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RESUMO: A Perturbacédo Bipolar (PB) &
caracterizada por alteragbes no humor,
que envolvem episédios maniacos e/ou
hipomaniacos intercalados por periodos de
remissao, resultando em limita¢des severas
no desempenho ocupacional. No presente
estudo de caso, os autores descrevem o
processo da Terapia Ocupacional (TO) com
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uma mulher de 65 anos com diagnéstico de
PB tipo I, em setting de Hospital de Dia do
Servico de Psiquiatria. As metodologias de
avaliacdo compreenderam a observagéo
direta, quer provocada, quer espontanea
e observacdo indireta. Os objetivos
delineados focaram-se na melhoria do
desempenho ocupacional em ocupagdes
das areas do Lazer e Participacéo Social,
por meio de sessdes em contexto individual
e grupal. Assim, o raciocinio e processo
clinicos sdo sustentados e orientados
pelo Modelo Canadiano do Desempenho
e Envolvimento Ocupacional. Findo o
processo terapéutico, foi evidenciada uma
evolucéo positiva, no entanto, recomenda-
se a continuidade da intervengcéo da TO.
O trabalho segue a seguinte estrutura:
introducdo, na qual séo explanados aspetos
tedricos fundamentais; metodologia, que
contém o background, as consideragcdes
clinicas, métodos de avaliacdo, abordagem
e tratamento e o plano de intervencao;
resultados e discusséo e; por fim, a
concluséo.

PALAVRAS-CHAVE: Perturbagdo Bipolar
Tipo |, Modelo Canadiano do Desempenho
e Envolvimento Ocupacional, Abordagem
Centrada no Cliente, Desempenho
Ocupacional.
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THE OCCUPATIONAL THERAPY PROCESS ACCORDING TO THE CANADIAN
MODEL OF OCCUPATIONAL PERFORMANCE AND ENGAGMENT: A CASE
STUDY

ABSTRACT: Bipolar Disorder (BP) is characterized by changes in mood, which involve
manic and/or hypomanic episodes intercalated with periods of remission, resulting in severe
limitations in occupational performance. In the present case study, the authors describe
the process of Occupational Therapy (OT) with a 65-year-old woman diagnosed with BP
type |, in a Day Hospital setting of a Psychiatry Service. The evaluation methodologies
comprised direct observation, whether provoked or spontaneous, and indirect observation.
The objectives outlined focused on improving occupational performance in occupations in the
areas of Leisure and Social Participation, through sessions in individual and group contexts.
Thus, clinical reasoning and processes are sustain and guided by the Canadian Model of
Occupational Performance and Engagement. At the end of the therapeutic process, a positive
evolution was evidenced, however, the continuity of the OT intervention is recommended.
KEYWORDS: Bipolar Disorder Type |, Canadian Model of Occupational Performance and
Engagement, Customer-Centered Approach, Occupational Performance.

INTRODUCAO

No presente estudo, os autores tém como principal objetivo demonstrar o processo
de intervencdo da TO, na PB tipo |, em contexto de Hospital de Dia, com o olhar na
intervencdo centrada no cliente e na reintegracdo na familia e comunidade, seguindo as
premissas e diretérias do MCDEO.

De acordo com a 52 edi¢éo do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM), a PB encontra-se na categoria “perturbacdes bipolares e relacionados” e caracteriza-
se pela presenga de episddios maniacos ou hipomaniacos recorrentes, alternados por
episodios depressivos. A PB tipo | é distinguida pelos evidentes episédios maniacos e
as suas manifestacdes, que incluem, desinibicdo, grandiosidade, irritabilidade, excesso
de confianca e humor altamente elevado, sendo que paralelamente, podem evidenciar-
se sintomas psicéticos, comprometendo o funcionamento psicossocial. Por norma, os
primeiros sintomas desta perturbagéo surgem pelos 18 anos de idade (Bosaipo et al, 2017;
Carvalho et al, 2021).

No que concerne a etiopatogenia da PB, sabe-se recentemente que ndo derivam
apenas de um Unico dominio, mas sim da relag@o estabelecida entre varios fatores, entre
0s quais, fatores genéticos e biologicos, fatores neuropatologicos, fatores ambientais e,
comorbilidades quer psiquiatricas, quer médicas. Apesar da PB ser caracterizada como
base em sintomas associados a fases de mania ou hipomania, 0 mais comum é os
individuos que tém este diagnéstico padecem de um quadro depressivo muito persistente e
que constitui a maior causa de incapacidade (Bosaipo et al, 2017; Soares, 2015; Rowland
& Marwaha, 2018).

O tratamento passa pela farmacoterapia, com recurso a estabilizadores de humor e
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por intervencdes psicossociais. O conjunto de terapias nao farmacoldgicas mostraram-se
eficazes no tratamento de individuos com PB, evidenciando uma diminuicdo acentuada
do numero de recaidas, menos flutuagbes no humor, menos necessidade de medicagéo
e internamentos hospitalares mas também, notou-se uma maior adesdo a terapéutica
farmacologica (Bosaipo et al, 2017; Carvalho et al, 2021; Soares, 2015; Bravo, 2016).

Relativamente ao prognéstico, tem-se conhecimento de que este varia de fatores
como a idade, outras patologias associadas, intensidade de epis6dios prévios e a
recuperacédo funcional dos mesmos e periodicidade do diagnostico (Bosaipo et al, 2017;
Soares, 2015).

Deitando o olhar sobre o funcionamento ocupacional, sabe-se que individuos
com PB, independentemente do tipo ou fase em que se encontra, tem comprometido o
seu desempenho ocupacional, essencialmente, no que toca as relagdes interpessoais,
gestao financeira, desempenho cognitivo e envolvimento em atividades produtivas. Os
dominios cognitivos mais afetados compreendem a memoria, fungdes executivas, atencgéo,
velocidade de processamento e cognicdo social (Soares, 2015; Justo & Calil, 2004;
Rocamora-Montenegro et al, 2020; Assad et al, 2016).

Face ao enquadramento descrito até entédo, sabe-se que a intervencdo da TO
pode fazer a diferenca no desempenho ocupacional dos individuos diagnosticados com
PB. Esta intervengdo deve ser orientada por modelos profissionais, como o Modelo
Canadiano de Desempenho e Envolvimento Ocupacional (MCDEQO), que orienta os
terapeutas ocupacionais segundo os principios de uma pratica centrada no cliente. A partir
do modelo, surge a Medida Canadiana do Desempenho Ocupacional (COPM), que se foca
no desempenho ocupacional nas areas de autocuidado, produtividade e lazer (Caldas et
al, 2011).

O MCDEO pode ser utilizado em qualquer area de intervencdo, no entanto, este
demonstra-se util na orientacdo dos terapeutas ocupacionais na area da salude mental,
uma vez que, considera que o cliente faz parte integrante do processo terapéutico no que
toca a tomada de decisOes, estabelecimento de objetivos, e a sua percecéo face ao seu
proprio desempenho ocupacional &€ o que dita as prioridades do processo terapéutico. O
facto do cliente ter uma voz ativa nas escolhas e tem responsabilidade na sua propria
avaliagcdo também aumentam a motivagéo para o processo terapéutico, favorecendo assim
a sua recuperacao funcional (Bastos et al, 2010).

De forma a explanar o trabalho realizado, o documento apresenta, primeiramente,
background/ o perfil ocupacional para um melhor entendimento do raciocinio clinico,
seguido da historia clinica. Posteriormente, as metodologias de avaliacdo, através das
quais foram recolhidas todas as informagbes necessarias para a intervencéo, desde
metodologias padronizadas e ndo padronizadas. A abordagem e tratamento revelam
as técnicas de intervencdo selecionadas para os objetivos delineados e os resultados
demonstram a evolucéo tida ao longo dos meses de intervengéo. No fim, a discussao e
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conclusdes, na qual os autores fazem uma reflexdo acerca do trabalho desenvolvido nos
meses de intervencéo.

O caso clinico retratado corresponde a uma mulher de 65 anos de idade, com
diagndéstico de PB tipo I. A cliente é colaborante e participativa, mas com limitacbes severas
no desempenho ocupacional no que toca as areas do Lazer e Participagdo Social e todas as
outras atividades que exijam motivacao e persisténcia. A cliente encontra-se em tratamento
no Hospital de Dia desde 2019 e o seu percurso € caracterizado por flutuagdes ao nivel do

humor e quadro comportamental, sendo que nos ultimos meses encontra-se estavel.

METODOLOGIA

Background

Como resultado da aplicagdo de uma entrevista semiestruturada resultou o perfil
ocupacional.

A.G. cresceu com 0s seus pais e pertence a uma fratria de seis irmaos. A sua infancia
passou-se em Mogcambique e considera-a conturbada pela relagcdo que estabelecia com os
seus pais. Nesta fase da sua vida, o que mais apreciava era isolar-se, construir as suas
proprias bonecas e leva-las a passear.

Estudou até aos 15 anos, quando terminara o curso comercial, em estabelecimentos
de ensino internos, nos quais sempre gostou de estar e tinha bom aproveitamento escolar.

Mais tarde, A.G. teria um padrasto que a obrigaria a casar com um filho de um
casamento prévio, aos 16 anos. Aos 17 anos, trabalhou como professora numa escola
primaria, emprego que apreciava pois “agradava-lhe a ideia de ter muita gente a escutar
o que tinha para dizer” (sic). Apds dois anos, tem a primeira filha e regressa a Portugal na
sequéncia do Dia da Liberdade. Ja em Portugal, o casal tem mais duas filhas e terminam o
casamento, em 2002, marcado por maus tratos a cliente.

Aos 23 anos, concorre aos Servigos Prisionais, € aceite dando-se inicio a sua
carreira como guarda prisional, na qual chegou a ser promovida ao cargo de subchefe.

A.G. refere alegadamente que fora assediada sexualmente por colegas no seu local
de trabalho, assim como todos se riam dela, o ambiente tornara-se pesado e duro, devido
a “competitividade toxica” (sic). A cliente conta que, devido ao facto de ndo saber lidar
com estas adversidades comegou a encarnar personagens, falava com sotaque africano
e brasileiro e acabou por ser internada pela primeira vez em 2015 e, novamente em 2018.
Em 2019, entre os meses de fevereiro a agosto, A.G. esteve internada numa instituicéo e,
apos esse periodo, deu entrada no HD até ao atual momento.

Nos dias que correm, a cliente reside sozinha em habitagédo propria. Uma das suas
trés filhas € sua vizinha e é também a que lhe da todo o suporte que necessita.

A cliente tem uma relacdo amorosa ha cerca de 2 anos e, desde entéo, contactam-

se diariamente e encontram-se regularmente para passear ou almocar. Quanto ao seu
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circulo social ndo existem mais pessoas a acrescentar, a exce¢do das suas filhas e netos.

A sua rotina, a cliente gostaria de acrescentar momentos dedicados a atividades de
lazer do seu interesse, como ler, escrever poemas e realizar exercicio fisico e, momentos
de socializagdo com amigos. Assim, conta com o0s servigos prestados pelos técnicos do
HD n&o s6 para a ajudar nessa estruturagéo da rotina, mas também para que A.G. consiga
sentir-se melhor companhia para os outros e poder participar de forma mais ativa na

educacao dos netos.

Consideracodes clinicas

A histéria clinica da cliente foi recolhida por observacéo indireta, através da consulta
de registos que comportam informacao desde 2006. A.G. tem antecedentes com patologia
psiquiatrica, a sua mae com Doenca de Alzheimer e, a sua avé materna cometera suicidio
e tinha diagnostico de esquizofrenia.

A.G. passou por fases com humor hipertimico e com autoestima elevada, gostando
de se evidenciar em contexto grupal, proclividade para areas artisticas, honestidade e
integridade, mas por outro lado, desorganizacao e excentricidade. Estes comportamentos
coincidiram com diversos conflitos laborais e ideagdo suicida. Mais tarde, apresentou
sintomatologia depressiva mais evidente, mas exuberante, pseudo-alucinacbes auditivas,
gastos financeiros excessivos, desorganizacdo do domicilio com comportamentos
acumulativos e, aconteceu também um episdédio de automutilacdo publica somado a
anteriores gestos autolesivos. Numa outra fase, instalou-se um episo6dio maniforme que se
manifestou através de comportamentos desinibidos e desadequacéo nas redes sociais. No
seu Ultimo internamento, o seu quadro clinico caracterizava-se por: vestuario exuberante,
postura querelante e hostil, inquietacdo psicomotora, proximidade excessiva, humor
disforico com periodo de labilidade emocional, auséncia de insight e ideias delirantes de
grandiosidade, misticas e persecutoérias.

Relativamente ao periodo correspondente a sua mais recente passagem pelo
servico, A.G. sempre foi colaborante e participativa, no entanto ndo manifestou motivacéo
para transferir as aprendizagens feitas no HD aos restantes contextos. Tendencialmente,
a cliente apresentou um humor depressivo, com acentuados sentimentos de angustia,

soliddo e ideacéo suicida e, pontualmente, apresentou um humor mais expansivo.

Métodos de avaliacao

Esta fase da avaliagdo caracterizou-se pelo recurso a metodologias de avaliagdo
néo padronizadas como a observacao direta espontanea e provocada, observagéo indireta,
a Checklist de Interesses e a COPM.

Na tabela que se segue, encontram-se esquematizados os resultados da COPM, na
fase de avaliagéo.
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Problemas de Desempenho Ocupacional Importancia Desempenho Satisfacdo
Ter mais amigos 10 2 2
Ler 10 1 2
Escrever 10 2 3
Fazer exercicio fisico 10 1 1
Ter melhor relagéo com filhas e netos 10 3 3

Tabela 1 Resultados da aplicagdo da COPM- fase de avaliagdo

A cliente tem interesse em todas as atividades que realiza e era visivel o seu agrado
em realizar as tarefas que Ihe sdo propostas. A.G. era considerada prestavel e disponivel
tanto pelos pares, como pelos técnicos, no entanto era também notéria a sua caréncia
de empatia. Mostrou-se colaborante, pontual e assidua e encontrou-se vigil e orientada
alopsiquicamente.

Através da observacgao direta espontanea, A.G. revelou também ter insight acerca
da sua condicdo e limitagbes associadas, partilhando em contexto grupal qual o seu
diagndstico, apesar de “ainda ndo conseguia aceitar a sua doenga” (sic).

A.G. foi capaz de manter um dialogo respeitando os timings do mesmo e recorrendo
a um tom de voz adequado, por outro lado, a sua gesticulagéo era pobre assim como a sua
expressao facial. Além de, educada e com respeito e cordialidade pelo préximo, mostrou-se
também pouco empatica e autocentrada.

A.G. apresentou uma imagem cuidada, higienizada e com um vestuario adequado,
com marcha lentificada e com tremores nas méaos, que estariam associados a iatrogenia
medicamentosa.

Com recurso a observagédo direta provocada, A.G. mostrou-se colaborante e
acessivel com os profissionais e com os pares. Aléem disso, revelou que, perante uma
atividade mais desafiante ou uma atividade que sente que nédo domina a primeira reacao
€, na maioria das vezes, dizer que “é muito dificil” (sic), mas persiste na atividade apesar
da insegurancga. Ainda no contexto grupal, quando solicitado um voluntario que partilhe
em primeiro lugar, a cliente predisp0s-se para a tarefa. No &mbito de sessodes individuais,
demonstrou muito interesse pois “tem a atencdo da terapeuta somente dedicada a si”
(sic), realizou todas as atividades com prontidao e tinha expetativas elevadas nas sessdes
individuais. Foi também neste contexto individual que se observou a inconsisténcia de
ideias da cliente em relagéo aos mais diversos assuntos.

Desta avaliagé@o, concluiu-se que A.G. demonstrou disperséo da capacidade de
concentracdo em tarefas realizadas por longos periodos, quociente mnésico normal-
reduzido e sem alteragdes relevantes a nivel cognitivo ou funcional no que toca a orientacéo,

linguagem, entre outras.
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Através de observagdo indireta e informal, foi recolhida mais informagéo em
colaboragdo com a equipa de enfermagem. A.G. era cumpridora na toma da medicacéo
que organiza com a enfermeira, no entanto, néo era autbnoma na gestdo da mesma e nao
conhecia o seu esquema terapéutico.

Da analise da Checklist de Interesses resultam as seguintes atividades: jardinagem,
escrever, dancar, teatro, cantar, decoragéo, fazer trabalhos manuais/artesanato, cuidar
de animais, visitar amigos/familia, ler e jogar ping-pong. Em suma, a cliente apresentou
diversos e diferentes interesses, sendo que a sua desmotivagdo para a participacdo nas
mesmas torna a sua rotina pobre em atividades, uma vez que apenas tinha por habito ouvir
musica relaxante e navegar pelas redes sociais.

No decorrer do processo de intervengéo, considerou-se a pertinéncia de aplicar o
Inventario Clinico de Autoconceito, no qual, demonstrou maiores dificuldades no que toca
ao persistir e enfrentar situacdes que lhe sdo desconfortaveis. Porém, demonstrou uma
vontade de cumprir todas as tarefas. Ainda, foi possivel verificar algumas incoeréncias
como a atribuicdo de “concordo muito” a frase “considero-me tolerante para com as outras

pessoas”, quando no mesmo dia a cliente referiu ter conflitos constantes com a filha.

Fatores positivos

Pessoa

Ambiente

Ocupacao

Componente afetiva:

- Colaborou no processo
terapéutico
Componente cognitiva:

- Identificou interesses,
ocupagdes significativas e
expectativas
- Orientada alopsiquicamente
- Apresentou insight sobre a
patologia e suas implicacbes
Espiritualidade:

- Valorizou e priorizou as filhas

Ambiente institucional:

- Integrada no HD, o que
proporciona atividades e
acompanhamento para o seu
processo terapéutico
Ambiente social:

- Tem trés filhas preocupadas
com a cliente, sendo que uma lhe
da todo o suporte
- Situagéo econdmica favoravel
Ambiente fisico:

- Habitacéo onde se sente

Autocuidado:

- Realizava as suas tarefas
de cuidados pessoais sem
qualquer problema
- Fazia a gestdo das AVDI’s
- Deslocava-se de
transportes publicos com
facilidade para os locais que
conhece bem
Lazer:

- Dispunha de todos os
recursos necessarios para a

e netos segura assim como em toda a realizagao de atividades de
envolvéncia onde mora lazer que tem interesse
Fatores negativos

Pessoa Ambiente Ocupacao

Componente afetiva:

- Pouca motivacgao para o
envolvimento em atividades,
mesmo do seu agrado
- Baixa autoconfianca e fraco
sentido de competéncia
- Inseguranca exacerbada em si
propria no que toca a resolugao
de problemas
- Pouca iniciativa prépria
- Pouca empatia
- N&o teve iniciativa de iniciar
conversa com pares do HD com
0s quais nao estabelece relagao

Ambiente social:

- Nao convivia presencialmente
com duas filhas, regularmente
- Relagdo, por vezes, conflituosa
com as filhas

Autocuidado:
- Dificuldade em utilizar
transportes publicos para
visitar a filha que mora em
Vila Nova de Gaia ou a irma
que mora no Algarve
Lazer:
- Circulo social muito
reduzido
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Componente cognitiva:
- Dificuldades na atencéo e
concentracao
- Incoeréncia nas ideias e
opinides
Espiritualidade:
- Interesses variados, mas néo
se envolvia ativamente

Tabela 2 Fatores que influenciam positiva e negativamente o desempenho ocupacional de A.G.

Abordagem e tratamento

Findo o processo de avaliagcdo, foram estabelecidos objetivos juntamente com a
cliente.

Objetivo Geral 1: no prazo de sete semanas, A.G. devera tornar-se ativa na area
de ocupacao do Lazer, de forma auténoma e com as orientacbes da aluna estagiaria, no
contexto domiciliario.

Para isso, isso definidos objetivos especificos tais como:

Objetivo Especifico 1: no prazo de trés semanas, A.G. deve ler, cinco vezes por
semana e durante 15 minutos, um livro a sua escolha, de forma independente e no contexto
domiciliario.

Objetivo Especifico 2: no prazo de trés semanas, A.G. deve escrever, trés vezes por
semana (um poema e duas reflexdes), com orientacdes da aluna estagiaria e no contexto
domiciliario.

Objetivo Especifico 3: no prazo de quatro semanas, A.G. deve caminhar nas
imediacbes da sua casa, duas vezes por semana e durante, pelo menos, 20 minutos, de
forma independente e em contexto domiciliario.

Objetivo Especifico 4: no prazo de cinco semanas, A.G. devera decorar a sua sala
com duas plantas do seu agrado, de forma independente e em contexto domiciliario.

Objetivo Especifico 5: no prazo de quatro semanas, A.G. devera inscrever-se no
ginasio, nas aulas de pilatos e yoga, duas vezes por semanas, de forma independente.

Objetivo Geral 2: no prazo de seis semanas, A.G. devera envolver-se em atividades
na area da Participac@o Social, com pares e amigos, de forma autbnoma e independente.

Desta forma, foram delineados os seguintes objetivos especificos:

Objetivo Especifico 1: no prazo de trés semanas, A.G. devera abordar um colega do
HD que ainda ndo conhece bem e manter a conversa durante cinco minutos, com recurso a
perguntas abertas e adequadas, de forma independente e no contexto do HD.

Objetivo Especifico 2: no prazo de seis semanas, A.G. devera ser capaz de visitar a
casa da filha que mora em Vila Nova de Gaia, de forma independente.

Objetivo Especifico 3: no prazo de quatro semanas, A.G. devera fazer planos, com
duas amigas diferentes, selecionando atividades do agrado das intervenientes, de forma
independente.
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Objetivo Especifico 4: no prazo de duas semanas, A.G. devera manter uma conversa
de circunstancia durante cinco minutos, com a funcionaria da mercearia onde costuma ir,

de forma independente.

Plano de Intervencéao

Com vista a alcancar os objetivos supracitados, foi delineado um plano de
intervencédo. Assim, foram realizadas sessdes de intervencdo em contexto individual e em
contexto de grupo.

As sessOes de intervengdo em contexto individual decorreram a segunda-feira,
pelas 10h, numa das salas disponiveis no servico.

Com vista a alcangar o objetivo geral 1, foram delineados pequenos objetivos
semanais e tarefas para a cliente realizar até a sesséo seguinte e, de forma gradual,
enriquecer e estruturar a rotina com atividades de lazer.

O objetivo geral 2 seria alcangado com a comparticipagdo das técnicas de TCS
que, para além de serem trabalhadas nas sessdes de grupo, em contexto individual os
exercicios sdo focados apenas nos objetivos de A.G. Além disso, também com vista a
este objetivo, as sessdes individuais tornaram-se Uteis para promover conversas de
consciencializagdo para a importancia da empatia e para o papel que a cliente podia
assumir para ter relagGes interpessoais mais satisfatorias.

Ainda nestas sessdes, foram realizados exercicios de estimulacdo cognitiva.
Apesar de ndo ser um dos objetivos principais a serem trabalhados, considerou-se que
a manutencéo de competéncias cognitivas conduz ao sucesso dos objetivos delineados.
Sabe-se ainda que, na PB os dominios cognitivos mais afetados sdo a memoria, atengéo
e fungdes executivas, independentemente de os individuos estarem numa fase depressiva
ou de hipomania/mania, constituindo um determinante importante do funcionamento

psicossocial.

Sessdes de intervencdo em contexto de grupo

Relativamente as sessfes em contexto de grupo, a cliente estava inserida no grupo
Aprender Com a Experiéncia, orientado pela psicéloga do servigco, que tinha como objetivo
melhorar a autoestima, autoconceito e autoconfianga e, no grupo Tematico, que consistia
numa sessdo de psicoterapia em grupo, orientada pelos médicos psiquiatras do servico,
na qual séo discutidos temas selecionados pelos elementos. Quanto ao ambito da TO, a
cliente realizava as atividades Criativas, o TCS, e, estava integrada também nas sessbes
de relaxamento. Todas as sess@es realizaram-se uma vez por semana, com duracéo de
uma hora.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Apé6s a implementagéo do plano supracitado, realizou-se a aplicacdo da COMP
e comparou-se 0s resultados obtidos em ambos os momentos de avaliagdo. No quadro
seguinte estdo explanados os resultados da reavaliagdo, sendo que entre os paréntesis
encontram-se os dados da avaliagéo.

Problemas de Desempenho Ocupacional Importancia Desempenho Satisfagao
Ter mais amigos 10 9(2) 8(2)
Ler 10 5(1) 8(2)
Escrever 10 9(2) 9(3)
Fazer exercicio fisico 10 7(1) 9(1)
Ter melhor relagédo com filhas e netos 10 10(3) 10(3)

Tabela 3 Resultados da aplicacdo da COPM- fase de reavaliagéo

Importa analisar os dados obtidos em ambos 0os momentos e avaliar a respetiva
amplitude dos resultados, que pode ser um indicativo de varios fatores. Esta diferenca
pode ser a consequéncia de uma participacdo mais ativa nas atividades e, sendo atividades
significativas, também a sensacéo prazerosa refletiu-se na percecao da cliente sobre as
mesmas. Por outro lado, notou-se, ao longo das semanas de processo terapéutico, uma
elevagao do humor de A.G., a cliente revelou sentir-se mais positiva, com motivacdo para
se superar e, acima de tudo esperancga, em relagéo ao periodo de avaliagdo em que tinha
um discurso mais negativo e pensamentos igualmente descrentes, o que também podera
ser um fator preponderante na discrepancia dos resultados. Um outro fator a ter em conta,
passou pela incoeréncia de ideias e opinides da cliente, relativamente a relacao com filhas
e netos, a cliente no momento de avaliagéo tinha referido que seria muito importante para
si melhorar a mesma, enquanto que no momento de reavaliagdo referiu “ndo ter nada a
melhorar, pois a relagdo é maravilhosa” (sic).

E igualmente importante destacar que a cliente se envolveu com mais assiduidade
nas atividades, com motivacao e empenho e, naturalmente, o seu desempenho e satisfagao
terdo sofrido uma evolucgéo positiva.

Quanto aos objetivos delineados, A.G.: escreveu (um poema, uma reflexdo a sua
escolha); leu as cinco vezes por semana que estavam estipuladas; realizou apenas uma
caminhada; ja iniciou e manteve uma conversa com um par do HD com o qual néo tinha
relacdo estabelecida e; ja se encontrou com duas amigas. Destaca-se ainda a iniciativa da
cliente em realizar atividades que ndo estavam determinadas como, escrever mais uma
histéria infantil para a neta e, organizar a varanda e dedicar um pequeno espaco para a
leitura.

Dada a prematuridade da aplicacdo do Inventario Clinico do Autoconceito néo

existiram motivos para a reavaliagdo tdo precoce, no entanto considerou-se que 0s
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resultados seriam mais positivos no futuro, como consequéncia direta da evolugdo das
outras areas trabalhadas.

Independentemente das evolugcbes descritas, aconselhou-se a continuidade do
processo terapéutico, ndo s para permitir o sucesso dos objetivos ndo alcan¢ados, como
também para delinear e graduar outros que sejam pertinentes para um desempenho
ocupacional ideal. Aponta-se para o facto de que os objetivos alcangcados foram com
0 maximo suporte e incentivo da terapeuta ocupacional. Posteriormente, devera ser
trabalhada a autonomia da cliente para que possa avangar no processo e, possivelmente,
integrar-se na Universidade Sénior ou em atividades de voluntariado.

Conclui-se, desta forma, que a cliente mantém a necessidade da intervengéo da TO.

CONCLUSAO

Este estudo de caso pretendeu exemplificar a aplicagdo do Modelo Canadiano do
Desempenho Ocupacional de uma forma pratica e clinica. O Modelo Profissional mostrou-
se ser uma linha condutora adaptavel a qual servico e com uma linguagem, ainda que
caracteristica da Terapia Ocupacional, transversal a uma equipa multidisciplinar.

A pratica centrada no cliente é uma premissa caracteristica do MCDEO que confere
a pratica do terapeuta ocupacional um senso de empatia e humanidade marcantes, néo sé

no estabelecimento da relagéo terapéutica, como também no uso terapéutico do eu.
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