis, concretas, com metas objetivas e direcionadas usadas pelos clientes
para se envolverem em ocupacdes da vida diaria. Fischer, além disso, define essas
habilidades como unidades pequenas e mensuraveis em uma cadeia de acdes que
sdo observadas a medida que uma pessoa desempenha tarefas significativas. Elas
sao aprendidas e desenvolvidas ao longo do tempo e séo situadas em contextos e
ambientes especificos. Fischer categoriza as habilidades de desempenho como:
Habilidades Motoras, Habilidades Processuais, Habilidades de Comunicacgao/
Interacdo. Rogers e Holm (2008) propb6e que durante tarefas especificas, as
habilidades de desempenho e as diversas fun¢des e estruturas do corpo se rednem
em uma combinacado Unica e surgem para afetar o desempenho na vida real.

Dado que as habilidades de desempenho séo descritas e categorizadas em
multiplas formas, dentro da Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional, estas sao
definidas como as habilidades que os clientes demonstram nas acdes que
desempenham. As categorias das habilidades de desempenho das pessoas sao
inter-relacionadas e incluem:

e Habilidades Praxica e Motora.

e Habilidades Percepto-Sensoriais.

e Habilidades de Regulacdo Emocional.
e Habilidades Cognitivas.

e Habilidades Sociais e de Comunicagao.

Varias funcbes e estruturas do corpo enfatizam e capacitam o desempenho
(ROGERS e HOLM, 2008). Considerando que as fun¢bes do corpo, tais como a
mental (afetiva, cognitiva, perceptual), a sensorial, a neuromuscular e aquela
relacionada ao movimento (OMS, 2001) refletem as capacidades que residem no
corpo, as habilidades de desempenho s&o habilidades demonstradas pelos clientes.

Por exemplo, as habilidades préaxicas podem ser observadas através das acdes dos
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clientes como uma imitacdo, um sequenciamento e uma construcdo; habilidades
cognitivas podem ser observadas quando o cliente demonstra organizagao, gestao
de tempo e seguranca; e habilidades de regulacdo emocional podem ser observadas
através de comportamentos do cliente ao demonstrar expressfes emocionais
apropriadamente. Numerosas funcées do corpo constituem a base para as
habilidades de desempenho.

Multiplos fatores, tais como o contexto no qual a ocupacao é desempenhada,
as demandas especificas da atividade e as func¢des e estruturas do corpo do cliente,
influenciam as habilidades deste para adquirir ou demonstrar habilidades de
desempenho. As habilidades de desempenho, fortemente relacionadas, sao usadas
em combinacdo uma com outra para permitir que o cliente desempenhe uma
ocupacdo. A mudanca em uma habilidade de desempenho pode afetar outra
habilidade de desempenho. Na pratica e em algumas literaturas, habilidades de
desempenho frequentemente sdo classificadas em varias combinacdes, tais como
habilidades percepto-motoras e habilidades socio-emocionais. A tabela 4 fornece
definicbes e seleciona exemplos de cada categoria.

Os profissionais da terapia ocupacional observam e analisam as habilidades
de desempenho a fim de compreender a transacdo dentre os fatores basicos que
apdiam ou ndo o envolvimento na ocupacdo e o desempenho ocupacional. Por
exemplo, quando se observa uma pessoa preenchendo um cheque, o profissional da
terapia ocupacional observa as habilidades motoras de preensdo e manipulacédo dos
objetos e as habilidades cognitivas de iniciacdo e sequenciamento dos passos dessa
atividade. As habilidades observadas sao apoiadas pelas fun¢des do corpo
relacionadas ao movimento e cogni¢ao e, pelo contexto ambiental de um banco. O
desempenho ocupacional eficiente, observado em um jogo de ténis, ou ao tocar
piano, requer multiplas combinagdes de habilidades de desempenho.

Outras referéncias que divulgam a terapia ocupacional relacionadas as
habilidades de desempenho sdo: Bloom, Krathwohl e Masia (1984), Chapparo e
Ranka (1997), Harrow (1972), Fischer (2006). Informacdes detalhadas sobre o modo
como as habilidades s&o utilizadas na pratica da Terapia Ocupacional também
podem ser encontradas na literatura de teorias especificas, tais como a teoria de
integracéo sensorial (AYRES, 1972, 2005), e a teoria de aprendizagem motora e de
controle motor (SHUMWAY-COOK e WOLLACOTT, 2007).
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| TABELA 4. HABILIDADES DE DESEMPENHO

Habilidades de desempenho séo as habilidades que os clientes demonstram nas acdes que eles desempenham.

Habilidades

Definicao

Exemplos

Habilidades Praxica e Motora

Habilidades Percepto-Sensorial

Habilidades de Regulacdo Emocional

Habilidades Cognitivas

Motor: A¢des ou comportamentos que um cliente usa
para mover e interagir fisicamente com tarefas, objetos,
contextos e ambientes (adaptado do FISCHER, 2006)
incluem planejamento, sequenciamento e execucao de
novos movimentos.

Praxica: Habilidades de movimentos propositados
(HEILMAN & ROTHI, 1993). Habilidade para realizar
atos motores sequenciados como parte de um plano
geral ao invés de atos individuais (LIEPMANN, 1920).
Habilidade para realizar atividades motoras aprendidas,
incluindo um comando verbal ou imitagéo, construgao
visuo-espacial, habilidades motora oral e ocular,
imitagdo de uma pessoa ou objeto e sequenciamento
de acdes (AYRES, 1985; FILLEY, 2001). Organizagéo
de sequéncia temporal de ag6es dentro de contexto
espacial, o qual constitui-se em ocupacao com sentido
(BLANCHE & PARHAM, 2002).

Agdes ou comportamentos que um cliente usa para
localizar, identificar e responder sensacdes e para
selecionar, interpretar, associar, organizar e

lembrar de eventos sensoriais com base nas
experiéncias discriminativas através de uma

variedade de sensagfes que incluem a viséo, a audicao,
a propriocepcao, o tato, o olfato, o

paladar e o vestibular.

Acdes ou comportamento que o cliente usa para
identificar, gerenciar e expressar sentimentos enquanto
se envolve em atividades ou na interagdo com outros.

Acdes ou comportamentos que um cliente usa para
planejar o desempenho de uma atividade.

e Curvar ou alcangar um brinquedo ou

um instrumento em caixa de ferramenta
e Dosar o ritmo do movimento para

limpar o quarto
e Coordenar os movimentos do corpo para
completar uma tarefa e de trabalho
Manter o equilibrio enquanto caminha em
uma superficie irregular ou enquanto toma
banho
Antecipar ou ajustar a postura e posi¢ao
do corpo em resposta a circunstancias
ambientais, tais como obstaculos
Manipular chaves ou fechadura para
abrir uma porta

Posicionamento do corpo na localizagédo
exata para um salto seguro

Ouvir e localizar a voz de seu filho em
uma multidéo

Visualmente determinar o tamanho correto
de um vasilhame para a sopa que sobrou
Localizar as chaves pelo toque em muitos
objetos no bolso ou bolsa (estereognosia)
Achar o tempo apropriado para atravessar
a rua com seguranca por determinacao
de sua propria posigédo e velocidade
relativa ao trafego

Discernir sabores diferentes em comidas
e bebidas

Responder aos sentimentos dos outros por
agradecimento ou mostrar apoio

Persistir em uma tarefa apesar das
frustracdes

Controlar a raiva pelos outros e reduzir atos
agressivos

Recuperar-se de uma leséo ou decepcao
sem repreender 0s outros

Mostrar as emog8es que sao apropriadas as
situacdes

Utilizar estratégias de relaxamento para
lidar com eventos estressantes

Julgar a importancia ou relevancia de
roupas para uma circunstancia
Selecionar ferramentas e suprimentos
necessarios para limpar o banheiro
Sequenciar tarefas necessérias para um
projeto escolar

Organizar atividades dentro do tempo
exigido para chegar no momento certo
Priorizar passos e identificar solu¢des
para acessar transporte

Criar diferentes atividades com amigos
gue séo divertidos, novos e prazerosos
Fazer multi-tarefas — fazer mais de uma
coisa a0 mesmo tempo, necessario para
tarefas como trabalhar, dirigir e gerenciar
acasa.

L]

L]

L]

L]
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| TABELA 4. HABILIDADES DE DESEMPENHO

(Continuacgéo)

Habilidades

Definigao Exemplos

Habilidades Sociais e de Comunicacdo | Agbes ou comportamentos que um cliente usa para e Olhar para onde alguém esta apontando ou

comunicar e interagir com outros em um ambiente fitando
interativo (FISHER, 2006). e Gesticular para enfatizar intengGes
e Manter espagco fisico aceitavel durante
um diélogo

e Iniciar e responder questdes com
informac&o relevante

e Alternar durante um intercambio com outra
pessoa verbalmente ou fisicamente

e Conhecer as perspectivas de outra pessoa
durante um intercambio

Padrdes de Desempenho

Padrdes de desempenho se referem aos habitos, rotinas, papéis e rituais
usados no processo de envolvimento em ocupacdes ou atividades. Habitos se
referem a comportamentos especificos e autométicos que podem ser (Uteis,
dominante ou exaustivo (CLARK, 2000; NEISTAD e CREPEAU, 1998), enquanto
rotinas sdo sequéncias estabelecidas de ocupacdes ou atividades que fornecem
uma estrutura para a vida diaria. As rotinas também podem promover saude ou
prejudica-la (FIESE et al., 2002; SEGAL, 2004). Papéis sdo conjuntos de
comportamentos esperados pela sociedade, modelados pela cultura e que podem
ser, além disto, conceituados e definidos pelo cliente. Os papéis podem fornecer
orientacdo na selecdo de ocupacdes ou podem conduzir a padrdes de envolvimento
restritos e estereotipados. Jackson (1998a, 1998b) adverte que descrever pessoas
através de seus papéis pode ser limitante, assim como promover ocupacdes
segmentadas ao invés de envolvidas. Quando se considera os papéis dentro da
terapia ocupacional, os praticantes da terapia ocupacional estdo preocupados sobre
0 modo como os clientes constroem suas ocupacdes para preencher seus papéis e
identidades, e reforcar seus valores e crencas. Rituais sdo acfes simbodlicas com
significados espirituais, culturais ou sociais, que contribuem para a identidade do
cliente e reforcam suas crencas e valores (FIESE et. al., 2002; SEGAL, 2004).
Habitos, rotinas, papéis e rituais podem apoiar ou impedir o desempenho
ocupacional.

Pessoas, organizagbes e populagcdes demonstram padrbes de desempenho

na vida diaria. Eles se desenvolvem ao longo do tempo e séo influenciados por
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todos os aspectos do dominio. Quando os profissionais consideram os padrdes de
desempenho do cliente, esses sdo mais aptos a compreender a frequéncia e a
maneira através da qual as habilidades de desempenho e as ocupacfes estdo
integradas na vida do cliente. Um cliente pode ter habilidade ou capacidade para as
habilidades de desempenho, mas se ele ou ela ndo adequar estas habilidades de
desempenho em um contexto produtivo de padrdes de envolvimento, a saude e a
participacdo podem ser afetadas negativamente. Por exemplo, um cliente que tem
habilidades e recursos para se cuidar, tomar banho e preparar refeicées, mas nao as
desenvolve em uma rotina consistente, pode desenvolver uma nutricdo deficitéria e
isolamento socialmente. As tabelas 5a, 5b e 5c fornecem exemplos sobre os

padrées de desempenho de pessoas, organizacdes e populacdes.

Contexto e Ambiente

O envolvimento de um cliente na ocupacéo acontece em um ambiente fisico e
social, situado dentro de um contexto. Na literatura, os termos ambiente e contexto
frequentemente sdo usados de forma intercambiavel. Na Estrutura da Pratica,
ambos os termos sdo usados para refletir a importancia de se considerar a grande
variedade de condigbes inter-relacionadas, ambos internos e externos ao cliente,
que influenciam em seu desempenho.

O termo ambiente refere-se aos ambientes fisicos externos, e sociais que
circundam o cliente e no qual suas ocupac¢fes diarias ocorrem. Ambiente fisico
refere-se ao ambiente natural e construido e aos objetos neles. O ambiente social é
construido pela presenca, relacdes e expectativas de pessoas, grupos e
organizacdes com quem o cliente tem contato.

O termo contexto refere-se a uma variedade de condi¢des inter-relacionadas
que estdo ao alcance do cliente e o cercam. Esses contextos inter-relacionados
frequentemente sdo menos alcancaveis do que os ambientes fisicos e sociais, mas,
apesar de tudo, exercem uma forte influéncia no desempenho. Contextos, como
descritos na Estrutura da Pratica, sdo cultural, pessoal, temporal e virtual. O
contexto cultural inclui costumes, crengas, padrbes de atividades e de
comportamentos e expectativas aceitas pela sociedade na qual o cliente € membro.
Contexto pessoal refere-se as caracteristicas demogréaficas do individuo, tais como

idade, género, status socio-econdmico e nivel educacional que ndo sédo parte de
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uma condi¢do de saude (OMS, 2001). O contexto temporal inclui estagios da vida,

hora do dia ou época do ano, periodicidade, ritmo da atividade ou histéria. O

contexto virtual refere-se as interacdes simuladas, em tempo real ou a situagfes que

nao fazem parte do contexto fisico. Alguns contextos sdo externos ao cliente (por

exemplo, o virtual), enquanto outros sao internos ao cliente (por exemplo, o pessoal)

e outros podem ter ambas as caracteristicas externas, crencas e valores

internalizados (por exemplo, o contexto cultural).

| TABELA 5A. PADROES DE DESEMPENHO — PESSOA

Padrdes de comportamento relacionados as atividades de vida didria de uma pessoa ou de outros significantes que sdo habitos ou rotinas.

Exemplos

Habitos — “Comportamento automatico que é integrado a padrdes

mais complexos que capacitam as pessoas a fun¢des do dia-a-dia”
(NEISTADT & CREPEAU, 1998, p.869). Os habitos podem ser Uteis,
dominantes ou empobrecidos ou ainda apoiar e interferir no desempenho
nas areas de ocupacéo.

- Colocar automaticamente a chave do carro no mesmo lugar

- Olhar espontaneamente para ambos os lados antes de atravessar a rua
- Mover-se repetidamente para frente e para tras quando solicitado a
iniciar uma tarefa

- Ativar e desativar repetidamente o sistema de alarme antes de entrar em
casa

- Manter a exata distancia entre todos os cabides quando pendura a
roupa no armario

Rotinas — Padrdes de comportamento que sdo observaveis, regulares,
repetitivos e que fornecem estrutura para a vida diaria. Eles podem
satisfazer, promover ou danificar. As rotinas requerem um compromisso
momentaneo de tempo e sdo embebidas em contextos ecoldgicos e
culturais (FIESE et. al., 2002; SEGAL, 2004).

- Seguir a sequéncia matinal para completar o toalete, o banho,
higiene e vestuario
- Seguir a sequéncia de passos envolvidos na preparacao de uma refeigédo

Rituais — A¢Bes simbdlicas com significados sociais, culturais ou espirituais
contribuindo para a identidade do cliente e para reforgar valores e crencgas.
Rituais tém um forte componente afetivo e representa uma colegéo de
eventos (FIESE et. al., 2002; SEGAL, 2004).

- Usar escova de cabelo antiga, herdada e penteia o cabelo com cem
escovadas por noite como sua méae costumava fazer

- Preparar as refeicdes do final de semana com a receita tradicional
ou favorita, usando os pratos designados

- Beijar um livro sagrado antes de abri-lo para sua leitura

Papéis — Um conjunto de comportamentos esperados pela sociedade,
modelados pela cultura podem ser mais aprofundadamente conceituados e
definidos pelo cliente

- M&e de um adolescente com deficiéncia no desenvolvimento

- Aluno com dificuldade de aprendizagem estudando informatica

- Retorno de um executivo para trabalhar apds vivenciar um acidente
vascular cerebral

Nota: As informagdes sobre a segao “Habitos” desta tabela foi adaptada de Dunn (2000b)
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| TABELA 5B. PADROES DE DESEMPENHO — ORGANIZACAO

Padrdes de comportamento relacionados ao funcionamento diario de uma organizacao.

Exemplos

Rotinas — Padrdes de comportamento que séo observaveis, regulares,
repetitivos e que fornecem estrutura para a vida diaria. Elas podem
satisfazer, promover ou danificar. As rotinas requerem um compromisso
momentaneo de tempo e sdo embebidas em contextos ecoldgicos e
culturais (FIESE et. al., 2002; SEGAL, 2004).

- Manter uma agenda regular de reunides entre equipe, diretores e
executivos

- Entregar documentacdo em data programada referente a

relatorios anuais e planos estratégicos

- Entregar documentacgé&o previamente agendada em escala

- Seguir a sequéncia de um comando

- Segquir rotinas de seguranca (ex. sinal de entrar e sair, usar senhas)
- Manter o padréo de vestimenta (ex. sexta-feira informal)

- Socializar durante os intervalos, no almogo e no bebedouro

- Seguir o comeco ou o fim de rotinas (ex. abrir ou fechar as
dependéncias)

- Oferecer atividades para encontrar as expectativas de desempenho ou
padrées

Rituais — Agdes simbdlicas que tém significado, contribuindo para a
identidade da organizacao e reforcando valores e crengas (adaptado de
FIESE et. al., 2002; SEGAL, 2004).

- Organizar festas de feriado e piqueniques da empresa

- Conduzir inducéo, reconhecimento e cerimdnias de aposentadoria

- Organizar a festa anual de fim de ano ou conferéncias

- Manter atividades para angariar fundos para organizagdes que ap6iam
caridades locais

Papéis — Um conjunto de comportamentos esperados pela sociedade,
modelados pela cultura que podem ser posteriormente conceituados e
definidos pelo cliente

- Organizagdo sem fins lucrativos fornece moradia para pessoas que
vivem com doenga mental

- Organizacéo humanitaria distribui comida e donativos de roupa para
refugiados

- Universidade educa e fornece servigo a comunidade ao redor

Nota: Neste documento, os habitos sdo enderecados somente na tabela 5A (Pessoa)

| TABELA 5C. PADROES DE DESEMPENHO — POPULACAO

Padrées de comportamento relacionados a populagéo.

Exemplos

Rotinas — Padr6es de comportamento que séo observaveis, regulares,
repetitivos e que fornecem estrutura para a vida diaria. Eles podem
satisfazer, promover ou danificar. As rotinas requerem um compromisso
momentaneo de tempo e sdo embebidas em contextos ecoldgicos e
culturais (FIESE et.al., 2002; SEGAL, 2004).

- Seguir praticas de salde, tais como o cartdo de imunizagdo para
criangas e consulta de saude anual para adultos

- Seguir praticas de negdcio, tais como prover servigos para populagdes
em desvantagem (ex. empréstimo para grupos nao representados)

- Seguir procedimentos legislativos, tais como aqueles associados a
programas de salde

- Seguir o costume social para saudagbes

Rituais — Rituais sdo ac¢des sociais compartilhadas com tradigdo, emocgéo,

proposito e significado tecnoldgico, contribuindo para valores e crengas
de uma populagéo

- Organizar celebracdes culturais

- Organizar paradas ou demonstragdes

- Mostrar aliangas nacionais/afiliagbes

- Seguir praticas culturais, espirituais e religiosas tais como tocar a
“mezuzah” ou usar a dgua benta quando deixar/entrar e, rezar na “Mecca”

1

Papéis

- VER DESCRIGAO DESSAS AREAS PARA INDIVIDUOS DENTRO DA
POPULACAO

Nota: Neste documento, os habitos sdo enderegcados somente na tabela 5A (Pessoa)
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| TABELA 6. CONTEXTOS E AMBIENTES

Contexto e ambiente (incluindo cultural, pessoal, temporal, virtual, fisico e social) refere-se a uma variedade de condi¢cbes
inter-relacionadas dentro e ao redor do cliente, que influencia o desempenho.

O termo contexto se refere a variedade de condi¢cdes inter relacionadas que estédo dentro e ao redor do cliente. Contextos
incluem o cultural, o pessoal, o temporal, e o virtual. O termo ambiente se refere ao meio fisico externo e ambientes sociais
que circundam o cliente e no qual as ocupac@es de vida diaria dele ocorrem.

Contexto e Ambientes

Definigao

Exemplos

Cultural Costumes, crencas, padrdes de atividades, modelos de Pessoa: Cumprimentar com as maos, quando apresentado
comportamento e expectativas aceitas pela sociedade na Organizagao: Os empregados marcam o fim do trabalho
qual o cliente € membro. Inclui classificagdo étnica e valores da semana usando uma roupa informal na sexta-feira
assim como aspectos politicos, tais como leis que afetam o Populacgéo: Celebrar o Dia da Independéncia
acesso a recursos e asseguram direitos pessoais. Também
inclui oportunidades para educagao, emprego e apoio
econdmico.

Pessoal “[Alspectos do individuo que néo séo parte de uma condigao Pessoa: Vinte e cinco anos de idade, desempregado,
de saude ou estado de saude” (OMS, 2001, p.17). O contexto ~ sexo masculino, com alto nivel escolar
pessoal inclui idade, género, estado sécio-econdmico e Organizacao: Voluntarios trabalhando em abrigos de
estado educacional. Pode também incluir niveis sem-teto
organizacionais (ex. voluntarios e empregados) e nivel da Populagéo: Adolescentes que estéo gravidas ou que serao
populacado (ex. membros da sociedade). maes

Temporal “Local do desempenho ocupacional no tempo” (NEISTADT & Pessoa: Pessoa que esta aposentada do trabalho ha 10 anos
CREPEAU, 1998, p.292). A experiéncia de tempo quando Organizacdo: Campanha anual para angariar fundos
moldada pelo envolvimento em ocupagdes. Os aspectos Populagdo: Envolvimento em lanches da tarde
temporais da ocupagéo “que contribuem para os padrdes de
ocupagdes diarias” sdo “ritmo... tempo... sincronizagao...
duragéo...e sequéncia” (LARSON & ZEMKE, 2004, p.82;

ZENKE, 2004, p.610). Inclui estagios da vida, hora do dia ou
ano, duracdo, ritmo da atividade ou histéria.

Virtual Ambiente na qual a comunicag&o ocorre por meio aéreo ou Pessoa: Enviar mensagem de texto para um amigo
por computador e, em auséncia de contato fisico. Incluitempo  Organizagao: Video conferéncia, conferéncia
real ou simulado ou tempo aproximado existente em telefénica, mensagens instantaneas, quadro branco
ambiente de sala de bate-papo, email, video conferéncia, interativo entre todos os membros
radio transmissores. Populagdo: Comunidade virtual de jogadores

Fisico Ambiente natural ou construido ndo-humano e os objetos dele:  Pessoa: Casa do individuo, apartamento,

e  Ambiente natural inclui territério geogréfico, Organizacao: Edificio comercial, fabrica
qualidades sensoriais do ambiente, plantas e animais Populagéo: Sistema de transporte
e Ambiente construido e objetos que incluem
edificagBes, mobiliarios, ferramentas ou dispositivos
Social E construido por presenca, relacionamentos e expectativas Pessoa: Amigos, colegas

de pessoas, organizagdes, populagdes.
e Disponibilidade e expectativa de individuos
significantes; tais como esposa, amigos e cuidadores.
e Relacionamentos com individuos, grupos ou
organizagdes
e Relacionamentos com sistemas (ex. politico, legal,
econdmico, institucional) que sdo de influéncia no
estabelecimento de normas, expectativas em rela¢éo
a papéis, e rotinas sociais.

Organizacao: Quadro de avisos
Populagéo: Governo municipal
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AVALIACAO

Perfil Ocupacional — Passo inicial no processo de avaliagdo que fornece uma compreenséo das experiéncias e historias ocupacionais do cliente,
padrdes de vida diria, interesses, valores e necessidades. Os problemas e preocupacdes do cliente sobre o desempenho em ocupag@es e atividades
de vida diaria séo identificados e as prioridades do cliente sdo determinadas.

Anédlise do Desempenho Ocupacional — Passo no processo de avaliagdo durante o qual as habilidades, problemas ou problemas potenciais
do cliente sdo mais especificadamente identificados. O desempenho real é frequentemente observado no contexto para

identificar o que apdia o desempenho e o que o impede. As habilidades de desempenho, padrées de desempenho, contexto ou contextos,

as demandas da atividade e os fatores do cliente s&o todos considerados, mas somente os aspectos selecionados devem ser avaliados em
especifico. Resultados almejados séo identificados.

INTERVENCAO

Plano de Intervengao — Plano que ira guiar as ages tomadas e que é desenvolvido em colaboracdo com o cliente. Isto é baseado na selecédo
de teorias, estruturas de referéncia e evidéncia. Os resultados a serem focados sé&o confirmados.

Implementacdo da Intervengdo — AgBes continuas tomadas para influenciar e apoiar a melhora do desempenho do cliente. As intervengdes
sdo direcionadas a resultados identificados. Resposta do cliente € monitorada e documentada.

Revisédo da Intervengéo — Revisao do plano de intervencao e do processo assim como o seu progresso em relacéo aos resultados determinados.

RESULTADOS (Apoiar a salde e a participacdo na vida através do envolvimento em ocupacéo)

Resultados — Determinagdo do sucesso em alcancgar os resultados determinados e desejados. A informacgédo da avaliagdo do resultado é usada para
planejar acdes futuras com o cliente e para avaliar o programa de servico (ex. programa de avaliag&o).

Figura 5. Processo de Prestagdo de Servigo
O processo de fornecer o servigo é aplicado dentro do dominio profissional para apoiar a saude do cliente e a participagéo.

O envolvimento do cliente na ocupacao se desenvolve nos seus ambientes
fisico e social, e reflete sua interdependéncia com esses ambientes. O contexto
cultural frequentemente influencia o modo como as ocupagbes sao escolhidas,
organizadas e priorizadas. Contextos e ambientes afetam a acessibilidade do cliente
a ocupactes e influenciam a qualidade do desempenho e da satisfacdo desse
desempenho. O cliente que tenha dificuldade em desempenhar de forma efetiva
suas ocupacOes em um contexto ou ambiente pode ser bem sucedido quando o
ambiente ou o contexto for modificado. O contexto dentro do qual o envolvimento na
ocupacdo ocorre € Unico para cada cliente. Contextos e ambientes estdo inter-
relacionados entre si e com todos 0s outros aspectos do dominio (veja Tabela 6 para

descricéo dos diferentes tipos de contextos e ambientes).
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Processos da Terapia Ocupacional
Viséo Geral

Esta segunda edicdo da Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional
descreve o processo que delinea o modo no qual os profissionais de terapia
ocupacional operacionalizam as suas especialidades para proporcionar servigos aos
clientes (veja Figura 5). Esse processo inclui avaliacdo, intervencéo e revisao da
intervencdo; esta relacionado com o dominio e envolve colaboracdo entre o
terapeuta ocupacional, o assistente de terapia ocupacional e o cliente. Os
profissionais de terapia ocupacional s&o requeridos a manter credenciais
apropriadas e se submeter a normas éticas, as leis existentes e requisitos
regulamentares para cada passo do processo da Terapia Ocupacional.

Muitas profissées usam o processo de avaliacao, intervencao e os resultados
objetivos da intervencdo. Contudo, somente profissionais de terapia ocupacional
focam este processo com o objetivo final de apoiar a saude e a participacao na vida
através do envolvimento em ocupacdes. Profissionais de terapia ocupacional
também usam as ocupacdes como um meétodo para implementacdo da intervencéo
ao envolver os clientes através de processos em ocupacgdes que Ssao
terapeuticamente selecionadas. Os profissionais usam a ocupacdo como ambos,
meio e fim, em uma aplicacao Unica do processo (TROMBLY, 1995).

Embora o proposito de organizagdo da Estrutura da Prética descreva o
processo de uma forma linear, na realidade, o processo ndo ocorre em uma
sequéncia, de modo passo a passo (veja Tabela 7). Em vez disso, ele é fluido e
dindmico, permitindo que os profissionais de terapia ocupacional operem com um
foco ininterrupto nos resultados enquanto continuadamente refletem as mudancas
em seus planos gerais para acomodar novos desenvolvimentos e “insights” ao longo
do caminho.

A terapia ocupacional envolve a facilitacido de interagdes entre o cliente, seus
ambientes ou contextos e suas atividades ou ocupacdes, com o proposito de ajuda-
lo a alcancar os resultados desejados que apdiam a saude e a participacdo na vida.
Os profissionais de terapia ocupacional aplicam teorias, evidéncias, conhecimentos
e habilidades com respeito ao uso terapéutico de ocupacdes para afetar
positivamente a saude do cliente, seu bem-estar e sua satisfacéo na vida.

Uma definicdo mais ampla de cliente, incluida neste documento, é indicativa

de um envolvimento crescente dos profissionais no fornecimento de servicos, nao
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somente a uma pessoa, mas também a organizacdbes e populagdes.
Independentemente se o cliente € uma pessoa, uma organizagdo ou uma
populacdo, o que o cliente deseja, suas necessidades, seus riscos ocupacionais, e
seus problemas séo avaliados e a informacao € coletada, sintetizada e estruturada
sob uma perspectiva ocupacional. Essa perspectiva é baseada em teorias,
conhecimentos, habilidades geradas e usadas pelo profissional e informada pelas
evidéncias disponiveis. As preocupacdes dos clientes sdo vistas dependendo do
problema ou riscos no desempenho ocupacional.

Profissionais de terapia ocupacional desenvolvem uma relagcdo de
colaboragdo com seus clientes, com o propésito de entender suas experiéncias e
desejos para intervencédo, como € visto na Figura 2. Essa abordagem colaborativa,
gue € usada ao longo do processo, honra a contribuicdo do cliente e do profissionais
da terapia ocupacional. Clientes trazem o conhecimento a partir de sua experiéncia
de vida e sobre suas esperancas e sonhos para o futuro. Eles identificam e
compartilham suas necessidades e prioridades. Os profissionais de terapia
ocupacional trazem seu conhecimento sobre como o envolvimento em ocupacdes
afeta a salude e o desempenho. Essa informacéo é atrelada ao raciocinio clinico do
profissionais de terapia ocupacional e as perspectivas tedricas, para observar,
analisar, descrever e interpretar o desempenho humano criticamente. Os
profissionais de terapia ocupacional também aplicam o conhecimento e habilidades
para reduzir os efeitos da doenca, deficiéncia e privacdo e para promover saude e
bem-estar. Juntos, profissionais de terapia ocupacional e clientes identificam e
priorizam o foco do plano de intervencdo. Essa colaboracdo pode incluir a familia,
outras pessoas significativas, membros da comunidade e intervenientes que afetam
ou sao afetados pelo envolvimento do cliente em ocupacéo, saude e participacao.

O individuo raramente € o foco exclusivo da intervencdo. Por exemplo, as
necessidades de uma crianga em situacao de risco podem ser o impulso inicial para
uma intervencdo, mas as preocupacdes e prioridades dos pais, familiares e 6rgaos
de saude também sdo considerados. Semelhantemente, servicos direcionados as
habilidades de vida independente para adultos que lidam com distarbios mentais
persistentes e graves podem envolver as necessidades e expectativas do Estado e
agéncias de servigos locais, assim como 0s grupos de negocios.

Ao longo do processo, os profissionais de terapia ocupacional estdo

envolvidos continuamente no raciocinio clinico sobre o envolvimento do cliente em
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ocupagdes. O raciocinio clinico permite ao terapeuta ocupacional (1) identificar as

multiplas demandas, habilidades e potencial de significados da atividade e (2) obter

conhecimento mais aprofundado sobre a relacdo entre os aspectos do dominio que

afetam o desempenho e aqueles que poderdo apoiar as intervencbes e 0s

resultados centrados no cliente.

TABELA 7. OPERACIONALIZACAO DO PROCESSO DE TERAPIA OCUPACIONAL

Avaliacao
Perfil Andlise do
Ocupacional Desempenho
Ocupacional
Identificar * Sintetizar as

*Quem é o cliente?

* Por que o cliente
est4 procurando o
servigo?

* Quais as
ocupagdes e
atividades sao bem
sucedidas ou estdo
causando
problemas?

* Quais contextos e
ambientes apdiam
ou inibem os
resultados
desejados?

* Qual é a histéria
ocupacional do
cliente?

* Quais sdo as
prioridades do
cliente e os
resultados
desejados?

informagdes do perfil
ocupacional.

* Observar o
desempenho do cliente
nas ocupacdes ou
atividades desejadas.

* Observar a eficacia
das habilidades e
padrdes de
desempenho e
selecionar os
instrumentos para
identificar os fatores
(contexto ou contextos,
demandas da
atividade, fatores do
cliente) que podem
estar influenciando as
habilidades e padrées
de desempenho.

* Interpretar os dados
das avaliagdes para
identificar os
facilitadores e as
barreiras para o
desempenho.

* Desenvolver e refinar
hipéteses sobre os
pontos fortes e fracos
do desempenho
ocupacional do cliente.

* Colaborar com o
cliente para criar
objetivos que busquem
0s objetivos desejados.

* Delinear &reas para a
intervengdo baseada
na melhor prética e
evidéncia.

A

Intervencéo

Resultados

Plano de
Intervencao

* Desenvolver um
plano que inclua:

- Metas objetivas e
mensuraveis com um
cronograma,

- Abordagem de
intervencgao de
Terapia ocupacional
com base na teoria e
na evidéncia, e

- Mecanismos para a
implementacéo do
servico.

* Considerar as
necessidades e o
plano de alta.

* Selecionar os
resultados
mensurados

* Fazer
recomendagdes ou
encaminhamentos
para outros
profissionais quando
necessario.

processo.

Implementagédo da
Intervencéo

* Determinar os tipos
de intervencéo de
terapia ocupacional
para serem usadas e
colocéa-las em
prética.

* Monitorar a
resposta do cliente
de acordo com o
desenvolvimento dos
atendimentos através
de avaliagbes e
reavaliacoes.

Interagdo continua entre avaliagéo, intervengéo e resultados que ocorrem durante o

Revisdo da
Intervencéo

* Reavaliar o plano de
intervencgao para
alcancar as metas
desejadas.

* Modificar o plano, se
necessario.

* Determinar a
necessidade de
continuidade,
descontinuidade ou
encaminhamento da
intervengao.

<4— Continuar a re-negociar os planos de intervencéo e as
metas objetivadas.

Apoiando a Salde e a
Participacéo na Vida
através do
Envolvimento na
Ocupacao

* Focar nos resultados
que estéo relacionados
a apoiar a saude e a
participagéo na vida
através do
envolvimento na
ocupagao.

* Selecionar medidas
para os resultados.

* Medir e utilizar os
resultados.

v

v
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Avaliacao

O processo de avaliacdo comeca com uma avaliacdo conduzida pelo
terapeuta ocupacional e é centrada nas descobertas sobre o que o cliente deseja e
precisa fazer, determinando o que o cliente pode fazer e como o tem feito, e
identificando aqueles fatores que agem como apoio ou barreiras para saude e
participacdo. A avaliacdo frequentemente ocorre formalmente ou informalmente
durante toda interacdo com o cliente. O tipo e foco da avaliacdo diferem,
dependendo do “setting” terapéutico da pratica.

A avaliacdo consiste no perfil ocupacional e na analise do desempenho
ocupacional. O perfil ocupacional inclui informacbes sobre o cliente e suas
necessidades, problemas e preocupacdes sobre seu desempenho nas areas de
ocupacdo. A analise do desempenho ocupacional foca na coleta e interpretacdo de
informacdes usando instrumentos para avaliacdo designados para observar, medir e
indagar sobre fatores que apdiam ou impedem o desempenho ocupacional. Embora
0 caminho que os terapeutas ocupacionais coletam informacdes de seus clientes
seja descrito separadamente e sequencialmente na Estrutura da Prética, a forma
exata € influenciada pelas necessidades do cliente e pelo “setting” da pratica. A
informacao relacionada ao perfil ocupacional € reunida ao longo do processo de
terapia ocupacional.

O conhecimento e habilidades dos terapeutas ocupacionais, assim como 0s
principios tedricos e as evidéncias disponiveis, guiam seu raciocinio clinico para a
selecdo e aplicacdo de varias teorias e estruturas de referéncia ao longo do
processo de avaliagdo. Concomitantemente, o conhecimento e as habilidades de
terapeutas ocupacionais, nessas areas, influenciam a informacdo que é coletada
durante a avaliagdo. Conhecimento e evidéncia sobre problemas no desempenho
ocupacional e condi¢cbes diagnosticas sdo usados para guiar a coleta e sintese de
informagdes para a interpretacdo e planejamento da intervencdo. A interpretacao
habilidosa do terapeuta ocupacional, dos resultados da avaliacdo, relativa a
avaliacdo como um todo, conduz a um delineamento claro de eficacia e limitaces
que afetam o desempenho ocupacional do cliente. O assistente de terapia
ocupacional contribui para o processo de avaliacdo baseado em competéncias

estabelecidas e sob supervisdo do terapeuta ocupacional.
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Perfil Ocupacional

Um perfil ocupacional € definido como um suméario de informagdes que
descreve experiéncias e histéria ocupacional do cliente, padrdes de vida diéria,
interesses, valores e necessidades. Em funcéo do perfil ser concebido para ganhar
e entender a perspectiva e experiéncia do cliente, seu formato varia dependendo se
o cliente € uma pessoa, organizacdo ou populacdo. Ao utilizar uma abordagem de
pratica centrada no cliente, o profissional de terapia ocupacional reune
informacGes para entender o que € atualmente importante e significativo para o
cliente. O perfil inclui investigacéo relacionada com o que o cliente deseja e precisa
fazer no presente ou futuro, assim como as experiéncias passadas e interesses que
podem auxiliar na identificagdo de pontos fortes e limitagdes. O refinamento da
informacéo coletada durante o perfil ocupacional, posteriormente, refina o plano de
intervencao e resultados identificados.

Durante o processo de coleta dessas informacdes, as prioridades do cliente e
0s resultados desejados por ele, que irdo conduzir ao envolvimento em ocupacdes
para promover a saude sao identificados. Os clientes identificam ocupacfes que dao
significados a suas vidas e selecionam os objetivos e prioridades importantes para
eles. Valorizar e respeitar a colaboracdo do cliente no processo terapéutico ajuda a
promover mais envolvimento do mesmo e é uma forma mais eficaz de guiar as
intervencoes.

O processo e o ritmo de completar o perfil ocupacional variam dependendo
das circunstancias. Os profissionais de terapia ocupacional podem coletar
informacdes formal e informalmente em uma sessdo ou em um periodo mais longo
enquanto trabalham com o cliente. Obter informacBes através de uma entrevista
formal ou uma conversa informal ajuda a estabelecer uma relacao terapéutica com o
cliente. Em condigdes ideais, a informagéo obtida durante o desenvolvimento do
perfil ocupacional conduz para uma abordagem de pratica mais centrada no cliente
durante a avaliacdo, o plano de intervencdo e a implementagdo dos estagios da
intervencao.

Especificamente, as informacbes coletadas respondem as seguintes
questdes:

o Quem ¢é o cliente (pessoa, incluindo familia, cuidadores e outras

pessoas significativas; populacéo ou organizacéo)?
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o Por que o cliente busca os servicos e quais sdo as preocupacoes
atuais dele relativas ao envolvimento em ocupacdes e em atividades de
vida diaria?

o Quais areas de ocupacdo sdo bem sucedidas e quais causam
problemas ou riscos? (ver Tabela 1)

o Quais contextos e ambientes apdiam ou inibem a participacdo e o
envolvimento desejados em ocupacfes?

o Qual é a histéria ocupacional do cliente (por exemplo, experiéncias de
vida, valores, interesses, padrfes anteriores de envolvimento em
ocupacoes e atividades de vida diaria e os significados associados a
ele)?

. Quais sado os resultados desejados e as prioridades do cliente?

Uma vez que os dados do perfil sdo coletados e documentados, o terapeuta
ocupacional revisa a informacao; identifica necessidades, limitagcbes e o0s pontos
fortes do cliente; e desenvolve uma hipétese de trabalho sobre as possiveis razdes
para identificar problemas e preocupacdes. Os assistentes de terapia ocupacional
contribuem nesse processo. As informacgdes do perfil ocupacional frequentemente
guiam os resultados esperados. Se o cliente for uma organizacéo ou populacéo, 0s
pontos fortes e necessidades sdo aqueles que afetam o coletivo, ao invés do

individuo.

Anélise do Desempenho Ocupacional

O desempenho ocupacional é a realizacdo da ocupacdo selecionada,
resultante da transacéo dinamica entre cliente, contexto e ambiente e a atividade. A
avaliacdo do desempenho ocupacional envolve uma ou mais das seguintes
questodes:

e Sintetizar a informacdo do perfil ocupacional para focar em &reas

especificas de ocupacao e contextos que precisam ser propostos;

e Observar o desempenho do cliente durante as atividades relevantes

para as ocupacoes desejadas, observando a eficicia das habilidades e

dos padrbes de desempenho;
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e Selecionar e utilizar avaliacbes especificas para medir as habilidades e
padrées de desempenho, como apropriado;

e Selecionar avaliagbes, se necessario, para identificar e medir mais
especificamente contextos e ambientes, demandas da atividade e
fatores do cliente que podem influenciar nas habilidades e padrées de
desempenho;

e Interpretar os dados das avaliacbes para identificar o que apdia ou
dificulta o desempenho;

e Desenvolver e refinar hipéteses sobre os pontos fortes e limitacées do
desempenho ocupacional do cliente;

e Criar metas em colaboracéo com o cliente que conduzam aos resultados
desejados;

e Determinar procedimentos para medir os resultados da intervencao; e

e Delinear o potencial da abordagem de intervencdo ou as abordagens

baseadas nas melhores préticas e evidéncias disponiveis.

Multiplos métodos frequentemente sdo usados durante o processo de
avaliacdo para avaliar o cliente, o contexto, a ocupacdo ou atividade e o
desempenho ocupacional. Os métodos podem incluir uma entrevista com o cliente e
outras pessoas significativas, observacao do desempenho e do contexto, registro da
revisdo e o direcionamento da avaliacdo para aspectos especificos do desempenho.
Os instrumentos de avaliacdo formais e informais, estruturados e ndo estruturados,
com critérios padronizados ou normativo-referenciados, podem ser usados.
Avaliacbes padronizadas séao preferidas, quando apropriado, para fornecer dados
objetivos sobre varios aspectos do dominio que influenciam o envolvimento e o
desempenho. “A obtencao de informagdes confiaveis e validas [através do uso de
avaliacbes padronizadas] fornece um alto nivel de apoio que pode justificar a
necessidade dos servigos de Terapia Ocupacional” (GUTMAN et. al., 2007, p. 121).

A andlise da atividade é um processo importante usado pelos profissionais
de terapia ocupacional para entender as demandas que uma atividade desejada
especifica se aplica a um cliente. “A analise da atividade é direcionada a uma
demanda tipica de uma atividade, a amplitude de habilidades envolvidas no seu

desempenho e aos diversos significados culturais que podem ser atribuidos para
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isto” (CREPEAU, 2003, p. 192). Quando a analise da atividade € completada e as
demandas de uma atividade especifica que o cliente quer e precisa sdo entendidas,
as habilidades especificas do cliente e capacidades sao entdo comparadas com as
demandas da atividade selecionada.

A andlise da atividade baseada na ocupacdo coloca a pessoa (cliente) em
primeiro plano. Ela leva em consideracao os interesses pessoais da pessoa (cliente),
metas, habilidades e contextos dele, assim como as demandas da atividade em si.
Essas consideracoes adequam o esforco do profissional para auxiliar a pessoa
(cliente) no alcance de seus objetivos através de avaliacao e intervencéo cuidadosas
(CREPEAU, 2003, p. 193).

Examinar o ambiente e o contexto no qual o desempenho ocupacional pode
ocorrer (ou ocorre) fornece “insigths” sobre fundamentos e influéncias do
envolvimento. Os ambientes externos e contextos (ex: como 0s ambientes fisico e
social e o contexto virtual) fornecem recursos que apo6iam ou inibem o desempenho
do cliente (por exemplo, a largura do vdo da porta € uma parte do ambiente fisico
gue permite a passagem da cadeira de rodas, a presenca ou auséncia de um
cuidador como parte do contexto social, 0 acesso ao computador para se comunicar
com outras pessoas como o0 contexto virtual). Diferentes ambientes (como
comunidades, instituicbes e a prépria casa) fornecem diferentes apoios e recursos
para que o servico [da Terapia Ocupacional] ocorra (por exemplo, a avaliacdo de
uma crian¢a ou um bebé em um hospital sem um cuidador presente gera diferentes
resultados do que em casa com 0s pais).

O contexto pessoal do cliente afeta os servicos por influenciar crencas
pessoais, percepcdes e expectativas. O contexto cultural existe dentro de pequenos
grupos de individuos relacionados, tais como o nucleo familiar, ou até mesmo grupos
maiores de pessoas, como populacdes de paises ou grupos étnicos. As
expectativas, crencas e costumes de varias culturas podem afetar a identidade do
cliente e as atividades escolhidas, e necessitam ser consideradas quando
determinam como e quando os servigcos devem ser ofertados. Observe na Figura 2,
como o contexto e o ambiente sdo representados como envolvente e subjacente ao
processo.

Analisar o desempenho ocupacional requer um entendimento da complexa e
dindmica interacdo entre habilidades de desempenho, padrdes de desempenho,

contextos e ambientes, demandas da atividade e fatores do cliente. Os profissionais
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de terapia ocupacional atentam para cada aspecto e estimam a influéncia uns nos
outros — individualmente e coletivamente. Por intermédio da compreensdo de como
estes aspectos influenciam um ao outro, terapeutas ocupacionais podem melhor
avaliar como eles contribuem para as preocupacdes no desempenho ocupacional,
relatadas pelos clientes, e como eles potencialmente contribuem para as
intervengbes que apdiam o desempenho ocupacional. Quando se trabalha com
organizacdo ou populacdo, os praticantes de terapia ocupacional consideram as

habilidades coletivas de desempenho ocupacional dos membros dessas entidades.

Intervencéo

O processo de intervencédo consiste em acbes qualificadas tomadas pelos
profissionais de terapia ocupacional em colaboracdo com o cliente para facilitar o
envolvimento na ocupacdo relacionado com a saude e com a participacdo. Os
praticantes de terapia ocupacional usam a informacdo sobre o cliente, que foi
colhida durante a avaliacdo, e também de principios tedricos para direcionar as
intervencdes centradas na ocupacédo. A intervencao é fornecida entéo, para auxiliar
o cliente no alcance do estado fisico, mental e de bem-estar social; para identificar e
perceber aspiracdes; para satisfazer necessidades; e para modificar ou lidar com o
ambiente. Uma variedade de tipos de intervencdes da Terapia Ocupacional é
discutida na Tabela 8.

A intervencédo é direcionada para promover a saude. A promocéo da saude é
“‘um processo que habilita as pessoas a aumentar o controle sobre e para melhorar
sua saude” (OMS, 1986). Wilcock (2006) diz que:

Seguindo uma abordagem de promocédo de saude focada na
ocupacdo para o bem estar adota-se uma crengca em um leque de
oportunidades sobre 0 que a pessoa pode fazer, pode ser e pode
aspirar para se tornar a preocupacao primaria onde a saude é um
resultado. Um estilo de vida ocupacional variado e completo ira
coincidentemente manter e melhorar a saude e o bem-estar se isto
permitir que as pessoas seja criativa e se aventure fisicamente,

mentalmente e socialmente (p.315).
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Intervengcbes variam dependendo do cliente — pessoa, organizacdo ou
populacdo — e do contexto do servigco oferecido (MOYERS e DALE, 2007). O atual
termo usado para clientes que recebem o0s servicos de terapia ocupacional varia
entre os locais da pratica e os modelos dos servigos. Por exemplo, ao trabalhar em
um hospital, a pessoa pode ser referida como um paciente, e em uma escola, o
cliente pode ser um estudante, professor, pais ou o administrador. Ao fornecer
servicos para uma organizagao, o cliente pode ser chamado de consumidor. Ao
servir uma populacao, o cliente pode ser entidade especifica, como um grupo de
deficientes, veteranos que estao desabrigados ou refugiados.

O termo pessoa inclui outros que também podem ajudar ou ser servidos
indiretamente; tais como, um cuidador, professor, pais, empregado ou cénjuge. Ao
se direcionar a uma pessoa ou a um pequeno grupo de pessoas que apbiam ou
cuidam do cliente na obrigacéo do servigo (por exemplo, cuidador, professor, pais,
empregado, conjuge), os profissionais de terapia ocupacional direcionam a interagao
entre fatores do cliente, habilidades de desempenho, padrées de desempenho,
contextos e ambientes, e demandas da atividade que influenciam o desempenho
ocupacional dentro daquelas ocupacgdes, que a pessoa precisa ou deseja fazer. O
foco da intervencdo esta na modificagdo do ambiente/contexto e demandas da
atividade ou padrdes, para promover saude, estabelecer ou restaurar e manter o
desempenho ocupacional, e prevenir futuras deficiéncias e problemas de
desempenho ocupacional.

Intervencbes fornecidas para organizacfes sdo designadas para afetar a
organizacdo para encontrar mais eficientemente e efetivamente as necessidades
dos clientes ou consumidores e investidores. Os profissionais de terapia ocupacional
se direcionam a aspectos da organizacdo ou da agéncia tal como sua missao,
valores, cultura e estrutura organizacional, politicas e procedimentos, ambientes
construidos e naturais. Os profissionais de terapia ocupacional avaliam como cada
um desses fatores apéiam ou inibem o desempenho geral dos individuos dentro da
organizacdo. Por exemplo, para capacitar um membro da equipe em uma ala
especifica da enfermaria a fim de que ele forneca melhores servigos, um profissional
de terapia ocupacional pode recomendar que as paredes de cada corredor sejam
pintadas em cores diferentes, capacitando residentes para mais facilmente

localizarem seus quartos.
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| TABELA 8. TIPOS DE INTERVENCOES DE TERAPIA OCUPACIONAL

USO TERAPEUTICO DE SI MESMO - O uso planejado de um profissional de terapia ocupacional de sua
personalidade, “insights”, percepgdes e julgamentos como parte do processo terapéutico (adaptado de PUNWAR
& PELOQUIN, 2000, p.285).

USO TERAPEUTICO DE OCUPACOES E ATIVIDADES?® — Ocupagcdes e atividades selecionadas para clientes
especificos que atinjam objetivos terapéuticos. Para usar ocupacfes/atividades terapeuticamente, contexto ou
contextos, demandas da atividade e fatores do cliente todos devem ser considerados em relacdo aos objetivos
terapéuticos do cliente. O uso de tecnologia assistiva, aplicacdo dos principios de design universal, e
modificacdes do ambiente apdiam as habilidades dos clientes para envolverem-se em ocupacdes.

Intervencédo baseada na ocupagéo Propésito: O cliente se envolve em ocupages direcionadas por ele
gue correspondam com objetivos identificados.
Exemplos:
= Completar o vestir matinal e a higiene usando
dispositivos de adaptacao
= Comprar comida e preparar a refeicao
= Utilizar o sistema de transporte
= Se candidatar para emprego
= Brincar no playground e em equipamentos de recreagao
comunitaria
= Participar de festival comunitario
= Estabelecer um padrao de autocuidado e atividades de
relaxamento na preparacgéo para dormir
Atividades com propésito Propésito: O cliente se envolve em atividades selecionadas
especificas que permitem que ele desenvolva habilidades
gue possibilitam o envolvimento ocupacional
Exemplos:
» Praticar como selecionar as roupas e manipular os
fechos de roupa
» Praticar maneiras seguras de entrar e sair da banheira
= Praticar como preparar uma lista de alimentos e ensaiar
como usar os aparelhos para cozinhar
*= Praticar como usar um mapa e o horario de transporte
= Ensaiar como escrever respostas em um formulario de
aplicacao
»= Praticar como entrar e sair em um playground e em
equipamento de recreacao
» Dialogar quando cumprimentar as pessoas e iniciar
conversacao
»= Praticar como usar botdes adaptados para operar um
sistema de controle ambiental
Métodos preparatérios Propésito: O profissional seleciona métodos diretivos e técnicas que o
preparam para o desempenho ocupacional. Usado na
preparagdo ou simultaneamente em atividades baseadas
na ocupacgéao e que tenham propésito .

Exemplos:
= Fornecer enriquecimento sensorial para promover o
alerta

= Administrar modalidades de agentes fisicos para
preparar os musculos para 0 movimento

» Fornecer instrugdo em imagem visual e ritmo respiratorio
para promover descanso e relaxamento

» Indicar splints/érteses para promover apoio e facilitar o
movimento

=  Sugerir um regime de condicionamento para casa
usando pilates e ioga

» Fornecer exercicios para fortalecimento de mao usando
“therapy putty” e “theraband”

» Fornecer instrugdo na assertividade para preparar auto-
defesa

(continua)
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| TABELA 8. TIPOS DE INTERVENCOES DE TERAPIA OCUPACIONAL
(Continuacao)

PROCESSO DE CONSULTORIA - Um tipo de intervencdo na qual os profissionais de terapia ocupacional usam seu
conhecimento e experiéncia para colaborar com o cliente. O processo colaborativo envolve identificar o problema, criar
solugBes possiveis, tentar solugdes e altera-las quando forem necessarias para uma maior eficacia. Quando fornecendo uma
consultoria, o praticante ndo é diretamente responsavel pelo resultado da intervengdo (DUNN, 2000a, p.113).

Pessoa - Aconselha a familia sobre op¢des arquitetdnicas
- Aconselha a familia a como criar rotinas noturnas de pré-sono para
seus filhos

Organizagao - Recomenda modificag6es no modelo de trabalho e esta¢Bes de trabalho

desenhadas ergonomicamente para a empresa

- Recomenda estratégias de evacuagdo em desastres para a comunidade
residencial relacionada a acessibilidade e redugdo de barreiras no
ambiente

Populacéo - Aconselha os idosos com respeito as iniciativas de motoristas mais
velhos

PROCESSO DE EDUCACAO — Um processo de intervencdo que envolve aquisicdo de conhecimento e informacdo sobre
ocupagdo, saude e participagdo e que nao resulta em desempenho real da ocupacao/atividade.

Pessoa - Instruir um professor de sala de aula, estratégias de regulacéo sensorial

Organizagao - Ensinar os trabalhadores de um abrigo de sem teto como estruturar
uma vida diaria, uma brincadeira, uma atividade de lazer para os
membros do abrigo

Populacéo - Instruir os oficiais da cidade sobre os valores e estratégias para
fazer circuitos para bicicletas e caminhada acessiveis para todos os
membros da comunidade.

ADVOCACIA/APOIO — Esforgos direcionados em promover a justica ocupacional e empoderar clientes a buscar e obter
recursos para participar completamente de suas ocupagodes do dia a dia.

Pessoa - Colaborar com a pessoa para procurar acomodacgdes razoaveis
no ambiente de trabalho

Organizacao - Servir na bancada politica de uma organizagéo para procurar
acomodacdes de casa de apoio para pessoas com incapacidades

Populacéao - Colaborar com adultos com doengas mentais graves para elevar a
consciéncia publica do impacto deste estigma
- Colaborar com e educar fontes de fundo federal para a populagéo
incapacitada a incluir com prioridade pacientes com cancer para sua total
remisséo

dInformacéo adaptada de Predetti e Early (2001).
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As intervencbes fornecidas as populacfes sao direcionadas para todos os
membros do grupo coletivamente, ao invés de individualizadas para pessoas
especificas dentro de um grupo. Os profissionais direcionam suas intervencdes para
problemas de salde atuais e potenciais e, para condi¢cdes incapacitantes em uma
populacdo ou comunidade. A sua meta € melhorar a saude de todas as pessoas que
fazem parte da populagéo ao assessar servigos e dar apoio dentro da comunidade,
gue pode ser implementado para melhorar o desempenho da populacdo. O foco da
intervencao freqliientemente esta em atividades que promovam saude, servicos
educacionais de auto-gestdo e modificacdo do ambiente. Por exemplo, 0s
profissionais de terapia ocupacional podem designar o desenvolvimento baseado em
programas de cuidado diario, conduzidos por estudantes que sao voluntarios, em
cuidar de pessoas desabrigadas, familias em uma grande area metropolitana. Os
profissionais devem trabalhar com uma ampla variedade de populagbes
experimentando dificuldades no acesso e envolvimento em ocupacdes saudaveis
devido as condicbes tais como pobreza, sem moradia (desalojamento) ou
discriminacao.

O processo de intervencdo € dividido em trés passos: (1) plano de
intervencéo, (2) implementacgédo da intervencgao e (3) revisao da intervencgdo. Durante
0 processo de intervencao, informacgdes da avaliagdo sdo integradas com teorias,
modelos praticos, quadros de referéncia e evidéncias. Esta informacdo guia o
raciocinio clinico do terapeuta ocupacional e assistente de terapia ocupacional no

desenvolvimento, implementacao e revisédo do plano de intervengéo.

Plano de Intervencéao

O plano de intervencdo direciona as acbes do terapeuta ocupacional e
assistente de terapia ocupacional. Descreve as abordagens de terapia ocupacional
selecionadas e os tipos de intervencgdes para alcancar os resultados identificados do
cliente. O plano de intervencédo € desenvolvido em colaboracdo com o cliente e é
baseado nos objetivos dele e em suas prioridades. Dependendo se o cliente for uma
pessoa, organizacdo ou populacdo, ou outros tais como membros da familia,
pessoas significativas, membros de diretoria, fornecedores de servicos e grupos
comunitarios, estes também podem colaborar no desenvolvimento do plano.

O desenho do plano de intervencgéo é direcionado pelo (s):
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Objetivos, valores, crencas e necessidades ocupacionais dos
clientes;

Saude e bem-estar do cliente;

Habilidades e padrbes de desempenho do cliente;

Influéncia coletiva do contexto, ambiente, demandas da atividade e
fatores do cliente;

Contexto no qual o servigo € oferecido e no qual a intervencédo esta
fornecida (por exemplo, expectativas de cuidadores, propdésito das
organizacdes, requerimento dos responsaveis, regulamentos
aplicaveis); e

Melhor evidéncia disponivel.

A selecédo, desenho do plano de intervengédo e os objetivos séo direcionados

para os atuais e potenciais problemas do cliente relacionados ao envolvimento em

ocupacdes ou em atividades.

O plano de intervencéo inclui os seguintes passos:

1. Desenvolvimento do plano. O terapeuta ocupacional desenvolve o

plano com o cliente e o assistente de terapia ocupacional contribui
para o desenvolvimento do plano. O plano inclui:
e Objetivos e metas mensuraveis com um espago de tempo
e Métodos de intervencdo em terapia ocupacional ou
abordagens (ver Tabela 9)
- Criar ou promover
- Estabilizar ou restaurar
- Manter
- Modificar
- Prevenir.
e Mecanismos para o fornecimento do servico:
- Pessoas fornecendo a intervencgéo
- Tipos de intervengdes
- FreqUéncia e duracgao do servico

2. Considerar os planos e as necessidades potenciais da alta.

3. Selecionar medidas de resultados.

4. Fazer recomendagfes ou encaminhar para outros, se necessario.
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Implementacgéo da Intervengéo

A implementacao da intervencédo é um processo de colocar o plano em acéo.
Ela envolve o processo especializado de alterar os fatores do cliente, atividades,
contextos e ambientes com o proposito de efetivar mudancas positivas nos desejos
do cliente envolvendo-o em ocupacdes, salde e participacao.

IntervengBes podem focar um dnico aspecto do dominio, tal como um padréo
de desempenho especifico, ou varios aspectos do dominio, tais como padrdes de
desempenho, habilidades de desempenho e, contextos. Considerando que esses
fatores estdo inter-relacionados e influenciam uns aos outros em um processo
dindmico, continuo, os profissionais de terapia ocupacional esperam que a
habilidade do cliente se adapte, mude, e o desenvolvimento em uma area, afetara
outras areas. Devido a este inter-relacionamento dinamico, a avaliacdo e o
planejamento da intervencdo continuam ao longo do processo de implementacéo. A
implementacéo da intervencao inclui os seguintes passos:

1. Determinar e realizar o tipo de intervencéo terapéutico ocupacional
ou intervencdes para serem usadas (ver Tabela 8).
e Uso terapéutico de si mesmo
e Uso terapéutico de ocupacdes ou atividades
- Intervencgdes baseadas na ocupacao
- Atividade com propésito
- Métodos preparatérios
e Processo de consulta
e Processo de educacdao
e Advocacia/Apoio
2. Monitorar a resposta do cliente para as intervencdes baseadas na
avaliacdo realizada e na reavaliacdo do progresso do cliente em

direcdo aos objetivos.

Revisao da Intervencao

7

A revisdo da intervencdo € um processo continuo de reavaliar e revisar o
plano de intervencdo, a eficacia desses servicos e 0 progresso voltado para os

resultados. Assim durante o plano de intervencéo, esse processo inclui colaboragéao
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com o cliente baseado em seus objetivos. Dependendo se o cliente é uma pessoa,
organizagdo ou populacéo; varios administradores, tais como membros da familia e
outros importantes, membros de um conselho, ou outros fornecedores de servico e
grupos comunitarios, também podem colaborar na revisdo de uma intervencédo. A
reavaliag&o e revisdo podem conduzir para uma mudanga no plano de intervencao.
A revisao da intervencéo inclui os seguintes passos:
1. Reavaliacdo do plano e como ele é relativamente implementado
para alcancar os resultados
2. Modificacdo do plano, quando necessario
Determinar a necessidade para continuar ou descontinuar o0s
servicos de terapia ocupacional ou para referenciar a outros
servicos.

A revisdo da intervencéo pode incluir programas de avaliagdo que critiquem o
modo como os servigos de terapia ocupacional sdo fornecidos. Isto pode incluir uma
revisdo da satisfacao do cliente e da percepcao dele sobre os beneficios de receber
0s servicos de terapia ocupacional (adaptado de MACIEJEWSKI, KAWIECKI e
ROCKWOOD, 1997). Exemplos podem incluir (1) uma carta de agradecimento da
familia da crianca com espinha bifida (pessoa); (2) uma solicitagdo para servicos
adicionais de terapia ocupacional em um abrigo de clientes sem teto (organizacao);
e (3) aquisicdo de fundos para implementar grupos de apoio para cuidadores de

pessoas com doenca de Alzheimer dos Estados Unidos (populacées).

Resultados

Apoiar a saude e a participacdo na vida através do envolvimento em
ocupacdes é um resultado global e amplo do processo de intervencdo da terapia
ocupacional. Esse resultado reconhece a crenca da profissédo de que o envolvimento
ativo em ocupacdes promove, facilita e mantém salde e participacdo. Resultados
séo definidos como importantes dimensfes da saude, atribuidos as intervencdes e
incluem a habilidade da funcéo, percepcdo de salude e satisfagdo com os cuidados
(adaptado de “Request for Planning Ideas”, 2001). Os resultados séo o efeito final do
processo de terapia ocupacional e descrevem qual intervencdo pode ser alcancada

com os clientes.
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| TABELA 9. ABORDAGENS DE INTERVENCAO DE TERAPIA OCUPACIONAL

Estratégias especificas selecionadas para direcionar o processo de intervencdo que sdo baseados no
resultado desejado pelo cliente, dados da avaliacao e evidéncia.

Abordagem

Focos de Intervengéao

Exemplos

Criar, promover
(promocéo de saude)?
— Um método de
intervencéo que ndo
assume uma
incapacidade presente
ou quaisquer fatores
que interferirdo no
desempenho. Este
método é designado
para promover um
enriquecimento
contextual e
experiéncias de
atividades que irdo
melhorar o desempenho
para todas as pessoas
no contexto natural da
vida (adaptado de
DUNN, MCCLAIN,
BROWN, &
YOUNGSTROM, 1998,
p.534).

Habilidade de
desempenho

Padrdes de
desempenho

Contexto ou
contextos ou
ambientes fisicos

Demandas da
atividade

Fatores do cliente
(funcdes do corpo e
estrutura do corpo)

Criar uma classe de pais pela primeira vez para
ajuda-los a envolver seus filhos no desenvolvimento
apropriado do brincar

Promover um manuseio efetivo de stress ao criar o
tempo usando rotinas com clientes saudaveis

Promover uma diversidade de brincadeiras
sensoriais recomendando uma variedade de
equipamentos para o playground e outras areas de
brincar

Servir um estilo de comida familiar na area de jantar
para ampliar as oportunidades de socializacao

Promover um aumento da resisténcia ao
recomendar um recesso diario ao ar livre durante
todo 0 ano para as criangas da escola

Projetar um programa de danca para idosos que
aumentard forca e flexibilidade

Estabelecer, restaurar
(remediacéo,
restauragdo)® — Um
método de intervencgéo
designado para mudar
as variaveis do cliente
para estabelecer uma
habilidade ou
habilitacéo que n&o foi
ainda desenvolvida ou
para restaurar uma
habilidade ou
habilitacdo que tenha
sido perdida (adaptado
de DUNN et. al., 1998,
p.533).

Habilidades de
desempenho

Padrdes de
desempenho

Fatores do cliente
(funcdes do corpo e
estrutura do corpo)

Proporcionar cadeiras ajustaveis para melhorar a
postura de sentar do cliente

Trabalhar com centros comunitérios de terceira
idade para oferecer programas educacionais com
objetivo de melhorar as habilidades de direcdo para
pessoas com sessenta e cinco anos ou mais.

Colaborar com os clientes para ajuda-los a
estabelecer rotinas matinais necessarias para
chegar a escola ou no trabalho no horério certo.
Fornecer aulas com controle da fadiga para
pacientes com cancer e suas familias.

Colaborar com os clientes para ajuda-los a
estabelecer padrdes saudaveis de dormir e acordar.
Desenvolver programas de caminhada no shopping
local para empregados e membros da comunidade.

Apoiar aulas de educacgdo fisica diéria para toda a
populacao de criangas em uma escola com objetivo
de melhorar a forca fisica e a resisténcia.

Colaborar com escolas e negdcios para estabelecer
modelos de design universais em seus prédios, sala
de aulas e assim por diante.

Gradualmente aumentar o tempo requerido para
completar um jogo no computador para aumentar o
tempo reduzido de atencéo do cliente.

(Continua)
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(Continuacéo)

Abordagem

Focos de Intervencéo

Exemplos

Manter — Um método de
interven¢do designado para
promover o apoio que
permitira aos clientes
preservar a capacidade de
desempenho que eles re-
adquiriram, que continuem a
encontrar suas
necessidades ocupacionais
ou ambas. O compromisso &
gue sem a intervengao
mantida e continuada, o
desempenho diminuiria, e as
necessidades ocupacionais
ndo seriam encontradas ou
ambas, e desta forma
afetando a salde e a
qualidade de vida.

Habilidade de desempenho

Padrdes de desempenho

Contexto ou contextos ou
ambientes fisicos

Demandas da atividade

Fatores do cliente
(funcdes do corpo e
estrutura do corpo)

e Manter a habilidade do cliente em organizar ferramentas
proporcionando uma pintura destas sobre o quadro que
organiza.

Desenvolver um programa de segurancga para
organizacgdes industriais para lembrar os trabalhadores
da necessidade de continuar o uso de habilidades para
seguranga no trabalho.

Fornecer um programa para a comunidade de residentes
idosos para manter a habilidade praxica e motora.

Capacitar o cliente a manter um horéario de medicacao
apropriado fornecendo um despertador para ajudar na
memoria.

Estabelecer modelos de desempenho ocupacional para
manter um estilo de vida saudavel apds perda de peso
significativa.

Manter acesso seguro e independente para pessoas
com baixa viséo recomendando uma luz mais forte no
corredor.

Durante um desastre natural trabalhar com facilidades
identificadas como abrigos para proporcionar um brincar
e atividades de lazer para as pessoas sem casa para
permitir um resultado construtivo e um semblante de
normalidade.

Incorporar principios de desenho universal em casas
para permitir que as pessoas envelhegam em suas
casas.

Manter jardinagem independente para pessoas com
artrite nas méos recomendando ferramentas com
modificagdo da preenséo e ferramentas onde o agarrar
seja maior, alternativas para o sentar, jardins e assim
por diante.

Proporcionar atividades multi-sensoriais na qual os
cuidadores possam patrticipar para manter o estado de
alerta.

Fornecer um splint para polegar moldado na méo para o
cliente usar durante o periodo de stress ou atividades
intensas e prolongadas para manter as articulagcdes
livres de dor.

Modificar (Compensacgao,
adaptaco)® — Um método
de intervencéo direcionado a
“encontrar maneiras de
revisar o atual contexto ou
as demandas da atividade
para apoiar o desempenho
no ambiente natural,
[incluindo] técnicas
compensatérias, [tais
como]... melhorar algumas
caracteristicas para prover
pistas ou reduzir outras
caracteristicas para diminuir
a distragdo” (DUNN et.
al.,1998,p.533).

Padrbdes de desempenho

Contexto ou contextos ou
ambientes fisicos

Proporcionar uma agenda visual para ajudar o estudante
a seguir facilmente rotinas e a transi¢éo entre atividades
de casa e da escola.

Simplificar a sequéncia de tarefas para ajudar uma
pessoa com déficit cognitivo para completar a sua rotina
de autocuidado matinal.

Assistir uma familia em determinar os requerimentos
para construir uma rampa em casa ou para um membro
da familia que esta retornando para casa depois de
reabilitacao fisica.

e Consultar os construtores de design de casa para
permitir as familias a habilidade de fornecer espago para
parentes idosos (ex. quartos e banheiros).

e Modificar o nimero de pessoas no quarto para diminuir a

distrabilidade do cliente.

(Continua)
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(Continuacao)

Abordagem

Focos de Intervencgéo

Exemplos

Demandas da atividade

o Adaptar superficie de escrita usada na sala de
aula pelo aluno de 42 série adicionando uma
mesa inclinada ajustavel.

o Assistir um paciente com doenca terminal e
sua familia na modificacéo de tarefas para
manter o envolvimento.

e Consultar a escola sobre a localizacéo de
acionadores para aumentar o acesso do aluno
a computadores, dispositivos de comunicagao
aumentativa, dispositivos ambientais e assim
por diante.

e Fornecer assento na estagdo para permitir que
o cliente aumente a tolerancia para o sentar e
para ser capaz de continuar seu desempenho.

Impedir (prevencéo de
incapacidade)®- Um
método de intervencéo
designado para clientes
com ou sem incapacidade
que estdo em risco de
problemas de
desempenho ocupacional.
Esta abordagem é
designada para impedir a
ocorréncia ou a evolugao
de barreiras para o
desempenho no contexto.
As intervencdes podem
ser direcionadas ao
cliente, contexto, ou
atividades variadas
(adaptado de DUNN et.
al., 1998, p.534).

Habilidades de desempenho

Padrbes de desempenho

Contexto ou contextos ou
ambientes fisicos

Demandas da atividade

Fatores do cliente
(funcdes do corpo e estrutura
do corpo)

¢ Impedir postura inadequada quando sentado
por periodo prolongado proporcionando uma
cadeira com encosto apropriado.

o Ajudar na prevenc¢édo do uso de substancias
guimicas ilicitas, introduzindo uma estratégia
de rotina auto-iniciada que apdia um
comportamento livre de drogas.

o Impedir um isolamento social de empregados
promovendo a participacdo em atividades de
grupo ap6s o horério de trabalho.

e Reduzir o risco de quedas por modificacdo no
ambiente e remover riscos conhecidos na casa
(ex. remover tapetes).

¢ Impedir les&o na coluna fornecendo instru¢éo
de técnicas apropriadas para o carregar.

o Impedir stress repetitivo sugerindo que os
clientes usem um apoio de punho ao digitar.

e Consultar a rede de hotéis para fornecer um
programa educacional ergonémico desenhado
para impedir lesdes na coluna das
governantas.

®Linguagem paralela usada em Moyers e Dale (2007, p.34).

Os trés conceitos inter-relacionados incluem os resultados estimados da

profissao e sédo definidos como:

1. Saude -

“lUm] conceito positivo que enfatiza recursos sociais e

pessoais, assim como capacidades fisicas” (OMS, 1986).

2. Participacdo — ou seja, ‘0 envolvimento em situagbes de vida”

(OMS, 2001, p. 10). A participagdo ocorre naturalmente quando
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clientes estdo envolvidos ativamente na realizagcdo de ocupacgdes
ou atividades de vida diaria que eles consideram com propdsito e
com significado em contextos desejados. Os resultados mais
especificos da intervencdo da terapia ocupacional (ver Tabela 10)

sdo multidimensionais e ap6iam o resultado final de participagéo.

3. Envolvimento em ocupagdo — O compromisso realizado para
desempenhar ocupacdes como resultado de escolha, motivacédo e
significado, inclui aspectos objetivos e subjetivos que conduzem
atividades significativas e com propdésito a pessoa, a organizacdo
ou a populacdo. A intervencdo da terapia ocupacional foca na
criacao ou facilitacdo de oportunidades para o envolvimento nessas

ocupacoes.

Para determinar o sucesso do cliente na obtencédo de saude e participacdo na
vida através do envolvimento em ocupacdo, profissionais de terapia ocupacional
avaliam resultados observaveis. Essa avaliacdo leva em consideracdo o
relacionamento hipotetizado entre varios aspectos do desempenho ocupacional. Por
exemplo, o cliente melhorou para utilizar suas habilidades de desempenho na rotina
(padrbées de desempenho) e aumentou a forca ou amplitude de movimento (funcdes
do corpo) capacitando-o para o envolvimento no gerenciamento do lar (AlVD).

Implicito em qualquer resultado avaliado, usado por profissionais de terapia
ocupacional, estdo os sistemas de crenca do cliente e 0 que ele assume no seu
desempenho ocupacional desejado. As ferramentas de avaliacdo e as variaveis
medidas frequentemente tornam-se uma definicdo operacional para o resultado.
Portanto, profissionais de terapia ocupacional selecionam as avaliacbes dos
resultados pertinentes para as necessidades e desejos do cliente, congruentes com
o modelo tedrico de pratica, baseado no conhecimento das propriedades
psicométricas de medidas padronizadas ou logicas e protocolos de medidas nao
padronizadas e evidéncias avaliadas. Além disto, a percepc¢ao do cliente do sucesso
em envolver-se com as ocupacdes desejadas é vital para qualquer avaliacdo dos
resultados. Como uma forma de comparagédo e em colaboracdo com o cliente, o

terapeuta ocupacional pode revisar o perfil ocupacional para avaliar mudanca.
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Os beneficios da terapia ocupacional sdo multifacetados e podem ocorrer em
todos os aspectos do dominio relacionado. Apoiar a saude e a participacdo na vida
através do envolvimento em ocupacfes € o resultado mais amplo da intervencao. O
aumento do desempenho ocupacional do cliente, assim como a percepcdo de
alegria, auto-eficacia, esperanca sobre sua vida e habilidades s&o aspectos
resultados valiosos. Por exemplo, pais cujos filhos receberam os servigos de terapia
ocupacional valorizaram o entendimento do comportamento de seu filho de novas
maneiras e tinham percebido de forma maior sobre o fato de serem pais (COHN,
2001; COHN, MILLER e TICKLE-DEGNAM, 2000). Intervencdo designada para
cuidadores que fornecem cuidado para as pessoas com deméncia melhora a
qualidade de vida de ambos, o que recebe o cuidado e o cuidador. Os cuidadores
gue receberam intervencdo reportaram pouco declinio no desempenho ocupacional
de quem recebe o cuidado e menos necessidade para ajudar, melhor maestria e
habilidade, auto-eficacia, e bem estar para com eles (GITLIN e CORCORAN, 2005,
GITLIN, et. al.,, 2001; GITLIN et. al., 2003). Retirar, pois na norma de citacdo €&
apenas o ultimo nome em caixa alta.

Os resultados para as pessoas podem incluir impressdes subjetivas
relacionadas aos objetivos; tais como uma melhor aparéncia, confianca, esperanca,
plenitude, auto-eficacia e uma sustentabilidade de ocupacg@es valorizadas, resiliéncia
ou percepcdo do bem-estar. Os resultados também podem incluir incrementos
mensuraveis do progresso em fatores relacionados ao desempenho ocupacional
como integridade da pele, quantidade de sono, resisténcia (endurance), desejos,
iniciativa, equilibrio, habilidades viso-motoras, e o nivel de participagdo, participacao
em atividades e reintegracdo na comunidade. Os resultados para organizacfes
podem incluir moral no local de trabalho, produtividade, reducdo de leséo, e
melhoraria da satisfacdo do trabalhador. Os resultados para a populacdo podem
incluir promoc¢do de saude, justica social e acesso aos servicos. As definicbes e
conotacdes dos resultados sdo especificas para clientes, grupos e organizacoes,
assim como para empregadores e regulamentadores. Os resultados especificos
assim como a documentacao daqueles resultados variam de acordo com o local da
pratica e sdo influenciados pelos administradores particulares em cada contexto.

O foco nos resultados estd entrelacado ao longo do processo da terapia
ocupacional. O terapeuta ocupacional e o cliente colaboram durante a avaliagao

para identificar os resultados iniciais desejados pelo cliente relacionados ao
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envolvimento em ocupagfes valorizadas ou atividades de vida diaria. Durante a

implementacdo da intervengcédo e reavaliacdo, o cliente e o terapeuta e, quando

apropriado, o assistente de terapia ocupacional, podem modificar os resultados

desejados para proporcionar mudancas necessarias, contextos e habilidades de

desempenho. A medida que a analise do desempenho ocupacional e o

desenvolvimento do plano de intervengao ocorre, o terapeuta ocupacional e o cliente

podem redefinir os resultados desejados.

A implementacéo do processo de resultados inclui 0s seguintes passos:

1.

Selecionar tipos de resultados e medidas incluindo, mas néo sendo
limitado, ao desempenho ocupacional, adaptacfes, saude e
bem-estar, participacdo, prevencao, defesa de si mesmo,
gualidade de vida e justica ocupacional (ver Tabela 10).
Selecionar medidas de resultados precocemente no processo de
intervencao (ver “Avaliagdo” acima).

Selecionar medidas de resultados que sdo validas, confiaveis e
apropriadamente sensiveis para modificar o desempenho
ocupacional do cliente e que sédo consistentes com os resultados.
Selecionar medidas de resultados ou instrumentos para um cliente
especifico e que esta de acordo com as metas desse cliente.
Selecionar medidas de resultados que sdo baseadas em suas
habilidades reais ou supostas para predizer resultados futuros.

Utilizar os resultados para medir os progressos e ajustar 0s
objetivos e as intervengoes.

Comparar o progresso em relacdo ao objetivo determinado para
verificar resultados advindos do processo de intervencgao.

Avaliar os resultados e utilizd-los para tomar decisbes sobre
intervencdes futuras (por exemplo, continuar intervencado, modificar
intervengao, descontinuar intervencdo, fornecer “follow-up”,

encaminhar para outros Servigos).



l Rev. Triang.: Ens. Pesg. Ext. Uberaba — MG, v.3. n.1, p. 57-147, jul./ dez. 2010 106

| TABELA 10. TIPOS DE RESULTADOS |

Os exemplos listados especificam como um resultado geral de envolvimento na ocupacao pode ser operacionalizado.
Os exemplos nao tém a intencéo de serem todos inclusivos.

Resultado

Descrigéo

Desempenho Ocupacional

O ato de fazer e realizar uma atividade selecionada ou ocupag&o que resulta de uma transagéo
dindmica entre o cliente, o contexto e a atividade. Fornece ou capacita habilidades e padrbes de
desempenho ocupacional conduzindo a um envolvimento em ocupagdes ou atividades (adaptado
em parte de LAW et al., 1996, p.16).

e Melhorar - Usado quando uma limitagdo do desempenho esta presente. Estes resultados
documentam um aumento do desempenho ocupacional para pessoa, organizagéo ou populagao.
Exemplos de resultados podem incluir (1) habilidade de uma crianga com autismo para brincar
interativamente com um par (pessoa); (2) habilidade de um adulto mais velho em retornar a casa
com facilitagcdo de um enfermeiro habilidoso (pessoa); (3) diminuicéo da incidéncia de tensdo nas
costas da equipe de enfermagem como resultado de um programa de educag¢édo em mecanica
corporal para desempenhar as obrigacdes no trabalho que requerem curvar-se, levantar e assim
por diante (organizagao); e (4) construgao de um “playground” acessivel para todas as criangas
no parque local da cidade (populagao).

e Reforgar — Usado quando uma limitagdo do desempenho néo esta frequentemente presente.
Estes resultados documentam o desenvolvimento das habilidades de desempenho e padrdes de
desempenho que aumentam o desempenho existente ou previne potenciais problemas advindos
do desenvolvimento de ocupagdes na vida. Os exemplos de resultado podem incluir (1) aumento
na confianga e na competéncia de maes adolescentes a cuidarem de seus filhos como resultado
de um grupo social estruturado e aulas de desenvolvimento da crianca (pessoa); (2) ampliacao
das relagdes de idosos como resultado de uma consciéncia social diversa em programas de
exercicios (organizacao); (3) aumento de habilidade pelos funcionarios da escola para identificar
e lidar com a violéncia na adolescéncia como resultado de treinamento de resolucéo de conflito
para enderecar “bullying” (organizagéo); e (4) ampliagdo de oportunidades para idosos
participarem de atividades comunitarias devido a programas de passeio compartilhado
(populagéo).

Adaptacdo

Uma mudancga em resposta a abordagem que os clientes fazem quando se deparam com
desafios ocupacionais. “Esta mudanga é implementada quando a resposta habitual do cliente é
inadequada para produzir algum grau de transposigao deste desafio” (adaptado de SCHULTZ &
SCHKADE, 1997, p.474). Exemplos de resultados de adaptacdo incluem (1) clientes modificam
seus comportamentos para ganhar privilégios em um local de abrigo de adolescentes (pessoas);
(2) uma companhia redesenhando seu horario diario para permitir um melhor fluxo de trabalho e
diminuir as horas de stress elevado (organizag@es); e (3) a comunidade tornar disponiveis
transportes publicos acessiveis e constroi e ‘reserva’ bancos para idosos para socializagao e
descanso (populagéo).

Saude e Bem-Estar

A salde é fonte de vida diaria, ndo objetivo de viver. Para os individuos isso € um estado fisico,
mental e de bem-estar social, assim como um conceito positivo que enfatiza os recursos
pessoais e sociais e, capacidades fisicas (OMS, 1986). A saude de organizacdes e populagbes
incluem esses aspectos individuais, mas também responsabilidade social de membros da
sociedade como um todo. O bem-estar é “[um] processo ativo pelo qual os individuos
[organizagBes ou populagbes] se tornam cientes e fazem escolhas em direcao a uma existéncia
de maior sucesso” (HETTLER, 1984, p.1170). O bem-estar é mais do que uma falta de sintomas
de doenga; € um estado de equilibrio fisico e mental e aptidao fisica (adaptado de TABER'S
CYCLOPEDIC MEDICAL DICTIONARY, 1997, p.2110). Os exemplos de resultado podem incluir
(1) participagédo na comunidade por um cliente com esquizofrenia em uma casa para grupos
(pessoas); (2) implementacéo de um programa amplo para identificar problemas e solugfes para
equilibrio entre trabalho, lazer e vida familiar (organizac¢des); e (3) diminuir a incidéncia de
obesidade infantil (populagdes).

Participacgao

O envolvimento em ocupagfes desejadas nas formas que sao pessoalmente satisfatrias
e congruentes com as expectativas existentes na cultura.
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(Continuacao)

Resultado

Descrigéo

Prevencéo

“A promocdo de saude é igualmente e essencialmente focada na criagdo de
condi¢cdes necessdarias para a salde individual, estrutural, social e de nivel
ambiental, através de uma compreensdo de determinantes da salde: paz,
moradia, educagdo, alimentacdo, renda, um ecossistema estavel, recursos
sustentaveis, justica social e equidade” (KRONENBERG, ALGADO, & POLLARD,
2005, p.441). A terapia ocupacional promove um estilo de vida saudavel a uma
pessoa, grupo, organiza¢do ou a uma comunidade (sociedade) e nivel politico ou
governamental (adaptado de BROWNSON & SCAFFA, 2001). Os exemplos de
resultados podem incluir (1) sentar adequado e area de brincar para crianga com
problemas ortopédicos (pessoa); (2) implementagdo de um programa de lazer e
atividades educacionais para um hospital-dia voltado para pessoas com doenca
mental severa (organizacfes); e (3) acesso a servicos de terapia ocupacional em
areas carentes independente de etnias e culturas (populacgdes).

Qualidade de Vida

Uma apreciagdo dindmica da satisfacdo de vida do cliente (percepg¢do do
progresso em direcdo ao seu objetivo); esperanga (real ou crenga percebida que a
pessoa pode dirigir a objetivos através de caminhos selecionados); autoconceito
(um conjunto de crengas e sentimentos sobre si mesmo); saude e funcionalidade
(incluindo o estado de saude, a capacidade de autocuidado e fatores sécio-
econdmicos; ex. vocacdo, educacgdo, renda) (adaptado de RADOMSKI, 1995;
ZHAN, 1992). Os resultados podem incluir (1) participacdo completa e ativa de
uma crian¢a surda de uma familia de ouvintes durante uma atividade recreacional
(pessoas); (2) residentes serem aptos a se prepararem para 0S passeios e viagens
independentemente do resultado de um treinamento de habilidades de vida
independente para os cuidadores de um grupo (organizacéo); e (3) formagdo de
um “lobby” para apoiar oportunidades para uma rede social, atividades de auto-
advocacia e informagdo cientifica compartilhada para sobreviventes de um
acidente vascular encefélico e sua familia (populag&o).

Competéncia de Papéis

Habilidade para efetivamente encontrar as demandas dos papéis na qual o cliente
se envolve.

Auto-Advocacia

Ativamente promover ou apoiar a si mesmo ou outros (individuos, organizagées ou
populagdes); requer uma compreenséao de forcas e necessidades, identificagdo de
objetivos, conhecimento dos direitos legais e responsabilidades, e comunicar estes
aspectos a outros (adaptado de DAWSON, 2007). Os resultados podem incluir (1)
um estudante com dificuldades de aprendizagem requerendo e recebendo
acomodac0Oes razoaveis tais como os livros educacionais gravados (pessoa); (2)
um comité de empregados que requer e procura teclados desenhados
ergonomicamente para seus computadores no trabalho (organizacdo); e (3)
pessoas com incapacidades requerendo desenhos universais em todas as
construcdes privadas e publicas (populacéo).

Justica Ocupacional

Ter acesso a e participar na ampla gama de ocupagbes enriquecedoras e
significativas proporcionadas aos outros. Inclui oportunidades para inclusédo social
e recursos para participar em ocupacdes para satisfazer as necessidades
pessoais, salde e necessidades da sociedade (adaptado de TOWNSEND &
WILCOCK, 2004). Os resultados podem incluir (1) pessoas com incapacidade
intelectual servindo em um comité para estabelecer programas oferecidos para um
centro de recreacdo comunitario (pessoas); (2) trabalhadores que tem tempo de
almoco suficiente para almogcarem com seus filhos nas creches (organizacao); (3)
pessoas com doencas mentais persistentes que sdo aceitas por centros
comunitarios recreativos por campanhas de anti-estigma; e (4) opcoes alternativas
de moradia adaptadas para idosos envelhecerem em seus lugares (populacdes).
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Perspectivas Histdricas e Futuras da Estrutura da Prética da Terapia
Ocupacional

A Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional emergiu do exame do
documento relatado de Terminologia Uniforme. O primeiro documento foi Sistema de
Relato de Produto da Terapia Ocupacional e Terminologia Uniforme para Relatério
de Servicos de Terapia Ocupacional (AOTA, 1979). Este texto original criava uma
terminologia consistente que poderia ser usada em documentos oficiais, na pratica e
na educacao. A segunda edicdo Terminologia Uniforme para Terapia Ocupacional
(AOTA, 1989) foi adotada pela Assembléia Representativa da AOTA (RA) e
publicada em 1989. O documento focava no delineamento e na definicAo somente
das areas de desempenho ocupacional e nos componentes de desempenho
ocupacional que eram enderecados para 0s servi¢cos diretos de terapia ocupacional.
A Ultima revisdo, Terminologia Uniforme para Terapia Ocupacional — Terceira Edi¢do
(UT-III; AOTA, 1994), foi adotada pela RA em 1994 e foi “expandida para refletir a
pratica corrente e para incorporar aspectos contextuais do desempenho” (p. 1047).
Cada revisdo refletia mudancas na pratica corrente e fornecia terminologia
consistente que poderia ser usada pelos profissionais. Originalmente um documento
gue respondia ao requerimento federal para desenvolver um sistema de informacéo
uniforme, o texto gradualmente transferia descricdes e esquemas do dominio que
concerne a terapia ocupacional.

No outono de 1998, a Comissdo de Préatica da AOTA (COP) embarcou na
jornada que culminou na Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional: Dominio e
Processo (Estrutura; AOTA, 2002b). Durante esse tempo, a AOTA publicou O Guia
da Prética da Terapia Ocupacional (Moyers, 1999), o qual esquematizava muitas das
mudancas temporarias da época, e a COP cuidadosamente revisou este documento.
Na luz dessas mudancas e recebendo devolutivas durante o processo de revisao da
UT-1ll, a COP decidiu que as necessidades de prética tinham mudado e que era o
momento de desenvolver um tipo diferente de documento.

Uma vez que a Estrutura € um documento oficial da AOTA, ele é revisado por
um ciclo de cinco anos. Durante o periodo de revisdo, a COP coletou devolutivas de
membros, estudiosos, autores e praticantes para determinar as mudancas
necessarias. As revisfes seguiram para manter a integridade da Estrutura e mudar
somente 0 que era necessario. As revisdes refletiam as contribuicdes correntes da

COP, o aperfeicoamento da escrita do documento, 0s conceitos emergentes e
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na Tabela 11.

mudancas da terapia ocupacional. As razdes especificas, de mudancas, sao listadas

| TABELA 11. SUMARIO DE REVISOES SIGNIFICANTES DA ‘ESTRUTURA’

Area de Mudanca Beneficio Razbes

Dominio Pretendido

Titulo Apoiando a Aumentar a clareza  Mudar do titulo original da Figura 1, Envolvimento na Ocupacéo para Apoiar a
salde e a da intencdo Participagdo em Contexto ou Contextos, enfatiza que o veiculo para a terapia

participagdo na
vida através do
envolvimento na
ocupacéo

ocupacional para a saude e a participagao € envolver na ocupagao. Deletado ‘em
contexto’ para diminuir o titulo, porque isto é discutido no texto e implicito pela
definigdo de ocupacao.

Espiritualidade

Mover do
contexto para
fatores do cliente

Refletir a maneira
na qual os
profissionais de
terapia ocupacional
véem e analisam
significados, valores
e crengas de
pacientes

Mais comumente, os individuos consideram espiritualidade residindo dentro do
cliente ao invés de uma parte do contexto. Moreira-Almeida e Koenig (2006)
discutem espiritualidade, religido e crengas pessoais como componentes de
gualidade de vida. Suas definiges séo incluidas no texto.

Habilidades de
Desempenho

Categorias
amplas com uma
linguagem mais
genérica

Fornecer uma
linguagem inclusiva
de uma grande
série de avaliagBes
e intervencdes
assim como termos
comumente usados
na literatura
relacionada as
habilidades

Baseado no trabalho de Avaliagdo Motora e Habilidade de Processo (AMHP),
Fisher (2006) que fornece a mais distinta categoria e definicbes de habilidades
funcionais. Uma tentativa é feita nesta revisdo para destinar criticas para a
Estrutura de 2002 nas categorias de Fisher que sé&o limitadas. Para as categorias
mais amplas, mais genéricas e inclusivas de linguagem, o COP (comité)
considerou o comprimento das diferengas entre fungfes corporais, habilidades,
capacidades, niveis de habilidades e componentes de ocupa¢cBes. Na maioria
dos artigos, autores usam termos relacionados as habilidades
intercambiavelmente com habilidades e capacidades, confundindo os termos.

Para adicionar a dificuldade em fornecer aos leitores uma lista de habilidades de
desempenho, as categorias propostas ndo sao completamente distintas umas
das outras. Sem criar uma distin¢ao artificial entre categorias é necessario tolerar
o retorno nestas areas de habilidade. Por exemplo, de acordo com Fidler (2001),
“o aprendizado de habilidade e aquisicdo de praxis devem ser fendmenos
idénticos” (p.89). A percepgao é frequentemente discutida em literatura cognitiva;
e cognigdo social implica em um conjunto de habilidades especificas, assim
como as habilidades sécio-emocionais, as habilidades sensoério-motoras s&o
também consideradas conjuntamente.

Descanso e
Sono

Mover de AVD
para a area de
ocupacgao

Evidenciar a
importancia de
descanso e sono,
especialmente as
que relacionam ao
apoio ou
envolvimento em
outras areas de
ocupacao

Descanso e sono sdo duas das quatro principais categorias de ocupagao
discutidas por Adolf Meyer (1922). Diferente de qualquer outra area de
ocupacgdo, todas as pessoas descansam como resultado do envolvimento em
ocupagdes e se envolvem no sono por varias horas ao longo do dia em sua vida.
Dentro da ocupagéo o descanso e 0 sono séo atividades tais como o preparo de
si mesmo e do ambiente para dormir, interagcdes com outro que compartilham o
mesmo local de dormir, leitura ou musica para “cair no sono”, cochilo, sonhar,
cuidados noturnos para necessidades de toalete, necessidades noturnas do
cuidador e a garantia de seguranca. Dormir significativamente afeta todas as
areas de ocupagédo. Jonsson (2007) sugeriu que proporcionar a énfase do sono
na estrutura como uma area de ocupagao ird promover a consideracdo de
escolhas de estilo de vida, como importante aspecto da participagdo e da salde.

Contexto

Mudar para
contexto e
ambiente

Permite usar uma
linguagem mais
ampla, consistente
com leigos e teorias
de terapia
ocupacional
existentes

Os termos contexto e ambiente ndo sao iguais, mas frequentemente sdo usados
intercambiavelmente. Na literatura geral, o ambiente é usado mais
frequentemente. Teorias de terapia ocupacional frequentemente usam ambiente
ao invés de contexto. Esta mudanca permite uma transi¢éo entre os dois termos.
Na narrativa, o contexto é usado para incluir o ambiente.
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| TABELA 11. SUMARIO DE REVISOES SIGNIFICANTES DA ‘ESTRUTURA’

(Continuacao)

Area de Mudanca Beneficio Razbes
Dominio Pretendido
Justica Inclui narrativa Enfatiza a A discusséo dos conceitos de justica ocupacional encoraja os profissionais
Ocupacional sobre a importancia dos a examinar as multiplas contribuicdes para o envolvimento e participagéo
importancia de valores da terapia social. Townsend e Wilcock (2004) s&o lideres na compreensdo deste
justica social ocupacional na conceito importante. Gupta e Walloch (2006) fornecem um bom sumario
especifica a comunidade global deste trabalho.
terapia
ocupacional
Area de Mudanca Beneficio Razao
Processo intencionado
Cliente Inclui pessoa, Amplia o escopo do De acordo com o Guia da Pratica da Terapia Ocupacional (MOYERS &
organizacao, servico da terapia DALE, 2007). A linguagem na literatura de terapia ocupacional é
populacéo ocupacional e fornece frequentemente focada no individuo ou pessoa. Esta mudanca enfatiza a
uma linguagem forma na qual a terapia ocupacional contribui para grupos de pessoas,
consistente com a populacdes, e organizagfes, frequentemente em arenas de pratica nédo
advocacia e grupos tradicionais.
elaboradores de
politica.
Raciocinio Identifica a razéo Enfatiza a Raciocinio clinico foi expandido no documento para enfatizar a sua
Clinico na qual a visdo importancia das importancia ao longo do processo de terapia ocupacional. Intrinseco a
dos profissionais habilidades de qualquer interagdo entre o profissional e o cliente esta o pensamento
do cliente é resolucao de critico e implicito nas habilidades de raciocinio clinico que informam e
informada via problemas dos guiam a intervencao.
conhecimento, profissionais na
habilidade e interagcdo com o
evidéncia cliente
Anédlise de Inclui discusséo Enfatiza a Os profissionais de terapia ocupacional tém um alto nivel de habilidade em
Atividades sobre analise de importancia desta identificar as demandas de uma atividade e entdo sintetizar esta
Sintese da atividades e a habilidade critica que  informagdo comparando com as necessidades do cliente e com as
Atividade relacdo com o informa a intervencdo  habilidades para identificar dificuldades de desempenho ocupacional
cliente especificas.
Auto- Inclui auto- Fornece um foco no Quando trabalhando com individuos, populagbes ou organizacdes a
Advocacia advocacia como empoderamento terapia ocupacional fornece intervengéo na qual promove a auto-advocacia
resultado como uma como significado e direcionada para melhorar a salde e a participacao.
caracteristica chave
na salde e na
ocupacao
Pratica Enfatiza o papel Articula o valor da A terapia ocupacional é uma profissdo fundamentada na préatica
Baseada em da pesquisa na profissdo dirigida pela informativa da ciéncia bésica e aplicada.
Evidéncia informacao da ciéncia

pratica
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| TABELA 11. SUMARIO DE REVISOES SIGNIFICANTES DA ‘ESTRUTURA’

(Continuacéo)

ocupacional e
auto-
advocacia na
Tabela 10:
Tipos de
Resultados

compromisso da
terapia
ocupacional &
justica e
autodeterminacédo
para todas as
pessoas

Terminologia Mudanca Beneficio Razéo
Intencionado
Transativo e Incluiaidéia Cria distincdo entre  Transativo € usado para descrever a maneira dinamica na qual as
Interativo que as areas 0s relacionamentos  areas de dominio da terapia ocupacional se interceptam.
de dominio de conceito dentro
séo dos dominios e Interativo € a maneira na qual os clientes e os profissionais de
transativas e  interacBes entre terapia ocupacional se envolvem juntos ou com outros.
o cliente é clientes e
interativo profissionais A terapia ocupacional &, portanto a interagao entre profissionais e
clientes dentro de uma ou mais areas do dominio que encontram
o global objetivo do envolvimento na ocupacdo para apoiar a
saude e a participacdo
Atividade/ Uso da Aumenta a Reconhece o trabalho de peritos no campo, 0s autores
Ocupacéo e ocupacéo legibilidade do reconhecem as diferencas em atividades e ocupacéo. Entretanto,
Atividade para incluir documento este documento ndo se envolve neste debate. Na Estrutura, a
Propositada  atividade na ocupacdo € usada para incluir atividade. A atividade é usada
narrativa especificamente para tarefas consideradas isoladamente dos
clientes. Atividade propositada é usada para descrever um tipo de
intervencdo determinada pelo terapeuta para ser de ‘propésito’
para alcancar os objetivos da intervencédo, e ndo no sentido de
julgar se a atividade escolhida pelo cliente é propositada ou néo.
Resultados Mudanca Beneficio Razéao
Intencionado
Resultados Adiciona Para Reconhece que um importante resultado de uma intervencédo de
justica conhecimento do  terapia ocupacional pode estar capacitando todos os individuos a

estarem aptos a encontrar as suas necessidades basicas e ter
igual oportunidade e chances de vida na direcéo de alcancar seu
potencial através do envolvimento em diversas e significativas
ocupacgoes.

A Estrutura é um documento que envolve e sofrerd outra revisdo em cinco

anos, na qual novamente se examinara a utilidade do documento e a necessidade

de maiores

refinamentos e mudancas. A proxima interacdo provavelmente

modificara como resultado do progresso da profissdo em direcdo a AOTA’s 2017

Centennial Vision (Visdo Centenaria) da: “terapia ocupacional como uma profissao

poderosa, bem reconhecida, cientificamente baseada em evidéncia, com uma forga
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de trabalho diversa e globalmente conectada, que vai ao encontro das necessidades
ocupacionais da sociedade” (AOTA, 2007a).

Embora a Estrutura represente a ultima evolucdo da profissdo, isso constréi
um conjunto de valores que os profissionais de terapia ocupacional tém feito desde
sua fundacdo em 1917. Esta visdo de fundamento é centrada na crenca profunda de
valores na terapéutica por ocupacdo como um caminho para remediar doenca e
manter salude (SLAGLE, 1924). Isto enfatizava a importancia de estabelecer um
relacionamento terapéutico com cada cliente e desenhar um plano de tratamento
baseado no conhecimento sobre os desejos, valores, objetivos e ambiente do
individuo (MEYERS, 1922). E na advocacia para pratica cientifica baseada na
observacdo sistematica e tratamento (DUNTON, 1934). Parafraseado, usando o
léxico atual, os fundadores propuseram uma visdo que era baseada na ocupacéao,
centrada no cliente, contextual e baseada na evidéncia — a visédo articulada na

Estrutura de hoje. A4
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A Comisséao da Prética (COP) expressa sincera apreciacao para todos os que
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GLOSSARIO

A

Abordagem centrada no cliente

Orientacdo que preza os desejos e prioridades dos cientes ao esquematizar e
executar intervencdes (adaptado de DUNN, 2000a, p. 4).

Abordagens de intervencao
Estratégias especificas selecionadas para direcionar o processo de intervencdo que
sdo baseadas no resultado desejado pelo cliente, nos dados da avaliacdo e na

evidéncia (ver Tabela 9).

Adaptacéo

Uma resposta de aproximacdo que o cliente faz ao deparar-se com um desafio
ocupacional. “Esta mudanca € realizada quando as tentativas de respostas
habituais do individuo séo tidas como inadequadas para produzir algum grau de
dominio sobre o desafio (SCHULTZ e SCHKADE, 1997, p. 474).

Advocacia/Apoio

A “procura por influenciar resultados — incluindo politica publica e decisdo de
alocacdo de recursos dentro dos sistemas e instituicées politicas, econdmicas e
sociais — que afetam diretamente as vidas das pessoas” (Advocacy Institute, 2001,
como citado em GOODMAN-LAVEY e DUNBAR, 2003, p. 422).

Ambiente
Ambiente fisicos externos e sociais que circunda o cliente e no qual suas ocupacdes

da vida diaria ocorrem (ver Tabela 6).

Ambiente fisico

Ambiente ndo humano artificial natural e construido e os objetos no mesmo.

Ambiente social
Construido pela presenca, relacbes e expectativas das pessoas, organizacdes e

populacoes.
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Analise de atividade

“... refere-se as demandas tipicas da atividade, a série de habilidades envolvidas em
seu desempenho, e aos varios significados culturais que podem ser atribuidos a elas
(CREPEAU, 2003, p. 192).

Anélise do desempenho ocupacional
Parte do processo de avaliacdo. Coleta de informacdo através de ferramentas de
avaliacdo designadas para observar, medir e investigar sobre fatores selecionados

que apdiam ou impedem o desempenho ocupacional.

Areas de ocupacdes

Varios tipos de atividades diarias nas quais as pessoas se envolvem, incluindo as
seguintes categorias: AVDs, AIVDs, descanso e sono, educacao, trabalho, brincar,
lazer e participacdo social (ver Tabela 1).

Atividade (Atividades)
Classe de acdes humanas que séo direcionadas a um objetivo.

Atividades de Vida Diaria (AVDs)

Atividades orientadas para o ato de cuidar de seu préprio corpo (adaptado de
ROGERS e HOLM, 1994, pp. 182-202). AVDs também é referenciado como
Atividades Bésicas de Vida Diaria (ABVD) e Atividades Pessoais de Vida Diaria
(APVD). Estas atividades sao “fundamentais para viver no mundo social; elas
permitem a sobrevivéncia basica e o bem-estar” (CHRISTIANSEN e HAMMECKER,
2001, p. 156) (ver Tabela 1 para definicdo dos termos).

Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs)
Atividades que apdiam a vida diaria dentro de casa e na comunidade e que
frequentemente requerem interacdes mais complexas do que aquelas de

autocuidado usadas na AVDs (ver Tabela 1).

Atividade propositada
Um comportamento direcionado para um objetivo ou atividade em um contexto

terapeuticamente desenhado que conduz a uma ocupacao ou ocupacodes. Atividades
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especificamente selecionadas que possibilitam o cliente a desenvolver habilidades

que aumentam seu envolvimento ocupacional.

Auto-advocacia
Compreensédo das suas capacidades e necessidades, identificacdo de seus
objetivos pessoais, conhecimento de seus direitos legais e responsabilidades e

comunicacao destes com os outros (DAWSON, 2007).

Avaliacéo
“‘Ferramentas especificas ou instrumentos que sdo usados durante o processo de
avaliagao” (AOTA, 2005, p. 663).

Avaliacéo

“O processo de obter e interpretar dados necessarios a intervengao. Isto inclui o
planejamento e a documentacdo do processo de avaliagdo e resultados” (AOTA,
2005, p.663).

B

Bem estar

“Processo ativo através do qual os individuos tornam-se conscientes de fazer
escolhas em direcdo a uma existéncia mais bem sucedida” (HETTLER, 1984, p.
1117). O bem estar é mais do que a falta dos sintomas da doenca. E um estado de
equilibrio e condicdo mental e fisico (adaptado de Taber's Cyclopedic Medical
Dictionary, 1997, p. 2110).

Brincar
“Qualquer atividade espontédnea ou organizada que prové prazer, entretenimento,
distracao ou diversao” (PARHAM e FAZIO, 1997, p. 252) (ver Tabela 1).

C

Ciéncia ocupacional

Disciplina de graduacé&o interdisciplinar nas ciéncias sociais e comportamental,
dedicada ao estudo da forma, funcdo e significado das ocupacdes humanas
(ZEMKE e CLARK, 1996).
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Cliente

Pessoa que recebe servigos de terapia ocupacional. Os clientes podem incluir (1)
individuos e outras pessoas relevantes a vida do individuo, incluindo familia,
cuidadores, professores, empregadores, e outros que também possam auxiliar ou
serem servidos indiretamente; (2) organizacdes, tais como negdcios, inddstrias, ou
agéncias: e (3) populacgdes dentro da comunidade (MOYERS e DALE, 2007).

Contexto
Refere-se a uma variedade de condi¢des inter-relacionadas no e ao redor do cliente,
que influenciam seu desempenho. Contextos incluem o cultural, pessoal, temporal, e

virtual (ver Tabela 6).

Co-ocupacgéo
Atividades que implicitamente envolvem no minimo duas pessoas (ZEMKE e
CLARK, 1996).

Crenca
Qualquer conteudo cognitivo considerado verdadeiro pelo cliente (MOYERS e DALE,
2007).

Cultural (contexto)

“Costumes, crencas, padroes de atividade e comportamento padronizados, e
expectativas aceitas pela sociedade da qual o [cliente] € um membro. Inclui afiliagdo
étnica e valores, assim como aspectos politicos, tais como leis que afetam o acesso
aos recursos e afirmam os direitos pessoais. Incluem também oportunidades para

educacao, emprego, e suporte econdmico (AOTA, 1994, p. 1054).

D

Demandas da atividade

Os aspectos de uma atividade, os quais incluem os objetos e suas propriedades
fisicas, espaco, demandas sociais, seqienciamento ou ritmo, agbes necessarias ou
habilidades, fungBes e estruturas corporais basicas necessarias para realizar a

atividade (ver Tabela 3).
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Descanso
AcOes quietas e sem esfor¢o que interrompem a atividade fisica e mental, resultando
em estado relaxado (NURIT e MICHEL, 2003, p. 227).

Desempenho ocupacional

Ato de fazer e completar uma atividade selecionada ou ocupacao resultante da
transacdo dinamica entre o cliente, o contexto e a atividade. As habilidades
promotoras e capacitadoras e os padrdes no desempenho ocupacional conduzem
ao envolvimento nas ocupacdes ou atividades (adaptado em parte de LAW et al.,
1996, p. 16).

Dominio

Uma esfera de atividade, interesse ou funcdo (American Heritage Dictionary, 2006).

E

Educacéo

Inclui o aprendizado de atividades necessarias ao participar em um ambiente (ver
Tabela 1).

Envolvimento (Engajamento)

Ato de compartilhar atividades.

Esperanca
Crenca real ou concebida que alguém pode direcionar a um objetivo através de
caminhos selecionados (LOPEZ et al, 2004).

Espiritualidade

“[A] busca pessoal pela compreensdo das respostas que fundamentam questdes
sobre a vida, sobre o significado e sobre a relagdo com o sagrado ou transcendente,
gue pode (ou ndo) conduzir ou resultar no desenvolvimento de rituais religiosos e na
formacéo da comunidade (MOREIRA-ALMEIDA e KOENIG, 2006, p. 844).
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Estruturas do corpo
“Partes anatdbmicas do corpo tais como 6rgdos, membros e seus componentes [que

apoéiam a fungao corporal]” (OMS, 2001, p. 10) (ver Tabela 2).

F

Fatores do cliente

Aqueles fatores que residem no cliente e que podem afetar o desempenho nas
areas de ocupacao. Os fatores do cliente incluem valores, crencas, e espiritualidade;

funcdes do corpo; e estruturas do corpo (ver Tabela 2).

Funcdes do corpo
“Funcgdes fisiolégicas do sistema corporal (incluindo fungdes psicoldgicas)” (OMS,
2001, p. 10) (ver Tabela 2).

H
Habilidades Cognitivas
Acdes ou comportamentos que um cliente utiliza para planejar e controlar o

desempenho de uma atividade.

Habilidades de Regulacdo emocional
Acdes ou comportamentos que um cliente usa para identificar, gerenciar e expressar

sentimentos enquanto se envolve nas atividades ou interagdes com outros.

Habilidades Social e de Comunicacéo
Ac¢bes ou comportamentos que uma pessoa usa para se comunicar e interagir para

com outros em um ambiente interativo (Fisher, 2006).

Habilidades do desempenho
Tratam-se das habilidades que os clientes demonstram nas agfes que

desempenham (ver Tabela 4).

Habilidades Préaxica e Motora

Motor
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Acdes ou comportamentos do cliente usados para se mover e interagir fisicamente
com tarefas, objetos, contextos e ambientes (adaptado de FISHER, 2006). Inclui
planejamento, seqiienciamento e execuc¢ao de novos movimentos.

Ver também Préaxis.

Habilidades Percepto-Sensoriais

Acdes ou comportamentos que um cliente utiliza para localizar, identificar e
responder a sensacfes e para selecionar, interpretar, associar, organizar e se
lembrar de eventos através de sensacfes que incluem as visuais, auditivas,

proprioceptivas, tateis, olfativas, gustativas e vestibulares.

Habitos

“‘Comportamento automatico que € integrado em padrbes mais complexos que
capacitam as pessoas a funcionar em uma base diaria...” (NEISTADT e CREPEAU,
1998, p. 869). Habitos podem ser uteis, influentes, ou empobrecidos e apdiam ou

interferem no desempenho nas areas de ocupacéao.

I

Identidade

Uma definicdo composta de si mesmo e inclui um aspecto interpessoal... um aspecto
de possibilidade ou do potencial (em quem nds podemos nos tornar), e um aspecto
de valor (que sugere a importancia e prové uma base estavel para escolhas e
decisdes)... ldentidade pode ser percebida como a visdo superior de nds préprios
gue inclui tanto a auto-estima e o auto-conceito, mas que também reflete de maneira

significante e € influenciada pelo amplo mundo social no qual nos encontramos
(CHRISTIANSEN, 1999, pp. 548-549).

Independéncia

“Um estado auto-direcionado de ser, caracterizado por uma habilidade individual de
participar em ocupacdes necessarias e preferidas de uma forma satisfatéria sem
restricdo de quantidade ou tipo de auxilio externo desejado ou requerido.

e A autodeterminacao é essencial para alcancar e manter a independéncia;

e A independéncia de um individuo ndo esta relacionada com o fato de ele/ela

realizar por si préprio as atividades relacionadas com uma ocupac¢do, desempenhar
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as atividades em um ambiente adaptado ou modificado, fazer uso de varios
dispositivos ou estratégias modificados, ou ter supervisdo para a conclusdo da
atividade por outros;

e A independéncia € definida pela cultura e valores do individuo, sistemas de
suporte, e habilidade de administrar sua vida; e

e A independéncia de um individuo ndo deve estar baseada em critérios pré-
estabelecidos, percep¢do de observadores externos, ou como a independéncia é
efetuada” (AOTA, 2002a, p. 660).

Interdependéncia

A “confianga que as pessoas tém entre si como uma consequéncia natural de viver
em grupo” (CHRISTIANSEN e TOWNSEND, 2004, p. 277). “A interdependéncia
causa um espirito de inclusdo social, auxilio matuo, e um compromisso moral e de

responsabilidade para reconhecer e suportar a diferenga” (p. 146).

Interesses
“Algo que a pessoa considera agradavel ou satisfatério fazer (KIELHOFNER, 2002,
p. 25).

Intervencao

O processo e as habilidades realizadas pelos praticantes de terapia ocupacional em
colaboracdo com o cliente para facilitar o envolvimento na ocupacao relacionado a
salude e a participacdo. O processo de intervencdo inclui o planejamento, a
implementacao e a revisao (ver Tabela 7).

Intervencao baseada na ocupacéo

Um tipo de intervencdo da terapia ocupacional - uma intervencao centrada no
cliente na qual o praticante de terapia ocupacional e o cliente selecionam e planejam
de maneira colaborativa atividades que tém relevancias ou significados especificos
para o cliente e que dao apoio para os seus interesses, necessidades, saude e

participacédo na sua vida diaria.

J

Justica ocupacional
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“Justica relacionada as oportunidades e aos recursos necessarios para participacao
ocupacional suficiente para satisfazer as necessidades pessoais e plena cidadania”
(CHRISTIANSEN e TOWNSEND, 2004, p. 278). Experimentar o significado e o
enriguecimento nas ocupacdes de alguém; participar na gama das ocupacdes para
saude e inclusédo social; fazer escolhas e compartilhar a capacidade de tomada de
decisdo na atividade diaria; e receber privilégios iguais para participacdo variada nas
ocupacdes (TOWNSEND e WILCOCK, 2004).

Justica social

“Distribuicdo ética e divisdo de recursos, direitos e responsabilidades entre as
pessoas, reconhecendo seus valores iguais como cidadaos. [Identifica] ‘seus direitos
igualitarios de serem capazes de encontrar necessidades basicas, necessidade de
difundir oportunidades e oportunidades de vida o mais amplamente possivel, e
finalmente, a exigéncia de que podemos reduzir e, se possivel, eliminar as

desigualdades injustificadas™ (Commission on Social Justice, 1994, p. 1).
“Trata-se da promocdo da mudanca social e econbmica para aumentar a
consciéncia individual, comunitéaria e politica, os recursos e as oportunidades de

saude e bem-estar” (WILCOCK, 2006, p. 344).

L

Lazer

“Atividade ndo obrigatéria que é intrinsecamente motivada e envolvida durante o
tempo livre, ou seja, tempo livre das ocupacdes obrigatérias tais como o trabalho, o
autocuidado ou o sono (PARHAM e FAZIO, 1997, p. 250).

M

Métodos preparatérios

Métodos e técnicas que preparam o cliente para o desempenho ocupacional.
Usados na preparagao para/ou concomitantemente com atividades propositadas ou

atividades baseadas na ocupacao.

O
Objetivos
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‘Resultado ou realizagdo cujo esforco é direcionado; alvo; fim” (Webster's

Encyclopedic Unabridged Dictionary of the English Language, 1994, p. 605).

Ocupacao

“Acbes direcionadas a um objetivo que se estendem tipicamente ao longo do tempo
possuindo um significado para o desempenho, e que envolvem multiplas tarefas
(CHRISTIANSEN et al, 2005, p. 548).

“Atividades diarias que refletem valores culturais, provém estrutura de vida e
significado para os individuos; tais atividades suprem as necessidades humanas de
autocuidado, prazer e participacédo na sociedade” (CREPEAU et al, 2003, p. 1031).
“Atividades que as pessoas realizam ao longo de suas vidas diarias para suprir seu
tempo e dar significado a vida. As ocupacdes envolvem habilidades e destrezas
mentais, podendo ou ndo ter uma dimensdo fisica observavel (HINOJOSA e
KRAMER, 1997, p. 865).

“[Altividades... da vida diaria, nomeadas, organizadas, valorizadas e significativas
para individuos e uma cultura. A ocupacao é tudo que as pessoas fazem para se
ocupatr, incluindo cuidado... aproveitar a vida... e contribuir para a estrutura social e
econdmica de suas comunidades” (LAW et al, 1997, p. 32).

“[Trata-se de] uma relagcé&o dinamica entre uma forma ocupacional, uma pessoa com
uma estrutura Unica de desenvolvimento, significados subjetivos e obijetivos, e o
desempenho ocupacional resultante” (NELSON e JEPSON-THOMAS, 2003, p. 90).
“‘“Amostras da atividade diaria que pode ser denominada no Iéxico da cultura”
(ZEMKE e CLARK, 1996, p. vii).

Organizacdes
Entidades com um propésito comum ou empreendimento tal como empresas,

industrias ou agéncias.

P
Padrdes do desempenho

Padrées do comportamento relacionados as atividades de vida diaria que sé&o
habituais ou rotineiros. Eles podem incluir habitos, rotinas, rituais e papéis (ver
Tabela 5).
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Papéis
Papéis sdo um conjunto de comportamentos esperados pela sociedade, modelados

pela cultura, e que podem ser mais conceituados e definidos pelo cliente.

Participacao

“‘Envolvimento em situagdes da vida” (OMS, 2001, p.10).

Participacéo social

“Padroes de comportamento organizados que séo caracteristicos e esperados de um
individuo em uma determinada posi¢cao dentro de um sistema social (MOSEY, 1996,
p. 340) (ver Tabela 1).

Perfil Ocupacional
Resumo da histéria ocupacional, padrdes de vida diaria, interesses, valores e

necessidades do cliente.

Pessoal

“Caracteristicas de um individuo que nao sao parte de uma condi¢ao ou estado de
saude” (OMS, 2001, p. 17). O contexto pessoal inclui idade, sexo e status
socioeconémico e educacional. Pode também incluir niveis organizacionais (ex.,

voluntarios, empregados) e niveis populacionais (ex., membros de uma sociedade).

Pessoas
Individuos, incluindo familias, cuidadores, professores, empregadores e outros

relevantes.

Populacdes
Grupos grandes como um todo, tais como refugiados, sem teto, veteranos de guerra

e pessoas que necessitam de cadeiras de rodas.

Praxis

Movimentos intencionais habilidosos (HEILMAN e ROTHI, 1993). Habilidade de
realizar atos motores sequenciais como parte de um plano geral maior do que atos
individuais (LIEPMANN, 1920). Habilidade de executar atividades motoras
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aprendidas, incluindo o seguimento de comando verbal, a constru¢ao visuo espacial,
as habilidades motoras, orais e oculares, a imitagdo de uma pessoa ou objeto e 0
sequenciamento de acbes (AYRES, 1985; FILLEY, 2001). Organizacdo das
sequéncias temporais das acOes dentro do contexto espacial, as quais formam
ocupacdes significativas (BLANCHE e PARHAM, 2002). Ver também Motor.

Prevencao

“[PJromocéao da saude é igualmente e essencialmente preocupada com a criacdo de
condi¢cdes necessarias para a saude nos niveis individual, estrutural, social e
ambiental através de uma compreensao dos determinantes da saude: paz, moradia,
educacdo, alimentacdo, renda e um ecossistema estavel, recursos sustentaveis,
justica social e equidade” (KRONENBERG, ALGADO e POLLARD, 2005, p. 441).
Promover um estilo de vida saudavel no nivel individual, grupal, organizacional,
comunitario (sociedade), governamental/ nivel politico (adaptado de BROWNSON e
SCAFFA, 2001).

Processo

Uma descricdo da forma na qual os praticantes de terapia ocupacional
operacionalizam sua especialidade em prover servicos aos clientes. O processo
inclui avaliacdo, intervencdo e monitoramento do resultado. Ocorre dentro da
competéncia do dominio e envolve a colaboracdo entre o terapeuta ocupacional, o

assistente de terapia ocupacional e o cliente.

Promocéo de saude

“[O] processo de capacitacdo pessoal para aumentar o controle sobre a saude e
melhoré-la. Para alcancar um estado de completo bem estar fisico, mental e social,
uma pessoa ou um grupo devem ser capazes de identificar e realizar aspiracdes
para satisfazer necessidades, e para modificar ou lidar com o ambiente (OMS,
1986).

“[Clriar as condi¢cdes necessarias para a saude nos niveis individual, estrutural,
social e ambiental atravées da compreensédo de determinantes de saude: paz,
moradia, educacdo, alimentagdo, salario, um ecossistema estavel, recursos
sustentaveis, justi¢a social e equidade” (TRENTHAM e COCKBURN, 2005, p. 441).
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Q
Qualidade de vida

Uma dinamica avaliacdo das satisfacbes de vida do cliente (percepcdes do
progresso em relacdo aos objetivos identificados), autoconceito (0 composto de
crencas e sentimentos sobre elas), saude e funcionamento (incluindo estado da
saude, capacidades de autocuidado) e fatores socioecondémicos (por exemplo,
vocacao, educacéo, renda) (adaptado de RADOMSKI, 1995; ZHAN, 1992).

R

Raciocinio clinico

“Processo cognitivo e complexo multifacetado utilizado por profissionais para
planejar, orientar, desempenhar, e refletir sobre a intervencdo (CREPEAU et. al,
2003, p. 1027).

Reavaliacao
Uma reavaliacdo do desempenho e objetivos do cliente a fim de determinar o tipo e

a quantidade de mudancga.

Resultados

Trata-se daquilo que a terapia ocupacional alcanca efetivamente para os
consumidores de seus servicos (adaptado de FUHRER, 1987). Mudanca desejada
pelo cliente que focaliza em qualquer area do desempenho ocupacional do cliente
(adaptado de KRAMER, MCGONIGEL e KAUFMAN, 1991).

Ritual

Acdes simbdlicas com significado espiritual, cultural ou social que contribuem para a
identidade do cliente e que enfatizam seus valores e crengas (FIESE et al, 2002;
SEGAL, 2004). Os rituais sdo altamente simbélicos com um forte componente

afetivo e representativo de uma colecéo de eventos.

Rotinas
Padrées de comportamento que sao observaveis, regulares, repetitivos e que

provém estrutura para a vida diaria. Podem ser satisfatérias, promotoras ou
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prejudiciais. As rotinas requerem compromisso momentaneo e sao incorporadas nos
contextos culturais e ecoldgicos (FIESE et al, 2002; SEGAL, 2004).

S

Saude

Sautde € uma fonte para a vida diaria, ndo o objetivo de viver. E o completo estado
de bem estar fisico, mental e social, assim como um conceito positivo que enfatiza
0S recursos sociais e pessoais e também as capacidades fisicas (adaptado da OMS,
1986).

Sono

“Um estado periddico natural de descanso para a mente e para o corpo no qual os
olhos usualmente se fecham e a consciéncia encontra-se completamente ou
parcialmente perdida, de forma que ha uma diminuicdo do movimento corporal e da
resposta aos estimulos externos. Durante o sono, o cérebro nos humanos, e em
outros mamiferos, experimenta um ciclo caracteristico de atividade de ondas
cerebrais que inclui intervalos de sonho” (The Free Dictionary, 2007) (ver Tabela 1).

Refere-se a uma seérie de atividades que resulta em adormecer, permanecer
dormindo e garantir a salde e a seguranca através da participacdo no sono

envolvendo um compromisso com 0s ambientes fisicos e sociais.

T
Temporal

“Localizacdao do desempenho ocupacional no tempo” (NEISTADT e CREPEAU,
1998, p. 292). Experiéncia do tempo como forma de envolver-se nas ocupacodes. Os
aspectos temporais das ocupagdes “que contribuem para os padroes das ocupacgoes
diarias” séo “o ritmo... tempo... sincronizagao... duragao... e sequéncia” (LARSON e
ZEMKE, 2004, p. 82; ZEMKE, 2004, p. 610). Inclui estagios da vida, momentos do

dia, duracao, ritmo da atividade, ou historia.

Terapia ocupacional
A prética da terapia ocupacional significa o uso terapéutico das atividades da vida
diaria (ocupacdes) com individuos ou grupos com o propdsito da participacdo em

papéis e situacdes em casa, na escola, no trabalho, na comunidade e em outros
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contextos. Os servicos de terapia ocupacional sdo providos a fim de promover a
saude e 0 bem estar e para aqueles que tém ou estdo em risco em desenvolver uma
enfermidade, lesdo, moléstia, disfuncdo, condicdo, dano, incapacidade, limitacao de
atividade, ou restricdo na participacdo. A terapia ocupacional destina-se aos
aspectos fisicos, cognitivos, psicossociais, sensoriais e outros aspectos do
desempenho em uma variedade de contextos para favorecer a ocupagao nas
atividades de vida diaria que afetam a saude, o bem estar e a qualidade de vida
(AOTA, 2004a).

Trabalho
“Atividades necessérias para se envolver no mercado de trabalho remunerado ou em
atividades voluntarias” (MOSEY, 1996, p. 341) (ver Tabela 1).

Transacional

Um processo que envolve dois ou mais individuos ou elementos que influenciam
reciprocamente ou continuamente e afetam uns aos outros através do
relacionamento continuo (DICKIE, CUTCHIN e HUMPHRY, 2006).

\%

Valores

Principios, padrdes ou qualidades consideradas validas ou desejaveis pelo cliente
que os detém (MOYERS e DALE, 2007).

Virtual

Ambiente no qual a comunicacdo ocorre através das vias aéreas ou computadores e
na auséncia de contato fisico. Inclui a existéncia de um ambiente simulado ou em
tempo real ou proximo ao tempo real, tais como salas de bate-papo, e-mail, video

conferéncia e transmissoes de radio.
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