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Resumo: Os terapeutas ocupacionais sempre se dedicaram ao estudo da ocupac@o humana, no entanto, no decorrer
desta trajetoria, nem sempre o cliente era percebido como um ser ocupacional, com necessidades, interesses e metas
individuais. O interesse no engajamento de clientes em suas ocupagdes, ao invés do interesse na restauracao dos
componentes de desempenho, juntamente com a mudanga do conceito de ocupagdo, exige do profissional uma
ampliagdo do escopo da pratica. As teorias mais atuais relacionadas a pratica da terapia ocupacional tém preconizado
o uso de abordagens centradas no cliente e baseadas em ocupacdes. Na pratica centrada no cliente e baseada em
ocupacao, o cliente participa ativamente nas escolhas das metas, sendo estas prioritarias e centrais no processo de
avaliac@o, intervencao e resultados. Existem numerosas evidéncias na literatura, com resultados significativamente
positivos e que apoiam o uso destas abordagens. Estas abordagens se baseiam na premissa de que as metas e objetivos
das intervencdes devem ser focados em ocupagdes e atividades significativas para o cliente e refletem os valores
centrais da terapia ocupacional: uma perspectiva centrada na ocupagéo que respeita as escolhas do cliente, suas

metas e valores, promovendo e habilitando o engajamento em ocupagdes significativas.
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Abstract: Occupational therapists have always been dedicated to the human occupation study, however the client
hasn’t always been seen as an occupational being, with needs, interests and individual goals. The concern for our
clients’ engagement in occupation, rather than the acquisition or restoration of performance components, together
with the gradual modification of the concept of occupation from work-related activities to purposeful human activity,
requires a broadening of our scope of practice. The most current theories related to occupational therapy practice
have highlightes the use of client centered and occupational based practices. In occupation-based, client-centred
practice the client participates actively in negotiating goals, and client occupational goals are given priority and are
placed at the centre of assessment, intervention and outcomes. There are numerous evidences in the literature with
significantly positive results supporting these approaches. These approaches are based on the premises that goals
and objectives of interventions should be focused in occupation and significant activities to the client and reflect
the occupational therapy core values: an occupational-centred perspective that respects client’s choices, goals and

values, promoting and supporting the engagement on meaningful activities.
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1 Introducgao

Os terapeutas ocupacionais, pela defini¢io do
prdprio nome ou por sua trajetéria histdrica, sempre
se dedicaram ao estudo da ocupa¢io humana.
Na terapia ocupacional, a ocupagio ¢ geralmente
discutida de duas formas: ocupagio como meio
e ocupagdo como fim. A ocupagio como meio é
frequentemente compreendida através da rubrica
“uso terapéutico da atividade” e tem sido o foco da
terapia ocupacional pela grande maioria, senio pela
totalidade, de sua histéria. Enquanto ocupagao como
fim, ou seja, através do engajamento em ocupagoes,
apenas se tornou um foco importante nos tltimos

anos (POLATAJKO, 2001).

Durante a maior parte de sua histdria, a terapia
ocupacional tem utilizado o termo ocupacio ou
atividade significativa, a partir de uma perspectiva
biomédica, na qual a atividade ¢ utilizada com a
inten¢do de melhorar o desempenho de individuos
com alguma doenca ou desordem. Entretanto, no
final do século passado a terapia ocupacional adota
o paradigma da ocupacio, no qual a intervencio
¢ focada em favorecer a participagio do sujeito,
visando aumentar a satide ¢ o bem-estar através do
engajamento em ocupacoes (POLATAJKO, 2001).

Embora seja possivel enquadrar as duas formas de
prética como prética baseada na ocupagio e existam
argumentos que afirmem que a pritica que usa atividade
como recurso terapéutico seja baseada na ocupacio,
isto nio reflete o conceito do termo. O termo prética
baseada na ocupagio pretende descrever a prética
com foco no engajamento do sujeito em ocupagoes,
que pode, ou ndo, usar atividades para alcancar os
objetivos. A prética baseada na ocupagio requer um
profundo entendimento sobre a ocupagio humana
e a abordagem centrada no cliente.

Assim, o propésito deste artigo ¢ descrever a
prética baseada na ocupagio, a prdtica centrada no
cliente, bem como as diferencas destas para a prética
tradicional. Para tal, apresenta-se uma breve histéria
da evolu¢do de uma terapia ocupacional centrada
no modelo médico para uma focada na ocupacio.

2 Uma breve historia: a evolucao
do uso terapéutico da
atividade para o engajamento
em ocupagoes
A terapia ocupacional teve inicio a partir de um

paradigma biomédico. O objetivo inicial da profissao
era manter os clientes ocupados, participando de

atividades de trabalho e, através destas atividades,
promover saide e/ou prevenir doengas mentais ou
fisicas, como afirma Howland (1933, p. 4):

O objetivo [da terapia ocupacional] é duplo.
Primeiro, manter ocupada durante, pelo menos,
parte do longo e cansativo periodo de invalidez,
as mentes daqueles que estio temporariamente
desprovidos de uma vida saudével devido aos
danos causados pelas doencas e daqueles que
estdo permanentemente impossibilitados de
viver uma vida normal, com pessoas normais.
Segundo, adaptar os métodos e abordagens de
tratamento s necessidades de cada individuo
para que, através da ocupagido, os membros
mutilados e as mentes possam ser restaurados,
levando a satde.

A terapia ocupacional teve inicio com o conceito
de ocupagio similar ao que atualmente se considera
como trabalho, nio necessariamente o trabalho
remunerado, mas o trabalho em si. Embebida no
modelo médico, a ocupagio era vista como uma
forma de intervengio que tinha valor como diversio
ou cura.

De acordo com Dunlop (1933), o termo terapia
ocupacional foi usado pela primeira vez por George
Barton que usava a “cura mediante o trabalho”.
Neste contexto, os termos trabalho e ocupacio eram
usados de forma indistinta.

Esta nogao de cura pelo trabalho foi desenvolvida
posteriormente durante os anos 1940 e 1950
(HOSSACK, 1953), com énfase no potencial
terapéutico da atividade. Durante este periodo, a
anidlise e prescri¢io de tarefas como tratamento foi
uma etapa que definiu o conceito “uso terapéutico
da atividade” (HOWLAND, 1944). J4 por volta
dos anos 1960, a terapia ocupacional entendia que
nio apenas o uso terapéutico das atividades, mas a
realiza¢io de qualquer atividade, poderia auxiliar
o individuo a participar de forma mais efetiva na

sociedade (ROBERTS, 1962).

Nas décadas seguintes, um aumento na preocupagio
sobre a dignidade e independéncia do individuo
comega a ser articulada e os terapeutas ocupacionais
comegam a focar suas priticas em intervengdes que
iam além da restauracio das habilidades e funcées
dos clientes, buscando ajudar os individuos a viver em
seus ambientes e se engajar em atividades significativas
(SHIMELD, 1971; MCKAY, 1976). A profissao
comega a reconhecer que “a necessidade vital da
terapia ocupacional ¢ a necessidade do homem por
ocupagio” (WOODSIDE, 1976, p. 12).

Esta mudanca gradual de perspectiva se tornou
mais s6lida nos anos 1990, quando muitos autores
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comecaram a descrever o cliente como um ser
ocupacional, com necessidades ocupacionais
individuais, interesses e metas (FISHER, 2014).
Com o reconhecimento da natureza ocupacional
do ser humano, o conceito de ocupagio, com toda
sua complexidade, passou a ser o dominio central
da profissao, assim como habilitar? o cliente para o
engajamento em ocupagdes passou a ser o principal
papel do terapeuta ocupacional (POLATAJKO,
1992). Uma vez que o foco da profissio deixou
de ser apenas curativo, o objetivo da interven¢io
passou a ser possibilitar o engajamento do cliente em
ocupagoes, recorrendo ao conhecimento centrado na
doenca ou em intervengoes curativas apenas como
forma de habilitar os clientes a atingirem suas metas
ocupacionais (POLATAJKO et al., 2013).

No Brasil, a discussao e utilizacdo da pritica
baseada na ocupacgio e centrada no cliente tiveram
seu inicio a partir dos anos 2000, mas de forma ainda
discreta. Em 2002, Méngia (2002) apresentou as
contribuicoes da abordagem canadense “pratica de
terapia ocupacional centrada no cliente” para o campo
da satide mental. Um estudo de revisao sistemdtica
publicado em 2011 analisou as publicacoes brasileiras
que utilizaram para avaliacio dos individuos um
instrumento com foco nas ocupagdes e centrado
no cliente. Esta pesquisa mostrou que, no Brasil, hd
escassez de estudos com a utilizagao deste método
avaliativo, embora internacionalmente seja um
importante guia da prética clinica de terapeutas
ocupacionais (CALDAS et al., 2011).

O interesse no engajamento de clientes em suas
ocupagoes, ao invés do interesse na restauragao dos
componentes de desempenho, juntamente com a
mudanca do conceito de ocupagées (de atividades
relacionadas ao trabalho para atividades humanas
significativas), exige uma ampliacio do escopo da
prética. Nao ¢ mais suficiente para os terapeutas
ocupacionais que suas ferramentas de trabalho
consistam apenas de atividades que restaurem
a fungio: uma vez que a intervengdo requer um
profundo conhecimento da ocupagio humana e
de sua natureza idiossincrética, as ferramentas de
trabalho devem permitir habilitar os clientes em
ocupagdes especificas, que eles desejem, precisem ou
devam desempenhar. Nesta perspectiva, o terapeuta
ocupacional inicia a pritica baseada na ocupagao e
centrada no cliente.

3 Pratica baseada na ocupagio

Para melhor compreensao dos aspectos a serem
abordados no decorrer do texto, faz-se necessdria a
conceituagio dos termos atividade e ocupagao. Como
jé bem discutido por Magalhes (2013), o conceito de

ocupacio exibe inimeras e até mesmo contraditérias
defini¢oes. Em consonancia com o referencial tedrico
adotado durante todo o texto, serd utilizado The
Taxonomic Code of Occupational Performance
(TCOP), uma classificagao hierdrquica, com cinco
niveis (movimentos voluntdrios ou processos mentais,
acio, tarefa, atividade e ocupagio), na qual a ocupagio
aparece no topo da hierarquia. No TCOP atividade
¢ definida como um conjunto de tarefas com uma
finalidade ou resultado especifico sendo maior que
os constituintes de uma tarefa e ocupacio é definido
como uma atividade ou conjunto de atividades que
¢ realizado com consisténcia e regularidade, que
fornece estrutura, tem valor e significado para o

individuo (TOWNSEND; POLATAJKO, 2013).

Na prdtica baseada na ocupagio, a atuagio
do terapeuta é voltada para os objetivos, desejos
e necessidades do cliente, tendo em vista suas
capacidades, o contexto de seu ambiente e o suporte
e demandas que ele apresenta (FISHER, 2014). O
papel da terapia baseada na ocupagio ¢ habilitar o
engajamento de clientes em suas ocupagées cotidianas,
nas ocupagées que fomentam sua sadde e bem-estar.
Tal objetivo figura na prépria defini¢ao da terapia
ocupacional em alguns paises, por exemplo, na
definicdo canadense de terapia ocupacional:

Terapia ocupacional é a arte e ciéncia de
habilitar o engajamento em atividades
cotidianas, através da ocupacao; de habilitar
pessoas a realizar as ocupagoes que estimulam
sua saude e bem-estar; e de habilitar uma
sociedade justa e inclusiva de modo que
todos possam participar em seu potencial nas
ocupagdes da vida cotidiana (TOWNSEND;
POLATAJKO, 2007, p. 20)

O terapeuta ocupacional que adota a prdtica
baseada na ocupagio deve possuir conhecimento,
habilidades e técnicas capazes de proporcionar
mudancas junto ao individuo, suas ocupagées e
ambiente, ou em qualquer combinago destes fatores,
de modo a possibilitar que os objetivos tragados com
o cliente sejam alcangados.

Desta forma, as ferramentas de trabalho utilizadas
pelo terapeuta ocupacional devem possuir amplo
escopo, variando desde fatores individuais (por
exemplo, conhecimento biomecanico adequado
para prevenir que o cliente sofra lesdes durante o
trabalho), ocupacionais (conhecer quais ocupagdes
desempenhadas pelo cliente favorecem seu equilibrio
para habilitéd-lo a retornar a seu grupo de danca)
até fatores ambientais abrangentes (compreender
o impacto que a legislagio de acessibilidade tem
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sobre a capacidade do cliente se deslocar nos espagos
publicos em sua comunidade).

A pritica baseada na ocupacio pode incluir o uso
terapéutico de atividades, mas tal uso nio ¢ uma
condi¢io necessdria ou suficiente: a prética baseada
na ocupagio nao ¢ limitada pelo uso de atividades
terapéuticas e o uso de atividades terapéuticas nio
constitui a pritica baseada na ocupagao. De faro,
caso o resultado esperado do uso terapéutico da
atividade for simplesmente a melhora de componentes
funcionais (a forca de preensio, por exemplo), tal
a¢do nio ¢ considerada como prética baseada na
ocupagdo. Em contrapartida, caso nio haja uso
terapéutico da atividade, como ao ensinar técnicas de
conservagio de energia a uma cliente com esclerose
miultipla de modo a permitir sua participagdao em
eventos sociais ou defender o direito de criangas a
espagos acessiveis para brincadeiras, mas estas agoes
resultem no engajamento do cliente em ocupagoes,
entdo esta pratica ¢ considerada baseada na ocupacio.

3.1 Diferengas entre a pratica baseada
no uso terapéutico da atividade e
a pratica baseada na ocupacio

E comum para terapeutas ocupacionais utilizar
ocupagoes em suas intervencoes. O que diferencia
a prética baseada na ocupagio de uma prética com
uma abordagem mais tradicional é a especificidade do
uso da ocupagio, que pode ser como meio — limpar
Jjanelas como forma de melhorar a forca muscular
e amplitude de movimento do ombro — ou como
fim — limpar janelas como forma de adquirir e
melhorar o desempenho da atividade, por um desejo
ou necessidade do cliente.

Uma abordagem baseada no uso terapéutico
da atividade comumente adota um modelo
médico-curativo, no qual a necessidade do cliente ¢
considerada a partir de uma perspectiva da doenga/
deficiéncia, e o objetivo da intervencio ¢ a reducio
da incapacidade. Por sua vez, a pritica baseada na
ocupagio é fundamentada em um modelo ocupacional,
no qual as necessidades do cliente sio consideradas a
partir do desempenho ou engajamento em atividades
significativas e o objetivo da intervencio é habilitar
a realizagdo de ocupagoes.

A Tabela 1 apresenta uma comparagio entre a
abordagem baseada na ocupagio e o uso tradicional
da atividade terapéutica.

A prética baseada na ocupagio pode objetivar
a reducio de incapacidades através da diminuicio
das limitacées do cliente, habilitando individuos a
desenvolverem seu pleno potencial ocupacional, mas

esta interven¢io deve necessariamente resultar
na melhora do desempenho e engajamento em
ocupagées. Além disto, como a pritica baseada na
ocupagio ¢ origindria do paradigma ocupacional,
esta oferece a oportunidade de pensar além da
doenca ou desordem, em uma perspectiva além do
individual. Através de um modelo ocupacional, ¢
possivel considerar as necessidades ocupacionais
de individuos, familias, grupos, comunidades e

populagdes (TOWNSEND; POLATAJKO, 2013).

4 Como realizar a pratica
baseada na ocupagio

4.1 Avaliacao

A prética baseada na ocupagio comega com
uma avalia¢do do desempenho ou do engajamento
do cliente em ocupagbes, ndo apenas para detectar
problemas, estabelecer metas e objetivos, mas
também para identificar o significado que o cliente,
individualmente ou em grupo, atribui a estas ocupagées.
Hocking (2001) sugere a existéncia de trés dimensoes
complementares durante o processo de avaliacio
na prética baseada na ocupagio: Compreender as
pessoas como seres ocupacionais; Compreender
a fungdo das ocupagées; Compreender a forma
das ocupagaes.

Compreender as pessoas como seres ocupacionais:
O processo de avaliagao é guiado pelo entendimento
da natureza ocupacional dos seres humanos e busca
compreender as especificidades da natureza ocupacional
de cada cliente. Nesta perspectiva, o principal foco
do terapeuta é identificar as informagdes, histdrias e
contextos ocupacionais do cliente. Esta etapa pode
ser guiada por questoes como: Quem ¢ o cliente?
O que elelela faz? Quais suas expetativas e objetivos?

Compreender a fung¢ao das ocupagdes: O
terapeuta ocupacional deve buscar entender o
propdsito da ocupagio para o cliente, sua significAncia
e importincia para o individuo. Isto pode ser alcangado
através de perguntas como: O que o desempenho desta
ocupagdo representa para vocé? Por que essa ocupagio é
importante? O que isso representa em sua vida? Qudo
importante é desempenhar essa ocupagio?

Compreender a forma das ocupagées: O
terceiro aspecto a ser explorado pela prética baseada
na ocupacio ¢ a forma como o cliente desempenha
e se envolve nas ocupagées. Deve-se observar suas
caracteristicas e impacto sobre a rotina do cliente, os
aspectos pessoais e ambientais bem como os fatores
que limitam e facilitam o desempenho e engajamento
em ocupagoes. Tais fatores podem ser observados
ou identificados através de questoes como: O gue
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Tabela 1. Diferencas entre Pratica Baseada na Ocupagio e Pratica Baseada na Atividade.

Intervengdes baseadas na ocupagio

Intervengdes baseadas em atividades

Avaliacdo: Foco em problemas relacionados ao
desempenho ou engajamento em ocupagdes que sao
importantes para o cliente.

Exemplos: COPM (LAW et al., 2009), PEDI
(MANCINI; HALEY, 2005), ASK (YOUNG et al.,
2000), ACS (BAUM; EDWARDS, 2001).

Intervenciao: Aborda os aspectos ocupacionais,
visando favorecer o desempenho e o engajamento
do cliente em ocupagdes significativas, abrangendo
contextos pessoais, ocupacionais e ambientais,
isoladamente ou combinados.

Exemplos: CO-OP (POLATAJKO; MANDICH,
2004), modificagdes no ambiente domiciliar,
participagdo em projetos para implementagao de
politicas publicas para pessoas com deficiéncia.

Resultados Esperados: Melhora do desempenho,
participagdo ou engajamento ocupacional.

Avaliac¢ao: Foco nas estruturas e fungoes do

corpo, componentes de desempenho e impacto

da incapacidade sobre a ocupag@o, como medida

da amplitude de movimento, percepgao visual,
desenvolvimento motor.

Exemplos: Goniometria, VMI (BEERY;
BUKTENICA, 1982), Miller Assessment for
Preschoolers (MILLER, 1985), BAFpe (MANAGH;
COOK, 1993).

Intervencio: Aborda aspectos relacionados a déficits
nos componentes de desempenho, visando reduzir a
incapacidade, restaurando habilidades para favorecer
a realizagdo de ocupagdes.

Exemplos: Integragdo sensorial, Tratamento
Neuroevolutivo, cinesioterapia.

Resultados Esperados: Redugio da incapacidade e
melhora das habilidades.

estd acontecendo com esta ocupagdo especifica? Existe
algo que limite ou impega vocé de fazer isso? Existe
alguma estratégia que possa ser implementada para
Jacilitar seu desempenho?

Existem vdrias ferramentas que podem ser
utilizadas durante o processo de avaliacio baseada
na ocupagio, incluindo a Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional (Canadian Occupational
Performance Measure - COPM) (LAW etal., 2009),
Perceived Efficacy and Goal Setting System (PEGS)
(MISSIUNA; POLLOCK, 2000), Paediatric Activity
Card Sort (PACS) (MANDICH etal., 2004), Activity
Card SORT (ACS) (KATZ etal., 2003), Children’s
Assessment of Participation and Enjoyment (CAPE)
(KING et al,, 2007), Client Centred Occupational
Performance Initial Interview (CCOPII) (ORFORD,
1995), e Goal Attainment Scaling (GAS) (CLARK;
CAUDREY, 1983).

Outra forma de avaliacdo, a observacao direta, é
um método comum e apropriado para a avaliacio
do desempenho e engajamento em ocupagdes. Neste
sentindo, a Dynamic Performance Analysis (DPA)
(POLATAJKO etal., 2000) ¢ a Performance Quality
Rating Scale (PQRS) (MARTINI et al., 2015) sao

instrumentos uteis.

4.2 Intervengao

A interven¢do baseada na ocupagio requer a
definigao de objetivos e metas ocupacionais. Para
tal, ¢ importante o estabelecimento da parceria entre

o cliente e o terapeuta, uma vez que o cliente possui
melhor compreensio de suas necessidades e desejos.
Fisher (2014) alerta que atengao especial pode ser
necessdria durante o processo de construgao de
metas da intervencio, particularmente quando o
terapeuta ou cliente estdo habituados ao paradigma
médico-curativo. Isto pode requerer a modificacio
de objetivos com foco na redugio de incapacidades
para o estabelecimento de metas ocupacionais.
O objetivo do tratamento de um cliente com
fratura distal do rddio, por exemplo, pode requerer
mudangas do foco de restauragao da amplitude de
movimento para abordar desafios especificos durante
o desempenho de atividades de autocuidado, lazer
e trabalho ocasionadas pela lesio.

Depois da definigao dos objetivos de tratamento,
a intervencdo deve ser tragada visando atingir as
metas ocupacionais. Como descrito anteriormente,
essas intervengoes podem assumir diferentes formas,
incluindo o uso terapéutico da atividade. Entretanto,
o objetivo final do tratamento deve ser garantir a
participagdo do cliente em ocupagoes.

Uma ampla variedade de procedimentos e técnicas
estd disponivel para a realizacio da prética baseada
na ocupagio, incluindo os mais tradicionais métodos
para a redugdo de incapacidades ou adaptagio
de ocupagoes, bem como novas técnicas para
aquisi¢ao de habilidades, terapias de acomodagio e
reconstrugao social (TOWNSEND; POLATAJKO,
2007). Cada técnica deve ser conduzida de acordo
com o referencial apropriado, garantindo adequado
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desempenho e engajamento em ocupagées, seja
através do fortalecimento da preensio manual,
protecdo de articula¢oes, adaptacio de cadeira de
rodas, educagao dos pais ou participagio em projetos
e politicas puablicas.

4.3 Evidéncias para o uso da
abordagem baseada na ocupagio

Numerosos exemplos de evidéncias para a pritica
baseada na ocupagio podem ser encontrados na
literatura: todos relatando resultados positivos.
A abordagem Cognitive Orientation to Daily
Occupational Performance (CO-OP) é um exemplo de
uma intervengdo baseada na ocupacio cujo principal
objetivo é habilitar o cliente para o desempenho de
ocupagoes (POLATAJKO; MANDICH, 2004).
Nesta abordagem, os objetivos ocupacionais
selecionados pelo cliente sdo tratados diretamente
(ocupagio como fim): o terapeuta conduz o cliente
a descobrir solugées para os problemas encontrados
durante o desempenho de ocupagées. Evidéncias
indicam melhora no desempenho ocupacional entre
grupos de individuos com diagndsticos de transtorno
do desenvolvimento da coordenagio, acidente
vascular encefdlico, traumatismo cranioenceflico e

sindrome de Asperger (POLATAJKO etal., 2001).

Outros exemplos de intervengées baseadas na
ocupagio que mostraram modificagdes significativas
no desempenho ocupacional de clientes incluem:
Schindler (2010) estudou a aplicabilidade de
programas de orientagio junto a 38 clientes com
vdrios diagndsticos psiquidtricos, baseada em objetivos
identificados pela COPM. Os clientes passaram
por interven¢des semanais, nas quais os objetivos
identificados foram tratados através de treinamento
e orientagdes fornecidas pelo terapeuta. A autora
observou melhora no desempenho, satisfagio e
no escore total da COPM ao longo de dois anos
de intervencio. Estes e Pierce (2012) avaliaram a
percepgao de terapeutas ocupacionais pedidtricos a
respeito do uso da prdtica baseada na ocupacio junto
aseus clientes e familiares, realizando entrevistas com
22 terapeutas americanos de um mesmo hospital.
Os resultados indicaram que a pritica baseada
na ocupagio demonstrou ser mais “satisfatoria e
recompensadora”, sendo descrita como “mais efetiva e
individualizada” (ESTES; PIERCE, 2012). Clientes e
familiares que participaram de interven¢des baseadas
na ocupacio foram considerados mais motivados
e com melhor compreensio da prdtica da terapia
ocupacional, apresentando melhor generalizacio
das estratégias aprendidas durante as sessoes.

4.4 Limitagdes e desafios

Apesar das vantagens clinicas, sociais e até mesmo
politicas (FISHER, 2014) do uso da prética baseada
na ocupacio, algumas limitagoes estio presentes:
o foco nas necessidades individuais pode limitar
sua aplicacdo em settings comunitdrios (LECLAIR,
2010). A pressio exercida por préticas tradicionais,
particularmente em centros médicos, pode ser um
impedimento para profissionais que desejem incorporar
o modelo de intervengio baseado na ocupacao (ESTES;
PIERCE, 2012), devido a protocolos institucionais,
restricdes de agéncias de financiamento em satde,
assim como limitagdes impostas pela condicio clinica

do cliente (COLAIANNI; PROVIDENT, 2010).

5 A pratica centrada no cliente e
baseada na ocupagio versus a
pratica centrada na doenga

A prética curativa, ou centrada na doenca, tem
seu principal enfoque no conhecimento e tratamento
de um grupo particular de doengas, como o
acidente vascular encefdlico, autismo, depressio
ou esquizofrenia. Nestes modelos de atuagao, o
tratamento ¢ baseado em objetivos pré-definidos,
utilizando-se protocolos padronizados e prescritivos,
enquanto que na prdtica baseada na ocupacio o
tratamento ¢é focado nas necessidades ocupacionais
do cliente, idiossincriticas, sendo os objetivos do
tratamento tracados em parceria, respeitando-se o
conhecimento (expertise) do cliente a respeito de
suas préprias ocupagoes.

Na prética baseada na ocupacio e centrada no
cliente (Occupational-based, client-centred practice)
o cliente participa ativamente durante a negociacio
de objetivos, sendo suas necessidades e metas
consideradas prioritdrias e colocadas como centro
da avaliagao, intervencio e resultados esperados.
Ao longo do processo, o terapeuta escuta e respeita
as necessidades do cliente, habilitando-o a tomar
decisoes conscientes (SUMSION, 2000).

5.1 Como desenvolver uma pratica
centrada no cliente?

O processo terapéutico baseado no cliente ¢é
fundamentado pelo estabelecimento de parcerias
entre o cliente e o terapeuta. Esta parceria deve
ser iniciada e mantida através de uma cooperacio
terapéutica.

Para a constru¢io de uma relagcio centrada

no cliente, o terapeuta deve empoderar o cliente,
modificando seu foco de uma perspectiva médica
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para uma atuagio centrada em suas préprias
demandas. Para tanto, o terapeuta deve adotar
uma linguagem simples, facilitando a participagio
do cliente e buscando dar a ele poder de decisio
durante o processo terapéutico. Uma vez que este
poder é compreendido e aceito, o cliente torna-se um
parceiro no processo de intervencio, participando
no planejamento e implementa¢io do tratamento

(SUMSION, 20006).

Encontro inicial: Para estabelecer uma parceria
com o cliente e envolvé-lo ativamente no processo
de tomada de decisoes referentes a seus objetivos
terapéuticos e intervengoes, pode ser necessdrio
primeiramente explicar que a intervencio da terapia
ocupacional serd um processo centrado no cliente,
descrevendo o porqué disto e o que isto envolve.

Especificamente, pode ser necessdrio explicar que
o foco da terapia ocupacional serd sobre as ocupagoes
que apresentam desafios e que sio importantes
para o cliente; que, conhecendo o quadro clinico
do cliente, o terapeuta estard ciente dos tipos de
ocupagdes que poderdo representar um desafio,
mas somente o cliente saberd quais ocupagoes sio
importantes e significativas para ele. O cliente terd
de decidir se ele/ela quer participar deste processo.
Desta forma, o foco do encontro inicial é sobre o
cliente e suas necessidades ocupacionais.

Avaliagao: A avaliagio baseada na ocupagio
e centrada no cliente comeca com a escuta e a
identificagdo conjunta de objetivos ocupacionais a
serem alcangados. Conforme indicado anteriormente,
existem numerosos instrumentos de avalia¢io,
baseados na ocupagio, disponiveis. Entre estes, a
COPM, que foi especificamente desenvolvida como
um instrumento baseado no cliente. A COPM é uma
medida baseada em entrevista, na qual o cliente ¢
solicitado a identificar especificamente as ocupagoes
que representam um desafio, atribuindo uma nota
(de 1 a 10) & importincia destas ocupagbes, seu
nivel de desempenho e grau de satisfagao com estas
ocupagoes pessoalmente significativas (LAW etal.,
2009). Uma vez que os fatores ocupacionais tenham
sido identificados, o terapeuta pode realizar outras
avaliacoes apropriadas para determinar problemas
especificos no desempenho ocupacional.

Estabelecimento de metas e intervengées: Tendo
em maos todas as informagoes relevantes, o terapeuta
discute os resultados com o cliente, assegurando
que este possua todas as informacoes necessdrias
e compreenda-as suficientemente para participar
ativamente no estabelecimento de metas e escolha
da intervencio. Neste processo, o terapeuta precisa
garantir que o cliente compreenda as possibilidades
e limitagoes das opgoes de intervengao, para auxiliar
a escolha ideal de metas terapéuticas. Os objetivos

devem ser tragados de forma clara, de modo a permitir
a avaliacio dos resultados obtidos.

Parceria para atingir os objetivos: Uma vez
definida que a intervencio serd baseada no cliente,
o cliente e o terapeuta trabalham em parceria para
atingir os objetivos propostos. O terapeuta deve
facilitar o processo por meio de seu conhecimento,
removendo barreiras para promover o desempenho
do cliente nas metas escolhidas. Reavaliagées dos
objetivos terapéuticos devem ser realizadas ao longo
do processo.

5.2 Evidéncias para a pratica baseada
na ocupagao e centrada no cliente

Os beneficios da pratica baseada no cliente foram
demonstrados em numerosos estudos, assim como os
beneficios da pratica centrada na ocupagio e baseada
no cliente (SUMSION; LAW, 2000). A pritica baseada
no cliente demonstrou melhora na satisfacio com o
servico, aumentando a aderéncia as recomendagoes
feitas durante a terapia e melhorando resultados
funcionais. Estudo conduzido por Mckinnon (2000)
no Canadd, com 107 adultos, objetivou identificar
as percepg¢oes de clientes sobre os servigos de
terapia ocupacional. Os resultados indicaram maior
valorizacdo por praticas terapéuticas que mostrassem
interesse e respeito pelas visoes e escolhas dos clientes,
comunicagio aberta e acessivel e por intervengoes
que respondessem a demandas individualizadas
sobre informagao, orientagdo e assisténcia para o
desempenho de ocupagées cotidianas.

Um estudo conduzido por Stark et al. (2009)
investigou o impacto de priticas de modificacio
ambiental no domicilio de 67 idosos, observando
melhoras significativas no desempenho ocupacional,
tanto através da percep¢do subjetiva dos clientes

quanto através do escore da Medida de Independéncia
Funcional (MIF).

Shea e Jackson (2015) conduziram um estudo
qualitativo para explorar como jovens em situacio
de vulnerabilidade social, vivenciando barreiras
psicossociais e ambientais, respondiam a prética
centrada na ocupagio e baseada no cliente. Os resultados
mostraram que o foco em intervengdes baseadas
nesta abordagem beneficiou particularmente a
aquisi¢ao de habilidades especificas para o contexto,
ambiente e necessidades individuais encontradas
por esta populagio.

5.3 Limitagoes e desafios

Embora a pritica baseada no cliente e centrada
na ocupagio apresente beneficios, existem evidéncias
de que tal atuagio possui seus limites. Em um
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estudo com 269 pacientes ambulatoriais com
esclerose multiplas e 29 terapeutas ocupacionais,
os resultados revelaram melhora de medidas de
avaliacdo secunddrias (fadiga e percepcao da
qualidade de vida) entre clientes que passaram por
intervencoes tradicionais quando comparados ao
grupo que frequentou intervengées centradas no
cliente, embora os objetivos primdrios do estudo
(a qualidade da terapia e compreensio do processo
terapéutico) indiquem a eficdcia de intervengdes

centradas no cliente (EYSSEN et al., 2013).

Além disto, a prética centrada no cliente pode
ser de dificil implementacio. Restall et al. (2003)
fornecem uma visio compreensiva sobre as barreiras
que limitam a adoc¢io desta abordagem. Entre as
principais barreiras encontradas, os autores relatam
dificuldades enfrentadas por terapeutas (confianca
na abordagem e diferengas em valores profissionais),
clientes (dificuldades com a resolugao de problemas e
contexto social), na relacio entre clientes e terapeutas
(incapacidade de modificagao devido a experiéncias
passadas), e presentes no contexto e ambiente
terapéutico (filosofia institucional e abordagens
utilizadas por outros profissionais da equipe).

6 Conclusao

A prética baseada na ocupagio e a atuagio centrada
no cliente sio caracteristicas inter-relacionadas e
complementares. Ambas sao prdticas baseadas em
evidéncias que promovem melhora na participagao,
funcionalidade e autoeficicia de clientes quando
comparadas a intervengoes tradicionais, orientadas
pelo processo médico-curativo. Tais melhorias
apoiam nio apenas a ado¢ao de um ponto de
vista baseado na ocupagio e centrado no cliente,
mas também sugerem sua importincia para a
identificacdo das necessidades apresentadas pelo
cliente, durante o planejamento e condugio de
intervengdes terapéuticas e prépria compreensio
sobre a ocupagdo. Além disto, tais abordagens sao
baseadas em conceitos que refletem os valores centrais
da terapia ocupacional: uma perspectiva centrada
na ocupagio que respeita as escolhas do cliente,
suas metas e valores, promovendo e habilitando o
engajamento em ocupacoes significativas.
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2 Muito utilizado na lingua inglesa, o termo enabling e suas variagoes (to enable, enablement, enabler) ¢ comumente utilizado
associado ao termo ocupagio na literatura relacionada A terapia ocupacional. Ao se analisar a tradugdo deste termo para
diversas linguas, percebe-se que o consenso ainda nio foi alcangado. A Sociedade Italiana Técnico Cientifica de Terapia
Ocupacional traduz o termo enablement como abilitazione, o que corresponde 4 palavra habilitagdo na tradugio para o
portugués. Jd em espanhol, o termo enabling ¢ traduzido como capacitando (palavra com mesma grafia em portugués e
espanhol). A tradugdo para o idioma francés feita pela Associagio Canadense de Terapia Ocupacional apresentou mudangas
com o decorrer do tempo; inicialmente, enabling foi traduzido como promouvoir (o que corresponde ao verbo promover, em
portugués), posteriormente o termo faciliter foi utilizado (o que corresponde ao termo facilitar, em portugués) e atualmente
o termo habiliter (habilitar, em portugués) ¢ a palavra utilizada. Em portugués, traducio do termo enabling apresenta
como possibilidades: permitir, autorizar, possibilitar, empoderar, capacitar e habilitar. Os termos “permitir”, “autorizar”
e “possibilitar” foram excluidos uma vez que implicam em um cliente passivo e sem, necessariamente, participa¢ao no
processo de tratamento. J4 o termo “empoderar” foi desconsiderado, pois estd relacionado a aspectos psicoldgicos e
sociais, de conscientizagao de direitos e controle das préprias decisées e da prépria vida. Os termos capacitar e habilitar
foram considerados adequados, sendo ambos utilizados em retrotradugao em diversas frases, com diferentes tempos
verbais e classes de palavras. No entanto, a palavra habilitar mostrou maior consisténcia, sendo traduzida todas as vezes
como enabling. Além disto, o termo habilitar possui semelhante tradugio nos idiomas italiano e francés, atualmente.
Desta forma, neste artigo, o termo enabling ocupation serd traduzido como “habilitando ocupagao” e suas variagoes.
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