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Raciocinio clinico do terapeuta ocupacional
no contexto do hospital geral

O raciocinio clinico é utilizado na literatura cientifica para indicar os processos mentais
envolvidos nos procedimentos oferecidos aos usuarios dos sistemas de satde™. Pode
ser entendido como a habilidade do profissional raciocinar para uma decisdo clinica,
uma manelra de olhar e perceber, por vezes subjetivamente, os fendmenos clinicos
relacionados ao seu campo de conhecimento?.

Um estudo realizado no final da década de 1980% objetivando conhecer o
raciocinio clinico dos terapeutas ocupacionals, mostrou que estes profissionals pensam
narrativamente quando estido preocupados com a disfungdo como uma experiéncia
de doenga, ou seja, como uma condiyuv yuw www « »~Ja da pessoa. Os terapeutas
ocupacionais criavam historias clinicas, pois se interessavam em conhecer como seus
pacientes faziam as atividades diarias com aquela doenca e tentavam criar experiéncias
terapéuticas significativas, buscando que o paciente desenvolvesse uma melhor
confianca e comprometimento em lidar com os desafios da doenca, e nao simplesmente
alcancassem objetivos”.

No processo terapéutico, 0s terapeutas ocupacionais procuravam “tecer uma trama”
nos varios encontros, construindo uma histéria terapéutica cheia de significados dentro
da histéria de vida do paciente e elaboravam imagens futuras possivels e desejadas,
imaginando como deveriam conduzir para que aquele futuro fosse alcangado pelo
paciente, o que Mattingly”* descreveu como “uma historia prospectiva do tratamento”

* Pesquisa encomendada e finandada pela Assocdiacao Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) e pela
fundacao Americana de Terapia ocupacional (AOTF).
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Em um estudo que objetivou compreender o desenvolvimento profissional e o
raciocinio clinico de terapeutas ocupacionais iniciantes, foram analisadas transcrigdes de
18 encontros presenciais de uma comunidade de pritica profissional com ofto terapeutas
ocupacionals de um Hospital Universitinio, Além dos encontros, foram analisados disrios
reflexivos dos participantes que eram seguidos por feedbacks. Neste estudo, todas as
terapeutas ocupacionais tinham formagio ou eram supervisionadas e orlentadas no
Método Terapia Ocupacional Dindmica® O estudo encontrou um raciocinio voltado para
a compreensdo da situacdo do sujeito e, quando falavam em diagnostico em terapia
ocupacional, apresentavam um pensamento amphiado que envolvia resgatar o passado
e buscar organizar as informagoes recebidas, fazendo relagbes com os aspectos do
cotidiano e buscando, desta forma, sustentar seus procedimentos. Os procedimentos, por
sua vez, eram pautados na relacio dindmica estabelecida entre o sujeito-alvo, o terapeuta
e as atividades, e mostravam ages intencionais dos terapeutas na conducio do processo
terapdutico, envolvendo aspectos educacionats (agtes voltadas para o ensino das técnicas
de realizagso das atividades) e relacionais que buscavam impulsionar o sujeito a sair de
sua inatividade™,

Estes estudos nos oferecern um arcabougo para pensarmos a importincia da
observacdo dos fendmenos dinicos e a conducio dos casos no contexto do hospital
geral. Independente do uso de instrumentos de avallagio estruturados ou de entrevistas
abertas ou ainda de ambos, a tarefa de conhecer o paciente na sua singularidade e
situagdo precisa ser alcancada. Neste processo, entram questdes como:

Quem ¢ este pessoa? Como vivia antes de estar no hospital? Como eram sua rotina e
seus habitos? Com quem se relacionava? Com o que trabalhava? O que gosta de fazes? O
que temn feito no hospital? Como estd sua condicio fisica, psiquica, social e familiar? Qual
é o impacto da doenga no seu cotidiano? O que mudou com a doenca e a hospitalizacio?

Questes como estas, @ outras que vio sendo necessdrias para conhecer o paciente,
oferecem sustentacdo para um campo de agdes tanto com o paciente quanto com seus
familiares e, por vezes, neste processo, encontramos também sustentagio para agbes com
a equipe assistencial.

A descricao de algumas situagdes clinicas pode contribuir, como o caso a seguir, que
envolveu o paciente, a familia e a equipe assistencial:

“Foi necessario um tempo de alguns encontros com o 5« Jodo para construir
possibilidades de comunicacao e atividades signfficativas. Acometido pela
sindrome do encarceramento (focked-in syndrorme) e hospitalizado ha meses
em um Hospital Geral Universitario, apos ser transferido para a enfermaria,
mostrava-se ansioso e, sempre que abordado, chorava.

* Motodo proposto pela lerapouta ocupacional Maia José Benetton, ver Benetion (2004), e ofesecido
COMO ONMMagAo CINkCa peto Contio oo Estuaos de Terapka Ocupadonal {CETO)
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Aos poucos, fomos juntando e associando informagdes com a equipe, a irma, a
assistente social e a filha, porém com esta, 56 conseguimos contato por telefone.

Sr. Jodo era separado, ex-etilista (sic) e o contato com a Gnica filha era muito raro.
Soubemos que gostava de futebol, especialmente do Corinthians. Quanto ao trabalho,
tinha historia de trabathos temporarios como pedreiro e pintor.

Avaliamos que os (nicos movimentos possiveis para o Sr. Jodo era piscar os olhos
e lateralizar o pescogo quando queria dizer "ndo”. Com isso, fomos estabelecendo uma
comunicagio possivel entre nds e ele, e entre ele e a equipe assistencial, baseada em “sim”
©*ndo”. As regras da comunicacio decdidas com ele foram afixadas na parede préxima
a0 seu leito, pols avallamos que os movimentos do pescogo eram aleatorios, detando a
equipe e ele confusos.

Combinamos que farfamos atividades de leitura de jornal, focando em noticias de
esporte, revistas esportivas e as principais noticias do dia. Durante as leituras, ele parecia
mudar a expressio quando llamos sobre futebol e entendemos que era sua preferéncia,

A Irmd trouxe uma TV, mas quem ligaria? Como farlamos para lembrar alguém da
equipe do hordrio do jogo? Confeccionamos um quadro de recados para a comunicagio
entre a equipe e ele, e estabelecemos que a terapeuta ocupacional fosse a responsivel
por inserir os dias e hordrios dos Jogos escolhidos durante o atendimento, a enfermagem
ou a irma ligariam a TV,

Neste quadro, a irmd comegou a colocar também oragbes e uma foto dele com a
filha em um Natal. Algumas pessoas da equipe também colocavam bilhetes, como, por
exemplo, o da psicologa: “passel por aqui, o S1. estava dormindo, ndo quis acordi-lo”

Compreender a situagio Inickal, o cotidiano, as necessidades mals importantes e
realizar atividades significativas para o sujeito é resultado do modo como se esta nesta
relagio, da capacidade do terapeuta ocupacional de entrar na histéda de vida do paciente
@ negociar qual serd o papel da terapia. Entramos na vida do paciente e de seus familiares,
criando uma histéria menor dentro da histdria de vida deles, e frequentemente este
ENCONtro ocorre em um momento critico da vida deste paciente e de toda a familia.

“Witor tinha 7 anos, passava por um procedimento de transplante de medula
ossea ¢ sentia fortes dores pelo corpo e mak-estar geral, Pediu para que a
mie chamasse a terapeuta ocupacional para fazer a mesma massagem nos
pos, pornas o bragos que o havia ajudado a dormir no dia anterior. A mie
sai do quarto, deixando o filho com a terapeuta, e ele, durante a massagem,
adormece novamente. Algum tempo depols, a mile retorna, conta que fol
passear pelo jardim do hospital, pols sabe que a “batalha® alnda serd grande
¢ longa, Poucos dias depois, Vitor faleceu”.

Como destaca Benetton™, os procedimentos em terapia ocupacional podem
ser infinitos, tendo em vista que trabalhamos com o ser humano. No entanto, tais
procedimentos precisam ser guiados pelo diagndstico da situagho em que se encontra
o paciente e pelo conjunto de raciocinios que incluem as decisdes clinicas apoladas na
relagio dindmica estabelecida entre o sujeito necessitado, o terapeuta e as atividades.
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Mo estudo conduzido por Gomes'® 23% dos pacientes encaminhados para a terapia
ocupacional em um Servigo de Interconsulta de Sadde Mental apresentavam dificuldades
relacionadas com a adaptacio & motina hospitalar.

E parte do funcionamentos e da dindmica institucional dos hospitais gerais ter
claramente definidas as regras de rotina dos padentes. O que se faz no tempo e No espaco
& definido pelos horarios dos remeadios, das afenicies de pressao e temperatura, da visita
mesdica, dos exames, para citar alguns entre os hordrios pré-estabelecidos. Assim, as
tarefas de rotina da instituicao definem a rotina dos pacientes,

Frente a uma intemacio, algum prejuizo se faz presente, seja pela necessidade em
estabelecer uma nova rotina ou por mudancas e intermupg des de habitos e cotidianos,

Observaches clinicas ao longo de 20 anosde assisténciaem Servigos de Interconsulta de
Satde Mental levam & compreensio de que as dificuldades dos pacientes encaminhados
ou atendidos pela terapia ocupacional parecem mais relacionadas 3 grande mudanca no
cotidianc e ndo somente na rotina. As dificuldades observadas parecem ter mais relacio
com as mudangas que cada pessoa vivencia em seus habitos, na sua rotina, nas relagbes
e convivéncia social dentro do hospital, ou seja, com a impossibilidade do cotidiano que

O adoecimento e a hospitalizacao impdem ao sujeito a necessidade de mudancas
em seu cotidiano relacionadas 3 situagio que se encontra, e isto gera necessidade
de adaptacio,

Consideragoes finais

O terapeuta ocupacional no hospital geral precisa ter seu foco na ajuda da situacio
de crise com a sadde e o impacto desta crise no cotidiano, buscando ajudar na dificil
articulacao entre manter hdbitos e rotinas individuais & a necessidade de alguma
adaptacio a tempo, espaco e dindmica institucional Assim como manter relagbes do
ambiente externo e estabelecé-las também dentro do hospital, ou ainda permitic ser
cubdado & manter-se autdnomo e envolvido no tratamento.

Meste processo, toma-se importante garantie alguma possibilidade do paciente
exercer suas potencialidades e seus desejos, tendo em vista que o distanciamento da
indivicualickade pode levi-lo, com o tempo, a ndo saber mais o gue precisa e o gue deseja,
O Qravess consequinciag para a sabde geral
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CARVALO R.T.,, PARSONS H.A, (org.), Manual de Cuidadeos Paliativos ANCP, 22.ed., 2012, , p.42-55.
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DAM (dimensdo fisica) - tracamos um projeto terapéutico para o acompanhamento clinico do paciente e sua familia
durante o processo de adoecimento & morte. Os objetivos deste quadrante sdo: controle de sintomas, manutencdo
de funcionalidade, alocacdo adequada de recursos, definicdo de diretrizes avangadas, ndo prolongamento artificial

de vida, além de uma morte digna e pacifica.

Manual de Culdados Paliatieos ANCP, 20 ed_ | 2012, | pd2-55.

SAPORETTILA., ANDRADE L., SACHS M.EA., GUIMARAES TV Dlagndstico & abordagem do sofrimenta humano. In: CARVALD ALT, PARSONS HoA. [org.),
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DAM (dimensdo psiquica) - Os sentimentos envolvidos neste sofrimento tém origem ndo somente em
sintomas fisicos, mas sim no significado que paciente e familiares atribuem a todas as vivéncias decorrentes
deste momento de vida e vinculadas as experiéncias emocionais anteriores.

SAPORETTI LA, ANDRADE L., SACHS M.FA., GUIMARAES TV\. Diagnéstico e abordagem do sofrimente humano. In: CARVALO R.T., PARSONS H.A.
(org.), Manual de Cuidados Paliativas ANCP, 28, ed., 2012, , p.42-55.




Figura 1 - Diagrasna de Avalisncao Muladuanensional

ASPECTOS SOCIAIS FAMILIARES

OBJETIVOS
lestamento/dene =
Organizar ficios Providenciar ¢ nidader x
Regularizar questdes financeiras |»  Esfera das
Providenciar funeral/atestado atitudes da equipe
Ser cusdado por alguém Oneacagio legalfnancein
Amparar 0 cuidador/familia
Definir local de 6bdito Acompaahamento individeal
Acompanhamento famaliar Asincia cudador |, Esfera de
Bacxa mada famaliac reconhecimento
Dificuldade de send médico dos sofrimentos
Oaexntagio de 6bivo Confims fambiases o cuided
Pendincias Jogas/Snanceins
Irsumcionalizag o ;
Rede de supore Dunficens Bresundics
Lecsl O me Dt .
Reunido familia = - Compesile tmiiiar | » Esfera central:
Local para Sepainnmento ..."“""'"'..'..m"“ identificagdo do
Comaio paciente

DAM (dimensdo social e familiar) - enfoca sempre o bindmio paciente e familia.

SAPORETTILA., ANDRADE L., SACHS M.FA., GUIMARAES TVV. Diagnéstico e abordagem do sofrimente humano. In: CARVALO R.T., PARSONS H.A. (org.),
Manual de Cuidados Paliatives ANCP, 27 ed., 2012, p.42-55.
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DAM (Dimens8o espiritual e religiosa) - A natureza religiosa e a espiritualidade do ser humano compdemn uma
dimens3o vital nos Cuidados Paliativo e o sofrimento espiritual deve ser abordada como qualgquer outra.
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