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Resumo  

Este artigo apresenta um relato de experiência descritivo e transversal de um estágio supervisionado vivenciado por 

discentes do último ano do curso de Terapia Ocupacional sob supervisão docente no setor de clínica médica de um 

hospital escola da região metropolitana de Belém. Utilizou-se como referencial o Modelo da Ocupação Humana 

(MOHO) para o desenvolvimento da prática profissional, com intervenções voltadas para o treino de Atividades de 

Vida Diária (AVD), habilidades psicoemocionais, estimulação cognitiva, além de prescrição e treino de Tecnologia 

Assistiva (TA), organização de rotina. Com as intervenções foi possível observar nos pacientes maior engajamento e 

melhoria no desempenho em suas atividades no contexto intra-hospitalar, tornando-se mais ativos e atuantes diante do 

processo de saúde-doença. Quanto a perspectiva dos discentes a cerca de sua atuação no setor, ressalta-se a 

importância como fonte de aprendizagem e raciocínio clínico frente às demandas apresentadas pelos pacientes 

assistidos e pelo fluxo do serviço hospitalar. 

Palavras-chave: Terapia ocupacional; Serviço hospitalar de terapia ocupacional; Clínica médica; Assistência à saúde. 

 

Abstract  

This paper presents a descriptive and cross-sectional experience report of a supervised internship experienced by 

students in the last year of the Occupational Therapy course under teaching supervision in the medical clinic sector of 

a teaching hospital in the metropolitan region of Belém. The Model was used as a reference. of Human Occupation 

(MOHO) for the development of professional practice, with interventions aimed at training in Activities of Daily 

Living (ADL), psycho-emotional skills, cognitive stimulation, in addition to prescription and training in Assistive 

Technology (AT), routine organization. With the interventions, it was possible to observe in the patients greater 

engagement and improvement in the performance of their activities in the in-hospital context, becoming more active 

and active in the health-disease process. As for the perspective of the students about their performance in the sector, 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22775


Research, Society and Development, v. 10, n. 15, e258101522775, 2021 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22775 
 

 

2 

the importance of learning and clinical reasoning in the face of the demands presented by the assisted patients and by 

the flow of the hospital service is highlighted. 

Keywords: Occupational therapy; Hospital occupational therapy service; Medical clinic; Health assistance. 

 

Resumen  

Este artículo presenta un informe de experiencia descriptiva y transversal de una pasantía supervisada experimentada 

por estudiantes del último año del curso de Terapia Ocupacional bajo supervisión docente en el sector de clínicas 

médicas de un hospital universitario en la región metropolitana de Belém. El Modelo de Ocupación Humana (MOHO) 

se utilizó como referencia para el desarrollo de la práctica profesional, con intervenciones dirigidas a entrenar 

Actividades de la Vida Diaria (AVD), habilidades psicoemocionales, estimulación cognitiva, así como prescripción y 

capacitación de Tecnología de Asistencia (TA), organización rutinaria. Con las intervenciones fue posible observar en 

los pacientes una mayor participación y mejora en el rendimiento de sus actividades en el contexto hospitalario, 

volviéndose más activos y activos frente al proceso salud-enfermedad. En cuanto a la perspectiva de los estudiantes 

sobre su rendimiento en el sector, se enfatiza la importancia como fuente de aprendizaje y razonamiento clínico frente 

a las demandas presentadas por los pacientes asistidos y el flujo del servicio hospitalário. 

Palabras clave: Terapia ocupacional; Servicio hospitalario de terapia ocupacional; Clinica medica; Asistencia 

sanitaria. 

 

1. Introdução 

O processo de hospitalização é envolto por consecutivas modificações. A ruptura com o cotidiano, com o contato 

familiar, com os seus papéis ocupacionais e aproximação com uma rotina pré-estabelecida institucional diferente do seu 

contexto de origem, e incertezas quanto ao diagnóstico e tratamento (Cardoso, 2017) são algumas das modificações que expõe 

a necessidade de abordagens que considerem mais elementos do que unicamente a doença. Nesse contexto, possuir uma equipe 

multiprofissional articulada é essencial para ampliação do repertório de possibilidades de intervenção (Bezerra & Siqueira, 

2021). 

Dentre os profissionais que compõem uma equipe multiprofissional hospitalar inclui-se o terapeuta ocupacional. No 

contexto específico da profissão, a especialidade foi reconhecida pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional 

(COFFITO), a partir da Resolução n° 429 de 08 de julho de 2013 que a qual estabelece as áreas de atuação e as competências 

do terapeuta ocupacional especialista em Contextos Hospitalares (COFFITO, 2013).  

Sendo uma especialidade recente, observa-se que o terapeuta ocupacional apresenta práticas diversificadas, as quais 

tem construído sua identidade no contexto hospitalar (Cardoso, 2017) e são compartilhadas, por exemplo, através dos relatos 

de experiência, que correspondem a maior parcela de produções científicas da área (Ballarin, et al., 2018). 

Na perspectiva da formação do terapeuta ocupacional, o contexto hospitalar está presente, por exemplo, a partir do 

estágio supervisionado. Esse componente possibilita o diálogo entre a teoria e a prática, assim como contribui para processo de 

construção da identidade profissional (Silva & Gaspar, 2018) e é supervisionado por um terapeuta ocupacional, o qual será um 

mediador no processo de ensino aprendizagem da prática profissional (Beutel, et al.,2017). 

A prática no contexto hospitalar, principalmente em setores generalistas, segundo Santiago, Abreu e Albuquerque 

(2020) “desafia o acadêmico a ter um raciocínio clínico flexível a inúmeras condições clínicas e sociais”, colocando em prática 

seu repertório teórico prévio, e possibilitando o desenvolvimento de novas habilidades. 

Nesse sentido, o presente trabalho caracteriza-se como um relato de experiência, que, segundo Prodanov e Freitas 

(2013), é constituído pelas vivências, ações planejadas e executadas e resultados alcançados em dada atividade, de discentes de 

Terapia Ocupacional no setor de Clínica médica de um hospital de referência da capital do Estado do Pará. O qual visa 

contribuir com as discussões deste campo, a apresentar possibilidades de intervenção em um setor hospitalar de cunho 

generalista, assim como a perspectiva discente perante a atuação em contexto hospitalar. 
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2. Metodologia  

Trata-se de uma pesquisa do tipo relato de experiência, descritivo e transversal, desenvolvida por meio de estágio 

supervisionado pertencente ao componente curricular do Curso de Terapia Ocupacional da Universidade do Estado do Pará. 

Foi alocada no setor de clínica médica de um Hospital-Escola localizado na região metropolitana de Belém-PA, tendo período 

de sua execução de agosto de 2021 a outubro de 2021. 

A seleção dos indivíduos a serem acompanhados pelos estagiários era feita a partir de indicações de pacientes feitas 

por outros membros da equipe multidisciplinar para que fosse feita avaliação pela Terapia Ocupacional para verificar possíveis 

demandas para serem desenvolvidas intervenções.  

Utilizou-se como referencial para o desenvolvimento das atividades propostas o Modelo de Ocupação Humana, do 

termo em inglês Model of Occupational Therapy (MOHO). Ele é o modelo mais largamente utilizado mundialmente como 

referencial de intervenção na Terapia Ocupacional, tendo grande reconhecimento e efetividade no que tange ao cuidado dos 

públicos atendidos (Cruz, 2018). 

Ele pode ser usado como meio para investigar os fatores que podem estar influenciando negativamente o desempenho 

ocupacional de pessoas com problemas físicos e psicossocias, impedindo a realização eficiente de sua participação social. Com 

o mesmo, também é possível inferir se os aspectos pessoais e ambientais facilitam, restringem ou inibem o desenvolvimento 

das ocupações (Forsyth, et al., 2011; Kramer, et al., 2009; Fan, et al., 2016). 

Em consonância a isso, foram elegidas as atividades interventivas que estavam voltadas ao treino de atividade de vida 

diária (AVD), prescrição, confecção e treino do uso de Tecnologia Assistiva (T.A), orientações quanto aos princípios de 

conservação de energia e proteção articular, esse com enfoque na organização de rotina, e a estimulação cognitiva. Essas foram 

selecionadas devido a sua maior frequência de emprego nos planos de trabalho.  

Assim, entende-se o treino de AVD como uma programação terapêutica-ocupacional que visa treinar as funções e 

capacidades relacionadas às atividades de vida diária. Onde busca-se o seu desenvolvimento satisfatório, contribuindo com a 

maximização do desempenho ocupacional de indivíduos que, porventura, tenham acometimentos psíquicos, físicos ou 

sensoriais (COFFITO, 2006). 

Foram usados recursos como a simulação de atividades como alimentação e banho, mimetizando as condições 

próprias dessas ocupações, ao serem solicitadas a realização de movimentos e ações, adaptando-se essa execução para o 

melhor desempenho, caso seja necessário. 

Outrossim, a T.A é considerada uma classificação e terminologia de produtos de auxílio, confeccionados e, 

geralmente, disponibilizados para pessoas com deficiência. E é de competência do Terapeuta Ocupacional o desenvolvimento 

de dispositivos, metodologias e estratégias que auxiliem a execução de forma independente das AVD e atividades 

instrumentais de vida diária (AIVD) (Maclachlan, et al., 2018; COFFITO, 2015). 

Os mesmos eram prescritos conforme a demanda apresentada no setor. Onde foram confeccionadas órteses e 

adaptações feitas a partir de materiais como couro e colchão piramidal, associado a insumos alternativos que compunham a 

estrutura física do equipamento, como velcro e etil vinil acetato (EVA).  

Quanto aos princípios de conservação de energia e proteção articular, consideram-se esses como um conjunto de 

procedimentos e técnicas usados para a reduzir o quadro álgico e fadiga dos usuários. Eles consistem na associação entre o 

posicionamento articular correto e a aplicação de aspectos relacionados a ergonomia e biomecânica, buscando inibir o esforço 

exagerado e gasto energético desnecessário (Niedermann, et al., 2010; Noordhoek & Loschiavo, 2005). 

Essa metodologia foi empregada com a intenção primordial de promover a estruturação cotidiana em pacientes que 

apresentavam quadro de dor aguda ou crônica derivada de distintas causas. Mantinha-se essa atenção tendo em vista 

proporcionar a integridade dos componentes sensório-motores para a realização independente e funcional do desempenho 
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ocupacional. Assim, foram utilizados materiais impressos e repetição assistida dos movimentos para verificar a internalização 

do conhecimento. 

Doutro modo, a estimulação cognitiva tem por característica ser um construto de técnicas e estratégias que visam o 

aprimoramento de diferentes componentes cognitivos e seus domínios, com vias a contribuir com o desempenho satisfatório 

das atividades dos indivíduos. O estímulo é voltado a aprimorar a plasticidade cerebral, contribuindo com a permanência da 

realização de dada atividade significativa e/ou aprendizagem de novas habilidades (Silva & Seabra, 2020). 

Essa intervenção foi usada com o objetivo de manter a integridade e/ou melhorar os aspectos cognitivos das pessoas 

internadas, permitindo a manutenção de sua independência. Assim como, em caso de dependência ou semi-dependência de 

terceiros, promover a participação nas suas atividades de vida diária. 

 

3. Resultados e Discussão 

Dentro do período de estágio, após a seleção dos prontuários, era realizada leitura e estudo destes, em que depois 

ocorria a anamnese do paciente, onde este descrevia todo o seu contexto de desempenho ocupacional. Com as informações 

captadas no referido documento, era possível realizar o plano terapêutico, em que eram traçados os objetivos e metas iniciais 

necessárias para o processo de atendimento, podendo ser necessário que houvesse a aplicação de protocolos e/ou avaliações 

padronizadas ou não, para melhor investigação do caso; após estes processos, ocorria a aplicação do plano terapêutico. 

O plano terapêutico ocupacional e as avaliações como processo contínuo eram fundamentais para a execução de todo 

o processo de acompanhamento, visto que estes abrangiam as demandas observadas pelo estagiário e o que o próprio paciente 

referia, sendo fundamental o posicionamento deste, visto que devido ao contexto e ao setor em que se encontra, seu 

protagonismo nos atendimentos era geralmente oprimido.  

De acordo com a Associação Americana de Terapia Ocupacional (2020) o processo terapêutico se organiza através da 

avaliação, intervenção e monitoramento de resultados, em que estes devem ser devidamente analisados pelo terapeuta 

ocupacional e dialogados com o paciente, e no presente âmbito hospitalar, foi possível realizar estas etapas, considerando as 

devolutivas dos pacientes para organizar nova metas e objetivos. 

Foi possível traçar os planos de atendimento visando desenvolvimento e/ou recuperação do desempenho ocupacional 

dos indivíduos atendidos, em que de acordo com Pinto, Pereira e Fabri (2013) o terapeuta ocupacional é o profissional que 

estuda e favorece este aspecto nas pessoas que se encontram em processo de internação.  

A análise de desempenho ocupacional para fundamentar o plano de atendimento é o escopo de todo processo 

terapêutico ocupacional, visando autonomia, independência e desenvolvimento/recuperação de funcionalidade, entre outros 

aspectos que podem ser observados ao longo do acompanhamento do caso, através do desenvolvimento destes aspectos e a 

continuidade no serviço, se torna possível observar progressos no quadro do paciente. 

Os treinos de Atividades de Vida Diária são fundamentais para a recuperação do desempenho ocupacional do 

indivíduo e de acordo com COFFITO (2014) engloba as capacidades de desempenho, aspectos da mobilidade funcional, 

cuidados pessoais, comunicação funcional e expressão sexual, sendo de competência apenas do terapeuta ocupacional a 

realização desta intervenção. 

 Observou-se a importância de analisar os aspectos de cuidados pessoais do paciente, visto que em muitos casos, estes 

não conseguem mais visualizar-se independentes neste contexto, podendo ocorrer ganhos secundários e a perda de sua 

individualidade, por consequência a autonomia.  

Durante o período do estágio, analisou-se demandas relacionadas ao déficit na independência de banho e alimentação, 

sendo necessário respectivamente: o treino no banheiro do local, em que ocorria o direcionamento das etapas da atividade; uso 

de técnicas de conservação de energia e proteção articular, além de também ter sido utilizada a Tecnologia Assistiva de 
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adaptação para talher para auxiliar na alimentação, devido ao déficit de preensão palmar e pinça.  

A prescrição, confecção e treino de Tecnologia Assistiva também cabem ao do terapeuta ocupacional neste âmbito, de 

modo que seu principal objetivo é a observação da demanda que o paciente apresenta, as suas habilidades residuais, seu 

processo de desempenho ocupacional e funcionalidade (Souza, et al., 2017).  

Esta forma de intervenção foi fundamental no período de atuação hospitalar do presente estágio, visto que ocorreram 

demandas físico funcionais, além de casos de pacientes com lesões por pressão, de modo que as intervenções foram 

relacionadas a: avaliação, prescrição e treino de adaptação de talher e órteses de descompressão para região calcânea e sacral.  

O Terapeuta Ocupacional não deve se limitar apenas a confecção de Tecnologia Assistiva, visto que é de extrema 

importância que seja realizado o treino do dispositivo com o paciente, visando sua independência e para que ele siga fazendo 

uso deste. Os acompanhantes e os pacientes devem ser orientados quanto a melhor forma de uso, cuidados e a limpeza do 

material, para que em casos de alta, seja possível continuar seguindo as instruções no ambiente domiciliar. 

Com relação aos aspectos relacionados à percepção, memória, compreensão e atenção, que comprometem diretamente 

o desempenho ocupacional dos indivíduos, o terapeuta ocupacional deve atuar através da reabilitação cognitiva, sendo 

realizada a partir de intervenções que promovam estímulos de determinadas funções cerebrais, sendo possível a realização de 

atividades  que compõem o cotidiano da pessoa, para maior estimulação cognitiva e aplicação em suas Atividades de Vida 

Diária (Meneses, et al., 2013).  

Este tipo de intervenção foi fundamental no âmbito do estágio, visto que houveram demandas relacionadas aos 

aspectos supracitados e as intervenções tiveram enfoque no desempenho ocupacional para resgate de autonomia e 

independência, através de atividades como: correspondência com nomes e números, tendo como objetivo o estímulo da 

compreensão e percepção; resgate de histórico de vida, onde a memória e atenção eram os aspectos mais estimulados; 

reconhecimento de cores e formas, tendo como dimensões mais estimuladas a memória, atenção e compreensão.   

De acordo com Raymundo, et al. (2017) o desenvolvimento de intervenções que visem estimular o cognitivo visam 

desenvolver maior independência e autonomia no desempenho ocupacional dos pacientes atendidos, e todo este processo foi 

analisado na elaboração do plano terapêutico que visasse a reabilitação cognitiva, pois assim como os pacientes são orientados 

a continuar seguindo em ambiente domiciliar as instruções fornecidas acerca de dispositivos de tecnologia assistiva, eles 

também são instruídos a executar o que é estimulado na reabilitação cognitiva em suas Atividades de Vida Diária no seu 

domicílio, favorecendo aspectos de autonomia e independência. 

Devido à quebra de rotina enfrentada durante o processo de adoecimento é fundamental, também, favorecer o 

equilíbrio ocupacional em atividades de interesse realizadas, com a elaboração da reorganização da rotina. A Terapia 

Ocupacional desponta como profissão capacitada para abordar aspectos de modificações e reorganização de rotinas, adaptações 

de atividades, dentre outros atributos que perpassam por sua alçada (De Carlo, et al., 2020). De acordo com Rodrigues, Najjar 

e De Castro (2021), o Terapeuta Ocupacional deve possuir expertise para favorecer a mudança de hábitos e rotinas, 

objetivando um bom desempenho no cotidiano dos indivíduos enfermos, sendo necessária a realização de planejamentos 

adequados para proporcionar maior qualidade de vida e desempenho ocupacional levando em conta aspectos singulares 

apresentados por cada um, sendo o planejamento de rotina importante recurso para intervenção. 

Diante disso, após a identificação das atividades exercidas pelos pacientes foram realizadas a elaboração de fichas de 

planejamento semanais individuais com a organização e adaptação das atividades realizadas de acordo com o quadro de saúde. 

Para a realização dos planejamentos tornou-se necessária a análise das atividades relatadas, levando em consideração aspectos 

sociais, ambientais, e biomecânicos, em que também foram utilizados embasamentos nos princípios de conservação de energia 

e proteção articular, seguido do treino de algumas atividades pautadas nestes princípios. Por fim, também foram realizadas 

orientações de cuidados e adaptações de acordo com as manifestações clínicas apresentadas e suas consequências sobre o 
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processo saúde/doença do indivíduo. 

Ao término das intervenções foi possível notar maior esclarecimento dos pacientes de seu quadro de saúde e 

satisfação por aproximá-los das atividades significativas desempenhadas, e a partir das dinâmicas de intervenção com a 

realização de orientações, e treinos de atividades, notou-se uma mudança de comportamento tornando-os mais ativos e atuantes 

no seu processo de saúde. 

O processo de hospitalização acarreta inúmeras quebras e modificações no cotidiano dos pacientes acometidos por 

alguma patologia, em que tais acometimentos podem favorecer alterações negativas em habilidades psicossociais. O Terapeuta 

Ocupacional dentre suas contribuições com o indivíduo em processo de hospitalização, pode favorecer o trabalho destes 

aspectos em atendimentos devido a influência que os mesmos exercem no desempenho ocupacional em diversos papeis 

desempenhados, havendo a necessidade de realizar o mapeamento das atividades realizadas pelo indivíduo e quais foram 

interrompidas e/ou modificadas pelo processo de adoecimento (De Carlo, et al., 2020). 

Durante a prática, foram realizados atendimentos individuais que em sua grande maioria foram possíveis identificar 

demandas acerca de habilidades psicossociais frente a diversos aspectos vivenciados no processo de hospitalização e seus 

atravessamentos. Diante disso, tornou-se necessária a tomada de estratégias como, a realização de atividades expressivas, e 

escuta e suporte terapêutico, possibilitando a expressão de habilidades psicossociais em meio ao processo de hospitalização e 

sua maior elaboração. Como resultados dos atendimentos foram observadas e relatadas por parte dos pacientes e 

acompanhantes melhora e maior organização das habilidades abordadas, ou a amenização do sofrimento ocasionado pelo 

processo de hospitalização. 

Foi possível proporcionar um espaço de diálogo e expressão onde os pacientes puderam sentir-se confortáveis em 

compartilhar aspectos subjetivos, possibilitando dar voz e escuta as demandas apresentadas, e favorecer que o paciente assuma 

postura ativa e maior autonomia em seu processo de saúde. 

Quanto à perspectiva discente de atuação na clínica médica, ressalta-se a importância do estágio realizado como fonte 

de aprendizagem de métodos, procedimentos e técnicas, frente às diversas demandas apresentadas pelos pacientes assistidos, o 

que contribuiu para o manejo e raciocínio clínico dos discentes alocados no setor.  

Segundo Santiago, Abreu e Albuquerque (2020), o estágio supervisionado em Terapia Ocupacional no setor de clínica 

médica demonstra-se como uma oportunidade ímpar de conhecimento acadêmico e crescimento profissional devido a todos os 

fatores envolvidos, contribuindo significativamente com a construção da aprendizagem e capacidade profissionais. 

No entanto, vale ressaltar que a atuação no hospital geral é complexa e perpassa por fatores intrínsecos que 

influenciam na qualidade do aprendizado e atendimentos prestados, tais como: Organização do fluxo de serviços e 

procedimentos com a dificuldade em realizar determinadas intervenções devido a interrupções contínuas e número exacerbado 

de estudantes e profissionais em um mesmo espaço, falta de recursos materiais para confecção de dispositivos que possibilitem 

o processo de reabilitação dos pacientes atendidos, conflitos frente a divergência de posturas e visões profissionais referente a 

condutas acerca do processo saúde/doença, além da dificuldade de alguns profissionais da equipe em entender a importância de 

compreender o paciente como ser biopsicossocial, e reconhecer a Terapia Ocupacional como profissão importante no processo 

de tratamento de indivíduos hospitalizados mediante a todas as alterações enfrentadas em seu cotidiano.  

Tais fatores supracitados possibilitaram aos acadêmicos maior conhecimento acerca do processo e dinâmica do 

serviço hospitalar, bem como, na construção de postura profissional frente as situações vivenciadas na prática. 

Santiago, Abreu e Albuquerque (2020) também cita a relação de alguns desses pontos correlacionando com a 

aprendizagem de acadêmicos em estágios nesse setor, onde enfatiza dentre outros pontos as dificuldades e limitações de 

espaços, recursos, e reconhecimento da equipe sobre a profissão, além de citar o desenvolvimento de capacidade no discente, 

em lidar com situações diversas vivenciadas durante a prática. 
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Tal prática em estágio supervisionado é algo que vem sendo cada vez mais fomentado, caracterizando-se como uma 

importante ferramenta de aprendizagem prática. Neste contexto, o papel de preceptor configura como uma parte central pois 

este exerce função fundamental na construção profissional do indivíduo, devendo favorecer a aprendizagem realizando 

orientações e interligando o ensino a assistência (Teixeira & Araújo, 2019). 

A preceptoria do estágio realizado possibilitou a aprendizagem e formação de competências profissionais com o 

direcionamento, orientações, e reflexões acerca dos casos clínicos e intervenções realizadas, bem como de procedimentos 

hospitalares, e manejo de situações diversas em relação a equipe. 

 

4. Considerações Finais 

A partir dos resultados e discussão apresentados é possível inferir que a prática de estágio supervisionado em Terapia 

Ocupacional, no âmbito da clínica geral, representa uma significativa construção de conhecimento teórico-prático para a 

profissão. Uma vez que, por meio dela, o discente pode entrar em contato com a expertise de métodos e técnicas que 

competem ao desenvolvimento da prática de ser e fazer Terapia Ocupacional, o que pode colaborar para o fortalecimento 

identitário e inserção da categoria nos espaços.   

No entanto, cabe elucidar que atuar no ambiente hospitalar, sobretudo na clínica generalista, se configura como um 

desafio. Pois o discente acaba lidando com alguns movimentos instigantes, como a dificuldade de estar inserido/reconhecido 

como parte da equipe multiprofissional, devido a estrutura hierárquica em que o fazer biomédico impera; e o desenvolvimento 

de uma prática que possa ser fidedigna aos conhecimentos obtidos ao longo da graduação, haja vista que, por vezes, o discente 

se vê desamparado pela falta de recursos estruturais básicos. 

Diante disso, é importante refletir sobre a forma com que o cenário político, econômico e social pode interferir na 

formação profissional, visto que grande parte dos entraves vivenciados pelos discentes adveio da instabilidade deste cenário no 

âmbito nacional. Sendo assim, considera-se de extrema relevância pautar nos espaços acadêmicos as reverberações 

desencadeadas pelo projeto de desmonte das universidades, sobretudo as públicas, e fortalecimento das iniciativas privadas, 

considerando que o fazer saúde é amplo e contrário à lógica mercantil.  

Outrossim, é importante refletir sobre os desdobramentos da atuação da Terapia Ocupacional, para que esta possa ser 

desenvolvida a partir da percepção, estudo e execução do Modelo de Ocupação Humana, a fim de construir uma prática 

baseada na ocupação e centrada no cliente. Em virtude disso, foi possível observar que utilizar como embasamento esta 

estrutura contribuiu para o reconhecimento da profissão pelos pacientes atendidos e favoreceu a dinâmica de encaminhamento 

de demandas por outras categorias profissionais.  

Nesse sentido, as experiências individuais e coletivas, frutos da prática de estágio supervisionado em Terapia 

Ocupacional, são importantes para a formação profissional dos discentes. No entanto, a prática deve ser visualizada e 

considerada, sobretudo, pelos membros da mesma categoria profissional, para que haja concordância no fluxo de percepções 

para os atendimentos realizados e, assim, a construção de conhecimento que possa favorecer, cada vez mais, o processo de 

ensino-aprendizagem. 

Destarte, considera-se como um divisor de águas a continuidade da produção de estudos com a utilização do 

referencial proporcionado pelo MOHO, sendo considerada de suma importância também a pesquisa nas especialidades outras 

que o terapeuta ocupacional está inserido, promovendo a construção de fundamentos para que a prática profissional seja cada 

vez mais baseada em evidências.  
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