TERAPIA OCUPACIONAL CENTRADA NO CLIENTE:
UMA ESTRATEGIA PARA A REABILITACAO DO
IDOSO COM HEMIPARESIA

Client-centered occupational therapy: a strategy for
rehabilitation of the aged with hemiparesis.

Perspectivas e controvérsias

RESUMO

O artigo discute a importancia da pratica centrada no cliente na reabilitacdo de idosos com
hemiparesia e apresenta trés modelos médicos de tomada de decisao adaptados para a Terapia
Ocupacional. Ressalta que os terapeutas ocupacionais precisam considerar a percepcdo do
cliente como o componente essencial para a efetividade da terapia. A perspectiva ¢ que, no
planejamento das intervengdes, o estabelecimento das metas deve ser uma responsabilidade
compartilhada entre os clientes e os terapeutas ocupacionais.

Descritores: Acidente Cerebrovascular; Idoso; Terapia Ocupacional; Reabilitagao;
Efetividade.

ABSTRACT

The paper discusses the importance of the client-centered practice in the rehabilitation of
aged people with hemiparesis and also presents three medical models of decision-making
adapted to Occupational Therapy. It highlights the occupational therapists’ need to
acknowledge the patient’s perception as an essential component for the effectiveness of the
therapy. The perspective is that both occupational therapists and clients should share the
responsibility for goal setting throughout the intervention planning.

Descriptors: Cerebrovascular Accident; Aged; Occupational Therapy, Rehabilitation;
Effectiveness.
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INTRODUCAO

Ahemiparesiadecorrente do Acidente Vascular Cerebral
(AVC) ¢ o diagnostico de maior prevaléncia tratado pelos
terapeutas ocupacionais. Diversos sdo os profissionais de
satide que sdo envolvidos na reabilitacdo, ¢ sua demanda
varia conforme as necessidades do cliente, observando-se
que as anotagdes dos médicos sdo as mais freqiientes nos
prontudrios, seguidas das anotagdes dos fisioterapeutas e
dos terapeutas ocupacionais®.

A reabilitacdo envolve um periodo longo e muitos
individuos terdo o curso de vida alterado devido as seqiielas
da lesdo. Em 1995, a Organizagdo Mundial de Satde
(OMS)® estabeleceu que, até o ano de 2005, o tratamento
de disfung¢des decorrentes de AVC deveria ser centrado nas
metas do cliente. Isso significa que o programa de reabilitacao
deve ser planejado, monitorado e avaliado em uma relagao
de cooperagdo entre o cliente e o profissional. A iniciativa
pressupde uma mudanga de paradigma na reabilitagdo,
distanciando-se do modelo biomédico para uma énfase
na autonomia do cliente no tratamento. Essa perspectiva ¢
essencial para que a intervengdo seja considerada eficiente.
Mas seria essa a posi¢do ocupada pelo cliente idoso nos
programas de reabilitacao?

O objetivo deste artigo ¢ discutir a importancia da
pratica centrada no cliente na Terapia Ocupacional, tomando
como exemplo a reabilitacdo de idosos com hemiparesia
por seqiiela de AVC.

PERCEPCOES DOS CLIENTES E METAS
CONJUNTAS

A avaliacdo dos resultados da reabilitagdo apos o
AVC, por meio de testes motores e funcionais, tem sido
realizada por pesquisadores, demonstrando a efetividade
de abordagens selecionadas. Trombly e Ma® revisaram a
literatura sobre os estudos que investigaram os efeitos da
Terapia Ocupacional na reabilitagdo apds 0 AVC, no periodo
de 1980 a 2000. Em 36 artigos selecionados, nenhum
estudo considerou a opinido do cliente sobre os resultados
da terapia. Essa énfase na avaliagdo profissional desafia o
principio de que a percep¢ao do cliente € o principal critério
de efetividade de uma intervengdo®.

As pesquisas de auto-relato dos clientes de AVC tém
sido publicadas com maior freqiiéncia nos ultimos cinco
anos®. Durante doze meses, Burton © observou as metas
individuais de seis pessoas que tiveram AVC, concluindo
que os profissionais queriam alcancar ganhos motores, mas
os clientes buscavam o retorno aos compromissos sociais.
Kvigne e Kirkevold” analisaram o impacto da hemiparesia
sob a perspectiva de 25 mulheres. As autoras estudaram as
percepgdes sobre as mudangas corporais e concluiram que as

190

experiéncias envolviam o desconforto com o préprio corpo,
sensacao de imprevisibilidade, dificuldade de controle
motor e inseguranga para a execugao dos movimentos.

Na Terapia Ocupacional, esse tema ¢ destacado nos
estudos de Gillot et al.® e de Bonifer e Anderson®. Gillot
et al.® descreveram as percepcdes de dois clientes de AVC,
durante ¢ ap6s um programa de reabilitagdo. Os resultados
indicaram que os fatores motivacionais, as expectativas
e as percepcdes dos ganhos funcionais eram distintos
para os dois individuos. Bonifer ¢ Anderson® analisaram
as percepgoes do terapeuta ocupacional ¢ do cliente em
relacdo aos beneficios da terapia, concluindo que os ganhos
motores, medidos pelos instrumentos de avaliagdo, t€m
relevancia clinica; porém, a percep¢do do cliente sobre
esses ganhos ¢ o resultado mais importante.

O estabelecimento de objetivos relevantes para o
cliente ¢ a base de um tratamento efetivo apos o AVC. As
metas asseguram a pratica na medida certa, direcionam
a interven¢do terapéutica e possibilitam a avaliagdo dos
resultados. Law et al.!”9 recomendam aos profissionais
de saude que implementem a pratica centrada no cliente,
que ¢ uma abordagem com énfase em quatro principios:
1) importancia dos valores culturais do cliente; 2) relagdo
terapéutica interativa; 3) promog¢do de um papel ativo
por parte do cliente na abordagem de seus problemas; 4)
honestidade na relagdo clinica. Liu et al."V refor¢aram
essas orientagdes em um estudo que examinou o efeito da
discussdo com o cliente sobre suas necessidades. Para esses
autores, a implementagdo dos quatro principios facilita
a concordancia do terapeuta ocupacional e do cliente na
definicdo das metas de reabilitacdo e, assim, torna a terapia
mais efetiva.

A defini¢do de metas ¢ um dos componentes do processo
decisério estudado por Charles et al.!?. Os pesquisadores
reconhecem a natureza dinamica da tomada de decisdo no
tratamento, identificando trés modelos predominantes na
literatura sobre o tema: 1) modelo paternalista—o profissional
assume o papel dominante; 2) modelo compartilhado — o
profissional e o cliente deliberam sobre as decisdes; 3)
modelo informado — o profissional transmite as informagdes
relevantes sobre o caso ao cliente e se distancia para que
esse ultimo decida sem interferéncia.

Os clientes t€ém o direito de aceitar ou recusar as
intervengdes e os terapeutas devem promover a autonomia,
respeitando as escolhas. As metas pressupdem o equilibrio
entre as necessidades do cliente ¢ as técnicas do terapeuta,
mas as observagdes da pratica clinica indicam a existéncia
de tensdo entre os objetivos dos terapeutas ocupacionais e
as expectativas dos clientes de AVC"?. Essa incongruéncia
¢ discutida nos estudos de Bendz*?.

Bendz'¥ afirma que tanto o profissional de reabilitagdo
como o cliente consideram a disfungdo corporal como
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o maior impacto decorrente do AVC. Ambos buscam a
recuperagdo do “corpo fragmentado”, mas o significado
atribuido ao fenomeno ¢ distinto para as duas partes.
Os clientes querem o retorno do controle corporal e tém
como referéncia a vida antes do evento, o corpo anterior
a lesdo sobre o qual tinham total controle voluntario.
Os profissionais buscam a recuperagdo das fungdes,
considerando inclusive,a prevencdo das complicagdes
futuras prevalentes na hemiparesia.

Segundo Bendz®, o profissional assume uma postura
autoritaria no programa de reabilitacdo, destituindo o
cliente das caracteristicas pessoais ¢ o considerando um
objeto com déficits sensoriais, motores ¢ funcionais. Em
contraposi¢do, o cliente percebe-se como um individuo
que ocupava uma posi¢do social antes do evento, esta
afastado circunstancialmente, mas tem pressa de retornar as
atividades pessoais, profissionais e de lazer.

As pessoas idosas sdo particularmente afetadas por essa
filosofia de atendimento, pois a idade é o principal fator de
risco ndo modificavel para o AVC™. Segundo Rybarczyk
et al."9, ha discriminag¢@o negativa de pessoas idosas por
parte dos profissionais de reabilitagdo. As necessidades
diferenciadas desse segmento da populacdo, evidenciadas
durante a reabilitacdo, sdo consideradas dificeis de serem
atendidas. Conseqilientemente, alguns profissionais preferem
trabalhar com jovens!'®. Rybarczyk et al.'® explicam ainda
que a discriminag¢do com base na idade ¢ uma questao critica
na eqiiidade dos servigos de reabilitacdo e questionam se 0s
clientes idosos estariam recebendo a atengdo e o tratamento
adequado.

CONSIDERACOES FINAIS

Lee e Miller"” consideram que a Terapia Ocupacional
¢ uma pratica modulada por uma relacdo terapeuta-cliente
unica, cujo resultado ndo pode ser alcancado por meio de
estratégias rigidas, pois as evidéncias de efetividade sdo
constatadas por ambos. Esses autores afirmam que a Terapia
Ocupacional esta contextualizada nos valores socioculturais
do individuo, devendo refletir as metas conjuntas dos
clientes e terapeutas.

Rebeiro® defende que a pratica centrada no cliente
ndo pode ser considerada ainda uma abordagem viavel,
permanecendo como uma filosofia a qual os terapeutas
ocupacionais tém aspirado. Segundo essa autora, os
terapeutas ocupacionais estdo inseridos em um sistema de
atengdo a satde que visa a redug@o de sintomas do cliente
e ndo a reabilitacdo do individuo. Sob essa perspectiva,
as estratégias para a promog¢do da independéncia seriam
sustentadas por um discurso profissional retérico de
autonomia do cliente, reforcando uma pratica de alienagdo.

As particularidades da relagdo terapéutica deveriam
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facilitar a abordagem centrada no cliente, na reabilitagdo
das disfung¢des neuroldgicas. Os protocolos de avaliagdo
possibilitam a identificagio de comprometimentos
sensorio-motores e funcionais, € essa € uma conduta
positiva. Entretanto, a literatura demonstra que a avaliagdo
dos clientes sobre a efetividade da terapia tem sido pouco
estudada®.

A correlacao entre os objetivos do cliente e do terapeuta
ocupacional ¢ um processo complexo. Se as metas para a
reabilitagdo da pessoa idosa contarem com uma participagao
minima do cliente, a recomendacdo da OMS ndo estara
sendo cumprida.

A perspectiva ¢ ampliar a efetividade das intervengdes
em uma pratica que deve se aproximar do modelo
compartilhado de tomada de decisdes. As intervengdes
devem incluir as percepgdes dos clientes sobre as
experiéncias anteriores e posteriores a lesdo, considerando-
se os fatores motivacionais e situacionais relevantes na
reabilitacdo. A valorizagdo das necessidades do cliente
contribui para a implementagdo de planos de tratamento
que realcem o objetivo da OMS, reforgando a autonomia do
individuo e potencializando os ganhos advindos da terapia.
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