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Prélogo a Edigdo Portuguesa

A guarta edicdo do “Occupational Therapy Practice Framework: Domain and Process”, em Portugués europeu “Enquadramento
de Pratica da Terapia Ocupacional: Dominio e Processo” (adiante designado por EPTO), é um documento oficial da Associagdo
Americana de Terapia Ocupacional (AOTA).

E especialmente destinado a profissionais e estudantes de terapia ocupacional, mas também a outros profissionais de satde,
educadores, investigadores, contribuintes, decisores politicos e consumidores, o EPTO apresenta um resumo de construtos
interrelacionadas que descrevem a pratica da Terapia Ocupacional (AOTA, 2020).

A semelhanca da versdo portuguesa da segunda edi¢do, sendo o documento orientador adotado em Portugal, o EPTO emerge
como documento de referéncia para o desenvolvimento do processo de ensino e a aprendizagem da formacdo graduada e pds-
graduada em Terapia Ocupacional, bem como da formacg&o continua dos/as terapeutas Ocupacionais.

Um enquadramento da pratica integra a investigacdo, as teorias da pratica, os principios éticos e o conhecimento profissional num
formato compacto e conveniente que ajuda os estudantes e profissionais a utilizarem os conhecimentos e principios para
fundamentar o seu trabalho quotidiano. Apoia a pratica profissional de alta qualidade para a diversidade de clientes. Descreve as
capacidades exigidas aos/as terapeutas Ocupacionais e o processo estruturante e interligado para orientar a sua aprendizagem,
pratica e crescimento profissional.

Espera-se que os futuros profissionais, estudantes de primeiro ciclo, numa aprendizagem mediada e em descoberta guiada pelos
docentes, consigam alicercar o seu conhecimento da pratica neste documento e, sustentados por evidéncia, se apoderem do
processo da Terapia Ocupacional.

Esta quarta versdao em lingua portuguesa é da responsabilidade do Corpo Docente da Licenciatura em Terapia Ocupacional da
Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria com a colaboragdo de dois docentes da Escola Superior de Saude do Politécnico
do Porto.

Os docentes envolvidos, todos com oito ou mais anos de experiéncia na pratica abrangem as grandes areas de atuacdo da Terapia
Ocupacional, especialistas nas areas de intervencdo de Reabilitacdo Fisica, Terapia da Mao, Saude Mental, Neurociéncias, Saude
do Idoso, Desenvolvimento Infantil, Integracdo Sensorial, Cuidados de Saude Primarios, Produtos de Apoio e Intervencdes
Diferenciadas. Sdo também investigadores com evidéncia em Terapia Ocupacional publicada.

A adaptacao cultural do presente documento foi desenvolvida em trabalho colaborativo pelos docentes do Politécnico de Leiria,
sendo sujeita a validacdo por professores do Politécnico do Porto e, numa ultima fase verificada pela Comissdo Cientifico-
Pedagdgica do Curso de Licenciatura em Terapia Ocupacional, em particular por docentes fluentes em ambas as linguas.

Os direitos para a traducdo do EPTO foram adquiridos a AOTA pela Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria, a data dirigida
pelo Professor Doutor Rui Fonseca-Pinto que desde o inicio apoiou esta iniciativa.

Os autores e colaboradores deste documento traduzido acreditam que o conhecimento deve ser distribuido e de forma gratuita
para que todos possam aprender, para que todos possam crescer e, para que todos prestem o melhor servico de Terapia
Ocupacional aos seus clientes.

Desta forma, o presente documento é disponibilizado gratuitamente em formato digital no repositdrio do Politécnico de Leiria,
podendo ser distribuido livremente, desde que reconhecida a autoria da versao original e da tradugdo para a versao portuguesa.

Maria Dulce Gomes
Liliana Teixeira
Jaime Ribeiro
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Dominio e Processo
42 Edicao

Prefacio

A quarta edi¢gdo do Enquadramento da Pratica da Terapia Ocupacional:
Dominio e Processo (adiante designado por EPTO-4), é um documento
oficial da Associagdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA).
Destinando-se a terapeutas ocupacionais e estudantes de Terapia
Ocupacional, outros profissionais de saude, professores, investigadores,
entidades, decisores politicos e consumidores; o EPTO-4 apresenta um
resumo de construtos inter-relacionados que descrevem a pratica da
Terapia Ocupacional.

Definicbes

No EPTO-4, a Terapia Ocupacional é definida como a utilizagdo
terapéutica de ocupacgdes da vida quotidiana com pessoas, grupos ou
populagdes (i.e., o/a cliente) com o objetivo de reforgar ou possibilitar a
participagdo. Os/as terapeutas ocupacionais utilizam o seu
conhecimento da relagdo transacional entre o/a cliente, o envolvimento
do/a cliente em ocupagdes significativas e o contexto, para conceber
planos de intervencdo baseados na ocupagdo. Os servicos de Terapia
Ocupacional destinam-se a capacitagdo, reabilitagdio e promogdo da
saude e bem-estar de clientes com necessidades, relacionadas ou ndo,
com incapacidade. Estes servigos incluem a aquisicdo e preservacdo da
identidade ocupacional para clientes que tém ou estdo em risco de
desenvolver uma doenga, lesdo, disfun¢do, condicdo, deficiéncia,
incapacidade, limitagdo na atividade ou restrigao da participagao (AOTA,
2011; ver glossario no Apéndice A para defini¢Ges adicionais).

Os/as terapeutas ocupacionais sdo responsaveis por todos os aspetos da

prestacdo de servicos de Terapia Ocupacional e sdo responsaveis pela
seguranca e eficdcia do processo dessa prestacdo de servigos.

Os/as clientes da Terapia Ocupacional sdo tipicamente classificados
como pessoas (incluindo os envolvidos no cuidado de um cliente), grupos
(conjunto de individuos com caracteristicas comuns ou um objetivo
comum ou partilhado; por exemplo, membros da familia, trabalhadores,
estudantes, pessoas com interesses semelhantes ou desafios

a

ocupacionais) e popula¢des (agregadosde pessoas com atributos




comuns tais como contextos, caracteristicas ou
preocupagdes, incluindo riscos de saude) (Scaffa & Reitz,
2014). As pessoas podem também considerar-se como parte
de uma comunidade, como a comunidade Surda ou a
comunidade de pessoas com deficiéncia; uma comunidade é
um conjunto de populagdes que é mutavel e diversificado e
inclui varias pessoas, grupos, redes e organizagdes (Scaffa,
2019; World Federation of Occupational Therapists [WFOT],
2019). E importante considerar a comunidade ou
comunidades com as quais um cliente se identifica, ao longo
de todo o processo de Terapia Ocupacional.

Quer o/a cliente seja uma pessoa, grupo ou populagdo, a
informacdo sobre os desejos, necessidades, pontos fortes,
contextos, limitagdes e riscos ocupacionais do/a cliente é
recolhida, sintetizada e enquadrada a partir de uma
perspetiva ocupacional. Ao longo do EPTO-4, o termo cliente
é amplamente utilizado para se referir a pessoas, grupos e
populagdes, salvo especificagdo em contrario. No EPTO-4,
"grupo" como cliente é diferente de "grupo" como uma
abordagem de intervencgdo. Para exemplos de clientes, ver
Tabela 1 (todas as tabelas encontram-se no final deste
documento). O glossario no Anexo A fornece defini¢es de
outros termos utilizados neste documento.

Evolugdo do presente documento

O Enquadramento da Pratica da Terapia Ocupacional foi
originalmente desenvolvido para articular a perspetiva
especifica da Terapia Ocupacional e contribuir para a
promoc¢do da saude e participacdo de pessoas, grupos e
populagdes, através do envolvimento na ocupagdo. A
primeira edicdo do EPTO surgiu da andlise de documentos

completa a Terapia Ocupacional.

relacionados com o Sistema de Referenciacdo de Produtos
de Terapia Ocupacional e Terminologia Uniforme para a
referenciacdo de Servicos de Terapia Ocupacional (AOTA,
1979). Originalmente, tratou-se de um documento que
respondia a um requisito federal de desenvolver um sistema
uniforme de referenciacdo, que passou gradualmente a
descrever e delinear os dominios de intervencdo da Terapia
Ocupacional.

A segunda edicdo da Terminologia Uniforme de Terapia
Ocupacional (AOTA, 1989) foi adotada pela Assembleia
Representativa (AR) da AOTA e publicada em 1989. O
documento centrou-se na delineagdo e definicdo apenas das
areas de desempenho profissional e componentes de
desempenho profissional que sdo abordadas na prestagdo
direta de servicos de Terapia Ocupacional. A terceira e
ultima edicdo da Terminologia Uniforme de Terapia
Ocupacional (UT-1II) (AOTA, 1994) foi adotada pela AR em
1994 e foi "alargada para refletir a pratica atual e para
incorporar aspetos contextuais do desempenho" (p. 1047).
Cada revisdo refletiu mudangas na prdtica e forneceu
terminologia consistente para utilizagcdo pela profissdo. No
Outono de 1998, a Comissdo de Pratica (CP) da AOTA
embarcou na viagem que culminou no Enquadramento da
Pratica da Terapia Ocupacional: Dominio e Processo (AOTA,
2002a). Nessa altura, a AOTA publicou também o Guia da
Pratica da Terapia Ocupacional (Moyers, 1999), que delineou
a pratica contemporanea da profissdo. Usando este
documento e o feedback recebido durante o processo de
revisdo do UT-Ill, a CP procedeu a elaboragdo de um

documento que articulava de forma mais

O EPTO é um documento em constante evolu¢do. Como documento oficial da AOTA, é revisto num ciclo de 5 anos para verificar

a sua utilidade e a potencial necessidade de mais refinamentos ou alteragGes. Durante o periodo de revisdo, a CP recolhe

contributos dos membros da AOTA, académicos, autores, terapeutas ocupacionais, lideres e pessoal voluntario da AOTA, e

parceiros. O processo de revisdo assegura a manutencdo da integridade do EPTO enquanto responde a influéncias internas e

externas, refletindo os conceitos e avangos emergentes na Terapia Ocupacional.

O EPTO foi revisto e aprovado pela primeira vez pela AR em 2008. As alteragdes ao documento incluiram o refinamento da escrita

e a adicdo de conceitos emergentes e mudancgas na Terapia Ocupacional. A fundamentagdo para alteragdes especificas pode ser

encontrada na Tabela 11 do EPTO-2 (AOTA, 2008, pp. 665-667).

Em 2012, o processo de revisdao do EPTO foi novamente iniciado e foram feitas vdrias alteragées. A fundamentacgdo para alteragdes

especificas pode ser encontrada na pagina S2 do EPTO-3 (AOTA, 2014).

Em 2018, o processo de revisdao do EPTO recomecou. Apds andlise e feedback dos membros, foram feitas varias modificacdes, que

se refletem neste documento:

e O foco nos/as clientes grupo e populagdo é aumentado e sdo fornecidos exemplos para ambos.

e Os fundamentos da pratica da Terapia Ocupacional sdo identificados e descritos como fundamentais para o sucesso dos/as
terapeutas ocupacionais

e Aciéncia ocupacional é descrita e definida de forma mais explicita.

e Ostermos ocupacao e atividade sdo definidos de forma mais clara.

e Nas ocupagGes, a definicdo de atividade sexual como atividade de vida diaria é revista, a gestdo da salde é acrescentada

(.




como uma categoria de ocupacdo geral e o parceiro intimo é acrescentado na categoria de participagdo social (ver Quadro 4).
O aspeto dos contextos e ambientes do dominio da Terapia Ocupacional é alterado para contexto com base na taxonomia da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS; 2008) da Classificagdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
num esforco para adotar definicdes normalizadas e bem aceites (ver Quadro 6).

Na categoria das fung¢des corporais nos fatores do/a cliente, a identidade de género estd agora incluida em "experiéncia de si
e do tempo", a definicdo de psicossocial é alargada para corresponder a descrigcdo da CIF, e a interocepgao é acrescentada
nas fungdes sensoriais.

Nos tipos de intervencao, os "métodos e tarefas preparatérias" foram alterados para "intervencées de suporte a ocupacao”
(ver Quadro 14).

Nos resultados, as transi¢Ges e descontinuidades sdo discutidas como conclusdes dos servigos de Terapia Ocupacional, e sdo

abordados os resultados relatados pelos/as clientes (ver Quadro 16).

e Cinco novos quadros sdo acrescentados para expandir e clarificar conceitos:

O Quadro 3 - Exemplos de Clientes: Pessoas, Grupos e Populac¢des.

0 Quadro 5 - Exemplos de ocupagdes para pessoas, grupos e populagdes.

O Quadro 9 - Competéncias de desempenho para
pessoas

O Quadro 10 - Competéncias de desempenho para
grupos

O Quadro 12 - Processo de Terapia Ocupacional para
Pessoas, Grupos e Populages.

e Em todo o processo, a utilizagdo de EPTO em vez de
Framework reconhece os atuais requisitos de um
identificador Unico para maximizar a capacidade de
descoberta digital e promover a brevidade nas
comunicacdes nos meios de comunicacdo social.
Também reflete o uso prolongado da sigla no ensino
académico e na pratica clinica.

e A Figura 1 foi revista para fornecer uma representacao
visual simplificada do dominio e processo da Terapia

Ocupacional.

Visdo para esta obra

Embora esta edicdo do EPTO represente o ultimo dos
esforcos da profissdo para articular claramente o dominio e
o processo da Terapia Ocupacional, baseia-se num conjunto
de valores que a profissdo tem mantido desde a sua
fundagdo em 1917. A visdo original tinha no seu centro uma
profunda crenga no valor das ocupagdes terapéuticas como
forma de remediar doengas e manter a saude (Slagle, 1924).
Os fundadores enfatizaram a importancia de estabelecer
uma relagdo terapéutica com cada cliente e conceber um
plano de tratamento baseado no conhecimento do
ambiente, valores, objetivos e desejos do mesmo (Meyer,
1922). Defenderam ainda a pratica cientifica baseada na
observagdo e tratamento sistematicos (Dunton, 1934).
Parafraseados com recurso ao léxico atual, os fundadores
propuseram uma visdo baseada na ocupagdo, centrada no/a
cliente, contextual e baseada na evidéncia - visdo articulada
no EPTO-4.

Introducdo

O objetivo de qualquer enquadramento é fornecer uma
estrutura ou base sobre a qual construir um sistema ou
conceito (“Enquadramento”, 2020). O EPTO descreve os
conceitos centrais que fundamentam a pratica da Terapia
Ocupacional e constréi um consenso comum sobre os
principios basicos e a visdo da profissdo. O EPTO-4 ndo serve
como taxonomia, teoria ou modelo de Terapia Ocupacional.
Por principio, o EPTO-4 deve ser usado para orientar a
pratica da Terapia Ocupacional em conjunto com o
conhecimento e as evidéncias relevantes para a ocupacao e
a Terapia Ocupacional nas areas de pratica identificadas e
com os/as clientes apropriados. Além disso, o EPTO-4
pretender ser uma ferramenta valiosa na preparagao
académica de estudantes, para a comunicagdo com o
publico e com os decisores politicos e para fornecer uma
linguagem que pode moldar ou ser moldada pela

investigacao.

Ocupacdo e Ciéncia Ocupacional

Este documento integra a crenga fundamental da profissao
da Terapia Ocupacional, na relagdo positiva entre a
ocupacdo e a salde, e na visdo das pessoas enquanto seres
ocupacionais. A pratica da Terapia Ocupacional enfatiza a
natureza ocupacional dos seres humanos e a importancia da
identidade ocupacional (Unruh, 2004) para uma vida
sauddvel, produtiva e satisfatdria. Tal como Hooper and
Wood (2019) referiram:

O pressuposto filoséfico fundamental da profissdo é que, em virtude das
suas caracteristicas bioldgicas, as pessoas requerem ocupagdo para crescer
e prosperar, independentemente da idade e das suas capacidades; no
exercicio da ocupagdo, o ser humano expressa a totalidade do seu ser, a

unido mente-corpo-espirito. Como a existéncia humana ndo poderia ser,




outra forma, a humanidade é, na sua esséncia, ocupacional por natureza (p.
46).

A ciéncia ocupacional é importante para a pratica da Terapia
Ocupacional e “proporciona uma forma de pensar que
permite compreender a ocupag¢do, a natureza ocupacional
dos seres humanos, a relagdo entre ocupacao, saude e bem-
estar e as influéncias que moldam a ocupac¢do” (WFOT,
2012b, p. 2). Muitos dos seus conceitos sdo enfatizados
neste documento, incluindo a justica e a injustica
ocupacional, a identidade, o uso do tempo, a satisfacdo, a

participacdo e o desempenho.

Organizacéo do EPTO

O EPTO-4 divide-se em duas sec¢8es principais: (1) o dominio,

gue descreve o ambito da profissdo e as dreas nas quais

os/as terapeutas ocupacionais tém um corpo de
conhecimentos e competéncias e (2) o processo, que
descreve as agbes que os/as terapeutas ocupacionais

desenvolvem ao prestar servicos centrados no/a cliente e

focados no envolvimento em ocupagdes. A compreensdo da

profissdo sobre o dominio e o processo da Terapia

Ocupacional orienta os/as terapeutas ocupacionais

enquanto procuram proporcionar um suporte a participagdo

dos/as clientes na vida diaria, o que resulta da interacdo
dindmica entre os/as clientes, o envolvimento desejado e os
seus contextos (incluindo fatores ambientais e pessoais)

(Christiansen & Baum, 1997; Christiansen et al., 2005; Law et

al., 2005).

“Alcancgar a saude, o bem-estar e a participa¢do na vida, por

meio do envolvimento na ocupagdo” é a declaragdo

abrangente que descreve o dominio e o processo da Terapia

Ocupacional no seu sentido mais amplo. Esta declaragdo

reconhece a crenga da profissdo de que o envolvimento

ativo na ocupacdao promove, facilita, apoia e mantém a

saude e a participagdo. Estes conceitos inter-relacionados

incluem:

e Saude —“um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo simplesmente a auséncia de
doenca ou enfermidade” (OMS, 2006, p. 1).

e Bem-estar — “termo geral que abrange o universo total
dos dominios da vida humana, incluidos os aspetos
fisicos, mentais e sociais, que compd&e o que pode ser
chamado como uma “boa vida” (OMS, 2006, p. 211).

e  Participagdo — “envolvimento numa situacdo da vida”
(OMS, 2008, p. 10). A participacdo ocorre naturalmente
quando os/as clientes estdo ativamente envolvidos na
realizacdo de ocupacdes ou atividades da vida didria que

considerem Uteis e significativas. Objetivos mais

especificos da intervenc¢do da Terapia Ocupacional sdo
multidimensionais e suportam o resultado final em
termos de participagao.

Envolvimento na ocupagdo —desempenho de
ocupacgdes como resultado da escolha, motivagdo e
significado dentro de um contexto de suporte (incluindo
fatores ambientais e pessoais). O envolvimento inclui
aspetos objetivos e subjetivos das experiéncias dos/as
clientes e envolve a interagdo transacional da mente, do
corpo e do espirito. A intervencdo da Terapia
Ocupacional centra-se na criagdo ou facilitacdo de
oportunidades para o envolvimento em ocupagdes que
conduzam a participacdo em situagdes de vida
desejadas (AOTA, 2008).




Figura 1 - Dominio e Processo da Terapia Ocupacional

Alcangar saude,
bem-estar e

participagado na

vida através do
envolvimento
na ocupacao

Fonte: American Occupational Therapy Association. (2020). Occupational therapy practice framework: Domain and process (4th ed.). American Journal of
Occupational Therapy, 74(Suppl. 2), 7412410010. https.//doi. org/10.5014/ajot.2020.7452001

Embora o dominio e o processo sejam descritos
separadamente, na realidade estdo ligados intrinsecamente
numa relagao transacional. Os aspetos que constituem o
dominio e o processo estdo em constante interagdo entre si
durante a prestagdo dos servicos de Terapia Ocupacional. A
figura 1 representa os aspetos do dominio e do processo e o
objetivo global da profissdo como alcangar a satude, o bem-
estar e a participagdo na vida através do envolvimento em
ocupagoes.

Apesar da figura ilustrar estes dois elementos em espagos
distintos, na realidade, o dominio e o processo interagem de
forma complexa e dindmica, conforme descrito ao longo
deste documento. E impossivel capturar, através de uma

imagem unidirecional estatica, a natureza das interagdes.

Pilares da prdtica da Terapia Ocupacional

O/a terapeuta ocupacional facilita a relagdo transacional
entre o dominio e o processo. O/a terapeuta ocupacional
tem conhecimentos, competéncias e qualidades distintas
que contribuem para o sucesso do processo de Terapia
Ocupacional, descrito neste documento como "pilares". Um

pilar pode ser definido como algo de grande importancia do

qual tudo o resto depende (Cornerstone, n.d.), e os pilares

da Terapia Ocupacional a seguir identificados ajudam a

distingui-la de outras profissdes:

e Valores e crengas fundamentais enraizados na ocupagao
(Cohn, 2019; Hinojosa et al., 2017).

e 0O conhecimento e a experiéncia no uso terapéutico da
ocupacdo (Gillen, 2013; Gillen et al., 2019).

e Os comportamentos e normas profissionais (AOTA
2015, a, 2015c).

e O uso terapéutico do eu (AOTA, 2015c; Taylor, 2020).

Estes pilares ndo sdo hierdrquicos; em vez disso, cada

conceito influencia os outros.

Os pilares da Terapia Ocupacional proporcionam aos/as

terapeutas ocupacionais uma base fundamental, a partir da

qual, podem olhar para os/as clientes e suas ocupagbes e

facilitar o processo da Terapia Ocupacional. Os/as

terapeutas ocupacionais desenvolvem estes pilares ao longo

do tempo, através da formacdo, de tutoria e de experiéncia.

Além disso, estes pilares estdo em constante evolugdo,

refletindo os desenvolvimentos na prdatica da Terapia

A




Ocupacional e da ciéncia ocupacional.

Cada pilar é influenciado por diversos contributos. Tal como
os pilares, os contributos sdo complementares e interagem
para proporcionar uma base para os/as terapeutas
ocupacionais. Os contributos incluem, sem estarem
limitados, o seguinte:

e  Prética centrada no/a cliente

e Raciocinio clinico e profissional

e Competéncia para a pratica

e Humildade (modéstia) cultural

e Ftica

e  Prdtica baseada na evidéncia

e Colaboragdes inter e intraprofissionais

e Lideranga

e Aprendizagem ao longo da vida

e Conhecimento de micro e macro sistemas

e  Pratica baseada na ocupacgao

e  Profissionalismo

e Advocacy profissional

e  Self-advocacy

e Autorreflexdo

e  Pratica baseada na teoria.

Dominio

O Quadro 1 identifica os aspetos do dominio da Terapia
Ocupacional:  ocupagdes, contextos, padrdoes de
desempenho, competéncias de desempenho e fatores do/a
cliente. Todos os aspetos do dominio tém uma inter-relagdo
dinamica. Todos os aspetos sdo de igual valor e juntos
interagem para afetar a identidade ocupacional, a saude, o
bem-estar e a participagdo na vida.

Os/as terapeutas ocupacionais s3o competentes na
avaliacdo de todos os aspetos do dominio, as inter-relacdes
entre esses aspetos e o/a cliente dentro do contexto. Os/as
terapeutas ocupacionais reconhecem a importancia e o
impacto da ligagdo mente-corpo-espirito no envolvimento e
participacdo na vida quotidiana. O conhecimento da relagao

transacional e do significado das ocupacgdes significativas e

Quadro 1 - Aspetos do Dominio da Terapia Ocupacional

produtivas constitui a base para o uso das ocupag¢des tanto
como os meios, como os resultados das intervencgGes
(Trombly, 1995). Este conhecimento destaca a Terapia
Ocupacional como um servigo diferenciado e importante
(Hildenbrand & Lamb, 2013) para o qual o foco no todo é
considerado mais forte do que o foco em aspetos isolados
do funcionamento humano. A discussdo que se segue
fornece uma breve explicacdo de cada aspeto do dominio.
As tabelas incluidas no final do documento fornecem

descri¢Oes e defini¢cdes adicionais de conceitos.

Ocupacgdes

As ocupacGes sao centrais para a saude, identidade e sentido
de competéncia de um cliente (pessoa, grupo ou populacdo)
e tém um significado e valor particular para esse cliente.
"Para a Terapia Ocupacional, as ocupagdes referem-se as
atividades diarias que as pessoas realizam como individuos,
em familias e com comunidades para preencher tempo e
trazer sentido e propdsito a vida. As ocupagdes incluem
atividades que as pessoas precisam, querem e se espera que
facam" (WFOT, 20123, p. 2).

No EPTO-4, o termo ocupagdo denota envolvimento
personalizado e significativo de um cliente especifico, em
eventos da vida didria. Pelo contrario, o termo atividade
denota uma forma de agdo que é objetiva e nao relacionada
com um envolvimento ou contexto especifico de um cliente
(Schell et al., 2019) e, portanto, pode ser selecionada e
concebida para melhorar o envolvimento ocupacional
através do apoio ao desenvolvimento de competéncias e
padrées de desempenho. Tanto as ocupagdes como as
atividades sdo utilizadas como intervencdes pelos/as
terapeutas ocupacionais. Por exemplo, um terapeuta pode
usar a atividade de cortar legumes durante uma intervencao
para abordar as competéncias motoras finas com o objetivo
final de melhorar as competéncias motoras para a ocupagao
de preparar uma refeicdo favorita. A participacdio em
ocupacgles é considerada tanto o meio como o fim no
processo de Terapia Ocupacional.

As ocupacgdes ocorrem em contextos e sao influenciadas

Todos os aspetos do dominio da Terapia Ocupacional interagem para apoiar o envolvimento, a participagdo e a saude. Os dominios descritos neste quadro ndo

obedecem a uma hierarquia.

Padrdes de
desempenho

Ocupagoes Contextos
Atividades de vida diaria Fatores ambientais Habitos
Atividades de vida diaria instrumentais Fatores pessoais Rotinas
Gestdo de saude Papéis
Descanso e sono Rituais
Educagdo
Trabalho
Brincar/ jogar
Lazer

Participagdo social

Competéncias de desempenho Fatores do cliente

Competéncias motoras Valores, crengas e espiritualidade
Competéncias de processo FungBes do corpo
Competéncias de interagdo social Estruturas do corpo




pelainteracdo entre padrées de desempenho, competéncias
de desempenho, e fatores do/a cliente. As ocupagdes
ocorrem ao longo do tempo; tém propédsito, significado e
utilidade percebida pelo/a cliente; e podem ser observadas
por outros (p. ex., preparar uma refeicdo) ou ser entendida
apenas pela pessoa envolvida (p. ex., aprender através da
leitura de um livro didatico). As ocupagbes, para serem
completadas, podem envolver a execucdo de midiltiplas
atividades e podem produzir varios resultados.

O EPTO-4 identifica uma vasta gama de ocupacgdes
categorizadas como atividades da vida didria (AVDs),
atividades da vida didria instrumentais (AVDIs), gestdo da
saude, descanso e sono, educacdo, trabalho, brincar/jogar,
lazer e participagdo social (Quadro 2). Dentro de cada uma
destas nove grandes categorias de ocupagdo encontram-se
muitas ocupac¢les especificas. Por exemplo, a categoria
ampla de AVDIs tem ocupagdes especificas que incluem
compras de mercearia/supermercado e gestdo de dinheiro.
Quando os/as terapeutas ocupacionais trabalham com
clientes, eles identificam os tipos de ocupagdes em que os
estes se envolvem individualmente ou com outros. As
diferencas entre os/as clientes e as ocupacdes em que eles
se envolvem s3do complexas e multidimensionais. A
perspetiva do/a cliente sobre como uma ocupagdo é
categorizada varia em fung¢do das necessidades, interesses e
contextos do/a cliente. Além disso, os valores ligados as
ocupacdes dependem de determinantes culturais e
sociopoliticos (Wilcock & Townsend, 2019). Por exemplo,
uma pessoa pode perceber a jardinagem como lazer,
enquanto outra pessoa, que depende dos alimentos
produzidos a partir dessa horta para alimentar a sua familia
ou comunidade, pode percebé-la como trabalho. Exemplos
adicionais de ocupacgdes para pessoas, grupos, e populacdes
podem ser encontrados no Quadro 3.

As formas pelas quais os/as clientes priorizam o
envolvimento em ocupacodes selecionadas podem variar em
momentos diferentes. Por exemplo, os/as clientes num
ambiente de reabilitagdo psiquiatrica comunitdria podem
dar prioridade ao ato de votar durante uma época de
elei¢Ges e a preparacgdo dos alimentos durante as férias. As
caracteristicas Unicas das ocupagdes sdo observadas e
analisadas por terapeutas ocupacionais, que consideram
todos os componentes do envolvimento e os utilizam
eficazmente como uma ferramenta terapéutica e como uma
forma de alcancar os resultados pretendidos da intervengao.
A magnitude com que um cliente estd envolvido numa
determinada ocupagdo também é importante. Os/as
terapeutas ocupacionais avaliam a capacidade do/a cliente

se envolver no desempenho ocupacional, definido como a

realizacdo da ocupacdo selecionada resultante da relagao
dindmica entre o/a cliente, os seus contextos e a ocupagao.
As ocupagbes podem contribuir para um estilo de vida
equilibrado e plenamente funcional ou para um estilo de
vida desequilibrado e caracterizado por disfungGes
ocupacionais. Por exemplo, o trabalho excessivo sem
consideragdo suficiente por outros aspetos da vida, tais
como o sono ou relacionamentos, coloca os/as clientes em
risco de problemas de saude. Fatores externos, incluindo
guerra, desastres naturais ou pobreza extrema, podem
dificultar a capacidade de um cliente criar equilibrio ou se
envolver em determinadas ocupag¢des (AOTA, 2017b;
McElroy et al., 2012).

O desempenho ocupacional ndo existe num vacuo, pelo que
o contexto deve ser sempre tido em consideracdo. Por
exemplo, para um cliente que vive em contexto de caréncia
alimentar, a falta de acesso a uma mercearia/supermercado
pode limitar a sua capacidade de ter equilibrio no seu
desempenho de AVDIs, tais como cozinhar e fazer compras,
ou seguir os conselhos dos profissionais de saude sobre a
gestdo de saude e preparacgdo de refei¢Ges nutritivas. Para
este cliente, a limitacdo n3o é causada por fatores ou
competéncias de desempenho afetadas, mas antes é
moldada pelo contexto em que o/a cliente funciona. Este
contexto pode incluir politicas que resultaram no declinio
das propriedades comerciais na drea, um estatuto
socioeconémico que ndo permite ao/a cliente viver numa
area com acesso a uma mercearia/supermercado, e um
ambiente social em que a falta de acesso a alimentos frescos
é considerada menos importante do que os apoios sociais
que a comunidade fornece.

Os/as terapeutas ocupacionais reconhecem que a saude é
apoiada e mantida quando os/as clientes sdo capazes de se
envolverem em casa, na escola, no local de trabalho e na
vida comunitaria. Assim, os/as terapeutas estdo
preocupados ndo sé com as ocupagdes, mas também com a
variedade de fatores que perturbam ou dao poder a essas
ocupacdes e influenciam o envolvimento e a participagdo
dos/as clientes em ocupagcbes de promogdo positiva da
saude (Wilcock & Townsend, 2019). Embora o envolvimento
em ocupacles seja geralmente considerado um resultado
positivo do processo de Terapia Ocupacional, é importante
considerar que a histdria de um cliente pode incluir uma
participacdo ocupacional negativa, traumdtica ou nao
saudavel (Robinson Johnson & Dickie, 2019). Por exemplo,
uma pessoa que tenha experimentado um encontro sexual
traumatico pode perceber e reagir negativamente ao
envolvimento na intimidade sexual. Uma pessoa com um

disturbio alimentar pode envolver-se na alimentacdo de uma




forma mal-adaptada, impedindo a gestdo da saude e a saude
fisica.

Além disso, algumas ocupac¢bes que sdo significativas para
um cliente também podem dificultar o desempenho noutras
ocupacdes ou afetar negativamente a saude. Por exemplo,
uma pessoa que passa um tempo desproporcionado a jogar
jogos de video pode desenvolver uma lesdo por stress
repetitivo e pode ter menos equilibrio no seu tempo
despendido em AVDIs e outras formas de participac¢do social.
Um cliente que se envolva no uso recreativo de farmacos
pode enfrentar barreiras a participacdo em ocupacdes
importantes, tais como o trabalho ou passar tempo com a
familia.

As ocupacgbes tém a capacidade de apoiar ou promover
outras ocupagdes. Por exemplo, as criangas envolvem-se no
brincar para desenvolver as competéncias de desempenho
que mais tarde facilitam o envolvimento no lazer e no
trabalho. Os adultos podem envolver-se na participacao
social e no lazer com um parceiro intimo que pode melhorar
a satisfacdo com a atividade sexual. O objetivo do
envolvimento na gestdo do sono e da saude inclui manter ou
melhorar o desempenho no trabalho, lazer, participacdo
social, e outras ocupacdes.

As ocupacgdes sdo frequentemente partilhadas e feitas com
outros. Aquelas que implicitamente envolvem dois ou mais
individuos sdo chamadas de co-ocupagbes (Zemke & Clark,
1996). As co-ocupacdes sdo as mais interativas de todas as
ocupagdes sociais. Como conceito central de coocupagdo
estd a existéncia de dois ou mais individuos partilharem um
alto nivel de contacto fisico, emocionalidade e
intencionalidade (Pickens & Pizur-Barnekow, 2009). Além
disso, as co-ocupag¢des podem ser paralelas (ocupacgdes
diferentes em proximidade de outros; por exemplo, ler
enquanto outros ouvem musica, quando relaxam em casa) e
partilhadas (mesma ocupacdo, mas atividades diferentes;
por exemplo, preparar pratos diferentes para uma refeicdo)
(zemke & Clark, 1996).

A prestagdo de cuidados é uma co-ocupagdo que requer a
participacdo ativa tanto do prestador de cuidados como do
destinatario dos mesmos. Para as co-ocupagdes necessarias
durante a parentalidade, as rotinas socialmente interativas
de comer, alimentar e confortar podem envolver os pais, um
parceiro, a crianga e outras pessoas significativas (Olson,
2004). As ocupacdes especificas inerentes a esta interacdo
social sdo reciprocas, interativas e relacionadas (Dunlea,
1996; Esdaile & Olson, 2004). A consideragdo das co-
ocupagBes pelos/as terapeutas ocupacionais apoia uma
visdo integrada do envolvimento do/a cliente no contexto do

relacionamento com outras pessoas significativas.

A participacdo ocupacional pode ser considerada
independentemente de ocorrer individualmente ou com
outros. E importante reconhecer que os/as clientes podem
ser independentes na sua vida, qualquer que seja a
quantidade de assisténcia que recebem enquanto
completam as suas ocupacgbes. Os/as clientes podem ser
considerados independentes mesmo quando orientam
outros (p. ex., prestadores de cuidados) na realizacdo das
acGes necessdrias para participar se estiverem satisfeitos
com o seu desempenho, independentemente da quantidade
ou tipo de assisténcia necessaria. Em contraste com as
defini¢des de independéncia, que implicam uma interagdo
fisica direta com o ambiente ou objetos dentro do ambiente,
os/as terapeutas ocupacionais consideram os/as clientes
independentes quando desempenham as ocupagoes
especificas por si préprios, num ambiente adaptado ou
modificado, com o uso de varios dispositivos ou estratégias
alternativas, ou enquanto supervisionam a conclusdo da
atividade por outros (AOTA, 2002b). Por exemplo, uma
pessoa com lesdo medular que orienta um assistente de
cuidados pessoais para o ajudar com as AVDs, esta a
demonstrar independéncia neste aspeto essencial da sua
vida.

E igualmente importante reconhecer que nem todos os/as
clientes encaram o sucesso como independéncia. A
interdependéncia, ou o desempenho co-ocupacional,
também pode ser um indicador de sucesso pessoal. Os
fatores do/a cliente ou a cultura podem influenciar a forma

como um cliente entende o sucesso.

Contextos

O contexto é uma construgdo ampla definida como os
fatores ambientais e pessoais especificos de cada cliente
(pessoa, grupo, populagdo) que influenciam o envolvimento
e a participagdo nas ocupacgdes. O contexto afeta o acesso
dos/as clientes as ocupacdes e a qualidade e satisfacdo com
o desempenho (OMS, 2008). Os/as terapeutas ocupacionais
reconhecem que para que as pessoas alcancem
verdadeiramente a plena participagdo, significado e
objetivo, devem ndo sé ser funcionais, mas também
envolver-se confortavelmente na sua combinagdo especifica
de contextos. Na literatura, os termos ambiente e contexto
sdo frequentemente utilizados de forma permutdvel, mas
isto pode resultar em confusdo quando se pretende
descrever situacdes em que ocorre envolvimento
ocupacional. A compreensdo dos contextos em que as
ocupagBes podem ocorrer e ocorrem proporciona aos/as
terapeutas ocupacionais uma visdo global, subjacente e

integrada das influéncias dos fatores ambientais e pessoais
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sobre o envolvimento nas ocupagdes.

Fatores Ambientais

Os fatores ambientais sdao aspetos da envolvéncia fisica,

social e atitudinal em que as pessoas vivem e conduzem as

suas vidas (Quadro 6). Os fatores ambientais influenciam a

funcionalidade e a incapacidade e tém aspetos positivos

(facilitadores) ou aspetos negativos (barreiras ou obstaculos;

OMS, 2008). Os fatores ambientais incluem:

e Ambiente natural e mudancas feitas pelo homem no
ambiente: elementos animados e inanimados do
ambiente natural ou fisico e componentes desse
ambiente que tenham sido modificados pelas pessoas,
bem como as caracteristicas das populagdes humanas
dentro desse ambiente. O envolvimento na ocupacdo
humana influencia a sustentabilidade do ambiente
natural, e as mudang¢as no comportamento humano
podem ter um impacto positivo no ambiente (Dennis et
al,, 2015).

e Produtos e tecnologia: Produtos ou sistemas de
produtos, equipamentos e tecnologia, naturais ou feitos
pelo homem, que sdo recolhidos, criados, produzidos ou
fabricados.

e Apoio e relacionamentos: Pessoas ou animais que
fornecem apoio pratico fisico ou emocional, nutricdo,
protecdo, assisténcia e ligacOes a outras pessoas em
casa, no local de trabalho, na escola ou no recreio ou em
outros aspetos das ocupagbes diarias.

e Atitudes: Evidéncia observavel de costumes, praticas,
ideologias, valores, normas, crencgas factuais e crencas
religiosas mantidas por outras pessoas que ndo o/a
cliente.

e Servicos, sistemas e politicas: Beneficios, programas
estruturados e regulamentos operacionais fornecidos
por instituicdes em varios setores da sociedade
concebidos para satisfazer as necessidades de pessoas,
grupos e populagdes.

Quando as pessoas interagem com o mundo a sua volta, os

fatores ambientais podem facilitar ou restringir a

participacdo em ocupacdes significativas e podem

apresentar barreiras ou apoios e recursos para a prestagao
de servicos. Exemplos de barreiras ambientais que
restringem a participacao incluem:

e Para pessoas, larguras de portas que ndo permitem a
passagem de cadeiras de rodas.

e Para grupos, auséncia de oportunidades sociais
saudaveis para aqueles que se abstém do consumo de
alcool.

e Para populagdes, empresas que nao sdo acolhedoras

para pessoas que se identificam como LGBTQ+. (Nota:
Neste documento, LGBTQ+ é usado para representar as
grandes e diversas comunidades e individuos com
orientagGes sexuais e identidades de género ndo
maioritdrias).
A abordagem destas barreiras, como p. ex. alargando uma
porta para permitir o acesso, resulta em apoios ambientais
gque promovem a participacdo. Um cliente que tem
dificuldade em ter um desempenho eficaz num determinado
contexto, pode ser bem-sucedido quando o ambiente
natural tem modifica¢Oes feitas pelo homem ou se utilizar
produtos e tecnologia. Além disso, os/as terapeutas
ocupacionais devem estar conscientes das normas
relacionadas, por exemplo, com a alimenta¢cdo ou com a
deferéncia para com outros profissionais de salde quando
trabalha com alguém de cultura ou estatuto socioeconémico

diferente do seu.

Fatores Pessoais

Os fatores pessoais sdo as caracteristicas Unicas de uma

pessoa que ndo fazem parte de uma condicdo ou estado de

saude e que constituem os antecedentes e o modo de vida

da pessoa (Quadro 7). Os fatores pessoais sdo influéncias

internas que afetam a funcionalidade e a incapacidade e ndao

sdo considerados positivos ou negativos, mas refletem a

esséncia da pessoa - "quem eles sdo". Quando os/as clientes

fornecem informacgdo demografica, eles estdo tipicamente a

descrever fatores pessoais. Os fatores pessoais também

incluem costumes, crengas, padrdes de atividade, padrdes

de comportamento e expectativas aceites pela sociedade ou

grupo cultural do qual uma pessoa é membro. Os fatores

pessoais sdo geralmente considerados como atributos

estdveis e duradouros da pessoa, embora alguns fatores

pessoais mudem ao longo do tempo. Eles incluem, mas nao

se limitam ao seguinte:

e Idade cronoldgica

e Orientacdo sexual (preferéncia sexual, identidade
sexual)

e |dentidade de género

e Raga e etnia

e Identidade cultural e atitudes

e Antecedentes sociais, estatuto social e estatuto
socioecondmico

e Educacdo informal e experiéncias de vida

e Habitos e padrées de comportamento passados e atuais

e  Caracteristicas psicoldgicas, temperamento, tragos de
caracter singulares e estilos de coping

e Escolaridade

e Profissdo e identidade profissional




e Estilodevida
e CondigOes de saude e estado fisico (que podem afetar
as ocupagdes da pessoa, mas ndo sdo a principal
preocupacdo no recurso a Terapia Ocupacional).
P. ex., os irmdos partilham fatores pessoais de raga e idade,
mas para aqueles que estdo separados a nascenga, as
diferengas ambientais podem resultar em fatores pessoais
divergentes em termos de identidade cultural, educagdo e
experiéncias de vida, produzindo contextos diferentes para
o seu envolvimento ocupacional individual. Ao longo da sua
vida, os irmdos, quer sejam separados ou criados juntos,
podem apresentar diferencas na orientacdo sexual, na
experiéncia de vida, habitos, educagado, profissdo e estilo de
vida. Grupos e populacdes sdo frequentemente formados ou
identificados com base em fatores pessoais partilhados ou
similares que justificam a avaliacdo e intervencao da Terapia
Ocupacional. Naturalmente, os membros individuais de um
grupo ou populagdo diferem noutros fatores pessoais. Por
exemplo, um grupo de alunos do quinto ano de uma escola
publica comunitdria é suscetivel de partilhar a idade e,
talvez, o estatuto socioeconémico. No entanto, raga,
condicdo fisica, habitos e estilos de vida fazem com que cada
membro do grupo seja diferente dos outros. Da mesma
forma, uma populagdo de adultos mais velhos a viver numa
comunidade habitacional urbana carenciada pode ter
poucos fatores pessoais em comum para além da idade e do

atual estatuto socioecondmico.

Aplicagdo do Contexto a Justica Ocupacional

Entrelagado em todo o conceito de contexto esta o de justica
ocupacional, definido como "uma justica que reconhece os
direitos ocupacionais a participacdo inclusiva nas ocupacgoées
didrias de todas as pessoas na sociedade,
independentemente da idade, competéncia, sexo, classe
social ou outras diferengas" (Nilsson & Townsend,
2010,p.58). O foco da Terapia Ocupacional no envolvimento
em ocupagdes e justica ocupacional complementa a
perspetiva da OMS (2008) sobre saude. Para alargar a
compreensdo dos efeitos da doenca e da deficiéncia na
saude, a OMS enfatizou que a saude pode ser afetada pela
incapacidade de realizar ocupacgodes e atividades e participar
em situagGes de vida, que é causada por barreiras
contextuais e por problemas nas estruturas e fung¢des do
corpo. O EPTO-4 identifica a justica ocupacional como um
aspeto contextual e um resultado da intervengdo. A justica
ocupacional envolve a preocupacdo que os/as terapeutas
ocupacionais tém com o respeito, a justica, a imparcialidade
e as oportunidades equitativas, quando consideram os

contextos das pessoas, grupos e populagdes (AOTA, 2015a).

Como parte do dominio da Terapia Ocupacional, os/as
terapeutas ocupacionais consideram em que medida a
implementacdo da Terapia Ocupacional e o objetivo da
participacdo sdo influenciados por estes aspetos. Os/as
terapeutas ocupacionais reconhecem que os individuos
devem ndo sé ser funcionais, mas também envolver-se
confortavelmente dentro na sua prépria combinagdo de
contextos (tanto de fatores ambientais como de fatores
pessoais) para alcancarem uma participagdo plena,
significativa e com propdsito. Exemplos de contextos que
podem apresentar questdes de justica ocupacional incluem:
Uma colocagdo escolar alternativa para criangas com
problemas comportamentais e de saide mental que fornece
apoio académico e aconselhamento, mas oportunidades
limitadas de participacdo em desportos, programas musicais
e atividades sociais organizadas.

Uma instalagdo residencial para adultos mais velhos que
oferece seguranca e apoio médico, mas que proporciona
poucas oportunidades de envolvimento nas ocupagdes
relacionadas com os papéis que foram outrora uma fonte de
significado.

Uma comunidade que carece de ambientes fisicos acessiveis
e inclusivos e fornece servigos e apoios limitados, tornando
a participacgdo dificil ou mesmo perigosa para pessoas com
deficiéncias (p. ex., falta de instalacdes e servicos de rastreio
que resultam em prevaléncia mais elevada de cancro da
mama nessa comunidade).

As populagGes vulneraveis de uma comunidade que carece
de recursos financeiros e de outros recursos importantes,
perante situacGes de desastres naturais e eventos climaticos
severos, irdo sofrer um impacto adverso e
desproporcionado.

Os/as terapeutas ocupacionais reconhecem a existéncia de
areas de injustica ocupacional e trabalham no sentido de
apoiar politicas, agGes e leis que permitam que as pessoas se
envolvam em ocupac¢bes que deem um propdsito e um
sentido as suas vidas. Compreendendo e abordando os
problemas especificos de justica em contextos como a casa
de um individuo, um local de trabalho partilhado por um
grupo ou um centro comunitario de uma populagdo, os/as
terapeutas ocupacionais promovem resultados da Terapia

Ocupacional que incidem no empowerment e self-advocacy.

Padrdes de Desempenho

Os padrdes de desempenho sdo os habitos, as rotinas, os
papéis e os rituais adquiridos usados no processo de
envolvimento consistente em ocupacdes, e que podem
apoiar ou criar obstaculos ao desempenho ocupacional

(Quadro 8). Os padrdes de desempenho ajudam a
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estabelecer estilos de vida (Uyeshiro Simon & Collins, 2017)
e um equilibrio ocupacional (p. ex., propor¢do do tempo
usado em ocupac¢bes produtivas, reparadoras e de lazer;
Eklund et al., 2017; Wagman et al., 2015), e sdo moldados,
em parte, pelo contexto (p. ex., consisténcia, horario de
trabalho, calendérios sociais) e pelas normas culturais
(Eklund et al., 2017; Larson & Zemke, 2003).

O tempo fornece uma estrutura organizacional ou um ritmo
para os padrGes de desempenho (Larson & Zemke, 2003);
por exemplo, um adulto vai trabalhar todas as manhas, uma
crianca faz os trabalhos de casa todos os dias depois da
escola, ou uma organizagao realiza um evento de angaria¢do
de fundos todas as primaveras. A forma como as pessoas
pensam sobre, e usam, o tempo é influenciada pelos ritmos
bioldgicos (p. ex., ciclos dormir-acordar), pela familia de
origem (p. ex., o periodo de tempo que uma pessoa acredita
dever ser dedicado a ocupagdes produtivas pela influéncia
da sociedade em que esta inserida), pelo trabalho e pelas
atividades sociais (p. ex., servicos religiosos que sdo
realizados sempre no mesmo dia da semana) e pelos
padrdes culturais ciclicos (p. ex., celebragdo de aniversario
com bolo todos os anos, festival cultural anual) (Larson &
Zemke, 2003). Outros fatores temporais que influenciam os
padrées de desempenho s3do a gestdo do tempo e o uso do
tempo. A gestdo do tempo é a forma como uma pessoa, um
grupo ou uma populagdo organiza, agenda e da prioridade a
determinadas atividades (Uyeshiro Simon & Collins, 2017). O
uso do tempo é a forma como uma pessoa gere 0S seus
niveis de atividade; se adapta a altera¢des nas rotinas; e
organiza os seus dias, semanas e anos (Edgelow & Krupa,
2011).

Os habitos sdo comportamentos especificos automaticos
ajustados ou desajustados. Os habitos podem ser saudaveis
ou ndo (p. ex., fazer exercicio todos os dias versus fumar em
todas as pausas para almogo), eficientes ou ndo (p. ex., fazer
os trabalhos de casa depois da escola versus fazé-los nos
poucos minutos antes de sair para a escola), e benéficos ou
nao (p. ex., ligar o despertador antes de ir para a cama versus
ndo o fazer; Clark, 2000; Dunn, 2000; Matuska & Barrett,
2019).

As rotinas sdo sequéncias estabelecidas de ocupagdes ou
atividades que estruturam a vida didria; também podem
promover ou prejudicar a saude (Fiese, 2007; Koome et al.,
2012; Segal, 2004). As rotinas partilhadas envolvem duas ou
mais pessoas e acontecem de uma forma semelhante,
independentemente dos individuos envolvidos (p. ex.,
rotinas partilhadas por pais para promover a satde dos seus
filhos; rotinas partilhadas por colegas para organizar a

correspondéncia; Primeau, 2000). As rotinas partilhadas

podem ser encaixadas em co-ocupac¢bes. Por exemplo, a
ocupacgdo de uma crianga pequena que consiste em fazer a
sua higiene oral com a ajuda de um adulto, faz parte da
rotina didria da crianga, e o adulto que a estd a ajudar
também pode ver essa ajuda como parte da sua propria
rotina diaria.

Os papéis tém sido historicamente definidos como conjuntos
de comportamentos esperados pela sociedade e moldados
pela cultura e pelo contexto; eles podem ainda ser
conceptualizados e definidos por uma pessoa, um grupo ou
uma populagdo (Kielhofner, 2008; Taylor, 2017). Os papéis
sdo um aspeto da identidade ocupacional pois ajudam a
definir quem uma pessoa, um grupo ou uma populacdo
acredita ser com base na sua histéria ocupacional e nos seus
desejos para o futuro. Alguns papéis sdo muitas vezes
associados a atividades e ocupagles especificas; por
exemplo, o papel de pai/m3e estd associado a alimentagdo
dos filhos (Kielhofner, 2008; Taylor, 2017). Ao explorar os
papéis, os/as terapeutas ocupacionais tém em conta a
complexidade da identidade e as limitacGes associadas a
atribuicdo de ocupacgbes estereotipadas a papéis especificos
(p. ex., com base no género). Os/as terapeutas ocupacionais
também tém em conta a forma como os/as clientes realizam
as suas ocupacdes e estabelecem habitos e rotinas eficientes
e sustentaveis de forma a atingir resultados ao nivel da
saude, do desempenho dos seus os papéis percebidos e da
sua identidade, e determinar se os seus papéis reforcam os
seus valores e crencas.

Os rituais sdo a¢des simbdlicas com significado espiritual,
cultural ou social. Os rituais contribuem para a identidade de
um cliente e reforgam os seus valores e crengas (Fiese, 2007;
Segal, 2004). Alguns rituais (p. ex., aqueles que estdo
associados a algumas festividades) estdo associados a
quadras festivas ou épocas do ano diferentes (p. ex., Véspera
de Ano Novo, Dia da Restauragdo da Independéncia),
enquanto outros estdo associados a periodos do dia ou aos
dias da semana (p. ex., orac¢Oes didrias, jantares de familia
semanais).

Os padrdes de desempenho sdo influenciados por todos os
outros aspetos do dominio da Terapia Ocupacional e
desenvolvem-se com o tempo. Os/as terapeutas
ocupacionais que tém em conta os padrles
comportamentais e de desempenho dos/as clientes, tanto
passados como presentes, conseguem compreender melhor
a frequéncia e a forma como as competéncias de
desempenho e as ocupagdes sauddveis e pouco saudaveis
tém sido ou estdo a ser, integradas nas suas vidas. Apesar de
os/as clientes poderem ter a capacidade de se envolverem

num desempenho competente, se ndo incorporarem
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competéncias essenciais num conjunto produtivo de
padrGes de envolvimento, a sua saude, o seu bem-estar e a
sua participacdo podem ser afetadas negativamente. Por
exemplo., uma pessoa pode ter competéncias associadas a
uma excelente literacia na area da salde, mas ndo as
incorporar em rotinas consistentes (p. ex., um nutricionista
que decide de forma consistente ingerir "fast food" em vez
de preparar uma refeicdo saudavel) ou ter dificuldade em
alterar padrdes de desempenho diarios para ter acesso a
sistemas de satde de forma eficiente (p. ex., uma enfermeira
gue tem dificuldade em alterar o seu horario de trabalho

para fazer uma mamografia de rotina).

Competéncias de desempenho

As competéncias de desempenho sdo agbes observaveis e
com um propdsito, que consistem em competéncias
motoras, competéncias de processo e competéncias de
interacdo social (Fisher & Griswold, 2019; Quadro 9). O/a
terapeuta ocupacional avalia e analisa as competéncias de

desempenho durante a sua execugdo, para compreender a

competéncia de um cliente para a realizacdo de uma

atividade (i.e., uma parte da ocupagdo no geral) em
contextos naturais (Fisher & Marterella, 2019). Esta
avaliacdo exige uma analise da qualidade das acgbes

individuais (competéncias de desempenho) durante a

execuc¢do da atividade.

As competéncias de desempenho definidas neste

documento sdo universais e sdo a base para a compreensao

do desempenho, independentemente da populacdo/a

cliente (Fisher & Marterella, 2019).

As competéncias de desempenho podem ser analisadas para

todas as ocupagdes com clientes de qualquer idade e nivel

de competéncia, independentemente do contexto em que
os servicos de Terapia Ocupacional sdo prestados (Fisher &

Marterella, 2019). As competéncias motoras e de processo

sdo observadas durante a execucdo de uma atividade que

envolva o uso de objetos tangiveis, e as competéncias de
interacdo social sdo observadas em qualquer situacdo em
gue uma pessoa esteja em interagdo com outros:

e As capacidades motoras referem-se a eficiéncia com
gue uma pessoa se move ou interage com objetos,
incluindo o posicionamento do corpo, obtendo e
segurando objetos, movendo-se a si préprio e aos
objetos, mantendo o desempenho.

e As competéncias de processo referem-se a eficiéncia
com gue uma pessoa organiza objetos, o tempo e o
espaco, incluindo o desempenho mantido, a aplicagdo
do conhecimento, a organizacdio do tempo, a

organizacdo do espaco e dos objetos e a adaptacdo do

desempenho.

e As competéncias de interacdo social referem-se a
eficiéncia com que uma pessoa utiliza as competéncias
verbais e ndo verbais para comunicar, incluindo iniciar e
terminar, produzir, apoiar fisicamente, dar forma ao
conteudo, manter o fluxo, apoiar verbalmente e adaptar
a interagdo social.

Por exemplo, quando um cliente apanha uma bola, o/a

terapeuta ocupacional pode analisar a eficacia com que ele

se posiciona, alcanga e depois agarra a bola (competéncias

motoras). Quando um cliente cozinha uma refeicdo, o/a

terapeuta ocupacional pode analisar a eficacia com que ele

inicia e sequencia os passos para completar a receita, numa

ordem ldgica para preparar a refeicdo de forma atempada e

bem organizada (competéncias de processo). Ou quando um

cliente interage com um amigo no trabalho, o/a terapeuta
ocupacional pode analisar a forma como o/a cliente sorri,
gesticula, se vira para o amigo e responde a perguntas

(competéncias de interagdo social). Nestes exemplos, muitas

outras competéncias motoras, de processo e de interacdo

social sio também utilizadas pelo/a cliente.

Ao analisar o desempenho do/a cliente numa ocupagéo, o/a

terapeuta ocupacional identifica o uso eficiente e ineficiente

de competéncias de desempenho (Fisher & Marterella,

2019). O resultado desta andlise indica ndo so6 se a pessoa é

capaz de terminar uma atividade de forma segura e

independente, mas também o grau de esfor¢o fisico e

eficiéncia que o/a cliente demonstra nas atividades.

Depois de analisar a qualidade das competéncias de

desempenho ocupacional, o/a terapeuta ocupacional tenta

perceber quais sdo as razbes para a menor qualidade do
desempenho ocupacional e determina a necessidade de
avaliar as possiveis causas subjacentes (p. ex., requisitos
ocupacionais, fatores ambientais, fatores do/a cliente;
Fisher & Griswold, 2019). As competéncias de desempenho
sdo diferentes dos fatores do/a cliente (ver a secgdo "Fatores
do/a cliente" que se segue), que incluem os valores, as
crencas e a espiritualidade, bem como as estruturas e as
fungdes do corpo (p. ex., memdria, forca) que a pessoa
possui. Os/as terapeutas ocupacionais analisam as
competéncias de desempenho enquanto um cliente executa
uma atividade, ao passo que os fatores do/a cliente ndo
podem ser diretamente observados durante o desempenho
de ocupacdes. Por exemplo, o/a terapeuta ocupacional ndo
pode observar diretamente os fatores do/a cliente relativos

a capacidade cognitiva ou memdria quando um cliente esta

a cozinhar, tomando antes nota do uso ineficiente das

competéncias de desempenho quando a pessoa hesita em

iniciar um passo ou executa passos numa ordem irracional.




O/a terapeuta ocupacional pode ent3o inferir que uma razio
possivel para a hesitagdo do/a cliente pode ser a memoria
reduzida e optar por avaliar melhor o fator de cogni¢do do/a
cliente.

De forma semelhante, o contexto influencia a qualidade do
desempenho ocupacional de um cliente. Depois de analisar
as competéncias de desempenho do/a cliente durante a
execucdo de uma atividade, o/a terapeuta ocupacional pode
lancar hipdteses sobre como é que os fatores do/a cliente e
o contexto podem ter influenciado o seu desempenho.
Assim sendo, os fatores do/a cliente e os contextos
convergem e podem promover ou limitar a qualidade do

desempenho ocupacional de uma pessoa.

Andlise de Competéncias de Desempenho com Pessoas

Ao completar a andlise do desempenho ocupacional
(descrita na secgdo "Avaliagdo" adiante neste documento),
o/a terapeuta ocupacional analisa os desafios que a
execucdo apresenta ao/a cliente e gera hipdteses sobre as
diferencas entre o desempenho atual e um desempenho
eficaz, bem como a necessidade de servicos de Terapia
Ocupacional. Para planear interven¢des adequadas, o/a
terapeuta ocupacional tem em conta as razées subjacentes
para essas diferencas, que podem envolver competéncias de
desempenho, padrdes de desempenho e fatores do/a
cliente. A hipdtese é gerada com base no que o/a terapeuta
ocupacional analisa quando o/a cliente esta efetivamente a
desempenhar ocupacgoes.

Independentemente do tipo de clientes, as competéncias
universais de desempenho definidas nesta sec¢ao fornecem
a base para compreender o desempenho (Fisher &
Marterella, 2019). O seguinte exemplo cruza diversos tipos
de clientes. O/a terapeuta ocupacional observa um cliente a
executar os passos de uma atividade de forma apressada.
O/a terapeuta ocupacional pode interpretar esta execuc¢io
apressada como resultado de uma auséncia de controlo de
impulsos. Esta limitagdo pode ser observada em clientes
ansiosos, com perturbacdo de hiperatividade e défice de
atengdo, deméncia, traumatismo cranio-encefalico e outros
problemas clinicos. O comportamento apressado pode ser
observado nas competéncias de desempenho motor de
manipulacdo, coordenacdo ou calibracdo; em competéncias
de desempenho de processo de regulagdo, ritmo de
execu¢ao, iniciagdo, continuagcdo ou organizagdao; em
competéncias de desempenho de intera¢do social, tais como
troca de turnos, transi¢cdes, tempo de resposta ou duragdo.
A compreensdo dos desafios ocupacionais especificos do/a
cliente permite que o/a terapeuta ocupacional determine a

intervencdo adequada para abordar a impulsividade de

forma a facilitar um melhor desempenho ocupacional. As
intervengGes clinicas abordam entdo as competéncias
exigidas para as necessidades ocupacionais especificas do/a
cliente com base no seu alinhamento com as competéncias
universais de desempenho (Fisher & Marterella, 2019). Por
conseguinte, a aplicacdo de competéncias universais de
desempenho, guia os/as terapeutas ocupacionais no
desenvolvimento do plano de intervencdo para clientes
especificos, por forma a abordar os seus problemas

especificos que ocorrem num contexto especifico de pratica.

Aplicagdo das competéncias de desempenho com grupos

A andlise de competéncias de desempenho esta sempre
centrada nos individuos (Fisher & Marterella, 2019). Por isso,
ao analisar as competéncias de desempenho com um grupo,
o/a terapeuta ocupacional foca-se sempre num individuo de
cada vez (Quadro 10). O/a terapeuta ocupacional pode optar
por analisar alguns ou todos os membros do grupo
envolvidos em ocupagdes de grupo relevantes ao longo do
tempo, pois os membros do grupo contribuem para as a¢des
coletivas.

Se todos os membros demonstrarem competéncias de
desempenho eficazes, o grupo pode atingir os seus
resultados coletivos. Se um ou mais membros do grupo
demonstrarem competéncias de desempenho ineficazes, os
resultados coletivos podem ser reduzidos. Apenas em casos
em que membros do grupo demonstrem limitagGes
constantes nas competéncias de desempenho que
prejudiqguem os resultados coletivos do grupo é que o/a
terapeuta ocupacional recomenda interven¢bes para
membros individuais. As intervengdes seriam entdo dirigidas
aos membros que demonstram competéncias de
desempenho reduzidas para facilitar as suas contribuicGes

para os resultados coletivos do grupo.

Aplicagdo das competéncias de desempenho com populagées

Ao usar uma abordagem a saude da populagdo baseada na
ocupacao, a Terapia Ocupacional responde as necessidades
das populagdes ampliando o desempenho e a participacdo
ocupacional para comunidades de pessoas (ver "Prestagdo
de servicos" na seccdo "Processo"). A prestacdo de servicos
a populagdes concentra-se em agregados de pessoas e ndo
em intervengdes para pessoas ou grupos; assim, ndo é
relevante analisar competéncias de desempenho ao nivel da

pessoa ha prestagdo de servicos a populagdes.

Fatores do/a cliente

Os fatores do/a cliente sdo capacidades, carateristicas ou

crengas especificas inerentes a pessoa, ao grupo ou a
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populagdo e que influenciam o desempenho nas ocupagdes
(Quadro 11). Os fatores do/a cliente sdo afetados pela
presenca ou auséncia de doengas, caréncias e
incapacidades, bem como por fases e experiéncias da vida.
Estes fatores podem afetar as competéncias de desempenho
(p. ex., um cliente pode ter uma fraqueza no brago direito
[um fator do/a cliente], afetando a sua capacidade de
manipular um botdo [uma competéncia motora e de
processo] para abotoar uma camisa; uma crianga numa sala
de aula pode ter miopia [um fator do/a cliente], afetando a
sua capacidade de copiar de um quadro [uma competéncia
motora e de processo]).

Além disso, os fatores do/a cliente sdo afetados por
ocupacgles, contextos, padrGes de desempenho e
competéncias de desempenho. Por exemplo, um cliente
num ambiente controlado e calmo pode ser capaz de
resolver um problema para terminar uma ocupagdo ou
atividade, mas quando estd num ambiente mais barulhento
e caotico, a sua capacidade de processar e planear pode ser
afetada negativamente. E através desta relacdo interativa
que podem ser usadas ocupagdes e intervengdes que
suportam a ocupacgdo para abordar os fatores do/a cliente e
vice-versa.

Os valores, as crengas e a espiritualidade influenciam a
motivacdo dos/as clientes para se envolverem em
ocupacgles e darem sentido a sua vida ou existéncia. Os
valores sdo principios, normas ou qualidades que o/a cliente
considera importantes. Uma crenca é "algo que é aceite,
considerado como verdadeiro, ou que se tem como opinido"
("Crenca", 2020). A espiritualidade é uma " experiéncia de
profundo significado que surge através do envolvimento em
ocupacdes que implicam a representacdo de valores e de
crencas pessoais, da reflexdo e a da intengdo dentro de um
ambiente contextual seguro" (Billock 2005, p. 887). E
importante reconhecer a espiritualidade "como dinamica e
em frequente evolucdo" (Humbert 2016, p. 12).

As fungGes e as estruturas do corpo referem-se a "fungao
fisiologica dos sistemas corporais (incluindo fungGes
psicoldgicas) e das partes anatémicas do corpo como 6rgaos,
membros e seus componentes"”, respetivamente (WHO,

2008, p. 10). Exemplos de fung¢des do corpo incluem as

Quadro 2 - Operacionalizagdo do Processo de Terapia Ocupacional

fungdes sensoriais, musculoesqueléticas, mentais (afetivas,
cognitivas, percetivas), cardiovasculares, respiratérias e
enddcrinas. Exemplos de estruturas do corpo incluem o
coragdo e 0s vasos sanguineos que suportam a fungdo
cardiovascular. As estruturas e as fungdes do corpo estdo
inter-relacionadas, e os/as terapeutas ocupacionais tém-nas
em consideragdo quando procuram promover a capacidade
dos/as clientes de se envolverem nas ocupacdes desejadas.
Os/as terapeutas ocupacionais entendem que a presenga,
auséncia ou limitacdo de fungdes e de estruturas do corpo
especificas ndo determinam necessariamente o sucesso ou
a dificuldade que um cliente apresenta em ocupagdes da
vida diaria. O desempenho ocupacional e os fatores do/a
cliente podem beneficiar de apoios nos contextos fisico,
social ou comportamental que melhoram ou permitem a
participacdo. E através do processo de analise dos/as
clientes, enquanto estdo envolvidos em ocupagbes, que
os/as terapeutas ocupacionais conseguem determinar a
mutua influéncia entre os fatores do/a cliente e as
competéncias de desempenho; criar adaptacgdes,
modificagGes e compensacdes; e selecionar as intervengdes
baseadas na ocupagdo que melhor promovem a
participagao.

Os fatores do/a cliente também podem ser entendidos como
dizendo respeito ao grupo e populagao de clientes e podem
ser utilizados para ajudar a definir o grupo ou a populagdo.
Embora os fatores do/a cliente possam ser descritos de
forma diferente quando aplicados a um grupo ou populagao,
os principios subjacentes ndo mudam substancialmente. Os
fatores do/a cliente, de um grupo ou de uma populagio, sdo
explorados através da realizacgdo de avaliagbes de
necessidades, e as intervengdes podem incluir o
desenvolvimento de programas e planeamento estratégico

para ajudar os membros a envolverem-se em ocupacgoes.

A interagdo continua entre avaliagdo, intervengdo e resultados ocorre ao longo do processo de Terapia Ocupacional

Avaliagao

Perfil Ocupacional

® |dentificar o seguinte:

didria?

0 Quais sdo os valores e interesses do/a cliente?

0O Por que o/a cliente procura os servigos, e quais s30 as suas preocupagdes atuais em relagdo ao envolvimento em ocupagdes e atividades da vida

0O Em quais ocupagdes o/a cliente sente-se bem-sucedido e quais barreiras estdo a afetar o seu sucesso nas ocupagdes desejadas?

0 Qual € a histdria ocupacional do/a cliente (ou seja, experiéncias de vida)?

A




Operacionalizagdo do Processo de Terapia Ocupacional (continuagdo)

0 Quais sdo os aspetos dos contextos (fatores ambientais e pessoais) que o/a cliente vé como suporte ao envolvimento nas ocupagdes desejadas e
que aspetos estdo a inibir o envolvimento?

O De que forma os padr&es de desempenho do/a cliente suportam ou limitam o desempenho e o envolvimento ocupacional?
0O Quais sdo os padrdes de envolvimento do/a cliente nas ocupagbes e como mudaram ao longo do tempo?

0O Quais os fatores do/a cliente que este identifica como suporte ao envolvimento nas ocupagdes desejadas, e quais os aspetos que inibem o
envolvimento (p. ex. dor, sintomas ativos)?

0O Quais sdo as prioridades do/a cliente e os resultados desejados relacionados com o desempenho ocupacional, prevencao, saide e saudabilidade,
qualidade de vida, participagdo, competéncia nos papéis, bem-estar e justica ocupacional?

Andlise do Desempenho Ocupacional
o A andlise do desempenho ocupacional envolve um ou mais dos seguintes:
o Sintetizar informacdes do perfil ocupacional para determinar as ocupagdes e contextos especificos que necessitam de ser abordados
0 Completar uma analise da ocupac&o ou da atividade para identificar as exigéncias das ocupagdes e atividades do/a cliente
o Selecionar e usar avaliagdes especificas para medir a qualidade ou os défices de desempenho do/a cliente, enquanto realiza ocupagdes ou atividades
relevantes para as ocupagdes desejadas, registando a eficacia das competéncias e padrdes de desempenho
0 Selecionar e utilizar avaliages especificas para medir fatores do/a cliente que influenciam competéncias e padrdes de desempenho
o Selecionar e administrar avaliagdes para identificar e medir mais especificamente os contextos do/a cliente e o seu impacto no desempenho
ocupacional.

Sintese do Processo de Avaliagdo
e Esta sintese pode incluir:
0 Determinar os valores e prioridades do/a cliente para a participagdo ocupacional
O Interpretar os dados da avaliagdo para identificar apoios e obstaculos ao desempenho ocupacional
o Desenvolver e aperfeigoar hipdteses sobre os pontos fortes e défices de desempenho ocupacional do/a cliente
o Considerar os sistemas e contextos de suporte existentes e sua capacidade de apoiar o processo de intervengdo
0 Determinar os resultados desejados da intervengao
o Criar objetivos em colaboragdo com o/a cliente que sejam dirigidos para os resultados desejados
o Selecionar medidas de resultados e determinar procedimentos para medir o progresso em dire¢do aos objetivos da intervengdo, o que pode incluir
a repetigdo das avaliagdes usadas no processo de avaliagdo.

Intervengdo

Plano de Intervengdo
e Desenvolver o plano, o que envolve selecionar
0 Objetivos e metas mensuraveis baseadas na ocupagdo e com prazos definidos
0 Abordagem ou abordagens de intervengdo de Terapia Ocupacional, como criar ou promover, estabelecer ou restaurar, manter, modificar ou
prevenir; e
0 Métodos para prestagdo de servigos, que incluem os tipos de intervengdo, quem realiza as intervengdes e quais as abordagens a utilizar
e Considerar potenciais necessidades de planos para a alta.
o Fazer recomendacdes ou referenciar para outros profissionais, conforme necessario.

Implementagdo da Intervengdo
o Selecionar e executar a intervengdo ou intervengdes, que podem incluir:
0 Uso terapéutico de ocupagdes e atividades
O Intervengdes que apoiam ocupacgdes
0 Educagdo
o Treino
o Advocacy
o Self-advocacy
O Intervengdo em grupo
O Intervengdes virtuais
e Monitorizar a resposta do/a cliente através de uma avaliagio continua e reavaliagdo.

Revisdo da Intervengdo

® Reavaliar o plano e como esta a ser implementado, considerando os resultados a atingir.

® Modificar o plano conforme necessario.

e Determinar a necessidade de continuagdo ou interrupgdo dos servigos e de encaminhamento para outros servigos.

Resultados

Resultados

o Selecionar as medidas de resultado no inicio do processo de Terapia Ocupacional (consultar a sec¢do "Avaliagdo" desta tabela) com base nas suas
propriedades:
o Valido, confiavel e sensivel a mudangas no desempenho ocupacional dos/as clientes.
o Consistente com os resultados desejados.
o Congruente com os objetivos do/a cliente.
0 Capaz de predizer resultados futuros.
e Usar medidas de resultados para medir o progresso e ajustar objetivos e intervengdes, através de:
0 Comparagdo do progresso em dire¢do ao cumprimento dos objetivos com os resultados ao longo do processo de intervengdo e

0 Utilizagdo dos resultados para tomar decisdes sobre a futura diregdo da intervengdo (p. ex., continuar, modificar, fazer a transigdo, interromper,
fornecer acompanhamento, encaminhar para outro servico).




Processo

Esta seccdo operacionaliza o processo realizado pelos/as
terapeutas ocupacionais ao prestar servicos aos seus
clientes. O Quadro 2 resume os aspetos do processo de
Terapia Ocupacional.

O processo de Terapia Ocupacional é a prestagdo de servigos
de Terapia Ocupacional centrada no/a cliente. As trés partes
do processo incluem (1) avaliagdo e (2) intervengdo para
alcancar (3) resultados desejados e ocorre dentro do ambito
do dominio da Terapia Ocupacional (Quadro 12). O processo
é facilitado segundo a perspetiva propria de terapeutas
ocupacionais baseados no seu raciocinio profissional,
analisando ocupagdes e atividades e colaborando com os/as
clientes. Os pilares da pratica da Terapia Ocupacional

sustentam o processo de prestacao de servigos.

Visdo Geral do Processo de Terapia Ocupacional

Muitas profissdes usam um processo semelhante de
avaliagdo, intervencgdo e resultados esperados. No entanto,
apenas os/as terapeutas ocupacionais se concentram no uso
terapéutico de ocupacgdes para promover a saude, o bem-
estar e a participa¢do na vida. Os/as terapeutas ocupacionais
usam o raciocinio profissional para selecionar as ocupacgdes
como métodos primarios de intervengdo ao longo do
processo. Para ajudar os/as clientes a alcancar os resultados
desejados, os/as terapeutas ocupacionais facilitam a
interagBes entre os/as clientes, os seus contextos e
ocupacgdes nas quais se envolvem. Esta perspetiva é baseada
nas teorias, conhecimentos e competéncias geradas e
usadas pela profissdo, fundamentadas pela evidéncia
disponivel.

Analisar o desempenho ocupacional requer uma
compreensdo da interacdo complexa e dindamica entre as
exigéncias da ocupacdo e os contextos do/a cliente, padrdes
de desempenho, competéncias de desempenho e fatores
do/a cliente. Os/as terapeutas ocupacionais consideram
plenamente cada aspeto do dominio e avaliam a influéncia
de cada um nos outros, individual e coletivamente. Ao
compreender como esses aspetos se influenciam uns aos
outros, os/as terapeutas ocupacionais podem avaliar melhor
como cada aspeto contribui para a participa¢do e para as
preocupacdes relacionadas com o desempenho do/a cliente
e, potencialmente, para intervengdes que apoiam o
desempenho ocupacional e a participac¢ao.

O processo de Terapia Ocupacional é fluido e dinamico,
permitindo que terapeutas ocupacionais e clientes
mantenham o seu foco nos resultados identificados,

enquanto refletem continuamente e mudam o plano geral

para acomodar novos desenvolvimentos e perce¢bes ao
longo do processo, incluindo informagGes obtidas de
colaboracgdes inter e intraprofissionais. O processo pode ser
influenciado pelo contexto da prestagdo do servigo (p. ex.,
configuragdo do ambiente, requisitos do subsistema de
saude); no entanto, o foco principal estd sempre na

ocupagao.

Abordagens da Prestacgdo de Servigcos

Varias abordagens de prestagdo de servigos sdo usadas ao
fornecer servigos qualificados de Terapia Ocupacional, dos
quais as colabora¢des intra e interprofissionais sao
componentes chave. E imperativo comunicar com todos os
prestadores e com os stakeholders (partes interessadas)
relevantes para garantir uma abordagem colaborativa
durante o processo de Terapia Ocupacional. Esses
prestadores e stakeholders podem estar dentro da profissdo
(p. ex., dois terapeutas ocupacionais a colaborarem para
trabalhar com um aluno numa escola; um grupo de
terapeutas ocupacionais a colaborar para desenvolver
programas de salide mental comunitarios na sua regido) ou
fora da profissdo (p. ex., uma equipa de profissionais de
reabilitacdo e médicos numa unidade de internamento
hospitalar; numa organizag¢dao, um grupo de funciondrios, a
equipa de recursos humanos e profissionais de saude e
segurang¢a no trabalho trabalham em conjunto com um
profissional de Terapia Ocupacional em iniciativas de
saudabilidade no local de trabalho).

Independentemente da abordagem de prestagao de servigo,
o/a cliente individual pode ndo ser o foco exclusivo do
processo de Terapia Ocupacional. Por exemplo, as
necessidades de uma crianga em risco podem ser o motivo
inicial para a intervengcdo, mas as preocupacdes e
prioridades dos pais, familia alargada e entidades de saude
e seguranca social também s3o consideradas. Os/as
terapeutas ocupacionais compreendem e focam a sua
intervengdo de forma a incluir as questdes e preocupacdes
que envolvem as dindmicas complexas entre o/a cliente, o/a
cuidador(a), a familia e a comunidade. Da mesma forma, os
servicos que tratam das competéncias para a vida
independente de adultos com doengas mentais graves ou
condicOes crénicas de saude, também podem atender as
necessidades e expectativas de agéncias de servigo estatais
e locais e de potenciais empregadores.

Prestacao direta de servigos. Os servigos sdo fornecidos
diretamente aos/as clientes usando uma abordagem
colaborativa em ambientes como hospitais, clinicas,
empresas, escolas, residéncias e comunidades. Os servigos

diretos incluem interven¢des em contato direto com o/a




cliente por meio de varios mecanismos, como reunides
presenciais, orientar uma sessdo de grupo e interagdo com
clientes e familias por meio de sistemas de telessaude
(AOTA, 2018c).

Exemplos de prestagdo de servigos diretos a nivel pessoal
incluem trabalhar com um adulto numa unidade de
reabilitacdo em internamento, trabalhar com uma crianga na
sala de aula enquanto se colabora com o/a professor(a) para
atingir os objetivos identificados e trabalhar com um
adolescente em regime ambulatério. As intervengdes
diretas em grupo incluem trabalhar num servico
especializado com um grupo para desenvolver competéncias
para cozinhar, trabalhar em regime ambulatério com um
grupo com necessidades ao nivel da alimentacgao e trabalhar
numa escola com um grupo para desenvolver competéncias
para a escrita. Exemplos de servigos diretos ao nivel da
populagdo incluem a implementacdo de um estilo de vida
sauddvel em grande escala ou um programa de conducgao
segura na comunidade e o desenvolvimento de um
programa de treino relacionado com o acesso em seguranga
aos transportes publicos em instituicGes que lidam com o
tratamento de pessoas com lesdes cerebrais. Uma
abordagem de Terapia Ocupacional para a saude da
populagdo foca-se em agregados ou comunidades de
pessoas e os muitos fatores que influenciam sua saude e
bem-estar: “Os/as terapeutas ocupacionais desenvolvem e
implementam abordagens de salde com base na ocupacao
para melhorar o desempenho ocupacional e a participagao,
[qualidade de vidal, e justica ocupacional para as
populagdes” (AOTA, 2020b, p. 3).

Prestacdo indireta de servigos. Ao fornecer servigos a
clientes indiretamente, os/as terapeutas ocupacionais
fornecem consultoria a entidades como professores,
equipas multidisciplinares e instituicdes comunitarias.Por
exemplo, um terapeuta ocupacional pode atuar como
consultor para um grupo de professores e administradores
do ensino primario sobre as oportunidades para o brincar
durante o recreio para promover a saude e o bem-estar. Um
terapeuta ocupacional também pode fornecer consultoria
sobre design inclusivo para um parque municipal ou outra
organizacdo, para que os ambientes naturais e construidos
possam apoiar o desempenho ocupacional e o
envolvimento. Além disso, um terapeuta ocupacional pode
ser consultor de uma empresa sobre o ambiente de
trabalho, as modificagdes ergondmicas e a conformidade
com a legislagdo em vigor.

Os/as  terapeutas ocupacionais podem advogar
indiretamente em nome dos seus clientes, a nivel da pessoa,

do grupo e da populacdo para assegurar que as suas

necessidades ocupacionais sdo satisfeitas. Por exemplo, um
terapeuta ocupacional pode advogar de forma a conseguir
financiamento para ajudar nos custos de formag¢do de um
animal de assisténcia para um cliente individual. Um
terapeuta ocupacional pode advogar de forma a obter um
espaco de encontro na comunidade para um grupo de apoio
de jovens transexuais. Exemplos de advocacy a nivel
populacional incluem contatos com legisladores sobre a
adequacdo dos transportes as necessidades da populagdo de
adultos mais velhos, desenvolvimento de servicos para
pessoas com deficiéncia para apoiar a sua vida e trabalho na
comunidade, desenvolvimento de oportunidades
significativas de envolvimento civico para jovens
carenciados e assisténcia no desenvolvimento de politicas
gue abordem as desigualdades no acesso aos cuidados de
salde.

Abordagens adicionais. Os/as terapeutas ocupacionais
utilizam abordagens adicionais que também podem ser
classificadas como diretas ou indiretas para pessoas, grupos
e populagdes. Os exemplos incluem, embora ndo limitados,
a gestdo de casos (AOTA, 2018b), telesatde (AOTA, 2018c),
prestacdo de cuidados pontuais (Centers for Medicare &
Medicaid Services, 2019) e abordagens de cuidados

centrados na familia (Hanna & Rodger, 2002).

Pradtica Dentro de Organizagdes e Sistemas

A pratica a nivel de organizagGes ou de sistemas é uma parte
valida e importante da Terapia Ocupacional por vdrias
raz0es. Primeiro, as organizagbes servem como um
mecanismo através do qual os/as terapeutas ocupacionais
fornecem intervengdes para apoiar a participacdo de
pessoas que sdo membros da organizagdo ou por ela
servidas (p. ex., programa de prevencdo de quedas numa
enfermaria, mudangas ergondémicas numa linha de
montagem para reduzir lesdes musculoesqueléticas). Em
segundo lugar, as organizagOes apoiam a pratica da Terapia
Ocupacional e os/as terapeutas ocupacionais como
stakeholders no cumprimento da missdo da organizagao.
Os/as terapeutas ocupacionais tém a responsabilidade de
assegurar que os servicos prestados aos stakeholders da
organizagdo (p. ex., subsistemas de saude, empregadores)
sdo de alta qualidade e entregues de uma forma ética,
eficiente e eficaz.

Por fim, as organiza¢Oes empregam terapeutas ocupacionais
em papéis nos quais utilizam os seus conhecimentos sobre
ocupacdo e a profissdo, de forma indireta. Por exemplo,
os/as terapeutas ocupacionais podem exercer cargos como
reitor, administrador e lider empresarial (p. ex., CEO,

proprietario da empresa). Nestes cargos, os/as terapeutas




ocupacionais apoiam e melhoram a organiza¢cdo, mas nao
prestam servicos de Terapia Ocupacional no sentido
tradicional. Os/as terapeutas ocupacionais também podem
exercer fungdes como representantes de clientes,
coordenadores de programas, gestores de programas de
transicdo, coordenadores de servicos ou de cuidados,
orientadores de saude e saudabilidade, e especialistas em

integracdo comunitaria.

Andlise Ocupacional e de Atividades

Os/as terapeutas ocupacionais sdo especializados na anélise
das ocupagdes e atividades e aplicam esta importante
competéncia ao longo de todo o processo de Terapia
Ocupacional. A analise ocupacional é realizada com uma
compreensdo da '"situagdo especifica do/a cliente e
portanto... das ocupacdes especificas que o/a cliente quer
ou precisa de fazer no contexto atual em que essas
ocupacoes sdo desempenhadas” (Schell et al., 2019, p. 322).
Em contraste, a analise da atividade é genérica e
descontextualizada no seu objetivo e serve para desenvolver
uma compreensao das exigéncias tipicas da atividade dentro
de uma determinada cultura. Muitas profissGes utilizam a
analise da atividade, no entanto a andlise ocupacional
requer a compreensdo da ocupa¢do como distinta da
atividade e traz uma perspetiva de Terapia Ocupacional ao
processo de andlise (Schell et al., 2019).

Os/as terapeutas ocupacionais analisam as exigéncias de
uma ocupacdo ou atividade para compreender os padrdes
de desempenho, as competéncias de desempenho e os
fatores do/a cliente que sdo necessarios para a realizar
(Quadro 13). Dependendo do objetivo da analise, o
significado atribuido e os contextos de desempenho e
envolvimento na ocupacdo ou atividade sdo considerados
quer de uma perspetiva subjetiva especifica do/a cliente
(andlise ocupacional) quer de uma perspetiva geral dentro

de uma determinada cultura (andlise da atividade).

Uso Terapéutico do Eu

Uma parte integrante do processo de Terapia Ocupacional é
o uso terapéutico do eu, no qual os/as terapeutas
ocupacionais desenvolvem e gerem a sua relagdo
terapéutica com os/as clientes usando raciocinio
profissional, empatia e uma abordagem centrada no/a
cliente, colaborativa para a prestacdo de servicos (Taylor &
Van Puymbrouck, 2013). Os/as terapeutas ocupacionais
utilizam o raciocinio profissional para ajudar os/as clientes a
dar sentido a informagdo que estdo a receber no processo
de intervencdo, descobrir significado e dar esperanca
(Taylor, 2019; Taylor & Van Puymbrouck, 2013). A empatia é

a troca emocional entre terapeutas ocupacionais e clientes
gue permite uma comunicagdo mais aberta, assegurando
que os/as terapeutas ocupacionais se relacionam com os/as
clientes a um nivel emocional para os ajudar na sua situagao
de vida atual.

Os/as terapeutas ocupacionais desenvolvem uma relacdo de
colaboragdo com os/as clientes para compreender as suas
experiéncias e os desejos para a intervengdo. A abordagem
colaborativa utilizada ao longo do processo honra as
contribuices dos/as clientes juntamente com os/as
terapeutas ocupacionais. Através da utilizacdo de
competéncias de comunica¢do interpessoal, os/as
terapeutas ocupacionais transferem o poder da relagcdo para
permitir aos/as clientes um maior controlo na tomada de
decisOes e resolucdo de problemas, que é essencial para
uma intervencao eficaz.

Os/as clientes identificaram a relagdo terapéutica como
critica para o resultado da intervencdo da Terapia
Ocupacional (Cole & McLean, 2003). Os/as clientes trazem
para o processo de Terapia Ocupacional o seu conhecimento
sobre as suas experiéncias de vida e as suas esperangas e
sonhos para o futuro. Eles identificam e partilham as suas
necessidades e prioridades. Os/as terapeutas ocupacionais
devem criar um ambiente inclusivo e de apoio para permitir
que os/as clientes se sintam seguros para se expressarem de
forma auténtica. Para construir um ambiente inclusivo,
os/as terapeutas ocupacionais podem tomar medidas, tais
como, promover a educagao sobre cuidados na afirmagdo de
género, reconhecer as questdes sistémicas que afetam
grupos sub-representados, e usar uma lente de humildade
cultural ao longo de todo o processo de Terapia Ocupacional
(AOTA, 2020c; Hammell, 2013).

Os/as terapeutas ocupacionais trazem a relagdo terapéutica
o seu conhecimento sobre como o envolvimento na
ocupacdo afeta a saude, o bem-estar e a participagao;
utilizam esta informacdo, juntamente com perspetivas
tedricas e raciocinio profissional, para avaliar, analisar,
descrever e interpretar criticamente o desempenho
humano. Terapeutas ocupacionais e clientes, juntamente
com cuidadores, membros da familia, membros da
comunidade, e outros interessados (stakeholders)
(conforme o caso), identificam e priorizam o foco do plano

de intervengao.

Raciocinio Clinico e Profissional

Ao longo do processo de Terapia Ocupacional, os/as
terapeutas ocupacionais estdo continuamente envolvidos
no raciocinio clinico e profissional acerca do desempenho

ocupacional de um cliente. O termo raciocinio profissional é




utilizado ao longo deste documento como um termo amplo
para abranger o raciocinio que ocorre em todos os contextos
(Schell, 2019). O raciocinio profissional permite identificar as
multiplas exigéncias, competéncias necessarias e potenciais
significados das atividades e ocupagBes e ganhar uma
compreensdo mais profunda das inter-relagdes entre os
aspetos do dominio que afetam o desempenho e que
apoiam intervencdes e resultados centrados no/a cliente.

Os/as terapeutas ocupacionais utilizam principios e modelos
tedricos, conhecimentos sobre os efeitos das condi¢Ges na
participacdo, e evidéncias disponiveis sobre a eficacia das
intervengGes para orientar o seu raciocinio. O raciocinio
profissional assegura a selecdo e a aplicacdo precisa de
métodos de avaliagdo centrados no/a cliente, intervengdes
e medidas de resultados. Os/as terapeutas ocupacionais
também aplicam os seus conhecimentos e competéncias
para melhorar a participagdo dos/as clientes nas ocupagdes
e promover a sua saude e bem-estar, independentemente
dos efeitos da doenga, incapacidade e disfungdo ou privagao

ocupacional.

Avaliagdo

O processo de avaliagdo estd centrado em determinar o que
o/a cliente quer e precisa fazer; determinar o que o/a cliente
pode fazer e tem feito; e identificar fatores facilitadores e
barreiras a saude, bem-estar e participa¢do. A avaliacdo
ocorre durante as interagdes iniciais e subsequentes com
o/a cliente. O tipo e o foco da avalia¢gdo diferem consoante
o contexto da pratica; no entanto, todas as avaliagcdes devem
considerar as necessidades complexas e multifacetadas de
cada cliente.

A avaliagdo consiste no perfil ocupacional e na analise do
desempenho ocupacional, que sdo sintetizados para
fundamentar o plano de intervengdo (Hinojosa et al., 2014).
E da responsabilidade do/a terapeuta ocupacional iniciar o
processo de avaliagdo, sendo que depois de finalizado, o/a
terapeuta completa a analise e sintese das informagdes para
elaborar o plano de intervencdo (AOTA, 2020a). O perfil
ocupacional inclui informagdo sobre as necessidades,
problemas e preocupacbes do/a cliente sobre o
desempenho nas ocupagdes. A andlise do desempenho
ocupacional centra-se na recolha e interpretagdo de
informacdo, especificamente para identificar os fatores
facilitadores e barreiras relacionados com o desempenho
ocupacional e estabelecer metas de resultados.

Embora o EPTO-4 descreva os componentes do processo de
avaliacdo separadamente e sequencialmente, a forma exata
como os/as terapeutas ocupacionais recolhem informacgdes

sobre o/a cliente é influenciada pelas suas necessidades,

contextos de atuac¢do e modelos utilizados. O processo de

avaliagdo para grupos e populagdes espelha o processo para

clientes individuais. Em alguns contextos, o/a terapeuta

ocupacional inicialmente completa uma triagem para

determinar a necessidade de uma avaliagdo completa da

Terapia Ocupacional (Hinojosa et al., 2014). Este processo

pode incluir:

e Revisdo da histéria do/a cliente (p. ex., registos
médicos, de salude, sociais ou académicos),

e  Consulta com uma equipa interprofissional ou a equipa
gue encaminhou, e

e Utilizagdo de instrumentos de rastreio estandardizados
ou estruturados.

O processo de rastreio pode resultar no desenvolvimento de

um breve perfil ocupacional e recomendac¢des para uma

avaliagdo e intervencdo da Terapia Ocupacional completa

(Hinojosa et al., 2014).

Perfil ocupacional

O perfil ocupacional é um resumo da histdria e experiéncias
ocupacionais do/a cliente (pessoa, grupo ou populagdo),
padrGes de vida didria, interesses, valores, necessidades e
contextos relevantes (AOTA, 2017a). O desenvolvimento do
perfil ocupacional proporciona ao/a terapeuta ocupacional
uma compreensdo da perspetiva e dos antecedentes do/a
cliente.

Utilizando uma abordagem centrada no/a cliente, o/a
terapeuta  ocupacional reudne informagdes para
compreender o que é atualmente importante e significativo
para o/a cliente (ou seja, o que o/a cliente quer e precisa
fazer) e para identificar experiéncias e interesses passados
gue possam ajudar na compreensdo de questes e
problemas atuais. Durante o processo de recolha desta
informacdo, o/a cliente, com a assisténcia do/a terapeuta
ocupacional, identifica as prioridades e os resultados
desejados que levardo ao envolvimento do/a cliente em
ocupacgdes que apoiam a participac¢do na vida diaria. S6 os/as
clientes podem identificar as ocupac¢des que dao sentido as
suas vidas e selecionar os objetivos e prioridades que sdo
importantes para eles. Ao valorizar e respeitar o contributo
dos/as clientes, os/as terapeutas ajudam a promover o seu
envolvimento e podem orientar mais eficazmente as
intervengdes.

Os/as terapeutas ocupacionais recolhem informacao para o
perfil ocupacional no inicio do contato com os/as clientes
para estabelecer resultados centrados no/a cliente. Ao longo
do tempo, os/as terapeutas recolhem informacgéo adicional,
refinam o perfil e asseguram que a informacgao adicional se

reflete em altera¢Ges posteriormente feitas aos resultados
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pretendidos. O processo de completar e ajustar o perfil
ocupacional varia consoante o contexto e o/a cliente e pode
ocorrer continuamente ao longo de todo o processo de
Terapia Ocupacional.

A recolha de informagdes para o perfil ocupacional pode ser
concluida numa sessdo ou durante um periodo mais longo
enquanto se trabalha com o/a cliente. Para clientes que ndo
possam participar neste processo, o seu perfil pode ser
compilado através da interagdo com membros da familia ou
outras pessoas significativas nas suas vidas. A informacao
para o perfil ocupacional pode também ser recolhida a partir
de registos disponiveis e relevantes.

Obter informacgdo para o perfil ocupacional pode ser feito
através técnicas formais e informais de entrevista e a
conversa é uma forma de estabelecer uma relagdo
terapéutica com os/as clientes e a sua rede de suporte. As
técnicas utilizadas devem ser apropriadas e refletir o
método e estilo de comunicacdo preferidos dos/as clientes
(p. ex., utilizagdo de um quadro de comunicagdo, servigcos de
traducdo). Os/as terapeutas podem utilizar o modelo de
Perfil Ocupacional da AOTA como guia para completar o
perfil ocupacional (AOTA, 2017a). A informacdo obtida
através do perfil ocupacional contribui para uma abordagem
individualizada nas fases de avaliagdo, planeamento da
intervencdo e implementacdo da intervencdo. A informacao
é recolhida nas seguintes areas:

e Por que o/a cliente procura os servigos, e quais sdo as
suas preocupacdes atuais em relagdo ao envolvimento
em ocupacdes e atividades da vida didria?

e Em quais ocupagdes o/a cliente sente-se bem-sucedido
e quais barreiras estdo a afetar o seu sucesso nas
ocupacdes desejadas?

e Qual é a histéria ocupacional do/a cliente (ou seja,
experiéncias de vida)?

e Quais sdo os valores e interesses do/a cliente?

e Quais sdo os aspetos dos contextos (fatores ambientais
e pessoais) que o/a cliente vé& como suporte ao
envolvimento nas ocupac¢oes desejadas e que aspetos
estdo a inibir o envolvimento?

e De que forma os padrdes de desempenho do/a cliente
suportam ou limitam o desempenho e o envolvimento
ocupacional?

e Quais sdo os padrdes de envolvimento do/a cliente nas
ocupacgdes e como mudaram ao longo do tempo?

e Quais os fatores do/a cliente que este identifica como
suporte ao envolvimento nas ocupacdes desejadas, e
quais os aspetos que inibem o envolvimento (p. ex. dor,
sintomas ativos)?

e Quais sdo as prioridades do/a cliente e os resultados

desejados relacionados com o desempenho
ocupacional, prevencdo, salude e saudabilidade |,
qualidade de vida, participagcdo, competéncia nos
papéis, bem-estar e justica ocupacional?
Depois de o/a terapeuta ocupacional recolher dados para o
perfil, analisa a informacdo e desenvolve uma hipdtese de
trabalho relativamente a possiveis razoes para os problemas
e preocupacdes identificados. As razdoes podem incluir
limitagdes nas competéncias de desempenho, padrdes de
desempenho, fatores do/a cliente ou barreiras dentro de
contextos relevantes. Além disso, o/a terapeuta regista os
pontos fortes do/a cliente em todas as areas, porque estes
podem influenciar o plano de intervencdao e afetar os

resultados pretendidos.

Andlise de desempenho ocupacional

O desempenho ocupacional é a realizagdo da ocupagao
selecionada resultante da transag¢do dindmica entre o/a
cliente, os seus contextos e a ocupacdo. Na analise do
desempenho ocupacional, o/a terapeuta ocupacional
identifica a capacidade do/a cliente para completar
eficazmente as ocupa¢les desejadas. Os recursos e
limitagdes ou potenciais problemas do/a cliente sdo
determinados mais especificamente através de ferramentas
de avaliagdo concebidas para analisar, medir e inquirir sobre
fatores que facilitam ou inibem o desempenho ocupacional.
Sao frequentemente utilizados multiplos métodos durante o
processo de avaliagdo do/a cliente, dos contextos, das
ocupacgbes e do desempenho ocupacional. Os métodos
podem incluir observacdo e analise do desempenho do/a
cliente em ocupacgbes especificas e avaliagdo de aspetos
especificos do/a cliente ou do seu desempenho. A
abordagem a andlise do desempenho ocupacional é
determinada pela informagdo recolhida através do perfil
ocupacional e influenciada pelos modelos apropriados ao/a
cliente e ao contexto. A andlise do desempenho ocupacional

envolve um ou mais dos seguintes aspetos:

e Sintetizar informagdo do perfil ocupacional para

determinar as ocupagles e contextos especificos que

precisam de ser abordados.

e Realizagdo de uma analise ocupacional ou de atividade

para identificar as exigéncias das ocupacgdes e atividades

para o/a cliente.

e Selegdo e utilizagdo de avaliagGes especificas para avaliar

a qualidade do desempenho ou défices de desempenho
do/a cliente ao completar ocupagdes ou atividades
relevantes para as ocupagles desejadas, registando a

eficacia das competéncias e padrées de desempenho.

e Selegdo e utilizagdo de avaliagGes especificas para medir
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os fatores do/a cliente que influenciam as competéncias
e padrdes de desempenho.
e Selegdo e administragdo de avaliagGes para identificar e
medir mais especificamente os contextos do/a cliente e
o seu impacto no desempenho ocupacional.
O desempenho ocupacional pode ser medido através de
ferramentas de avaliagdo estandardizadas, formais e
estruturadas; e sempre que necessario podem também ser
utilizadas abordagens informais (Asher, 2014). As avaliagdes
estandardizadas sdo preferiveis, quando disponiveis, para
fornecer dados objetivos sobre varios aspetos do dominio
que influenciam o envolvimento e o desempenho. A
utilizacdo de avaliagbes vdlidas e fidveis para obter
informacdo fidedigna pode também ajudar a apoiar e
justificar a necessidade de servigos de Terapia Ocupacional
(Doucet & Gutman, 2013; Hinojosa & Kramer, 2014). Além
disso, a utilizagdo de medidas estandardizadas de
desempenho e indicadores de resultados ajudam a
estabelecer uma base do desempenho ocupacional, que
permite a avaliacdo objetiva do progresso apds a

intervencao.

Sintese do processo de avaliagGo

O/a terapeuta ocupacional sintetiza a informac&o recolhida
através do perfil ocupacional e da andlise do desempenho
ocupacional. Este processo pode incluir o seguinte:

e Determinar os valores e prioridades do/a cliente para a
participagdo ocupacional.

e Interpretar os dados de avaliagdo para identificar
facilitadores e barreiras ao desempenho ocupacional.

e Desenvolver e redefinir hipoteses sobre os pontos
fortes e défices no desempenho ocupacional do/a
cliente.

e Considerar os sistemas e contextos de apoio existentes
e a sua capacidade de apoiar o processo de
intervencao.

e Determinar os resultados pretendidos com a
intervencao.

e Criar objetivos em colaboragdo com o/a cliente que se
dirijam aos resultados esperados.

e Selecionar indicadores de resultados e determinar
procedimentos para medir o progresso em relagdo aos
objetivos de intervengado, o que pode incluir a repeti¢ao
de avaliag¢des utilizadas no processo de avaliagao.

Qualquer ferramenta de avaliagdo utilizada pelos/as
terapeutas ocupacionais deve ser consistente com as
crencas dos/as clientes e os pressupostos subjacentes
relativamente ao seu desempenho ocupacional desejado.

Os/as terapeutas ocupacionais selecionam as ferramentas

de avaliacdo que sdo pertinentes as necessidades e objetivos
dos/as clientes, em conformidade com o modelo/a
profissional utilizado. A selecdo da avaliacdo é também
baseada no conhecimento do/a terapeuta ocupacional e na
evidéncia disponivel sobre as propriedades psicométricas
das medidas estandardizadas, ou no racional e protocolos
das medidas estruturadas ndo estandardizadas. Além disso,
a percecdo do sucesso dos/as clientes em se envolverem nas
ocupacgles desejadas é uma parte vital da avaliagdo dos
resultados (Bandura, 1986). O/a terapeuta ocupacional
utiliza a sintese e o resumo das informagdes da avaliacdo e
dos resultados esperados estabelecidos para orientar o

processo de intervencgao.

Intervencéo

O processo de intervengdo consiste em servigos prestados
por terapeutas ocupacionais em colaboracdo com os/as
clientes para facilitar o envolvimento na ocupagdo
relacionada com a saude, bem-estar e realizacdo de
objetivos estabelecidos consistentes com os varios modelos
de prestacdo de servicos. Os/as terapeutas utilizam a
informacdo sobre os/as clientes recolhida durante a
avaliagdo e os principios tedricos para selecionar e
proporcionar interven¢des baseadas na ocupagdo para
ajudar os/as clientes a alcancgar o bem-estar fisico, mental e
social; identificar e alcancar ambigcbes; satisfazer
necessidades; e mudar ou lidar com fatores contextuais.

Os tipos de intervencdes de Terapia Ocupacional sdo
categorizados como ocupacdes e atividades, intervengdes
que suportam as ocupagdes, educac¢do e treino, advocacy,
intervencGes de grupo e intervencgdes virtuais (Quadro 14).
As abordagens de intervencgdo incluem criar ou promover,
estabelecer ou restaurar, manter, modificar e prevenir
(Quadro 15). Em todos os tipos e abordagens de intervenc¢do
é imperativo que os/as terapeutas ocupacionais se
sustentem no Cédigo de Etica da Terapia Ocupacional e das
Normas de Pratica da Terapia Ocupacional (AOTA, 2015c).
A intervencdo destina-se a promover a saude, o bem-estar e
a participagdo. A promogdo da saude é "o processo de
permitir as pessoas aumentar o controlo e melhorar a sua
saude" (OMS, 1986). Wilcock (2006) declarou, seguir uma
abordagem de promogdo da saude baseada na ocupagdo
para o bem-estar, abraca a crenca de que a amplitude
potencial do que as pessoas podem fazer, ser e esforgar-se
por se tornar é a principal preocupacdo, e que a saude é um
subproduto. Um estilo de vida ocupacional variado e
completo ird, por coincidéncia, manter e melhorar a satde e
o bem-estar, se permitir que as pessoas sejam criativas e

aventureiras fisica, mental e socialmente. (p. 315)




As intervengBes variam consoante o/a cliente - pessoa,
grupo ou populacdo - e o contexto da prestacdo de servigos.
O termo atual utilizado para clientes ou grupos de clientes
que recebem Terapia Ocupacional varia entre os ambientes
de pratica e modelos de prestagdo de servigos. Por exemplo,
guando se trabalha num hospital, a pessoa ou grupo pode
ser referido como doente ou doentes, e numa escola, os/as
clientes podem ser estudantes. A intervengdo precoce exige
que os/as terapeutas ocupacionais trabalhem com o sistema
familiar como seus clientes. Quando os/as terapeutas
ocupacionais fazem consultoria para uma organizag¢io, os/as
clientes podem ser chamado(a)s consumidore(a)s ou
membros. Os termos utilizados para outros, que podem
ajudar ou ser servidos indiretamente incluem, mas nao se
limitam a cuidadores, professor, pai/m3e, empregador ou
conjuge.

A intervencdo pode também ser sob a forma de servigos
coletivos a grupos e populagdes. Tal intervencdo pode
ocorrer sob a forma de prestacdo direta de servigos ou
consultoria. Ao serem consultores de uma organizagao,
os/as terapeutas ocupacionais podem usar planeamento
estratégico, planos de mudanca e promover o
desenvolvimento de outros programas. Os/as terapeutas
que abordam as necessidades de uma populagdo dirigem as
suas intervencdes para as atuais ou potenciais doencgas ou
condi¢cGes, com o objetivo de melhorar a saude, o bem-estar
e a participagdo coletiva de todos os membros. Com grupos
e populagdes, o foco da intervencdo é frequentemente a
promo¢do da saude, a prevencdo e o rastreio. As
intervencbGes podem incluir (mas ndo estdo limitadas a)
treino em autogestdo, servicos educativos e modificagdo
ambiental. Por exemplo, os/as terapeutas ocupacionais
podem aconselhar sobre preven¢do de quedas e o impacto
do medo de cair aos residentes de um lar; ou treinar na
utilizagcdo da internet a pessoas que enfrentam um desafio
de saude mental, para os ajudar a identificar e coordenar os
recursos comunitarios que satisfacam as suas necessidades.
Os/as terapeutas ocupacionais trabalham com uma grande
variedade de populagdes com dificuldades de acesso e de
envolvimento em ocupag¢des saudaveis devido a fatores
como a pobreza, sem-abrigo, deslocalizagdo e discriminagao.
Por exemplo, os/as terapeutas ocupacionais podem
trabalhar com organizagbes que prestam servicos a
refugiados e requerentes de asilo para identificar
oportunidades de restabelecer papéis ocupacionais e
melhorar o seu bem-estar e a qualidade de vida.

O processo de intervencdo esta dividido em trés
componentes: (1) plano de intervencdo, (2) implementagéo

da intervencdo e (3) revisdo da intervencdo. Durante o

processo de intervengdo, o/a terapeuta ocupacional integra
informacg0es da avaliagdo com teoria, modelos de aplicagao,
modelos de delineagcdo e evidéncia cientifica sobre
intervengdes, incluindo as que apoiam as ocupagbes. Esta
informagcdo orienta o raciocinio profissional no
planeamento, implementacdo e revisdo da intervencao.
Uma vez que o processo de avaliagdo é continuo, a
reavaliacdo pode ocorrer em qualquer momento durante o

processo de intervengao.

Plano de intervengdo

O plano de intervencdo, que orienta as acdes dos/as

terapeutas ocupacionais, descreve as abordagens e tipos de

intervencbes selecionados, para serem utilizados na

obtengdo dos resultados pretendidos pelos/as clientes. O

plano de intervengao é desenvolvido em colaboracdo com

os/as clientes ou os seus representantes e é dirigido por:

e Objetivos, valores, <crencas e necessidades
ocupacionais dos/as clientes;

e Saude e bem-estar do/a cliente, bem como pela
avaliagdo dos/as terapeutas ocupacionais das:

0 Necessidades de desempenho ocupacional do/a
cliente;

o Influéncia coletiva dos contextos, exigéncias
ocupacionais ou de atividade, e fatores do/a
cliente;

0o Competéncias e padrbes de desempenho do/a
cliente;

o Contexto da prestacdo de servicos em que a
intervencdo é realizada;

o A melhor evidéncia disponivel.

O/a terapeuta ocupacional concebe o plano de intervengdo
com base nos objetivos de tratamento estabelecidos,
respondendo a situacdo atual e potencial do/a cliente,
relacionada com o envolvimento em ocupagdes ou
atividades. O plano de intervencdo deve refletir as
prioridades do/a cliente, informacg&es sobre o desempenho
ocupacional recolhidas através do processo de avaliagdo e os
resultados esperados com a intervencdo. O planeamento da
intervencdo inclui os seguintes passos:

1. Desenvolvimento do plano, que envolve a sele¢do de

O Objetivos baseados na ocupagdo mensuraveis e
claros e seus respetivos prazos;

O Abordagem ou abordagens de intervengdo da
Terapia Ocupacional;

O Métodos de prestagdo de servigos, incluindo que
tipos de intervengdes serdo fornecidos, quem
fornecerd as intervencdes e que abordagens de
prestacao de servigo serdo utilizadas;

2. Considerar potenciais necessidades e planos de alta;




3. Fazer recomendac¢des ou encaminhamentos a outros
profissionais, conforme necessario.

Os passos 2 e 3 sdo discutidos na sec¢do de Resultados.

Implementacdo da intervengdo

A implementagdo da intervengdo é o processo de colocar o
plano de intervencdo em agdo e ocorre apds 0 processo
inicial de avaliagdo e elaboragdo do plano de intervengdo. As
intervencbes podem centrar-se num Unico aspeto do
dominio da Terapia Ocupacional, como uma ocupagao
especifica, ou em varios aspetos do dominio, tais como
contextos, padrdes de desempenho e competéncias de
desempenho, como componentes de uma ou mais
ocupacoes. A implementacdo da intervencao deve refletir
sempre o ambito da pratica da Terapia Ocupacional; os/as
terapeutas ocupacionais ndo devem realizar intervencdes
que nao utilizem abordagens intencionais e baseadas na
ocupacao (Gillen et al., 2019).
A implementac¢do da intervencdo inclui as seguintes etapas
(ver Quadro 12):
e Selecionar e realizar a intervengdo ou intervencgdes,
gue podem incluir o seguinte:

Utilizagdo terapéutica de ocupacGes e atividades

Intervencgbes de apoio a ocupacao

Educacao

Treino

Advocacy

Self-advocacy

Intervengdo em grupo

O 0o oo oo o o

Intervencgdes virtuais.
e Monitorizar a resposta do/a cliente através de
avaliagdo e reavaliagdo continua.

Dado que os aspetos do dominio estdo inter-relacionados e
influenciam-se mutuamente num processo continuo e
dindmico, os/as terapeutas ocupacionais esperam que a
capacidade de adaptagdo, de mudanca e de
desenvolvimento de um cliente numa darea afete outras
areas. Devido a esta inter-relacdo dinamica, a avaliacdo,
incluindo a andlise do desempenho ocupacional e o
planeamento da intervengdo continuam ao longo de todo o
processo de implementagdo. Além disso, a implementagdo
da intervengdo inclui a monitorizacdo da resposta do/a
cliente a intervengdes especificas e progressos em relagdo

aos objetivos delineados.

Revisdo da intervengdo

A revisdo da intervengdo é o processo continuo de
reavaliacdo e verificacdo do plano de intervencdo, da

eficacia da sua execugdo e do progresso em relagdo aos

resultados desejados. Tal como durante o planeamento da
interven¢do, este processo inclui a colaboragdo com o/a
cliente para identificar o progresso em relacdo aos objetivos
estabelecidos e resultados esperados. A reavaliagdo e
verificagdo podem levar a mudangas no plano de
intervencdo. Os/as terapeutas ocupacionais devem rever as
suas praticas e, se necessario, modificar o plano de
intervencdo e monitorizar a evolugdo utilizando medidas e
instrumentos de avaliacdo de resultados do desempenho. A
revisdo da intervencdo inclui as seguintes etapas:
1. Reavalia¢do do plano e como este é implementado face

aos resultados até entdo obtidos

Modificar o plano conforme necessario

Determinagdo da necessidade de continuar ou

descontinuar os servicos de Terapia Ocupacional e o

encaminhamento para outros servigos.

Resultados

Os resultados emergem do processo de Terapia Ocupacional
e descrevem as metas que os/as clientes podem alcangar
através da intervencdo da Terapia Ocupacional (Quadro 16).
Os resultados da Terapia Ocupacional sdo multifacetados e
podem ocorrer em todos os aspetos do dominio de
interesse. Os resultados devem ser medidos com os mesmos
métodos utilizados na avaliacdo e determinados através da
comparacdo do estado do/a cliente na avaliagdo com o
estado do/a cliente na alta ou transferéncia. Os resultados
dos servicos de Terapia Ocupacional sdo estabelecidos
recorrendo a medidas de avaliagdo de resultados e
ferramentas de avaliagdo.

Os resultados estdo diretamente relacionados com as
intervencgGes realizadas e com as ocupagdes, padrdes de
desempenho, competéncias de desempenho, fatores do/a
cliente e contextos alvo. Os resultados podem ser
acompanhados até a melhoria em dreas do dominio, tais
como competéncias de desempenho e fatores do/a cliente,
mas devem em Uultima analise refletir-se na competéncia
dos/as clientes se envolverem nas ocupacdes desejadas. Os
resultados esperados na Terapia Ocupacional podem ser
resumidos como

e Desempenho ocupacional,

e Prevencgao,

e Saude e saudabilidade,

e (Qualidade de vida,

e Participagao,

e Competéncia no papel a desempenhar,

e Bem-estar

e Justica ocupacional.




A adaptagdo ocupacional, ou a resposta eficaz e eficiente
do/a cliente as exigéncias ocupacionais e contextuais (Grajo,
2019), esta interligada através de todos estes resultados.

O impacto dos resultados e a forma como sdo definidos sao
especificos dos/as clientes (pessoas, grupos ou populagdes)
e dos intervenientes, tais como subsistemas de saude e
reguladores. Os resultados e a sua documentagdo variam em
funcdo do contexto de pratica e sdo influenciados pelos
intervenientes em cada contexto (AOTA, 2018a).

O foco nos resultados é transversal ao longo de todo o
processo da Terapia Ocupacional. Durante a avaliagdo,
terapeutas ocupacionais e clientes (e muitas vezes outros,
tais como pais e cuidadores) colaboram para identificar
resultados esperados relacionados com o envolvimento em
ocupacoes significativas ou atividades da vida didria. Estes
resultados sdo a base para o desenvolvimento do plano de
intervencdo. Durante a implementagdo e revisdo da
intervencdo, os/as clientes e os/as terapeutas ocupacionais
podem modificar resultados visados para acomodar
mudancgas nas necessidades, contextos e capacidades de
desempenho. Em ultima analise, o processo de intervengao
deve resultar na obtencao de resultados relacionados com a
saude, bem-estar e participagdo na vida através do

envolvimento em ocupacdes.

Medigdo de resultados

Os resultados objetivos sdo aspetos mensuraveis e tangiveis

da melhoria do desempenho. A medicdo dos resultados é

por vezes derivada de avaliagbes padronizadas, com

resultados refletidos em dados numéricos seguindo

instrucdes especificas de pontuagdo. Estes dados

quantificam a resposta de um cliente a intervengdo de uma

forma que pode ser utilizada por todos os stakeholders. As

medidas objetivas de resultados sdo selecionadas no inicio

do processo de Terapia Ocupacional com base nas suas

propriedades:

« Vdlidas, fiaveis, e devidamente sensiveis a mudanga no
desempenho ocupacional do/a cliente,

« Consistente com resultados esperados,

« Congruentes com os objetivos do/a cliente, e

« Capazes de prever resultados futuros.

Os/as terapeutas ocupacionais utilizam medidas objetivas

de resultados para medir o progresso e ajustar os objetivos

e intervengdes através da

Comparacdo do progresso com vista ao alcance dos

objetivos com os resultados ao longo do processo de

intervencdo e

Medicdo e avaliagdo de resultados para tomar decisGes

sobre a futura dire¢do da intervencdo (p. ex., continuar,

modificar, transitar, descontinuar, dar seguimento,
encaminhar para outro servico).

Em alguns contextos, o foco é nos resultados reportados
pelo/a cliente (RRC), que foram definidos como "qualquer
relatério do estado de salde que venha diretamente do/a
cliente, sem interpretacdo da resposta por um clinico ou
qualquer outra pessoa" (Férum Nacional de Qualidade, n.d.,
par. 1). Os RRC podem ser utilizados como medidas
subjetivas de melhoria das perspetivas, confianca, da
esperanca, da ludicidade, da autoeficacia, da
sustentabilidade das ocupacgdes significativas, da reducdo da
dor, da resiliéncia e do bem-estar percebido. Um exemplo
de um RRC é uma maior eficacia percebida da parentalidade,
através de uma nova compreensdo do comportamento do
seu filho (Cohn, 2001; Cohn et al., 2000; Graham et al.,
2013). Outro exemplo é um relato feito por um cliente de
ambulatério com uma lesdo na mao, acerca da redugdo da
dor enquanto realiza a AVDI de lavar a roupa. "Os
indicadores RRC medem o que os pacientes sdo capazes de
fazer e como se sentem, fazendo-lhes perguntas. Estas
ferramentas permitem a avaliagdio do estado de salde
relatado pelos pacientes acerca do seu bem-estar fisico,
mental e social" (Férum Nacional de Qualidade, n.d., par. 1).
Os resultados também podem ser delineados para os
cuidadores - p. ex., melhoria da qualidade de vida tanto do
recetor como do prestador de cuidados. Estudos de
cuidadores de pessoas com deméncia que receberam uma
intervencdo domicilidria, encontraram menos declinios no
desempenho ocupacional, maior dominio e competéncias,
maior sensacdo de autoeficdcia e bem-estar e menor
necessidade de ajuda com os recetores dos seus cuidados
(Gitlin & Corcoran, 2005; Gitlin et al., 2001, 2003, 2008; Graff
et al., 2007; Piersol et al., 2017).

Os resultados para grupos que recebem uma intervengao
educacional podem incluir uma melhor interagdo social,
maior auto consciencializacdo através do apoio de pares,
uma rede social mais alargada ou uma melhor saldde e
produtividade dos empregados. Por exemplo., as
intervencdes educativas para grupos de trabalhadores sobre
seguranga e saudabilidade no local de trabalho,
demonstraram diminuir os acidentes de trabalho e
aumentar a produtividade e satisfagdo (Snodgrass & Amini,
2017).

Os resultados para as populagdes podem abordar a
promogado da saude, justica ocupacional e auto advocacy,
literacia em salde, integracdao comunitdria, vida comunitaria
e acesso a servicos. Tal como com outros/as clientes de
Terapia Ocupacional, os resultados para as populagdes

focam-se no desempenho ocupacional, no envolvimento e




na participacdo. Por exemplo., os resultados a nivel da
populagdo resultantes de intervengdes de advocacy incluem
a construcdo de instalacGes de parques infantis acessiveis,
melhor acessibilidade para locais de votagao e reconstrucgdo

de uma escola apds uma catdstrofe natural.

Transi¢do e descontinuidade

A transicdo é o processo de mudanca de um papel, ou
experiéncia de vida, para outro. As transi¢cdes nos servicos,
como todas as transi¢Ges de vida, podem exigir preparagao,
novos conhecimentos e tempo para se adaptarem a nova
situacdo (Orentlicher et al.,, 2015). O planeamento da
transicdo pode ser necessario, por exemplo, quando um
cliente passa de um local para outro na continuidade dos
cuidados (p. ex., hospital agudo para uma instituicdo de
cuidados especializados) ou passa de um programa para um
novo (p. ex., intervengdo precoce para a escola primaria). E
necessaria a colaboragdo entre terapeutas ocupacionais
para garantir a seguranga, o bem-estar e a otimizacdo de
resultados para os/as clientes (Joint Commission, 2012,
2013).

O planeamento da transi¢do pode incluir o encaminhamento
para um outro/a terapeuta ocupacional com conhecimentos
e competéncias avancadas (p. ex., integracdo sensorial,
avaliagdo para a conducgdo e terapia da mao) ou fora da
profissdo (p. ex., psicélogo, optometrista). O planeamento
da transicdo para grupos e populagbes pode exigir a
transicdo de uma fase para outra (p. ex., estudantes do 3¢
ciclo, num programa de competéncias para a vida, que
transitam para o ensino secundario) ou de um conjunto de
necessidades para outro (p. ex., adultos mais velhos num
programa comunitario de prevencdo de quedas que
transitam para um programa comunitdrio de exercicio).O
planeamento para a transicdio ou descontinuidade dos
servicos de Terapia Ocupacional comega na avaliacdo inicial.
A descontinuagdo dos cuidados ocorre quando o/a cliente
termina os servigos apds cumprir os objetivos a curto e longo
prazo ou opta por descontinuar a rece¢do dos servicos (o
que é consistente com os cuidados centrados no/a cliente).
O planeamento seguro e eficaz da alta de uma pessoa pode
incluir educacgdo sobre a utilizagdo de novo equipamento,
adaptacdo de uma ocupacdo, formacdo de cuidadores,
modificagdo ambiental, ou determinagdo do contexto
apropriado para a transicdo dos cuidados. Um objetivo-
chave do planeamento da alta para clientes individuais é a
prevencdo de readmissOes (Rogers et al., 2017). A
descontinuacdo dos servicos para grupos e populagdes
ocorre quando os objetivos sdo atingidos e os planos de

sustentabilidade sdo implementados para o sucesso a longo

prazo.

Conclusao

O EPTO-4 descreve os conceitos centrais que fundamentam
a prdatica da Terapia Ocupacional e constréi um
entendimento comum dos principios basicos e da distinta
contribuicdo da profissdo. O dominio e o processo da Terapia
Ocupacional ligam-se numa relagdo transacional
indissociavel. Uma compreensdo desta relagdo suporta e
orienta os complexos processos de tomada de decisdo na
pratica didria da Terapia Ocupacional e aumenta a
capacidade dos/as terapeutas ocupacionais para
fundamentar a prestacdo de servicos, quando comunicam
com clientes, familiares, membros da equipa,
empregadores, pagadores e politicos.

Esta 42 edi¢do providencia uma visdo mais ampla da Terapia
Ocupacional do que as edi¢des anteriores, no que se refere
a grupos e populagdes e as necessidades ocupacionais atuais
e futuras dos/as clientes. Esta edi¢do também apresenta e
descreve os pilares da prdtica da Terapia Ocupacional, que
sdo qualidades criticas e distintas dos/as terapeutas
ocupacionais e que lhes fornecem uma base para o sucesso
no processo de Terapia Ocupacional. O EPTO-4 destaca o
valor distinto da ocupagdo e da Terapia Ocupacional na
contribuicdo para a saude, para o bem-estar e para a
participacdo na vida de pessoas, grupos e populagdes. Este
documento pode ser usado para defender a importancia da
Terapia Ocupacional na resposta as necessidades atuais e
futuras da sociedade, em ultima andlise, promovendo a

profissdo para garantir um futuro sustentavel.
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Quadro 3 - Exemplos de Clientes: Pessoas, Grupos e Populacdes

Pessoa

Grupo

Populagdo

Gestao da Saude

Aluno do 39 ciclo com diabetes, interessado
no desenvolvimento de competéncias de

sangue.

autogestdo para testar os niveis de agticar no

Grupo de alunos com diabetes interessados em
resolver o problema do apoio da escola para
gerirem a sua condigdo.

alimentares para ir ao encontro de diversas
necessidades dietéticas e motivagdes.

Todos os alunos da escola tiveram acesso a escolhas

Alimentacdo

Familia de um bebé com histéria de
prematuridade e dificuldade em aceitar
alimentagdo oral.

Familias com bebés que enfrentam desafios de
alimentagdo, lutam que os servigos de reabilitagdo
do hospital local promovam aulas de alimentagdo
infantil.

Familias de bebés que defendem a investigacdo e o
desenvolvimento de desenhos alternativos de
tetinas e biberons para enfrentar os desafios da
alimentagdo.

Mobilidade na Comunidade

Pessoa com AVC que pretende voltar a
conduzir.

Grupos de suporte a pessoa com AVC conversam
com autoridades locais sobre recursos a
desenvolver na comunidade.

Sobreviventes de AVC que defendem maior acesso
as opgoes de mobilidade na comunidade para todas
as pessoas que vivem com limitagdes de
mobilidade.

Participacdo Social

Jovem adulto com Défice Intelectual do
Desenvolvimento (DID) interessado em
aumentar a sua participagdo social.

Jovens adultos com DID num programa de transi¢do
que patrocina atividades de lazer nas quais todos
podem participar em relagdes sociais significativas.

Jovens adultos com DID educam a sua comunidade
sobre a necessidade de inclusdo em atividades
sociais e de lazer comunitarias.

Gestao Doméstica

Pessoa com experiéncia de Doenga Mental
Grave. (DMG) interessada em desenvolver
competéncias para uma vida independente.

Grupo de apoio a pessoas com experiéncia de DMG,
desenvolvem recursos para promover uma vida
independente.

Pessoas com experiéncia de DMG na mesma regido,
lutam por um aumento de opgdes de habitagdo
para uma vida independente.

Participagdo no Emprego

Empregado mais velho com dificuldade em
realizar algumas tarefas de trabalho.

Grupo de trabalhadores mais velhos numa fabrica,
defendem a modificagdo do equipamento para
lidarem com o desconforto quando manobram o
mesmo conjunto de maquinas.

Os trabalhadores mais velhos de uma empresa
nacional defendem programas de apoio a
saudabilidade em toda a empresa.

Quadro 4 - Ocupacgdes

Ocupagdes sao “as atividades quotidianas que as pessoas realizam como individuos, em familias e com as comunidades para ocupar o tempo e trazer significado
e propdsito a vida. As ocupagdes incluem coisas que as pessoas precisam, querem e se espera que fagam” (World Federation of Occupational Therapists, 2012a,
para. 2). As ocupacgfes sdo categorizadas como atividades da vida didria, atividades da vida diaria instrumentais, gestdo da salude, sono e descanso, educagdo,

trabalho, brincar, lazer e participagdo social.

Ocupagdo

Descri¢ao

Atividades de Vida Diaria (AVDs) - Atividades orientadas para cuidar do préprio corpo e realizadas por rotina (adaptado de Rogers & Holm, 1994).

Tomar banho ou duche

Obtencdo e utilizagdo de materiais para o banho; ensaboar, enxaguar e secar partes do corpo;
manter a posi¢do de banho; transferéncia de e para as posigdes de banho.

Higiene sanitaria

20, 111-24).

Obtengdo e uso de materiais de higiene, gestdo de roupas, manutengdo da posigdo na sanita,
transferéncia de e para a sanita, limpeza do corpo, cuidados com as necessidades menstruais e
de continéncia (incluindo cateter, colostomia e gestdo de supositdrios), mantendo o controle
intencional dos movimentos intestinais e urinarios e, se necessario, usar equipamentos ou
agentes para o controle da bexiga (Uniform Data System for Medical Rehabilitation, 1996, pp. IIlI-

Vestir

talas.

Selegdo de roupas e acessorios tendo em consideragdo a hora do dia, o clima e a apresentagdo
desejada; ir buscar roupa ao armario ou gaveta; vestir e despir de forma sequencial; apertar e
ajustar roupas e sapatos; aplicar e remover dispositivos pessoais, dispositivos protéticos ou

Comer e engolir

da boca para o estdmago).

Manter e manipular alimentos sélidos ou liquidos na boca, engolindo-os (ou seja, movendo-os

Alimentagdo

alimentar outras pessoas).

Preparar, organizar e levar comida ou liquido do recipiente para a boca (inclui alimentar-se e

(continua)




Ocupagdes (continuagdo)

Ocupagdo

Descri¢ao

Mobilidade funcional

Mover-se de uma posigdo ou lugar para outro (durante a realizagdo de atividades quotidianas),
como mobilidade na cama, mobilidade em cadeira de rodas e transferéncias (p. ex., cadeira de
rodas, cama, carro, chuveiro, banheira, sanita, cadeira, chdo); inclui deambulagdo funcional e
transporte de objetos.

Higiene pessoal e cuidados pessoais

Obtencdo e utilizagdo de materiais de higiene; remogdo de pelos do corpo (p. ex., usar lamina ou
pinga); aplicagdo e remogdo de cosméticos; lavar, secar, pentear, modelar, escovar e aparar o
cabelo; cuidar de unhas (mdos e pés); cuidar da pele, orelhas, olhos e nariz; aplicagdo de
desodorizante; limpar a boca; escovar os dentes e utilizar fio dentdrio; remover, limpar e
reinserir ortéteses e préteses dentarias.

Atividade sexual

Envolver-se nas amplas possibilidades de expressdo e experiéncias sexuais consigo mesmo ou
com outros (p. ex., abragos, beijos, preliminares, masturbacdo, sexo oral, relagdo sexual).

Atividades da Vida Diaria Instrumentais (AVDIs)- Atividades para apoio a vida didria em casa e na comunidade

Cuidar de outros (incluindo selecdo e supervisao de
cuidadores)

Prestar cuidados a outras pessoas, providenciar ou supervisionar cuidados formais (por
cuidadores formais) ou cuidados informais (por familiares ou amigos) a outros.

Cuidar de animais e animais de estimagdo

Prestar cuidados a animais de estimacgdo e animais de servico, organizar ou supervisionar os
cuidados de animais de estimagdo e animais de servigo.

Educacdo da crianga

Prestar cuidados e supervisdo para suportar as necessidades fisioldgicas e de desenvolvimento
de uma crianga.

Gestdo de comunicagdo

Enviar, receber e interpretar informagdes utilizando sistemas e equipamentos, tais como
ferramentas de escrita, telefones (incluindo smartphones), teclados, gravadores audiovisuais,
computadores ou tablets, painéis de comunicagao, luzes de chamada, sistemas de emergéncia,
dispositivos de escrita em Braille, dispositivos de telecomunicagdo para surdos, sistemas de
comunicagdo aumentativa e assistentes digitais pessoais.

Mobilidade na comunidade e condugdo

Planear e movimentar-se na comunidade usando transporte publico ou privado, tais como
conduzir, caminhar, andar de bicicleta ou aceder e usar autocarro, taxis, partilhar boleias ou
outros sistemas de transporte.

Gestdo financeira

Utilizagdo de recursos fiscais, incluindo métodos de transagdo financeira (p. ex., cartdo de
crédito, banco digital); planear e usar as finangas com objetivos a curto e a longo prazo.

Montar e gerir residéncia

Obter e manter ambientes e bens pessoais e domésticos (p. ex., casa, quintal, jardim, plantas
domésticas, eletrodomésticos, veiculos), incluindo manter e reparar bens pessoais (p. ex.,
roupas, utensilios domésticos) e saber como procurar ajuda ou a quem recorrer.

Preparagao de refeigdes e limpeza

Planear, preparar e servir refei¢des e limpar alimentos e ferramentas (p. ex., utensilios, tachos,
pratos) apds as refeigdes.

Expressao religiosa e espiritual

Envolver-se em atividades religiosas ou espirituais, organizacGes e praticas para a
autorrealizagdo; encontrar significado ou valor religioso ou espiritual; estabelecer conexdao com
o poder divino, tal como frequentar uma igreja, templo, mesquita ou sinagoga; rezar ou cantar
para um propésito religioso; envolver-se na contemplagdo espiritual (Organizagdo Mundial da
Saude, 2008); também pode incluir retribuir aos outros, contribuir para a sociedade ou uma
causa e contribuir para um propdsito maior .

Manutengao de seguranca e emergéncia

Avaliar antecipadamente os potenciais riscos de seguranca das situagdes; reconhecer situagdes
perigosas repentinas e inesperadas e iniciar acbes de emergéncia; reduzir potenciais ameacas a
salde e a seguranga, incluindo a garantia de segurancga ao entrar e sair de casa, identificar
numeros de contacto de emergéncia e substituir produtos como baterias em alarmes de fogo e
lampadas.

Compras

Preparar listas de compras (mercearia/ supermercado e outras); selecionar, comprar e
transportar produtos; selecionar o método de pagamento e completar as transagdes de
pagamento; gerir compras na Internet e respetiva utilizagdo de dispositivos eletrénicos, como
computadores, telefones, telemoveis e tablets para fazer essas compras.

(continua)




Ocupagdes (continuagdo)

Ocupagao

Descricao

Gestdo da saude - Atividades relacionadas com o desenvolvimento, gestdo e manutengdo de rotinas de saude e bem-estar, incluindo autogestdo, com o
objetivo de melhorar ou manter a satide para suportar a participagdo noutras ocupagdes.

Promogdo e manutencgdo da saude social e emocional

Identificar qualidades e competéncias pessoais, gerir emogdes, expressar necessidades de forma
eficaz, procurar ocupagdes e envolvimento social para apoiar a saide e o bem-estar, desenvolver
autoidentidade, fazer escolhas para melhorar a qualidade de vida na participagdo.

Gestdo da condigdo e sintomas

Manter as necessidades de salde fisica e mental, incluindo o uso de estratégias de coping para
doengas, histérico de traumas ou estigma social; controlar a dor; gerir doengas crénicas;
reconhecer mudangas de sintomas e flutuagdes; desenvolver e usar estratégias de gestdo e
regulagdo das emogdes; planear o tempo e estabelecer padrdes de comportamento para
atividades restaurativas (p. ex., meditagdo); usar o suporte comunitario e social; explorar e aceder
ao sistema de saude.

Comunicagdo com o sistema de saude

Expressar e receber comunicagdo verbal, escrita e digital com provedores de assisténcia médica e
de seguros, incluindo compreender e defender-se a si mesmo ou a outros.

Gestdo de medicagdo

Comunicar com o médico sobre prescrigdes, aviar prescricdes na farmdcia, interpretar instrugdes
de medicamentos, tomar medicamentos de forma rotineira, readquirir medicamentos em tempo
util (American Occupational Therapy Association, 2017c; Schwartz & Smith, 2017).

Atividade fisica

Completar exercicios cardiovasculares, treino de forca e treino de equilibrio para melhorar ou
manter a saude e diminuir o risco de episddios de satide, como incorporar caminhadas na rotina
didria.

Gestdo nutricional

Implementar e aderir as recomendag&es da equipa médica sobre nutri¢do e hidratagdo, preparar
refeicdes para suportar os objetivos de saude, participar de rotinas dietéticas promotoras da
saude.

Gestdo de dispositivos de cuidados pessoais

Adaquirir, usar, limpar e manter dispositivos de cuidados pessoais, incluindo aparelhos auditivos,
lentes de contato, 6culos, ortdteses, préteses, equipamentos de apoio, dispositivos intrauterinos,
glicometro e dispositivos contracetivos e sexuais.

Sono e descanso- Atividades relacionadas com a obtengdo de descanso restaurador e sono para suportar o envolvimento ativo e saudavel noutras ocupagdes.

Descansar

Identificar a necessidade de relaxar e se envolver em agGes tranquilas e sem esforco que
interrompam a atividade fisica e mental (Nurit & Michal, 2003, p. 227); reduzir o envolvimento
em atividades fisicas, mentais ou sociais desgastantes, resultando num estado de relaxamento;
envolver-se em relaxamento ou outras atividades que acalmem, restaurem a energia e renovem
o interesse no envolvimento.

Preparagdo do sono

Envolver-se em rotinas que preparam para um descanso confortdvel, como cuidados pessoais,
despir-se, ler ou ouvir musica, dizer boa noite aos outros e envolver-se em meditacdo ou oragdes;
determinar a hora do dia e a duragdo desejada para dormir e o tempo necessario para acordar;
estabelecer padrdes de sono que apoiem o crescimento e a saude (os padrdes sdo
frequentemente determinados pessoal e culturalmente); preparar o ambiente fisico para os
periodos de sono, como arrumar a cama ou espago para dormir, garantir calor ou fresco e
protegdo, colocar um despertador, proteger a casa (p. ex., trancar portas ou fechar janelas ou
cortinas), configurar o equipamento de suporte para dormir (p. ex., maquina de respiragdo
assistida) e desligar o sistema eletrénico e as luzes.

Participag¢do no sono

Cuidar das necessidades pessoais de sono, como interromper as atividades para garantir o inicio
do sono, da sesta e sonhar; manter um estado de sono sem interrupg¢des; atender as necessidades
de alimentagdo e hidratagdo do hordrio noturno, incluindo a negociagdo de necessidades e de
interagdo com outras pessoas (p. ex., criangas, parceiro) dentro do ambiente social, como
fornecer cuidados noturnos (p. ex., amamentacdo) e monitorizar o conforto e a seguranga dos
outros que estdo a dormir.

(continua)




Ocupagdes (continuagdo)

Ocupagao

Descricao

Educagdo — Atividades necessdrias para aprender e partici

par no ambiente educacional.

Participacdo na educagao formal

Participar de atividades académicas (p. ex., matematica, leitura, trabalho de curso de graduagao),
ndo académicas (p. ex., recreio, refeitdrio, corredor), extracurricular (p. ex., desporto, banda
musical, danga), tecnoldgico (p. ex., conclusdo de tarefas online, aprendizagem a distancia), e
atividades educacionais vocacionais (incluindo as pré-vocacionais).

Exploragdo de necessidades ou interesses educacionais
pessoais informais (para além da educagao formal)

Identificar tépicos e métodos para obter informagdes ou capacidades relacionadas com esse
topico.

Participacdo na educagao informal

Participar em aulas, programas e atividades que fornecem instrugdo ou treino fora de um curriculo
estruturado em dreas de interesse identificadas.

Trabalho - Trabalho ou esforgo relacionado com o desenvo
ou ndo financeiros (p. ex., conexdo social, contribui¢des pa
2019).

Ivimento, produgdo, entrega ou gestdo de objetos ou servigos; os beneficios podem ser financeiros
ra a sociedade, estrutura e rotina para a vida didria; Christiansen & Townsend, 2010; Dorsey et al.,

Interesses e objetivos de emprego

Identificar e selecionar oportunidades de trabalho consistentes com capacidades, limitagdes,
objetivos e interesses pessoais (adaptado de Mosey, 1996, p. 342).

Procura e aquisicao de emprego

Advogar-se a si mesmo; preencher, enviar e rever materiais para concorrer a um emprego;
preparar-se para entrevistas; participar em entrevistas e seguir o acompanhamento posterior;
discutir beneficios do emprego; finalizar negociagdes.

Desempenho e manutengdo do emprego

Criar, produzir e distribuir produtos e servigos, manter as competéncias e padrdes de trabalho
necessarios; gerir o uso do tempo; gerir relacionamentos com colegas de trabalho, gerentes e
clientes; seguir e providenciar lideranga e supervisdo; iniciar, continuar/manter e concluir o
trabalho; cumprir as normas e procedimentos de trabalho; procurar e responder a comentdrios
sobre o desempenho.

Preparagao e ajuste para a reforma

Determinar aptidGes, desenvolver interesses e habilidades, selecionar atividades vocacionais,
garantir os recursos necessarios, ajustar o estilo de vida na auséncia do papel de trabalhador.

Exploragdo de voluntariado

Identificar e aprender sobre causas comunitarias, organizagdes e oportunidades de trabalho ndo
remunerado de acordo com as competéncias pessoais, interesses, localizagdo e tempo disponivel.

Participacdo em voluntariado

Executar atividades de trabalho ndo remunerado para o beneficio de pessoas, causas ou
organizagdes selecionadas.

realidade (p. ex., fantasia; Skard & Bundy, 2008), exploraga

Brincar/Jogar - Atividades que sdo intrinsecamente motivadoras, controladas internamente e escolhidas livremente e que podem incluir suspensdo da

0, humor, assumir riscos, competigGes e celebragdes (Eberle, 2014; Sutton- Smith, 2009). Brincar é

um fendmeno complexo e multidimensional moldado por fatores socioculturais (Lynch et al., 2016).

Exploragdo do brincar

Identificar atividades ludicas, incluindo brincar exploratério, brincar funcional, brincar faz de
conta, jogos com regras, brincar construtivo e jogo simbdlico (adaptado de Bergen, 1988, pp. 64-
65).

Participacdo no brincar

Participar no jogo/brincar; manter um equilibrio entre o jogo/brincar com outras ocupagdes;
obter, usar e manter os brinquedos, equipamentos e materiais.

Lazer— “Atividade ndo obrigatdria que é intrinsecamente

motivadora e realizada durante o tempo livre, isto é, tempo ndo comprometido com ocupagdes

obrigatérias, como trabalho, autocuidado ou sono” (Parham & Fazio, 1997, p. 250).

Exploragdo do lazer

Identificar interesses, competéncias, oportunidades e atividades de lazer.

Participacdo no lazer

Planear e participar em atividades de lazer; manter um equilibrio das atividades de lazer com
outras ocupagdes; obter, usar e manter equipamentos e materiais.

Participagao Social - Atividades que envolvem interagdo social com outras pessoas, incluindo familia, amigos, pares e membros da comunidade, e que apoiam
a interdependéncia social (Bedell, 2012; Khetani & Coster, 2019; Magasi & Hammel, 2004).

Participacdo na comunidade

Envolver-se em atividades que resultem numa interagdo de sucesso ao nivel da comunidade (p.
ex., vizinhanga, organizacdo, local de trabalho, escola, rede social digital, grupo religioso ou
espiritual).

Participacdo na familia

Envolver-se em atividades que resultem em "interagdo em papéis familiares especificos,
requeridos e / ou desejados" (Mosey, 1996, p. 340).

Amizades

Envolver-se em atividades que apoiem "um relacionamento entre duas pessoas com base no
gosto mutuo, no qual os parceiros se apoiam mutuamente em momentos de necessidade" (Hall,
2017, para. 2).

Relagées intimas com parceiros

Envolver-se em atividades para iniciar e manter um relacionamento préximo, incluindo dar e
receber afeto e interagir em papéis desejados; parceiros intimos podem ou ndo se envolver em
atividade sexual.

Participacdo em grupos de pares

Envolver-se em atividades com outras pessoas que tenham interesses, idade, experiéncia ou

posigdo social semelhantes.




Quadro 5 - Exemplos de ocupagdes para pessoas, grupos e populagdes.
As pessoas envolvem-se em ocupagdes e os grupos envolvem-se em ocupagdes compartilhadas; as populagdes como um todo ndo se envolvem em ocupagdes
compartilhadas, que acontecem ao nivel da pessoa ou do grupo. Os/as terapeutas ocupacionais fornecem intervengdes para pessoas, grupos e populagdes.

Categoria da Ocupacgao Tipo de Cliente Exemplo
Atividades da vida diaria Pessoa Adulto mais velho acaba de tomar banho com assisténcia de um filho adulto.
Grupo Alunos que almogam durante o intervalo de almogo.
Atividades da vida didria instrumentais Pessoa Um pai usa uma aplicagdo de telefone para pagar a uma babysitter
eletronicamente.
Grupo Membros de um clube usam transporte publico para chegar a um concerto.
Gestdo da saude Pessoa Um doente agenda consulta com especialista apés encaminhamento do
médico de familia.
Grupo Associagdo de pais colabora na preparagao de alimentos sauddveis para servir
num festival patrocinado pela escola.
Descanso e sono Pessoa Pessoa desliga as luzes e ajusta a temperatura ambiente para 20°C antes de
dormir.
Grupo Criangas que fazem uma sesta na creche.
Educagdo Pessoa Estudante universitario que faz um curso online sobre a histéria de afro-
americanos.
Grupo Alunos que trabalham num projeto cientifico colaborativo sobre robética.
Trabalho Pessoa Eletricista que desliga a energia antes de trabalhar numa linha elétrica.
Grupo Colegas que se voluntariam para um dia de trabalho num abrigo de animais.
Brincar/Jogar Pessoa Crianga que se veste de Super Herdi para brincar.
Grupo Turma brinca ao jogo da apanhada durante o recreio.
Lazer Pessoa Membro da familia faz uma camisola de tricot para um novo bebé.
Grupo Amigos que se encontram para fazer artesanato.
Participagao social Pessoa M3e recente que vai almogar com os amigos.
Grupo Adultos mais velhos reunidos num centro comunitario para embrulharem

presentes de Natal para distribui¢do de caridade.




Quadro 6 - Contexto: Fatores Ambientais

Contexto é um construto amplo que envolve fatores ambientais e pessoais. Fatores ambientais sdo os aspetos do ambiente fisico, social e atitudinal sob os quais

as pessoas vivem e conduzem as suas vidas.

Fator Ambiental

Componentes

Exemplos

O ambiente natural e as mudangas ambientais
feitas pelo ser humano: Elementos animados e
inanimados do ambiente natural ou fisico e
componentes do ambiente que tenham sido
modificados por pessoas, assim como as
caracteristicas da populagdo humana no ambiente

Geografia Fisica

® Canteiros de flores plantados num quintal

® Riachos limpos pelos escuteiros durante um dia
de servigo a comunidade

® Expansdo de uma autoestrada que atravessa um
bairro ja existente

Populagdo: Grupos de pessoas a viver num dado
ambiente que partiiham o mesmo padrdo de
adaptagdo ao ambiente

® Acesso universal a um parque infantil, no qual as
criangas com mobilidade reduzida podem
brincar

® Sistema de anel de indugdo instalado numa
igreja, para os membros da congregagdo que
usam dispositivos auditivos

® Caminho de piso regular e arborizado que possa
ser desfrutado pelos adultos mais velhos
numa comunidade sénior

Flora (plantas) e fauna (animais)

® Animais domésticos que ndo largam pelo.
® Gado de propriedade familiar

® Jardim comunitario

Clima: Caracteristicas e eventos meteoroldgicos,
tais como o tempo

® Dia solarengo que requer a utilizagdo de dculos
de sol

® Aguaceiros que leve a equipa de trabalhos de
estrada a usar o equipamento de protegdo
contra a chuva

® Temperaturas anormalmente elevadas que
transformem um lago de patinagem no gelo
num lago de lama

Acontecimentos naturais: Alteragdes geograficas e
atmosféricas regulares ou irregulares que causem
perturbagdes no ambiente fisico

® Pressdo atmosférica que causa dor de cabeca

® |nundacgdo nas casas de uma zona provocada por
uma enchente de um riacho local

® Furacdo que provoque a devastagdo de uma
regido de baixa altitude

Acontecimentos  causados  pelo  Homem:
Alteragdes ou disturbios no ambiente natural
causados pelo Homem que resulte na perturbagdo
da vida didria.

® Poluigdo do ar que forga uma pessoa com
problemas pulmonares a ficar dentro de casa

® Demolicdo de cais acessivel num parque fluvial
local para dar lugar a construgdo de uma nova
ponte

® Descarrilamento de um comboio carregado com
produtos quimicos inflamaveis que conduzem
a evacuagdo total de emergéncia de uma
localidade

Luz: Intensidade e qualidade da luz

® Escuriddo que implica o uso de umaluz de leitura
® Escritério com muita luz natural

® Candeeiros de iluminagdo publica

AlteragBes relacionadas com o tempo: Mudanga
natural, com ocorréncia regular ou previsivel:
ritmo e duragdo da atividade; hora do dia, semana,
més, estagdo do ano ou ano; ciclos dia/noite; ciclos
lunares

® Jet-lag
® Hora de saida ao fim de um dia de trabalho

® Solsticio de Verdo

Som e Vibragdo: Fendmenos de sensagdo ou
audigdo que podem providenciar informagdo util
ou distrativa relativamente ao mundo

® Vibragdo de um telemével a indicar a entrada de
uma mensagem de texto

® A campainha que assinala o comego das aulas
numa escola

® Sistema de aviso de perigo exterior num campus
universitario

(continua)




Contexto: Fatores Ambientais (continuagdo)

Fator Ambiental

Componentes

Exemplos

Qualidade do Ar: Caracteristicas da atmosfera
(fora de edificios) ou areas fechadas de circulagdo
de ar (dentro de edificios)

® perfume forte utilizado por um familiar que
cause uma reagdo asmatica

® Area de fumadores no exterior de um edificio

® |ncidéncia elevada de doencas respiratdrias
perto de uma zona industrial

Produtos e Tecnologia: Produtos ou sistemas de
produtos, equipamentos e tecnologias, naturais ou
feitos pelo Homem que foram montados, criados,
produzidos ou feitos

Comida, medicamentos e outros produtos ou
substancias para consumo proéprio

® |anches preferidos

® Hormonas injetaveis para um homem
transgénero

® Almogo na cantina da escola

Produtos e tecnologia para uso préprio no dia a dia
(inclui tecnologia e produtos de apoio)

® Escova de dentes
® Frigorifico

® Cabine de duche num ginasio

Equipamento pessoal de mobilidade e transporte
interior ou exterior utilizado em atividades que
requerem a movimentagdo dentro e fora de
edificios

® Andarilho com rodas
® Carro familiar

® Elevador num apartamento com varios andares

Comunicagdo: Atividades que envolvam o envio e
a recegdo de informagdo

® Aparelhos auditivos

® Sequéncia de mensagens através do telemdvel
pessoal

® Utilizagdo do sistema de resposta a emergéncias

para avisar uma regido relativamente ao
perigo iminente de tempestade

Educagdo: Processos e métodos para aquisi¢do de
conhecimento, experiéncia ou competéncia

® Manual escolar
® Cursos online

® Curriculum para uma formagdo sobre assédio
sexual no local de trabalho

Emprego: Atividades Remuneradas

® Teletrabalho
® Fabrica de montagem

® Acesso a internet para trabalhadores da drea da
salide que permite aceder eletronicamente a
registos médicos

Atividades culturais, recreativas e desportivas

® Consola de videojogos
® |nstrumentos para uma Banda Universitaria

® Estadio de Futebol

Prética de religido e espiritualidade

® Tapete de oragdes
® Templo

® Transmissdo televisiva da missa de Domingo

Ambientes exteriores e interiores feitos pelo
Homem que foram planeados, desenhados e
construidos para uso publico e privado

® Casa de banho privada com barras para agarrar
e assento sanitdrio mais elevado

® Parque infantil acessivel num parque da cidade

® Entrada térrea num centro comercial

Produtos para trocas econdmicas, tal como
dinheiro, bens, propriedades e outros valores que
um individuo possui ou tem direito a utilizar

® Dinheiro de bolso
® Orcamento doméstico

® Imposto sobre associagdo de condominios

Ambientes virtuais em situagGes simuladas, em
tempo real ou em tempo quase real, sem contacto
fisico

® Telemdvel pessoal

® Reunido a distancia de colegas de trabalho em
videochamada sincrona

® Comunidades de jogos virtuais em open-source
(cddigo aberto)

(continua)




Contexto: Fatores Ambientais (continuagdo)

Fator Ambiental

Componentes

Exemplos

Apoio e relagdes: Pessoas ou animais que ddo
apoio fisico ou emocional, cuidados, protecdo,
assisténcia e relacionamento com outras pessoas
no ambiente doméstico, profissional, escolar, em
jogos ou noutro aspeto das atividades do dia a dia

Familia préxima ou afastada

® COnjuge, parceiros, pais, irmaos, pais adotivos e
avos adotivos

® Familia bioldgica e familia adotiva

Amigos, conhecidos, pares, colegas, vizinhos e
membros da comunidade

® Melhor amigo
® Colegas de trabalho
® Vizinho prestativo

® Conselheiro de grupo de apoio a recuperagdo do
abuso de substancias

Pessoas em posi¢des de autoridade e em posigdes
inferiores

® Professor que oferece aulas de apoio extra
® Guardido legal de um menor 6rfao
® Uma religiosa que reporta a Madre Superiora

® Novo empregado orientado por um mentor
designado

Prestadores de cuidados pessoais e assistentes
que providenciem apoio a individuos

® Profissionais de salde e outros profissionais que
sirvam a comunidade

Animais domésticos

® Programa de cdes de terapia num centro
comunitario para adultos mais velhos

® Cavalo mantido para puxar uma carroga para o
transporte de uma familia de etnia cigana

Atitudes: Provas observadas de costumes,
praticas, ideologias, valores, normas, crengas
factuais, crencgas religiosas mantidas por outras
pessoas para além do/a cliente

Atitudes individuais da familia préxima ou
afastada, amigos e conhecidos, pares e colegas,
vizinhos e membros da comunidade, pessoas em
posicdes de autoridade ou subordinados,
prestadores de cuidados pessoais e assistentes
pessoais, estranhos, profissionais de saude e
outros profissionais

® |uto partilhado pela morte de um irmao

® Confianga automatica de um paciente que
conhece o pai do prestador de cuidados de
saude

® Confianga entre os membros de

comunidade religiosa.

uma

Atitudes da sociedade, incluindo préticas | e Discriminagio racial durante processos de
discriminatdrias contratacdo
Normas sociais, praticas e ideologias que

marginalizam populagdes especificas

® N3o ter dispensa do trabalho para celebrar um
feriado religioso

Servicos, sistemas e politicas: Beneficios,
programas estruturados e regulamentos,
providenciados por instituicGes em varios setores
da sociedade, desenhados para ir ao encontro das
necessidades de pessoas, grupos e populagdes

Servicos desenhados para ir ao encontro das
necessidades de pessoas, grupos e populagdes

® Servicos econdmicos, incluindo subsidio da
Seguranga Social e assisténcia publica

® Servicos de salde para prevenir e tratar
problemas de saude, que fornegam
reabilitagdo médica e promovam estilos de
vida saudaveis.

Sistemas estabelecidos por autoridades locais
regionais, nacionais e internacionais ou por outras
entidades reconhecidas

® Servigos publicos (p. ex.: agua, luz, saneamento)
® Comunicagdes troca de

informac@o)

(transmissdo e

® Sistemas de transporte

® Sistemas politicos relacionados com o voto,
eleicBes e governo

Politicas constituidas por regras, regulamentos,
convengbes e normas estabelecidas por
autoridades locais regionais, nacionais e
internacionais ou por outras entidades
reconhecidas

® Politicas de arquitetura, construgdo, utilizagdo
de espagos abertos domicilios

® Protegdo Civil e Servigos legais

® Politica laboral e de emprego relacionada com a
procura de um trabalho adequado, diferente
ou de uma promogao.




Quadro 7 - Contexto: Fatores pessoais

Contexto é o constructo alargado que inclui fatores ambientais e fatores pessoais. Fatores pessoais sdo os antecedentes especificos da vida de uma
pessoa e consistem nas carateristicas Unicas da pessoa que ndo fazem parte de uma condigdo de saude ou de um estado de saude.

Fator Pessoal

Pessoa A

Pessoa B

Idade (cronoldgica)

® 48 anos

® 14 anos

Orientagdo sexual

¢ Atraida por homens

¢ Atraido por todos os géneros

Identidade de género

¢ Feminino

* Masculino

Raga e etnia

e Luso-africana de origem angolana

* Origem na Siria

Identificagdo cultural e atitudes culturais

e urbana
® Feminista

e |dentificagdo com cultura africana

e Estrutura de cla tradicional

e S3o os mais velhos que tomam decisGes pela
comunidade

Meio social de origem, estatuto social, estatuto
socioeconémico

* Meio urbano, bairro rico
* Amigos na vida profissional ativa

* Rendimento que permite o luxo

¢ Familia possui casa pequena
¢ Pai com trabalho estdvel na industria

* M3e é cuidadora das criangas da vizinhanga

Educacdo e experiéncias de vida

e Filha Unica

e Cresceu num agregado em que a avo era a
cuidadora

e Mudou-se de Albufeira
adolescéncia

para Lisboa na

e Tradicional

e Nasceu num campo de refugiados antes de os
pais emigrarem

* Mais novo de cinco irmdos

¢ Vive no Barreiro

Habitos e padrBes comportamentais passados e
atuais

e Café antes de qualquer outra coisa

* Meticulosa com o que veste

¢ Organizado e atencioso com a familia

¢ Nunca falha uma refei¢do em familia

Propriedades psicoldgicas individuais, incluindo o
temperamento, os tracos de personalidade, os

estilos de coping, para lidar  com
responsabilidades, stress, crises e outras
exigéncias psicoldgicas (p. ex., extroversdo,

amabilidade, bom senso, estabilidade psiquica,
abertura a experiéncia, otimismo, confianga)

* Ansiosa quando ndo esta a trabalhar
e Extrovertida
¢ Elevado nivel de confianga

¢ Adapta facilmente a abordagem e as interagdes
com pessoas culturalmente diferentes

* Conhecido por ser calmo
* Ndo é comunicativo, mas é simpatico com todos

e Ndo levanta a voz nem se queixa na escola
durante conflitos

Formagdo académica

® Pos-graduagdo em Ciéncias Politicas

e Licenciatura em Direito

¢ Estudante do 8.2 ano

e Competéncias avangadas em ciéncias

Profissdo e identidade profissional

¢ Advogada na area do direito administrativo

¢ Estudante do 3.2 ciclo do ensino basico publico

Estilo de vida

e Apartamento

e Gosta da vida noturna urbana e de relagdes
amorosas sem compromissos

e Trabalha muitas horas por dia

® Envolvido no cld e na comunidade

e Tem quatro irmdos mais velhos que vivem perto

Outras condigBes de saude e condigdo fisica

e Recebeu tratamento para anorexia nervosa
quando era adolescente

e Faz corrida de vez em quando

e Usa dculos porque tem astigmatismo

¢ Sedentario em casa, exceto tarefas pré-definidas




Quadro 8 - Padrées de desempenho:
Os padrées de desempenho referem-se aos habitos, rotinas, papéis e rituais que podem estar associados a diferentes estilos de vida e que sdo utilizados no
processo de envolvimento em ocupagdes ou atividades. Estes padrdes sdo influenciados pelo contexto e pela utilizagdo do tempo e podem apoiar ou prejudicar o

desempenho ocupacional.

contribuem para a identidade do/a cliente e reforcam os valores e
crengas. Os rituais tém uma forte componente afetiva e constituem
um conjunto de eventos (Fiese, 2007; Fiese et al., 2002; Segal,
2004).

Categoria Descri¢ao Exemplos
Pessoa
Habitos “Comportamentos especificos, automaticos realizados | e Coloca automaticamente as chaves do carro no mesmo
repetidamente, de forma relativamente automatica e com pouca lugar
variagdo” (Matuska & Barrett, 2019, pg. 214). Os habitos podem ser .
i L L L . ® Espontaneamente, olha para os dois lados, antes de
saudaveis ou pouco saudaveis, eficientes ou ineficientes e de apoio
ou prejudiciais. atravessar a rua.
® Desliga sempre o bico do fogdo, antes de remover a
panela.
® Ativa o sistema de alarme antes de sair de casa.
® Verifica sempre no seu smartphone se existem e-mails
ou mensagens de texto, quando acorda.
® Petisca enquanto vé televisdo.
Rotinas Padrées de comportamentos que sdo observdveis, regulares e | o Segue uma sequéncia matinal para completar a higiene
repetitivos e que fornecem uma estrutura para a vida didria. o banho e o vestir.
Podem ser satisfatdrias, promotoras ou prejudiciais. As rotinas . L.
- o o ® Segue a sequéncia de passos necessdrios para a
requerem um compromisso de tempo delimitado e estdo 5o da refeica
integrados nos contextos culturais e ecoldgicos (Fiese, 2007; Segal, preparacdo da reieicdo.
2004). ® Gere a rotina matinal de forma a deixar as criangas na
escola e chegar ao trabalho a horas.
Papéis Aspetos da identidade moldados pela cultura e pelo contexto que | e |rm3o0 numa familia com trés filhos.
podem ser conceptualizados e definidos pelo/a cliente e as .
L ~ ® Militar reformado.
atividades e ocupagdes que envolve.
® Voluntdrio num parque local.
® Mde de um adolescente com alteragdes do
desenvolvimento.
® Estudante com dificuldades especificas de aprendizagem
que estuda informatica.
® Um executivo que regressa a empresa, em tempo
parcial, apés um AVC.
Rituais Acdes simbdlicas com significado espiritual, cultural ou social, que

® Durante o jantar, partilha com a familia o que aconteceu
de mais importante durante o dia.

® Beija um livro sagrado antes de abrir as suas paginas para
oler.

® Benze-se cada vez que entra no campo de futebol

Grupo e populagdo

Rotinas

Padrées de comportamento observaveis, regulares e repetitivos e
que fornecem estrutura para a vida didria. Podem ser satisfatorios,
promotores ou prejudiciais. O tempo proporciona uma estrutura
organizacional ou ritmo para as rotinas (Larson & Zemke, 2003). As
rotinas estdo integradas em contextos culturais e ecoldgicos (Segal,
2004).

Grupo:

® Trabalhadores a participarem em reuniGes de equipa
semanais.

® Alunos a entregarem os trabalhos de casa ao entrarem
na sala de aula.

® Participantes na aula de gindstica a colocarem os seus
tapetes e toalhas antes da sessdo.

Populagdo:

® Pais de criangas pequenas a seguirem as praticas de
saude, tais como os check-ups anuais e os programas
de vacinagdo.

® Empresas que seguem praticas comerciais, tais como a
prestacdo de servigos a populagdes desfavorecidas (p.
ex., empréstimos a  grupos com  pouca
representatividade).

® Agrupamentos escolares a cumprirem procedimentos
legislativos, tais como aqueles relacionados com a Lei
n2 116/2019 que estabelece o regime juridico da
educagdo inclusiva

(continua)




Padrées de desempenho (continuagdo)

emocional, com propdsito e tecnoldgico que contribuem para os
valores e as crencas dentro do grupo ou populagdo.

Categoria Descri¢do Exemplos
Papéis Conjuntos de comportamentos do grupo ou populagdo esperados | Grupo
pela sociedade e moldados pela cultura e pelo contexto, que | o Organizacdes sem fins lucrativos que fornecem
podem ser conceptualizados e definidos pelo grupo ou populagdo. habitacio a pessoas com doenca mental.
® Grupo humanitério que distribui donativos de alimentos
e roupa aos refugiados.
® Organizagdo de estudantes universitarios que educa as
criangas do 12 Ciclo de ensino na prevengdo do
bullying.
Populagdo
® Pais que cuidam dos seus filhos até a idade adulta.
® Avés ou membros mais velhos da comunidade a serem
consultados antes de se tomarem decisdes.
Rituais Agles sociais partilhadas com um significado tradicional, | Grupo

® Colaboradores de uma empresa a participarem numa
celebragdo de férias anual.

® Membros de uma agéncia comunitdria que organizam
uma angariacdo de fundos em cada primavera.

Populagdo
® Cidad3dos de um pais que suspendem as suas atividades
laborais, num feriado nacional.




Quadro 9 - Competéncias de desempenho para pessoas

As competéncias de desempenho sdo observaveis, acdes observaveis e orientadas por objetivos que resultam na qualidade do desempenho nas ocupacgdes
desejadas pelo/a cliente. As competéncias sdo suportadas pelo contexto em que o desempenho ocorre, incluindo os fatores ambientais e do/a cliente (Fisher &
Marterella, 2019).

A utilizagdo eficaz das competéncias motoras e de processo é demonstrada quando o/a cliente executa uma atividade de forma eficiente, segura, com facilidade
ou sem ajuda. A utilizagio eficaz das competéncias de interagdo social € demonstrada sempre que o/a cliente completa as interagdes de forma que corresponda

as exigéncias da situagdo social. A utilizagdo ineficaz das competéncias de desempenho é demonstrada quando o/a cliente precisa de assisténcia ou apoio
rotineiros para desempenhar atividades ou para se envolver em interagdes sociais.
Os exemplos desta tabela sdo limitados a descri¢bes da capacidade do/a cliente de usar cada competéncia de desempenho, de forma eficaz ou ineficaz. Um
cliente que demonstre um uso ineficaz das competéncias de desempenho pode ser capaz de completar com sucesso toda a ocupagdo com recurso a adaptacdes
ocupacionais ou ambientais. O desempenho ocupacional bem-sucedido do/a cliente pode ser alcangado quando tais adaptagdes sdo utilizadas.

Defini¢bes de
competéncias especificas

Exemplos

Desempenho eficaz ®

Desempenho ineficaz

Competéncias motoras — “As competéncias motoras” sdo o grupo de competéncias de desempenho que representam pequenas agdes observaveis relacionadas
com o movimento de cada um ou com mover e interagir com objetos tangiveis da tarefa (p. ex., ferramentas, utensilios, roupas, alimentos ou outros recursos,
dispositivos digitais, vida vegetal) no contexto da execugdo de uma tarefa da vida didria pessoal e ecologicamente relevante” (Fisher & Marterella, 2019, p.
331).

Posicionamento do corpo

Lavar os pratos no lava-loicas da cozinha

Estabilizar — Move-se no ambiente da tarefa e
interage com os objetos da mesma sem suporte
momentaneo ou perda de equilibrio.

A pessoa move-se pela cozinha sem se apoiar nem
perder o equilibrio.

A pessoa apoia-se momentaneamente na bancada
para estabilizar o corpo enquanto esta em pé a
lavar a loiga.

Alinhar- Interage com os objetos da tarefa sem
evidéncia de suporte ou inclinagdo persistente.

A pessoa lava a loiga sem usar a bancada como
apoio.

A pessoa inclina-se persistentemente sobre a
bancada, resultando num desempenho ineficaz ao
lavar a loiga.

Posicionar-se — Posiciona-se a uma distancia
efetiva dos objetos da tarefa e sem evidéncia de
posi¢Bes inadequadas do brago ou do corpo.

A pessoa coloca o corpo ou a cadeira de rodas a
uma distancia efetiva para lavar a loica.

A pessoa posiciona o corpo ou a cadeira de rodas
muito longe do lava-loigas, resultando em
dificuldades para alcancar a loiga.

Alcangar e agarrar objetos

Pegar num jogo da prateleira para uma atividade em familia

Alcangar — Estende o brago eficazmente e, quando
necessario, inclina o tronco para agarrar ou colocar
os objetos da tarefa que estdo fora do seu alcance
de forma eficaz.

A pessoa alcanga sem esforgo a caixa do jogo.

A pessoa alcanga a caixa do jogo com esforgo fisico
excessivo.

Inclinar-se — Flexiona ou roda o tronco conforme
necessdrio ao sentar-se ou quando se inclina, para
agarrar ou colocar objetos de tarefas que estdo
fora do seu alcance.

A pessoa inclina-se sem esforgo para alcangar a
caixa do jogo.

A pessoa demonstra rigidez excessiva quando se
inclina para alcangar a caixa do jogo.

Agarrar — agarra os objetos da tarefa de forma
eficaz de forma global ou com pinga, de modo que
os objetos ndo escorreguem (p. ex., entre os
dedos, entre os dentes, entre a mdo e na superficie
de apoio)

A pessoa agarra a caixa e as pegas do jogo, sem as
deixar escorregar das maos.

A pessoa agarra a caixa do jogo de forma ineficaz e
a caixa escorrega das maos, de tal forma que as
pegas ficam espalhadas.

Manipular — Utiliza movimentos dos dedos com
destreza, sem evidéncia de atrapalhagdo, quando
manipula os objetos da tarefa.

A pessoa manipula facilmente as pegas do jogo
com os dedos enquanto prepara e joga o jogo.

A pessoa manipula as pegas do jogo de forma
atrapalhada e algumas caem para fora do
tabuleiro.

Mover-se a si e aos objetos

Realizar tarefas de

limpeza na fabrica

Coordenar — Utiliza duas ou mais partes do corpo
em conjunto para manipular e segurar objetos da
tarefa, sem evidéncia de se atrapalhar ou de que
os objetos escorreguem das maos.

A pessoa utiliza ambas as maos para baralhar as
cartas do jogo sem se atrapalhar e as cartas ndo
escorregam das maos.

A pessoa utiliza ambas as mdos para baralhar as
cartas, mas o baralho cai na mesa e as cartas
escorregam das m3os.

Mover — Empurra ou puxa os objetos da tarefa
sobre uma superficie de apoio, puxa ou empurra
para abrir ou fechar portas e gavetas ou empurrar
as rodas para se impulsionar numa cadeira de
rodas.

A pessoa move facilmente a vassoura,
empurrando-a e puxando-a facilmente pelo chdo.

A pessoa demonstra um esforgo excessivo para
mover a vassoura no chdo enquanto varre.

Levantar — Eleva ou levanta objetos da tarefa de
forma eficaz, sem evidéncias de esforgo fisico
excessivo.

A pessoa levanta facilmente os utensilios de
limpeza do carrinho.

A pessoa precisa de utilizar ambas as mdos para
levantar do carrinho, recipientes de produtos de
limpeza pouco pesados e pequenos.

Andar — Durante o desempenho da tarefa,
deambula em superficies niveladas sem tropecar,
sem ficar instavel, sem necessitar de suporte ou de
utilizar produtos de apoio.

A pessoa anda firmemente pela fabrica.

A pessoa demonstra um andar instavel enquanto
realiza tarefas de limpeza ou suporta-se no
carrinho para andar.

(continua)




Competéncias de desempenho para as pessoas (continuagdo)

Defini¢oes de
competéncias especificas

Transportar — Leva objetos da tarefa de um lugar
para outro enquanto anda ou se move numa
cadeira de rodas.

Exemplos

Desempenho eficaz ®

A pessoa leva produtos de limpeza de um lugar
para outro da fabrica sem esforgo, seja a andar ou
numa cadeira de rodas.

Desempenho ineficaz ®

A pessoa fica instavel ao transportar produtos de
limpeza na fabrica.

Calibrar (o movimento) — Utiliza movimentos
adequados de forga, velocidade ou de alcangar ao
interagir com os objetos da tarefa (p. ex., ndo
esmaga os objetos da tarefa, empurra uma porta
com forga suficiente para a fechar sem bater).

A pessoa usa uma quantidade apropriada de for¢a
para aplicar sabdo liquido no pano de limpeza.

A pessoa aplica pouca forga para espremer o sabao
do recipiente e para o deitar no pano de limpeza.

Fluir — Utiliza movimentos suaves e fluidos do
brago e punho ao interagir com os objetos da
tarefa.

A pessoa demonstra movimentos fluidos do brago
e do punho ao limpar a mesa.

A pessoa demonstra movimentos rigidos e
irregulares do brago e do punho ao limpar a mesa.

Competéncias de desempenho: Competéncias motoras (continuagédo)

Desempenho mantido

Dar banho a um pai idoso como cuidador(a)

Resistir (ao esfor¢o) - Persiste e completa a tarefa
sem demonstrar fadiga fisica, sem parar para
descansar ou para recuperar o folego.

A pessoa completa o banho do pai sem evidenciar
fadiga fisica.

A pessoa faz uma pausa para descansar,
interrompendo a tarefa de dar banho ao seu pai.

Ritmo — Mantém uma velocidade ou cadéncia
constante e eficaz de desempenho durante toda a
execugdo da tarefa.

A pessoa utiliza um ritmo adequado ao dar banho
Q0 seu pai.

A pessoa, por vezes, apressa ou atrasa agdes ao dar
banho ao seu pai.

Competéncias de processo — “As competéncias de processo” sdo o grupo de competéncias de desempenho que representam agdes pequenas e observaveis
relacionadas com a selegdo, interagdo e o uso de objetos tangiveis da tarefa (p. ex., ferramentas, utensilios, roupa, alimentos ou outros recursos, dispositivos
digitais, vida vegetal); realizagdo de agdes individuais e fases da tarefa; e prevengdo de acontecerem ou voltarem a acontecer problemas de desempenho
ocupacional durante o desempenho de uma atividade da vida didria, pessoal e ecologicamente relevante.

Desempenho mantido

Escrever frases para um trabalho académico

Ritmar — Mantém uma velocidade ou cadéncia de
desempenho consistente e eficaz durante toda a
execugdo da tarefa.

A pessoa tem um ritmo constante e uniforme ao
escrever as frases.

A pessoa apressa-se ao escrever frases, resultando
em letras escritas incorretamente ou em palavras
com erros ortograficos.

Focar — Ndo desvia o olhar no desempenho da
tarefa, mantendo a progressdo da tarefa em curso.

A pessoa mantém o olhar na tarefa e continua a
escrever frases sem necessidade de parar.

A pessoa olha para outro estudante e faz pausas
enquanto escreve as frases.

Cumprir — Realiza e completa a tarefa inicialmente
acordada ou especificada por outra pessoa.

A pessoa completa a tarefa, escrevendo o numero
de frases requeridas.

A pessoa escreve menos frases do que o requerido,
ndo completando a tarefa.

Aplicagdo do conhecimento

Tomar os medicamentos prescritos

Escolher — Seleciona o tipo e numero de objetos
necessarios e apropriados para a tarefa, incluindo
0s objetos da tarefa que alguém escolhe ou é
orientado a utilizar (p. ex., por um professor).

A pessoa escolhe o frasco especifico do
medicamento apropriado para a toma de acordo
com a prescrigao.

A pessoa escolhe um frasco de medicamentos
incorreto para a toma prescrita.

Utilizar — Aplica os objetos da tarefa tal como esta
previsto (p. ex., utiliza um afiador para conseguir
afiar um lapis, mas ndo um lapis de cera) e de
forma higiénica.

A pessoa utiliza uma colher doseadora para tomar
uma dose do xarope.

A pessoa utiliza uma colher de sopa para tomar
uma dose do xarope correspondente a uma colher
de cha.

Manusear — Suporta ou estabiliza os objetos da
tarefa de forma apropriada, protegendo-os de se
danificarem, escorregarem, moverem-se ou
cairem.

A pessoa segura o frasco de medicamento,
mantendo-o em posi¢do vertical, sem o inclinar ou
deixar cair.

A pessoa permite que o frasco do medicamento se
incline e os comprimidos sejam espalhados.

Perguntar — (1) Procura a informagdo verbal ou
escrita necessdria, questionando ou lendo
instrugdes ou etiquetas (2) ndo pede informagdes
quando esta totalmente orientado para a tarefa e
ambiente e esta ciente da resposta.

A pessoa |é a etiqueta do frasco do medicamento
antes de o tomar.

A pessoa pergunta ao/a cuidador(a) qual a dose
que deve tomar, tendo ja lido a dose no rétulo.

(continua)




Competéncias de desempenho para as pessoas (continuagdo)

Defini¢bes de
competéncias especificas

Exemplos

Desempenho eficaz ®

Organizar o tempo

Desempenho ineficaz
Utilizar uma caixa multibanco para levantar dinheiro para pagar a babysitter

Iniciar— Comega a proxima agdo ou etapa da tarefa
sem qualquer hesitagao.

A pessoa comega cada etapa da utilizagdo da caixa
multibanco sem hesitagdes.

A pessoa faz uma pausa antes de inserir o seu PIN
na caixa multibanco.

Continuar — Realiza agdes individuais ou passos da
tarefa sem qualquer interrupgdo, de forma que,
uma vez iniciado um dos passos da a¢do ou da
tarefa, o desempenho continue sem pausa nem
atrasos até que a mesma seja concluida.

A pessoa completa cada um dos passos da
utilizagdo da caixa multibanco sem atrasos.

A pessoa comega a inserir o PIN, faz uma pausa e
continua a inseri-lo.

Sequenciar — Executa as etapas numa ordem eficaz
ou légica e com auséncia de aleatoriedade na
ordenagdo ou com repeticdo inadequada das
etapas.

A pessoa completa cada um dos passos da
utilizagdo da caixa multibanco, numa ordem ldgica.

A pessoa tenta introduzir o PIN antes de inserir o
cartdo na caixa multibanco.

Terminar — Consegue finalizar as agdes ou passos
da tarefa sem persisténcia inapropriada ou sem
terminar prematuramente.

A pessoa completa cada um dos passos da
utilizagdo da caixa multibanco no tempo
apropriado.

A pessoa insiste em introduzir os nimeros apos
completar o PIN de quatro digitos.

Organizar o espaco e os objetos

Gerir tarefas de escritério

para uma grande empresa

Procurar/localizar — Procura e localiza os objetos
da tarefa, de forma légica.

A pessoa localiza facilmente nas prateleiras e
gavetas, os materiais de escritdério necessarios.

A pessoa procura na prateleira, uma segunda vez,
para localizar os materiais de escritério
necessarios.

Agrupar — Recolher objetos relativos a tarefa no
mesmo espaco de trabalho e agrupa aqueles que
se espalharam, cairam ou se extraviaram.

A pessoa agrupa as ferramentas e os materiais de
escritério necessdrios, no espag¢o de trabalho
designado.

A pessoa coloca o papel e o lapis em diferentes
espacos de trabalho e depois tem de os levar para
0 mesmo sitio.

Competéncias de desempenho: Competéncias de

processo (continuagdo)

Organizar — Posiciona ou dispde espacialmente os
objetos da tarefa de forma ordenada, dentro de
um Unico espago de trabalho ou entre multiplos
espacos de trabalho apropriados, de forma que
este espago ndo esteja demasiado espalhado ou
cheio.

A pessoa organiza as ferramentas e os materiais do
escritério necessarios, dentro do espaco de
trabalho, para que tudo esteja ao seu alcance.

A pessoa coloca os livros em cima dos papéis,
resultando num espaco de trabalho sobrelotado.

Arrumar — Coloca os objetos da tarefa em locais
apropriados e garante que o espacgo de trabalho
imediato seja restaurado a sua condigdo original.

A pessoa arruma as ferramentas e o material de
escritério no local de armazenamento original.

A pessoa coloca papel e canetas extra num armario
diferente daquele onde originalmente foram
encontrados.

Navegar—Move o corpo ou a cadeira de rodas sem
bater contra obstaculos, quando se move pelo
ambiente da tarefa ou quando interage com os
objetos da tarefa.

A pessoa move-se pelo espago do escritério sem
chocar na mobilia ou nos equipamentos do
escritorio.

A pessoa bate com a mdo na borda da mesa,
quando vai tirar uma caneta do porta-canetas.

Adaptar o desempenho

Preparar uma salada para uma refeigdo em familia

Perceber/responder — Responde apropriadamente
a (1) pistas ndo verbais relacionadas com a tarefa
(p. ex., calor, movimento), (2) a disposi¢do espacial
e ao alinhamento dos objetos da tarefa entre si e
(3) as portas do armario ou gavetas que foram
deixadas abertas durante o desempenho da tarefa.

A pessoa apercebe-se que a cenoura esta a rolar na
tdbua de cortar e apanha-a antes desta cair ao
chdo.

A pessoa demora tempo sem perceber que a
cenoura esta a rolar na tabua e cai para o chéo.

Ajustar — Ultrapassa eficazmente os problemas no
desempenho das tarefas em curso por (1) ir para
um novo espaco de trabalho, (2) mover os objetos
da tarefa para fora do espago de trabalho atual, (3)
ajustar os puxadores, os mostradores, o0s
interruptores ou as torneiras de dgua.

A pessoa ajusta facilmente o fluxo de agua da
torneira ao lavar os vegetais.

A pessoa demora a fechar a torneira de dgua apos
lavar os vegetais.

Acomodar — Evita o desempenho ineficaz de todas
as outras competéncias motoras e de processo e
pede ajuda apenas quando apropriado ou
necessario.

A pessoa previne a ocorréncia de problemas
durante a preparagdo da salada.

A pessoa ndo previne a ocorréncia de problemas,
tais como a cenoura rolar da tdbua para fora e cair
no chdo.

Corrigir (o desempenho) — Evita que o desempenho
ineficaz de todas as outras competéncias motoras
e de processo acontegam de novo ou persistam.

A pessoa evita que os problemas continuem ou
ocorram novamente durante a preparagdo da
salada.

A pessoa pega na cenoura do chdo e coloca-a de
volta a tabua, e a cenoura volta a rolar para fora da
tdbua.

(continua)




Competéncias de desempenho para as pessoas (continuagdo)

Defini¢bes de
competéncias especificas

Exemplos

Desempenho eficaz ®

Desempenho ineficaz

Competéncias de interagdo social — “As competéncias de interagdo social” sdo o grupo de competéncias de desempenho que representam agdes pequenas e
observaveis relacionadas com a comunicagdo e interagdo com os outros, durante o desempenho de tarefas da vida didria que sdo pessoal e ecologicamente
relevantes, que implicam interagdo social com os outros” (Fisher & Marterella, 2019, p. 342).

Iniciar e terminar a interagdo social

Participar num grupo

de apoio comunitario

Abordar/iniciar — Aproxima-se ou inicia a interagdo
com um parceiro social, de forma socialmente
apropriada.

A pessoa educadamente comega a interagir com
os membros do grupo de apoio.

A pessoa inicia a interagdo com os elementos do
grupo de apoio, a gritar desde o outro lado da sala.

Concluir/despedir — Termina efetivamente a
conversa ou interagdo social, encerra o tépico em
discussdo e despede-se ou diz “adeus”.

A pessoa educadamente termina uma conversa
com um membro do grupo de apoio.

A pessoa encerra abruptamente a interagdo com o
grupo de apoio, saindo da sala.

Produzir interagdo social

Uma crianga a brincar com outras no recreio para construirem estradas para carros e camides

Produzir discurso — Produz mensagens faladas,
com gestos ou por sistemas aumentativos (p. ex.,
geradas através do computador) que sdo audiveis
e claramente articuladas.

A crianga produz mensagens verbais, gestuais ou
sistemas aumentativos, de forma clara para
comunicar com as outras criangas que estdo a
brincar no recreio.

A crianga murmura com outras criangas, que estdao
a brincar no recreio e as outras criangas nao
compreendem a mensagem.

Gesticular — Usa gestos socialmente apropriados
para comunicar ou suportar uma mensagem.

A crianga gesticula acenando ou apontando
enquanto comunica com outras criangas que estao
a brincar no recreio.

A crianga usa gestos agressivos ao interagir com as
outras criangas que estdo a brincar no recreio.

Falar fluentemente — Fala de forma fluente e
continua, com um ritmo uniforme (nem muito
rapido, nem muito lento) e sem pausas ou atrasos
a0 enviar uma mensagem.

A crianga fala, sem pausar, gaguejar ou hesitar,
quando se envolve com as outras criangas que
estdo a brincar no recreio.

A crianga hesita ou faz uma pausa ao conversar
com as outras criangas que estdo a brincar no
recreio.

Apoia fisicamente a interagdo social

Adulto(a) mais velho(a) num lar a conversar com outros residentes durante uma refeigdo partilhada

Virar-se — Posiciona-se ou vira o corpo e o rosto
ativamente para o seu parceiro social ou para a
pessoa com a qual estd a falar.

A pessoa vira o corpo e o rosto em diregdo a outros
residentes, enquanto interage durante a refeigao.

A pessoa vira o rosto para o lado oposto aos outros
residentes, enquanto interage durante a refeigdo.

Olhar — Faz contato visual com o parceiro social.

A pessoa faz contato visual com os outros
residentes, enquanto interage durante a refeigdo.

A pessoa olha para o seu proprio prato, enquanto
interage durante a refeigdo.

Posicionar-se — Posiciona-se a uma distancia

apropriada do parceiro social.

A pessoa senta-se a uma distancia apropriada em
relagdo aos outros residentes na mesa.

A pessoa senta-se demasiado longe dos outros
residentes, interferindo com as interagdes.

Tocar — Responde e usa o toque ou contato
corporal com o parceiro social, de maneira
socialmente apropriada.

A pessoa toca apropriadamente outros residentes
durante a refeigdo.

A pessoa estende a mao, agarra a camisa de outro
residente e puxa-a abruptamente durante a
refeigdo.

Regular — Ndo evidencia comportamentos

irrelevantes, repetitivos ou impulsivos durante a
interagdo social.

A pessoa evita demonstrar comportamentos
irrelevantes, repetitivos ou impulsivos ao interagir
durante a refeicdo.

A pessoa bate repetidamente com o garfo no
prato, enquanto interage durante a refeigdo.

Moldar o contetdo da interagdo social

Servir gelado aos/as c

lientes numa gelataria

Questionar — Solicita fatos e informagdes

relevantes e faz perguntas que apoiam o propdsito
pretendido na interagdo social.

A pessoa pergunta aos/as clientes qual o sabor do
gelado que querem escolher.

A pessoa pergunta aos/as clientes qual o sabor do
gelado que querem escolher e volta a repetir a
pergunta depois de terem respondido.

Responder — Mantém a conversa respondendo
apropriadamente a sugestdes, opinides, perguntas
e comentdrios.

A pessoa responde prontamente com respostas
relevantes as perguntas dos/as clientes em relagdo
aos gelados.

A pessoa demora na resposta as perguntas dos/as
clientes ou fornece informagdes irrelevantes.

Divulgar — Revela opinides, sentimentos e
informacgdes privadas sobre si mesmo ou outros,

de forma socialmente apropriada.

A pessoa divulga aos/as clientes informagdo ndo
pessoal sobre si mesmo ou em relagdo aos outros.

A pessoa revela detalhes socialmente inadequados
sobre a sua propria familia.

Expressar emogdes — Exibe afeto e emogdes de
uma forma socialmente apropriada.

A pessoa exibe emogdes socialmente adequadas
quando comunica com os/as clientes.

A pessoa utiliza um tom de voz sarcéstico ao
descrever as opgdes de sabor do gelado.

Discordar — Expressa diferengas de opinido de uma
forma socialmente apropriada.

A pessoa expressa de forma educada uma
diferenga de opinido em relagdo aos gelados.

A pessoa torna-se argumentativa quando um
cliente solicita um sabor que ndo estd disponivel.

Agradecer — Utiliza palavras e gestos apropriados
para reconhecer a rece¢do de servigos, presentes
ou elogios.

A pessoa agradece aos/as clientes por comprarem
o gelado.

A pessoa ndo agradece aos/as clientes apds
comprarem o gelado.

(continua)




Competéncias de desempenho para as pessoas (continuagdo)

Defini¢bes de
competéncias especificas

Exemplos

Desempenho eficaz ®

Competéncias de desempenho: Competéncias de interagdo social (continuagéo)

Desempenho ineficaz

Manter o fluxo da interagdo social

Partilhar sugestGes com outras pessoas num grupo de apoio para pessoa com doenca mental

Transigbes — Lida com as transigdes na conversa ou
muda de assunto sem interromper a conversa em
curso.

A pessoa apresenta comentarios ou sugestdes que
se relacionam com o tépico dos problemas de
salide mental, mudando subtilmente o tdpico para
um assunto relevante.

A pessoa muda abruptamente o tdpico da
conversa para a planificagdo de atividades sociais
durante uma discussdo referente aos problemas
de satude mental.

Tempo de resposta — Responde a mensagens
sociais sem demora ou hesitagio e sem
interromper o parceiro social.

A pessoa responde a pergunta de outro elemento
do grupo em relagdo ao apoio comunitdrio para
problemas de saude mental, apds considerar
brevemente qual a melhor forma de responder.

A pessoa responde a pergunta de outro elemento
do grupo em relagdo ao apoio da comunidade para
problemas de salide mental, antes da pessoa
terminar de fazer a pergunta.

Duragdo — Fala por um periodo de tempo razodvel,
de acordo com a complexidade da mensagem.

A pessoa emite uma opinido relacionada com
problemas de saude mental com uma duragdo
apropriada.

A pessoa emite uma opinido prolongada, contendo
detalhes extemporaneos.

Troca de turnos — Fala na sua vez e da ao parceiro
social a oportunidade de tomar o seu turno.

A pessoa envolve-se numa conversa bidirecional
com outros membros do grupo.

A pessoa ndo responde aos comentarios dos
outros no decorrer da discussdo em grupo.

Manter verbalmente uma interagao social

Deslocar-se a Seguranga Social para obter informagdes referentes a possiveis beneficios

Corresponder a linguagem — Utiliza um tom de voz,
dialeto e nivel de linguagem socialmente
apropriado e adequado as capacidades e ao nivel
de compreensdo do parceiro social.

A pessoa utiliza um tom de voz e um vocabuldrio
semelhante ao do funciondrio da Seguranga Social.

A pessoa utiliza uma voz forte e giria, na interagao
com o funcionario da Seguranga Social.

Clarificar — Responde a gestos ou mensagens
verbais do parceiro social de forma a dar a
entender que o parceiro social ndo compreende ou
entende uma mensagem e garantir que o parceiro
social esteja a seguir a conversa.

A pessoa reformula a questdo inicial quando o
funciondrio da Seguranga Social solicita
clarificagdo.

A pessoa faz uma pergunta que ndo tem relagdo
com o assunto quando o funciondrio da Segurancga
Social pede para clarificar a questdo inicial.

Reconhecer e encorajar — Reconhece a recegdo de
mensagens, encoraja o parceiro social a continuar
a interacdo social e encoraja todos os parceiros
sociais a participarem na interagao.

A pessoa acena com a cabega para indicar que
entende as informagdes partilhadas pelo
funciondrio da Seguranga Social.

A pessoa ndo acena com a cabega nem usa
palavras para indicar que entendeu a informagdo
dada pelo funcionario da Seguranca Social.

Empatizar — Expressa uma atitude de apoio em
relagdo ao parceiro social, concordando,
estabelecendo  empatia  ou expressando
compreensdo dos sentimentos e experiéncias do
parceiro social.

A pessoa mostra empatia quando o funcionario da
Seguranga Social expressa frustragdo pela lentiddao
do sistema informatico.

A pessoa evidencia impaciéncia quando o
funciondrio da Seguranga Social expressa
frustragdo pela lentiddo do sistema informatico.

Adaptar a interagdo social

Decidir a qual restaurante

ir com um grupo de amigos

Prestar atengdo — Utiliza interagdes sociais
direcionadas a metas, focadas em realizar e
completar o objetivo pretendido da interagdo
social.

A pessoa mantém-se focada na decisdo sobre qual
restaurante ir

A pessoa faz comentdrios ndo relacionados com a
escolha do restaurante, atrapalhando a tomada de
decisdo do grupo.

Acomodar — Evita a interagdo social ineficaz ou
socialmente inadequada.

A pessoa evita dar respostas irrelevantes a outras
pessoas em relagdo a escolha do restaurante.

A pessoa faz uma pergunta irrelevante referente a
escolha de um restaurante.

Corrigir (a interagdo) — Previne que os problemas
da interagdo social ineficazes ou inapropriados se
repitam ou persistam.

A pessoa evita fazer comentarios irrelevantes
recorrentes durante a tomada de decisdo.

A pessoa insiste em fazer perguntas irrelevantes
para a escolha de um restaurante.

NOTA. (a) O uso eficaz das competéncias de desempenho motoras e de processo é demonstrado quando o/a cliente realiza uma atividade com eficécia, seguranga,

facilidade ou sem assisténcia. O uso eficaz das competéncias de desempenho de interagdo social ¢ demonstrado quando o/a cliente conclui as suas interagdes de

uma forma que corresponda as exigéncias da situagdo social. (b) As competéncias de desempenho ineficazes sdo demonstradas quando o/a cliente requer

assisténcia ou suporte rotineiramente para desempenhar atividades ou para se envolver em interag&es sociais. O uso ineficaz das competéncias de desempenho

de interagdo social é demonstrado quando o/a cliente se envolve em interagbes sociais de uma forma que ndo responde adequadamente as exigéncias da situagdo

social.

Fonte: Powerful Practice: A Model for Authentic Occupational Therapy, by A. G. Fisher and A. Marterella, 2019. Fort Collins, CO: Center for Innovate OT Solutions.

Copyright © 2019 by the Center for Innovate OT Solutions. Adaptagdo autorizada.




Quadro 10 - Competéncias de desempenho para grupos
De modo a abordar as capacidades de desempenho para um grupo de clientes, os/as terapeutas ocupacionais analisam as competéncias motoras, de processo e
de interagdo social dos membros individuais do grupo de modo a identificar se as competéncias de desempenho ineficazes podem limitar o resultado coletivo do

grupo.

As palavras em italico da coluna do meio sdo competéncias de desempenho especificas definidas no Quadro 9.

Categoria da competéncia de
desempenho

Desempenho ineficaz por um membro
individual do grupo

Resultado final do grupo: Comité de Organizacdo religiosa mobila espa¢os de um jardim de infancia para familias associadas

Impacto no resultado coletivo do
grupo

Motor — Alcangar e agarrar objetos

Um individuo alcanga com um esforgo excessivo
cadeiras guardadas numa arrecadagdo

Um individuo inclina-se com rigidez ou com
esforgo excessivo para tentar alcangar as cadeiras.
Um individuo atrapalha-se ao agarrar materiais de
escrita quando se prepara para registar decisdes
de planeamento da comissdo.

Um individuo demonstra limitagbes na destreza
manual para manusear ferramentas para montar
unidades de armazenamento para brinquedos.
Um individuo é incapaz de coordenar uma mdo e o
tronco para se estabilizar enquanto agarra e
arruma os brinquedos nas prateleiras.

Outros membros poderdo ter de assumir a
responsabilidade para alcangar e agarrar objetos
para compensar as dificuldades nas competéncias
de desempenho motor de um dos individuos
durante o processo de mobilar os espagos do
jardim de infancia.

Processo — Organizar espagos e objetos

Um individuo solicita repetidamente ajuda para
procurar a mobilia necessaria ou localizar
equipamento de jogo que estda organizado
logicamente em locais préximos e distantes dentro
do edificio.

Um individuo ndo consegue eficazmente agrupar
os materiais de jogo necessarios nas dreas de jogo
designadas.

Um individuo tem dificuldades em organizar
brinquedos ou materiais de jogo dentro dos varios
espacos de jogo de modo légico e ordenado.

Um individuo ndo consegue voltar a arrumar os
brinquedos ou materiais de jogo nos locais
adequados de modo a colocar os espagos na sua
arrumacdo prévia.

Um individuo vai contra a mobilia quando navega
nos espagos para arrumar a mobilia de jogo de
acordo com as necessidades das familias ou
grupos.

O grupo poderd precisar de compensar as
limitagGes do individuo na organizagdo eficaz do
espaco e objetos, ajustando o tempo do resultado
de modo a permitir um intervalo temporal maior
para completar o processo de mobilar os espagos
do jardim de infancia.

Interagdo Social — Produzir interagdo social

Um individuo comunica com sussurros durante a
produgdo de discurso para comunicar com outros
membros do grupo relativamente a decisdes de
colocagdo do equipamento ludico.

Um individuo atrasa-se a gesticular implicando que
outros membros acabem por ndo receber as
mensagens de forma eficaz enquanto organizam
os brinquedos e o equipamento ludico.

Um individuo fala fluentemente, mas demasiado
rapido quando comunica com amigos, resultando
em dificuldades para os outros membros no
processo de tomada de decisdo relacionada com o
espaco do jardim de infancia.

O processo de tomada de decisdo do grupo pode
ser prejudicado pela dificuldade do individuo em
produzir interagGes sociais. Comunicagdo limitada
durante as tarefas de colocagdo de mobilidrio nos
espacos do jardim de infancia poderd causar
confusdo entre os membros do grupo.

Fonte: Performance skill categories are from Powerful Practice: A Model for Authentic Occupational Therapy, by A. G. Fisher and A. Marterella, 2019, Fort Collins,
CO: Center for Innovative OT Solutions. Copyright © 2019 by the Center for Innovative OT Solutions. Adapted with permission.




Quadro 11 - Fatores do/a cliente

Os fatores do/a cliente incluem (1) valores, crengas e espiritualidade; (2) fungdes do corpo; e (3) estrutura corpo. Os fatores do/a cliente sdo integrantes do/a

cliente e influenciam o desempenho do/a cliente nas suas ocupagdes.

Categoria

ou sdo influenciados pelo envolvimento em ocupagdes.

Valores, crengas e espiritualidade — Perce¢des, motivagdes e outros significados relacionados com o/a cliente (pessoa, grupo ou populagdo) que influenciam

Exemplos Relevantes para a Pratica da Terapia Ocupacional

Valores — Crengas e compromissos adquiridos, derivados da cultura, sobre o
que é bom, correto e importante fazer (Kielhofner, 2008)

Pessoa

o Honestidade consigo mesmo e com os outros
e Compromisso para com a familia

Grupo

e Obrigacdo de prestar um servigo

e Justica

e Inclusdo

Populagdo

o Liberdade de expressdo

o |gualdade de oportunidades para todos

e Tolerancia para com os outros

Crengas — “Algo que é aceite, considerado verdadeiro, ou tido como uma
opinido” (Belief, 2020).

Pessoa

o Alguém que ndo tem capacidade para influenciar os outros

® Trabalho drduo compensa

Grupo

e Ensinar os outros a jardinar diminui a sua dependéncia dos supermercados

e Escrever cartas como parte de uma associagdo da vizinhanga pode ajudar a
criagdo de um parque comunitario

Populagdo

e Vale a pena lutar por alguns direitos pessoais

e Uma nova politica de cuidados de saude, ainda que ndo testada, vai afetar
positivamente a sociedade.

Espiritualidade — “Uma experiéncia com significado profundo, obtida através
do envolvimento em ocupagBes que envolve crengas e valores pessoais,
reflexdo e intengdo dentro de um contexto ambiental de apoio (Billock, 2005,
p. 887). E importante reconhecer a espiritualidade "como dindmica e muitas
vezes evolutiva" (Humbert, 2016, p. 12).

Pessoa
® Procura pessoal de propdsito e significado da vida

® Orientagdo das agBes a partir de um sentido de valor para além da aquisigdo
de riqueza ou fama
Grupo

e Estudo em conjunto de textos religiosos

® Assistir a um servigo religioso

Populagdo

® Procura comum de propdsito e significado da vida

e Orientagdo das agdes a partir de valores acordados pelo coletivo

portuguesa de 2004). Esta lista ndo é totalmente inclusiva.

Fungdes do corpo — “As fungdes fisioldgicas do sistema corporal (incluindo as fungdes psicolégicas)” (WHO, 2001, p. 10).
Esta seccdo da tabela esta organizada de acordo com as classificagdes da CIF; para descri¢cdes e definicGes mais detalhadas, consultar WHO (2001; versdo

FungGes Mentais

Fungdes Mentais Especificas

Cognitivas de nivel superior

Julgamento, formacdo de conceitos, metacognicdo, fungdes executivas,
praxis, flexibilidade cognitiva, autoconhecimento

Atengdo Manutengdo, mudanca e divisdo da atengdo, concentragdo, distragdo

Memoria Curto-prazo, longo-prazo e memdria de trabalho

Perce¢do Discriminagdo de sensagdes (p. ex. audigdo, tato, visdo, olfato, paladar,
vestibular e propriocetivo)

Pensamento Controlo e conteldo de pensamento, perce¢do da realidade vs. delirios,

pensamento légico e coerente.

FungBes mentais de sequenciagdo do movimento complexo

Fungdes mentais que regulam a velocidade, resposta, qualidade e tempo da
produgdo motora, tais como cansago, bater com o pé, contorcer a mdo como
resposta a tensdo interna.

Emocionais

Regulagdo e amplitude das emogBes; adequacdo das emogdes, incluindo
raiva, amor, tensdo e ansiedade; labilidade emocional

Experiéncia pessoal e do tempo

Consciéncia da propria identidade (incluindo identidade de género), corpo e
da sua postura relativa ao ambiente e ao tempo

Fungdes Mentais Globais

Consciéncia Estado de consciéncia e alerta, incluindo a clareza e continuidade do estado
de vigilia
Orientagao Orientagdo para a pessoa, lugares, tempo, consigo préprio e outros

(continua)




Quadro 11 - Fatores do/a cliente (continuagéo)

Categoria

Exemplos Relevantes para a Pratica da Terapia Ocupacional

Fungdes do corpo (continuagdo)

Psicossocial

Fungdes mentais gerais, tal como se desenvolvem ao longo da vida, requeridas
para compreender e integrar construtivamente as fungdes mentais que levam
a formagdo das capacidades pessoais e interpessoais necessarias para o
estabelecimento de interagdes sociais reciprocas, em termos ndo s6 de
significado como de proposito.

Temperamento e Personalidade

Extroversdo, introversdo, amabilidade, consciéncia,

Energia estabilidade emocional, abertura a experiéncia, autocontrolo, autoexpressao,
confianga, motivagdo, controlo de impulsos, apetite
Sono Nivel de energia, motivacdo, apetite, desejo, impulso

FungGes Sensoriais

Fungdes Visuais

Qualidade da visdo, acuidade visual, estabilidade visual, fungdes do campo
visual que promovam a tomada de consciéncia visual do ambiente envolvente
a varias distancias de funcionamento.

Fungdes Auditivas

Detecdo e discriminagdo de sons; consciencializagdo da localizagdo e distancia
de sons

Fungdes Vestibulares

Sensacgdo relacionada com a posigdo, equilibrio e seguranga de movimentos
contra a gravidade

Fungdes Gustativas

Associagdo de qualidades gustativas do amargo, doce, azedo e salgado

Fungdes Olfativas

Detecdo de odores e cheiros

Fungdes Propriocetivas

Consciencializagdo da posi¢do do corpo e do espago

Fungdes Tateis

Sensacgdo de ser tocado por outros ou de tocar varias texturas, tais como as
dos alimentos; presenga de dorméncia, parestesia e hiperestesia

Interocepgdo Detegdo de alteragdes nos seus proprios 6rgdos internos através de recetores
sensoriais especificos (p. ex. consciéncia de fome, sede, digestdo, estado de
alerta)

Dor Sensacdo desagradavel que indica danos potenciais ou reais em alguma parte

do corpo; sensacgdo de dor generalizada ou localizada (p. ex. difusa, magadora,
aguda ou fantasma)

Sensibilidade a temperatura e pressao

Consciéncia térmica (quente e frio), sensacdo de forga aplicada sobre a pele
barorecepgdo)

Fungdes Neuro-musculo-esqueléticas e relacionadas com movimento

Fungdes das articulagBes e 0ssos

Mobilidade articular

Amplitude de movimento articular

Estabilidade articular

Manutengdo da integridade estrutural das articulagdes ao longo do corpo;
estabilidade fisiologica das articulagdes relacionada com a integridade
estrutural.

Fungdes dos Musculos

Forga muscular

Forga

Ténus muscular

Grau de tonus muscular (p. ex. flacidez, espasticidade, flutuagdo)

Resisténcia muscular

Sustentabilidade da contragdo muscular

Fung¢des do Movimento

Reflexos motores

Contragdo involuntaria dos musculos induzidas automaticamente por
estimulos especificos (p. ex. estiramento, reflexo ténico cervical assimétrico,
reflexo tonico cervical simétrico)

Reagdes motoras involuntarias

Reagdes posturais, reagdes de ajustamento do corpo, reagdes de suporte

Controlo voluntério do movimento

Coordenagdo olho-mao e olho-pé, integragdo bilateral,

Padrdes de marcha

cruzamento da linha média, controlo motor global e fino, fungdo oculomotora
(p. ex: movimentos sacddicos, perseguigdo, acomodagdo, binocularidade)

(continua)




Fatores do/a cliente (continuagéo)

Categoria

Exemplos Relevantes para a Pratica da Terapia Ocupacional

Fungdes do corpo (continuagdo)

Fungdes Cardiovasculares, hematoldgicas, imunolégicas e do sistema respiratério

(Nota. Os/as terapeutas ocupacionais dispdem do conhecimento destas fungdes corporais e compreendem amplamente a interagdo que ocorre entre estas
fungBes que suportam a saude, bem-estar e participagdo na vida através do envolvimento em ocupagdes)

Fungdes do Sistema Cardiovascular

Manutengdo das fungdes de pressdo sanguinea (hipertensdo, hipotenséo,
hipotensdo postural), batimento e ritmo cardiaco

Fungdes do Sistema Hematoldgico e Imunolégico

Protegdo contra substancias estranhas, incluindo infegdo e reagdes alérgicas

Fungdes do Sistema Respiratdrio

Frequéncia, ritmo e profundidade da respiragdo

Fung¢des adicionais e sensagdes cardiovasculares e do sistema
respiratorio

Resisténcia fisica, capacidade aerdbica, resisténcia, fadiga

FuncgGes da voz e do discurso; Fungdes do sistema digestivo, metabdlico e enddcrino; Fungdes geniturinarias e reprodutivas
(Nota. Os/as terapeutas ocupacionais dispdem do conhecimento destas fungdes corporais e compreendem amplamente a interagdo que ocorre entre entas
fungdes que suportam a saude, bem-estar e participagdo na vida através do envolvimento em ocupagdes)

Fungdes da Voz e da Fala

Fluéncia e ritmo, fungdo vocal alternativa

Fungdes do sistema digestivo, metabdlico e enddcrino

Fungdes do sistema digestivo, sistema metabdlico e sistema enddcrino

Fungdes geniturindrias e reprodutivas

Fungdes Geniturinarias e Reprodutivas

Fungdes da pele e estruturas relacionadas

(Nota. Os/as terapeutas ocupacionais dispdem do conhecimento destas fungdes corporais e compreendem amplamente a interagdo que ocorre entre entas
fungdes que suportam a saude, bem-estar e participagdo na vida através do envolvimento em ocupagdes)

Fungdes da pele
Fungdes dos pelos e unhas

Protegdo (presenga ou auséncia de feridas, cortes e abrasdes), reparacdo
(cura de feridas)

Estruturas do corpo— “Partes anatémicas do corpo, tais como 6rgdos, membros e os seus componentes” que suportam as fungdes do corpo (WHO, 2001 p.10).
Esta seccdo da tabela esta organizada de acordo com as clarificagdes da CIF; para descrigdes e definigdes mais detalhadas, consultar WHO (2001; versdo

portuguesa de 2004) .

Estruturas do Sistema Nervoso

Estruturas relacionadas com os olhos e ouvidos

Estruturas relacionas com a voz e fala

Estruturas dos sistemas cardiovascular, imunolégico e respiratério
Estruturas relacionadas com os sistemas digestivo, metabdlico e enddcrino
Estruturas relacionadas com os sistemas geniturindrio e reprodutivos
Estruturas relacionadas com o movimento

Os/as terapeutas ocupacionais dispdem do conhecimento destas estruturas
do corpo e compreendem amplamente a interagdo que ocorre entre estas
estruturas que suportam a saude, bem-estar e participagdo na vida através do
envolvimento em ocupagdes.

Nota. A categorizagdo das fungdes do corpo e das estruturas do corpo é baseada no ICF (WHO, 2001). A classificagdo foi selecionada por ter recebido uma vasta
exposi¢do e por apresentar uma linguagem que é compreendida por audiéncias externas. CIF = Classificagdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e

Saude WHO = World Health Organization.




Quadro 12 - Processo de Terapia Ocupacional para Pessoas, Grupos e Populagées
O processo de Terapia Ocupacional aplica-se ao trabalho com pessoas, grupos e populagdes. O processo para grupos e populagdes espelha o processo para
pessoas. O processo para populag@es inclui abordagens de satude publica, e o processo para grupos pode incluir métodos que se dirigem ao desempenho

ocupacional, tanto para pessoas como para populagdes (Scaffa & Reitz, 2014).

intervengdo:

e |dentificar os objetivos do/a cliente

e |dentificar os resultados da intervengao
o Selecionar medidas de resultados

o Selecionar métodos para a prestagdo de
servigos, incluindo o enquadramento
tedrico

intervengdo:

e |dentificar os objetivos coletivos do grupo

o |dentificar os resultados da intervengdo
para o grupo

o Selecionar medidas de resultados

e Selecionar métodos para a prestacdo de

servigos, incluindo o enquadramento
tedrico

Componente Etapas do Processo
do processo Pessoa Grupo Populagao
Avaliacdo Consulta e rastreio: Consulta e rastreio, andlise ambiental: Andlise ambiental, andlise de tendéncias,

e Rever o histérico do/a cliente o Identificar a necessidade coletiva com | Pré-planeamento:

e Consulta com a equipa interprofissional base nos dados disponiveis e Recolha de dados para sustentar a

e Administrar ferramentas de rastreio | ® Paracadaindividuo do grupo, concegdo do programa de intervencgo,

. o identificando as necessidades de
estandardizadas O Rever histérico . .
informacgdo
O Administrar ferramentas de i - ,
X R e |dentificar tendéncias de saude na
rastreio estandardizadas « e
) populagdo-alvo e potenciais impactos
OConsulta  com a  equipa positivos e negativos no desempenho
interprofissional ocupacional

Perfil ocupacional: Perfil ocupacional ou perfil da comunidade: | Avaliagdo das necessidades, perfil da

e Entrevistar cliente e cuidador(a) o Entrevistar pessoas que compdem o | comunidade:

grupo e Envolver-se com pessoas da populagdo
e Envolver-se com as pessoas do grupo para para determinar os seus interesses,
determinar os seus interesses, necessidades e oportunidades de
necessidades e prioridades colaboragdo.
o |dentificar prioridades através de

O Inquéritos

O Entrevistas

O Discussdes de grupo ou féruns

Andlise do desempenho ocupacional: Andlise do desempenho ocupacional: Avaliagéio das necessidades, revisdo de

e Avaliar o desempenho ocupacional e Realizar andlise ocupacional e de | dados secunddrios:

e Realizar andlise ocupacional e de atividade o Avaliar os dados quantitativos existentes,
atividade o Avaliar o contexto do grupo que podem incluir

e Avaliar contextos o Avaliar os membros individuais do grupo O Registos de satde publica

e Avaliar competéncias e padrdes de nos seguintes aspetos: O Prevaléncia de doenca ou
desempenho O Desempenho ocupacional incapacidade

e Avaliar fatores do/a cliente O Competéncias e padres de O Dados demograficos

desempenho O Dados econémicos
[ Fatores do/a cliente
e Analisar o impacto do desempenho
individual sobre o grupo

Sintese do processo de avaliagdo: Sintese do processo de avaliagdo: Andlise e interpretagdo de dados:

e Rever e consolidar informagdo para | e Rever e consolidar a informagdo para | e Revere consolidarinformagdo para apoiar
selecionar resultados ocupacionais e selecionar resultados ocupacionais a necessidade do programa e
determinar o impacto dos padrées coletivos identificar quaisquer dados em falta
de desempenho e fatores do/a | ¢ Rever e consolidar informagdo sobre o
cliente na ocupagdo desempenho de cada membro e o seu

impacto no grupo e no desempenho
ocupacional do grupo como um todo
Intervengio Desenvolvimento do plano de | Desenvolvimento do plano ou programa de | Planeamento de programa:

o |dentificar objetivos a curto prazo do
programa

e |dentificar os objetivos a longo prazo do
programa

o Selecionar medidas de resultados a serem
utilizadas na avaliagdo do programa

o Selecionar estratégias para a prestagdo de
servigos, incluindo o quadro tedrico

Implementagdo da intervengdo:

e Realizar intervengdes de Terapia
Ocupacional para abordar
ocupagdes, contextos, padrBes de
desempenho especificos e
competéncias que afetam o
desempenho

Implementagéo de intervengdes ou de
programas:

e Realizar intervengdo ou programa de
Terapia Ocupacional para abordar as
ocupagdes contextos, e padrdes de
desempenho especificos do grupo, e
competéncias que afetam o
desempenho do grupo

Implementagdo do programa:

e Realizar programa ou agdo de advocacy
para responder a necessidades
ocupacionais identificadas

(continua)




Processo de Terapia Ocupacional para Pessoas, Grupos e PopulagGes (continuagao)

Componente
do processo

Pessoa

Revisdo da intervengéo:

o Reavaliar e rever a resposta do/a cliente
a intervengdo

e Rever o progresso em direcdo aos
objetivos e resultados

* Modificar o plano conforme necessario

Etapas do Processo

Grupo

Revisdo da intervengdo ou avaliagdo do

programa:

e Reavaliar e rever a resposta dos membros
individuais e do grupo a intervengdo

e Rever o progresso em dire¢do aos
objetivos e resultados

e Modificar o plano conforme necessario

o Avaliar a eficiéncia do programa

e Avaliar se os objetivos determinados
foram alcangados

Populagao

Avaliagéo do programa:

e Reunir informagdo sobre a
implementagdo do programa

e Medir o impacto do programa

o Avaliar a eficiéncia do programa

e Avaliar se os objetivos determinados
foram alcangados

Resultados

Resultados:

e Utilizar medidas para avaliar o
progresso em diregdo aos resultados

e |dentificar a mudanga na participagdo

Resultados:

e Utilizar medidas para avaliar o progresso
em diregdo aos resultados

e |dentificar a mudanga no desempenho

Resultados:

o Utilizar medidas para avaliar o progresso
em diregdo aos objetivos do programa
alongo prazo

ocupacional ocupacional dos membros individuais e | e Identificar a mudanga no desempenho
do grupo como um todo ocupacional da populagdo alvo
Transi¢cdo: Transi¢do: Plano de sustentabilidade:

e Facilitar a mudanga do/a cliente de um
papel ou experiéncia de vida para
outro, como p. ex.

O Mudanga para um novo nivel de
cuidados

e Facilitar a passagem dos membros do
grupo de um papel ou experiéncia de
vida para outro, tais como

O Mudanga para um novo nivel de
cuidados

e Desenvolver um plano de agdo para
manter o programa

o |dentificar fontes de financiamento

e Desenvolver a capacidade da comunidade
e apoiar as relagdes para continuar o

O Transi¢do entre prestadores O Transig¢do entre prestadores programa
0O Mudanga para um  novo O Mudanga para um novo ambiente
ambiente  terapéutico ou terapéutico ou programa
programa
Descontinuagdo: Descontinuagdo: Plano de disseminagdo:

e Descontinuar os cuidados apds terem
sido atingidos os objetivos a curto e
longo prazo ou ap6s o/a cliente ter
optado por ndo participar mais

e Implementar plano de alta para apoiar
o desempenho apés descontinuagdo
dos servigos

e Descontinuar os cuidados apds os
objetivos de curto e longo prazo do
grupo terem sido alcangados

e Implementar plano de alta para apoiar o
desempenho apds a descontinuagdo
dos servigos

e Partilhar resultados com participantes,
partes interessadas e membros da
comunidade

o Implementar plano de sustentabilidade




Quadro 13 -
Exigéncias da Ocupacdo e da Atividade

As exigéncias da ocupagcdo e da atividade sdo os componentes das ocupacdes e atividades que os/as terapeutas ocupacionais consideram no seu processo de
raciocinio profissional e clinico. As exigéncias da atividade sdo o que é normalmente requerido para realizar a atividade, independentemente do/a cliente e do
contexto. As exigéncias de ocupag&o sdo o que é requerido pelo/a cliente especifico (pessoa, grupo ou populagdo) para desenvolver uma ocupagdo.
Dependendo do contexto e das necessidades do/a cliente, as exigéncias de ocupacio e atividade podem atuar como barreiras ou facilitadores para a
participagdo. O conhecimento especifico sobre as exigéncias de atividade assiste os/as terapeutas ocupacionais na selegdo de ocupagdes para fins terapéuticos.

Tipo de exigéncia

Exigéncias da atividade:
Tipicamente requerido para
realizar a atividade

Exigéncias da Ocupagdo: Requerido pelo/a
cliente (Pessoa, Grupo ou Populagdo) para
Realizar a Ocupagao

Relevancia e importancia

Significado geral da atividade | O significado que o/a cliente retira da

dentro da sua cultura ocupagdo, que pode ser subjetivo e
pessoalmente construido; simbdlico,
inconsciente e metaférico; e alinhado com
os objetivos, valores, crengas e necessidades
do/a cliente e utilidade percebida

Pessoa: Pessoa:

Tricotar artigos de vestuario para | Tricotar como uma forma de praticar

uso pessoal, para rendimentos | estratégias de mindfulness para lidar com a

provenientes da venda, ou como | ansiedade

atividade de lazer

Grupo: Grupo:

Cozinhar para providenciar | Preparagdo da refeicdo de uma festividade

alimentagdo, cumprir um papel | comafamilia para estabelecer ligagdes entre

familiar, ou dedicar-se a uma | os membros e a sua cultura e tradigdes

atividade de lazer

Populagdo: Populagdo:

Presenca de casas de banho | Criagdo de novas casas de banho acessiveis a

acessiveis em espagos publicos, em
conformidade com a lei nacional

todos os géneros para simbolizar o
compromisso de uma comunidade com a
seguranga e inclusdo de membros com
deficiéncia e membros LGBTI+

Objetos utilizados e suas propriedades: Ferramentas (p. ex., tesouras,
pratos, sapatos, bola de voleibol), materiais (p. ex., tintas, leite, batom),
equipamento (p. ex., bancada de trabalho, fogdo, cesto de
basquetebol) e recursos (p. ex., dinheiro, transporte) necessérios no
processo de exercer a atividade ou ocupagdo e as suas propriedades
inerentes (p. ex., pesada, aspero, afiado, colorido, alto, com sabor
amargo).

Pessoa: Estagdo de trabalho de computador que inclui um computador, teclado,
rato, secretdria e cadeira.

Grupo: Recursos financeiros e de transporte para um grupo de amigos para assistir
a um concerto.

Populagdo: Ferramentas, materiais e equipamento para os esforgos de socorro as
inundagdes para garantir a seguranga das pessoas com deficiéncia.

Exigéncias do espago: Requisitos do ambiente fisico da ocupagdo ou da
atividade (p. ex., tamanho, disposi¢do, superficie, iluminagéo,
temperatura, ruido, humidade, ventilagado)

Pessoa: Disposi¢do da mesa numa sala de aula de uma escola primaria

Grupo: Espaco de reunido acessivel para realizar um workshop de prevengdo de
quedas

Populagdo: Controlos de ruido, iluminagdo, disposicdo e temperatura para um
museu sensorialmente amigdavel

Exigéncias sociais: Elementos dos ambientes sociais e atitudinais
necessdrios a ocupagdo ou atividade

Pessoa: Regras de envolvimento para uma crianga no recreio

Grupo: Expectativas dos viajantes num aeroporto (p. ex., esperar na fila, seguir as
indicacBes do pessoal e outros, fazer perguntas quando necessario)

Populagdo: Compreensdo do clima social e politico da regido geografica

Exigéncias de sequenciacdo e temporais: Processo temporal necessario
para realizar a atividade ou ocupagdo (p. ex., etapas especificas,
sequéncia de etapas, requisitos de tempo)

Pessoa: Sequéncia e horario preferidos da rotina matinal de um cliente para afirmar
a sua identidade social, cultural e de género

Grupo: Etapas que uma turma de alunos realiza na preparagdo para comegar o dia
de escola.

Populagdo: Horarios dos comboios publicos.

AcBes e competéncias de desempenho requeridas: Agbes e
competéncias de desempenho (motor, processo e interagdo social) que
sdo uma parte inerente da atividade ou ocupacgdo

Pessoa: Movimentos do corpo necessarios para conduzir um carro.

Grupo e populagdo: Ver sec¢do "Competéncias de desempenho" para discussdo
relacionada com grupos e populagdo.

Fungbes do corpo requeridas: "FungBes fisioldgicas dos sistemas
corporais (incluindo fungdes psicoldgicas)" (WHO, 2001, p. 10)
necessdrias para apoiar as agdes utilizadas para realizar a atividade ou
ocupagdo

Pessoa: Nivel cognitivo necessario para que uma crianga jogue um jogo.

Grupo e populagdo: Ver secgdo "Fatores do/a cliente" para discussdo das fungdes do
corpo necessarias relacionadas com grupos e populagées

Estruturas do corpo requeridas: "Partes anatémicas do corpo, tais
como 6rgdos, membros e seus componentes" que suportam as funcées
do corpo (WHO, 2001, p. 10) e que sdo necessdrias para realizar a
atividade ou ocupagdo

Pessoa: Existéncia de membros superiores para brincar a atirar a bola

Grupo e populagéo: Ver secgdo "Fatores do/a cliente" para discussdo das estruturas
do corpo necessdrias relacionadas com grupos e populagGes




Quadro 14 - Tipos de Intervengdo de Terapia Ocupacional

Os tipos de intervengdo de Terapia Ocupacional incluem ocupagdes e atividades, intervengdes que suportam as ocupagdes, educacgdo e treino, advocacy,
intervengBes de grupo e intervengdes virtuais. As intervengdes de Terapia Ocupacional facilitam o envolvimento em ocupagdes para permitir a pessoas, grupos e
populagdes alcangar salide, bem-estar e participagdo na vida. Os exemplos fornecidos ilustram os tipos de intervengdes em que os/as clientes se envolvem e que
os/as terapeutas ocupacionais fornecem e n3o pretendem todas as possibilidades.

Tipo de Intervengao

Descricao

Exemplos

Ocupagdes e Atividades - Ocupagbes e atividades selecionadas como intervengdes para clientes especificos sdo concebidas para satisfazer objetivos
terapéuticos e responder as necessidades subjacentes da mente, do corpo e do espirito do/a cliente. Para utilizar as ocupagdes e atividades de forma
terapéutica, o/a terapeuta ocupacional considera as exigéncias de atividade e os fatores do/a cliente em relagdo aos objetivos e contextos terapéuticos do/a

cliente.
Ocupagdes Eventos de vida didria amplos e especificos que sdo | Pessoa
personalizados e significativos para o/a cliente O/a cliente completa o vestir e a sua higiene
matinal utilizando dispositivos de apoio.
Grupo
O/a cliente joga o jogo da apanhada em grupo, no
parque infantil para melhorar a participagao social.
Populagdo
O/a terapeuta ocupacional cria uma aplicagdo para
melhorar o acesso das pessoas com perturbagdo
do espetro do autismo na utilizagdo dos sistemas
de transportes coletivos metropolitanos.
Atividades Componentes das ocupagdes que sdo Pessoa

objetivos e separados do envolvimento ou
contextos do/a cliente. As atividades como
intervengdes sdo selecionadas e concebidas para
apoiar o desenvolvimento de competéncias de
desempenho e padrdes de desempenho para
melhorar o envolvimento ocupacional.

0/a cliente seleciona a roupa e manipula os fechos
da roupa antes de se vestir.

Grupo
Os membros do grupo separam-se em duas
equipas para o jogo da apanhada.

Populagdo
O/a cliente estabelece comissdes
voluntarios na escola dos seus filhos.

de pais

IntervengGes que suportam as Ocupagdes — Os métodos e tarefas que preparam o/a cliente para o des

empenho ocupacional sdo utilizados como parte de

uma sessdo de tratamento, como preparagdo ou em simultdneo com ocupagdes e atividades, ou sdo fornecidos a um cliente para apoiar o desempenho

ocupacional diario no seu envolvimento no domicilio.

Modalidades mecanicas e de agentes fisicos

Modalidades, dispositivos e técnicas para preparar
o/a cliente para o desempenho ocupacional. Tais
abordagens devem fazer parte de um plano mais
amplo e ndo ser utilizadas exclusivamente.

Pessoa

0O/a terapeuta ocupacional administra
modalidades de agentes fisicos para diminuir a
dor, ajudar na cicatrizagdo de feridas ou no
controlo de edemas, ou preparar musculos para o
movimento para melhorar o desempenho
ocupacional.

Grupo
O/a terapeuta ocupacional desenvolve um manual
de referéncia sobre técnicas de drenagem linfatica

manual pés-mastectomia para aplicagdo em
ambulatério.
Ortéteses e proteses Construcdo de dispositivos para mobilizar, | Pessoa

imobilizar ou suportar estruturas do corpo para
aumentar a participagdo em ocupagdes

O/a terapeuta ocupacional fabrica e indica uma
ortétese de punho para facilitar o movimento e
aumentar a participagdo nas atividades
domeésticas.

Grupo

Os membros do grupo de pessoas amputadas que
utilizam préteses participam num jogo de
basquetebol com veteranos.

(continua)




Tipos de
Intervengdo de Terapia Ocupacional (continuagéo)

Tipo de Intervengao

Descricdo

Exemplos

Tecnologias de apoio e modificagbes ambientais

Avaliagdo, selegdo, disponibilizagdo e educagdo e
treino na utilizagdo de tecnologia de apoio de alta
e baixa tecnologia; aplicagdo de principios de
desenho universal; e recomendagBes para
mudangas no ambiente ou atividade para apoiar a
capacidade do/a cliente de se envolver em
ocupagdes

Pessoa

O/a terapeuta ocupacional recomenda a utilizagdo
de um apoio visual (p. ex., uma histdria social) para
orientar o comportamento.

Grupo

0/a terapeuta ocupacional utiliza um smartboard
com sistema de altifalantes durante uma sessdo de
grupo de competéncias sociais para melhorar a
atengdo dos participantes.

Populagdo

O/a terapeuta ocupacional recomenda que uma
grande organizagdo de cuidados de saude pinte as
saidas das suas instalagdes de forma a se
assemelharem a estantes de livros para dissuadir
os pacientes com deméncia de fugirem.

Dispositivos com rodas para a mobilidade

Produtos e tecnologias que facilitam a capacidade
do/a cliente para manobrar ao longo do espago,
incluindo assentos e posicionamento; melhorar a
mobilidade para aumentar a participagdo nas
ocupagdes didrias desejadas; e reduzir o risco de
complicagdes tais como lesGes cutaneas ou
contraturas de membros.

Pessoa

O/a terapeuta ocupacional recomenda, em
conjunto com a equipa das cadeiras de rodas, um
comutador de sopro-e-sucgdo para permitir ao/a
clienteo/a cliente manobrar a cadeira de rodas
elétrica de forma independente e interagir com
uma unidade de controlo ambiental em casa.

Grupo

Grupo de utilizadores de cadeiras de rodas na
mesma cidade, acolhe um evento educativo de
apoio aos pares.

Autorregulagdo

Agdes que o/a cliente executa para ir ao encontro
de fatores especificos do/a cliente ou
competéncias de desempenho. As abordagens de
intervencdo podem dirigir-se ao processamento
sensorial para promover a estabilidade emocional
em preparagdo para a participacdo social ou
atividades de trabalho ou de lazer, ou apoias as
fungBes executivas para suportar o envolvimento
em ocupagBes e atividades significativas. Estas
abordagens envolvem a participagdo ativa do/a
cliente e, por vezes, a utilizagdo de materiais para
simular componentes das ocupagdes.

Pessoa
O/a cliente participa num ambiente sensorial
construido (p. ex., através do movimento,
sensagbes tacteis, aromas) para promover a
atengdo antes de se envolver numa atividade
escolar.

Grupo

O/a terapeuta ocupacional ensina um professor de
sala de aula a implementar técnicas de
mindfulness, imagem mental, e respiragdo ritmica
apods o intervalo para melhorar o sucesso dos
alunos nas atividades de sala de aula.

Populagdo

O/a terapeuta ocupacional fornece consultoria a
empresas e sites comunitarios para estabelecer
ambientes sensorialmente amigaveis para pessoas
com défices de processamento sensorial.

Educagdo e Treino

Educagdo

Transmissdo de conhecimento e informagdo sobre
ocupagdo, saude, bem-estar e participagdo para
permitir ao/a clienteo/a cliente adquirir
comportamentos, hdbitos e rotinas uteis.

Pessoa

O/a terapeuta ocupacional providencia educagdo
sobre modificagBes no lar e atividades ao conjuge
ou membro da familia de uma pessoa com
deméncia, para promover a maxima
independéncia.

Grupo

O/a terapeuta ocupacional participa numa reunido
de planeamento em equipa de cuidados, para
educar a familia e membros da equipa, acerca da
condigdo e nivel de funcionamento do/a cliente e
estabelecer um plano de cuidados.

Populagdo

0/a terapeuta ocupacional educa os funcionarios
da camara municipal, acerca dos beneficios dos
percursos pedestres e de bicicleta acessiveis, para
pessoas que utilizam dispositivos de mobilidade e
estratégias para os construir.

(continua)




Tipos de Intervengdo de Terapia Ocupacional (continuagdo)

Tipo de Intervengao

Descricdo

Exemplos

Treino

Facilitagdo da aquisicdo de competéncias
concretas, para atingir objetivos especificos numa
situagdo aplicada da vida real. Neste caso, as
competéncias referem-se a  componentes
mensurdveis da fungdo que possibilitam o
dominio. O treino diferencia-se da educagdo pelo
seu objetivo de melhorar o desempenho, em
oposicdo a melhorar a compreensdo, embora
estes objetivos andem muitas vezes de maos
dadas (Collins & O'Brien, 2003).

Pessoa

0/a terapeuta ocupacional instrui o/a cliente no
uso de competéncias para lidar com os sintomas
de ansiedade (coping), tais como respirar fundo,
antes de se envolver na interagdo social.

Grupo

O/a terapeuta ocupacional fornece um servigo
interno de treino na aplicagdo de novas normas de
reembolso e de pratica adotadas por uma
instituigdo.

Populagdo

O/a terapeuta ocupacional desenvolve um
programa de treino dirigido para orientagdes
praticas, sobre privagdo ocupacional e
competéncia cultural, para terapeutas
ocupacionais que trabalham com refugiados.

estar e a participagdo ocupacional

Advocacy - Esforgos dirigidos a promogao da justica ocupacional e a capacitagdo dos/as clientes para procurar e obter recursos para apoiar a saude, o bem-

com o apoio do/a terapeuta ocupacional.

Advocacy Esforcos de advocacy empreendidos pelo/a | Pessoa
terapeuta ocupacional. O/a terapeuta ocupacional colabora com um

cliente para obter acomodagGes razoaveis num
local de trabalho.
Grupo
O/a terapeuta ocupacional colabora com e educa
os professores de uma escola primaria sobre a
concegdo de salas de aula inclusivas.
Populagdo
O/a terapeuta ocupacional trabalha na direcdo
politica de wuma organizagdo, para obter
alojamentos adaptados para pessoas com
incapacidades.

Self-advocacy Esforcos de advocacy empreendidos pelo/a cliente | Pessoa

0/a cliente solicita acomodagdes razoaveis, tais
como audiolivros escolares, para apoiar a sua
dificuldade de aprendizagem.

Grupo

O/a cliente participa numa reunido de
trabalhadores para solicitar e adquirir cadeiras
ajustdveis, para melhorar o conforto nos postos de
trabalho do computador.

Populagdo

O/a cliente participa num comité de estudantes
em parceria com a administracdo escolar, para
desenvolver programas de prevengdo de
cyberbullying no seu municipio.

Intervengdes de Grupo - Utilizagdo de conhecimentos distintos sobre as dinamicas de grupo e técnicas de interagdo social e de lideranga, para facilitar a
aprendizagem e aquisicdo de competéncias ao longo da vida. Os grupos sdo utilizados como um método de prestagdo de servigos.

(continua)




Tipos de Intervengdo de Terapia Ocupacional (continuagéo)

Tipo de Intervengao

Descri¢do

Exemplos

Grupos funcionais, grupos de atividade, grupos de
tarefas, grupos sociais e outros grupos

Grupos utilizados em contextos de cuidados de
salde, na comunidade ou em organizacBes que
permitem aos/as clientes explorar e desenvolver
competéncias para a participagdo, incluindo
competéncias basicas de interagdo social e
instrumentos de autorregulagdo, estabelecimento
de objetivos e fazer escolhas positivas.

Pessoa

O/a cliente participa num grupo para adultos com
traumatismos cranianos, centrado em objetivos
individuais, para reentrar na comunidade apds
tratamento hospitalar.

Grupo

Grupo de adultos idosos participa em dias de
voluntariado, para manter a participagdo na
comunidade, através de objetivos partilhados.

Populagdo

O/a terapeuta ocupacional trabalha com
professores do ensino basico de um municipio
sobre abordagens dirigidas para questes de
autoeficacia e autoestima, como base para criar
resiliéncia nas criangas em risco de serem
intimidadas.

ou mHealth.

Intervengdes Virtuais - Utilizagdo de tecnologias simuladas, em tempo real, e sincrono para a prestagdo de servigos sem contacto fisico, tais como telessatude

Telessalde (tecnologia de telecomunicagGes e de
informacdo) e mHealth (mobile Health—
tecnologia de aplicagdo para telemoveis)

Utilizagdo de tecnologia como a videoconferéncia,
teleconferéncia, ou aplicagBes para telemoveis,
com o objetivo de planear, implementar e avaliar
intervengdes de Terapia Ocupacional, educagdo e
consultoria .

Pessoa

O/a terapeuta ocupacional realiza uma sessdo de
telessaide com um cliente que vive numa zona
rural.

Grupo

0/a cliente participa numa sess&o inicial de grupo
de apoio on-line para estabelecer protocolos,
procedimentos e papéis no grupo.

Populagdo

O/a terapeuta ocupacional desenvolve métodos e
normas para a mHealth na pratica da Terapia
Ocupacional comunitdria.




Quadro 15 - Abordagens de Intervengdo
As abordagens de intervencgdo sdo estratégias especificas selecionadas para dirigir os processos de avaliagdo e intervengdo com base nos resultados desejados
pelo/a cliente, nos dados de avaliagdo e na evidéncia cientifica. As abordagens suportam a sele¢do de modelos de pratica, quadros de referéncias, e teorias de

tratamento.

Abordagem

Descri¢ao

Exemplos

saude)

Criar, promover (promog¢do da

Uma abordagem de intervengdo que ndo assume
que exista incapacidade ou que nenhum aspeto
interfere com o desempenho. Esta abordagem é
concebida para fornecer experiéncias enriquecidas
ao nivel contextual e da atividade que irdo
melhorar o desempenho para todas as pessoas nos
contextos naturais da vida (adaptado de Dunn et
al., 1998, p. 534).

Pessoa
Desenvolver um programa de gestdo da fadiga, para um cliente
recentemente diagnosticado com esclerose multipla.

Grupo

Criar uma lista de recursos de brinquedos apropriados ao
desenvolvimento, a serem distribuidos pelo pessoal num programa
de jardim de infancia.

Populagdo

Desenvolver um curriculo de prevengdo de quedas, para adultos
mais velhos, para treino em centros de terceira idade e centros de
dia.

Estabelecer,

restabelecer

(remediacdo, restauracdo)

Abordagem concebida para alterar as varidveis
do/a cliente, para estabelecer uma competéncia
ou habilidade ainda ndo desenvolvida, ou para
restaurar uma competéncia ou habilidade que
tenha sido afetada (adaptado de Dunn et al., 1998,
p. 533).

Pessoa

Restaurar o movimento da extremidade superior de um cliente,
para permitir a transferéncia da louga da maquina de lavar louga
para os armarios superiores da cozinha.

Colaborar com um cliente para ajudar a estabelecer as rotinas
matinais necessdrias, para chegar a escola ou ao emprego a horas

Grupo

Educar o pessoal de uma residéncia para clientes com doengas
mentais graves, para desenvolver um hordrio estruturado, a fim de
reduzir o risco dos residentes serem sobrecarregados pelas muitas
responsabilidades de papéis na vida didria.

Populagdo
Restaurar rampas de acesso a entrada de uma igreja depois de um
furacdo.

incapacidade, que se encontram em risco de
problemas de desempenho ocupacional. Esta
abordagem é concebida para evitar a ocorréncia
ou evolugdo de barreiras ao desempenho no
contexto. As intervengdes podem ser dirigidas
ao/a clienteo/a cliente, contexto ou varidveis de
atividade (adaptado de Dunn et al., 1998, p. 534).

Manter Abordagem concebida para prestar apoios que | Pessoa
permitirdo  aos/as clientes preservar as | Providenciar intervengdo continua para um cliente com esclerose
capacidades de desempenho que recuperaram, de | lateral amiotréfica, para abordar a participagdo nas ocupagdes
forma a continuarem a satisfazer as suas | desejadas, através da implementagdo de tecnologias de apoio.
necessidades ocupacionais. O pressuposto é que
sem uma intervengdo continua de manutencgdo, o | Grupo
desempenho diminuiria e as necessidades | Manter modificagdes ambientais numa residéncia para jovens
ocupacionais ndo seriam satisfeitas, afetando | adultos com deficiéncias fisicas, para seguranga continua e
assim a salde, o bem-estar e a qualidade de vida. envolvimento com os colegas de casa.
Populagdo
Manter o acesso seguro e independente para pessoas com baixa
visdo, aumentando a iluminagdo do corredor num centro
comunitario.
Modificar (compensacgdo, | Abordagem orientada para "encontrar formas de | Pessoa
adaptacdo) rever o contexto atual ou as exigéncias da | Simplificar a sequéncia de tarefas para ajudar uma pessoa com
atividade para apoiar o desempenho no ambiente | limitagdes cognitivas a completar uma rotina de autocuidado
natural, [incluindo] técnicas compensatérias . . . | matinal.
[tais como] melhorar algumas caracteristicas para
fornecer pistas ou reduzir outras caracteristicas | Grupo
para diminuir a distratibilidade" Dunn et al., 1998, | Modificar uma residéncia universitaria para acomodar um grupo de
p. 533). estudantes com limitagdes de mobilidade.
Populagdo
Consultar arquitetos e construtores para concegdo de casas que
permitam as pessoas ali envelhecer e utilizar principios de desenho
universal.
Prevenir (prevengdo de | Abordagem concebida para responder as | Pessoa
incapacidade) necessidades dos/as clientes com ou sem | Ajuda na prevengdo do uso de substancias ilicitas, através da

introducdo de estratégias de rotina auto-iniciadas, que apoiam um
comportamento livre de drogas.

Grupo
Prevenir o isolamento social dos trabalhadores, promovendo a
participacdo em atividades de grupo ap6s o trabalho.

Populagdo

Consultoria com uma cadeia de hotéis, para fornecer um programa
educativo de ergonomia concebido para prevenir lesGes nas costas
do pessoal de limpeza.




Quadro 16 - Resultados

O processo de Terapia Ocupacional culmina com a obteng&o dos resultados; estes descrevem o que os/as clientes podem alcangar através da intervencg&o da
Terapia Ocupacional. Alguns resultados sdo mensuraveis e utilizados para o planeamento de intervengdes bem como revisdo e planeamento da alta. Estes
resultados refletem a consecugdo dos objetivos de tratamento que se relacionam com o envolvimento na ocupagdo. Outros resultados sdo experienciados
pelos/as clientes quando percebem os efeitos do envolvimento na ocupagdo e sdo capazes de voltar a retomar os seus habitos, rotinas, papéis e rituais

desejados.

A adaptacdo esta incorporada em todas as categorias de resultados. Os exemplos na tabela especificam como é que o resultado geral da saude e da

participacdo na vida pode ser operacionalizado.

Categoria de Resultado

Descricao

Exemplos

Desempenho Ocupacional

Ato de fazer e concretizar uma agdo selecionada
(competéncia de desempenho), atividade ou
ocupagdo (Fisher, 2009; Fisher & Griswold, 2019;
Kielhofner, 2008) que resulta da relagdo dinamica
entre o/a cliente, o contexto e a atividade.
Melhorar ou otimizar as competéncias e padrdes
no desempenho ocupacional leva ao envolvimento
em ocupagdes ou atividades (adaptado em parte
de Law et al., 1996, p. 16).

Pessoa

Um cliente com limitagdes nos movimentos da anca toma banho com
seguran¢a quando usa independéncia modificada por um banco de
transferéncia de banheira e uma esponja de cabo longo.

Grupo

Um grupo de adultos mais velhos cozinha uma refeigdo festiva com a
ajuda minima dos profissionais, durante a sua estadia num lar
especializado.

Populagdo

Uma comunidade acolhe criangas com espinha bifida em ambientes
publicos apdés uma noticia sobre a intervengdo de terapeutas
ocupacionais.

Melhoria

Melhorar o desempenho ocupacional através da
adaptagdo quando existe uma limitagdo de
desempenho.

Pessoa

Uma crianga com autismo brinca interactivamente com um par.

Um adulto mais velho regressa a casa vindo de um lar especializado,
como era o seu desejo.

Grupo

A dor nas costas do pessoal de enfermagem diminui como resultado
de um programa de educagdo, aplicado em contexto de trabalho,
sobre a mecanica corporal para a realizagdo das tarefas que requerem
flexdo e levantamento de pesos.

Populagdo
Sdo construidas instalagBes de recreio acessiveis para todas as
criangas, em parques da cidade.

Aprimoramento

Desenvolvimento de competéncias e padrdes de
desempenho que aumentam o desempenho
ocupacional durante as ocupag¢des da vida quando
ndo existe uma limitacdo de desempenho.

Pessoa

Uma mde adolescente experimenta mais confianga e competéncia na
parentalidade como resultado de sessdes de grupo estruturadas e
aulas de desenvolvimento infantil.

Grupo

O nimero de membros do centro de dia local aumenta como resultado
de programas alargados de bem-estar social e de exercicio. Os
funciondrios da escola aumentaram a capacidade de lidar e gerir a
violéncia dos jovens em idade escolar como resultado da formagdo em
“resolugdo de conflitos para combater o bullying”.

Populagdo

Os adultos mais velhos tém oportunidades acrescidas de participar em
atividades comunitdrias através de programas de partilha e
intercambio.

Prevencgdo

Esforgos de melhoria, ao nivel da educagdo ou
promogdo da saude, para identificar, reduzir ou
impedir o inicio, e reduzir a incidéncia de
condigBes insalubres, fatores de risco, doengas ou
lesdes. A Terapia Ocupacional promove um estilo
de vida saudavel a nivel individual, em grupo, na
populagdo (social) e no governo ou ao nivel politico
(adaptado de AOTA, 2020b).

Pessoa
Uma crianga com incapacidades ortopédicas recebe uma cadeira e
uma area de jogo apropriado.

Grupo
Um programa de atividades de lazer e educagdo é implementado num
centro de acolhimento para adultos com doenga mental grave.

Populagdo

O acesso aos servigos de Terapia Ocupacional é prestado em areas
desfavorecidas onde os residentes normalmente recebem outros
servigos.
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Resultados (continuagéo)

Categoria de Resultado

Descricao

Exemplos

Saude e saudabilidade

Saude: Estado de bem-estar fisico, mental e social,
bem como um conceito positivo que enfatiza os
recursos sociais e pessoais e as capacidades fisicas
(OMS, 1986). A saude dos grupos e das populagdes
inclui também a responsabilidade social dos
membros do grupo ou da populagdo como um
todo. Saudabilidade: "Processo ativo através do
qual individuos [ou grupos ou populagdes] tomam
consciéncia e fazem escolhas para uma existéncia
mais bem-sucedida" (Hettler, 1984, p. 1117). A
saudabilidade é mais do que a falta de sintomas de
doenga; é um estado de equilibrio mental e fisico
e de aptiddo (adaptado de "Wellness", 1997, p.
2110).

Pessoa

Uma pessoa com uma condigdo de satide mental participa num grupo
de capacitagdo e advocacy, para melhorar os servigos na comunidade.
Uma pessoa com perturbagdo de hiperatividade e défice de atengdo
demonstra autogestdo através da capacidade de gerir os varios
aspetos da sua vida.

Grupo

E implementado, numa empresa, um programa para colaboradores,
que pretende identificar problemas e solugdes no que diz respeito ao
equilibrio entre trabalho, lazer e vida familiar.

Populagdo
A incidéncia da obesidade infantil diminui.

Qualidade de Vida

Avaliagdo dindmica da satisfagdo de vida do/a
cliente (percegbes do progresso até alcangar os
objetivos), esperanca (crenga real ou percecionada
de que consegue alcangar os objetivos através das
escolhas efetuadas), autoconceito (conjunto de
crengas e sentimentos sobre si mesmo), salude e
funcionalidade (p. ex. estado de saude, capacidade
de autocuidados) e fatores socioeconémicos (p.
ex. vocagdo, educagdo, rendimento) (adaptado de
Radomski, 1995).

Pessoa
Uma crianga surda membro de uma familia ndo surda, participa plena
e ativamente durante uma atividade recreativa.

Grupo

Uma instituicdo constata uma maior participagdo dos seus clientes
residentes durante as saidas e viagens independentes, como resultado
do treino de competéncias de vida independente para os prestadores
de cuidados.

Populagdo

Forma-se um lobby para apoiar oportunidades de criagdo de
networking social, atividades de advocacy e partilha de informagdo
cientifica para os sobreviventes de Acidente Vascular Cerebral e as
suas familias.

Participagdao

Envolvimento em ocupagdes desejadas de modo a
serem pessoalmente satisfatdrias e congruentes
com as expectativas culturais.

Pessoa
Uma pessoa recupera a capacidade de desempenhar as tarefas
essenciais do seu local de trabalho, ap6s uma lesdo do tendao flexor.

Grupo
Uma familia desfruta de férias passadas a viajar pelo pais na sua
carrinha adaptada.

Populagdo
Todas as criangas de um concelho tém acesso a programas de
desporto escolar.

Competéncia nos papéis

Capacidade de cumprir eficazmente as exigéncias
dos papéis em que se envolve

Pessoa
Uma pessoa com paralisia cerebral é capaz de tomar notas e escrever
no computador para cumprir as exigéncias do papel de estudante.

Grupo

Uma fabrica implementa a rotagdo de postos de trabalho, para
permitir a partilha de tarefas de maior exigéncia, para que os
colaboradores possam cumprir com os seus papéis.

Populagdo

A acessibilidade dos locais de voto é melhorada, permitindo que todas
as pessoas com incapacidade na comunidade possam cumprir com as
exigéncias do papel de cidad3o.

Bem-estar

Satisfagdo com a sua salde, autoestima, sentido
de pertenca, segurangca e oportunidades para
autodeterminagdo, significado, papéis e ajuda aos
outros (Hammell, 2009). O bem-estar é "um termo
geral que abrange o universo de todos os dominios
da vida humana, incluindo aspetos fisicos, mentais
e sociais, que constituem o que se pode designar
por uma “boa vida” (OMS, 2006, p. 211).

Pessoa

Uma pessoa com esclerose lateral amiotrdfica fica satisfeita com a sua
capacidade de encontrar sentido no desempenho do seu papel
parental, através de estratégias compensatérias e modificagdes
ambientais.

Grupo

Membros de um grupo de apoio a depressdo e ansiedade, em
ambulatério, sentem-se seguros no seu sentido de pertenga de grupo
e capacidade de ajudar os outros membros.

Populagdo
Os moradores de uma cidade celebram a inauguragdo de uma escola
que estd a ser reconstruida depois de um desastre natural.
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Resultados (continuagdo)

Categoria de Resultado

Descri¢do

Exemplos

Justiga Ocupacional

Ter acesso e participar em todo o espetro de
ocupagdes significativas e enriquecedoras que sdo
proporcionadas a outros, incluindo oportunidades
de inclusdo social e recursos para participar em
ocupagdes para satisfazer necessidades pessoais,
de saude e sociais (adaptado de Townsend &
Wilcock, 2004).

Pessoa

Um individuo com dificuldades intelectuais e de desenvolvimento
participa num conselho consultivo, para estabelecer programas a
serem oferecidos por um centro de recreagdo comunitaria.

Grupo

Os trabalhadores tém tempo suficiente para almogar com os seus
filhos no jardim de infancia.

Grupo e Populagdo

As pessoas com doenga mental cronica experienciam um maior
sentido de autoeficacia e de competéncias de self-advocacy, que lhes
permite desenvolver uma campanha anti-estigma que promove um
envolvimento na arena civica (grupo) e opgdes de residéncia adaptada
para adultos mais velhos poderem envelhecer nas suas residéncias e
localidades (populagdo).
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Apéndice A—Glossario

A

Abordagens de Intervengao

Estratégias especificas selecionadas para orientar o processo das intervengdes com base nos resultados pretendidos pelo/a
cliente, dados de avaliacdo e evidéncias (ver Quadro 15).

Adaptacao
Resposta eficaz e eficiente do/a cliente as exigéncias ocupacionais e contextuais (Grajo, 2019).
Advocacy

Esforcos direcionados para promover a justica ocupacional e capacitar os/as clientes para procurar e obter recursos para participar
nas suas ocupacdes da vida didria. As a¢Bes realizadas pelo/a terapeuta ocupacional sdo consideradas advocacy, e as realizadas

pelo/a cliente sdo consideradas self-advocacy e podem ser promovidas e apoiadas pelo/a terapeuta (ver Quadro 14).
Self-Advocacy

Advocacy para consigo mesmo, incluindo tomar decisdes sobre a prépria vida, aprender a angariar informacgao para ter um melhor
entendimento sobre questdes importantes ou de interesse pessoal, desenvolver uma rede de apoio, conhecer os seus direitos e

responsabilidades, procurar os outros quando precisa de assisténcia e aprender sobre as questdes de autodeterminacao.
Andlise de Atividades

Analise genérica e descontextualizada que procura desenvolver uma compreensdo das exigéncias tipicas da atividade dentro de
uma determinada cultura.

Andlise do Desempenho Ocupacional

A etapa no processo de avaliagdo em que as competéncias e limitagdes ou potenciais problemas do/a cliente sdo mais
especificamente determinados através de instrumentos de avaliagcdo concebidos para analisar, medir e inquirir sobre fatores que

apoiam ou dificultam desempenho ocupacional o/a cliente(ver Quadro 2).
Andlise Ocupacional

Andlise que é realizada com um entendimento da "situac¢do especifica do/a cliente e, portanto, das ocupacdes especificas que o/a

cliente quer ou precisa de fazer no contexto real em que estas sdo realizadas" (Schell et al., 2019, p. 322).
Atividades

Acbes concebidas e selecionadas para apoiar o desenvolvimento de competéncias e padrGes de desempenho para melhorar o

envolvimento ocupacional.
Atividades de Vida Diaria (AVDs)

Atividades que sdo orientadas para cuidar do proprio corpo (adaptado de Rogers & Holm, 1994) e sdo realizadas diariamente.
Estas atividades sdo "fundamentais para viver em sociedade; permitem a sobrevivéncia e o bem-estar basicos" (Christiansen &
Hammecker, 2001, p. 156; ver Quadro 4).

Atividades de Vida Diaria Instrumentais (AVDIs)

Atividades que suportam a vida didria em casa e na comunidade e que muitas vezes requerem interagcdes mais complexas do que

as utilizadas nas AVDs (ver Quadro 4).
Avaliagao

"O processo abrangente de obtencdo e interpretacao dos dados necessdrios para compreender a pessoa, o sistema ou a situagao.

A avaliacdo requer a sintese de todos os dados obtidos, interpretacdo analitica desses dados, raciocinio clinico reflexivo e

(a




consideracdo do desempenho ocupacional e dos fatores contextuais" (Hinojosa et al., 2014, p. 3)

B

Bem-Estar

"Termo geral que abrange o universo dos dominios da vida humana, incluindo aspetos fisicos, mentais e sociais, que compdem o
que pode ser chamado de uma "boa vida" (Organizagdo Mundial da Saude, 2006, p. 211). "A perce¢do do individuo e
responsabilidade pelo bem-estar psicoldgico e fisico uma vez que estes contribuem para a satisfagdo geral com a situagdo de vida"
(Schell & Gillen, 2019, p. 1215).

Brincar

Envolvimento ativo numa atividade que é intrinsecamente motivadora, controlada internamente e escolhida livremente e que
pode incluir a suspensdo da realidade (Skard & Bundy, 2008). Brincar engloba a participacdo num vasto leque de experiéncias,
incluindo, mas ndo se limitando a exploragao, humor, fantasia, risco, concursos e celebragbes (Eberle, 2014; Sutton-Smith, 2009).

Brincar é um fendmeno complexo e multidimensional que é moldado por fatores socioculturais (Lynch et al., 2016; ver Quadro 4).

C

Ciéncia Ocupacional

"Forma de pensar que permite uma compreensao da ocupacgao, da natureza ocupacional dos seres humanos, da relagdo entre

ocupacao, saude e bem-estar e das influéncias que moldam a ocupac¢do" (World Federation of Occupational Therapists, 2012b,
p. 2).

Cliente

Pessoa (incluindo a envolvida nos cuidados ao/a clienteo/a cliente), grupo (conjunto de individuos com caracteristicas ou
propdsitos em comum ou partilhados,por exemplo, membros da familia, trabalhadores, estudantes e pessoas com interesses ou
desafios ocupacionais semelhantes) ou populacdo (agregado de pessoas com atributos comuns, tais como contextos,

caracteristicas ou preocupacdes, incluindo riscos para a saude.(Scaffa & Reitz, 2014).
Colaboracao

"Os complexos atos de interpretacdo em que os/as terapeutas ocupacionais devem compreender o significado das intervencdes,
o significado da doenga ou incapacidade na vida de uma pessoa e da sua familia, e os sentimentos que acompanham estas

experiéncias" (Lawlor & Mattingly, 2019, p. 201).
Comunidade

Conjunto de populagGes que é mutdvel e diversificado e inclui varias pessoas, grupos, redes e organizagdes (Scaffa, 2019; (World

Federation of Occupational Therapists, 2012b, p. 2).).
Competéncias de desempenho

Acbes observaveis, orientadas por objetivos, que resultam na qualidade do desempenho das ocupac¢ées desejadas pelo/a cliente.
As competéncias sdo apoiadas pelo contexto em que o desempenho ocorreu e pelos fatores subjacentes do/a cliente o/a

clienteao/a clienteo/a cliente(Fisher & Marterella, 2019).
Competéncias de interagdo social

O "grupo de competéncias de desempenho que representam agdes pequenas e observaveis, relacionadas com a comunicagdo e
interagcdo com os outros, no contexto do envolvimento em tarefas da vida didria que envolvem interagdo social com os outros e

que sdo pessoal e ecologicamente relevantes" (Fisher & Marterella, 2019, p. 342).
Competéncias Motoras

O "grupo de competéncias de desempenho que representam a¢des pequenas e observaveis relacionadas com o mover o préprio

corpo ou mover e interagir com objetos tangiveis da tarefa (p. ex. ferramentas, utensilios, vestuario, alimentos ou outros recursos,

(o




dispositivos digitais, plantas) no contexto da realizacdo de uma tarefa da vida diaria que é pessoal e ecologicamente relevante.
Sdo comumente nomeadas tendo em conta o tipo de tarefa que esta a ser executada (p. ex., [atividade do dia a dia] competéncias
motoras, competéncias motoras escolares, competéncias motoras de trabalho)" (Fisher & Marterella, 2019, p. 331; ver Quadro
9).

Competéncias de processo

O "grupo de competéncias de desempenho que representam ag¢des pequenas e observaveis relacionadas com a selec¢do, interacao
e utilizagdo de objetos tangiveis das tarefas (p. ex., ferramentas, utensilios, vestuario, alimentos ou outros recursos, dispositivos
digitais, plantas); realizacdo de agbes individuais e etapas da tarefa; e evitar que os problemas de desempenho ocupacional
ocorram ou se repitam no contexto da realizacdo de uma tarefa didria pessoal e ecologicamente relevante. Sdo0 comumente
nomeadas tendo em conta o tipo de tarefa que esta a ser executada (p. ex., [atividade de vida didria] competéncias de processo,
competéncias de processo escolares, competéncias de processo de trabalho)" (Fisher & Marterella, 2019, pp. 336-337; ver Quadro
7).

Contexto

Construto que constitui a composicdo completa da vida de uma pessoa, bem como os fatores comuns e divergentes que

caracterizam grupos e populac@es. O contexto inclui fatores ambientais e fatores pessoais (ver Quadros 6 e 7).
Coocupacao

Ocupacdo que envolve implicitamente dois ou mais individuos (Schell & Gillen, 2019, p. 1195) e inclui aspetos fisicos, emocionais

e intencionalidade (Pickens & Pizur-Barnekow, 2009).

Crengas

Algo que é aceite, considerado verdadeiro ou tido como uma opiniao ("Belief", 2020).
Cuidados Centrados no/a cliente (pratica centrada no/a cliente)

Abordagem do servico que incorpora respeito e parceria com o/a cliente enquanto participante ativo no processo terapéutico.
Esta abordagem enfatiza o conhecimento e experiéncia dos/as clientes, os seus pontos fortes, a capacidade de escolha e a
autonomia global (Schell & Gillen, 2019, p. 1194).

D

Desempenho Ocupacional
Realizacdo da ocupacido selecionada resultante da transa¢do dindmica entre o/a cliente, o seu contexto e a ocupacio.
Dominio

A competéncia da profissdo e as areas em que os seus profissionais possuem um corpo estabelecido de conhecimento e no qual

sao peritos.
E

Educacao

Como ocupacgdo: Atividades envolvidas na aprendizagem e participagdo no ambiente educativo (ver Quadro 4). Como fator
ambiental de contexto: Processos e métodos de aquisicdo de conhecimentos, especializacdo ou competéncias (ver Quadro 6).
Como intervengdo: Atividades que transmitem conhecimento e informagdo sobre ocupagdo, saude, bem-estar e participagao,
resultando na aquisi¢do, pelo/a cliente, de comportamentos, habitos e rotinas Uteis que podem ou n3o exigir aplicacdo no

momento da sessdo de intervengdo (ver Quadro 14).
Empatia

Intercdmbio emocional entre terapeutas ocupacionais e clientes que permite uma comunica¢do mais aberta, garantindo que os/as

(o

terapeutas se conectam com os/as clientes a nivel emocional, para os ajudar na sua situagdo atual de vida.




Envolvimento na ocupagao

Desempenho das ocupagdes como resultado de escolha, motivagdo e significado num contexto de apoio favoravel.

Esperanca

Crenca real ou percecionada de que a pessoa se pode mover em diregdao a um determinado objetivo pelos caminhos escolhidos.
Espiritualidade

"Profunda experiéncia de significado provocada pelo envolvimento em ocupacdes que envolvem a promulgacdo de valores e
crencas pessoais, reflexdo e intengdo num contexto ambiental de apoio" (Billock, 2005, p. 887). E importante reconhecer a

espiritualidade "como dindmica e muitas vezes em evolugdo" (Humbert, 2016, p. 12).
Estruturas do Corpo

"Partes anatémicas do corpo, tais como 6rgdaos, membros e os seus componentes" que suportam fungées do corpo ((World Health
Organization, 2001, p. 10;; ver Quadro 11).

F

Fatores ambientais
Aspetos do ambiente fisico, social e atitudinal em que as pessoas vivem e conduzem as suas vidas.
Fatores do/a cliente

Capacidades, caracteristicas ou crencas especificas, intrinsecas a pessoa e que influenciam o desempenho nas ocupacdes. Os

fatores do/a cliente que incluem valores, crencas e espiritualidade; fun¢des do corpo; e estruturas do corpo (ver quadro 11).
Fatores Pessoais

Caracteristicas Unicas da pessoa que refletem o contexto particular da sua vida e vivéncias e que nao fazem parte de uma condicdo
de saude ou de um estado de saude. Os fatores pessoais sdo geralmente considerados como atributos duradouros e estaveis da

pessoa, embora alguns fatores pessoais possam mudar ao longo do tempo (ver Quadro 7).
Funcgdes do Corpo

"FuncgGes fisioldgicas dos sistemas do corpo (incluindo fungdes psicoldgicas)" ((World Health Organization, 2001, p. 10;, p. 10; ver
Quadro 11).

G

Gestdo da Saude

Ocupacdo centrada no desenvolvimento, gestdo e manutencado de rotinas de salde e bem-estar através de autocuidados com o
objetivo de melhorar ou manter a saude, incluindo a autogestdo, para permitir a participa¢cdo em outras ocupacoes (ver Quadro
4).

Gestado de tempo
Forma como uma pessoa, grupo ou populacdo organiza, agenda e prioriza certas atividades.
Grupo

Conjunto de individuos com caracteristicas partilhadas ou um propdsito comum ou partilhado (p. ex., membros da familia,

trabalhadores, estudantes, outros com interesses ou desafios ocupacionais semelhantes).

H

Habilitacao

(o




Servicos de salde que ajudam uma pessoa a manter, aprender ou melhorar as competéncias e o funcionamento no dia a dia (p.
ex., terapia para uma crianga que ndo anda ou fala na idade prevista). Estes servicos podem incluir a Terapia Ocupacional,
Fisioterapia ou Terapia da Fala e outros servicos para pessoas com incapacidade em diversos ambientes de internamento e
ambulatério ("Provision of EHB", 2015).

Habitos

""Comportamentos especificos, executados repetidamente, relativamente automatizados, e com pouca varia¢cdo"" (Matuska &
Barrett, 2019, p. 214). Os habitos podem ser saudaveis ou nocivos, eficientes ou ineficientes e serem favoraveis ou prejudiciais
(Dunn, 2000).

Identidade Ocupacional

"Sentido composto de quem a pessoa é e deseja ser enquanto ser ocupacional, gerado pela sua histéria da participagdo
ocupacional" (Schell & Gillen, 2019, p. 1205).

Independéncia

"Estado autodirigido caracterizado pela capacidade de um individuo participar em ocupagdes necessarias e preferidas de forma

satisfatdria, independentemente da quantidade ou tipo de assisténcia externa desejada ou necessaria" (AOTA, 2002a, p. 660).
Interdependéncia

"Confianga que as pessoas tém umas nas outras como consequéncia natural da vida em grupo" (Christiansen & Townsend, 2010,
p. 419). "A interdependéncia gera um espirito de inclusdo social, ajuda mutua, compromisso moral e responsabilidade de

reconhecer e apoiar a diferenca" (Christiansen & Townsend, 2010, p. 187).
Interesses

O que a pessoa acha agradavel ou satisfatério de fazer" .(Kielhofner, 2008, p. 42).
Intervengao

"Processo e a¢des qualificadas tomadas por terapeutas ocupacionais em colaborac¢do com o/a cliente para facilitar o envolvimento
na ocupacao relacionada com a saude e participagdo. O processo de intervengao inclui o plano, implementacgao e revisdo" (AOTA,
2015¢, p. 2).

Interven¢dao em grupo

Utilizacdo de conhecimentos e técnicas de liderancga distintas para facilitar a aprendizagem e aquisicdo de competéncias ao longo
da vida através da dinamica de grupo e da interacdo social. Os grupos podem ser utilizados como um método de prestacao de

servigos (ver quadro 14).
IntervengGes que apoiam as ocupagoes

Métodos e tarefas que preparam o/a cliente para o desempenho ocupacional, utilizados como parte de uma sessdo de tratamento
como preparacdo, ou simultaneamente com ocupac¢des e atividades, ou fornecidas ao/a cliente como uma intervengdo

domicilidria para apoiar o desempenho ocupacional diario (ver Quadro 14).

J

Justica Ocupacional

"Uma justica que reconhece os direitos ocupacionais para uma participacdo inclusiva de todas as pessoas da sociedade,
independentemente da idade, capacidade, género, classe social ou outras diferencas, nas ocupag¢des do dia a dia " (Nilsson &
Townsend, 2010, p. 58). A justica ocupacional inclui o acesso e a participacdo em todo o espetro de ocupagdes significativas e

enriquecedoras proporcionadas a outros, incluindo oportunidades de inclusdo social e recursos para participar em ocupacgdes para

(o

satisfazer necessidades pessoais, de saude e sociais (adaptadas de Townsend & Wilcock, 2004).




L

Lazer

"Atividade ndo obrigatdria que é intrinsecamente motivadora e decorre durante o tempo discriciondrio, ou seja, o tempo ndo
afeto com outras ocupagdes de caracter obrigatério como o trabalho, autocuidado ou sono" (Parham & Fazio, 1997, p. 250; ver
Quadro 4).

M

Método de avaliagao

"Uma ferramenta especifica, um instrumento ou uma interagdo sistematica. . . usado para compreender o perfil ocupacional de
um cliente, fatores do/a cliente, competéncias de desempenho, padrées de desempenho e fatores contextuais e ambientais, bem

como exigéncias da atividade que influenciam o desempenho ocupacional" (Hinojosa et al., 2014, pp. 3-4).

o)
Objetivo

Meta mensuravel e significativa, baseada na ocupacdo, a longo ou a curto prazo diretamente relacionada com a capacidade do/a

cliente e necessidade de se envolver em ocupacdes desejadas (AOTA, 20183, p. 4).
Ocupagao

Atividades didrias personalizadas que as pessoas fazem como individuos, nas familias e com comunidades para ocupar o tempo,
trazer sentido e propésito a vida. As ocupagdes podem envolver a execugao de multiplas atividades complementares que podem
culminar em varios resultados. O vasto leque de ocupacdes é categorizado por atividades de vida diaria, atividades de vida diaria

instrumentais, gestdo da saude, descanso e sono, educacdo, trabalho, brincar, lazer e participagéo social (ver Quadro 4).
Organizacgao

Entidade composta por individuos com um propdsito comum ou empresa, como um negacio, industria ou agéncia.

P

Padrdes de desempenho

Habitos, rotinas, papéis e rituais que podem estar associados a diferentes estilos de vida e utilizados no processo de participa¢do
em ocupacdes ou atividades. Estes padrdes sdo influenciados pelo contexto e pelo tempo e podem apoiar ou dificultar o

desempenho ocupacional (ver Quadro 8).

Papéis

Para pessoas: Conjunto de comportamentos esperados pela sociedade e moldados pela cultura e contexto que podem ser mais
conceptualizados e definidos pelo/a cliente (ver Quadro 8). Para grupos e populagdes: Conjunto de comportamentos do grupo ou

populagdo esperados pela sociedade e moldados pela cultura e contexto que podem ser adotados, conceptualizados e definidos

pelo grupo ou pela populagdo (ver Quadro 8).

Participacao

"Envolvimento numa situagao de vida" ((World Health Organization, 2001, 2001, p. 10).
Participacao social

"Interligacdo de ocupacgdes para apoiar o envolvimento desejado em atividades comunitdrias e da familia, bem como aquelas que

incluem pares e amigos" (Schell & Gillen, 2019, p. 711). Envolvimento num subconjunto de atividades que incorporam situagées

(e

sociais com outros (Bedell, 2012) e que apoiam a interdependéncia social (Magasi & Hammel, 2004; ver Quadro 4).

Perfil Ocupacional




Resumo da histdria e das experiéncias ocupacionais, padrdes de vida diaria, interesses, valores, necessidades e contextos

relevantes do/a cliente (ver Quadro 2).

Pessoa

Individuo, incluindo membro da familia, cuidador(a), professor(a), empregado(a) ou outro(a) relevante.

Pilar

Algo de fundamental de que tudo o resto depende.

Populagao

Agregado de pessoas com atributos comuns, tais como contextos, caracteristicas ou preocupacdes, incluindo riscos para a saude.
Pratica Baseada na Ocupacao

A caracteristica do método de boas praticas utilizado na Terapia Ocupacional, em que o/a terapeuta utiliza um processo de

avaliacdo e diferentes tipos de intervengdes que envolvem ativamente o/a cliente na ocupacdo (Fisher & Marterella, 2019).
Prestacao de Servigos

Conjunto de abordagens e métodos de prestacdo de servigos a clientes ou em seu nome.

Prevengao

Esforcos de educacdo ou promoc¢do da saude destinados a identificar, reduzir ou prevenir o inicio e diminuir a incidéncia de

condi¢Bes ndo saudaveis, fatores de risco, doencas ou lesdes (AOTA, 2020a).
Processo

Série de passos que os/as terapeutas ocupacionais usam para operacionalizar a sua especialidade na prestacdo de servigos aos/as
clientes. O processo de Terapia Ocupacional inclui avaliagdo, intervencao e resultados; ocorre sob a alcada do dominio da Terapia

Ocupacional; e envolve colaboragdo entre o/a terapeuta ocupacional e o/a cliente.
Promocgdo da Saude

"Processo que permite as pessoas aumentarem o controlo e melhorar a sua saude. Para alcancar um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, um individuo ou grupo deve ser capaz de identificar e realizar aspiracGes, satisfazer necessidades e

mudar ou lidar com o meio ambiente" ((World Health Organization,, 1986).

Q
Qualidade de Vida

Avaliacdo dindmica da satisfacdo de vida do/a cliente (perce¢des do progresso até alcancar os objetivos), esperanca (crenca real
ou percecionada de que consegue alcancar os objetivos através das escolhas efetuadas), autoconceito (conjunto de crengas e
sentimentos sobre si mesmo), saude e funcionalidade (p. ex. estado de salde, capacidade de autocuidados) e fatores

socioecondmicos (p. ex. vocacio, educacio, rendimento) (adaptado de Radomski, 1995).R
Raciocinio Clinico

Ver Raciocinio Profissional

Raciocinio Profissional

"Processo que os/as terapeutas ocupacionais usam para planear, orientar, executar e refletir no atendimento ao/a cliente " (Schell,
2019, p. 482).

Rastreio

A




"Processo de revisdo dos dados disponiveis, observacdo do/a cliente ou gestdo de instrumentos de triagem para identificar os
potenciais pontos fortes e limitagdes de uma pessoa (ou da populagdo) e a necessidade de uma avaliagdo posterior" (Hinojosa et
al., 2014, p. 3).

Reabilitacao

Servigos prestados a pessoas experienciam défices em areas importantes de fungbes fisicas ou outras, ou limitagGes na
participacdo em atividades da vida didria. As intervengdes sdo concebidas para a consecucdao e manutencdo de étimos niveis
fisicos, sensoriais, intelectuais, psicolégicos e sociais funcionais. . Os servigos de reabilitacdo fornecem ferramentas e técnicas que

os/as clientes necessitam para atingirem os niveis desejados de independéncia e autodeterminag3o.

Reavaliagao

Reapreciacdo do desempenho e objetivos do/a cliente para determinar o tipo e quantidade de mudancas que ocorreram.
Requisitos da Atividade

Aspetos de uma atividade necessarios para a sua realizagdo, incluindo a relevancia e importancia para o/a cliente, objetos
utilizados e suas propriedades, exigéncias de espaco, exigéncias sociais, sequencia¢do e tempo, acdes necessarias e competéncias

de desempenho, fungGes e estruturas do corpo necessarias (ver Quadro 13).
Requisitos Ocupacionais

Aspetos de uma atividade necessarios para a sua realiza¢do, incluindo relevancia e importancia para o/a cliente, objetos utilizados
e suas propriedades, exigéncias de espaco, exigéncias sociais, sequenciacdo e tempo, agGes necessdrias, competéncias de

desempenho, fungdes e estruturas do corpo necessarias (ver Quadro 12).

Resultado

Efeitos do processo de Terapia Ocupacional que os/as clientes podem alcancar (ver Quadro 16).
Rituais

Para as pessoas: Conjunto de ag¢des simbdlicas com significado espiritual, cultural ou social que contribuem para a identidade do/a
cliente e reforcam valores e crengas. Os rituais tém uma forte componente afetiva (Fiese, 2007; Fiese et al., 2002; Segal, 2004; ver
Quadro 8). Para grupos e populagdes: A¢des sociais partilhadas com significado tradicional, emocional, intencional e tecnoldgico

contribuindo para valores e crengas dentro do grupo ou da populagdo (ver Quadro 8).
Rotinas

Para pessoas, grupos e populagGes: Padroes de comportamento observaveis, regulares e repetitivos e que fornecem estrutura
para a vida quotidiana. Podem ser satisfatérios, facilitadores ou prejudiciais. As rotinas requerem um compromisso momentaneo

no tempo e estdo incorporadas em contextos culturais e ecolégicos (Fiese et al., 2002; Segal, 2004; ver Quadro 8).

S

Saude

"Estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade" ((World Health
Organization , 2006, p. 1).

Saudabilidade

"A percecdo e a responsabilidade do individuo pelo bem-estar psicoldgico e fisico, uma vez que estes contribuem para satisfacao

com a prépria situagdo de vida" (Schell & Gillen, 2019, p. 1215).
Servicos especializados

Para serem cobertos como terapia especializada, os servicos devem exigir as competéncias de um profissional de
terapiaocupacional qualificado e serem razodveis e necessarios para o tratamento da condigdo, doenga ou lesdo do/a cliente. Os

servicos de terapia especializada podem ser necessarios para melhorar ou manter a condic¢do atual do/a cliente, ou para prevenir
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ou retardar a deterioracdo da sua condicdo. Os/as terapeutas ocupacionais devem verificar os seus procedimentos de faturacdo

para garantir que cumprem com a legislagdao em vigor referente as tributagdes e impostos bem como emissao de recibos.

T

Terapia Ocupacional

Uso terapéutico das ocupacgdes do dia a dia com pessoas, grupos ou populagdes (ou seja, clientes) com o objetivo de reforgar ou
permitir a participacdo. Os/as terapeutas ocupacionais usam o seu conhecimento sobre a relacdo transacional entre a pessoa, o
seu envolvimento em ocupacdes valorizadas e o contexto para conceber planos de intervengao baseados na ocupagado. Os servigos
de Terapia Ocupacional sdo prestados sempre que existam necessidades por parte dos/as clientes, com ou sem deficiéncia,
relacionadas com a habilitacdo, reabilitacdo e promoc¢do da saude e bem-estar. Os servicos promovem a aquisicdo e preservagao
da identidade ocupacional para aqueles que tém ou estdo em risco de desenvolver uma doenga, lesdo, disfuncdo, condigdo,
deficiéncia, incapacidade, limitacdo na execucdo de atividades ou restricdo na participacdo (adaptada da American Occupational

Therapy Association, 2011).
Trabalho

Mao de obra ou esforgo relacionado com o desenvolvimento, producdo, entrega ou gestao de objetos ou servicos; os beneficios
podem ser financeiros ou ndo (p. ex., ligacdo social, contribui¢cGes para a sociedade, acrescentando estrutura e rotina a vida
quotidiana)- (Christiansen & Townsend, 2010; Dorsey et al., 2019).

Transag¢ao

Processo que envolve dois ou mais individuos ou elementos que se influenciam reciproca e continuamente e se afetam através

da relagdo em curso (Dickie et al., 2006).

\"

Valores

Crengas e compromissos adquiridos, derivados da cultura, sobre o que é bom, certo e importante de fazer (Kielhofner, 2008).




