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Resumo: Este artigo ¢ uma reflexdo tedrica e tem como objetivo discutir a pratica do terapeuta ocupacional em
reabilitagdo neurologica, com foco no uso da atividade como ferramenta de intervencgdo desse profissional. Para
isso, propde-se levantar subsidios entre a estrutura e nomenclatura da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (CIF), os principios do Modelo de Ocupagdo Humana e a Abordagem da Aprendizagem
Motora para Recuperagdo do Comportamento Motor. O desempenho de atividades cotidianas, o desenvolvimento de
habitos e a inser¢do deles na rotina do sujeito com condi¢do neuroldgica estimulam seus processos de aprendizagem
e adaptagdo. Isso permite que o sujeito adquira e organize novos padrdes de desempenho satisfatorios para sua
participag@o. Nesse ambito, as atividades empregadas pelo terapeuta ocupacional no processo de reabilitagdo
deveriam envolver fungdes corporais ja controladas pelo sujeito, uma vez que a mudanga do comportamento motor
sO ocorre com base na modificagao de habilidades ja adquiridas. Ressalta-se a necessidade de fundamentagao da
pratica dos terapeutas ocupacionais no escopo tedrico da propria profissdo com vistas a sustentar sua identidade e

competéncias profissionais, além de fortalecer sua atuagao.
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The use of activity as a tool in the process of occupational therapy
intervention in neurological rehabilitation

Abstract: This study is a theoretical consideration aiming to discuss the practice of occupational therapy in
neurological rehabilitation. We focus on the use of activity as a tool for intervention processes. To this end, we
propose to raise subsidies between the structure and nomenclature of the International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF), the principles of Model of Human Occupation (MOHO), and the Motor Learning
Approach for Motor Behavior Recovery. The performance of daily activities, the development of habits and their
insertion on the subjects’ routines can stimulate their learning and adaptation processes. This allows subjects to
acquire and organize new satisfactory performance patterns for participation. In this context, the activities employed
by the occupational therapist in the rehabilitation process should involve already controlled body functions, because
change in motor behavior only occurs based on the modification of previously acquired skills. We emphasize the
need for justification of the practice of occupational therapists in the theoretical scope of their profession, so that

they can sustain their identity and professional skills, and strengthen their activities.
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1 Introdugao

A prética dos terapeutas ocupacionais na drea da
reabilitacdo neurolégica tem buscado minimizar as
deficiéncias e incapacidades dos sujeitos pelo estimulo
e desenvolvimento de habilidades necessdrias para
um desempenho ocupacional competente. Contudo,
considera-se que, nessa 4rea, pouco se estuda sobre
a utilizacao da atividade como ferramenta no
processo de reabilitagao com vistas a aumentar
os niveis de atividade e participagdo do sujeito
em seus contextos de desempenho. E possivel que
isso se deva a uma questao histérica, visto que a
atuagio dos terapeutas ocupacionais na reabilita¢io
fisica constituiu-se tradicionalmente com foco nos
aspectos clinicos e indicagbes médicas relacionadas
especificamente a cada patologia, lesdo ou sequela
apresentada pelos pacientes (MOREIRA, 2008).
Essa formagao foi influenciada pelo paradigma
mecanicista — predominante na época —, o que
diminuiu a credibilidade do uso das ocupagoes como
ferramenta e foco de intervengao desses profissionais,
devido a sua falta de cientificidade. Por volta de
1970, todavia, os terapeutas ocupacionais passaram
a rediscutir sua identidade, competéncia e valores
profissionais em busca de um novo paradigma

(KIELHOENER, 20006a).

Este artigo tem por objetivo promover uma
reflexdo tedrica sobre o uso da atividade como
ferramenta no processo de reabilitagio neurolégica
e, consequentemente, discutir a prética do terapeuta
ocupacional nesse Ambito, tendo como subsidio para
argumentagio a revisao de literatura e a experiéncia
da atuagio dos autores nessa drea. Para isso, buscou-se
orientar a perspectiva do uso da atividade por meio
do Modelo Biopsicossocial da Organiza¢io Mundial
da Satide (OMS) e da nomenclatura proposta pela
Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Sadde, em associagio com o
Modelo de Ocupagao Humana e a Abordagem
da Aprendizagem Motora para Recuperagio do
Comportamento Motor.

O Modelo Biopsicossocial foi proposto pela OMS
em 2001, frente A dificuldade de se considerar a
determinagao da satide em uma perspectiva apenas
biomédica ou, por outro lado, apenas social. Nesse
modelo, a atividade pode ser definida, conforme
a Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satide (ORGANIZACAO..., 2003,
p. 243-244), como a “[...] execucio de uma tarefa
ou ac¢do pelo individuo”, no ambito individual da
funcionalidade, e estd diretamente relacionada a
participacio do sujeito, ou seja, A perspectiva social

da funcionalidade, ao “[...] envolvimento de um

individuo em uma situacao de vida real”. Esses
dois aspectos sao ainda qualificados de acordo
com a capacidade do sujeito — seu nivel méximo de
funcionalidade em um ambiente ideal — e com seu
desempenho, que corresponde aquilo que o individuo
faz em seu ambiente real, englobando ainda seu
envolvimento com as situacoes de vida. Ressalta-se
que, de acordo com o Modelo Biopsicossocial da
OMS, a atividade e a participacio sdo influenciadas
também pelas estruturas e fungées do corpo, por
fatores ambientais e pessoais — esses do contexto —,
que podem constituir-se facilitadores ou barreiras

para o desempenho (ORGANIZACAO..., 2003).

J4 o Modelo de Ocupagio Humana foi
desenvolvido por Kielhofner, Burke e Heard,
com vistas a articular os conceitos envolvidos em
sua pratica na Terapia Ocupacional, tendo suas
primeiras publica¢ées no ano de 1980. De acordo
com esse modelo, a ocupagao humana ¢é caracterizada
pela relagdo dindmica entre os subsistemas de
voligao, habitua¢io e capacidade de desempenho
que compdem cada pessoa, sofrendo influéncia
do ambiente no qual o sujeito estd inserido, como
discutido mais adiante. A voligao é descrita como
a motivagdo do sujeito para a ocupagio, suas
escolhas, experiéncias e a interpretacao do seu
fazer, envolvendo seu senso de efetividade no meio
em que vive (causalidade pessoal), seus valores e
interesses. O subsistema de habituacio refere-se a
capacidade de assumir comportamentos consistentes
relacionados a hébitos e papéis, de acordo com uma
rotina e com o ambiente em questdo. Por fim, a
capacidade de desempenho é relativa & “habilidade
de fazer”, envolvendo componentes fisicos, mentais e

a subjetividade do sujeito (KIELHOFNER, 2008).

Ao contririo do Modelo Biopsicossocial, no
Modelo de Ocupagio Humana o conceito de
atividade nio é claramente definido. A atividade é
apontada em um Ambito hierarquicamente menor que
a ocupacio, ou seja, estd relacionada a uma agio ou
comportamento que faz parte de um hébito ou papel,
esses sim referentes & ocupagao (KIELHOFNER,
2008). Assim, a ocupagio humana ¢ definida pelos
autores do modelo como o

[...] desempenho das atividades de vida didria,
trabalho e lazer nos contextos temporal, fisico
e sociocultural que caracterizam boa parte da

vida humana (KIELHOFNER, 2008, p. 5)".

A Abordagem de Aprendizagem Motora para
Recuperagao do Comportamento Motor, por sua
vez, ¢ especifica para o tratamento de pacientes com
disfuncées no sistema nervoso central. Os métodos
compreendidos por essa abordagem nio sio pautados
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no uso da hierarquia dos reflexos para o alcance do
controle dos movimentos voluntdrios, nem seguem
as teorias tradicionais de desenvolvimento para
implementacao de sua interven¢io (TROMBLY,
2005).

Essa abordagem requer a adogio de um modelo
de prdtica baseada no cliente, como o Modelo de
Ocupagio Humana, jd que as demandas devem
ser identificadas de acordo com as caracteristicas
e interesses de cada paciente. Assim, as atividades
empregadas na intervengio devem ser significativas
para o sujeito, coerentes com seus interesses e com
os papéis desempenhados por ele. O terapeuta
ocupacional realiza, entdo, andlise das atividades
nas quais o sujeito apresenta demandas, avalia seus
padrées de movimento e considera a influéncia
de fatores pessoais e ambientais no desempenho
do sujeito. Nessa abordagem, o desempenho das
préprias atividades ¢ empregado na intervengio
em associagdo a outros métodos de recuperagio
das funcoes do corpo, quando possivel. Em suma,
pode-se dizer que essa abordagem tem foco no
paciente, na ocupagio e na pritica como forma de
alcangar a aprendizagem motora, além de admitir
a influéncia de fatores pessoais e ambientais nesse
desempenho (BASS-HAUGEN; MATHIOWETZ;
FLINN, 2005).

Ressalta-se ainda que o uso de atividades
intencionais e a andlise de atividades sao habilidades
essenciais dos terapeutas ocupacionais, descritas entre
as “ferramentas legitimas” da Terapia Ocupacional
propostas por Mosey (1986, apud HAGEDORN,
1999) e as “ferramentas da prdtica” citadas por
Willard e Spackman (1992, apud HAGEDORN,
1999). Portanto, o termo “ferramenta” foi empregado
para categorizar a atividade no processo de reabilitacao
neurol()gica no presente artigo.

Sob a perspectiva assumida nesse trabalho em
relagdo a atividade ndo apenas como meio, recurso
de intervengao, mas especialmente como fim do
processo de reabilitagao, como agao que compée e
caracteriza uma ocupagio, pode-se definir Terapia
Ocupacional como descrita pela Federagio Mundial
de Terapeutas Ocupacionais:

Terapia Ocupacional ¢ uma disciplina da satide
que diz respeito a pessoas com deficiéncia,
déficit ou incapacidade fisica ou mental,
tempordria ou permanente. O Terapeuta
Ocupacional profissionalmente qualificado
envolve o paciente em atividades destinadas a
promover o restabelecimento e 0 mdximo uso
de suas fungoes, com o propésito de ajudd-lo
a fazer frente as demandas de seu ambiente
de trabalho, social, pessoal e doméstico e a
participar da vida em seu mais pleno sentido.
(WORLD..., 2001, p. 12).

2 Argumentagio tedrica

Na perspectiva de Kielhofner (2005), o
desenvolvimento da Classificagiao Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Satde e o uso
de sua nomenclatura e estrutura pelos terapeutas
ocupacionais permite enfatizar o desempenho nas
atividades para alcance da participagio como objetivo
final das intervengées de Terapia Ocupacional, ou
seja, auxiliar e estimular o sujeito no desempenho
de suas atividades em diferentes contextos. Como ji
apontado, o Modelo de Ocupa¢io Humana enfoca
o fazer e, bem como a CIF, admite a interacdo desse
desempenho na atividade e participagio com fatores
pessoais e ambientais.

Especificamente em relagio ao Modelo de
Ocupacio Humana, alteragées nos subsistemas de
voli¢io, habituagio e capacidade de desempenho
provocam alteracoes no pensar, sentir e fazer do
sujeito em relagio a suas ocupagdes — 0 que ocorre
também de forma reciproca. Desse modo, quando os
padrdes de desempenho nio sio mais adequados para
o individuo, ele muda sua forma de pensar, sentir e
fazer acerca de suas ocupagoes e assume novos padrées
de voli¢io, habituagio e capacidade de desempenho.
Tais padrées sio repetidos no ambiente no qual estd
inserido até que um novo padrio de desempenho
satisfatdrio para o sujeito torne-se hdbito e seja
integrado a uma rotina (KIELHOFNER, 2008).

Tais conceitos envolvidos no Modelo de Ocupagio
Humana podem ser considerados também muito
préximos & perspectiva da aprendizagem, uma vez
que o desempenho de ocupagdes pelo sujeito em
uma rotina implica na rela¢io dinimica entre os
postulados descritos, levando-o a assumir hdbitos.
Os hébitos podem ser definidos como tendéncias
adquiridas a partir dos padroes adotados para o
desempenho das ocupagées e modos de responder
a demandas, desenvolvidos através da repetigao de
acoes, pensamentos ¢ sentimentos, tornando-se
automadticos e consistentes em situagdes € contextos
ambientais familiares. H4bitos, se envolvidos na rotina
podem, portanto, determinar e organizar os padroes
empregados e o uso de fun¢des corporais especificas
para o desempenho do sujeito nas ocupagoes, em

seus diversos contextos (KIELHOFNER, 2008).

Dessa forma, em situagdes nas quais a capacidade
para o desempenho encontra-se diminuida, como no
caso do sujeito com uma condi¢io neuroldgica, ele
pode ter alguns de seus hdbitos prejudicados, fazendo
com que novos hébitos sejam assumidos em sua vida
cotidiana. Ou seja, quando os hébitos do sujeito deixam
de regular automaticamente seu fazer, “[...] atengio
e esforco adicionais sao necessdrios, removendo a
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facilidade e a eficiéncia que geralmente acompanham

as rotinas didrias” (KIELHOFNER, 2008, p. 58).

A aprendizagem motora estd justamente
relacionada a capacidade do homem de se adaptar
a novas situacées de vida e de modificar seu ambiente
e ocorre a partir de um processo constante de
“estabilidade-instabilidade-estabilidade”. Sob essa
perspectiva, frente a novas demandas de habilidades
para o desempenho de atividades, o sujeito passa por
um processo adaptativo que pode ser compreendido
em duas fases: estabilizagdo e adaptagao. A primeira
refere-se & padronizagio dos movimentos pelo
sujeito a partir de seus erros, ou seja, a partir de
feedback negativo. J4 a fase de adaptacio ¢é relativa 3
flexibilizacdo e 4 adequagio dos movimentos aquelas
demandas impostas pelas atividades. Essa fase ocorre
sempre em um nivel inferior ao da estabilizacio, ou
seja, a modificagio do comportamento motor s6 ¢
possivel se baseada em habilidades j4 adquiridas e
controladas pelo sujeito. Tal processo resulta na
automatizagio dos movimentos, caracteristica ao
final do processo de aprendizagem motora (TANI,
2000; BARROS, 2006).

Particularmente em relagao ao uso da atividade
no processo de reabilitagio do sujeito com uma
condi¢do neuroldgica, o terapeuta ocupacional,
em sua especificidade, pode atuar sob o escopo
da Abordagem de Aprendizagem Motora para
Recuperagao do Comportamento Motor, com o
objetivo de maximizar o desempenho ocupacional
desse sujeito por meio do desempenho de suas

préprias atividades cotidianas (TROMBLY, 2005).

Acredita-se que o controle dos movimentos
voluntdrios pode ser retomado no desempenho dessas
atividades, estimulando habilidades de desempenho
¢ admitindo alteragcbes ambientais para, no caso da
intervencao do terapeuta ocupacional, retomar o
méximo desempenho ocupacional do sujeito apds a

lesao cerebral (TROMBLY, 2005; WOODSON, 2005).

Enfatiza-se que estimular o desempenho de
atividades pelo paciente ¢ importante também para
manter os processos pldsticos do sistema nervoso
central. A prética da Aprendizagem Motora para
Recuperagio do Comportamento Motor, por sua vez,
permite que as fungdes neuromusculoesqueléticas
e relacionadas ao movimento sejam aperfeicoadas,
sendo que a natureza do treinamento, ou seja, sua
aplicacio prdtica no cotidiano do sujeito ¢ essencial
para que a fungao motora seja estimulada de modo
mais eficaz (UMPHRED et al., 2009).

Ressalta-se ainda a importancia da intensidade
do treinamento, devendo-se salientar o resultado
esperado nele. A expectativa do sujeito mostra-se
fundamental na melhora da funcionalidade,
uma vez que um paciente realmente engajado na
terapia apresenta maiores chances de alcancar um

desempenho satisfatério. Aponta-se também a
importincia de proporcionar feedback ao paciente,
para que ele observe os resultados do treino em seu
comportamento motor (GAUTHIER etal., 2008).

Para essas intervengées, sugere-se que as atividades
envolvidas no treino tenham sua dificuldade graduada
conforme a melhora na funcionalidade do paciente,
constituindo um desafio com possibilidades de
sucesso. Tais atividades devem estar voltadas
a um objetivo com execugdo repetida, ji que a
prética levard ao aprendizado motor. E importante
promover estimulos sensoriais de for¢a adequada,
para que seja possivel provocar movimentos de
padrao normal e evitar movimentos anormais, em
atividades significativas e adequadas aos interesses
do paciente. Deve-se buscar também a aplicacio das
fungées neuromusculoesqueléticas e relacionadas
ao movimento em atividades realizadas nos
diferentes contextos de desempenho do paciente
(UMPHRED et al., 2009).

Nota-se, dessa forma, que a utilizagao dos
modelos baseados na Classificacio Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satide, 0 Modelo de
Ocupagio Humana e a Abordagem de Aprendizagem
Motora para Recuperagio do Comportamento
Motor permitem pensar na reabilitagio do sujeito
com condigio neurolégica com préticas voltadas a
atividade e & participagio desse sujeito, envolvendo a
recuperacio de suas funcdes neuromusculoesqueléticas
e relacionadas a0 movimento e a aplicagio dessas em
atividades significativas.

Entretanto, as fun¢oes do corpo que o sujeito
apresenta e controla devem ser estimuladas e
empregadas nas atividades sem necessariamente
constituir um desafio, possibilitando que o sujeito
adeque suas funcoes neuromusculoesqueléticas e
relacionadas a0 movimento, o uso da mao e do braco
e o uso fino da mio nas atividades, permitindo sua
habituagao, inclusao e prdtica na rotina didria. Ou
seja, a repeticdo das fungoes do corpo controladas pelo
sujeito na atividade leva a padroes de desempenho
organizados, os quais podem constituir hdbitos
e sdo incluidos na rotina do sujeito, estimulando
a aprendizagem motora e favorecendo a melhora
permanente em sua funcionalidade.

A fim de facilitar a compreensio da relagao
proposta entre os conceitos do Modelo de Ocupagao
Humana, da Abordagem de Aprendizagem Motora
para Recuperacio do Comportamento Motor e
a nomenclatura fornecida pela Classificacao
Internacional de Funcionalidade, optou-se pela
apresentagio em Quadro 1. Para a confec¢do dela,
tomou-se como base a comparagio j4 feita por Kramer,
Bowyer e Kielhofner (2008) entre conceitos do Modelo
de Ocupagio Humana e da Classificagio Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde.
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Quadro 1. Quadro comparativo de termos: Modelo de Ocupacio Humana, Abordagem de Aprendizagem
Motora para Recuperacio do Comportamento Motor e Classificacdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Satde.

Modelo de ocupagiao humana

Abordagem de aprendizagem
motora para recuperagio do
comportamento motor

Classificagdo internacional
de funcionalidade,
incapacidade e saude

Participagdo ocupacional Participagdo
Desempenho ocupacional Desempenho de tarefas funcionais Atividade
Padrdes de desempenho Repeti¢do/aprendizagem AtlVldade/part.lmpagao/fatores
ambientais
Rotina Repeti¢cdo/aprendizagem Atividade/participacio
Voliao Motivagio Fungdes do corpo: Fungoes
mentais
Habituagao Repeticdo/aprendizagem Fungges do corpo: Funcdes

mentais

Capacidade de desempenho

Capacidade funcional

Fungdes do corpo/capacidade

Ambiente fisico, social, cultural,
condigdes politicas e econdmicas

Ambiente

Fatores ambientais

Habilidades motoras

Controle motor

Fungdes do corpo: Fungdes
neuromusculoesqueléticas e
relacionadas a0 movimento —
Funcdes de controle voluntério dos

interagao

movimentos
Habilidades de processo Aprendizagem Funcdes do corpo: Fungges
mentais
Habilidades de comunicagio/ Atengio Funcdes do corpo: Fungdes

mentais

Fonte: autores.

3 Conclusao

Embora as defini¢des de atividade sejam varidveis
entre os modelos apresentados, pode-se afirmar que
o termo “atividade” assume nos trés modelos uma
perspectiva muito semelhante em relagdo a agao,
aquilo que um sujeito faz e que estd compreendido
em um aspecto social mais amplo. Da mesma forma,
“ocupagao” e “participa¢io” sio denominacdes muito
proximas nesses modelos, ao designar o Ambito social
do fazer, o papel do sujeito no contexto onde estd
inserido, que, de certa forma, determina as atividades
que ele desempenha no cotidiano. Nao somente na
nomenclatura, observa-se uma consonancia entre
os modelos a0 assumirem a influéncia de fatores
pessoais ¢ ambientais na atividade e participa¢io do
sujeito. Além disso, tanto o Modelo de Ocupagio
Humana quanto a Abordagem de Aprendizagem
Motora para Recuperagio do Comportamento Motor
apresentam foco no significado das atividades para
o sujeito e na prdtica, no processo de habituacio
para uma aprendizagem plena.

Na pritica clinica, de acordo com o exposto,
acreditamos que em se tratando de reabilitagdo

neurolégica a autonomia no desempenho de
atividades cotidianas seja buscada na intervencio
do terapeuta ocupacional com vistas a retomada da
participagao do sujeito.

Nao hd como desconsiderar a natureza ocupacional
do ser humano. As ocupagbes nas quais 0 homem ¢
motivado a se engajar influenciam e organizam seu
comportamento, além de conferirem significado a

sua vida (KIELHOFNER, 2006b).

Admite-se dessa forma que a motivagio ¢ o que
leva o sujeito a se engajar também no processo de
reabilitagdo. A atividade é, portanto, ferramenta
singular, prépria do terapeuta ocupacional, a qual
permite ao sujeito (paciente) e dd ao terapeuta todos
os elementos necessdrios para aplicar uma Abordagem
de Aprendizagem Motora para Recuperagio do
Comportamento Motor. Atividades possiveis de
serem desempenhadas podem tornar-se rotina e
constituir ganhos permanentes, permitindo aos
sujeitos o envolvimento e situacoes de vida real.

Assim, se a atividade, enquanto ferramenta,
faz parte tanto da competéncia quanto da
identidade profissional dos terapeutas ocupacionais
(KIELHOFNER, 2006c¢), cabe a eles retomarem

Cad. Ter: Ocup. UFSCar; Sao Carlos, v. 21, n. 3, p. 617-622, 2013



622 A utilizacdo da atividade como ferramenta no processo de intervengdo do terapeuta ocupacional...

as discussoes iniciadas nas décadas de 1960 e 1970,
apés a segunda crise paradigmdtica da Terapia
Ocupacional.

Faz-se necessdrio, entao, que os terapeutas
ocupacionais fundamentem sua prética no escopo
tedrico proéprio da profissao em relacio A ocupagio
como aspecto central, de modo a garantir sua
especificidade e fortalecer sua atuagio.
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