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Resumo

Introducdo: O instrumento “Occupational Self Assessment v.2.2”" (OSA) é baseado no
Modelo da Ocupacdo Humana. Este instrumento mensura os construtos da competéncia
ocupacional e valores atribuidos as atividades, segundo as percepcBes da pessoa,
auxiliando na elaboracao de objetivos terapéuticos de acordo com a pratica centrada no
cliente. No Brasil h&a poucos instrumentos padronizados da terapia ocupacional para
utilizacdo. Assim, pesquisas apontam para a necessidade da adaptacdo transcultural e
avaliacdo das propriedades psicométricas de instrumentos para a utilizacdo no contexto
brasileiro. Objetivos: teve-se por objetivos realizar a adaptacdo transcultural, testar a
confiabilidade e examinar a validade de construto do instrumento “Occupational Self
Assessment v.2.2”" para 0 portugués do Brasil. Ainda teve-se por propésito verificar
relagbes entre a competéncia ocupacional e valores, com o nivel de independéncia
funcional, qualidade de vida e satisfacdo com a tecnologia por adultos com deficiéncias
fisicas. Materiais e Métodos: a adaptacdo transcultural foi baseada em dois guias
internacionais: 1) Guidelines for the Process of Cross-Cultural Adaptation of Self-
Report e 2) Report of the ISPOR Task Force for Translation and Cultural Adaptation.
Por meio dos seguintes passos: 1) Preparacao, 2) Traducdo, 3) Sintese da Traducéo, 4)
Retrotraducédo, 5) Revisdo do Comité de Especialistas, composto por dez profissionais,
dentre eles terapeutas ocupacionais, tradutores e retrotradutores e um fisioterapeuta e
por fim, 6) Pré-teste, composto de 24 sujeitos divididos em dois grupos: doze pessoas
com deficiéncias e doze estudantes da graduacdo em terapia ocupacional. Os testes de
confiabilidade e validade de construto foram executados por meio de uma amostra de
quarenta participantes com deficiéncias fisicas (n=40) que responderam ao OSA em
dois momentos distintos, em um intervalo de dez a quatorze dias da primeira
administracdo, para avaliar a confiabilidade no teste-reteste. Foi utilizado o teste de
correlacdo inter-classes como método estatistico para verificar a reprodutibilidade do
instrumento. Para o teste da consisténcia interna foi calculado o coeficiente alfa de
Cronbach. O instrumento SF-36 foi aplicado para testar a validade de construto da
versdo brasileira do OSA. Por fim, para identificar relacdes entre a competéncia
ocupacional e valores medidos pelo OSA, aplicaram-se os instrumentos Medida de
Independéncia Funcional-MIF (para a varidvel nivel de independéncia funcional), a
Avaliacdo da Satisfacdo do Usuario com a Tecnologia Assistiva de Quebec -QUEST
(para a variavel satisfacdo com a tecnologia) e o SF-36 (para qualidade de vida); os
quais foram analisados pelo coeficiente de correlacdo de Spearman. Resultados: Apos
as etapas de traducdo, retrotraducdo, o comité de especialistas apresentou entre 90-
100% de concordancia quanto as equivaléncias do instrumento na versao em Portugués
do Brasil. A versdo brasileira do OSA obteve indices satisfatorios para a confiabilidade
apresentando indice de 0,84 para a avaliacdo da competéncia ocupacional e 0,82 na
avalia¢do dos valores do questionario “OSA — BR — Eu Mesmo”, 0,77 para a avaliagdo
da competéncia ocupacional e 0,89 para os valores do questionario “OSA — BR — Meu
Ambiente”, no teste de correlagdo inter-classe para avaliar a estabilidade do
instrumento. Para a avaliacdo da consisténcia interna a versao brasileira do OSA — BR
obteve indice de 0,86 para a avaliagdo da competéncia ocupacional e 0,88 para a
avaliagdo dos valores no questionario “OSA — BR — Eu Mesmo”, obteve também 0,73
na avaliagdo da competéncia ocupacional e 0,85 na avaliagdo dos valores no
questionario “OSA — BR — Meu Ambiente”. A avaliagdo da competéncia ocupacional
do questionario “OSA — BR — Eu Mesmo” possui correlagcdo significativa com o
instrumento SF-36, apresentando correlacdo com os dominios “Limitagdo por aspectos



fisicos (p=0,001/0,506), “Estado geral de saude” (p=0,01/0,394), “Vitalidade”
(p=0,002/0,470), “Aspectos sociais” (p=0,003/0,454), “Limitacdes por aspectos
emocionais” (p=0,02/0,367) e¢ “Saude Mental” (p=0,001/0,490), apresenta também
correlagéo significativa (p=0,006/0,423) entre a avaliacdo da competéncia ocupacional
do questionario “OSA — BR — Meu Ambiente” ¢ o dominio de “Saude Mental” do SF-
36, 0 que demonstra a sua validade de construto. Foi encontrada correlagao significativa
entre a competéncia ocupacional da escala “OSA-BR — Eu Mesmo” e a MIF
(p=0,02/0,364). Nao houve correlacdo significativa dessa escala com a QUEST.
Conclusado: O instrumento foi traduzido e possui boas propriedades psicométricas para
ser utilizado no Brasil com pessoas com deficiéncias fisicas. Por meio da metodologia
adotada neste estudo foi possivel dar origem ao instrumento ‘“Autoavaliagdo
Ocupacional — Brasil”.

Palavras-chaves: Adaptacdo Transcultural, Terapia Ocupacional, Avaliacdo, Modelo

da Ocupacgdo Humana.



Abstract

Introduction: The instrument “Occupational Self Assessment v.2.2” (OSA) is based on the
Model of Human Occupation. This instrument measures the constructs of occupational
competence and values attributed to activities, according to the person's perceptions, assisting in
the development of therapeutic objectives according to the client-centered practice. In Brazil,
there are few standardized occupational therapy instruments for use. Thus, research points to the
need for cross-cultural adaptation and assessment of the psychometric properties of instruments
for use in the Brazilian context. Objectives: the objectives were to carry out cross-cultural
adaptation, test reliability and examine the construct validity of the “Occupational Self
Assessment v.2.2” instrument for Brazilian Portuguese. Materials and Methods: the cross-
cultural adaptation was based on two international guides: 1) Guidelines for the Process of
Cross-Cultural Adaptation of Self-Report e 2) Report of the ISPOR Task Force for
Translation and Cultural Adaptation. Through the following steps: 1) Preparation, 2)
Translation, 3) Translation Synthesis, 4) Back-translation, 5) Expert Committee
Review, composed of ten professionals, among them occupational therapists, translators
and back-translators and a physiotherapist and finally, 6) Pre-test, composed of 24
subjects divided into two groups: twelve people with disabilities and twelve
undergraduate students in occupational therapy. The reliability and construct validity
tests were performed using a sample of forty (n = 40) participants with physical
disabilities who responded to the OSA at two different times, within an interval of ten to
fourteen days from the first administration, to assess the test-retest reliability. The
interclass correlation test was used as a statistical method to verify the reproducibility of
the instrument. For the internal consistency test, Cronbach's alpha coefficient was
calculated. The SF-36 instrument was applied to test the construct validity of the
Brazilian version of OSA. Finally, to identify relationships between occupational
competence and values measured by the OSA, the instruments Functional Independence
Measure (FIM) (for the variable of functional independence level), the User Satisfaction
Assessment with Quebec Assistive Technology - QUEST (for the variable of
satisfaction with technology) and SF-36 (for variable of quality of life ); which were
analyzed by Spearman's correlation coefficient. Results: After the stages of translation,
back-translation, the committee of experts presented between 90-100% of agreement
regarding the equivalences of the instrument in the Brazilian Portuguese version. The
Brazilian version of the OSA obtained satisfactory indices for reliability, with an index
of 0.84 for the evaluation of occupational competence and 0.82 for the evaluation of the
values of the questionnaire "OSA - BR — Myself", 0.77 for the evaluation of
competence occupational and 0.89 for the values of the questionnaire “OSA - BR — My
Environment”, in the inter-class correlation test to assess the stability of the instrument.
For the evaluation of internal consistency, the Brazilian version of OSA - BR obtained
an index of 0.86 for the assessment of occupational competence and 0.88 for the
evaluation of the values in the questionnaire "OSA - BR - Myself", also obtained 0.73 in
the evaluation of occupational competence and 0.85 in the evaluation of the values in
the questionnaire "OSA - BR — My Environment”. The assessment of occupational
competence of the questionnaire "OSA - BR - Eu Myself" has a significant correlation



with the SF-36 instrument, showing a correlation with the domains "Limitation due to
physical aspects (p = 0.001 / 0.506)," General health status "( p = 0.01 / 0.394),
“Vitality” (p = 0.002 / 0.470), “Social aspects” (p = 0.003 / 0.454), “Limitations due to
emotional aspects” (p = 0.02 / 0.367) and “Health Mental (p = 0.001 / 0.490), also
presents a significant correlation (p = 0.006 / 0.423) between the occupational
competence assessment of the® OSA - BR — My Environment” questionnaire and the
SF-36 domain of “Mental Health”, which demonstrates its construct validity. A
significant correlation was found between the occupational competence of the “OSA-
BR - Eu Myself” scale and the FIM (p = 0.02 / 0.364). There was no significant
correlation between this scale and QUEST. Conclusion: The instrument has been
translated and has good psychometric properties for use in Brazil with people with
physical disabilities. Through the methodology adopted in this study, it was possible to
give rise to the instrument "Occupational Self-Assessment - Brazil".

Keywords: Cross Cultural Adaptation, Occupational Therapy, Evaluation, Model of

Human Occupation.
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Apresentacao

Desde quando eu era pequeno sabia que trabalharia com algo que envolvesse
“gente”. Para ser mais especifico, sempre quis trabalhar com satde. Fascinava-me ver
profissionais de jaleco atendendo pessoas e cuidando de suas necessidades.

Acredito que o que me fez escolher a profissdo Terapia Ocupacional ndo foi por
querer trabalhar com satde, mas sim o fato de ter contato com pessoas com deficiéncias
logo cedo. Lembro-me que meu primeiro contato foi nos primeiros anos do ensino
fundamental, quando estudei com um menino que tinha amputagdo de membro inferior
e utilizava uma prétese. Na minha ingenuidade infantil, achava incrivel como ele corria
com aquela prétese e também como ele a utilizava como um meio de defesa quando
sofria bullying. A época me envolvi em tentar auxilia-lo nas atividades em que ele
tivesse alguma dificuldade por sua condicéo fisica.

Ao longo dos anos, tive contato com mais uma infinidade de pessoas com
deficiéncias, seja na escola ou nas praticas esportivas o que contribuiu para minha
escolha profissional no vestibular pela Terapia Ocupacional.

O processo de ser terapeuta ocupacional é dindmico e envolve mais do que a
leitura de artigos e a aplicacdo de conhecimentos com a clientela atendida. Digo isso,
pois na minha trajetdria profissional parti da premissa de que eu deveria dominar os
conhecimentos que compdem a Terapia Ocupacional para assim tornar-me um bom
terapeuta.

Ao longo da minha formacdo, na UFSCar, me identifiquei com a area da
reabilitacdo fisica e disfungdes sensoriais em Terapia Ocupacional. Aprendi como as
questBes fisicas e sensoriais podem afetar a funcionalidade e a independéncia de uma
pessoa, além das possibilidades de atuacdo para superar as limita¢cdes advindas de uma

lesdo.

Porém, ao longo da graduacdo, diversas questdes foram surgindo sobre como a
atuacdo do terapeuta ocupacional deveria ser realizada, tanto tecnicamente quanto
metodologicamente. Para buscar respostas a essas questdes, me vinculei ao Laboratorio
de Analise Funcional e de Ajudas Técnicas (LAFATec), no qual tive a oportunidade de
estudar os impactos da tecnologia assistiva no desempenho ocupacional dos sujeitos, a
relacdo das lesGes neuroldgicas e suas consequéncias no cotidiano, aléem da importancia

do atendimento especializado em terapia da mao e reabilitacdo do Membro Superior.



O processo de vinculacdo ao LAFATec foi fundamental em minha formacéo,
tanto no sentido de permitir que as inquietacdes iniciais fossem sanadas, quanto me
instigando a querer me aprofundar nos conhecimentos sobre a profissdo. Assim,
desenvolvi o0 Mestrado com o desenvolvimento na avaliacdo da distribuicdo da pressédo
no assento da cadeira de rodas de pessoas com lesdo medular, a partir do teste com trés
diferentes almofadas (MENDES et al., 2019).

Com essa pesquisa, consegui continuar os estudos e ampliar visdo referente a
Tecnologia Assistiva, mas algo ainda me inquietava: o que eu estava fazendo era
Terapia Ocupacional? Meu trabalho tinha relagdo com a pratica da profissdo? Como eu
poderia correlacionar a minha prética a de outros profissionais?

Com a concluséo do Mestrado tive a oportunidade de aplicar os conhecimentos
sobre cadeira de rodas, funcionalidade na postura sentada e na prevencao de lesdes na
pele e percebi que aquela préatica era potente e importante para aquela populacéo, e
principalmente, que a adequada prescricdo de uma cadeira de rodas e da almofada para
0 assento permitiu as pessoas que antes ficavam confinadas no ambiente domiciliar,
pudessem ter mais oportunidades para fazer atividades. Alguns até retornaram a
trabalhar, tudo em funcdo de uma boa provisdo, treinamento e acompanhamento da
tecnologia. Mas ainda estava inquieto referente a como poder comparar minha préatica
com a de outros colegas de profissio e me diferenciar daquilo que o0s outros
profissionais de reabilitacao faziam.

Dessa forma, refletindo sobre a minha préatica profissional e, resgatando
conhecimentos obtidos ao longo das vivencias no LAFATec, consegui aliar meu anseio
por respostas com o trabalho desenvolvido pelo professor Daniel Cruz e o
desenvolvimento de pesquisas com o referencial do Modelo da Ocupacdo Humana.

Em supervisdo ele me orientou a aprofundar meus conhecimentos no Modelo e
sugeriu a pensar sobre a adaptagéo transcultural de um instrumento desse Modelo para o
Brasil. Assim, conseguiria compreender o Modelo de Pratica mais antigo e duradouro
da profissdo, aléem de ter um meio de compartilhar o resultado da minha pratica
profissional enquanto terapeuta ocupacional, com a de outros colegas utilizando, por
exemplo, um instrumento de avaliacdo padronizada. Essa justificativa me motivou a

realizar o presente estudo.



O LAFATec desenvolveu e publicou diversos estudos recentes, centrados em
pesquisas que envolvessem a Tecnologia Assistiva e 0s aspectos relacionados a sua
avaliacdo, a partir da adaptacéo transcultural de instrumentos e teste de tecnologias que
pudessem ter relacdo com a pratica do terapeuta ocupacional (PAULISSO et al., 2020;
MENDES et al., 2019; OSSADA et al., 2019; PAULISSO et al., 2019; CAMPOS et al.,
2019; GRADIM et al., 2018; KRUTLI et al., 2018).

Tais estudos geraram reflexdes sobre a necessidade de se discutir as pesquisas
em ciéncias da reabilitacdo e contribuicbes que pudessem agregar a Filosofia da
Profissdo Terapia Ocupacional, isto €, focadas na ocupacdo humana. Essa preocupacao
¢ uma discussdo contemporanea e internacional, a qual relaciona a Ocupacdo e a
Tecnologia. Em estudo recente, Harrand e Bannigan (2016) investigaram a partir de

uma revisdo critica, se o recurso do “tilt”!

no espago aumentava 0 engajamento
ocupacional. A partir de 170 artigos, seis foram selecionados para andlise tematica.
Nenhum estudo mensurou 0 engajamento ocupacional de modo que o seu valor
terapéutico ndo pode ser avaliado. As autoras concluem que dado o custo da proviséo
desse recurso nas cadeiras de rodas, pesquisas sdo necessarias para identificar
necessidades ocupacionais dos usuarios dentro dos limitados recursos da saude e do

servico social (HARRAND; BANNIGAN, 2016).

Na principal palestra dos 100 anos da Terapia Ocupacional nos Estados Unidos,
o Dr. Roger Smith, terapeuta ocupacional, professor e Presidente da RESNA-
Rehabilitation Engineering and Assistive Technology Society of North America, discutiu
0 tema Ocupacéo e Tecnologia. Segundo Smith (2017), durante os 100 anos da Terapia
Ocupacional, a profissdo se desenvolveu de forma incomensuravel em teoria e pratica.
Em paralelo, a tecnologia teve um papel ativo e como componente central da pratica,
mas frequentemente era mencionada apenas como um componente adjunto da terapia e

como uma especialidade.

Em sua palestra, Smith (2017) propds uma nova fundamentacéo tedrica na qual a
tecnologia é colocada como o coracdo da terapia ocupacional, uma vez que parte
fundamental da ocupagdo e experiéncia humana. O autor ainda sugere que para 0S

préximos 100 anos devemos ir a campo testar e definir teorias que alavanquem a

! Tipo de estudo ja conduzido anteriormente no LAFATec (GRADIM et al., 2018).



tecnologia e o seu papel em melhorar o desempenho ocupacional no futuro (SMITH,
2017).

Dessa forma, o grupo de pesquisa do LAFATec, cadastrado no CNPq, intitulado:
“Estudos em Reabilitacdo Fisica, Tecnologia Assistiva e Funcionalidade” passou a se
chamar “Estudos em Terapia Ocupacional: Ocupacao, Reabilitagdo Fisica, Tecnologia
Assistiva e Funcionalidade” para dar énfase em estudos que trouxessem a dimensdo
ocupacional da profissdo, sem entretanto, deixar de relacionar as questfes tecnoldgicas
na pesquisa aplicada. Esses estudos passaram a relacionar os eixos avaliagdes focadas
em ocupacdes, pessoas com deficiéncias fisicas e Tecnologia Assistiva’? (CRUZ et al.,
2019; CARO et al., 2018; CRUZ et al., 2017; MATSUSHIMA et al., 2017).

Nessa direcdo, cabe esclarecer que a presente tese de doutorado é subvencionada
pela CAPES com verba de um projeto no qual o orientador deste trabalho é um dos
subcoordenadores, a ‘“Rede de Cooperacdo Universitiria para o ensino, pesquisa,
desenvolvimento e inovagdo em Tecnologia Assistiva”, coordenado pela Profa. Roseli
de Deus Lopes, da Universidade de Sdo Paulo. Esse projeto entende que os desafios na
area de Tecnologia Assistiva estdo na busca de solucGes, estudos e acdes que visem
promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participacdo, de pessoas com
deficiéncia, com objetivos que visam a autonomia, independéncia, qualidade de vida e

incluséo social desses grupos populacionais.

Dessa forma, o projeto supracitado tem por objetivo abordar areas tematicas
prioritarias de maneira interdisciplinar e em rede: liderado pelo Centro Interdisciplinar
de Tecnologias Interativas da USP; vinculada & Engenharia Elétrica da Escola
Politécnica da Universidade de Sdo Paulo (USP), em parceria a Universidade Federal do
Pard (UFPA), a Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS) e da
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) envolvendo seus respectivos programas
de pesquisa e de pos-graduacédo de diferentes disciplinas, com afinidade direta e geracao

de conhecimentos sobre Tecnologia Assistiva.

2 0 Modelo da Ocupacdo Humana orienta que o trabalho do terapeuta ocupacional seja direcionado pela
pratica centrada no cliente, na ocupagdo, no ambiente e no contexto de vida das pessoas (KIELHOFNER,
2008). Dessa forma, é possivel relacionar esse Modelo com alguns Modelos tedricos que orientam o
processo de prescricdo de Tecnologia Assistiva, considerando os fatores inerentes as pessoas e ao
ambiente na implementacédo de recursos assistivos (AJOT - Official Documents, 2016).



Por essas razoes, a tese de doutorado tem por propésitos conduzir um estudo que
viabilize um instrumento de auto avaliacdo ocupacional, inexistente no Brasil, e como
um desdobramento, que a sua versdo brasileira possa gerar dados iniciais e inéditos
sobre varidveis importantes na consideracdo da usabilidade e satisfacio com a
Tecnologia Assisiva, neste caso; a ocupacao, tecnologia, satisfacdo, independéncia de
usuérios com deficiéncias fisicas.



1. Introducéo

As avaliaces sao 0s primeiros passos do processo de reabilitacdo conduzido por
profissionais da salde, em que se coletam informacdes para determinar as
potencialidades e as necessidades de um cliente. S&o também essenciais para determinar
a efetividade de um processo terapéutico com uma determinada populagédo (ALOTAIBI;
REED; SHABAN NADAR, 2009). Se a avaliacdo resultar em necessidades passiveis de
melhoria, um plano terapéutico adequado deve ser oferecido. Embora o processo
evidencie, algo que se naturalizou, hd muito que analisar e decidir na definicdo do
processo de reconhecer as demandas para elaborar o processo terapéutico ocupacional
para um cliente (MULLERSDORF, 2015).

O processo terapéutico de terapia ocupacional pode ser dividido em avaliagéo,
intervencdo, resultados e reavaliacdo. A avaliacdo inclui o encaminhamento do cliente
para a terapia, a triagem, o desenvolvimento de um perfil ocupacional e a analise do
desempenho ocupacional. A intervencdo inclui o planejamento da intervencao,
implementacdo e revisdo dos objetivos e procedimentos adotados. JA o processo do
resultado e das reavaliagfes incluem a medicdo dos resultados e a tomada de decisbes
relacionadas a direcdo futura da intervencdo (por exemplo, continuar, modificar ou
descontinuar) (O’BRIEN, 2012).

Para obter um panorama sobre as areas de atuacdo de terapeutas ocupacionais,
uma revisdo da literatura em diferentes bases de dados foi conduzida por Mullersdorf
(2015). A autora realizou o levantamento sobre artigos publicados em revistas de
Terapia Ocupacional e encontrou nas areas de salde mental, pediatria e geriatria a maior
quantidade de estudos, em especial no que se refere as avaliacbes que melhor descrevem
e atendem as suas necessidades e anseios relacionados ao processo terapéutico

ocupacional.

A despeito do processo da intervencdo da Terapia Ocupacional ser baseado na
avaliacdo, intervencdo, resultados e na reavaliagdo, o foco desta tese de doutorado se

deu no processo de avaliacdo dos clientes.

O processo de avaliagdo que os terapeutas utilizam ainda necessita de maior

discussdo. Seja pelo método de avaliacdo adotado por eles (observacgdo, entrevista,



utilizacdo de instrumentos), seja pela escolha do Modelo de referéncia que embasa a
atuacdo. Frente a isso, esta tese tem por objetivo realizar a adaptacdo transcultural e
validagdo de um instrumento de avaliagdo para ser utilizado no contexto brasileiro com
clientes da Terapia Ocupacional estimando-se que uma medida focada na ocupacéo e
centrada no cliente possa fomentar o pensar em praticas baseadas na ocupacdo onde 0s

objetivos centram-se nos problemas ocupacionais dos clientes.

Para a adequada atender aos objetivos acima, tornou-se necessario fazer uma
revisdo teorica de assuntos considerados de suma importancia para a compreensao da
etapa de uma avaliacdo que € derivada de uma teoria. Para tanto, nos itens subsequentes
serdo abordados: o processo de avaliacdo do cliente; a utilizacdo de um Modelo de
Pratica como norteador do processo de avaliacdo; a apresentacdo do Modelo da
Ocupacgédo Humana e o contexto de realizagdo desta tese de doutorado.

1.1.  Avaliacbes em Terapia Ocupacional

Exige-se que os profissionais da saude, em especial os terapeutas ocupacionais
respondam pelas formas que melhorem a eficiéncia nos atendimentos e tenham
documentado os resultados por meio de instrumentos que permitam acompanhar as
mudancas dos clientes. Apesar da filosofia central da Terapia Ocupacional direcionar
para uma visdo holistica e uma avaliagcdo centrada na ocupacdo, os profissionais se
rendem a avaliacdo do nivel de incapacidade de seus clientes, oriundo do Modelo
Médico centrado. A utilizacdo da abordagem médico centrada estimula que muitos
profissionais lancem médo de instrumentos desenvolvidos por outras areas da saude e
realizem a avaliacdo somente de aspectos da funcionalidade humana, sem considerar
sua integralidade. Apesar da exigéncia de apresentar resultados palpaveis, deve-se
garantir a centralidade na funcionalidade e desempenho ocupacional como proposto
pela filosofia da Terapia Ocupacional (CHAPLEAU, 2015).

Uma abordagem que reflete 0 Modelo Biomédico, em que se inicia a avaliacéo
pelas estruturas corporais e funcionalidade, é a abordagem Bottom-Up que utiliza
avaliacdes focadas em estruturas especificas do corpo humano, nas habilidades da
pessoa ou dos componentes de desempenho. Destaca-se, entre outros aspectos, que 0
processo de avaliacdo realizado em ambiente especializado pode néo refletir o contexto
de vida real das pessoas (BROWN; CHIEN, 2010).



Em contrapartida, a Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA,
2014) orienta a utilizacdo de uma abordagem Top-Down na obtencéo de dados durante a
avaliacdo, ou seja, ela se inicia pela construcdo do perfil ocupacional e anélise da sua
competéncia ocupacional da pessoa. Tal abordagem sugere que os terapeutas
reconhecam 0 que as pessoas querem e precisam fazer, em detrimento da aplicacdo de
um instrumento de avaliacdo direcionado para componentes que limitam o desempenho
(HOCKING, 2010) Dessa forma, tem-se uma perspectiva global sobre o cliente e sua
participacdo nos contextos de vida para identificar o que é relevante na intervencéo, a
partir da perspectiva do cliente (BROWN; CHIEN, 2010).

Assim, o perfil ocupacional incluira informacbes sobre as necessidades dos
clientes, problemas e preocupacdes referentes a sua capacidade de desempenho para a
participagdo em ocupagOes. A analise do desempenho ocupacional utiliza-se da coleta e
interpretacdo de informacGes para identificar suportes e barreiras e assim detectar
possiveis areas de intervencdo (AMERICA