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Resumo

O presente estudo resulta de uma crescente preocupacdo e percepcdo da
importancia da relacéo terapeuta-cliente e procura compreender a perspectiva do cliente e a
forma como este sente e vive essa relacdo ao longo de todo o seu processo terapéutico.

O estudo realizado, de natureza qualitativa e de carécter exploratorio, visa
sobretudo analisar a influéncia da relacdo terapeuta-cliente na perspectiva do cliente,
identificar e descrever os fatores que a influenciam e perceber a mais-valia desta relacéo ao
longo do processo terapéutico. Para tal, foram entrevistadas dezanove pessoas que estdo a
receber tratamento de terapia ocupacional. Para a recolha dos dados foi aplicada a
entrevista semi-estruturada por se pretender um contributo mais envolvente,

particularizado e subjetivo dos clientes.

Através da realizacdo do estudo e de acordo com a perspetiva dos clientes
entrevistados, concluiu-se que a capacidade do terapeuta em construir e estabelecer um
vinculo com o cliente ditara grande parte do sucesso ou insucesso do processo terapéutico.
Porém, tdo importante como formar e estabelecer um vinculo terapeuta-cliente é preciso ter
a preocupacao continua de o manter sempre vivo e fortalecido. Para que tal aconteca, 0
terapeuta ndo pode menosprezar a experiéncia de vida e expectativas do cliente e deve
assumir um papel de permanente preocupacdo e atencdo a todas as transformacOes
quotidianas pois estas influenciam o envolvimento do cliente nas suas

atividades/ocupacdes e afetam a sua satde e desempenho.

O novo milénio requer dos profissionais de saude em geral e dos terapeutas
ocupacionais em particular, novas habilidades e competéncias. E fundamental adquirir a
consciéncia de que os clientes sdo o centro de todo o processo terapéutico. E necessario ter
uma visdo holistica e ndo fragmentada do cliente. E importante interagir com os clientes e
permitir uma troca de conhecimento, entre o saber do cliente e o saber do terapeuta. Essa
troca gera convergéncias, fortalece lacos e o processo terapéutico avanca. Nesse

relacionamento, ambos aprendem, progridem e crescem.

Palavras-chave: Relacdo, Vinculo, Terapeuta-cliente, Terapia Ocupacional



Abstract

This study resulted from a growing concern and awareness of the importance of the
therapist-client relationship and seeks to understand the client's perspective and how it
feels and lives this relationship throughout their therapeutic process.

The study was qualitative and exploratory nature, mainly aims to analyze the
influence of the therapist-client relationship in the client's perspective, identify and
describe the factors that influence it and realize the added value of this relationship
throughout the therapeutic process. To this end, we interviewed nineteen people who are
receiving treatment for occupational therapy. For the collection of data was applied semi-
structured interview since we planned a contribution more engaging, individualized and

subjective from clients.

Through the study and according to the perspective of the clients interviewed, it
was concluded that the ability of the therapist to build and establish a bond with the client,
will dictate much of the success or failure of the therapeutic process. However, as
important as form and establish a therapist-client relationship must be constantly striving to
keep always alive and energized. For this to happen, the therapist cannot belittle the
experience of life and expectations of the customer and must assume the role of ongoing
concern and attention to all the daily transformations as these influence the client's

involvement in their activities/occupations and affect your health and performance.

The new millennium requires health professionals in general and occupational
therapists in particular, new skills and competencies. It is essential to acquire the
knowledge that clients are the center of all therapeutic process. You must have a holistic
view of the client and not fragmented. It is important to interact with clients and allow an
exchange of knowledge between knowledge of the client and the therapist. This exchange
creates convergences, strengthens ties and therapeutic process progresses. In this

relationship, both learn, prosper and grow.

Keywords: Relationship, Bond, therapist-client, Occupational Therapy
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A relagdo terapeuta-cliente: na perspectiva do cliente

Introducéo

O presente trabalho tem como ambito a relagdo terapeuta-cliente, procurando
compreender a perspectiva do cliente e a forma como este sente e vive essa relagdo ao

longo de todo o0 seu processo terapéutico®.

Em todo o historial da Terapia Ocupacional é reforcado e enfatizado o papel e o
proveito da relacdo terapéutica em suas praticas. Se resgatarmos, numa perspectiva
historica, as reflexfes e praticas da Terapia Ocupacional, observamos um crescente
interesse na relacéo terapéutica. De acordo com Hagedorn (2001) as primeiras elucidacdes
da Terapia Ocupacional, como uma atuagdo terapéutica, surgem nas duas primeiras
décadas do seculo XX, com o renascimento do tratamento moral, impulsionado pela
necessidade de tratamento de soldados feridos na Primeira Guerra Mundial. Desde enté&o,
0s terapeutas ocupacionais preocupavam-se com atitudes de compreensdo, proximidade e

amizade.

Consequentemente, nos anos 90, a relacdo terapéutica passa para um lugar de total
primazia. Horvath & Symonds (1991, citados por Hagedorn, 2007) demonstram que “a
alianca terapéutica tem sido gratificante, associada aos resultados, ndo apenas entre um
grande nimero de investigadores mas também em tipos diferentes de psicoterapia” (p.133).
Com o decorrer do tempo, tornou-se clara uma mudanca na forma como a relacdo

terapéutica era vista e valorizada pela Terapia Ocupacional.

Progressivamente, as reflexdes e praticas terapéuticas ampliaram-se
significativamente, passando-se a considerar de grande relevancia a relagcdo terapeuta-

cliente no processo terapéutico.

Atualmente defende-se na Terapia Ocupacional que a relacdo terapeuta-cliente é
particular, individual e Unica. Tal como Castro (2007) descreve “o trabalho terapéutico
ocupacional oferece uma oportunidade impar para que esse processo ocorra, experiéncias

vinculares anteriores do cliente poderdo ser dinamizadas pela presenca e pelas intervencdes

! Processo Terapéutico é uma descricdo da forma pela qual os praticantes de Terapia Ocupacional
operacionalizam a sua especialidade em fornecer servicos aos seus clientes. O processo inclui avaliagao,

intervencdo e monitorizagao do resultado (Hagedorn, 2001).
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do terapeuta’. A observacdo atenta, a experiéncia do olhar, o olhar o rosto, o contato, a
escuta, complementada com atencdo, acolhimento e presenga, configuram campos de agdes

entre cliente e terapeutas” (p. 30).

Seguindo a linha de pensamento de Rogers (2010) uma relagdo terapéutica pode
acontecer se o profissional assumir junto dos seus clientes, uma atitude de profundo
respeito, de aceitacéo e total confianca nas potencialidades do cliente a fim de este resolver
0s seus préprios problemas. Se essas atitudes forem adotadas de forma afetiva e empatica
junto do cliente, se atingir um nivel de comunicacdo onde o cliente consegue perceber que
o profissional aceita e compreende 0s seus sentimentos, nesse momento, segundo Rogers,

podemos assegurar que 0 processo terapéutico se iniciou.

Tendo em conta os varios modelos e pensamentos que fundamentam as praticas de
Terapia Ocupacional, para o nosso estudo, elegemos o Modelo Holistico, Modelo
Humanistico Rogeriano, Modelo da Ocupacdo Humana e o Modelo Canadense do
Desempenho Ocupacional, visto que se enquadram e embasam a nossa investigacdo. No
entanto, ndo serdo desconsideradas outras correntes de pensamento que fundamentem
diferentes pensamentos, reflexdes e conclusdes, tendo em conta que estas sdo opgdes
individuais de como cada pessoa e cada terapeuta se identificam, tanto nos seus valores

subjetivos como também objetivos.

O terapeuta deve sentir-se confortavel com o tipo de abordagem que usa, tal como
Zinker (2001) indica: “uma teoria € boa se capacitar o profissional a ver aquilo que esta
acontecendo e se ajudar na decisdo de onde intervir. A forca de uma teoria esta, no quao

atil ela é para a observacao e também para as intervengdes” (p. 87).

De salutar ainda, que estar no lugar do terapeuta ndo implica estar desprovido das
suas caracteristicas individuais. Chamone Jorge (1999) descreve que “o encontro
terapeuta-cliente implica um homem que é cliente, um outro que € o terapeuta, quando um
€ 0 necessitado de ajuda e o outro é o ajudador, e quando a recuperacdo da saude e
prevencdo da doenca depende da capacitagdo quanto do desejo de ambos” (p. 1). Dado que
0 encontro terapéutico € uma relacdo homem-homem e a simples presenca de um altera o

comportamento do outro, podemos definir a relacdo terapéutica como sendo um encontro

2 Neste trabalho, o termo terapeuta é comummente usado para fazer referéncia ao terapeuta ocupacional.

2
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que busca reabilitar o homem, quando este assim o desejar, primeiro para si e depois para a
sociedade.

Na mesma linha de pensamento, Hagedorn (2007) indica-nos que o terapeuta
ocupacional, o cliente e as atividades, numa interagdo, formam a relagéo terapéutica no
processo terapéutico, tomando lugar de supremacia no contexto da Terapia Ocupacional.
“Em Terapia Ocupacional, a relacdo é normalmente uma parceria entre o profissional e o
individuo, desenvolve-se gradualmente quando esse individuo procura a assisténcia do
profissional para promover a exploragdo conjunta de algum problema que esteja afetando a
sua vida” (p. 133).

Ainda segundo o autor, essa interacdo favorece um clima de colaboracdo e de
proximidade mutua, permitindo ainda ao profissional entender as experiéncias e 0s desejos
dos seus clientes. Essa abordagem colaborativa, que € usada ao longo do processo, honra a
contribuicdo do cliente e dos profissionais da Terapia Ocupacional. Clientes trazem o
conhecimento a partir da sua experiéncia de vida e assumindo as suas esperancas e sonhos
para o futuro. Eles identificam e partilham as suas necessidades e prioridades. Os
terapeutas trazem o seu conhecimento sobre como o envolvimento em ocupacdes afeta a

salde e o desempenho.

O presente trabalho € portanto, consequéncia de uma motivacdo pessoal e
profissional sobre a tematica da relacdo terapeuta-cliente, procurando compreender a
perspectiva do cliente a respeito dessa relacdo e qual 0 seu impacto no processo

terapéutico.

Essa motivacdo € resultado do percurso académico aliado a experiéncia profissional
até a0 momento adquirida em Terapia Ocupacional. No decorrer da licenciatura e do
mestrado, a frequéncia de algumas disciplinas e a realizacdo de estagios curriculares em
algumas instituicGes de saude possibilitaram o contacto direto com clientes e, desde ai,
surgiu o designio de perceber as suas reais necessidades, expectativas e 0 qudo importante
é para eles a relacdo que estabelecem com 0s seus terapeutas ocupacionais. Antes de dar
inicio ao trabalho, subsiste a convic¢ao pessoal que a relagdo estabelecida entre o terapeuta
e o cliente é muito importante para o tratamento, no entanto, pretende-se também conhecer

a posicdo e conviccdo dos clientes quanto as variaveis que influenciam o bom
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relacionamento e convivéncia com 0s seus terapeutas e que poderdo ditar o éxito do

processo terapéutico.

As raizes e todo o trajeto da Terapia Ocupacional manifestam uma continua
preocupacdo e percepcdo da importancia da relagdo terapeuta-cliente para o
desenvolvimento do processo terapéutico. Todavia, apesar de existirem diversos trabalhos
de investigacgéo a respeito do papel do terapeuta nessa relacdo, ndo tem sido t&o abordado e

estudado como o cliente sente e vive a relagéo terapéutica.

Um estudo de pesquisa qualitativa realizado no Brasil (Renovato & Dantas, 2005)
que tem como foco o cliente e a forma como ele vé, percebe, sente e reage em relacdo a
sua doenca, ao seu tratamento e a sua relacdo terapéutica com o farmacéutico, indica-nos
que ndo se deve desprezar os saberes do cliente, pois este carrega consigo todo um
conjunto de crencgas e convicgdes que devem ser considerados no momento de interagir
com esse ser humano. Na pratica de saude, o cliente é o centro do processo de cuidar. O
mesmo deve ser visto como um todo e ndo fragmentado. A construcdo de uma relacao
terapéutica s se concretizara, se o profissional de saide e o cliente interagirem,
permitindo uma troca de conhecimento, entre o saber do cliente e o saber do profissional
de salde. Esta troca gera convergéncias, fortalece lacos e o processo terapéutico avanca.

Nesse relacionamento, ambos aprendem e crescem.

Num outro estudo, realizado em Espanha, os investigadores Vidal, Adamuz & Feliu
(2009) indicam-nos que a comunicacdo verbal € muito importante, uma vez que permite
esclarecer as ideias que o cliente tenta transmitir. Porém, a capacidade do profissional de
salude em traduzir a linguagem e a expressdo nao-verbal do seu cliente sdo igualmente
importantes pois permitem compreender e decifrar o que ndo foi dito por este. O
profissional de salde deve manifestar ainda outras aptidées como auto-conhecimento,
observacdo, assertividade, empatia, respeito, observacao, escuta ativa e percepcao dos seus
poderes e limitacdes. Todas estas aptides sdo essenciais e necessarias para um

relacionamento e comunicacéo eficaz com o cliente.

Portanto, ao compreender a natureza desse encontro, passamos a perceber e
identificar os varios fatores que influenciam esse encontro. Os novos tempos requerem dos

profissionais novas capacidades e competéncias. E fundamental adquirir a consciéncia de
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que os clientes procuram nos profissionais de salde em geral e nos terapeutas ocupacionais

em particular, outras aptiddes para além do seu conhecimento teorico.

As barreiras do processo terapéutico sdo eliminadas através de uma melhor
compreensdo do mundo dos clientes. “Quem reabilita o corpo, simultanea e
concomitantemente reabilita a alma, j& que continente e contetdo fazem um so ser, um é a

forma do outro” (Chamone, 1999, p. 9).
Com este estudo procuram-se atingir 0s seguintes objectivos:

I.  Analisar a influéncia da relacdo terapeuta-cliente na perspectiva do cliente
no decorrer do processo terapéutico;
ii.  Identificar e descrever os fatores que influenciam a relagcdo terapeuta-
cliente;
iii.  Compreender como os clientes sentem e vivem a relagdo com o0s seus

terapeutas ocupacionais ao longo do seu tratamento.
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CAPITULO I — A Relacéo Terapeuta-Cliente na Terapia

Ocupacional

1.1 Cliente vs. Paciente

Esta seccdo pretende elucidar a razéo que resulta de ao longo do trabalho usar-se o
termo cliente ao invés de paciente, apesar de este ultimo ser comumente utilizado pelos

profissionais de saude em geral para designar a pessoa ao qual prestam cuidados.

O paciente ¢é definido pela maioria dos dicionarios, por ser alguém que revela
paciéncia, que possui uma doenca ou dor e por isso esta sob cuidados médicos.

Na realidade, este paciente & o cliente, mas que infelizmente, muitas vezes é
conotado como alguém que apresenta fragilidade, passividade e é capaz de suportar os
males ou incOmodos com resignacao. E é precisamente esta percepcdo errada do paciente

que muitas vezes esta na origem do fracasso terapéutico (Soar, 1994).

Todavia, o Portal de Saude do Brasil faz mengdo ao porqué da substituicdo do
conceito paciente por cliente - e muito bem o fundamenta: “Se, nos servicos de saude,
paciente é aquele que sofre - conceito reformulado historicamente para aquele que se
submete, passivamente, sem criticar o tratamento recomendado, prefere-se usar o termo
cliente, pois implica capacidade contratual, poder de decisao e equilibrio de direitos”
(SUS?®, 2008, p.69).

Esta substituicdo do conceito comum de paciente por cliente aproxima-se mais da
realidade e revela-se mais adequado ainda por que cliente é entendido como alguém que —
por motivo ou interesse proprio, tem opcéo de escolher entre um produto/servico ou outro.
Hoje, o profissional de qualquer sector seja ele da area da salde ou ndo, tem de ter a
percepcdo clara que os seus clientes estdo ficando cada vez mais impacientes e isto se
aplica ao “paciente”, que ¢ um cliente que estd se tornando cada vez mais exigente.
Ha& alguns anos, na area da saude, quem ditava as regras eram o0s profissionais, mas agora
as regras mudaram e o0s poderes de escolha e decisdo estdo nas mdos do cliente
(Dall'Agnol, 2002).

® Sistema Unico de Salde — é a denominacdo do sistema publico de sadde brasileiro, considerado um dos
maiores sistemas publicos de satde do mundo.
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O cliente esta cada vez mais bem informado, assume um papel muito mais ativo. O
cliente pode escolher com facilidade entre um ou outro profissional que o atenda melhor. O
entdo paciente, que é na realidade cliente, possui um enorme poder em suas maos e pode

migrar com facilidade para o seu concorrente (Gongalves, 2009).

Transportando este conceito de cliente para a area de Terapia Ocupacional,
depreende-se facilmente que o cliente ndo depende exclusivamente do terapeuta. Este
ultimo ¢é que depende exclusivamente dos seus clientes. Tal como Barbosa (2012) salienta,
o cliente ndo interrompe o trabalho do profissional, ele é o propdsito do seu trabalho. O
cliente ndo é uma parte descartavel, € um ser humano com sentimentos e que precisa ser
tratado com todo o respeito. O cliente merece toda a atencdo e cortesia possivel. Ele é a
razdo do trabalho do profissional, e portanto, € preciso encarar o cliente dessa forma.

Os profissionais de salde devem ter a preocupacdo de conhecer as reais
necessidades e desejos dos seus clientes, saber o que realmente querem e ndo tentar
“empurrar” algo que pensam que ird satisfazer as suas necessidades. Estes s6 conhecerdao
quais sdo as verdadeiras necessidades e desejos dos seus clientes quando os conhecerem
melhor, quando perguntarem o que realmente lhes interessa. E € neste sentido que Tickle-
Degnen (2005) salienta que é muito importante que o terapeuta crie uma relagdo com o seu
cliente. Essa relacdo devera ser criada através do estabelecimento de um vinculo sélido
entre o terapeuta e o cliente ao longo de todo o tratamento e isso ditard grande parte do

SUCesso ou 0 insucesso do mesmo.

1.2 Construcéo do Vinculo Terapéutico

De acordo com Cunha, Silva, Goldfeder & Levisky (2009) a palavra vinculo advém
do latim vinculum (atar) e significa unido de uma pessoa ou coisa com outra, pressupondo

uma certa durabilidade, como uma liga¢do entre o “eu” e o outro.

Zygouris (2002) acrescenta que o tecido do vinculo é real entre dois organismos
humanos. Trata-se, antes de tudo, de uma caracteristica da espécie humana, uma realidade
feita de emocBes com origem inconsciente e consciente. O que faz o vinculo entre dois ou
mais seres humanos sdo os alicerces de uma presenca que se une e se liga ao outro. Além
disso, o autor complementa que o vinculo se da entre a singularidade de dois sujeitos. A

aceitacdo do vinculo é fundamental para constituir uma relacdo social intima nas nossas
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sociedades atuais. O vinculo também se materializa através da voz, pois quem estad em
contacto com 0 outro comunica-se por meio de palavras, ressaltando que nesse processo 0s

sustentos das palavras fortalecem o vinculo.

Peloquin (2002) enfatiza que o contacto entre as pessoas pode aceder a palavra mas
ndo depende apenas da troca verbal. E preciso estar junto para interiorizar cada desejo e
expectativas de cada individuo.

Para Castro (2007) o contacto entre dois seres humanos é uma experiéncia forte que
definird 0 mundo imediato no qual esse contacto se estabelece. E assim que cada um se
defronta com o outro, o vinculo com alguém é imprescindivel para o acontecer humano. O

outro interage, responde ou ndo as acdes, e por sua vez, provoca respostas.

O ser humano caracteriza-se pela sua multiplicidade e multiplos também séo os
vinculos que se estabelecem, modificando-o ao longo da sua vida. Desde o0 nascimento, o
ser humano se relaciona. “Como humanos, as pessoas sdo seres falantes; pela fala
constroem o mundo com suas relagdes. Por isso, 0 ser humano é, na esséncia, alguém de
relagdes ilimitadas” (Boff, 1999, p. 139). Dessa forma, as interacdes entre os individuos e

as interacOes entre o individuo e 0 meio constituem a relacdo humana.

De acordo com Cunha et al. (2009) existem diferentes tipos de vinculos: familiar,

mée-filho, pai-filho, profissional da saude-cliente, entre outros.

A familia exerce um papel fundamental na formacéo do vinculo, no qual reflete ndo
s0 no aumento do interesse pela familia, como também oferece um momento impar para

articular o individuo no seu contexto pessoal e coletivo.

Segundo Oliveira (2002), a capacidade de vinculo emocional entre a méae e a
crianca € um fator primordial no estabelecimento de uma relacdo afetiva estavel que
proporcionara as condicGes necessarias para o desenvolvimento fisico, emocional e social
do bebé. No recém-nascido, a necessidade de cuidados € indispensavel para a
sobrevivéncia. O relacionamento mée-bebé com qualidade, embasado no vinculo afetivo,
possibilita que a crianca relacione-se melhor com as outras criancas e adultos; que se torne
independente, adaptavel, desenvolvendo a sua auto-estima. O autor refere ainda que a mée
que estabelece um vinculo afetivo com o seu bebé nos primeiros dias de vida poderéa ajudar

a prevenir problemas posteriores, tais como abuso ou negligéncia.
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O vinculo do pai, como o da mée, parece depender do desenvolvimento da
mutualidade. Para Zornig (2010) o envolvimento paterno ap6s o nascimento do bebé tem
recebido a atencdo de varios estudos, ressaltando que a formacdo do vinculo entre pai e
filho costuma ser mais lenta, consolidando-se gradualmente ap6s o nascimento e no
decorrer do desenvolvimento da crianca. Observa-se uma grande influéncia desse vinculo

para o desenvolvimento psicoldgico da crianga.

Numa possivel articulacdo, tem-se que a relacdo mae-bebé, pai-bebé e os vinculos
entre profissional de satde-cliente se diferem quanto a sua duracdo. O vinculo mée-bebé e
pai-bebé estendem-se por toda a vida dos parceiros, ou por uma boa parte dela. No caso da
relacdo terapéutica, a sua duracdo € delimitada, controlada e com limites definidos. O
profissional de salde ndo estd apenas interagindo com o cliente, ele estd atento aos
fenomenos, observando e explicitando o que esta acontecendo no campo relacional. “A
relacdo terapéutica representa um tipo de relacdo social que difere de todas aquelas que o

cliente até entdo experimentou” (Rogers, 1997, p. 86).

Num ponto em que se equivalem, as relacfes mae-bebé e pai-bebé formam-se a
partir da disponibilidade do adulto para com determinada crianca e a relacdo terapéutica

forma-se a partir da disponibilidade do profissional de saude para com o cliente.

A explanacdo sobre a formacgéo dos primeiros vinculos € indispensavel pois a partir
das primeiras vivéncias constroem-se as bases necessarias para as demais relacdes que
serdo estabelecidas ao longo da vida do individuo, seja no campo pessoal, profissional ou
social. No que concerne as praticas de saude o vinculo terapéutico acontece a todo o

momento.

Silva (2005) relata que s6 € possivel humanizar um atendimento entre o enfermeiro
e o cliente partindo da nossa propria humanizagdo. Os enfermeiros ndo podem humanizar o
atendimento do cliente antes de aprenderem a serem mais integros consigo proprios. O
encontro com o cliente nunca é neutro. O enfermeiro deve reconhecer que a sua presenca €

tdo importante quanto o procedimento técnico que realiza durante os atendimentos.

Dessa forma € necessario o acolhimento e suas implicacdes vinculares juntamente
com o saber clinico. E importante ter em consideracdo a valorizacdo do cliente pois o
mesmo busca um trabalho clinico centrado em si e uma solucdo para 0s seus problemas.

Waldow (1999) advoga que “uma relacdo interpessoal € irrepetivel, construida de atitudes



A relagdo terapeuta-cliente: na perspectiva do cliente

humanas, nem sempre previsiveis e que ndo devem ser preestabelecidas, tendo em vista a

peculiaridade do ser humano de ser unico e potencial criativo” (p. 111).

Outros estudos tém confirmado que uma melhor relacdo médico-cliente interfere no
sucesso do tratamento, como € salientado por Dixon & Seweeny (2000, citados por
Caprara & Rodrigues, 2004) “a importancia da relacdo terapéutica explica porque a adesao
ao processo terapéutico depende mais do médico do que das caracteristicas pessoais do
cliente” (p.6).

Cunha et al. (2009) indicam que se observa uma necessidade crescente em se
valorizar nas praticas de satde atendimentos humanizados. Salientam também que quando
o profissional de satde opta pelo trabalho vincular, em qualquer das suas configuragdes,

precisa reconhecer e discriminar claramente a natureza dos vinculos apresentados.

Pichon-Riviéere (2007) em sua teoria realca, conforme ja estudado, que o vinculo
caracteriza-se como elemento importante para o trabalho desenvolvido pelos profissionais
de saude, que precisam trabalhar a relacdo com o cliente, para que o foco do servi¢o néo se
detenha na doenca e na mecanizacdo do atendimento. As técnicas utilizadas nas praticas de
saude limitam-se por vezes a aparelhos modernos e perde-se a no¢do humanizadora que ja
nasce com o profissional, como a escuta, a atencdo e 0 cuidado que promovem a
aproximacao entre o profissional e os clientes e auxiliam no processo de diagnostico, de
tratamento e/ou da cura. O mundo dos clientes pode e deve intervir nos modos de acdo do
profissional, para que possam impor novas légicas nas praticas de saude e fazer do ato de
cuidar, uma acao coletiva voltada para a defesa da vida, sendo esta individual e/ou

coletiva.

A todo o momento, o vinculo estd sendo estabelecido pela totalidade de cada

pessoa, promovendo constantemente um processo de evolucdo.

Boff (1999) chama nossa atencdo para a importancia do cuidado nas praticas de
salde, aludindo-nos para o “desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, aten¢do, bom trato” (p.
91). Estes e outros comportamentos sdo de grande importancia para o estabelecimento
cuidado de um vinculo com o outro. “O facto de carregarmos sempre uma sombra de
descuido, ndo invalida a permanente busca do cuidado essencial” (p. 160). O surgimento

do cuidado se da através da importancia que o outro tem para si. Na qual, um individuo
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passa a dedicar-se ao outro, a dispor-se a participar na sua vida. Esta caracteristica é

inerente ao ser humano.

Na mesma linha de pensamento, Zygouris (2002) menciona que sem cuidado nédo
somos humanos e que € pelo cuidado que podemos compreender o ser humano. O
individuo € estudado como parte integrante de um grupo e é considerado pela teoria do
vinculo como uma resultante do inter-jogo estabelecido entre o sujeito e 0s objetos

externos e internos, numa relagdo dialética que se expressa atraves da conduta.

Acrescenta Chamone (1999) que um vinculo pode ser definido como um
relacionamento especifico, Unico entre duas pessoas, que pode durar ao longo do tempo ou
ndo permanecer. Embora seja dificil definir esse relacionamento duradouro ou ndo,
tomamos como indicadores dessas ligacbes humanas vérias tipos de sentimentos e
comportamentos, como olhar, atengdo, abraco, empatia, simpatia e seguranca interna e

externa.

Castro (2007) salienta que o caracter de um sujeito torna-se mais compreensivel a
medida que se descobrem as suas expectativas. 1sso leva-nos a tomar como material de
trabalho e observacdo permanente a maneira particular pela qual cada individuo se
relaciona com outro ou outros, criando uma estrutura particular a cada momento, que

chamamos de vinculo.

O individuo estd em permanente interacdo e consequentemente modificacdo. E
preciso considerar este sujeito e 0 seu meio para que se possa explicar aquilo que acontece

com ele.

Complementa Pichon-Riviere (2007) que a relacdo terapéutica constrdi-se atraves
da partilha, da troca, do didlogo entre as partes envolvidas, possibilitando a criacdo do
vinculo. A terapia proporciona um leque de sensacdes e emocdes dentro de um espacgo
relacional especifico. O vinculo propicia um ambiente favoravel para enfrentar as muitas
adversidades, para suportar niveis altos de angustia e falta de sentido, constituindo-se como

um dos elementos basicos do processo terapéutico.

Peloquin (2002) salienta que a valorizacdo da qualidade do vinculo terapeuta-
cliente € um importante passo para o processo terapéutico. Em especial na Terapia

Ocupacional, pela propria filosofia de atendimento deve-se ter o cuidado de refletir
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constantemente a conducdo da assisténcia, evitando uma padroniza¢do ou mecanizacdo do

atendimento.

O terapeuta ocupacional tem a tarefa de facilitar processos e expressdes, buscando
designacdes internas e particulares do cliente que atende.

Para Castro (2007) os objetivos dos atendimentos de Terapia Ocupacional
relacionam-se a construcdo de projetos singulares no campo da accdo humana, podendo
variar no decorrer da realizacdo dos atendimentos e serdo também acordados mutuamente a
cada etapa do processo terapéutico. O autor defende que a relagdo terapeuta-cliente
acontece num campo de complexidades no qual questbes relacionadas ao sofrimento
humano exigem estudos e conhecimentos interdisciplinares técnico-cientificos,
antropologicos, psicoldgicos, sociais e politicos da atuacdo do terapeuta ocupacional e de
nela operar com uma compreensdo do ser humano ser capaz de atravessar as fronteiras do
pensamento e das acgdes e de construir novos lugares para a vida que se processa, para o

inusitado das demandas que se constelam nos encontros.

Tickle-Degnen (2005) ressalta que o terapeuta ocupacional precisa discriminar as
sutilezas do vinculo, visto que, a cada momento do vinculo hé& questdes diferentes a serem

desenvolvidas, salientando isto como um aspeto capital para o sucesso do tratamento.

1.3 Consideracgdes sobre o Vinculo Terapéutico

Considerando que nas relacdes humanas o vinculo é constantemente estabelecido
com os diferentes sujeitos que fazem parte do contexto de cada pessoa, este subcapitulo
descrevera como alguns autores explicam a formagc&o do vinculo terapéutico. E importante
conhecer e analisar diferentes perspectivas sobre este tema dado que os profissionais que
atuam nos diversos ramos da salde podem estabelecer diferentes tipos de vinculos

terapéuticos.

Segundo Castro (2007) o vinculo com alguém é imprescindivel para o ser humano,
uma vez que, ndo existe formacdo de relacionamentos sem o estabelecimento de um

vinculo.

Discutir a formacdo do vinculo terapéutico é bastante complexo e subjetivo, pois

varios fatores, bem como os diferentes contextos vivenciados podem influenciar
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diretamente nessa formagéo e principalmente na qualidade do vinculo a ser estabelecido.

Ressalta-se que tdo importante como a formacdo do vinculo € a manutencdo do mesmo.

Nesta perspectiva, Tickle-Degnen (2005) refere o vinculo como o processo que
necessita de elementos primordiais, entre eles, cita-se a capacidade de escutar. Saber
escutar, mais do que saber falar é o grande segredo da comunicacao terapeuta-cliente. Um
terapeuta ocupacional atento e interessado cativa o cliente, na medida em que lhe da a
importancia que deseja. Desse modo, abre caminhos para ser também escutado e
respeitado.

Estanqueiro (2008) acrescenta que a arte de escutar é dificil, porque ndo se resume
ao ato externo apenas de ouvir. A escuta exige disponibilidade, interesse pelo cliente,
compreensdo da mensagem e espirito critico. Sobressai ainda que a capacidade de
concentracdo e a atencdo ao outro € essencial. Quem fala, tem o direito de se expressar
livremente, com as suas palavras e o0s seus siléncios. Também ressalta que a
disponibilidade é ser capaz de escutar até ao fim, sem interromper o cliente, criando uma
oportunidade de conhecimento sobre as necessidades do cliente, levando em consideracao
que quem interage com o cliente deve ter consciéncia que existe um limite quanto a
disponibilidade para saber pontuar, direcionar a conversa e ter autodominio durante esse

dialogo.

Vidal, Adamuz & Feliu (2009) defende que um dos segredos para conquistar um
cliente é incentiva-lo a falar de si mesmo ou dos assuntos da sua preferéncia e escuta-lo
com atencdo. Todos os clientes apreciam a oportunidade de falar das suas motivacdes ou

dos seus problemas e desejam ser verdadeiramente escutados.

De acordo com Peloquin (2002) escutar com interesse implica olhar o cliente de
frente, ou seja, olhos nos olhos, evitando qualquer distracdo com outras atividades que
possam desviar a atencdo seletiva. Um sorriso, um gesto, um aceno de cabeca, uma
pergunta positiva ou uma interven¢do oportuna podem estimular a comunicacdo e criar

uma relacdo terapeuta-cliente mais profunda.

Enquanto clientes, os mesmos ndo esperam dos profissionais de salde somente
solucdes para seus problemas de salde, mas também buscam recetividade e acolhimento.

De acordo com Boff (1999) "o cuidado € mais do que um ato singular ou uma virtude ao
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lado das outras. E um modo de ser, isto é, é a forma como a pessoa humana se estrutura e

se realiza no mundo com os outros” (p. 92).

Consequentemente, Estanqueiro (2008) descreve que uma das competéncias
essenciais do ser humano é saber interpretar corretamente a mensagem que lhe é
transmitida. Essa comunicacgdo é bidirecional e muitas vezes é apelidada de comunicacdo
“face a face”. Deve-se prestar atencdo ndo s6 na linguagem verbal, mas também na ndo-
verbal. As palavras, por si s6, ndo exprimem com exatiddo as ideias e muito menos as
emocoes. Os clientes revelam as suas motivagGes mais profundas e as suas emocdes,
através da linguagem do corpo. Muitas vezes, a postura corporal, as expressoes faciais, 0s

gestos, o olhar, o sorriso, a respiracao e os siléncios tém mais impacto que as palavras.

Tal como Adams (1999) sustenta, as expressdes do rosto transmitem mensagens
espontaneas, por vezes inconscientes, que indicam o que o cliente ndo consegue dizer ou se
esforca para esconder. Tais expressdes podem revelar sentimentos como, alegria ou
tristeza, confianga ou inseguranca, calma ou impaciéncia, humildade ou arrogancia,

delicadeza ou agressividade.

Dentro da mesma perspectiva, Tickle-Degnen (2005) salienta que, aléem da
importancia da linguagem corporal do cliente, vale ressaltar que a postura assumida pelo
terapeuta, seu comportamento verbal e ndo-verbal, também devera ser considerado para a
formacdo e permanéncia do vinculo. A combinacdo dos comportamentos verbal e néo-
verbal que os terapeutas adotam para expressar seus sentimentos e atitudes para o cliente,
pode tocar profundamente o mesmo. Qualquer cliente, mesmo em siléncio, comunica com

0 corpo, sobretudo com as méos e o rosto.

Nesse sentido, Freud (1975, citado por Estanqueiro, 2008) alude que aquele que
tem olhos para ver e ouvidos para ouvir convence-se que 0s mortais ndo podem esconder
segredo algum. Como os problemas de interpretacdo, também os problemas de expressao
podem interferir no desenvolvimento do vinculo. Complementa Campos (1997) que a
expressividade, de uma maneira geral, reflete a forma particular de experienciar e
demonstrar os sentimentos e sensacOes de alegria, tristeza, prazer, dor, luto, entre tantas
outras, segundo as mais diversas situacdes e circunstancias a que estejam sujeitos 0s
individuos em seu cotidiano. Ao expressa-la, o individuo reflete o dizivel do indizivel, o

permissivel do ndo-permissivel de acordo com os valores implicitos e intrinsecos
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cultivados pelo grupo social do qual faz parte. A expressdo €, portanto, uma forma de
linguagem e como tal, dirigida a alguém, veiculando significados e sentimentos, variareis

em funcdo da cultura onde o individuo se acha inserido.

Adicionalmente, Caprara & Rodrigues (2004) declaram que é papel do profissional
de salde perceber e compreender as diferentes visdes de doenga e saude, bem como o
referencial de doenga que cada sujeito constroi ao longo de sua histéria pessoal e coletiva.
Essa percepcdo esta diretamente relacionada a capacidade de escutar, aptiddo essa que
potencia a compreensdo da historia de vida do cliente e consequentemente 0s conceitos por
ele concebidos.

De acordo com Chamone (1999) o terapeuta deve mostrar compreensao e também
espirito critico. Deve confrontar aquilo que escuta com o que pensa e sabe. Além disso,
tera de ter cuidado com precipitacGes, concordar ou discordar e aceitar ou rejeitar as ideias

dos clientes.

Para Peloquin (2002) “em todos os contactos com o cliente, o terapeuta deve
esforcar-se para manter o tom de voz agradavel e bem modulado” (p. 97). Na comunicacao
interpessoal, as palavras ndo sdo neutras. Ha palavras boas e mas. Umas promovem o
dialogo, outras semeiam a discordia. Umas déao prazer, outras provocam sofrimento. Dai a
importancia do terapeuta ponderar o que fala e 0 modo como fala, tendo a conviccdo que a

linguagem oral tera influéncia direta no processo terapéutico.

Continuamente, Estanqueiro (2008) certifica que a arte de falar implica trés
qualidades essenciais: clareza, convicgédo e sentido de oportunidade. O comunicador deve
preocupar-se em pensar, antes de falar; depois de saber exatamente o que quer dizer,
escolher palavras simples e claras para transmitir ao seu cliente as suas ideias e
pensamentos. O autor complementa que “ninguém falaria tanto na presenca dos outros, se

soubesse quantas vezes ¢ mal interpretado” (p. 88).

Sabe-se que muitas vezes ndo basta falar a mesma lingua para garantir a sintonia
entre quem fala e quem escuta. Quem fala, tem que ter cuidado com a forma de falar e voz
propriamente dita, pois nem sempre consegue exprimir com exatiddo, o que pensa ou
sente. Quem escuta, por mais esforco que faca, nem sempre interpreta bem aquilo que se
diz.
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Peloquin (2002) destaca que o terapeuta deve levar em considerac¢do que a sua auto-
confianga e convicgdo naquilo que diz, vai influenciar na formagao do vinculo terapéutico.
O cuidado com expressdes duvidosas requer uma constante vigilancia do terapeuta nessa

relacao.

De acordo com Estanqueiro (2008) existem alguns fatores que podem dar mais
forga as palavras e cativar a atengdo de seus clientes, entre eles: contato visual, volume de
voz moderado, tom calmo e firme, ritmo de fala animado, gestos descontraidos, pausas
expressivas e olhar sorridente. Estes fatores simples, desde que usados com naturalidade,

de acordo com o contexto dessa relagdo, podem tornar as mensagens mais recetivas.

Tickle-Degnen (2005) acrescenta que o terapeuta devera preocupar-se com a
discricdo e buscar o momento adequado para transmitir as mensagens necessarias devendo
considerar o momento, o local, o interesse e escolhas de cada cliente. Alguns fatores séo
importantes nessa relagéo, tais como, o respeito, a autonomia, a linguagem verbal e ndo-
verbal bem como o dialogo, ja citado anteriormente. Tais fatores se inter-relacionam para

construcéo do vinculo terapéutico.

Sobre a autonomia do vinculo terapéutico estabelecido entre profissional de saude e
o cliente, Clotet afirma (1993) que “o principio da autonomia, designacdo mais comum
pela qual € conhecido o principio do respeito as pessoas, exige que aceitemos que elas se
auto-governem ou sejam auténomas, quer na sua escolha, quer nos seus atos” (p. 15). O
principio da autonomia quer que o profissional de salde respeite a vontade do cliente ou do
Seu representante, assim como seus valores morais e crencas. Reconhece o dominio do
cliente sobre a prépria vida e o respeito a sua intimidade. Limita, portanto, a intromisséo

dos outros individuos no mundo da pessoa que esteja em tratamento.

Consequentemente, Peloquin (2002) afirma que no que diz respeito a linguagem
corporal o terapeuta devera ficar atento aos sinais do cliente ao longo do tratamento, se ha
compreensdo ou davida, agrado ou desagrado, acordo ou desacordo, interesse ou
aborrecimento. Com base nesses sinais, € possivel ajustar a relacdo terapeuta-cliente,

avancar, travar ou mudar de dire¢do a comunicacgdo entre ambos.

Para tal, Estanqueiro (2008) menciona que existem perguntas para todos 0s gostos.
As perguntas podem ser claras ou ambiguas, humildes ou pretensiosas, simples ou

complicadas, discretas ou indiscretas, legitimas ou abusivas. Importa cuidar o que se
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pergunta e 0 modo de perguntar. E sinal de sabedoria fazer perguntas certas, nos momentos
oportunos e quanto mais adequadas forem as perguntas melhores seréo as respostas dos

clientes.

Para Tickle-Degnen (2005) o dialogo é uma partilha de ideias e sentimentos entre
duas ou mais pessoas. Implica escutar e falar, com respeito por si proprio e pelos outros.
Apos a interpretacdo precisa da mensagem, o proximo passo do terapeuta na comunicacao
sera expressar 0s seus pensamentos de forma clara. O didlogo auténtico da bons frutos,
promove a confianca mutua, gera entendimentos, humaniza as divergéncias, permite
negociar acordos. Surge deste modo, como a estratégia ideal para resolver conflitos,
desenvolver orientacdes e explicacGes adequadas as necessidades do cliente e aproximar
essa relacdo terapeuta-cliente.

De acordo com Estanqueiro (2008) existem trés exigéncias fundamentais do
dialogo auténtico que se constroéi na relacdo de comunicagdo bidirecional: valorizacdo dos
pontos de acordo, respeito pelo cliente e abertura de espirito. O autor afirma que o dialogo
comega quando escutamos o cliente com atencao, para compreender profundamente o que
eles pensam e desejam. O objetivo é descobrir e valorizar todos os pontos. S6 num clima

de cooperacéo sera possivel construir pontes e negociar acordos nessa relacéo.

Logo, percebe-se a importancia de um cliente que da atencéo e concentracdo ao seu
terapeuta e a necessidade deste Gltimo estar sempre atento ao cliente para receber e dar
informacOes a seu respeito. Portanto, torna-se indispensavel esta via dupla. De salientar
ainda, que a atencdo afeta a capacidade de concentracdo. Complementa Crepeau et al.
(2005, citado por Tickle-Degnen, 2005) que a atencdo a um cliente requer mais do que
conduzir uma avaliacdo padronizada e de cuidado fisico. E necessario, ouvir
cuidadosamente o que o cliente tem a dizer sobre a sua vida, doenca e experiéncia de
intervencdo. Acrescenta Tickle-Degnen (2005) sem esse tipo de atencdo o terapeuta pode
aplicar uma intervencdo de livro de receitas culinarias, que ndo se aplica as necessidades
individuais do cliente. Na base do didlogo, esta a tolerancia, o respeito pelo direito a
diferenca de opinido. Dialogar significa propor ideias, sem forcar os outros a aceita-las. As
ideias podem ser discutidas, 0os comportamentos podem ser questionados na relacao

terapeuta-cliente, mas todas as pessoas sdo dignas de respeito.
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No entender de Estanqueiro (2008) nesse processo, a motivagdo humana é
fundamental para dar continuidade a esse vinculo pois um sorriso caloroso ou um

cumprimento acolhedor abrem as portas ao bom relacionamento entre os intervenientes.

Adicionalmente, Peloquin (2002) defende que para uma relacdo mais profunda
torna-se indispensavel conhecer as motivagfes humanas, isto é, as forcas que ativam,
mantém e dirigem o comportamento. O sucesso na relacéo terapeuta-cliente depende muito

da capacidade de dar atencdo, em cada momento, as necessidades concretas do cliente.

Waldow (1999 citado por Rogers, 2010) declara ainda que as necessidades que
cada pessoa procura para satisfazer as motivacBes mais basicas sdo: necessidades
fisioldgicas, de seguranca, sociais, de afeto, de estima e de auto-realizacdo.

Para Castro (2007) as necessidades de seguranca provém naturalmente da
convivéncia, da colaboracdo e da solidariedade entre os individuos. Mas 0 medo e a
inseguranca podem conduzir também essa relagdo. O ser humano tem a necessidade de
criar e manter relacionamentos de aprego e compreensao com outras pessoas e na relacao
terapeuta-cliente torna-se indispensavel essa conduta. Uma das mais profundas

caracteristicas da natureza humana séo a sede de estima e apreco.

A satisfacdo da necessidade de estima refor¢a os sentimentos de auto-estima e auto-

confianga, tornam-se indispensaveis para a relacdo terapeuta-cliente.

Waslow (1999) refere como necessidade de auto-realizacdo aquilo que uma pessoa
é capaz de ser e precisa ser. Afirma que o ser humano precisa de ser coerente com a sua
natureza dentro do seu contexto fisico, mental e social. No momento em que o profissional
de salde toma consciéncia do cliente como um ser biopsicossocial, 0 mesmo consegue
elaborar um plano de tratamento capaz de desenvolver as suas potencialidades, enfrentar os

desafios e superar os limites do seu cliente.

Na mesma perspectiva, Savoine (2009) afirma que auto-confianca do cliente é um
sinal de auto-estima e também a base da motivacdo humana; é uma atitude que exerce
influéncia positiva no desenvolvimento do cliente e na relacdo com o terapeuta. O grau de
sucesso do cliente no tratamento é proporcional a forca com que acredita em si préprio e

nas suas capacidades.
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Acrescenta ainda Estanqueiro (2008) que para construir ou reforcar a auto-
confianga existem trés processos complementares: desenvolvimento de competéncia

comunicativa, pensamento positivo e elogios sinceros.

Para Fabbro (2007) o cliente necessita de informagdes sobre as alternativas
terapéuticas agrupadas com as suas probabilidades de sucesso e riscos, possibilidades de
sequelas ou de complicacbes que poderdo ocorrer durante o seu tratamento. Tal
posicionamento possibilita ao cliente a compreensdo da forma de como seré realizado o
seu processo terapéutico, por exemplo, permitindo através da sua total consciéncia, a
realizacdo ou ndo do procedimento necessario a formulagdo do diagndstico para a
realizacdo/experimentacdo da terapia indicada.

N&o basta apenas ser competente para o cliente sentir a auto-confianga. O

importante € cultivar pensamentos positivos que combatam a inseguranca.

Tickle-Degnen (2005) realca que pensamentos e sentimentos estao interligados. Os
pensamentos positivos sdo fontes de energia e estdo na base dos sentimentos de bem-estar.
Os clientes merecem elogios quando conseguem resultados positivos em tarefas dificeis ou
quando fazem um bom esforco de acordo com a sua limitagdo momentanea. H4& momentos
em que os clientes precisam de apoio e encorajamento. Um elogio oportuno reforca a auto-
estima e a auto-confianca dos clientes inseguros ou fragilizados. Por vezes, basta um gesto,

um olhar ou um sorriso do terapeuta para manifestar o apreco na relacéo.

No entender de Peloquin (2002) o cliente € um ser humano com toda a sua
problematica exacerbada pela doenca e o terapeuta precisa estar consciente de que o cliente
ndo busca somente tratamento mas procura apoio e compreensdo. Nesse contexto, além das

relacGes, o espaco, local ou ambiente também deve ser considerado.

Consequentemente, Chamone (1999) descreve que setting € o meio que a
profundidade da relacdo terapeuta-cliente se fard. Assim torna-se necessario descrever a
importancia do ambiente de seguranca, como também a participacdo necessaria do cliente
no processo de reabilitacdo para o seu crescimento interno. Podemos distinguir dois tipos:

a seguranca externa e a seguranca interna.

Na sua linha de pensamento, Castro (2007) refere que a seguranca externa diz

respeito ao sigilo profissional que protege o cliente contra censuras, criticas ou represalias.
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O sigilo, na verdade, é a questdo mais elementar da ética profissional e da civilidade; é o
minimo que se deve ao outro, cliente ou ndo. O sigilo implica uma conduta pratico-moral e
uma postura tedrico-moral ou ética. E ainda afirma que a conduta pratico-moral diz
respeito a necessidade de o individuo pautar o seu comportamento por normas que julgue
malis apropriadas ou mais dignas de serem cumpridas. Neste caso, dizemos que o homem
age moralmente e que, neste seu comportamento, se evidenciam varios tracos
caracteristicos que o diferem de outras formas de conduta humana. J& a postura teorico-
moral ou ética refere-se a investigacdo de um tipo de experiéncia humana ou forma de
comportamento dos homens e da moral, considerando, porém, na sua totalidade e
variedade. Isto significa que o sigilo profissional precisa ser discutido tanto na dimensao
temporal da relacdo terapeuta-cliente, quanto elaborado na dimensdo atemporal da

existéncia humana.

Tal como Zimerman (1999) indica, a seguranca externa do cliente esta relacionada
a forma como o profissional resolve a necessidade de proteger contra criticas e represalias
os segredos que lhe sdo confiados pelo mesmo. A seguranca externa do cliente é
decorrente da postura do profissional frente a sua prépria vida e da sua habilidade em

conduzir, sem nenhum julgamento moral ou de valor o encontro com o cliente.

O que interessa ao cliente € que seu terapeuta respeite a sua individualidade, ndo
tente remodela-lo segundo seus ideais (0s do terapeuta). Importa ao cliente um terapeuta
altamente interessado e compreensivo, que esteja em busca daquela objetividade que revela

a realidade fisica e psiquica com um minimo de distorcao.

Chamone (1999) ressalta que, por outro lado, a seguranca interna refere-se ao
estado psiquico propiciador de tranquilidade emocional e diz respeito ao cliente. Essa
tranquilidade ndo € decorrente simplesmente da confianca que o cliente possa depositar no
seu terapeuta e nem €é consequéncia do desejo deste. Ela, na verdade, € a capacidade que o
cliente pode adquirir no sentido de superar a vergonha e o incbmodo que sente ao se

revelar necessitado de ajuda.

Autores como Rogers & Kinget (1997, citados por Chamone 1999) referem que “o
cliente, apds a instalacdo de sua patologia fisica ou mental, comeca por acreditar-se
incapaz de julgar ou realizar coisas. O comportamento do terapeuta, ao estimula-lo a

diminuir suas preocupacodes, centra em si, profissional, em lugar dele, cliente, a capacidade
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de resolver problemas, de tomar decisdes” (p. 19). A isS0 0s autores pesquisados chamam
de “convite a dependéncia”, e as implicacGes deste comportamento podem, de fato, chegar
a despojar o cliente da aptiddo mesma para a seguranga e para a confianca em si.

Vale ressaltar a influéncia que o tipo de vinculo terapéutico estabelecido exerce no
cliente e o que nele desencadeia, quando nos referimos a empatia e simpatia.

Segundo Castro (2007) a empatia ajuda o cliente a ver onde esta para compreender
onde quer e precisa chegar. Além disso, ela permite ao terapeuta um contato maior com o
mundo subjetivo-experiencial do cliente e ainda d& oportunidade a este Ultimo de se sentir
recebido e compreendido pelo terapeuta. Logo, estabelecida essa fase de compreensao,
torna-se mais facil para o cliente se entregar a relacdo, contribuir a participar na sua

reabilitag&o.

Para Rogers (1997, citado por Peloquin, 2002) empatia "significa entrar no mundo
privado do outro e sentir-se totalmente a vontade nele. Envolve ser sensivel, momento a
momento, a mudanga dos significados que flui nesta outra pessoa, ao medo ou furia ou
ternura ou confusdo ou o que quer que ela esteja sentindo. Significa viver temporariamente
em sua vida, deslocando-se nela delicadamente sem fazer julgamento, enquanto olha de
forma nova e sem medo para os elementos que a pessoa teme” (p. 94). De certa forma,
significa que vocé coloca a si proprio de lado e isso s6 pode ser feito por uma pessoa
suficientemente segura de si mesma que saiba que ndo ficara perdida no que pode ser o

mundo estranho do outro.

Ser empatico é diferente de ser simpatico. A simpatia refere-se essencialmente as
emocoes; seu campo é mais reduzido que o da empatia, a qual se refere a compreenséo dos
aspectos tanto cognitivos quanto emocionais da experiéncia do outro. De forma mais
simples, pode-se definir a simpatia como sendo uma “inclinagdo reciproca entre duas
pessoas” (Holanda 1999, citado por Chamone, 1999, p.31).

A seguranca do cliente ndo decorre do desejo do terapeuta mas é consequéncia da

sua postura e de como ele comunica corporal e verbalmente ao cliente.

Segundo Egan (1986, citado por Peloquin, 2002) a empatia também estimula o

respeito as diferencas. O autor explica ainda que a empatia € uma forma de ver 0s outros
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para apreciar suas visdes do mundo. Estar presente para outros é tomar uma posi¢cao na

qual se partilha experiéncias. Esta posicdo é adequadamente denominada compreens&o.

De acordo com Castro (2007) como toda a relagdo humana, a relacéo terapeuta-
cliente propicia aos seus participantes uma gama de pensamentos, fantasias e sentimentos
(conscientes e inconscientes). A relacéo terapéutica € um veiculo pelo qual se processam a
transferéncia e contratransferéncia de caracteristicas pessoais de cada cliente e terapeuta,
das reedicdes de vivéncias passadas que ambos trazem para a situacdo presente e da
interacdo desses elementos com relacdo a atual, Gnica e particular que ambos estabelecem

entre si.

A transferéncia ndo é um fendmeno produzido apenas na relacdo terapeuta-cliente;

ela surge espontaneamente em todas as relagdes humanas.

Chamone (1999) relata que a transferéncia ocorre nas relacbes terapéuticas de
forma natural, consequentemente, € um mecanismo de re-experiéncia do ja vivido, usado
na relacdo com o terapeuta e que tende a desaparecer a medida que o cliente se
consciencializa, a partir da interpretacdo ou da reflexdo, mediante a forma que usa de

responder ao terapeuta como se ele fosse outra pessoa que nao ele proprio.

Zimerman (1999) indica que o “conjunto de todas as formas pelos quais o cliente
vivencia com a pessoa do psicanalista, na experiéncia emocional da relacdo analitica, todas
as "representacdes” que ele tem de seu proprio self, as "relacGes objetais” que habitam o
seu psiquismo e o0s conteddos psiquicos que estdo organizados como “fantasias
inconscientes”, com as respectivas distor¢des perceptivas (p. 331). De modo a permitir
interpretacdes do psicanalista, as quais possibilitem a integracdo do presente com o

passado, 0 imaginario com o real, 0 inconsciente com o consciente.

Castro (2007) menciona que a transferéncia pode ser descrita como simplicidade,
como a experiéncia emocional que ndo amadureceu e, em geral, é atuada ou reprimida,
como uma presenca ilusoria. No processo terapéutico, partilhado pelo terapeuta e pelo
cliente, a transferéncia pode evoluir para uma relacdo real, ganhando a capacidade de
simbolizar e elaborar. Nesse sentido, a transferéncia ndo é vista como uma mera repeticao
do passado, mas também como incessante busca de um novo objeto que possa auxiliar no

desenvolvimento do eu — self.

22



A relagdo terapeuta-cliente: na perspectiva do cliente

O processo terapéutico deve transcorrer de forma a favorecer mudancas vitais no
nacleo interior do cliente, segundo 0s movimentos psiquicos apresentados por ele no

decorrer dos atendimentos que se manifestam nessa relagcéo terapeuta-cliente.

De acordo com Freud (1910, citado por Cordioli, 1998) o termo
contratransferéncia surgiu em analogia ao conceito de transferéncia e se refere as respostas
psicoldgicas do terapeuta ao cliente, vistas por ele como resultantes de conflitos neurdticos

a serem superados.

Freud (1945, citado por Chamone, 1999) caracterizou a influéncia do cliente sobre
0s sentimentos do terapeuta, no qual chamou de contratransferéncia. O desconhecimento
deste intercambio entre o cliente e o seu terapeuta impedird o primeiro de obter tudo o que
precisa e pode, porque o segundo estara comprometido com 0s seus proprios complexos

internos.

Para Castro (2007) a contratransferéncia € a resposta emocional do analista aos
estimulos que provém do cliente. Esta, é o resultado da influéncia do analisando sobre o
inconsciente do analista. A contratransferéncia é inevitavel, mas deve permanecer sob
controlo na relacao terapéutica. O essencial é que o terapeuta observe as suas vivéncias e

contratransferéncias e as analise para compreender mais amplamente o seu cliente.

Numa outra perspectiva, Tickle-Degnen (2005) menciona a importancia da
atmosfera de calor para a formacéo dessa relacdo entre terapeuta-cliente. Para consegui-la,
0 terapeuta precisard desenvolver habilidades e competéncias para conduzir o atendimento
de forma eficaz, respeitando sempre as potencialidades e limitagdes do cliente. Assim, o
mesmo proporcionara a maturacdo do vinculo, aspeto esse fundamental para o sucesso do

tratamento.

Chamone (1999) afirma que o terapeuta conduzira essa experimentacao, ndo crendo
que seja facil descrevé-la, mas, se a relacdo terapéutica, em que pese as suas regras e
normas, for antes uma relacdo humana, a sua conducdo depende mais das caracteristicas
pessoais, tracos da personalidade, postura e atitude do terapeuta que s6 do seu
conhecimento prévio das regras teodricas e condutas técnicas, depende mais de sua
permissao para o cliente experimentar que s6 do conhecimento dos objetivos cinestésicos
dos exercicios motores e ocupacionais que essa relacdo se firmara. A atmosfera de calor

decorre da disponibilidade afetiva do terapeuta, antes mesmo do seu desejo, buscando
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durante esse processo terapéutico conhecer a necessidade de cada cliente, assim como

saber 0 quanto 0 mesmo teme.

Peloquin (2002) ressalta que o calor e a reciprocidade ndo significam por si s
amizade, nem paternalismo, mas talvez sejam uma qualidade de bondade, de respeito, de
responsabilidade e, evidentemente, de interesse. Essas qualidades devem ser implicitas no
comportamento do profissional, podendo contribuir para o progresso do mesmo.

Adicionalmente, Chamone (1999) caracteriza ainda alguns elementos que
compdem a dimensdo desse encontro terapéutico mas serdo aventados outros elementos
que influenciam de forma direta na estrutura desse encontro, em duas etapas, a saber: a
etapa responsiva, que diz respeito ao terapeuta e corresponde a fase inicial do tratamento, e
pode ser definida como aquela etapa que o terapeuta responde ao cliente no mesmo nivel
que este estiver se expressando, sem qualquer acréscimo por parte do terapeuta.
Acrescenta, que na etapa responsiva, dois aspetos do comportamento do terapeuta seréo

salientados: sua capacidade de atender e de responder.

Castro (2007) menciona que atender é a habilidade que o terapeuta tem ou
desenvolve no sentido de ser capaz de comunicar de forma ndo-verbal e de forma clara sua
disponibilidade e interesse pelo cliente, ouvindo-o com atencdo, de maneira silenciosa,
preparando para ele um ambiente seguro e adequado para as acbes que ali se
desenvolverdo, oferecendo ajuda corporal quando for o caso, olhando-o frente a frente,
chamando-o pelo nome, colocando-se de prontiddo, de maneira discreta para atendé-lo,
observando com persisténcia e afabilidade o seu comportamento quanto aos seus

interesses, sentimentos, caréncias e desejos.

O autor Tickle-Degnen (2005) complementa que responder é a habilidade que tem
ou desenvolve o terapeuta de ser capaz de comunicar verbalmente e de forma clara,
compreendendo o que o cliente lhe falou, podendo responder ndo sé ao motivo que o levou
a procurar ajuda mas também ao sentimento do mesmo em prol de saber como e porque é
que o cliente esta se sentindo daquela maneira, explicando isto para 0 mesmo, ou seja,

corresponde ao somatorio de sentimentos anteriores que Sao expressos neste momento.

Chamone (1999) fala sobre a segunda etapa de iniciativa, ressaltando que deve
dizer respeito ao cliente a sua conduta frente as responsabilidades e planos de vida mas se

isto e dificil para alcancar sozinho, entdo o terapeuta se reserva no papel de ajudar de
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maneira direta. Nesta etapa destacam-se duas habilidades: personalizar e orientar. O autor
afirma que personalizar, a rigor, diz respeito & postura do cliente frente a parcela de sua
responsabilidade no que esta vivendo, diz respeito a0 momento em que ele identifica o seu
préprio papel dentro da sua vida. Mais exatamente, quando abre mao do papel de vitima e
passa a ser o responsavel. Entretanto, é possivel que ndo consiga fazer isto sozinho. Entéo,
0 terapeuta reserva para si 0 papel de juntar para o cliente as partes do que lhe foi
comunicado por ele, fazendo assim, um todo compreensivel. Nesse instante, é dado ao
profissional a oportunidade de acrescentar a sua fala, a sua percepc¢do acerca do que o

cliente esta vivendo.

Na mesma linda de pensamento Peloquin (2002) afirma que a conduta de orientar, a
rigor, deve ser da responsabilidade do cliente, mas se este apresenta alguma dificuldade
objetiva para tal, é dado ao terapeuta o papel de orienta-lo. Esse papel pressupde que o
terapeuta elabore com o seu cliente o plano deste e nunca decida por ele. A
responsabilidade é observada desde as sessdes e momentos diretos com o terapeuta durante

os atendimentos.

Consequentemente, Castro (2007) relata que holding (sustentacdo) sdo todos 0s
fatores de continuidade que o ambiente favorece a uma pessoa, bem como experiéncias de
constancia fisica e psiquica que se forme, exercidas continuamente que podem possibilitar
uma integracdo interna que permitira a compreensdo dos acontecimentos Vividos.
Enguanto a continéncia é a capacidade do terapeuta de transformar pela imaginacdo as
experiéncias do sujeito. Esta consiste na habilidade de nomear ou encontrar imagens para
experiéncias e sentimentos que o habitem, mas cujas formas de expressdao nao sao

encontradas.

No decorrer do processo de vinculacdo, as funcdes de holding e continéncia séo
importantes funcbes de amparo e de sustentacdo exercidas pelos terapeutas que se referem
ao apoio por meio de uma presenca, de uma aproximacao, de uma sustentacdo fisica e

emocional que uma relacdo vincular oferece.

Para terminar, Tickle-Degnen (2005) afirma que o reconhecimento de muitos
fatores, que ndo a doenca, influenciam a salde, € um passo importante em direcdo a

compreensdo da importancia do vinculo no processo terapéutico.
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1.4 Terapia Ocupacional

A Terapia Ocupacional é relativamente recente, com aproximadamente 40 anos de
reconhecimento enquanto area profissional de nivel superior. Nesse sentido, considerou-se
relevante apresentar sucintamente algumas definicbes e modelos utilizados para
fundamentar o nosso estudo e podermos abordar a ética na relacdo terapeuta-cliente no
contexto da Terapia Ocupacional.

A Terapia Ocupacional atua na saude humana, em geral, e no desempenho préaxico

ou ocupacional em particular.

De acordo com Caniglia (2005) o Terapeuta Ocupacional é um profissional dotado
de formacdo nas Areas de Salde. Sua intervencio compreende avaliar o cliente, buscando
identificar alteracbes nas suas fungdes praxicas, considerando sua faixa etaria e/ou
desenvolvimento da sua formacdo pessoal, familiar e social. A base de suas acOes
compreende abordagens e/ou referencial pessoal, familiar, coletivo e social, coordenadas
de acordo com o processo terapéutico implementado. O terapeuta ocupacional compreende
a Atividade Humana com um processo criativo, criador, ludico, expressivo, evolutivo,
produtivo e de auto manutencdo, e 0 Homem, como um ser praxico, interferindo no
quotidiano do individuo comprometido em suas fungdes praxicas objetivando alcancar uma

melhor qualidade de vida.

De acordo com Sumsion (2003) sdo encaminhadas para Terapia Ocupacional
pessoas com necessidades ou desejos de novos projetos de vida, inabilidades ou
dificuldades praxicas, limitacbes fisicas, deficiéncias sensoriais, distrbios afetivos,
doencas psicossomaticas, doencas terminais, dependéncias quimicas, tédio, estresse,
angustia, depressdo, doencas ou sintomas reincidentes, afastamento do trabalho,

insatisfacdo com a rotina ou ocupacional e longo periodo de hospitalizacao.

Os Terapeutas Ocupacionais utilizam abordagens técnicas diferentes, dependendo

da especialidade, do local de trabalho e das proprias experiéncias.

Segundo Hagedorn (2001) o processo de Terapia Ocupacional € o nome dado a
sequéncia de acbes empreendidas pelo terapeuta para tratar um cliente. Geralmente, existe
uma concordancia quanto ao formato basico que envolve colher informacbes sobre um

cliente, sua situacdo e seus problemas, avaliar informagdes, definir medidas da terapia,
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estabelecer prioridades para a agdo, escolher uma acdo necessaria, implementa-la e avaliar
0s resultados.

A interacdo € facilitada através da consideracdo desses componentes, no qual
complementa Wfot (1994, citado por Hagedorn, 2001) “o Terapeuta Ocupacional avalia as
funcdes fisicas, psicoldgicas e sociais do individuo, identifica as areas de disfungdo e o
envolve em um programa de atividades, estruturado de forma a superar sua incapacidade.
As atividades escolhidas serdo correlacionadas as necessidades pessoais, sociais, culturais
e econdmicas do cliente, refletindo os fatores ambientais que influenciam sua vida” (p. 15).

Essa pratica baseia-se nos modelos tedricos, cientificamente construidos e
comprovados ao longo da historia da profissdo. Os modelos contém premissas e conceitos
que d&o base e orientacdo para a utilizagdo na clinica e na pesquisa.

Caniglia (2005) classificou os modelos tedricos em cinco grupos: profissional,
sanitarista, historicos, filosoficos e metodoldgicos. Para a compreensdo do nosso estudo €
relevante ressaltar sobretudo o modelo historico holistico, o modelo metodoldgico

humanistico Rogeriano e 0 modelo de Desempenho Ocupacional.

1.4.1 Modelo Holistico

Este modelo segundo Caniglia (2005) pertence a categoria de modelos historicos,
que sdo caracterizados pela época de surgimento no contexto histérico da profissdo. Os
modelos historicos sdo classificados em tratamento moral, ocupacional, cientifico e
holistico. Entre eles destaca-se o holistico. O modelo holistico € conhecido como modelo
sistémico e de tendéncia atual. Caracteriza-se por dar foco ao ser biopsicossocial e a sadde
global. A abordagem é sintética, eclética e circular. Busca articular o disciplinar no multi e

transdisciplinar e atuar em redes.

1.4.2 Modelo Humanistico

Rogers (1997, citado por Caniglia, 2005) desenvolveu a Terapia Ocupacional
centrada no cliente, um ramo da abordagem humanistica existencial. Além das premissas
de autoconsciéncia, liberdade e responsabilidade, Rogers enfatizou a importancia da
empatia na relacdo terapeuta-cliente. Atitudes por parte do terapeuta como autenticidade,

cordialidade, respeito, aceitacdo, compreensdo e empatia sdo capazes de construir as
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condi¢des necessarias para a ocorréncia da eficacia terapéutica. O terapeuta usa a si mesmo
como instrumento de mudanca. O objetivo é proporcionar um clima capaz de ajudar o

individuo a se tornar uma pessoa plena.

O modelo humanistico preconiza que o terapeuta utilize diversas atitudes humanas
para que o cliente sinta-se acolhido, motivando assim o estabelecimento do vinculo

terapéutico.

1.4.3 Modelo Canadense de Desempenho Ocupacional

De acordo com Hagedorn (2001) os terapeutas estdo numa posicdo invejavel por
terem o seu préprio modelo no qual baseiam as intervencdes no cliente. De acordo com
Magalhdes O modelo de Desempenho Ocupacional foi desenvolvido em conjunto pela
Forca Tarefa Canadense, Associacdo Canadense de Terapeutas Ocupacionais e 0
Departamento Nacional de Saude e Bem-Estar do Canada.

Reed & Sanderson (1980, citado por Sumsion, 2003) aponta trés areas de
desempenho ocupacional de uma pessoa e que sd&o o foco na intervencdo da Terapia
Ocupacional. Estas areas sdo: autocuidado, produtividade e lazer. Os componentes do
desempenho de um individuo sdo exibidos a nivel espiritual, sociocultural e mental. O
autor indica ainda inimeros ambientes que condicionam ou influenciam o desempenho
ocupacional de uma pessoa. Entre eles, destaca os ambientes sociais, fisicos, culturais,
politicos e econdmicos. Os componentes do desempenho sdo os que fazem uma pessoa ser

Unica, o que deve ser considerado quando se discute as areas de desempenho ocupacional.

A esséncia do funcionamento saudavel de uma pessoa é a integracdo equilibrada
desses quatro componentes de desempenho para fornecer um significado de bem-estar
fisico, mental, espiritual e sociocultural. Tal como Law (1990 citado por Hagedorn, 2001)
resume, que os fundamentos conceituais do modelo canadense através de alguns pontos de
vista da Terapia Ocupacional sdo ““ que o cliente, individualmente, ¢ uma parte essencial da

pratica da Terapia Ocupacional e que o cliente deve ser tratado de maneira holistica” (p.

165).
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1.4.4 Modelo da Ocupacdo Humana

Este modelo, segundo Kielhofner (2002) sustenta que as atividades s&o motivadas,
organizadas e desempenhadas tendo por base as propriedades dos sistemas humanos. Além
disso, 0 modelo aponta para a importancia do efeito do ambiente sobre o individuo.
Considerando o individuo como um sistema aberto que evolui e sofre diferentes formas de
crescimento, desenvolvimento e mudanca através da interacdo progressiva com o ambiente

externo.

Na mesma linha de pensamento, Hagedorn (2001) complementa que em Terapia
Ocupacional a ocupagéo terapéutica ¢ um meio utilizado com o proposito de “influenciar

positivamente a sensagdo de bem-estar da pessoa e, assim, o seu estado de satide” (p. 162).

1.5 Etica na Relagio Terapeuta-Cliente

O autor Correia (1996) alude para a importancia de assegurar uma relacdo
terapeuta-cliente tendo por base questdes humanas na sua dimensdo ética. Em todas as
situacOes partilhadas entre o profissional e o cliente, a adogéo e construgdo de uma postura

ética devera ocorrer sempre.

Na mesma linha de pensamento, Castro (2007) corrobora com a ideia de que a ética
atravessara a relacdo terapeuta-cliente ao longo de toda a sua ocorréncia. As condutas
éticas sdo criadas tendo por base as relacbes entre pessoas, com o objetivo de nunca

degradar a vida e a condicdo humana das mesmas.

Escrever sobre condutas éticas na relacdo terapeuta-cliente pressupde uma
preocupacao continua nas ac¢des desempenhadas diariamente. Hoje, mais do que nunca, a
atitude dos profissionais em relacdo as questdes éticas pode ser a diferenca entre 0 sucesso
e o fracasso. Basta um deslize, um descuido e a imagem do profissional fica diante de

todos, manchada a vermelho (Jacomino, 2000).

De acordo com a American Occupational Therapy Association (1994, citado por
Tickle-Degnen, 2005) o Caédigo de Etica da Terapia Ocupacional resume os elementos
éticos principais do relacionamento terapéutico, sendo que o codigo consiste em seis
principios, dos quais abordaremos dois, por serem fundamentais para o nosso estudo, no

sentido de serem importantes para todo o desenrolar do relacionamento terapéutico.
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Para Tickle-Degnen (2005) o primeiro principio preconiza que o profissional de
Terapia Ocupacional devera demonstrar preocupacdo com o bem-estar dos recetores de
seus servicos. Dois elementos deste principio sdo de grande relevancia nesse processo:
prestar servicos de maneira imparcial a todos os individuos: tomar preocupacgdes razoaveis

para ndo prejudicar o cliente.

O mesmo autor ressalta que embora ndo haja uma obrigacdo €tica para ter empatia
pelos clientes, o imperativo de ndo prejudicar sugere que o terapeuta devera empregar
todos os esforcos para criar condi¢bes Otimas de intervencdo para o cliente. Ressalta
também que os terapeutas em qualquer circunstancia devem explorar o cliente em termos
sexuais, fisicos, emocionais, financeiros, sociais ou de qualquer outra forma. A
mutualidade de sentimentos e comportamentos oferecem um momento impar para 0
desenvolvimento do vinculo terapéutico, porém as expectativas dos beneficios ndo sdo

reciprocas.

No que diz respeito ao segundo principio, Tickle-Degnen (2005) refere que o
terapeuta ocupacional devera respeitar os direitos dos recetores dos seus servigos. Defende
que um elemento do segundo principio ético € a autonomia do cliente. O respeito pela
autonomia pressupde que os clientes desenvolvam atividades ou ocupacBes com a melhor
da sua capacidade na determinacéo dos objetivos e prioridades durante a intervencao. Esse
padrdo € tanto ético como consistente com a natureza do vinculo terapéutico. Os outros
elementos desse principio sdo a privacidade e a confidencialidade. O autor defende que
durante uma intervencédo terapéutica o cliente pode falar ao terapeuta a respeito dos seus
problemas particulares e confidenciais, contudo, é papel do terapeuta resguardar o sigilo

profissional.
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CAPITULO Il — Metodologia

2.1 Natureza do Estudo

O presente estudo é de natureza qualitativa e de caracter exploratorio e foi
projetado para verificar de que forma a relacdo terapeuta-cliente influencia no processo
terapéutico, a partir da perspectiva de clientes com tratamento de Terapia Ocupacional em

curso.

Turato (2003) afirma que as pesquisas qualitativas ocupam-se com 0S Processos,
isto é, querem saber como os fendémenos ocorrem naturalmente e como séo as relacdes
estabelecidas entre esses fendmenos. “A curiosidade e o empenho do pesquisador estdo
voltados para o processo, definido como ato de proceder do objeto, quais sdo seus estados
e mudancas e, sobretudo, qual € a maneira pela qual o objeto opera” (p. 262). O autor
afirma ainda que através desse meétodo, procura-se entender o processo pelo qual as
pessoas constroem significados e descrevem o que sdo aqueles significados. Complementa
Godoy (1995), indicando que a pesquisa qualitativa “busca compreender os significados
que as pessoas constroem sobre 0 seu mundo e as experiéncias nelas vividas, tendo o

pesquisador como principal instrumento de obtencao e analise de dados” (p. 29).

Na mesma linha de pensamento, os autores Carmo & Ferreira (1998) defendem que
0s métodos qualitativos sdo humanisticos, dado que os investigadores estudam o0s sujeitos
de uma forma qualitativa, tentando conhecé-los como pessoas e analisando o que eles
experimentam na sua vida diaria. Porém, isso ndo reduz a palavra e os atos a equagdes
estatisticas, tendo em conta que o objetivo passa por recolher informagdes relativas a
relacdo terapeuta-cliente dentro da perspectiva do cliente. Desta forma, uma vez que se
pretende compreender aprofundadamente esta relacdo, considerou-se este método como o

mais adequado para o presente estudo.

2.2 Grupo Estudado

O grupo estudado é constituido por 19 individuos, dos quais 14 sdo homens e 5 sdo
mulheres. Os individuos sdo provenientes de uma de duas instituicdes que concederam
autorizacdo para a realizacé@o de entrevistas a alguns dos seus clientes a receber tratamento

de Terapia Ocupacional.
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As duas instituicdes em causa sdo a Casa Ozanam” e um centro de satde cuja
menc¢do do nome ndo foi concedida, preferindo associar-se e contribuir com o presente
trabalho em regime de anonimato. Além da impossibilidade de referenciar o nome do
centro de salde, a direcdo desta instituicdo impbs que a recolha de dados sé pudesse ser

feita por transcrigdo textual direta, inviabilizando a gravagdo em dudio das entrevistas.

Na selecdo da amostra ndo foram impostas, por nenhuma das institui¢des, quaisquer
restricdes ao nivel do sexo, idade ou estado civil, no entanto, definiu-se como critério de
inclusdo, a obrigatoriedade dos entrevistados estarem atualmente a receberem
cuidados/tratamento de Terapia Ocupacional para que as respostas recolhidas reflitam uma
realidade atual e ndo ultrapassada. Além disso, foram estabelecidos alguns critérios de
exclusdo, que invalidaram a selecdo de individuos com falhas de memoria, dificuldades de
expressdo verbal (incapacidade de comunicar de forma compreensivel e de exprimir as
suas ideias) ou possuidores de alguma doenca ou limitacdo mental que torne volatil a sua

personalidade, humor ou coloque em causa a credibilidade do seu discurso.

A tabela que se segue pretende caraterizar o grupo estudado, tendo por base o sexo,
a idade, o estado civil, a situacdo atual de empregabilidade e o tempo de tratamento de

Terapia Ocupacional de cada um dos Entrevistados (Ent.).

Tabela I: Caracterizagdo dos Entrevistados

Ent. Sexo Idade | Estado civil Situacao atual Tempo de tratamento de
(anos) Terapia Ocupacional
(valor aproximado)
1 Masculino 67 Casado Reformado 5 anos
2 Feminino 68 Casada Reformada 6 meses
Feminino 59 Divorciada Reformada 5 anos

(por invalidez)

4 Masculino 59 Casado Reformado 4 anos
(por invalidez)

5 Masculino 60 Casado Reformado 1 ano
(por invalidez)

Feminino 57 Casada Desempregada 2 anos

7 Masculino 50 Casado Reformado 18 meses
(por invalidez)

* A Casa Ozanam/Associacdo das Obras Sociais de S.Vicente de Paulo, é uma Instituicdo Particular de
Solidariedade Social, pertencente a Sociedade de S. Vicente de Paulo. Foi inaugurada a 2 de Julho de 2006
com o objectivo de ajudar as familias mais carenciadas.
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8 Masculino 59 Casado Reformado 4 anos
(por invalidez)

9 Masculino 18 Solteiro Estudante 18 meses

10 Masculino 69 Casado Reformado 7 anos
(por invalidez)

11 Masculino 30 Solteiro Empregado 3 anos
(Técnico de
Ciclismo)
12 Masculino 48 Solteiro Reformado 3 anos

(por invalidez)

13 Masculino 38 Solteiro Reformado 6 meses
(por invalidez)

14 Masculino 28 Solteiro Reformado 5 anos
(por invalidez)

15 Masculino 47 Solteiro Reformado 5 anos
(por invalidez)

16 Masculino 38 Solteiro Reformado 3 anos
(por invalidez)

17 Masculino 57 Casado Reformado 5 anos
(por invalidez)

18 Feminino 47 Divorciada Empregada 18 meses
(Secretéaria)

19 Feminino 50 Solteiro Reformado 1 ano
(por invalidez)

De referir que os entrevistados sdo todos de nacionalidade portuguesa, 74% do sexo
masculino e a restante percentagem do sexo feminino, a maioria reformados por invalidez,
com idades compreendidas entre os 18 e 0s 69 anos, sendo a média de cerca de 49,95 anos
de idade. Todos eles participaram por livre iniciativa, concordancia e conhecedores do

ambito da sua participacéo.

2.3 Construcdo das Categorias de Analise

A construcdo das categorias de analise € um importante alicerce da nossa
investigacdo, sendo relevante referir e descrever quais foram as bases de construcdo das

categorias.
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Bardin (1979) afirma que a categorizacdo “é uma operacdo de classificacdo de
elementos construtivos de um conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, por
reagrupamento por género, com 0s critérios previamente definidos” (p. 117). O autor
sustenta, que a partir do momento em que a analise do conteudo decide codificar o
material, deve-se produzir um sistema de categorias, tornando-se assim o estudo mais
produtivo e organizado.

De acordo com os autores Carmo & Ferreira (1998) a definicéo das categorias pode
ser feita a priori ou a posteriori. No nosso trabalho optou-se pela categorizagdo a priori,
uma vez que pde énfase maior na fundamentacdo tedrica que orienta o projeto. Os autores
apelam ainda a nossa atencéo, alertando que a categorizacdo a priori deve ser feita com
especial cuidado, tendo em conta 0s objetivos da investigacdo e uma analise rigorosa sobre
a tematica em estudo.

A construcdo das categorias teve por base as caracteristicas defendidas por Bardin
(1979), cujo autor salienta que a escolha da técnica de analise de contetido deve ser feita
tendo em atengdo certas regras, tais como: a exaustdo mutua, em que refere que cada
elemento s6 pode pertencer a uma categoria; a homogeneidade, em que defende que as
categorias devem basear-se num mesmo principio de classificacdo; a pertinéncia, quando
uma categoria esta adaptada ao material de analise escolhido e quando pertence ao quadro
tedrico definido; a objetividade e a fidelidade, indicando-nos que as diferentes partes de
um mesmo material ao qual se aplica a mesma grelha devem ser codificadas da mesma
forma, mesmo quando submetidas a varias analises; e por fim a produtividade, defendendo
que um conjunto de categorias ¢ produtivo se fornecer resultados férteis, “férteis em
indices de inferéncias, em hipoteses novas ¢ em dados exatos” (p.121).

Nesse sentido, depois de consumada a revisao bibliografica sobre o tema em estudo
e tendo em consideracdo 0s objetivos inicialmente definidos, foram determinadas trés
categorias: Forma de Encarar a Doenca; Impacto da Terapia Ocupacional e Relacdo

Terapeuta-Cliente.

2.4 Construcdo do Guido de Entrevista

A construcdo do guido da entrevista resultou de uma vasta pesquisa bibliografica,
quer sobre o tema em estudo, quer sobre a metodologia a utilizar. O guido foi construido

apos a definicdo das categorias de analise.
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Segundo Lessard, Goyette & Boutin (1990) a entrevista ¢ um método de recolha de
dados, no qual de acordo com as maltiplas situacdes em que podem ocorrer, assumem
diversos formatos de modo a se adaptarem convenientemente as contingéncias do ambiente
e aos objetivos que o investigador se propde atingir.

Ludke & André (1987) salientam que os instrumentos de pesquisa, em geral,
estabelecem uma relacdo hierarquica entre o pesquisador e o pesquisado. Na entrevista, a
relacdo que se cria é de interacdo, havendo uma atmosfera de influéncia reciproca entre
quem pergunta e quem responde.

Na mesma linha de pensamento, Arnoldi & Rosa (2008) afirmam que a entrevista
semi-estruturada caracteriza-se por ser uma entrevista de caracter aberto que tem em conta
0S assuntos a serem tratados e ndo uma entrevista previamente preparada para se responder
a um conjunto previamente ordenado e circunscrito de questfes. Deve-se ter em atencao
que os topicos da tematica a tratar, na entrevista, “conversa”, vao de encontro aos
objectivos do estudo em questao.

O contetdo do guido de entrevista devera ser profundo e dar oportunidade a
subjetividade, levando a um relacionamento reciproco e de confidencialidade. Por isso, ndo
tem um formato de entrevista tradicional, de pergunta e resposta, as questdes devem ser
formuladas de forma a proporcionar ao entrevistado a disponibilidade para verbalizar o que
pensa, quais as suas tendéncias e deve também possibilitar a reflexdo sobre a tematica em
causa. Ressaltando ainda, que o sistema de perguntas deve ser extremamente bem
organizado e configura-se de forma légica para quem a ele responde (Carmo & Ferreira,
1998; Bardin, 1979).

Dentro deste contexto usou-se a entrevista semi-estruturada pois considerou-se a
mais adequada ao estudo realizado, uma vez que, € um meio que permite e potencia a
exploracdo de um campo de estudo novo. “Ela vai permitir referenciar e classificar os
problemas, os sistemas de valores, 0s comportamentos, os estados emocionais das
pessoas”. (Pourtois & Desmet, 1988, citados por Lessard, Goyette & Boutin, 1990, p.163).

A entrevista semi-estruturada aplicada “baseia-se no método terapéutico centrado
no cliente”, tal como preconizado por Carl Rogers (1984, citado por Lessard, Goyette &
Boutin, 1990, p.163). O guido da entrevista elaborado foi orientado para obter informacao,
visando circunscrever a percep¢do e o ponto de vista de um cliente sobre determinado

assunto ou situacéo.
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A construcdo do guido da entrevista foi um processo iterativo, sendo que algumas
iteracdes envolveram a anélise e consideracdes de um painel de peritos®. Numa das Gltimas
iteracBes foi aplicado o0 guido da entrevista a uma pessoa admissivel ao universo em
estudo, contudo ndo foi incluida no grupo estudado. As respostas dadas foram textualmente
e integralmente transcritas e analisadas logo a seguir. Depois da analise, foram feitos
pequenos ajustes ao guido da entrevista, chegando-se a sua versdo final, a qual apresenta-se

a sequir:

i. Categoria Forma de Encarar a Doenga:

Qual o significado de saude para si? Qual o significado de doenca para si? Com que
profissionais lidou durante o seu tratamento? Como foi a relacdo com cada um deles?

Como foi tratado? O que isso lhe transmitiu?

ii. Categoria Impacto da Terapia Ocupacional:

Que proveito colheu da sua relagdo com o terapeuta ocupacional? Além de todos 0s
procedimentos  técnicos, a relagdo que estabeleceu com o terapeuta
ocupacional influencia de alguma forma o seu tratamento? Qual o impacto na sua vida
depois de iniciar os atendimentos de Terapia Ocupacional? Como classificaria a

importancia do Terapeuta Ocupacional na sua vida?

iii. Categoria Relacdo Terapeuta-cliente:

Como descreveria a palavra vinculo? No seu ponto de vista, existe uma relacéo
entre si e 0 Terapeuta Ocupacional? Qual o impacto da relacdo terapeuta-cliente na sua

vida? O que considera uma boa relacédo terapeuta-cliente para si?

2.5 Condicdes das Entrevistas

Todos os entrevistados tiveram conhecimento prévio do proposito e condi¢des da
entrevista e assinaram um termo de consentimento em que formalmente aceitavam a sua

participacdo na entrevista.

O termo de consentimento apresentado aos clientes divergiu tendo por base a

instituicdo ao qual estavam associados. Dada a imposicdo colocada pelo centro de saude,

® O painel de peritos foi constituido pelas terapeutas ocupacionais: Paula Portugal (orientadora do trabalho),
Helena Sousa e Angela Fernandes.
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que impedia a gravacdo das entrevistas em formato audio, o termo de consentimento
apresentado aos clientes desta instituicdo (ver anexo I1l) solicitava a sua autorizagdo para a
transcricdo das suas respostas em papel. Para os clientes da Casa Ozanam foi solicitada

autorizacdo (ver anexo Il) para que a entrevista pudesse ser gravada em formato audio.

Antes de dar inicio a cada uma das entrevistas era assegurado ao cliente
entrevistado o seu anonimato e era indicado que as suas respostas seriam apenas alvo de

estudo sem qualquer consequéncia ou impacto negativo para ele.

As entrevistas realizaram-se nas instituicbes, numa sala disponibilizada para o
efeito. Em ambas as instituicbes a sala apresentava boas condi¢fes sem a presenca de
qualquer ruido ou perturbacdo exterior.

De valorizar a atitude da generalidade dos entrevistados ao longo da entrevista,

mostrando-se disponiveis, colaborativos e acessiveis.

No decorrer das entrevistas houve a necessidade de reformular algumas questdes
para que fossem mais facilmente assimiladas pelos entrevistados. Além disso, houve
sempre a preocupacdo de manter o caracter aberto das questdes, de forma a obter

testemunhos mais ponderados e fidedignos da realidade.

Para finalizar, interessa referir que a duragdo media das entrevistas com gravagao
audio foi de aproximadamente 9 minutos, sendo que a entrevista mais rapida durou cerca
de 6 minutos e a mais extensa 13 minutos. JA no que toca as entrevistas onde foi feita a
transcricdo das respostas diretamente para papel (sem gravacdo audio), a mais rapida teve
uma duracdo de aproximadamente 15 minutos e a mais extensa durou cerca de 27 minutos.

A duracdo média destas entrevistas foi de 22 minutos.

2.6 Procedimentos

O processo que tinha como proposito a realizacdo de entrevistas a clientes de
instituicbes que prestam cuidados/tratamento de Terapia Ocupacional a fim de dar resposta

aos objetivos do trabalho constituiu-se de varias etapas.

A primeira incidiu numa minuciosa revisdo bibliografica que contribuiu para um
conhecimento mais profundo do tema em estudo e para a eleicdo da metodologia mais

adequada ao presente trabalho.
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Seguiu-se 0 procedimento de categorizacao, isto é, a determinacdo das categorias
de analise. Consumada a categorizagdo, passou-se para a construcdo do guido da entrevista,
etapa essa que envolveu a colaboracdo de um painel de peritos e a aplicacdo de uma
entrevista de teste com o proposito de validar o guido. As respostas obtidas na entrevista de
teste foram transcritas em papel, na sua integra, e analisadas logo a seguir. Depois da
analise, foram feitos pequenos reparos ao guido da entrevista, chegando-se a sua versdo
final. Consumado o guido, seguiu-se a etapa de selecdo das instituicdes onde as entrevistas
seriam realizadas. Porém, obter a autorizacdo para a realizacdo das entrevistas junto das
instituicGes foi um processo dificil e moroso pois era necessario assegurar que o codigo
ético e deontoldgico das instituicbes ndo seria violado, que a dindmica de funcionamento,
sobretudo, das unidades de Terapia Ocupacional ndo seria afetada e que os clientes

tivessem a predisposi¢édo para participarem nas entrevistas.

O pedido de autorizacdo numa primeira instancia foi feito por escrito (ver anexo I)
e posteriormente celebrado por contato direto com os responsaveis das instituicbes. As
duas instituicdes que aceitaram participar neste estudo foram a Casa Ozanam e um centro
de saude que solicitou o0 anonimato e colocou algumas restricbes na recolha dos dados,

nomeadamente a ndo gravacdo das entrevistas em formato audio.

De referir que juntamente com o pedido de autorizacdo, foi apresentado o ambito,
0s objetivos do trabalho e o teor das entrevistas aos responsaveis das instituicbes e aos
terapeutas ocupacionais envolvidos, sendo tambem dissecadas algumas duvidas e
preocupacOes levantadas por estes. Cessada essa etapa, acordaram-se as datas e
selecionaram-se o0s participantes para a realizacdo das entrevistas. Os participantes foram

selecionados mediante os critérios de inclusdo e exclusdo previamente estipulados.

Seguiu-se a realizacdo das entrevistas e a consequente recolha das respostas
emitidas pelos entrevistados. As entrevistas realizadas aos clientes da Casa Ozanam foram
gravadas em audio e posteriormente transcritas na integra e em formato de texto digital.
Porém, as entrevistas levadas a cabo aos clientes do centro de saide ndo puderam ser
gravadas, por imposicdo desta instituicdo, procedendo-se a transcricdo direta para papel
das respostas dadas pelos entrevistados. Numa fase posterior, fez-se também a transcricao

das respostas para formato de texto digital para facilitar e agilizar a tarefa de analise.
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Recolhidos os dados, chegou-se a ultima etapa, que consistiu na interpretacdo do
corpus do trabalho, colocando em prética a técnica de analise de conteudo. Tal como
Carmo & Ferreira (1998) referem, como qualquer outra tarefa de investigacéo a transcri¢cao
da entrevista exige rigor sendo pertinente fazer uma interpretacdo dos resultados obtidos a
luz dos objectivos e do suporte teorico.

De acordo com Bardin (1979) a analise de contedo pode ser definida como “um
conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes visando obter, por procedimentos,
sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes
de producédo/recepcdo (variaveis inferidas) destas mensagens” (p. 42). Ainda de acordo
com o autor, a analise de contetdo tem duas funcdes, uma funcdo heuristica e uma funcao
de administragdo da prova. No trabalho foi usada a fungéo de administracéo da prova, uma
vez que, tal como refere Bardin (1979) “hipOteses sob a forma de questdes ou de
afirmacOes provisorias servindo de diretrizes, apelardo para o método de analise
sistematica para serem verificadas no sentido de uma confirmacdo ou de uma infirmacao; é

a analise de contetido para ‘servir de prova’” (p. 30).

Ainda a respeito da analise de contetdo, aplicou-se o processo de revisdo por pares
no sentido de dar maior fiabilidade ao presente estudo. De acordo com os autores Nayak,
Maniar & Moreker (2005, citados por Jenal, Vituri, Ezaias, Silva & Caliri, 2012) existem
essencialmente dois sistemas de revisao por pares: o sistema aberto “open review” em que
a identidade dos autores e revisores é conhecida por ambas as partes e o sistema duplo
cego “double blind review” em que autores e revisores desconhecem a identidade uns dos
outros. Optou-se pela utilizagdo do sistema aberto, envolvendo uma terapeuta ocupacional,
a qual primeiramente foram apresentados o ambito e o0s objetivos do estudo e

posteriormente solicitada a sua revisdo quanto as categorias descritas.

Este processo é defendido por diversos autores (Jenal et al., 2012) ao referirem que
o0 sistema de revisdo por pares € imprescindivel para a difusdo do conhecimento, pois é
uma etapa essencial no julgamento de manuscritos cientificos. Além disso, a revisdo por
pares € importante no sentido de reduzir a subjetividade e, desta forma, garantir

credibilidade ao processo.
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A revisdo efetuada pela terapeuta ocupacional resultou num conjunto de
apreciacdes e sugestdes, as quais foram tidas em consideracdo e refletidas no trabalho. De
referir também que a terapeuta definiu categorias semelhantes as previamente estabelecidas
no decorrer do estudo.

Segundo Carmo & Ferreira (1998) a fiabilidade diz respeito a possibilidade de
diferentes investigadores, poderem chegar a resultados semelhantes sobre o mesmo
fendmeno estudado utilizando, para isso, os mesmos instrumentos. A fiabilidade existe

para que seja reconhecida a pertinéncia e o valor do nosso estudo.

2.7 Tarefa Descritiva

As unidades de Terapia Ocupacional das instituicdes que colaboraram com este
estudo, disponibilizando os seus clientes para as entrevistas, tém missao e objetivos muito
semelhantes. Visam principalmente a integracdo social e melhoria das condicdes de vida
dos seus clientes, aumentando o0s seus niveis de participacdo e de accdo comunitaria,
promovendo ainda a obtencdo e desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais

facilitadoras da sua insercao profissional e social.

Ambas as instituicdes proporcionam aos seus clientes a possibilidade de
frequentarem um leque variado de atividades socio-ocupacionais, das quais se destacam:
hidroginastica, ginastica, treino de acesso a comunidade, treino de Atividades da Vida
Diaria (AVDs), informética, estimulacido da memoria, treino de competéncias sociais,

dinamicas de grupo, sessdes de relaxamento, entre outras.

A Casa Ozanam oferece ainda acompanhamento psicossocial as familias dos seus
clientes, assim como encontros de formacdo e partilha de experiéncias. Esta instituicao,
indica que a Terapia Ocupacional tem sido responsavel por um menor niamero de recaidas,
maior estabilidade emocional e melhor aceitacdo da doenca por parte dos seus clientes.
Além disso, as familias referem melhorias significativas na qualidade de vida dos clientes e

nas dindmicas familiares e sociais onde se inserem.

® Atividades da Vida Diaria (AVDs) compreendem atividades fundamentais para a sobrevivéncia,
tais como: comer, manter-se aquecido, evitar perigos, manter a higiene pessoal, e em algumas situacdes,

habilidades sociais basicas (Hagedorn, 2001).
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CAPITULO Il — Anélise Interpretativa

3.1 Forma de Encarar a Doenca

A ideia de salde associa-se com a ideia de bem-estar. Segundo a Organizagao
Mundial da Satude (OMS), a salde é o estado de completo bem-estar fisico, mental e social
e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade. Podemos exemplificar este aspeto
pela descricdo do significado de saude e doenga através de declaracbes de alguns
entrevistados, tais como: “Saude é das coisas melhores que a gente precisa ter. Sem satide
nao podemos viver. Doenca assusta-me! Mete-me medo, ndo sou muito tranquilo nem
paciente.” (Ent. 1); “Saude significa estar bem, ter saude é ter tudo... N0 ter é estar
fragilizado de alguma forma.” (Ent. 11); “Saiide é bem-estar digamos assim (...) auséncia
de doenca digamos assim, auséncia de doenca é no fundo a saude (...) Doenca é um mal

que vem e que as vezes é muito dificil de voltar pra atras de se ir embora.” (Ent. 17).

O estado natural do ser humano podera ser descrito como o estado de pleno
dominio de capacidades fisicas e psiquicas ou o estado de perfeito bem-estar, denominado
saude. A doenca seria uma disfuncdo desse estado natural. Assim, valoriza-se a saude
positivamente, atribuindo-lhe a caracteristica de um bem (Cintra; Nishide; Nunes, 2003).
Tal facto é evidenciado pelo discurso da Ent. 6 quando a mesma refere: “(...) Para mim
salde é tudo aquilo que a pessoa pode desejar na vida! O dinheiro ajuda mas nao
completa. (...) doenca é mais complicada... ja fui operada cinco vezes, sou hipertensa e
diabética e tenho que no dia-a-dia conviver com os meus problemas de satide... preciso ter

cuidado com a alimentacgdo para que seja equilibrada e fazer exercicio fisico. ”

Portanto, é preciso vencer o medo e 0 preconceito para poder encarar a doencga.
Para Adams (1999), com coragem e apoio, qualquer cliente consegue lutar pela sua vida e
ser feliz do jeito que for, como podemos observar a partir das declaracbes: “(...) saude é
qualidade de vida em relagdo ao fisico e psicologico... apesar que eu fiquei fisicamente
limitada mas psicologicamente estou mais saudavel agora. Vejo as coisas de outra
maneira e sinto-me mais feliz.” (Ent. 3); “(...) saude é o melhor que podemos ter... doenga
é a pessoa estar mal e precisamos saber viver. Tem pessoas pior do que eu e precisamos

saber viver.” (Ent. 5).
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Seguindo a mesma linha de pensamento, uma pessoa que esta doente necessita de
tratamento e essa consciéncia e aceitacdo da adesdo ao tratamento, segundo 0s autores
Meltzer & Bare (1998, citado por Aradjo & Garcia, 2006) esté associada a capacidade que
cada cliente tem da percepcao da sua doenga e da consciéncia da necessidade de ajuda. Os
autores ainda reforgam que “ao aderir ao tratamento, o cliente assume um papel mais ativo,
auto-determinado e com essas atitudes alteram seus habitos de vida. Nessa Optica, adesdo é
reconceitualizada, de uma atividade linear e controladora, para um esforgo participativo
incluindo profissional e cliente” (p. 3). Este aspeto encontra-se bem evidente no discurso
do Ent. 5 quando este explica o seguinte: “Para j&, de todos os profissionais de salde...
tem sido com a terapeuta ocupacional que estabeleci um vinculo...cheguei a um ponto que
queria desistir e depois que vim para aqui me sinto mais motivado. A melhor coisa que me

aconteceu foi vir para aqui!”

Logo, compreendemos atraves do discurso citado acima que a adeséo ao tratamento
esté ligada a motivacdo ndo so6 do cliente mas também do terapeuta, ao mostrar atitudes de

interesse pelas expectativas e angustias vividas pelo cliente.

Através das entrevistas, conseguiu-se também identificar a forma que os
profissionais de saude lidam (ou lidaram) com cada cliente e que tipo de relacdo foi
estabelecida entre o cliente e esses profissionais. Os testemunhos apresentados a seguir
permitem elucidar que os clientes interagem com diferentes profissionais de saude e que
estabelecem com eles diferentes relacdes: “Durante o meu tratamento lidei com o
Fisioterapeuta e 0 Terapeuta Ocupacional. (...) tenho uma melhor relagio com a
terapeuta ocupacional, pois estou mais tempo... jA& com a fisioterapeuta além de ficar
pouco tempo sé faco as maquinas e depois vou embora para Terapia Ocupacional. ” (Ent.
2); “(...) Médicos, Enfermeiras, Terapeuta Ocupacional, Psicélogos. E (...) foi uma
relagdo boa... portanto uma situacdo de empatia (...) para facilitar a minha recuperagdo
digamos assim.” (Ent. 17); “Terapeuta da fala, Terapeuta Ocupacional e Fisioterapeuta

(...) Tive uma boa relagdo com cada um deles.” (Ent. 12).

De referir que todos os Entrevistados estavam a seguir tratamentos de reabilitacdo
fisica com diferentes profissionais de salde, com maior envolvéncia dos seguintes
profissionais: Terapeuta Ocupacional, Terapeuta da Fala e Fisioterapeuta. No entanto,
refira-se uma vez mais, para 0 nosso estudo, foi dado maior enfase ao terapeuta

ocupacional tendo em conta 0 &mbito e 0s objetivos do estudo.
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Nessa perspectiva, os autores Hopkins & Smith (1993, citado por Hagedorn, 2001)
afirmam que “reabilitacdo é a recuperacdo de um individuo incapacitado até a sua maxima
independéncia de acordo com suas limitagBes através do desenvolvimento de suas
capacidades residuais” (p. 192). Na mesma vertente, Hagedorn (2001) defende que os
servicos de reabilitacdo de Terapia Ocupacional tém como objetivo “usar as atividades ¢
procedimentos planeados para assistir o individuo incapacitado, fisica ou mentalmente, a
alcancar ou preservar o nivel mais alto da funcdo através de um programa de avaliacdo e

tratamento” (p. 193).

E importante ainda salientar que a percep¢do que os Entrevistados tém da forma
como foram tratados e o que isso Ihes transmitiu, influencia de forma direta na qualidade e
manutengdo do vinculo terapéutico. Tal € comprovado a partir dos discursos dos
Entrevistados 1 e 9. O Ent. 1 afirma: “Sinto na minha salde que me faz bem andar aqui...
a maneira como eu sou tratado é que me ajuda a vir para cd. (...) a terapeuta trata todos
lindamente, n6s comentamos entre nds que tivemos muita sorte na pessoa que NnoOs
apareceu.” Acrescenta 0 Ent. 9: “Sempre fui tratado bem... sempre me apoiou em tudo,
sempre adorei a relagdo que tenho com a terapeuta. Isso me faz sentir melhor ao nivel
fisico e mental porque a minha terapeuta me ajuda a perceber que eu podia fazer isso (...)

’

era capaz de fazer coisas que eu ndo pensava que podia.’

Este ultimo aspeto vai ao encontro do que € sustentado pelos investigadores
Toralles-Pereira, Sardenberg, Mendes & Oliveira (2004) quando estes apontam que €
importante ressaltar que a qualidade do servico prestado ao cliente de salde ndo é
determinada somente por equipamentos materiais e aplicacdo dos conhecimentos técnico-
cientificos. A qualidade do servico também estd intimamente ligada as relagcdes
estabelecidas por cada profissional de saude com o cliente, derivadas das “éticas interativas

e comunicacionais”.

Em suma, através dos varios testemunhos obtidos foi possivel verificar que, de
facto, a experiéncia do adoecer e as expectativas do tratamento sdo fatores importantes e

que precisam ser considerados durante o tratamento.
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3.2 Impacto da Terapia Ocupacional

Os impactos e consequéncias de uma doenca podem ser descritos de diferentes
perspectivas. Todavia, 0s sentimentos e as reacdes de cada individuo no que concerne ao
processo patoldgico, ndo sdo apenas influenciados pelas condi¢es somaticas, fisicas mas

também pela personalidade e circunstancias sociais.

Entender a agdo da Terapia Ocupacional com os clientes requer uma compreensdo
sobre a ocupacdo humana e a pessoa (cliente) que desempenha atividades diarias. Todo o
ser humano tem uma rotina diéria, que pressupe a realizacdo de diversas atividades todos
os dias. Cada pessoa traz consigo habitos peculiares que caracterizam o seu dia-a-dia e a

relacdo que estabelecem consigo mesmo e com as outras pessoas, dentro de um contexto.

Para Bastos (2008) todo o ser humano realiza atividades que sdo importantes e
significativas para si, que fazem parte do seu contexto diario e que as representam
enquanto seres que desempenham papéis ocupacionais no meio em que vivem ou estdo
inseridos, nomeadamente, em casa junto dos seus familiares e na comunidade. Para pensar
no tratamento de clientes que frequentam a Terapia Ocupacional, é preciso entender o
impacto que uma lesdo, limitacdo ou deficiéncia provoca nas ocupacOes diarias das

pessoas.

Em suma, segundo Hagedorn (2001) os cuidados da Terapia Ocupacional tém por
objetivo envolver esses clientes em atividades que sdo significantes e importantes para
eles, com a finalidade de obterem independéncia, autonomia e participacdo social. As areas
ocupacionais envolvem as atividades basicas da vida didria (de auto-cuidado) e
instrumentais (de resolucdo de problemas complexos e cuidados com o outro), bem como o
trabalho, o estudo, o lazer e a participacao social. Essas areas podem variar de acordo com
a idade da pessoa, o tipo de atividades que realiza, suas preferéncias, rotina, habitos, entre
outros fatores. Para o terapeuta ocupacional, interessa o desempenho do ser humano no que

diz respeito as suas funcdes e a¢bes do quotidiano.

No ambito desta categoria, foi possivel verificar que, de facto, os atendimentos de
Terapia Ocupacional tém grande impacto na vida dos clientes. Analisando as respostas
obtidas resultantes das entrevistas, verifica-se que a maioria dos entrevistados opta por

assumir que depois de darem inicio ao tratamento com o terapeuta ocupacional colheram

44



A relagdo terapeuta-cliente: na perspectiva do cliente

muitos proveitos, entre eles, uma maior independéncia e autonomia na sua vida em geral,
dando enfése as experiéncias bem-sucedidas e a um novo olhar sobre 0s seus problemas,
aspeto que podemos exemplificar pelas citagdes de algumas respostas recolhidas, tais
como: “(...) ja frequento h& alguns anos esse centro, gosto de fazer trabalhos manuais e
aqui vamos trocando ideias, aprendi muito depois que vim para aqui. Eu aqui s6 ganhei
experiéncia, mais maturidade e hoje encaro certas doengas com mais lucidez e com menos
problemas.” (Ent. 6); “(...) os proveitos sdo de uma vida melhor, com mais qualidade!
(...) é estar mais ativo, ter um maior convivio, esse tipo de coisas.” (Ent. 15); “(...) a
terapeuta ocupacional me incentiva a mexer, a fazer trabalhos de pintar, eu sei pintar em
tela com tinta a 6leo, eu sei desenhar. E isso me faz bem porque ela é uma terapeuta que

sabe lidar com o nosso problema.” (Ent. 19).

Este dado esta de acordo com Castro (2007) que afirma que quando € potenciado,
dentro do setting’ terapéutico, atitudes por parte do terapeuta, como acompanhar o cliente
para gque ele possa se interessar por algumas atividades, experimenta-los, desenvolvé-los,
repetir e aprimorar a experiéncia, o cliente sente-se mais seguro. Este aspecto é melhor
evidenciado pelo discurso da Entrevistada 17 ao explicar: “(...) 0s proveitos sdo maltiplos,
nos da mais seguranga... portanto da-me mais confianca para o futuro (...) mesmo para
combater a minha doenga mas acima de tudo uma situagdo de seguranca”.

Da mesma forma, podemos citar o Entrevistado 8 para exemplificar como essa
seguranca e confianca na relacdo permite-lhe uma transformacdo na relacdo terapéutica:
“(...) quando penso no fisico, estou muito melhor e no psicoldgico é positivo também.
Durante todo o tempo que estou aqui aproveito muitas coisas... passo mais momentos aqui
que me faz até esquecer os meus problemas da doenca, profissdo e vida. Sinto-me
acolhido... ndo consigo ter a mesma relagdo que tenho com a terapeuta com outros
profissionais. Ndo sou uma pessoa facil de me relacionar, tenho que sentir que a pessoa
que esta do outro lado tem vontade e interesse, e que ndo tenha limitacfes em fazer aquilo
que tem a fazer e sO, geralmente eles s6 fazem a reabilitacdo fisica e nem procuram

estabelecer uma ligacdo com os pacientes.”

A percepcdo do cliente sobre a relacdo terapéutica também esta correlacionada a
efetividade do tratamento, Luborsky (1984, citado por Savoine, 2009) demonstra que “0s

clientes que avaliam de forma positiva 0s seus terapeutas desde o inicio do processo

" Setting é 0 ambiente no qual ocorre a interago entre o terapeuta e o cliente (Castro, 2007).
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terapéutico, foram justamente aqueles que atingiram mais efetivamente os seus objetivos”
(p. 4). Com tal afirmacdo, percebemos o quanto a soma dessa relacdo terapeuta-cliente
aliada ao conhecimento influencia de forma positiva no tratamento. A importancia destes
beneficios esta bem patente em discursos de alguns entrevistados, tais como: “(...) essa
relacdo terapeuta-cliente influencia a 100% no tratamento. O vinculo somado ao
conhecimento. Se ndo sentisse essa rela¢cdo com a terapeuta jd teria desistido, mas como
me sinto bem venho com prazer. Jd sGo muitos anos que ando aqui e criei muitas amizades
também.” (Ent. 8); “(...) porque acho que facilita a realizagdo do tratamento, os
resultados obtém-se com mais brevidade, com mais severidade, tudo porque o
relacionamento é bom, ndo basta apenas a medicacdo, também é preciso que entre 0
paciente e o terapeuta haja um clima de aproximacdo, de cumplicidade e nesse aspeto
facilita”. (Ent. 17); “(...) ela tem a sensibilidade de ajudar. As vezes uma simples palavra,
um carinho, um toque, um abra¢o ajuda muito. Eu gosto muito do toque (...) ela me
conforta, eu prefiro isso do que uma prenda ou dinheiro, dinheiro vai. Ela percebe logo
quando eu venho mal disposta e logo a Ana pergunta, isso me faz bem. E tdo bom existir

isso na relacao terapeuta-cliente, “Estas bem?” (Ent. 6).

Esta evidéncia vai ao encontro do estudo de Karkow, Caminha & Benetti (2005)
que concluiram que a importancia da participacao dos profissionais de satde no quotidiano

das experiéncias dos clientes durante o tratamento é fundamental.

Podemos entdo afirmar que nessa convivéncia, novos vinculos se formam e os
clientes viverdo uma experiéncia partilhada que favorece uma aproximacdo. Como salienta
Castro (2007) “essa aproximag¢do ndo € semelhante a qualquer outra experiéncia
interpessoal. Vocé parece sentir e acompanhar vagamente a vida mental do outro” (p. 30).
Tal € comprovado pelas afirmacfes: “(...) uma boa relacdo nos levanta porque nossa
moral esta 14 em baixo. E tem dias que ndo estou bem e ela me conhece e percebe logo e ja
diz palavras que nos motivam. E uma boa terapeuta e boa amiga, é uma boa profissional
com as maos e boa para limpar a cabeca dos utentes (risos).” (Ent. 2); “(...) a simpatia
por parte da terapeuta e disponibilidade para qualquer coisa que eu precise e essa boa

relagdo me influencia a continuar nos atendimentos”. (Ent. 4).

Consequentemente, ap0s iniciar os atendimentos em Terapia Ocupacional,

percebemos através de alguns discursos com 0s Entrevistados 5, 8, 17 e 19 que o impacto
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desses atendimentos € muito positivo. O Ent. 5 desabafa: “Muitas vezes eu nem queria sair
de casa e agora chego a casa e ajudo a minha esposa nas atividades domésticas. Sinto-me
mais motivado.” A Ent. 19 acrescenta que a Terapia Ocupacional mudou a sua vida:
“Comecei a lavar minha roupa na maquina... a fazer a minha cama... arrumar o meu
pai... dar uma vista de olhos na cozinha, me tornei mais independente.” O Ent. 17 afirma:
“Para ja foi bom! porque antes tinha muitas recaidas, ficava muito na fossa, como se diz
no Brasil (risos) e desde que tive esse contacto e esse conhecimento com a terapeuta
ocupacional, estou melhor. Portanto, ndo estou sempre a sorrir mas de modo geral estou
mais estabilizado.” O Ent. 8 complementa: “Sinto-me mais motivado e sinto-me melhor
pela ginastica... sinto-me salvaguardado. Um exemplo disso, tenho problema no pé e tem
alturas em que desabafo com a terapeuta e ela me escuta e me incentiva a continuar. Ela

faz eu ver determinadas coisas que com os meus problemas eu ndo conseguia ver.”

No entanto, verifica-se que os entrevistados admitem que depois de iniciarem 0s
atendimentos em Terapia Ocupacional, as suas vidas mudaram de forma positiva mas
também salientam que o fundamental € que nessa relacdo seja possivel a eles, clientes,
existirem como seres humanos que sdo, apesar das doencas, das deficiéncias e do

sofrimento que o0s atormentam.

Porém, podemos fazer referéncia ainda a nogdo que os Entrevistados tém da prética
da Terapia Ocupacional nas suas vidas. Verificamos que muitos dos entrevistados admitem
que os servicos de Terapia Ocupacional sdo desenvolvidos a fim de promover a saude e o
bem-estar fisico e mental, e que o0 uso terapéutico das atividades da vida diaria (ocupacdes)
tem como proposito a participacdo dos clientes em papéis ndo apenas domiciliares, mas
também em situacdes de trabalho, escola, comunidade e em outros contextos. Tal como
afirma o Ent. 1: “A terapeuta é uma pessoa imprescindivel na sua salde. Nao podemos
viver sem a terapeuta ocupacional, é que ela ndo se preocupa apenas com a nossa saude
mas também com 0s nossos problemas pessoais e isso nos encanta, cativa-nos. Admiro-a
muito enquanto terapeuta (...) tem lugares que vocé vai que sé passam exames e s0 isso.
Falo coisas minhas para a terapeuta que nunca contei para ninguém, confio 100% nela.”
Acrescenta o Ent. 5: “Para mim foi a melhor coisa da minha vida ter vindo para c4,
porque a terapeuta teve atencdo e interesse no meu problema. Uma pessoa fala e ela
resolve tudo, sé se ndo tiver ao alcance dela. Aqui melhorei o meu andar, comecei a

’

participar nas atividades de casa e me tornei mais independente.’
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A recolha de todos estes testemunhos permite compreender que uma intervengao
centrada no cliente, na qual o praticante de Terapia Ocupacional e o cliente selecionam e
planeiam de forma colaborativa atividades que tém relevancia ou significados especificos e
que ddo apoio aos interesses, necessidades, saude e participacdo na vida diéria dos clientes,
desperta no cliente um sentimento de maior motivagcdo e acolhimento. De acordo com
Tickle-Degnen (2005) esse fator é fundamental para uma alianca terapéutica, fator esse que
podemos extrair da seguinte declaracdo: “(...) classifico a Terapia Ocupacional de um a
dez, digo que foi dez! Ajudou-me bastante nas minhas dificuldades e também na maneira
da terapeuta falar, me transmite muita forca de vontade. Fui tratado muito bem, cheguei
aqui pouco caminhava e ndo comia com o brago esquerdo e hoje ja ando e como.” (Ent.
7).

Este dado é evidenciado e preconizado por Hagedorn (2007) quando menciona
que “..uma alianga terapéutica bem-sucedida é tdo importante quanto o tratamento
oferecido. Ndo €, no entanto, simplesmente uma questdo de habilidade do terapeuta.
Também depende do quanto o cliente participa ativamente no processo” (p. 134).

Na mesma linda de pensamento, podemos ainda salientar o testemunho do Ent. 13,
que alegou ndo conhecer a profissdo e por isso nunca lhe permitiu comecar 0S
atendimentos com a Terapia Ocupacional, tudo por falta de esclarecimento e conhecimento
da profissdo. Tal é comprovado pela seguinte afirmacdo: “Fui indicado por um médico de
Aveiro para fazer Terapia Ocupacional mas nunca fui porque achava que ndo me ia
ajudar. Agora penso que estou aqui (...) noto que o terapeuta ocupacional ensina coisas,
eu aprendi muito e quero ainda continuar por algum tempo aqui.”

Contudo, devemos ainda acrescentar que, tal como Bastos (2008) descreve: “a
atividade € uma ferramenta que compde um processo de aprendizagem, fornecedor da
consciéncia da capacidade, da competéncia, da estima e do autocontrolo. O valor da
atividade é reconhecido a partir dos diversos niveis de potenciais nela existente, para
satisfazer as necessidades do individuo. As atividades devem ser estruturadas, graduadas e
adaptadas conforme o seu propoésito” (p. 9). Podemos inferir isto através das declaragdes:
“E muito importante! porque pronto (...) o terapeuta ocupacional péem-nos a fazer
atividades, essas atividades preenchem o nosso tempo... a0 preencher 0 nosso tempo
deixamos de estar a pensar em coisas que ndo tem sentido... em bobagens digamos assim
(...) deixamos de estar a pensar nisso. E essa atividade distrai-nos, ndo €?... e fazem com

que haja um certo ritmo na nossa vida e no nosso dia-a-dia.” (Ent. 17); “ A importéncia
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da Terapia Ocupacional... é muito importante porque temos varias atividades e
conseguimos estar mais ativos e é diferente de estar em casa inativo em frente a uma

televisdo e nao fazer nada. (Ent. 15).

Este ultimo aspeto esta relacionado com o que o autor Kitwood (1997) afirma, isto
é, que a ocupacdo corresponde ao envolvimento de uma pessoa nha execucdo de um
processo ou acao de uma forma pessoalmente gratificante e tem por base as caracteristicas
e capacidades dessa pessoa. O oposto € um estado de tédio, apatia e futilidade. O autor
refere ainda, que na maioria das vezes, a ocupagdo envolve ter algum tipo de projeto, seja
por via do trabalho ou por lazer. Se as pessoas sdo privadas de ocupacdo, as suas
habilidades comecam a deteriorar e por consequéncia, a auto-estima é também fortemente

afetada.

Por fim, é relevante evidenciar que quando pensamos em Terapia Ocupacional, a
atividade € o caminho pela qual fortalece a relagéo, tal como Hagedorn (2001) relata, “a
ocupacdo/atividade € 0 meio que permite essa interacdo entre o terapeuta e o cliente (p.34).

Logo, verificamos 0 quanto € importante 0s componentes que envolvem esse encontro.

Sintetizando, foi possivel constatar pela generalidade das respostas citadas acima

que a Terapia Ocupacional tem um impacto positivo na vida dos entrevistados.

3.3 Relacdo Terapeuta-cliente

As qualidades da interacdo entre terapeuta e cliente sdo benéficas se apoiarem o
envolvimento continuo nas atividades que lhes permitem fazer progresso em direcdo aos
objectivos de cada um. Esse relacionamento profissional pode surgir quando é dificil para
o cliente por estar a sofrer, experimentar ou comunicar emog¢des que contribuam para o
desenvolvimento do vinculo. Tal é comprovado por declaragdes como: “Eu tenho um
exemplo verdadeiro! (...) é o melhor de todos, eu tenho um médico cardiologista e quando
fui fazer a primeira consulta ele perguntou: o que vocé estava fazendo nesse mundo? tudo
isso porque eu estava sendo mal medicada. Gostei muito da sinceridade dele e desde a
primeira consulta estabelecemos uma relacdo de amizade. Tenho uma relagcdo de pai e
filha, eu ligo para ele e ele liga para mim. No entanto, na consulta ele ¢ um médico e fora
um amigo. E com a terapeuta esta-se construir a mesma coisa. Se a gente quer um

conselho ela nos aconselha. Eu adoro a terapeuta, por gestos e olhares a gente se entende.
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Ela se preocupa comigo.” (Ent. 6); “E uma pessoa que estd mais chegada a outra... por
parte da terapeuta ocupacional, ela € muito humana. Agora que ela vai de férias a gente
sente falta, isso é vinculo para mim!” (Ent. 2).

Autores como Castro (2007), Savoine (2009), Caprara & Rodrigues (2004)
defendem que o vinculo é imprescindivel para o acontecer humano e cujo trabalho
terapéutico oferece uma oportunidade impar para que esse processo ocorra. Verificamos
este facto com base em declaragbes como as seguintes: “Vinculo é (...) unido, cooperagao
e cumplicidade. ” (Ent. 17); “Eu posso estar vinculado com alguma coisa. Com a terapeuta
ocupacional eu tenho um vinculo!” (Ent. 11); “(...) vinculo é a maneira como 0s doentes

sdo tratados e recebidos pelos profissionais de saude. ” (Ent. 9).

O vinculo é estabelecido e manifesta-se ao longo do processo terapéutico,
assumindo um papel, segundo Peloquin (2002) de apoio, confianca e seguranca ao cliente.
O terapeuta ajuda o cliente a respeitar os motivos do seu adoecimento, levando-o a
descobrir e encontrar saidas diante das suas limitagOes através do dialogo entre os dois.
Favorecendo assim, uma relacdo de disponibilidade e interesse para o cliente, no qual
influencia de forma direta o tratamento, como podemos exemplificar pela citacdo de alguns
testemunhos, tais como: “A minha terapeuta ocupacional me escuta, eu sinto-me bem
apesar do problema que tive porque sou muito estimado e respeitado aqui, sinto-me bem.
(...) Sinceramente nunca vi uma pessoa igual a terapeuta... ela percebe quando estamos
mal sem a gente falar. Ando aqui ha seis anos e nunca vi a terapeuta mal disposta, isso é
muito bom. A minha vida... melhorou porque assim da mais animo, mais alegria, eu vivo
mais momentos felizes aqui do que ld fora.” (Ent. 1); “Para mim é muito importante!... em
primeiro lugar porque depois de ter os problemas, precisei de um acompanhamento e
qguando cheguei aqui se ndo tivesse encontrado uma pessoa simpatica, alegre e bem-
disposta, ja tinha desistido. E muito bom ter um terapeuta interessada na sua cura e bem-
estar.” (Ent. 8).

Este ultimo aspeto pode estar relacionado com o que é proclamado por Merhy
(2000) ao referir que uma boa relacdo ¢ um dos fatores mais relevantes para 0 sucesso
terapéutico. Esse relacionamento € capaz de promover uma mudanca de atitude no cliente
em relacdo ao sofrimento vivido, expectativas dos tratamentos, medos e ansiedades: “(...)
acho que essa boa relagdo foi boa para a minha recuperagdo. Gosto muito dela. (...)

Tenho uma boa relagdo com ela.” (Ent. 2); “ (...) existe uma relagdo com a terapeuta e

50



A relagdo terapeuta-cliente: na perspectiva do cliente

vai existir para sempre. Moro aqui perto e mesmo que acabe o tratamento vou continuar a
vir aqui para conversar com ela... (choro) tem um impacto muito grande. Eu gosto imenso

da terapeuta, ela vai de férias mas a gente se fala por telefone.” (Ent. 6).

Na mesma linha de pensamento, Adams (1999) apregoa que devemos tratar o
cliente independentemente do seu desfecho, sempre com bastante humanidade, dignidade,
decéncia e até mesmo bom humor, pois aliviam a dor, o sofrimento e o proprio tédio. Tal é
evidenciado no seguinte testemunho: “(...) entre mim e a terapeuta existe uma relacéo de
amizade, ela ajuda-me muito. Ja até organizei um almoc¢o para 0s pacientes e a terapeuta.
Deu para conviver, tivemos quatro horas a conversar, tiramos fotografias, escutamos
musicas. A terapeuta levou umas prendas para cada um. Acho que isso é muito

importante! Alguns utentes ja me perguntaram quando vai ter outro.” (Ent. 7).

Consequentemente, pode-se entender o vinculo terapéutico como um processo que

necessita de elementos primordiais, entre eles, a capacidade de escutar.

Tal como Tickle-Degnen (2005) declara que saber escutar, mais do que saber falar
é 0 grande segredo da comunicacdo profissional. Um terapeuta atento e interessado cativa
o cliente, na medida em que Ihe da a importancia que deseja. Desse modo, abre caminhos
para ser também escutado e respeitado: “Ter atengdo (...) e uma terapeuta que me escute,
isso me faz bem melhor.” (Ent. 14); “(...) portanto na minha vida é bom ter essa relagdo
com a terapeuta porque se eu tiver problemas que me afligem, vou ter com ela e me

exponho, abro-me ndo é (...) basicamente é isso.” (Ent. 17).

E importante também salientar que quando o terapeuta interage com o cliente, para
aléem da comunicacdo verbal manifestada, poderdo existir um conjunto de mensagens néo-
verbais por intermédio do cliente, as quais o0 terapeuta deve estar particularmente atento

para poder decifra-las a0 maximo.

De acordo com Estangueiro (2008) as palavras, por si s0, ndo exprimem com
exatiddo as ideias e muito menos as emocdes. As pessoas revelam as suas motivacdes mais
profundas e as suas emoc0es, através da linguagem do corpo. Muitas vezes, a postura
corporal, as expressdes faciais, 0s gestos, o olhar, o sorriso, a respiracdo e os siléncios tém
mais impacto que as palavras. Tal pode ser confirmado pelo testemunho do Entrevistado 9:

“(...) quando sentia dor no inicio calava-me e agora que ganhei confianca ja falo mais o
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que estou a sentir e além disso a terapeuta repara nas minhas expressdes e isso me faz

)

sentir bem.’

Adicionalmente, constatou-se que a linguagem corporal é um dos alicerces dessa
relacdo. Para Castro (2007) o terapeuta devera ficar atento aos sinais do cliente ao longo do
tratamento. Ressaltando, que dependendo do grau de confianca e naturalidade dessa
relacdo, o terapeuta pode optar por observar aquilo que o cliente diz e expressa, e a partir
dai, comparar se ha discrepancia entre a comunicacdo verbal e ndo-verbal, salientando que
essa interpretacdo deve ser feita com cuidado e sensibilidade. Consequentemente, com
base nesses sinais é possivel ajustar a relacdo terapeuta-cliente, avancar, travar ou mudar

de direcdo a comunicacgédo entre ambos.

Curiosamente, é importante destacar o testemunho do Ent. 11, que alegou ndo ter
uma boa relacdo no inicio dos atendimentos de Terapia Ocupacional devido a néo-
aceitacdo do seu estado atual de salude, encontrando-se naquele momento numa fase de
negacdo. Pelo seu depoimento, pode-se constatar que 0s primeiros contactos estabelecidos
com o terapeuta foram muito voltados para a percepgéo e aceitacdo do cliente, no que diz
respeito a sua nova condicdo atual de saude, e com o tempo, a medida que foi aceitando a
sua condicdo atual, a relacdo terapeuta-cliente foi constituida: “Sim, existe uma relag¢do
com a terapeuta (...) no principio era uma relagdo ndo muito boa porgue eu ndo queria
estar aqui mas agora € espetacular. ”

Nesta perspectiva, o autor Chamone (1999) defende que “o encontro terapeuta-
cliente implica um homem que é cliente, um outro que é o terapeuta, quando um € o
necessitado de ajuda e o outro é o ajudador, a recuperacdo da saude e prevencdo da doenca
depende da capacidade e do desejo de ambos” (p. 1).

Porém, constatou-se que existem varias componentes que podem levar ao sucesso
ou insucesso da alianca terapéutica e cuja responsabilidade é partilhada pelo terapeuta e
cliente. De referir ainda, que por vezes sentimentos de negacdo e alguns tipos de
personalidade podem interferir nessa alianca e torna-la dificil, dada a prépria natureza do
ser humano e a sua constante evolugéo.

No entanto, os terapeutas pela sua propria filosofia de trabalho estdo mais
preparados e orientados para serem neutros, ndo julgarem e ndo terem preconceito do
cliente durante as suas intervencdes. Isso ndo quer dizer que 0s terapeutas ndo possuem

sentimentos ou estes ndo necessitem de ser controlados, tal como descreve Schwartzberg
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(2001) “o terapeuta também deve controlar suas proprias emogdes ¢ reagdes de
contratransferéncia, Portanto, o primeiro trabalho do terapeuta é entender suas proprias
vulnerabilidades, preconceitos e desejos. Esta compreensdo € fundamental para a
neutralidade e objetividade do terapeuta” (p. 270).

Como referido anteriormente, para uma relacdo ser mais profunda torna-se
indispensavel conhecer as motivagcGes humanas, isto é, as forcas que ativam, mantém e
dirigem o comportamento. Entre elas, podemos citar a simpatia e a empatia, as quais 0s
Entrevistados deram bastante énfase. Tal ¢ manifestado nas seguintes citagdes: “E passar
por um bom entendimento entre os dois (...) uma boa relagdo entre os dois, 0 paciente e o
terapeuta, € quando a pessoa é simpdtica, é prestavel (...) quando a pessoa esta aberta
sempre para nos ajudar... qualquer problema que a gente tenha. Como por exemplo, a
terapeuta esta sempre pronta a nos ajudar quando a gente esta mais em baixo e falamos
um pouco e ficamos melhor.” (Ent. 15); “(...) a terapeuta ndo faz mais porque ndo pode!
Precisamos de uma coisa e ela vai para casa e no outro dia ja tem uma solugdo. Conta
muito a gente dar-se bem com a terapeuta ocupacional e os utentes.” (Ent. 5).

Autores como Schwartzberg (2001), Chamone (1999), Peloquin (2002) e Castro
(2007) preconizam que a empatia e a simpatia sdo a arte do tratamento. Uma pessoa é
empatica, quando dispde de capacidade psicologica para sentir o que sentiria uma outra
pessoa caso estivesse na mesma situacdo vivenciada por ela. Consiste em tentar
compreender sentimentos e emocgOes, procurando experimentar de forma objetiva e
racional o que sente outro individuo. Subentende uma experiéncia ndo apenas da dor do
outro mas também da integridade e da coragem ao lado da dor. Por outro lado, a simpatia,
refere-se a tendéncia instintiva que atrai uma pessoa para outra.

Seguindo a mesma linha de pensamento, é também importante referir que alguns
Entrevistados revelaram que uma boa relacao terapeuta-cliente baseia-se na capacidade do
terapeuta respeitar o cliente, mostrar interesse pelo seu tratamento e ter cumplicidade,
atitudes como estas segundo os Entrevistados geram confianca e seguranca, e
consequentemente fazem-lhes sentir acolhidos. Tal é evidenciado pelas seguintes
afirmacbes: “O que eu considero uma boa relacdo terapeuta-cliente (...) € que haja
bastante cumplicidade como eu disse, que haja muita confianca e que haja muita digamos
assim, seriedade parte por parte. A gente faz do terapeuta como uma espécie de um padre,
vamos ld confessar os nossos males, (...) e portanto, acima de tudo que o terapeuta incuta

confianga no paciente, porque se ndo incute confianga no paciente o paciente néo se abre
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(...) ndo se abre e assim ndo, assim havendo essa relagdo de cumplicidade, a pessoa diz
assim o que vocé me contar fica aqui entre nds dois e ninguém sabe e mais nada (...)
portanto é assim.” (Ent. 17); “E ser educado, é ter respeito, ser uma pessoa sensata, uma
pessoa com bom didlogo (...) mas sem ferir as outras pessoas.” (Ent. 11); “ (...) haver
respeito, haver compreensdo, uma pessoa que nos consiga elevar, nos falar e resolva os
nossos problemas e nos ajudar.” (Ent. 16); “Sim, bem (...) no inicio estava mais
envergonhado, sentia-me mais acanhado e agora com uma maior relagdo com a terapeuta

ocupacional eu fago os exercicios com mais tranquilidade.” (Ent. 9).

Interessa ainda destacar as declaracOes proferidas pela Ent. 3 e pelo Ent. 18 que
evidenciam que sentimentos como amizade, confianca e compreensdo por parte do
terapeuta sdo um fator importante para o estabelecimento do vinculo terapéutico. A Ent. 3
declara o seguinte: “(...) uma pessoa amiga, companheira, é tanta coisa (...) penso que
uma pessoa que nos ouve sem fazer criticas negativas.” O Ent. 18 acrescenta: “ (...) uma
boa relacéo terapeuta-cliente (...) é uma rela¢do de amizade de confianca.”

Tal como Peloquin (2002) verificou, 0 termo amizade usado no processo
terapéutico ressalta calor e reciprocidade, ndo significando por si s6 amizade, nem
paternalismo mas pressupondo eventualmente uma qualidade de bondade, de respeito, de
responsabilidade e, evidentemente, de interesse. Essas qualidades devem ser implicitas no
comportamento do terapeuta. Esse entendimento por parte do profissional pode contribuir

para o progresso e evolucdo dessa relacdo com o cliente.

Por via do trabalho efetuado, foi possivel compreender que o encontro com o
cliente nunca € neutro. O terapeuta deve ter a capacidade de reconhecer que a sua presenca
é tdo importante quanto é o procedimento técnico que realiza durante os seus atendimentos.
Para uma melhor compreenséo, é importante salientar que esse envolvimento, isto é, essa
relacdo deve ser estabelecida de forma cuidadosa para que atitudes expressas por ambas as

partes (por transferéncia e contratransferéncia) ndo interfiram nesse encontro.

Este fundamento estd de acordo com o que é defendido por alguns dos autores
estudados (Chamone, 1999; Castro, 2007) quando estes afirmam que no campo da
transferéncia, de uma forma ampla, o terapeuta ocupacional precisara dispor de recursos
tedricos-conceptuais para trabalhar na relacdo terapeuta-cliente desfazendo obstéaculos e
estabelecendo condicBes para as integracGes singulares e as mudancas necessarias,

facilitando aos clientes a ampliacdo da sua propria consciéncia, da sua capacidade de
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simbolizar e de pensar as experiéncias de vida, permitindo entrar em contacto com as suas

necessidades reprimidas e aprender a atendé-las ou a maneja-las com a ajuda do terapeuta.

J& no que diz respeito a contratransferéncia, os autores citados anteriormente,
declaram que o terapeuta conduzird essa experimentacdo, ndo crendo que seja facil
descrevé-la. No entanto, no campo da Terapia Ocupacional, a importancia da
contratransferéncia esta na necessidade do profissional em passar por um trabalho de auto-
analise, o que o auxiliard na compreensdo dos sentidos desses conteudos e tornar-se-a
instrumento Gtil para o trabalho clinico e a compreensdo do que se passa no vinculo
terapeuta-cliente. Além disso, os autores advogam, que o essencial € que o terapeuta
ocupacional observe as suas vivéncias e contratransferéncias e as analise, para assim

compreender mais amplamente os seus clientes.

Dentro da mesma perspectiva, Purtilo (1978, citado por Peloquin, 2002) relata que
“o terapeuta ao incorporar agdes que transmitem interesse na interacdo profissional de
saude do cliente, ele reconhece a eficiéncia como um tragco que pode expressar interesse,
quando ndo impde limites rigidos a interacdo. Ele esta interessado no cliente como uma
pessoa com Vvalores, necessidades e crencas, mas ndo incentiva uma relacdo que levara a

dependéncia excessiva” (97).

A visdo de um relacionamento em que o cliente e o terapeuta influenciam-se
mutuamente € uma caracteristica inata do processo terapéutico, como se p6de constatar
através das declaracdes dos Entrevistados citadas acima. De acordo com Hopkins &
Tiffany (1983, citado por Peloquin, 2002) “o relacionamento ¢ que poderia determinar o
sucesso ou fracasso do plano de tratamento” (p. 97). Um terapeuta que colabora no
tratamento, fa-lo porque compreende que a relacdo € de parceria. Podemos certificar que o
cliente espera do terapeuta atitudes e comportamentos que mostrem interesse pelo mesmo,
tal como o Ent. 10 explica: “(...) que ela me escute cuidadosamente 0s meus interesses,
que tenha uma boa comunicagdo e boa disposi¢do durante a estadia na sala.”

Por fim podemos concluir, tal como Renovato & Dantas (2005) descrevem “ndo se
deve desprezar os saberes do cliente, pois este carrega consigo todo um conjunto de
crengas e esquemas que devem ser considerados no momento de interagir com esse ser
humano” (p. 75). Portanto, ap0s 0s primeiros encontros terapéuticos inicia-se uma
flutuacdo na natureza da interacdo interpessoal entre terapeuta-cliente. Tornando-se

importante ainda a necessidade de o terapeuta ocupacional reconhecer que muitos fatores
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além da doenca influenciam na salde do cliente e que precisam ser considerados no

processo terapéutico.
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Conclusao

Através do estudo realizado, chegou-se a uma melhor percepcdo de como 0s
clientes sentem e vivem a relagdo com 0s seus respetivos terapeutas ocupacionais e de que
forma essa relacdo influencia no seu processo terapéutico, tendo em consideracdo as
diversas variaveis e condicionantes na construcdo e estabelecimento do vinculo dessa

relacéo.

Os autores Hudak & Gallo (1997 citado por Pontes, Leitdo & Ramos, 2007) tendo
por base alguns estudos que realizaram, defendem que um dos objetivos dos profissionais
de saude pressupde levar o cliente a participar em atividades terapéuticas. Essa
participacdo depende dos processos de comunicacgdo, a partir dos quais se estabelecem as
relagdes de confianga necessarias para o cliente diminuir o seu medo, a sua ansiedade,
assim como, poder lutar pelo seu restabelecimento com dignidade. Nesse sentido, 0s
profissionais, além da experiéncia técnica e psico-social devem demonstrar total aptidao

pelo processo de comunicacéo.

Por via do nosso estudo, concluimos que o envolvimento do cliente com a Terapia
Ocupacional e a relagdo que este estabelece com o terapeuta ocupacional que Ihe presta
cuidados sdo fatores essenciais para um tratamento eficaz. Tal como Hopkins & Tiffany
(1983, citado por Peloquin, 2002) referem, “o relacionament0 entre o terapeuta e o cliente
é determinante para o sucesso ou fracasso da Terapia Ocupacional” (p. 97). Um terapeuta
que colabora no tratamento, que estabelece uma parceria com o seu cliente, aumentara as

probabilidades de sucesso do tratamento em questao.

Nas instituicdes onde focalizamos 0 nosso estudo, verificamos que existe um vasto
leque de atividades significativas com intuito de reabilitar o cliente de forma holistica e
melhorar a sua auto-estima. Contudo, o cuidar de maneira atenciosa e empatica produz no
cliente motivacdo e adesdo ao tratamento, seguranca e acolhimento, sendo estes aspetos

destacados pela generalidade dos clientes entrevistados.

Tal como o escritor Baum (1987, citado por Peloquin, 2002) afirma, os clientes
precisam de expressar as suas angustias e partilhar a sua dor. Esse momento torna-se
primordial para o terapeuta se conectar de forma mais intima ao cliente. Para que isso

aconteca, o terapeuta deve mostrar interesse e empatia, atitudes que daréo forca e vontade
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ao cliente para continuar o seu processo terapéutico. Segundo o mesmo autor, a capacidade
empética do terapeuta ou a falta dela, produz alteracBes profundas e significativas no
cliente, podendo tornar a relacdo entre os dois bastante sélida e proveitosa ao invés de se

tornar inconsequente ou contraproducente.

Verificamos ainda que a maioria dos entrevistados admite que a forma de encarar a
doenca e as expectativas do tratamento sdo fatores importantes e que precisam ser
considerados durante o processo terapéutico. A generalidade dos entrevistados refere
ainda, que depois de iniciarem os atendimentos em Terapia Ocupacional, as suas vidas
mudaram de forma positiva, realcando que o fundamental para eles, é existirem como seres

humanos que séo, apesar das doengas, das deficiéncias e do sofrimento que os atormentam.

As qualidades da interacdo entre o terapeuta e o cliente sdo benéficas se tiverem
como alicerce o envolvimento continuo nas atividades que permita que os clientes
progridem em direcdo aos seus objetivos. Esse relacionamento profissional pode surgir
quando é dificil para o cliente, por estar sofrendo, experimentar ou comunicar emocdes que

contribuam para o desenvolvimento do vinculo.

Podemos ainda, fazer referéncia a nocdo que os clientes entrevistados tém da
pratica da Terapia Ocupacional nas suas vidas. Verificamos que, de uma forma geral, os
clientes entrevistados assumem que o0s servi¢cos de Terapia Ocupacional sdo desenvolvidos
a fim de promover a salde e o bem-estar fisico e mental, e que 0 uso terapéutico das
atividades da vida diaria (ocupacgdes) tem como propdsito a participacdo dos clientes em
papéis ndo apenas domiciliares, mas também em situacGes de trabalho, educacdo,

comunidade e em outros contextos.

Tal como Caniglia (2005) enuncia, a Terapia Ocupacional atua com os projetos de
vida, com atividades do quotidiano, com a rotina do individuo. No quotidiano do individuo
observa-se 0 uso do tempo, 0 ambiente em que ele esta inserido, quais sdo as atividades do

seu dia-a-dia e papéis que ele apresenta na vida.

Adicionalmente, concluimos ainda, que uma intervencdo centrada no cliente, na
qual o terapeuta ocupacional e o cliente selecionam e planeiam de forma colaborativa as
atividades que tém relevancia ou significados especificos e que dao apoio aos interesses,
necessidades, salde e participacdo na vida didria dos clientes, desperta no cliente um

sentimento de maior motivacao e acolhimento.
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Este dado esté de acordo com Tickle-Degnen (2005) quando refere que o terapeuta
deve ter o discernimento de decidir as situaces adequadas para deixar o cliente fazer o que
realmente deseja ou se deve optar por lhe apresentar alternativas as suas intencdes,
recorrendo sempre ao didlogo e mostrando total respeito pelos desejos e interesses do
cliente. A partir dai, a autonomia do cliente também devera ser avaliada, tendo em conta a

sua vontade, conhecimento e aptiddo pela atividade ou ocupacao a ele delegada.

Além disso, segundo o autor Cianciarullo (2003, citado por Pontes, Leitdo &
Ramos, 2007) e importante reter que a comunica¢do € um instrumento bésico do cuidado
na salde, estando presente em todas as a¢des realizadas com o cliente, seja para orientar,
informar, apoiar, confortar ou atender as suas necessidades basicas. Como instrumento, a
comunicac¢do € uma das ferramentas que o profissional de saude utiliza para desenvolver e

aperfeicoar o saber-fazer profissional.

Seguindo a mesma linha de pensamento, Silva (2008, citado por Aradjo & Silva,
2012) advoga que a comunicacao interpessoal na area de saiude é um processo complexo
que envolve a percep¢do, a compreensao e a transmissdo de mensagens na interagdo entre
clientes e profissionais de satde. E um processo que possui duas dimensdes: a verbal, que
ocorre por meio da expressao de palavras faladas ou escritas; e a ndo-verbal, caracterizada
pelo jeito e tom de voz com que palavras sdo ditas, por gestos que acompanham o discurso,
por olhares e expressdes faciais, pela postura corporal, pela distancia fisica que as pessoas
mantém umas das outras. O autor reforca ainda que, uma vez que neste contacto humano
ocorre a transmissdo de mensagens é fundamental transmitir atencdo, compaixdo e

conforto, destacando essas atitudes como fundamentais para o tratamento.

De referir também, que por vezes, sentimentos de negacdo e alguns tipos de
personalidade podem interferir nessa alianca e torna-la dificil, dada a propria natureza do

ser humano e a sua constante 8V0|UQZ~10.

Contudo, Schwartzberg (2001) declara que o terapeuta ocupacional pela sua propria
filosofia da profissdo estd mais preparado para conduzir essa relacdo, porém o terapeuta
também deve saber controlar as suas proprias respostas subjetivas e reacGes de contra-
transferéncias, evidenciando que “algumas vezes o terapeuta poderia se beneficiar em
participar de psicoterapia individual ou grupal. A psicoterapia pode indicar para o

terapeuta quando a sua personalidade impede de buscar ou receber apoio dos colegas” (p.
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274). Referindo ainda que os terapeutas durante o processo terapéutico podem analisar as
suas condutas através de algumas interrogacgdes, entre elas, cita: “O que esta criando esta
reacdo no cliente? A interacdo se parece com alguma relagdo anterior?” (p. 272). Que
mensagens nio-verbais e verbais estou enviando ao cliente? E exagerada a minha resposta
aquela situacio? E exagerada a minha resposta aquela pessoa? Durante o tratamento estou

tentando satisfazer as minhas proprias necessidades insatisfeitas?” (p. 271).

A enorme complexidade de sentimentos ocorridos na relacdo entre o profissional de
salde e o cliente, faz-nos pensar que quanto mais as necessidades individuais de cada um
forem reconhecidas e trabalhadas, menos interferéncia havera no desenvolvimento dessa

relacdo, dando lugar a um tratamento mais eficiente.

Um ponto interessante a reter e defendido por Peloquin (2002) indica que o termo
amizade usado no processo terapéutico ressalta calor e reciprocidade, ndo significando por
si S0 amizade, nem paternalismo mas pressupondo eventualmente uma qualidade de
bondade, de respeito, de responsabilidade e, evidentemente, de interesse. Essas qualidades
devem ser implicitas no comportamento do terapeuta. Ao compreender as configuracdes
dessa relacdo, o terapeuta passa a reconhecer e discriminar claramente a natureza dos
vinculos apresentados. Esse entendimento por parte do profissional pode contribuir para o

progresso e evolucdo dessa relagcdo de forma saudavel.

Antes de terminar, no que concerne a limitacGes ou restricdes do presente estudo,
temos a destacar o processo de obtencdo de autorizagdo de instituicdes para que cedessem
os seus clientes a fim de serem entrevistados e poderem dar os seus testemunhos a respeito
da relacdo estabelecida com os seus terapeutas. A autorizacao obtida das duas instituicoes
que colaboraram com o estudo foi um processo demorado e algo burocratico mas chegou-
se a bom porto, porém uma das instituicGes, a que solicitou o anonimato, imp6s que a
recolha de dados sé pudesse ser feita por transcricdo textual direta, inviabilizando a
gravacao audio das entrevistas. Tal situacdo pode ser considerada uma limitacdo do

trabalho no que respeita a sua a viabilidade.

Ainda sobre o processo de obtencdo de autorizacdo, interessa referir que varias
instituicbes de saude (publicas ou privadas) colocaram sempre um ou mais entraves,
rejeitando a sua associacdo ao presente trabalho. As principais razbes indicadas pelos

responsaveis dessas instituicdes prendiam-se sobretudo por questdes de disponibilidade
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dos seus terapeutas ocupacionais e dos seus clientes, por experiéncias passadas que
correram mal no que respeita ao envolvimento da instituicdo em causa com determinado
trabalho académico, por questbes de ordem ética e em alguns casos, por manifesto

altruismo ou desinteresse.

Gostariamos de ter garantido o envolvimento de mais instituicGes, era nossa
ambicdo ter um grupo alvo de estudo constituido por mais individuos de diferentes
instituicdes, no entanto, dado o tempo disponivel e os constrangimentos levantados, tal ndo
foi possivel de atingir. Acreditamos que a envolvéncia de mais institui¢des e a recolha de
mais testemunhos enriqueceria o estudo agora findado, dando-lhe maior abrangéncia e

amplitude.

Um outro aspeto que consideramos interessante numa perspectiva de evolucdo do
presente trabalho pressupfe a utilizacdo de métodos quantitativos, aliando a sua maior
objetividade com a subjetividade intrinseca dos métodos qualitativos. Tal como Neves
(1996) indica, métodos quantitativos e qualitativos apresentam caracteristicas contrastantes
quanto a sua forma e énfase, porém ndo sdo excludentes. Esta classificacdo ndo significa
que se deva optar por um por outro. Ao utilizarem-se os dois métodos de investigacéo,
usufrui-se, por um lado, da vantagem de poder explicitar todos 0s passos da pesquisa e, por

outro, da oportunidade de prevenir a interferéncia da subjetividade nas conclusdes obtidas.

Utilizando os dois métodos, seria depois interessante cruzar e comparar 0s dados e

as conclusdes obtidas.

A triangulacdo ou cruzamento de métodos refere-se a comparacdo de dados
recolhidos por abordagens quantitativas e qualitativas, isto é, diz respeito a adotar métodos
distintos para a analise de uma unica questdo ou objeto de estudo. Pode ser utilizada com a
combinacdo alternada ou a utilizacdo simultanea dos dois métodos para responder ao tema
da pesquisa. Nesse sentido, as abordagens podem ser complementares e adequadas para
minimizar a subjetividade e aproximar o pesquisador do objeto de estudo, dando resposta
as principais criticas das abordagens qualitativa e quantitativa respetivamente,
proporcionando um maior grau de confianca e fiabilidade aos dados (Godoy, 1995; Hayati,
Karamy & Slee, 2006; Patton, 2002).

Consumado o presente estudo, outros poderdo seguir-se. Por exemplo, seria

interessante investigar e estudar acerca da relacdo entre o terapeuta ocupacional e o0s
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restantes profissionais de salde com os quais os clientes interagem ao longo do seu
processo terapéutico, nomeadamente fisioterapeutas, terapeutas da fala, psicologos, entre
outros, para apurar qual a importancia e o impacto do relacionamento entre 0s varios
profissionais de salude no sucesso ou insucesso do tratamento prestado aos clientes. Até
que ponto, uma Vvisao centrada no cliente e partilnada por toda a equipa de profissionais de
salide podera ditar melhores resultados para o cliente? E uma questdo pertinente e

interessante de analisar e responder.

Muitas das vezes, algumas instituicbes possuem uma vasta equipa de profissionais
de diferentes areas de salde que prestam cuidados aos mesmos clientes mas tendem a nao
comunicarem entre eles a visdo que possuem sobre 0s seus clientes. Muitos profissionais
de salde ndo tém a preocupacao de partilhar ou comunicar abertamente com o colega ao
lado sobre o estado/evolugdo de um cliente ao qual prestam cuidados. Até que ponto, iSso
pode influenciar negativamente no processo terapéutico do cliente? Uma outra questdo

relevante de examinar.

Para finalizar, e em jeito de reflexdo, é interessante destacar que “0 cerebro
alimenta-se de informacdo. A alma, de relagdo.” (Matos, 2007, p. 61). E portanto,
fundamental, que o terapeuta estabeleca um vinculo com os seus clientes e assuma um
papel de continua preocupacéo e atencdo a todas as transformacdes quotidianas pois estas

potenciam e influenciam a relacéo e consequentemente o processo terapéutico.
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Anexo |

Exmo. Sr. Diretor,
Assunto:

Pedido de autorizacdo para a realizacdo de um estudo de investigacdo, no &mbito da
realizacdo de Tese para concluséo do Mestrado de Terapia Ocupacional, intitulado: “A

relacdo terapeuta-cliente: na perspectiva do cliente”, orientado pela doutora Paula Portugal.

Eu, Indiara Gomes de Oliveira, na qualidade de aluna de Mestrado de Terapia
Ocupacional da Escola Superior de Tecnologia da Saude do Porto, venho por este meio
solicitar a V. Ex.2 autorizacdo para a realizacdo de um estudo de investigagdo na sua

instituicdo, mais concretamente na unidade de Terapia Ocupacional.

Pretende-se obter informacdo relativa a relagdo entre o cliente e o terapeuta
ocupacional, junto de clientes atualmente a receberem tratamentos/cuidados de Terapia

Ocupacional. Para a recolha da informacéo, pretende-se aplicar entrevistas.

De acordo com a disponibilidade da instituicdo e dos seus clientes, sem querer
interferir com a dindmica de funcionamento da instituicdo, pretende-se acordar 0s

momentos mais adequados para a realizacdo do estudo.

Envio também o Termo de Consentimento, para ser assinado pelos clientes que

participem no referido estudo.

Sem outro assunto, despeco-me agradecendo desde ja a atencéo prestada.

Porto, de de 20

Com os melhores cumprimentos

(Indiara Oliveira)
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Anexo |1

Termo de Consentimento Autorizado (Casa Ozanam)

No ambito da realizacdo da Tese para conclusdo do Mestrado de Terapia
Ocupacional, pela aluna Indiara Oliveira orientada pela docente e terapeuta ocupacional
Paula Portugal, da Escola Superior de Tecnologia da Saude do Porto, eu

declaro que

aceito participar no estudo sobre a relacdo terapeuta-cliente na perspectiva do cliente.

Autorizo ainda que a minha entrevista seja gravada em &udio para permitir uma
posterior analise. No entanto, garantimos a confidencialidade dos seus dados pessoais,
assim como outros dados recolhidos durante as entrevistas, sendo apenas usados para fins

de investigacao.

Porto, de de 20 .

(Assinatura)
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Anexo |11

Termo de Consentimento Autorizado (Centro de Saude)

No ambito da realizacdo da Tese para conclusdo do Mestrado de Terapia
Ocupacional, pela aluna Indiara Oliveira orientada pela docente e terapeuta ocupacional
Paula Portugal, da Escola Superior de Tecnologia da Saude do Porto, eu

declaro que

aceito participar no estudo sobre a relacdo terapeuta-cliente na perspectiva do cliente.

Autorizo ainda que a minha entrevista seja transcrita em papel para permitir uma
posterior analise. No entanto, garantimos a confidencialidade dos seus dados pessoais,
assim como outros dados recolhidos durante as entrevistas, sendo apenas usados para fins

de investigacao.

Porto, de de 20 .

(Assinatura)
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