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Objetivos do capitulo

Para tornar possivel a compreensdo e conceituar a pratica de registro
de procedimentos de terapeutas ocupacionais no prontuario do paciente é
necessario ter em mente a forma unificada de anotacOes desses
profissionais, que preservam a esséncia da terapia ocupacional, acrescida
da informacdo especifica de cada area de desempenho. Para tanto é
necessario fornecer subsidios que permitam o conhecimento das bases
tedricas e singularidades que norteiam essa pratica clinica, assim como
permitir aos demais profissionais 0 acesso ao raciocinio clinico que
embasam essas intervengdes clinicas.

Portanto este capitulo propde apresentar subsidios que permitam a
compreensdo dos registros em prontuarios dos terapeutas ocupacionais
preservando a esséncia da terapia ocupacional, acrescida da informacéo
especifica de cada area de especialidade. Além de tornar mais clara a
importancia e a valorizagdo que deve ser dada ao prontuario do paciente,
por parte de toda a equipe multiprofissional. J& que nem sempre dentro
das instituicdes que cuidam de salde, muitas vezes, o prontuario nao é
bem cuidado, ndo se da a devida importancia ao seu contetdo e isso gera
muitas dificuldades, principalmente para os pacientes, que no futuro
podem vir a precisar deste importante relato do tempo em que
permaneceu em tratamento.
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O exercicio diéario de anotar nos prontudrios clinicos é Unico e gera
beneficios, como aperfeicoar o relacionamento em equipe e oferecer
desta forma ao cliente um atendimento coeso e com qualidade a respeito
de seu desempenho na vida e diminuigdo de varios aspectos relacionados
ao seu sofrimento. Diante da necessidade de valorizacdo do prontuério
nas relagcbes multiprofissionais acredita-se que conhecer e compreender
0s contelidos da pratica clinica da terapia ocupacional pode favorecer
uma relacdo mais sadia e possibilitar uma comunicacdo mais eficaz e

tratamentos mais eficientes e econdmicos.

Introducao

Prontuarios de Pacientes

Cada vez mais, hoje em dia, o0 homem moderno tem tomado
consciéncia de seus direitos e da horizontalidade das relagdes sociais que
se estabelecem entre os seres humanos. A necessidade de ajuda
profissional ou relacional, ndo exclui a consciéncia de direitos e deveres
entre as partes envolvidas na manutencédo da dignidade humana e respeito

a vida e de forma especial nas relagdes que promovem a salde.

Quando se pensa na consciéncia de direitos e deveres na saide um dos
aspectos a ser considerado deveria ser o prontuario do paciente. Que
segundo o Dicionario Michaelis 2000, documentacéo significa “1. A¢ao
ou efeito de documentar. 2. Conjunto de documentos destinado a uma
comprovagdo: Documentagdo de propriedade” (p. 745). E a mesma fonte,
revela que prontuario é: “2. Lugar que guarda objetos que podem ser
necessarios a qualquer momento. 3. Os antecedentes de uma pessoa.” (ob.

p.1.709).

O prontuario é um conjunto de informacgdes escritas, relativas a
determinada pessoa ou fato. Pode-se entdo, concluir-se que prontuario
contém toda a historia pregressa relacionada ao tratamento realizado por
profissional de salde ao qual se submeteu uma pessoa. Para MEZZOMO
(1991, p.245), “¢ um conjunto de documentos relativos a histéria da vida
do paciente e da sua doenca, descrita de modo claro, conciso e acurada,

sob o ponto de vista médico — social”.

Denominar o conjunto de documentos e registro de uma pessoa em
tratamento de “prontuario médico” nos remete a um equivoco cultural,
tendo em vista que por um lado diz respeito ao paciente, a sua historia de
salde e de doenca, muitas vezes a sua historia de vida; e por outro a
medida que nos dias de hoje os prontudrios trazem registros de diferentes
intervencdes de mdaltiplas areas de conhecimento de profissionais de
salde, tais como Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Nutri¢cdo, Assistentes

Sociais, exames laboratoriais ,etc.
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Vale ressaltar que a passagem de um paciente pelo hospital, quer seja
para simples consulta em ambulatério ou atendimento de emergéncia,
quer seja para internacdo, deve dar origem a um prontuério, 0 mesmo se
aplicando aos atendimentos em consultdrios e clinicas particulares.

CHERUBIN E SANTOS (1993, p.123) consideram o prontuario como
“o0 pulso do hospital”. Diante desta afirmagdo gostariamos de afirmar que
um servicgo de saude que nédo valoriza o registro de profissionais de outras
areas de salde, além, do médico é como um coracdo prestes a infartar, ja
que ndo hé transito de informacdes e a impossibilidade de comunicagéo
de informacBes que muitas vezes sdo vitais e favorecem um tratamento,
diagnostico e intervengdes mais eficazes.

Quanto a equipe de saude, esta funciona como um instrumento
bastante eficiente de intercomunicagéo, por meio do qual, os profissionais
se comunicam, fornecendo informagGes dentro da propria especialidade.
Assim, o prontuério é grande fator de integracdo da equipe de satde do
hospital.

O prontuério é uma documentacdo que serve para defesa e protecdo de
todos: para o paciente, para os profissionais de salde, para 0s servigos de
salde tanto publicos como particulares, para 0 ensino e pesquisa, para a
equipe de saude e outros.

Os registros dos diferentes profissionais de salde permitem aos
pacientes um atendimento, diagnéstico e tratamento mais rapidos,
eficientes e econdmicos. Além de ser muito Util sempre que houver
necessidade de novos tratamentos, internagdes ou transferéncia para os
setores de outras especialidades. Tornando-se, ainda, instrumento de
defesa, em caso de possiveis prejuizos ou de reivindicacdo de direitos
perante os poderes publicos ou solicitagdo de beneficios sociais.

Para os profissionais de saude o prontuario bem elaborado representa
um instrumento de grande valia para o diagndstico e tratamento definitivo
da doenca. Possibilita o fornecimento de laudos com maior segurancga,
servindo também como um instrumento da defesa de sua atividade
profissional.

Enquanto que os servicos de salde publicos e particulares a existéncia
de bons prontudrios, permite maior rotatividade de pacientes, reduz o uso
indevido dos equipamentos e servicos, evitando a repeticdo desnecessaria
de exames. O prontuario é o documento de maior valor para sua defesa
contra possiveis acusacOes e permite a qualquer tempo um conhecimento
exato do tratamento feito e do resultado alcancado.

Para 0 ensino e pesquisa possibilita o conhecimento de inimeros
casos, com todas as variaveis antecedentes, concomitantes e consequentes
da enfermidade, sendo campo para pesquisa e fonte dos mais diversos
dados estatisticos de incidéncia, prevaléncia e mortalidade, além de
muitas vezes fontes para determinacGes de novas politicas publicas de
salide e investimento em desenvolvimento de novas tecnologias.
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Terapia Ocupacional e os Recursos Terapéuticos

na Pratica Clinica

A prética dos terapeutas ocupacionais se apoia no consenso de que a
ocupacdo €é estruturante para a vida cotidiana e contribui para a salde e
bem-estar na medida em que ha o reconhecimento das habilidades e sua
aplicabilidade na vida cotidiana.

As singularidades existentes na terapia ocupacional e suas diversas
areas de atuacdo conduziram profissionais e associacbes a uma reflexao
sobre a necessidade de buscar uma melhor delimitacdo do campo de
atuacdo deste profissional, de encontrar uma estrutura norteadora de sua
pratica “por intermédio de uma linguagem propria dos agentes,
conferindo-lhe uma autonomia relativa” (DRUMMOND, 2007).

Desta forma, surgiu nos ultimos anos, o Raciocinio Clinico em
Terapia Ocupacional (MANCINI, COELHO, 2008), A Estrutura da
Pratica de Terapia Ocupacional: Dominio e Processo (AOTA, 2008,
traducdo de CARLETO, 2010,) e a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade (OMS, 2001).

Apesar de se encontrar, muitas vezes na literatura atual, diversas
definicbes para ocupagdo, como sinénimo de atividade do cotidiano,
como definigdes mais complexas que incluem aspectos como valores,
cultura, desempenho e envolvimento com significados subjetivos e
objetivos; H& consenso hoje, proposto por um documento denominado
Estrutura da Prética de Terapia Ocupacional: Dominio e Processo, que 0
uso do termo ocupacdo seja utilizado de forma a englobar as atividades.
CARLETO, 2010

“Ao conjunto de atividades
humanas chamamos ocupagdo que €
considerada como o meio através do
qual os seres humanos dao sentido e
significado a vida.” CARLETO,
2010.

Para compreender e considerar os registros de intervengdes da Terapia
Ocupacional em prontudrios é necessario conhece-la e aos seus recursos
terapéuticos, portanto ha que se considerar que: A Terapia Ocupacional é
uma ciéncia na qual se processa a andlise e aplicabilidade da atividade
humana, objetivando a prevencao e/ou promocéo de satde, bem como a
adaptacdo do homem nas relagBes consigo mesmo e com o mundo. E,
portanto, uma forma de tratar que envolve ativamente o individuo numa
relagéo terapéutica com o seu fazer. (PEDRAL E BASTOS 2008)

Essas autoras sugerem, ainda, que:

“Pensar em atividade humana ¢ em
pensar trabalho, acdo, tarefa, pois
estes sdo os facilitadores do estado de
salide do homem e, a0 mesmo tempo,
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pensar em intervencdo terapéutica,
vem representar uma das facetas do
objeto de estudo de uma ciéncia
chamada  Terapia  Ocupacional”.
(PEDRAL E BASTOS, p.6)

Faz-se necessario assinalar que a Terapia Ocupacional alicerga suas
intervencdes levando em conta que o ser humano é um ser ativo por
natureza, que ocupa seu tempo em atividades destinadas a responder a
suas necessidades e desejos. Seu desenvolvimento, portanto, esta
influenciado pelo uso de atividades com intencéo.

Para MELLO; OBST e OLIVEIRA, 2004, a atividade (acdo) é algo
inerente a0 homem desde o nascimento. Através da atividade, o homem
se desenvolve, organiza sua realidade interna e externa, desenvolve
capacidade para solucionar problemas e relacionar-se.

O Terapeuta Ocupacional utiliza a atividade com o propoésito de ajudar
a pessoa a adquirir o conhecimento, a destreza e a atitude necessaria para
desenvolver as tarefas do cotidiano e os papéis a ela atribuidos com o
maximo de autonomia e integracao.

O Terapeuta Ocupacional tem um papel fundamental na promocéo de
salde e prevencao de enfermidades, considerando o conceito dindmico de
saude como: “a possibilidade de conseguir bem estar fisico, mental e
social e de funcionamento socioculturais dentro de padrées que sdo
permitidos pelos valores, crencas e culturas da prépria pessoa e da
sociedade”.

OLIVEIRA (2005) nos propde que nas intervencBes terapéuticas
ocupacionais, busca-se possibilitar a apropriacdo, pelo sujeito, do
processo intrinseco que ocorre em seu cotidiano e em comunicagoes
verbais e ndo verbais, criando-se oportunidade de compreensdo da
intencionalidade de sua agdo concreta e suas manifestacdes nas relaces
interpessoais. Promove, entdo, o contato entre 0s aspectos subjetivos e
objetivos da realidade do individuo e possibilita a criacdo de um espaco
para apropriacdo da intencdo, sinais e significados que sua agéo provoca.

SILVA (2007) ao afirmar que o homem tem necessidade inata de
fazer coisas, criar, tentar, arrumar, trocar, mudar conforme a sua
necessidade, além de aprender e ensinar outras muitas formas de fazer
para poder viver e experimentar, errar, experimentar novamente,
solucionar problemas, criar outros, tomar decisGes ( até mesmo de ndo
fazer nada), nos da a dimensdo de que Viver é a ocupacdo do homem.
Esta autora afirma que aos Terapeutas Ocupacionais € ensinada a criacdo
de situagdes, utilizando como instrumento o fazer humano para manter ou
melhorar as condi¢fes de saude dos clientes.

Para a AOTA (American Occupational Therapy Association), o
terapeuta Ocupacional é o profissional que por meio do uso das
atividades promovem oportunidade de uma acdo efetiva, levando em
conta que as atividades tem um prop6sito e auxiliam e sdo construidas
sobre as habilidades do cliente.
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As atividades com intencdo ou proposito seriam as tarefas e
experiéncias das quais a pessoa participa ativamente, coordenando
aspectos motores, cognitivos, emocionais, culturais e sociais, onde
também interagem os aspectos intra e interpessoal.

Os profissionais de terapia ocupacional reconhecem que saude é
apoiada e mantida quando os clientes sdo 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 ocupacgdes, mas também com a complexidade de fatores que
empoderam e tornam possivel ao cliente o envolvimento e participacéo
em ocupacgdes positivas que promovem a salde (WILCOCK e
TOWNSEND, 2008).

ALLEN (1987) propde que em um aspecto geral, a andlise da
atividade pode ser considerada um passo no processo de avaliacdo e
tratamento de terapia ocupacional onde a aceitacdo do cliente e os
problemas ou potenciais problemas séo identificados e o desempenho do
cliente é observado no contexto em que se da a atividade, para identificar
quais aspectos precisam ser reforcados e quais precisam ser inibidos.

O Terapeuta Ocupacional, durante uma atividade terapéutica pode
alterar, remover e acrescentar elementos para remover obstaculos ao
desempenho ou aumentar as oportunidades de desempenho, aprendizado
e desenvolvimento.

O processo de analise de ndo pode ser
resumido nas caracteristicas a serem
analisadas (sensoriais, cognitivas, motoras,
perceptuais) e na escolha do modelo a ser
aplicado; é preciso, mais do que graduar e
adaptar a atividade para favorecer o
desempenho, melhorar sua capacidade
funcional e o ganho de forca muscular. O
terapeuta ocupacional precisa “olhar” para
a transformacdo que ocorre no cliente, na
sua relacdo com a patologia, na sua relagédo
com o0 mundo que O cerca e em suas
ocupacbes. O que cabe ao terapeuta
ocupacional é examinar como é possivel
favorecer, pela andlise de atividades, a
recuperacdo dessa relagdo sadia e
equilibrada do cliente com a sua vida de
ocupacdes SILVA (2007)

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
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amplitude de habilidades envolvidas no seu desempenho e aos diversos
significados culturais que podem ser atribuidos para istol (CREPEAU,
2003, p. 192).

Quando a andlise da atividade é completada e as demandas de uma
atividade especifica que o cliente quer e precisa sdo entendidas, as
habilidades especificas do cliente e capacidades sdo entdo comparadas
com as demandas da atividade selecionada. Ela leva em consideracéo o0s
interesses pessoais da pessoa (cliente), metas, habilidades e contextos
dele, assim como as demandas da atividade em si. Essas consideracdes
adequam o esforco do profissional para auxiliar a pessoa (cliente) no
alcance de seus objetivos através de avaliacdo e intervengdo 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
apoiam ou inibem o desempenho do cliente (por exemplo, a largura do
vao da porta é uma parte do ambiente fisico que 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 o contexto virtual).

Diferentes ambientes (como comunidades, instituicbes e a prépria
casa) fornecem diferentes apoios e recursos para que o servigo da Terapia
Ocupacional ocorra (por exemplo, a avaliacdo de uma crianga 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 servigos por influenciar crencas
pessoais, percepcles 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 populagdes 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 0s servi¢os devem ser
ofertados.

Analisar o desempenho ocupacional requer um entendimento da
complexa e dindmica interacdo entre habilidades de desempenho, padrbes
de desempenho, contextos e ambientes, demandas da atividade e fatores
do cliente. Os profissionais de terapia ocupacional prezam 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 preocupagfes no desempenho ocupacional, relatadas
pelos clientes, e como eles potencialmente contribuem para as
intervencdes que apoiam o desempenho ocupacional.
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A terapia ocupacional envolve a facilitacdo de interacGes entre o
cliente, seus ambientes ou contextos e suas atividades ou ocupagdes, com
0 propésito de ajuda-lo a alcancar os resultados desejados que apoiam a
salde e a participacdo na vida.

Profissionais de Terapia Ocupacional desenvolvem uma relacdo de
colaboragdo com seus clientes, com o propdsito de entender suas
experiéncias e desejos para intervencdo. Essa abordagem colaborativa,
que é usada ao longo do processo, onde o0s 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.

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 s&o afetados pelo envolvimento do cliente
em ocupagdo, saude e participacdo. O individuo raramente é o foco
exclusivo da interveng&o.

Desenvolvimento

Os Registros de Intervengdes de Terapia Ocupacional em
Prontuarios de Pacientes

Os registros a cerca dos procedimentos de terapeutas ocupacionais
constituem um meio importante de comunicacdo entre terapeutas
ocupacionais e demais profissionais da salde, pois assegura ao paciente
uma assertividade na assisténcia integral, e na continuidade de seu
tratamento com qualidade.

O terapeuta ocupacional tem como referencia principal no momento
da avaliagdo e planejamento da intervencdo, um olhar voltado para o
desempenho deste individuo, para as suas a¢des no cotidiano, sua historia
de vida, interesses, habilidades e autonomia. Desta forma, a hipdGtese
diagnostica ou o diagnostico ocupacional, é fortemente influenciado pela
area de especialidade. Considerando-se que o foco estara voltado para o
desempenho de algum aspecto especifico da vida do cliente, o
direcionamento por éareas de especialidades tornam-se mais um elemento
dentro do conjunto de evidencias relevante dentro do conjunto de agdes
da terapia Ocupacional que resguarda uma esséncia comum a todas as
areas de intervencéo.

O entendimento dos referenciais que regem a pratica clinica deste
profissional se da a partir da analise da atividade (acdo) humana e da
compreensdo dos processos do fazer humano. (JOSUE, OLIVEIRA,
BALDO, 2009). Bem como, 0s registros e anotacbes de Terapia
Ocupacional em prontuarios de pacientes seguem as orientacdes proposta
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por um documento que apresenta um sumario de ideias inter-relacionadas
que definem e guiam a prética da terapia ocupacional: “A Estrutura da
Prdtica da Terapia Ocupacional: Dominio e Processo” que € um
documento oficial da Associagdo Americana de Terapia Ocupacional
(AOTA), desenvolvido para articular a contribuicdo da terapia
ocupacional na promo¢do de salde e participacdo de pessoas,
organizacdes e populacdes através do envolvimento em ocupacdes.

Este documento explicita as crencas essenciais da profissdo em uma
relacdo positiva entre ocupacao e salde e a visdo de pessoas como seres
ocupacionais. —Todas as pessoas precisam ser competentes ou
capacitadas para se envolver em ocupacBGes de suas necessidades e
escolhas, para crescer através do que elas fazem, e para ter a experiéncia
de independéncia ou interdependéncia, igualdade, participacdo,
seguranca, saude e bem-estar (WILCOCK e TOWNSEND, 2008, p. 198).

O processo terapéutico ocupacional inclui avaliacdo, intervencdo e
resultados, mas diferencia-se por focar na concepgédo de saude, integrada
as capacidades deste individuo de desenvolver e manter agdes positivas
no bem-estar e satisfagdo na vida cotidiana. Para tal, o terapeuta
ocupacional se utiliza da aplicagéo de teorias e conhecimentos a respeito
do uso terapéutico das ocupacoes.

Para compreender os registros de Terapeutas Ocupacionais deve-se
levar em conta que quando terapeutas ocupacionais trabalham com
clientes, eles consideram os diferentes tipos de ocupacdo nas quais 0S
clientes podem se envolver.

Um dos primeiros aspectos que se encontra em um registro de
terapeutas ocupacionais em prontudrios é o desempenho do cliente na
ampla variedade de ocupaces ou atividades que estardo classificadas em
categorias chamadas “dreas de ocupagdo” que é composta por atividades
de vida diaria, atividades instrumentais de vida diaria, descanso e sono,
educacéo, trabalho, brincar, lazer e participagéo social.

Encontrar-se-4 nas anotac@es as diferencgas individuais no modo como
os clientes consideram suas ocupagdes, a perspectiva do cliente de como
a ocupacgdo é categorizada que varia dependendo de sua necessidade e
interesse. Por exemplo, uma pessoa pode considerar algumas atividades
como trabalho, enquanto para outra isso pode ser considerado lazer, tais
como atividades realizadas com computador.

O modo pelo qual os clientes priorizam o envolvimento nas areas
de ocupacdo pode variar em diferentes momentos e em diferentes
campos de atuagdo e especialidades da Terapia Ocupacional.

A extensdo e natureza do envolvimento séo tdo importantes quanto
0 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 salde
(HAKANSSON, DAHLIN-IVANOFF e SONN, 2006).
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De modo geral encontram-se registros relativos aos fatores do
cliente que sdo habilidades especificas, caracteristicas ou crengas que
residem no cliente e que podem afetar seu desempenho nas areas de
ocupacao.

Tendo em vista que os profissionais de terapia ocupacional
percebem seus clientes de forma holistica, eles consideram os fatores
do cliente envolvendo os valores, crencas e espiritualidade, fungdes do
corpo e estruturas do corpo.

Esses fatores fundamentais do cliente séo afetados pela presenga 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 SUCESSO OuU
dificuldade do cliente em suas ocupac@es diarias.

Nos registros em prontuarios relativos a avalicdo é possivel
observar os fatores que influenciam o desempenho, tais como aqueles
que apoiam o envolvimento no ambiente fisico e social que podem
permitir ao cliente manifestar habilidades em uma determinada area,
mesmo quando estruturas ou fungdes do corpo estdo ausentes ou
deficientes. E no processo de observar um cliente se envolvendo em
ocupacdes e atividades, que o profissional de terapia ocupacional é
capaz de determinar a transacdo entre os fatores do cliente e seu
desempenho.

Outra informacdo relevante encontrada nos prontuarios de pacientes
sdo as Habilidades de Desempenho que de acordo com FISCHER (2006),
sdo acOes observaveis, concretas, com metas objetivas e direcionadas
usadas pelos clientes para se envolverem em ocupagdes da vida diéria.
FISCHER (2006), além disso, define essas habilidades como unidades
pequenas e mensurdveis em uma cadeia de agdes que sdo observadas a
medida que uma pessoa desempenha tarefas significativas. Elas s&o
aprendidas e desenvolvidas ao longo do tempo e sdo situadas em
contextos e ambientes especificos.

Um modelo bastante usado pelos Terapeutas Ocupacionais é o
proposto por FISCHER (2006) que categoriza as habilidades de
desempenho como: Habilidades Motoras, Habilidades Processuais,
Habilidades de Comunicagéo/ Interacéo.

ROGERS E HOLM (2008) propdem que durante tarefas especificas, as
habilidades de desempenho e as diversas fungdes e estruturas do corpo se
reinem em uma combinacao Unica e surgem para afetar o desempenho na
vida real.

As habilidades de desempenho sdo descritas e categorizadas em
maltiplas formas, dentro da Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional,
estas sdo definidas como as habilidades que os clientes demonstram nas
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acoes que desempenham. As categorias das habilidades de desempenho
das pessoas sdo inter-relacionadas e incluem: Habilidades Préaxica e
Motora, Habilidades Percepto-Sensoriais, Habilidades de Regulacédo
Emocional, Habilidades Cognitivas, Habilidades Sociais e de
Comunicagao.

E possivel encontrar descrito nos registros de Terapia Ocupacional o
envolvimento do cliente na ocupacdo que se desenvolve nos seus
ambientes fisico e social, ja que isto reflete sua interdependéncia com
esses ambientes. O contexto cultural, também é descrito, considerando-se
que este frequentemente influencia o0 modo como as ocupacgdes sdo
escolhidas, organizadas e priorizadas. E, ainda, 0os contextos e ambientes
que afetam a acessibilidade do cliente as ocupagdes e influenciam a
qualidade do desempenho e da satisfacdo desse desempenho. O cliente
que tenha dificuldade em desempenhar de forma efetiva suas ocupacfes
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.

Independentemente se o cliente é uma pessoa, uma organizacdo ou
uma populacdo, o que o cliente deseja, suas necessidades, seus riscos
ocupacionais, e seus problemas sdo avaliados e a informagdo é coletada,
sintetizada e estruturada sob uma perspectiva ocupacional em seu
prontuario. Essa perspectiva é baseada em teorias, conhecimentos,
habilidades geradas e usadas pelo profissional e informada pelas
evidéncias disponiveis. As preocupagdes dos clientes s&o vistas
dependendo do problema ou riscos no desempenho ocupacional. Essa
informacdo é atrelada ao raciocinio clinico dos profissionais de terapia
ocupacional e as perspectivas tedricas, para observar, analisar, descrever
e interpretar o desempenho humano criticamente. Os profissionais de
terapia ocupacional também registram suas intervencGes e acles que a
partir da aplicacdo de seu conhecimento especifico e habilidades para
reduzir os efeitos da doenca, deficiéncia e privacdo e para promover
saude e bem-estar, conforme descrito por MANCINI e COELHO (2008).

Ao longo do processo, os profissionais de terapia ocupacional estdo
envolvidos continuamente no raciocinio clinico sobre o envolvimento do
cliente em ocupagBes. 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 resultados descritos em
prontuarios. MANCINI e COELHO (2008).

ROGERS & HOLM (1991) afirmam que geralmente, o processo de
Terapia Ocupacional pode ser caracterizado em duas etapas. Na primeira
0 terapeuta usa diferentes formas, instrumentacdo e meios para descrever
e informar-se sobre o impacto de determinada condic&o de saude no perfil
ocupacional do cliente. A segunda fase do processo de Terapia
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Ocupacional é definida como a fase de resolucdo dos problemas
identificados na etapa anterior.

Pode-se perceber, entdo que 0s registros e prontuarios destas duas
fases do processo de Terapia Ocupacional estdo descritas como: avaliagdo
e evolucdo do paciente. Onde na primeira fase encontramos registros com
conteldos referentes a descricdo e caracterizagdo dos problemas,
habilidades e inabilidades do clientes, seus papéis , cultura, crencas, etc.
Enquanto que na segunda fase encontramos contetidos registrados que
nos ddo informacdes sobre a reacdo a intervencdo, desenvolvimento e
dificuldades por parte do cliente a partir do uso de técnicas das terapia
Ocupacional.

O processo de avaliagdo comega 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 0
tem feito, e identificando aqueles fatores que agem como apoio ou
barreiras para saude e participagdo. A avaliacdo frequentemente ocorre
formalmente ou informalmente durante toda interagdo com o cliente.

A avaliacdo consiste no perfil ocupacional e na analise do
desempenho ocupacional. O perfil ocupacional inclui informagdes 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 informacBes usando
instrumentos para avaliacdo designados para observar, medir e indagar
sobre fatores que apoiam ou impedem o desempenho ocupacional.

O conhecimento e habilidades dos terapeutas ocupacionais, assim
como 0s principios tedricos e as evidéncias disponiveis, guiam seu
raciocinio clinico para a selecéo e aplicagdo 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 informagdo que ¢é coletada durante a avaliacéo.
Conhecimento e evidéncia sobre problemas no desempenho ocupacional
e condicbes diagnosticas sdo usados para guiar a coleta e sintese de
informacBes para a interpretacdo e planejamento da intervengdo. A
interpretacdo habilidosa do terapeuta ocupacional, dos resultados da
avaliacdo, relativa a avaliagdo como um todo, conduz a um delineamento
claro de eficacia e limitagdes que afetam o desempenho ocupacional do
cliente.

Os registros de avaliagcbes sempre descrevem um perfil ocupacional
que é definido como um sumario de informagdes que descreve
experiéncias e histéria ocupacional do cliente, padrdes de vida diaria,
interesses, valores e necessidades. Em fungéo de o perfil ser concebido
para ganhar e entender a perspectiva e experiéncia do cliente, seu formato
varia dependendo do cliente, e da area de especificidade. Os registros e
anotacBes do profissional de terapia ocupacional reunem informagoes
para entender o que € atualmente importante e significativo para o cliente,
naquele momento de vida. O perfil inclui investigacdo relacionada com o
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que o cliente deseja e precisa fazer no presente ou futuro, assim como as
experiéncias passadas e interesses que podem auxiliar na identificacéo de
pontos fortes e limitagdes.

Uma vez que os dados do perfil sdo coletados e documentados, o
terapeuta ocupacional revisa a informacdo; identifica necessidades,
limitacGes e os pontos fortes do cliente; e desenvolve uma hipGtese de
trabalho sobre as possiveis razdes para identificar problemas e
preocupagoes.

Multiplos métodos frequentemente sdo usados durante o processo de
avaliagdo para avaliar o cliente, o contexto, a ocupagéo ou atividade e o
desempenho ocupacional. Os métodos podem incluir uma entrevista com
o cliente e outras pessoas significativas, observagdo do desempenho e do
contexto, registro da revisdo e o direcionamento da avaliagdo para
aspectos especificos do desempenho. Os instrumentos de avalia¢do
formais e informais, estruturados e ndo estruturados, com critérios
padronizados ou normativo-referenciados, podem ser usados. Avaliagdes
padronizadas sdo preferidas, quando apropriado, para fornecer dados
objetivos sobre vérios aspectos do dominio que influenciam o
envolvimento e o desempenho. —A obtencgdo de informagdes confidveis
e validas [através do uso de avaliagcBes padronizadas] fornece um alto
nivel de apoio que pode justificar a necessidade dos servicos de Terapia
Ocupacional (GUTMAN et. al., 2007, p. 121).

O registro de evolugdes nos prontudrios trardo contetdos referentes as
em acOes qualificadas tomadas pelos profissionais de terapia ocupacional
em colaboragdo com o cliente para facilitar o envolvimento na ocupagéo
relacionado com a salde e com a participagdo. Os terapeutas
ocupacionais registrardo as informacdes do e sobre o cliente, que foi
colhida durante a sessdo, segundo o0s principios tedricos que
direcionaram suas intervengdes, além do desempenho a aquisi¢do e
desenvolvimento de habilidades, bem como as dificuldades apresentadas;
para auxiliar o cliente no alcance do estado fisico, mental e de bem-estar
social; para identificar e perceber aspiragbes; para satisfazer
necessidades; e para modificar ou lidar com o ambiente. A intervencéo é
direcionada para promover a saude.

O foco da intervencéo estd na modificacdo do ambiente/contexto e
demandas da atividade ou padrdes, para promover salde, estabelecer ou
restaurar e manter o desempenho ocupacional, e prevenir futuras
deficiéncias e problemas de desempenho ocupacional, que serdo descritos
em suas anotagdes e registros em prontuarios do paciente.

As evolugbes clinicas registradas em prontuério descrevem as
abordagens de terapia ocupacional selecionadas e o0s tipos de
intervencdes, objetivos e atividades utilizadas para alcancar os resultados
identificados do cliente. Descreve, ainda, o processo especializado e os
fatores do cliente, atividades, contextos e ambientes com o propdsito de
efetivar mudancas positivas nos desejos do cliente envolvendo-o em
ocupagdes, salde e participagdo. Intervengdes podem focar um Unico
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aspecto do dominio, tal como um padrdo de desempenho especifico, ou
varios aspectos do dominio, tais como padrGes 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 0 desenvolvimento em uma

area, afetara outras areas.

Outro aspecto encontrado nos registro de avaliacGes diz respeito as
Demandas da Atividade que fazem referéncia as caracteristicas
especificas de uma atividade que influenciam o tipo e a quantidade de
um esforco necessario para desempenhar uma atividade.
profissionais da terapia ocupacional analisam as atividades para
entender o que é requerido pelo cliente e determinar a relagdo entre 0s
requisitos da atividade para o envolvimento na ocupacdo. As

demandas da atividade incluem objetos especificos

propriedades usadas na atividade; o espago fisico requerido pela
atividade; as demandas sociais; sequéncia e tempo do individuo; acdes
requeridas ou habilidades necessarias para desempenhar a atividade;
as funcbes e estruturas do corpo requeridas e usadas durante o
desempenho da atividade. 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 numero de etapas ou sequéncias de uma atividade
aumenta a demanda nas habilidades e atencdo. Todo esse contetdo é
possivel observar nos registro de sessdes em prontuarios quando se

descreve a forma como o cliente realizou a atividade.

Conclusao

Pode-se afirmar que 0s registros terapéuticos ocupacionais, trazem na
sua esséncia anotagdes relevantes da agdo (o fazer humano) do paciente
no aqui-agora da intervencdo, ressaltando as caracteristicas de seu
desempenho global. A varidvel na forma de interpretar este desempenho
se deve as distingOes que sdo peculiares a cada area de especializacao.

Um servico de salde que ndo valoriza o registro de todos os
profissionais da equipe, além, do médico dificulta o transito de
informacGes que muitas vezes séo vitais para um tratamento de qualidade

favorecendo diagndsticos e intervencBes mais eficazes.

Ressalta-se que a equipe de salde, funciona como um instrumento
bastante eficiente de intercomunicagdo, por meio do qual, os profissionais
se comunicam, fornecendo informagfes dentro da propria especialidade.
Desta forma o prontuario é um grande fator de integracdo da equipe de

salde do hospital.
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Os aspectos abordados durante o capitulo apontam a importancia do
registro de diferentes profissionais de saude, 0 que permite aos pacientes
um atendimento, diagnéstico e tratamento mais rapidos, eficientes e
econdmicos.

A prética dos terapeutas ocupacionais se apoia no consenso de que a
ocupacdo € estruturante para a vida cotidiana e contribui para a salde e
bem-estar na medida em que hé o reconhecimento das habilidades e sua
aplicabilidade na vida cotidiana.

Para que se efetive a comunicacdo com a equipe acerca das
intervencdes terapéuticas ocupacionais, e assim, compreender 0s registros
em prontuarios é necessario conhecer 0S Seus recursos terapéuticos,
portanto ha que se considerar que: a Terapia Ocupacional € uma ciéncia
na qual se processa a analise e aplicabilidade da atividade humana,
objetivando a prevencgdo e/ou promocao de saude, bem como a adaptacao
do homem nas relagbes consigo mesmo e com o mundo. E, portanto, uma
forma de tratar que envolve ativamente o individuo numa relagéo
terapéutica com o seu fazer.

A terapia ocupacional envolve a facilitagdo de interagdes entre o
cliente, seus ambientes ou contextos e suas atividades ou ocupacdes, com
0 proposito de ajuda-lo a alcancar os resultados desejados que apoiem a
salde e a participagdo na vida.

Nos registros deste profissional, essas informagdes estdo presentes. O
processo terapéutico ocupacional inclui avaliacdo, intervengdo e
resultados, mas diferencia-se por focar na concepgédo de saude, integrada
as capacidades deste individuo de desenvolver e manter agdes positivas
no bem-estar e satisfacdo na vida cotidiana.

Destaca-se o fato de que o terapeuta ocupacional tem um olhar
voltado para o desempenho deste individuo, para as suas acbes no
cotidiano, sua historia de vida, interesses, habilidades e autonomia.

Os registros e anotagdes de Terapia Ocupacional em prontuarios de
pacientes seguem as orientacBes propostas por um documento que
apresenta um sumario de ideias inter-relacionadas que definem e guiam a
pratica da terapia ocupacional: “A Estrutura da Pratica da Terapia
Ocupacional: Dominio e Processo” que € um documento oficial da
Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (CARLETTO, et al,
2010), desenvolvido para articular a contribuicdo da terapia ocupacional
na promogdo de salde e participacdo de pessoas, organizagOes e
populacbes através do envolvimento em ocupacdes, e a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide (CIF) (OPAS,
2003).

Este documento explicita as crencas essenciais da profissdo em uma
relacdo positiva entre ocupacao e salde e a visdo de pessoas COmMo Seres
ocupacionais. Para compreender os registros de Terapeutas Ocupacionais
deve-se levar em conta que quando terapeutas ocupacionais trabalham
com clientes, eles consideram os diferentes tipos de ocupacdo nas quais
os clientes podem se envolver. (WILCOCK e TOWNSEND, 2008)
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Portanto nos registros de terapeutas ocupacionais em prontuarios
apresenta-se 0 desempenho do cliente na ampla variedade de ocupagfes
ou atividades que estardo classificadas em categorias chamadas “areas de
ocupagdo” que é composta por atividades de vida diaria, atividades
instrumentais de vida diaria, descanso e sono, educacdo, trabalho,

brincar, lazer e participacéo social.

Observa-se que a Terminologia Uniforme para Terapia Ocupacional
(NEISTADE e CREPEAU, 2002; AOTA, 1994), contempla o
desempenho em papéis ocupacionais, nas areas e no contexto do paciente
é norteador das anotacdes clinicas da Terapia Ocupacional, bem como ha
movimentos para a implantacdo da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (OPAS, 2003), que define alguns

componentes de saude e do bem-estar relacionados a saude.

Acredita-se que com 0 exposto neste capitulo torna-se mais clara a
importancia e a valorizagdo que deve ser dada ao prontuario do paciente,
por parte de toda a equipe multiprofissional. Evita-se dificuldades,
principalmente para os clientes, que no futuro podem vir a precisar deste
importante relato do tempo em que permaneceu em tratamento. Bem
como pode gerar beneficios e aperfeicoar o relacionamento em equipe e
oferecer desta forma ao cliente um atendimento coeso e com qualidade a
respeito de seu desempenho na vida e diminui¢do de varios aspectos

relacionados ao seu sofrimento.
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Resumo

Este capitulo propGe apresentar subsidios que permitam a
compreensdo dos registros em prontuarios dos terapeutas ocupacionais
preservando a esséncia da terapia ocupacional, acrescida da informagéo
especifica de cada area de especialidade. Ressalta a importancia e a
valorizagdo que deve ser dada ao prontuério do paciente, por parte de
toda a equipe multiprofissional, pois é através do prontuario a
possibilidade de comunicacdo da equipe. O capitulo trata da
especificidade da Terapia Ocupacional, como uma profissdo que se apoia
no consenso de que a ocupacgdo é estruturante para a vida cotidiana e
contribui para a salde e bem-estar. Realizar o registro nos prontuarios
clinicos gera beneficios, como otimizar o relacionamento em equipe e
oferecer desta forma ao cliente um atendimento coeso e com qualidade a
respeito de seu desempenho na vida sob varios aspectos relacionados ao
seu sofrimento. A amplitude dos campos de atuacédo clinicos da Terapia
Ocupacional mostra que ha particularidades, tanto nas a¢fes como no
relato de intervengdes elegendo aspectos prioritarios direcionados para a
especialidade que deverdo ser anotados no prontudrio clinico. Tendo em
vista a recente pratica de pesquisa cientifica em Terapia Ocupacional,
encontra-se na literatura tentativas de uniformizar as anotagdes clinicas
gue contemplam de forma especifica aspectos de cada especialidade, o
que impede uma padronizacdo uniforme para todos os Terapeutas
Ocupacionais. Os registros e anotacOes de Terapia Ocupacional em
prontuarios de pacientes seguem as orientagdes propostas por um
documento que apresenta um sumario de idéias inter-relacionadas que
definem e guiam a pratica da terapia ocupacional: “A Estrutura da
Pratica da Terapia Ocupacional: Dominio e Processo” que € um
documento oficial da Associagdo Americana de Terapia Ocupacional,
desenvolvido para articular a contribuicdo da Terapia Ocupacional na
promogdo de saude e participacdo de pessoas, organizacGes e populagdes
através do envolvimento em ocupagdes, este documento contempla a
Terminologia Uniforme para Terapia Ocupacional, que versa sobre o
desempenho em papéis ocupacionais, nas areas e no contexto do paciente
é norteador das anotagdes clinicas da Terapia Ocupacional, bem como ha
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movimentos para a implantacdo da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude- CIF.

Termos empregados ao longo do texto

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

Adaptacdo Uma resposta de aproximacdo que o cliente faz ao deparar-se
com um desafio ocupacional. —Esta mudanca é 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).

Ambiente Ambiente fisicos externos e sociais que circunda o cliente e no
qual suas ocupac@es da vida diaria ocorrem Ambiente fisico Ambiente
ndo humano artificial natural e construido e 0s objetos no mesmo.
Ambiente social Construido pela presenca, relacdes e expectativas das
pessoas, organizagdes e populacdes.

Andlise 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).

Andlise do desempenho ocupacional Parte do processo de avaliag&o.
Coleta de informacdo através de ferramentas de avaliagcdo designadas
para observar, medir e investigar sobre fatores selecionados que apdiam
ou impedem o desempenho ocupacional.

Areas de ocupagbes Varios tipos de atividades diarias nas quais as
pessoas se envolvem, incluindo as seguintes categorias: AVDs, AlVDs,
descanso e sono, educacdo, trabalho, brincar, lazer e participacéo social.
Atividade (Atividades) Classe de a¢des humanas que sdo 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 € referenciado como Atividades Basicas de
Vida Diaria (ABVD) e Atividades Pessoais de Vida Diaria (APVD). Estas
atividades sdo —fundamentais para viver no mundo social; elas permitem
a sobrevivéncia basica e o0 bem-estarl (CHRISTIANSEN ¢
HAMMECKER, 2001, p. 156)

Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlIVDs) Atividades que
apbiam a vida diaria dentro de casa e na comunidade e que
frequentemente requerem interacBes mais complexas do que aquelas de
autocuidado usadas na AVDs

Atividade propositada Um comportamento direcionado para um
objetivo ou atividade em um contexto terapeuticamente desenhado que
conduz a uma ocupagdo ou ocupacOes. Atividades especificamente



Prontudrio do paciente: Informagdes com qualidade para uma satde melhor

selecionadas que possibilitam o cliente a desenvolver habilidades que

aumentam seu envolvimento ocupacional.

Avaliacdo —Ferramentas especificas ou instrumentos que sdo usados
durante o processo de avaliagaol (AOTA, 2005, p. 663). Avaliagdo —O
processo de obter e interpretar dados necessarios a intervencgdo. Isto inclui
o planejamento e a documentacdo do processo de avaliagdo e resultadosl

(AOTA, 2005, p.663).

Bem estar —Processo ativo através do qual os individuos tornam-se
conscientes de fazer escolhas em dire¢cdo a uma existéncia mais bem
sucedidal (HETTLER, 1984, p. 1117). O bem estar ¢ mais do que a falta
dos sintomas da doenca. E um estado de equilibrio e condigio mental e
fisico (adaptado de Taber‘s Cyclopedic Medical Dictionary, 1997, p.
2110). C Ciéncia ocupacional Disciplina de graduacao interdisciplinar
nas ciéncias sociais e comportamental, dedicada ao estudo da forma,
funcéo e significado das ocupagdes humanas (ZEMKE e CLARK, 1996).
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)
organizagdes, tais como negocios, industrias, ou agéncias: e (3)

populagdes dentro da comunidade (MOYERS e DALE, 2007).

Contexto Refere-se a uma variedade de condigdes inter-relacionadas no e
ao redor do cliente, que influenciam seu desempenho. Contextos incluem

o cultural, pessoal, temporal, e virtual

Crenca Qualquer contetdo cognitivo considerado verdadeiro pelo cliente

(MOYERS e DALE, 2007).

Cultural (contexto) —Costumes, crengas, padrdes 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 0 acesso aos recursos
e afirmam os direitos pessoais. Incluem também oportunidades para

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

Demandas da atividade Os aspectos de uma atividade, os quais incluem
0s objetos e suas propriedades fisicas, espago, demandas sociais,
seqlienciamento ou ritmo, acles necessarias ou habilidades, funcdes e

estruturas corporais basicas necessarias para realizar a atividade.

Descanso Acdes quietas e sem esforco 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 ocupacdo resultante da transacdo dindmica entre o cliente,
0 contexto e a atividade. As habilidades promotoras e capacitadoras e 0s
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).
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Envolvimento (Engajamento) Ato de compartilhar atividades.
Esperanga 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 questBes sobre a vida, sobre o significado e sobre a relacio
com o sagrado ou transcendente, que pode (ou ndo) conduzir ou resultar
no desenvolvimento de rituais religiosos e na formacdo da comunidade
(MOREIRA-ALMEIDA e KOENIG, 2006, p. 844).

Fatores do cliente Aqueles fatores que residem no cliente e que podem
afetar o desempenho nas areas de ocupacdo. Os fatores do cliente incluem
valores, crengas, e espiritualidade; funcGes do corpo; e estruturas do
corpo

Habilidades Cognitivas AcBes ou comportamentos que um cliente
utiliza para planejar e controlar o desempenho de uma atividade.
Habilidades de Regulacdo emocional Ag¢des ou comportamentos que
um cliente usa para identificar, gerenciar e expressar sentimentos
enquanto se envolve nas atividades ou interagbes com outros.
Habilidades Social e de Comunicacdo Ac¢des 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 ac¢des que desempenham

Habilidades Praxica e Motora Motor AcBes ou comportamentos do
cliente usados para se mover e interagir fisicamente com tarefas, objetos,
contextos e ambientes (adaptado de FISHER, 2006). Inclui planejamento,
seqlienciamento e execucdo de novos movimentos. Ver também Praxis.
Habilidades Percepto-Sensoriais Ag¢fes 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 sensagOes que incluem as visuais, auditivas, proprioceptivas, tateis,
olfativas, gustativas e vestibulares.

Habitos —Comportamento automatico que ¢ integrado em padrdes mais
complexos que capacitam as pessoas a funcionar em uma base didria...
(NEISTADT e CREPEAU, 1998, p. 869). Habitos podem ser (teis,
influentes, ou empobrecidos e ap6iam ou interferem no desempenho nas
areas de ocupagéo.

Independéncia —Um estado auto-direcionado de ser, caracterizado por
uma habilidade individual de participar em ocupacdes necessarias e
preferidas de uma forma satisfatoria sem restricdo de quantidade ou tipo
de auxilio externo desejado ou requerido. A autodeterminacéo € essencial
para alcancar e manter a independéncia; A independéncia de um
individuo ndo esta relacionada com o fato de ele/ela realizar por si
préprio as atividades relacionadas com uma ocupacdo, desempenhar as
atividades em um ambiente adaptado ou modificado, fazer uso de varios
dispositivos ou estratégias modificados, ou ter supervisdao para a
conclusdo da atividade por outros; A independéncia é definida pela
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cultura e valores do individuo, sistemas de suporte, e habilidade de
administrar sua vida; e A independéncia de um individuo ndo deve estar
baseada em critérios pré-estabelecidos, percepcdo de observadores
externos, ou como a independéncia ¢ efetuadal (AOTA, 2002a, p. 660).
Interdependéncia A —confianga que as pessoas tém entre si como uma
consequéncia natural de viver em grupol (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 diferencal (p. 146).
Interesses —Algo que a pessoa considera agradavel ou satisfatorio fazer
(KIELHOFNER, 2002, p. 25).

Intervencdo O processo e as habilidades realizadas pelos praticantes de
terapia ocupacional em colaboracdo com o cliente para facilitar o
envolvimento na ocupacdo relacionado a salde e a participagdo. O
processo de intervencdo inclui o planejamento, a implementacdo e a
revis&o.

Intervencd@o baseada na ocupagdo Um tipo de intervengdo da terapia
ocupacional - uma intervencéo 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 ddo apoio para 0s seus interesses, necessidades, salide
e participacdo na sua vida diaria

Lazer —Atividade ndo obrigatéria que € intrinsecamente motivada e
envolvida durante o tempo livre, ou seja, tempo livre das ocupagdes
obrigatdrias tais como o trabalho, o autocuidado ou o sono (PARHAM e
FAZIO, 1997, p. 250).

Ocupagcdo —Acgoes direcionadas a um objetivo que se estendem
tipicamente ao longo do tempo possuindo um significado para o
desempenho, e que envolvem mudltiplas 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 participagdo na
sociedadel (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 ¢ KRAMER, 1997, p. 865). —[Al]tividades... da vida diaria,
nomeadas, organizadas, valorizadas e significativas para individuos e
uma cultura. A ocupacdo é tudo que as pessoas fazem para se ocupar,
incluindo cuidado... aproveitar a vida... e contribuir para a estrutura social
e econOmica de suas comunidadesl (LAW et al, 1997, p. 32). —[Trata-se
de] uma relacéo dindmica entre uma forma ocupacional, uma pessoa com
uma estrutura Unica de desenvolvimento, significados subjetivos e
objetivos, e o desempenho ocupacional resultantel (NELSON e JEPSON-
THOMAS, 2003, p. 90). —Amostras da atividade diaria que pode ser
denominada no 1éxico da cultural (ZEMKE e CLARK, 1996, p. vii).



Prontudrio do paciente e Terapia Ocupacional

Padrdes do desempenho PadrGes do comportamento relacionados as
atividades de vida diéria que sdo habituais ou rotineiros. Eles podem
incluir habitos, rotinas, rituais e papéis Papéis Papéis sao um conjunto de
comportamentos esperados pela sociedade, modelados pela cultura, e que
podem ser mais conceituados e definidos pelo cliente.

Participacdo —Envolvimento em situagdes da vidal (OMS, 2001, p.10).
Participagdo social —Padrdes de comportamento organizados que sdo
caracteristicos e esperados de um individuo em uma determinada posicao
dentro de um sistema social (MOSEY, 1996, p. 340) (ver Tabela 1).
Perfil Ocupacional Resumo da histéria ocupacional, padrdes de vida
diéria, interesses, valores e necessidades do cliente.

Pessoal —Caracteristicas de um individuo que ndo sdo parte de uma
condi¢do ou estado de saudel (OMS, 2001, p. 17). O contexto pessoal
inclui idade, sexo e status socioecondmico e educacional. Pode também
incluir niveis organizacionais (ex., voluntarios, empregados) e niveis
populacionais (ex., membros de uma sociedade).

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

Prevengdo - Promogdo da saude é igualmente e essencialmente
preocupada com a criacdo de condigdes necessarias para a salde nos
niveis individual, estrutural, social e ambiental através de uma
compreensdo dos determinantes da saude: paz, moradia, educagao,
alimentacdo, renda e um ecossistema estavel, recursos sustentaveis,
justica social e equidadel (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 servi¢os aos
clientes. O processo inclui avaliacdo, intervencdo e monitoramento do
resultado. Ocorre dentro da competéncia do dominio e envolve a
colaboragdo entre o terapeuta ocupacional, o assistente de terapia
ocupacional e o cliente.

Promocdo de saude —[O] processo de capacitagdo pessoal para
aumentar o controle sobre a saude e melhora-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).
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—[C]riar as condi¢Oes necessarias para a saude nos niveis individual,
estrutural, social e ambiental através da compreensdo de determinantes de
salide: paz, moradia, educacdo, alimentacdo, salario, um ecossistema
estavel, recursos sustentaveis, justiga social e equidadel (TRENTHAM e

COCKBURN, 2005, p. 441).

Qualidade de vida Uma dindmica avaliacdo das satisfacGes de vida do
cliente (percep¢des do progresso em relacdo aos objetivos identificados),
autoconceito (0 composto de crencgas e sentimentos sobre elas), salde e
funcionamento (incluindo estado da saude, capacidades de autocuidado) e
fatores socioecondmicos (por exemplo, vocacdo, educagdo, renda)

(adaptado de RADOMSKI, 1995; ZHAN, 1992).

Raciocinio clinico —Processo cognitivo ¢ complexo multifacetado
utilizado por profissionais para planejar, orientar, desempenhar, e refletir

sobre a intervencdo (CREPEAU et. al, 2003, p. 1027).

Reavaliacdo Uma reavaliagdo do desempenho e objetivos do cliente a

fim de determinar o tipo e a quantidade de mudanca.
Resultados Trata-se daquilo que a terapia ocupacional

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 Agdes simbdlicas com significado espiritual, cultural ou social
gue contribuem para a identidade do cliente e que enfatizam seus valores
e crencas (FIESE et al, 2002; SEGAL, 2004). Os rituais sdo altamente
simbdlicos com um forte componente afetivo e representativo de uma

colecéo de eventos.

Rotinas PadrGes de comportamento que sdo observaveis, regulares,
repetitivos e que provém estrutura para a vida didria. Podem ser
satisfatorias, promotoras ou prejudiciais. As rotinas requerem
compromisso momentaneo e sdo incorporadas nos contextos culturais e

ecoldgicos (FIESE et al, 2002; SEGAL, 2004).

Salde Saude é uma fonte para a vida diéria, ndo o objetivo de viver. E o
completo estado de bem estar fisico, mental e social, assim como um
conceito positivo que enfatiza os recursos sociais e pessoais e também as

capacidades fisicas (adaptado da OMS, 1986).

Sono —Um estado perioddico 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 sonhol (The Free Dictionary, 2007) Refere-se a uma
série de atividades que resulta em adormecer, permanecer dormindo e
garantir a salde e a seguranca através da participacdo no sono

envolvendo um compromisso com os ambientes fisicos e sociais.
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Temporal —Localizagdo do desempenho ocupacional no tempol
(NEISTADT e CREPEAU, 202, p. 292). Experiéncia do tempo como
forma de envolver-se nas ocupacBes. Os aspectos temporais das
ocupagdes —que contribuem para os padroes das ocupagdes diariasl sdo
—o0 ritmo... tempo... sincronizagdo... duragao... e seqiiéncial (LARSON e
ZEMKE, 2004, p. 82; ZEMKE, 2004, p. 610). Inclui estagios da vida,
momentos do dia, duracao, ritmo da atividade, ou historia.

Trabalho —Atividades necessarias para se envolver no mercado de
trabalho remunerado ou em atividades voluntariasl (MOSEY, 1996, p.
341)



