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1- O terapeuta ocupacional alia conhecimentos, métodos e habilidades técnicas para cuidar de pacientes com
doencas cronicas transmissiveis ou ndo-transmissiveis e de seus familiares ou cuidadores, de forma a promover
bem-estar e qualidade de vida (QV), proporcionando suporte tanto durante a internag@o hospitalar como nos
demais equipamentos sociais e de saude, em contextos extra-hospitalares.

- Discuta a atengéo oferecida pelos terapeutas ocupacionais a pessoas com doencas cronicas nos diferentes ciclos
de vida a partir do que esta apontado na figura abaixo, numa perspectiva integral do processo de saude-doenga
e do cuidar.

- Para isso, considere uma das populagdes discutidas durante os seminarios apresentados na disciplina — que
NAO seja aquela que foi abordada pelo seu préprio grupo de trabalho (escolha a populagao abordada por outro
grupo, diferente do seu).

. Quem é o sujeito?
Ocupagdes afetadas Dados pessoais, rede de I

suporte

Plano de
tratamento

2- Reflita sobre as informagdes contidas no caso-clinico apresentado a seguir e discuta os itens apontados no slide
19, a sequir:

- Lembre-se do que é raciocinio clinico e aplique a esse caso-clinico

- Utilize a estrutura do Diagrama de Avaliagdo Multidimensional (DAM) para construir seu raciocinio clinico.

Referéncia:
SAPORETTI L.A., ANDRADE L., SACHS M.F.A., GUIMARAES T.V.V. Diagnéstico e abordagem do sofrimento
humano. In: CARVALO R.T., PARSONS H.A. (org.), Manual de Cuidados Paliativos ANCP, 22.ed., 2012, p.42-55.
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Caso Clinico
Identificacdo do Paciente

Frequenta igreja evangélica com as irmds, atividade que
considera muito significativa.

Possui habitos tabagista (fuma 2 magos de cigarros por dia),
etilista e faz de uso de substéncia ilicita.

Em contexto extrahospitalar: independente em todas as
atividades de vida diaria e atividades de vida instrumentais.

Em contexto hospitalar: previamente independente
tornando-se dependente para alimentaggo, banho, uso de
vaso sanitario, mobilidade e transferéncia ao longo da

internagdo.

Caso Clinico
Historia Clinica
[vJEm 04/09/2018, foi avaliado por equipe dos Cuidados

Paliativos

[FIMedidas para reduzir desconforto respiratorio com as
medicages haloperidol, escopolamina, dexametasona e
morfina.

[+IFamiliares de A. cientes da terminalidade do quadro e
concordantes com cuidados paliativos exclusivos e priorizacgo
de medidas de conforto.

[+/Transferéncia para o Hospital Estadual de Ribeirdo Preto
para controle de sintomas e otimizagdo de cuidados paliativos.
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Caso Clinico
Identificacdo do Paciente

EA.C., sexo masculino, 37 anos, evangélico.

EReside na cidade de Ribeirdo Preto com os pais, mas tem o
costume de passar alguns dias por semana em contexto de rua
quando faz uso de drogas ilicitas (crack).

E Possui 8 irmés: principal rede de apoio.
EISeparado, possui uma filha de 9 anos
E Possui segundo grau incompleto de escolaridade

EExen:eu atividade laboral de mecénico e consertos gerais
(elétrica, mecinica, entre outros).

Caso Clinico
Histdria Clinica
[*]Admitido na Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas de
Ribeirfio Preto (UE) em 03/09/2018 com historia de parada de

eliminagdo de fezes ha 4 dias, associada a dor abdominal e
dispnéia, sem nauseas ou vémitos.

- /A, possuiu adenocarcinoma de sigmoide e reto metastético, sem
proposta cirdrgica corretiva por baixo performance e
antecedente de ma adesdo ao tratamento por questdes sociais,
e possui colostomia.

-N&o constam registros consistentes a respeito de sua historia
clinica nos prontuarios.
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Caso Clinico
Historia Clinica

[*]Admissdc ne HERP em 06/09/18, e readmissdc em

09/09/2018 apos evasio.

[+]O motivo da internagdio foi controle dlgico por manutengéo
medicamentosa.

[vIChegou ao servico com queixa &lgica importante, emagrecido
(pesava 37kg) e ansiedade, solicitando realizagéo de medicagéo
ansiolitica devido a fissura por substancia ilicita, pois havia
feito uso de crack pela manha do dia da internagio.



Caso Clinico
Historia Clinica

[»]Admissdo no HERP em 06/09/18

[+]0 motivo da internag@o foi controle algico por manutengdo
medicamentosa.

[+|Chegou ao servigo com queixa algica importante, emagrecido
(pesava 37kg) e ansiedade, solicitando realizacdo de medicacéo
ansiolitica devido a fissura por substéncia ilicita, pois havia feito
uso de crack pela manha do dia da internagzo.

Adenocarcinoma de Sigmoide e Reto

I+JAdenocarcinoma é o principal tipo histolégico de tumor que
se relaciona com classe de cancer colorretal.

+]0 céncer colorretal é a quarta neoplasia maligna mais
incidente no Brasil.

+]0s sintomas mais prevalentes sdo alteracdo do habito
intestinal e emagrecimento, estando ambos presentes em
cerca de 75% dos casos; seguidos de dor
abdominal (62,5%), hematoquezia e anemia (37,5%) (NETO
et al, 2006).

Sindrome de Abstinéncia a Substancias

[‘]O desejo quase incontrolavel de consumo da droga e sintomas
paranoides transitrios sdo os principais componentes do
quadro de abstinéncia do crack.

[P] 0Os sintomas associados sdo ansiedade e pensamentos
obsessivos sobre a maneira de obter a droga, dor por todo o
corpo, nauseas e prejuizos cognitivos.

[ > ]Na sindrome de abstinéncia, o objetivo da busca pela droga n3o
é somente para fim de se obter prazer, mas também para alivio
do mal estar.

13

Caso Clinico
Historia Clinica

[+|Dia 09/09/2018 evadiu o hospital.

[+|Referiu uso de drogas ilicitas, e ter retornado a sua casa, onde
encontrou uma de suas irmés que o acompanhou novamente
para o hospital.

[+|Desde a readmissgo no mesmo dia, manteve quadro algico
importante em abdémen.

[+|Optou-se por sedagdo paliativa devido & agitagdo psicomotora
refrataria.

Adenocarcinoma de Sigmoide e Reto

|P ]Fatnres de risco: dieta rica em carnes vermelhas,
sedentarismo, obesidade, tabagismo, alcoolismo, idade acima
de 50 anos, o fato de ja ter tido polipos ou céncer colorretal
ou doenga inflamatoria intestinal, a ocorréncia de cancer
colorretal em familiares de primeiro e segundo graus.

|P]A prevencdo estd relacionada a seguir habitos de vida
saudaveis.

|"]O tratamento envolve radioterapia, quimioterapia e/ou
cirurgia dependendo do local, do tamanho e extenszo do
acometimento.

OCUPACOES

Marco de tempo: Internagdo no HERP

PERIODO ANTERIOR A
OCUPAGOES HOSPITALIZAGAO/CTT CTT HOSPITALAR
BEXTRAHOSPITALAR

AVD Independentz Dependente
ANVD Independente Dependente
Sono e Descanzo Alterade Altarado
Lazer Preservado Alterado
Participagao Social Preservada Alterada
Trabalho Inalterada Inalterado
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Fatores do Cliente

Marca: Internagdo no HERP

FATORES
CTT HOSPITALAR

Valores, crencas e Preservados Preservados
espiritualidade
Fungdes do Corpo Alteradas Alteradas
Estruturas do Corpo Alteradas Alteradas
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Habilidades de Desempenho

Marco: Internacdo no HERP

HABILIDADES DE CTT HOSPITALAR
DESEMPENHO
Habilidades Motoras Alteradas Alteradas
Habilidades de Interacio Freservadas Alteradas
Social
Habilidades Processuais Preservadas Alteradas
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Raciocinio Clinico

1- Desenvolva seu Raciocinio Clinico, considerando:
IEICaracterizagﬁo sociodemografica, familiar e clinica
IE Multidimensionalidade do ser e do processo de cuidar
IEIDuais os sofrimentos envolvidos?

IEDua'ls as demandas prioritarias de atendimento terapéutico
ocupacional ao paciente e seus familiares?

2. Como vocé entende que deve ser o processo terapéutico
ocupacional?
Qual o papel e objetivos do T.0. no manejo desse caso?

e
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Padrdes de Desempenho:

Marco: Internacdo no HERP

PADROES DE PERIODO ANTERIORA | CTT HOSPITALAR
DESEMPENHO HOSPITALIZACAO
[CTT EXTRAHOSPITALAR
Rotina Alterada Alterada
Papéis Preservados Alterados
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Evolugdo

i+ Cuidados paliativos exclusivos, sendo que o paciente
.

apresentava demandas especificas relacionadas & ansiedade
por sindrome de abstinéncia de substancias.

Desfecho

A. morreu em 23/09/2018 (obito) em internagdo hospitalar,
acompanhado por sua familia, a qual recebeu suporte da equipe
multiprofissional.
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Observagao importante: envio do documento com respostas pelo Moodle — até dia 03 de julho de 2020 (6af).

Boa prova!!!




