Aula 5 - O Raciocinio Clinico e a
Elaboracao do Plano Terapeutico

O Compasso do Cuidado: O Que é o Raciocinio Clinico?

Imagine-se diante de um mapa vasto e complexo, cheio de
montanhas, rios e cidades desconhecidas. Esse mapa € a vida
de uma pessoa que busca seu cuidado. O diagndstico no
prontuario é apenas o nome do territorio, mas nao diz nada
sobre as rotas possiveis, os atalhos secretos ou os destinos
desejados.

Como navegar por essa paisagem? Vocé precisa de mais do
que um mapa; vocé precisa de um GPS interno, um sistema que
processe as informacdes do terreno em tempo real, sugira os
melhores caminhos e recalcule a rota quando necessario. Esse
GPS é o raciocinio clinico.

[ Paravocé, estudante universitario buscando horas complementares ou futuro servidor publico,
dominar o raciocinio clinico nao é apenas um diferencial, € a esséncia da pratica terapéutica
ocupacional.

Esta aula foi desenhada para ser o seu guia na calibragem desse instrumento essencial. Ao final desta jornada
de 90 minutos, vocé ndo apenas entendera o conceito, mas sera capaz de decifrar a narrativa de um cliente,
integrar com maestria a teoria e as evidéncias cientificas, e construir um Plano Terapéutico Singular (PTS) que
seja, de fato, um mapa para a esperanca e a recuperacao.

Nossa viagem comecara entendendo as diferentes "lentes" que usamos para enxergar o cliente, explorando
os tipos de raciocinio. Em seguida, aprenderemos a tecer essas percepcdes com a teoria e as praticas mais
atuais, como o Modelo de Recuperacao e as intervencoes baseadas em evidéncias.



O GPS do Cuidado: Definindo o Raciocinio
Clinico

Pense no seu primeiro dia de estagio ou no seu primeiro atendimento apds a formatura. A sua frente, uma
pessoa. No prontuario, um conjunto de informacodes, talvez um diagndstico de depressao ou ansiedade. A
teoria que vocé aprendeu na faculdade ecoa em sua mente, mas a pessoa a sua frente ndo é um capitulo de
livro.

Ela é um universo de historias, medos, esperancas e contradicdes. A grande questao que paralisa muitos
profissionais iniciantes é:

Essa angustia nasce da lacuna entre o saber e o fazer. O raciocinio clinico é a ponte que conecta essas duas
margens. Nao se trata de uma férmula magica ou de um protocolo rigido, mas de um processo cognitivo
dinamico, quase artistico.

Pense em um musico de jazz. Ele conhece profundamente as escalas, os acordes e a teoria musical (nosso
conhecimento técnico). Contudo, a verdadeira magia acontece na improvisacao, na sua capacidade de ouvir a
melodia dos outros musicos (a narrativa do cliente) e responder em tempo real, criando algo novo, unico e
belo.

O raciocinio clinico é essa improvisacao informada. E a habilidade de, ao observar um cliente hesitar em
participar de uma atividade em grupo, nao rotular imediatamente como "resisténcia". Em vez disso, o
terapeuta-musico comeca a improvisar perguntas internas:

o "Essa hesitacao vem de uma ansiedade social que podemos trabalhar com técnicas de habilidades
sociais?" (raciocinio procedural)

e "Sera que essa atividade especifica entra em conflito com seus valores pessoais ou sua histéria de vida?"
(raciocinio narrativo)

e "Existem barreiras no ambiente ou no grupo que o estao intimidando?" (raciocinio interativo)

E essa danca de perguntas e hipdteses que eleva nossa pratica de uma simples aplicacao de técnicas para
uma verdadeira arte do cuidado.



As Lentes do Detetive Clinico

Continuando nossa exploracao, vamos usar a analogia de um detetive. Um bom detetive nao se prende a um
unico tipo de pista. Ele combina a analise forense (os dados objetivos), as entrevistas com testemunhas (a
interacao) e a sua intuicao construida pela experiéncia para montar o quebra-cabeca.

De forma semelhante, o terapeuta ocupacional utiliza diferentes "lentes" ou tipos de raciocinio para enxergar
0 caso em sua totalidade. O desafio nao é apenas conhecer cada lente, mas desenvolver a fluidez para troca-
las rapidamente, ou até mesmo sobreps-las, para obter uma imagem tridimensional do cliente.

A Terapia Ocupacional classica nos oferece um modelo com diferentes modos de pensar que, juntos, formam
um raciocinio poderoso e holistico. Cada lente nos oferece uma perspectiva unica e essencial:

Raciocinio Procedural Raciocinio Interativo Raciocinio Narrativo

A nossa lente cientifica, A nossa lente humana, focada A lente da histoéria,
focada no diagndstico, nas

evidéncias e nos protocolos.

em construir a relacao
terapéutica e entender o

compreendendo a trajetoria de
vida do sujeito, seus papéis e

cliente como pessoa. seus significados.

Raciocinio Pragmatico Raciocinio Condicional/Etico

A nossa lente da realidade, considerando o A nossa lente do futuro, projetando o que a

contexto, os recursos e as limitacdes do servico.

pessoa pode se tornar e ponderando as

implicagoes de nossas escolhas.

Tipo de Foco Principal Pergunta-Chave Exemplo Pratico
Raciocinio
Procedural Doenca e Qual é o protocolo para esta Usar a Ativacao
Incapacidade condicao? Comportamental para um
cliente com depressao.
Interativo O Cliente como Como posso me conectar Usar o humor para aliviar a
Pessoa com esta pessoa? tensao durante uma
avaliagao.
Narrativo A Historia de Qual é a historia de vida Entender que a aversao a
Vida aqui e para onde ela vai? cozinhar vem de memorias
negativas.
Pragmatico Contexto do Quais recursos eu realmente Adaptar uma atividade por
Servico tenho? falta de material no CAPS.
Condicional/Etico Futuro e Onde essa pessoa quer Discutir com o cliente os
Significados chegar e qual € o caminho pros e contras de voltar ao

ético?

trabalho.



Tecendo a Tapecaria: Integrando Teoria,
Evidencias e Narrativa

Imagine que vocé é um artesao tecendo uma tapecaria. Se vocé usar apenas um tipo de fio, por mais forte
que seja, o resultado serda monocromatico e fragil. A beleza e a resisténcia da peca vém da forma como vocé
entrelaca fios de diferentes texturas e cores.

- oll0 QO

Teoria Evidéncia Cientifica Narrativa do Cliente

Nos da a estrutura e o padrao (ex:  Garante a qualidade e eficacia do Da o tom vibrante e o desenho

Modelo da Ocupacao Humana) nosso trabalho (Praticas Baseadas unico a peca - sua historia,
em Evidéncias) valores, esperancas e medos

[ Exemplo Pratico: A evidéncia cientifica nos mostra que a Ativagcdo Comportamental é altamente
eficaz para a depressao. Mas ao ouvir a narrativa de um ex-jogador de futebol que diz "nao consigo
nem olhar para um campo", a arte esta em tecer as coisas - comecar com atividades relacionadas
mas menos carregadas emocionalmente.

Um plano terapéutico que se baseia apenas na teoria e na evidéncia, ignorando a histéria da pessoa, sera
como uma tapecaria tecnicamente perfeita, mas sem alma e que nao representa ninguém. O desafio do
terapeuta é ser esse mestre artesao, capaz de entrelacar esses trés fios com sensibilidade e maestria.

Isso nos leva diretamente ao coracao do Modelo de Recuperacao (Recovery), que é a filosofia norteadora
das praticas modernas em saude mental. Este modelo afasta-se da ideia de "curar" a doenca e foca em
ajudar a pessoa a construir uma vida significativa, com propdsito e satisfacao, mesmo que os sintomas ainda

existam.



O Blueprint da Esperanca: Construindo o
PTS

Depois de ouvir, observar e analisar a situacao através das nossas diversas lentes de raciocinio, temos uma
rigueza de informacées. Mas o que fazer com tudo isso? Se essas percepcdes ficarem apenas na nossa
cabeca, elas se perdem.

Precisamos de uma ferramenta que organize o pensamento e transforme a intencao em acao. Essa
ferramenta é o , 0 N0sso blueprint, 0 mapa co-construido para a jornada da
recuperacao.

O maior erro na elaboracao de um plano é criar um documento genérico, burocratico, que poderia servir
para qualquer pessoa com o mesmo diagndéstico. O proprio nome ja nos alerta: ele deve ser singular.

Um PTS nao é uma prescricao que o profissional entrega ao paciente; é um contrato de colaboracao, um
roteiro vivo que pertence a todos os envolvidos — principalmente ao préprio usuario do servico. Ele ndo &
escrito em pedra, mas desenhado na areia, pronto para ser refeito conforme a maré da vida muda.

01 02 03

Demanda e Escuta Metas Colaborativas Selecao de Intervencodes
Comecamos sempre pela demanda Traduzimos desejos em objetivos Quais abordagens, técnicas e

do cliente, expressa em suas concretos e alcancaveis, atividades nos ajudarao? O que a
proprias palavras. O que o trouxe transformando "quero ser mais evidéncia diz? O que é viavel?

até aqui? feliz" em metas especificas.

04 05

Divisao de Responsabilidades Reavaliacao Continua

Definimos as responsabilidades de cada um — Estabelecemos prazos para checar se nossa rota esta

terapeuta, cliente, familia, médico. correta ou se precisamos recalcular.



Estudo de Caso - Parte 1: Conhecendo
Joao

Para que nossa conversa nao figue apenas no campo das ideias, vamos mergulhar em uma situacao pratica.
A teoria ganha vida quando a aplicamos a uma histéria real.

O Perfil de Joao

e Idade: 45 anos

e Estado civil: Casado, com um filho adolescente

e Histodrico profissional: 20 anos como assistente administrativo
e Situacao atual: Demitido ha 6 meses devido a corte de custos

e Diagnéstico: Transtorno Depressivo Maior e Transtorno de Ansiedade
Generalizada

(J Frase marcante: "Eu me sinto um inutil, um peso morto para a
minha familia"

Joao foi encaminhado ao CAPS (Centro de Atencao Psicossocial) por sua unidade de saude. Durante o
acolhimento, ele fala pouco, mantém o olhar baixo e relata passar a maior parte do dia deitado, sem energia
ou motivacao para qualquer coisa.

Ele conta que costumava organizar os churrascos de domingo com 0s amigos, mas agora nao atende mais as
ligacdes, por vergonha de sua situacao.

Vamos comecar a ligar nossas lentes de raciocinio clinico para entender a complexa paisagem da vida de
Jodo. A tentacao inicial seria focar apenas no diagndstico e nos sintomas — a anedonia, a apatia, a ansiedade.
Mas isso seria ver apenas uma pequena parte do mapa.

O que a histoéria de Joao nos conta? A perda do emprego nao foi apenas uma perda de renda; foi a demolicao
de seu principal papel ocupacional, o de trabalhador-provedor, que sustentava sua identidade e autoestima. A
ocupacao "churrasco de domingo" nao era apenas lazer; era o palco onde ele exercia seu papel social de
amigo e anfitrido.



Estudo de Caso - Parte 1 (Continuacao):
Aplicando as Lentes em Joao

Com a histéria de Joao em mente, vamos agora analisar a situacao de forma sistematica, trocando ativamente

entre as nossas diferentes lentes de raciocinio. Este exercicio de alternancia de perspectivas € o que

enriquece nossa compreensao e fundamenta um plano de cuidados verdadeiramente integral.

Lente Narrativa

O fio condutor da histéria de Joao é a ruptura de
sua narrativa de identidade. Ele se via como o
"homem que prové, que cuida", e com a perda
do emprego, esse enredo foi interrompido
abruptamente. Ele nao sabe como escrever o
proximo capitulo.

Ele menciona de passagem um
antigo hobby, uma pequena marcenaria que
montou na garagem anos atras, mas que foi
deixada de lado pela "correria da vida". Esta
pode ser uma semente de uma nova historia.

Lente Procedural

Aqui, pensamos na "ciéncia". O diagnostico de
depressao e ansiedade nos leva a considerar
intervencdes com eficacia comprovada. A
Ativacao Comportamental é uma escolha obvia
para combater a inércia e a anedonia.

O Treinamento de Habilidades
Sociais poderia ser util para ajuda-lo a se
reconectar com sua rede de apoio, enfrentando a
vergonha.

Lente Interativa

Durante a conversa, percebemos que Joao evita
contato visual, exceto quando fala do filho,
momento em que um brilho fugaz aparece em
seu olhar. Ele responde as nossas tentativas de
validacao ("Imagino que isso seja incrivelmente
dificil") com um leve aceno de cabeca.

Um vinculo terapéutico, ainda que fragil,
esta se formando. Nossa postura empatica e
sem julgamentos é crucial.

Lente Pragmatica

Esta € a nossa lente da realidade. Estamos em
um CAPS II. Temos uma equipe multiprofissional
(psicologo, psiquiatra, assistente social).
Oferecemos atendimentos individuais semanais,
grupos terapéuticos e uma oficina de geracao de
renda.

A oficina tem um espaco
de artesanato com algumas ferramentas. A
esposa de Joao se mostrou colaborativa. O
transporte é viavel.

Ao sobrepor todas essas lentes, a imagem fica muito mais nitida. O problema central néo é a "depressao”

como uma entidade abstrata, mas uma profunda crise de identidade ocupacional desencadeada pela perda

do trabalho. A solucao nao sera apenas medicamentosa ou verbal, mas precisara, necessariamente, envolver

o fazer, a reconstrucao de papéis e rotinas significativas.



Estudo de Caso - Parte 2: Co-criando o

PTS de Joao

Com a analise completa, chamamos Joao para uma nova conversa. A proposta nao € "aqui esta o seu plano

de tratamento”, mas sim "aqui esta o que eu entendi do que conversamos. Faz sentido para vocé? Vamos

pensar juntos em um caminho?"

Definindo a Demanda (nas palavras
dele)

ApOs a validacao, a demanda de Joao é refinada:
"Eu quero parar de me sentir um fardo. Quero
consequir fazer coisas de novo, por menores que
sejam, para sentir que ainda sirvo para alguma
coisa."

Esta frase se torna a estrela-guia do nosso PTS.

Selecao de Intervencoes

e Terapia Ocupacional Individual (1x/semana):
Foco na Ativacao Comportamental,
planejando o projeto de marcenaria

e Oficina de Geracao de Renda (2x/semana):
Ajudar na organizacao do estoque de
ferramentas, aproveitando sua experiéncia
administrativa

e Atendimento Familiar (1x/més): Orientar a
esposa sobre como apoiar sem reforcar a
dependéncia

Metas Colaborativas

Meta de Longo Prazo: Reconstruir um senso de
propdsito e identidade, seja através de um novo
trabalho ou de outros papéis significativos.

Meta de Curto Prazo 1: Dentro de duas semanas,
iniciar e concluir um pequeno projeto manual em
casa, utilizando suas ferramentas de marcenaria.

Meta de Curto Prazo 2: Dentro de um més,
aceitar um convite de um amigo para uma
atividade breve, em vez de recusar.

Responsabilidades e Reavaliacao

TO estrutura as atividades, Joao se compromete
a tentar realiza-las mesmo com baixa motivacao,
esposa apoia os esforcos. PTS sera reavaliado
em 45 dias.



A Caixa de Ferramentas do Terapeuta

Ja temos uma meta para Joao: "iniciar um pequeno projeto manual". Mas como garantimos que essa atividade
seja realmente terapéutica e ndo apenas uma forma de passar o tempo?

A selecao de atividades é uma das competéncias mais cruciais e distintas do terapeuta ocupacional. Nao se
trata de ter uma lista de "atividades para depressao", mas de entender os mecanismos por tras da ocupacao e
como ela pode ser moldada para atender a uma necessidade especifica.

Pense em um alfaiate de alta costura. Ele ndo pega um terno pronto na prateleira. Ele tira as medidas
exatas do cliente, entende a ocasiao em que a roupa sera usada, o tipo de tecido que valoriza seu corpo e
seu estilo pessoal. Nosso trabalho é similar.

Uma atividade ideal deve ser como um bom jogo: nem tao facil a ponto de ser entediante, nem tao dificil a
ponto de gerar frustracao. Ela deve oferecer um desafio alcancavel, promovendo um sentimento de fluxo e
realizacao.

Analisando a Marcenaria para Joao (usando MOHO):

Volicao (motivacao) Habituacao (papéis e Capacidade de

A motivacao de Joao esta rotinas) Desempenho

baixa, mas ele valoriza a Seu papel de "trabalhador" foi J0ao ja possui as habilidades
competéncia e a utilidade. A rompido. A marcenaria pode motoras e cognitivas para a
marcenaria € uma atividade ajudar a criar uma nova rotina tarefa, o que diminui a chance
produtiva que gera um estruturada, um "horario de de frustragcao e aumenta a
resultado concreto e util, trabalho" em seu projeto, que probabilidade de sucesso e
alimentando diretamente esse combate o caos do dia autoeficacia.

valor. passado na cama.

[J Justica Ocupacional: Devemos nos perguntar: Jodo tem acesso seguro e econdémico aos materiais
necessarios? O ambiente de sua garagem é adequado e seguro? O estigma que ele sente sobre o
desemprego é uma barreira social que o impede de se engajar em ocupacdes visiveis?



A Pratica na Era Digital: Tecnologia e
Telessaude

Nossa discussao sobre o caso de Joao se baseia em um modelo de cuidado presencial, mas € impossivel, em
2025, ignorar a revolugao digital que esta transformando a saude. A pandemia de COVID-19 nao inventou a
telessaude, mas a empurrou para o centro do palco, e ela veio para ficar.

Desafios da Telessaude Oportunidades da Telessaude
e Barreira tecnolégica potencial e Acesso a areas rurais e remotas

o Distancia fisica pode prejudicar vinculo e Flexibilidade para pessoas com mobilidade
« Limitacdes na avaliacdo funcional reduzida

e Questdes de privacidade e confidencialidade » Continuidade do cuidado

¢ Avaliacao do ambiente real do cliente

Para o profissional de saude mental, isso representa tanto um desafio quanto uma oportunidade imensa de
ampliar o acesso e a continuidade do cuidado. O principal receio é que a tecnologia crie uma barreira, que a
distancia fisica prejudique a construcao do vinculo terapéutico, que é a base do nosso trabalho interativo.

E se a tecnologia puder ser uma ponte? Uma forma de chegar a clientes que vivem em areas rurais, que tém
dificuldades de mobilidade ou cujas rotinas de trabalho e cuidado os impedem de ir ao CAPS regularmente?

f(% Videochamadas Aplicativos de Apoio Q Realidade Virtual
Terapéuticas Monitoramento de humor, Fronteira em expansao, ja
Raciocinio interativo registro de atividades usada para terapia de
agucado para "ler" o (versao digital da Ativacao exposicao a ansiedade
ambiente através da Comportamental), social em ambientes
camera, perceber nuances exercicios de relaxamento controlados.
no tom de voz e guiado.

microexpressodes faciais.

No caso de Joao, poderiamos usar um aplicativo de mensagens para um breve check-in no dia em que ele
planejou ir a oficina, oferecendo um reforgo positivo e aumentando as chances de sucesso do plano.



O Contexto Brasileiro: Terapia
Ocupacional e a Reforma Psiquiatrica

Nossa pratica clinica nao existe em uma bolha. Ela esta profundamente enraizada em um contexto social,
politico e legal. No Brasil, trabalhar com saude mental significa ser um herdeiro e um agente ativo da Reforma
Psiquiatrica, um movimento social que culminou na Lei n° 10.216 de 2001.

[ Lein®10.216/2001: Esta lei ndo foi apenas uma mudanca de regras; foi uma mudanca de paradigma,
propondo a substituicao progressiva dos hospitais psiquiatricos por uma rede de servicos
comunitarios, abertos e territorializados.

A filosofia por tras dessa mudanca € a da , que defende o cuidado em liberdade, a
cidadania e os direitos humanos de pessoas com transtornos mentais. Essa mudanca deslocou o foco do
tratamento da "doenca" para a "existéncia" da pessoa em seu territorio.

iH; oy
Modelo Hospitalocéntrico Modelo Psicossocial
Foco na doenca, isolamento, institucionalizagcao Foco na pessoa, territorio, participacao social,

cidadania

A Terapia Ocupacional, com sua énfase na vida cotidiana, na participacao social e na ocupacao como
promotora de saude e identidade, € uma profissao que nasceu para atuar neste modelo. Somos, por
natureza, profissionais da reforma.

Nossa Atuacao na RAPS (Rede de Atencao Psicossocial):

e CAPS: Construcao de PTS, grupos terapéuticos, oficinas
e Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT): Reconstruir o conceito de "morar", transformar casa em lar

e Consultdrio na Rua: Cuidado a populacao em situacao de rua

Entender a Reforma Psiquiatrica € crucial para o nosso raciocinio pragmatico e ético. Nossas acdes devem
sempre estar alinhadas aos seus principios: promover a autonomia, combater o estigma e fortalecer os lacos
comunitarios.

NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais como o site do Ministério da Saude para verificar alteracées na legislacao e
nas politicas da RAPS.



Olhando o Quadro Geral: O Poder dos
Dados em Saude Mental

E muito facil, no dia a dia da clinica, ficarmos imersos nas histérias individuais, como a de Jo&o. Essa
proximidade € a beleza do nosso trabalho. No entanto, é fundamental que, de tempos em tempos, a gente dé
um passo atras e "suba no drone" para ver a paisagem completa.

Entender os dados e as estatisticas sobre saude mental nos da contexto, fortalece nossa argumentacao e
direciona nossas estratégias de cuidado em uma escala mais ampla.

322M 264M 12%

Pessoas com Depressao Pessoas com Ansiedade Populacao Brasileira
Globalmente, segundo a OMS Principal causa de incapacidade Com algum transtorno mental
mundial

Quando a Organizacao Mundial da Saude (OMS) divulga que a depressao € uma das principais causas de
incapacidade no mundo, isso ndo é apenas um numero abstrato. E a validagcdo global da importancia do nosso
trabalho. Cada ponto percentual representa milhées de histérias como a de Joao.

Pense nos dados epidemioldgicos como um servi¢o de previsao do tempo. Ele ndo nos diz se vai chover
exatamente na sua casa (o caso individual), mas nos informa sobre as grandes frentes frias que estao se
aproximando (as tendéncias populacionais).

Como Usar os Dados na Pratica:
(J Exemplo: "Os dados

e Justificar criacao de grupos especificos epidemiologicos da nossa

e Argumentar por recursos adicionais regiao mostram que os

. . . transtornos de ansiedade sao a

e Direcionar estratégias preventivas S
] principal causa de afastamento

e Fortalecer advocacy em saude mental e

do trabalho, justificando a
criacao de um grupo focado em
estratégias de enfrentamento e

retorno ao trabalho."

Saber usar dados e estatisticas atuais nao é uma tarefa para pesquisadores; € uma competéncia clinica que
nos torna profissionais mais eficazes e defensores mais potentes da saude mental coletiva.



Desafios no Caminho: Armadilhas Comuns
do Raciocinio Clinico

A jornada para se tornar um terapeuta com um raciocinio clinico afiado é longa e continua. E uma habilidade

que se aprimora com a pratica, o estudo, a supervisao e, acima de tudo, com a capacidade de refletir sobre

0S proprios erros.

O caminho é sinuoso e existem algumas "armadilhas" comuns nas quais até os profissionais mais experientes

podem cair. Conhecé-las é o primeiro passo para evita-las.

Armadilha do Conserto
(Visao de Tunel)

Acontece quando ficamos tao
focados no diagndstico e no
"problema" a ser consertado
gue esquecemos da pessoa.
Vemos "a depressao” e nao o
Joao.

Comecar sempre
pela escuta. A pergunta "O
que é mais importante para
vocé neste momento?" deve
preceder qualquer plano.

Paralisia Pragmatica

Surge quando as limitacdes
do servico se tornam tao
esmagadoras que passamos
a acreditar que nada pode ser
feito. Nosso raciocinio
pragmatico se torna
pessimista.

Pensar em "micro-
revolucées". Focar no que &
possivel, em vez de se
paralisar pelo que é ideal.

Ighorar a Evidéncia

As vezes, nos apegamos a
uma técnica que gostamos e
a utilizamos para todos os
casos, mesmo quando a
ciéncia aponta para outras
direcdes.

Manter postura de
curiosidade e humildade,
comprometendo-se com a
aprendizagem continua e
com as Praticas Baseadas em
Evidéncias.

[) A solucao para todas essas armadilhas é uma so6: a pratica reflexiva. Ter o habito de pensar sobre
seus atendimentos, discutir casos com colegas e buscar supervisao regularmente. Esses sao os
espelhos que nos ajudam a ver nossos proprios pontos cegos.



Costurando os Pontos: Uma Sintese da
Nossa Jornada

Iniciamos esta aula diante do desafio de encontrar um novo cliente, um universo de complexidades contido
em uma pessoa. A pergunta era:

Vimos que a resposta ndo estd em um manual de instrugdées, mas no desenvolvimento de um GPS interno, o
raciocinio clinico.

Como Detetives Como Musicos de Jazz Como Artesaos
Coletamos e analisamos pistas Improvisamos com base em Tecemos a tapecaria do
usando as lentes procedural, nosso conhecimento técnico cuidado unindo os fios da
interativa, narrativa, pragmatica para responder a melodia unica teoria, da evidéncia e,

e condicional da vida do cliente principalmente, da historia de

quem atendemos

Nossa jornada nos mostrou que somos como detetives, musicos de jazz e artesaos. Aprendemos que esse
processo nao é sobre ter as respostas prontas, mas sobre saber fazer as perguntas certas, utilizando
diferentes lentes para iluminar o caminho.

Vimos essa arte se materializar na construcao do Plano Terapéutico Singular de Jodo. Deixamos de ser
especialistas que "prescrevem" um tratamento para nos tornarmos co-autores que, junto com o cliente,
ajudam a escrever o proximo capitulo de sua histéria de vida.

Situamos essa pratica no contexto vibrante e desafiador da Reforma Psiquiatrica Brasileira, entendendo nosso

trabalho como um ato de promoc¢ao da cidadania e da justica ocupacional.

O raciocinio clinico, ao final, é a ferramenta que nos permite transformar os principios do Modelo de
Recuperacao — esperanca, autonomia e proposito — em realidade clinica, um atendimento de cada vez.




Consolidacao e Proximos Passos

Em Pratica

Para transformar o conhecimento desta aula em habilidade, tente o seguinte:

1 Reflexao sobre 2 Linguagem do Cliente
Lentes Ao definir uma meta
Antes do seu proximo terapéutica, escreva-a
atendimento ou estudo de primeiro com as palavras
caso, pergunte-se: "Qual exatas do cliente. S6
'lente' de raciocinio estou depois, traduza-a para uma
usando por padrao? E hora linguagem técnica, se
de trocar para enxergar necessario.
algo novo?"

Autoavaliacao

3

Solucoes Criativas

Identifique uma limitagcao
do seu campo de estagio
ou trabalho (ex: falta de
material) e dedique cinco
minutos para pensar em
uma solucao criativa para
contorna-la.

Teste seus conhecimentos com as questdes a seguir para consolidar o aprendizado:

[ Dicade Estudo: Pratique a alternancia entre as diferentes lentes de raciocinio em casos reais. A

fluéncia vem com a repeticao consciente desse exercicio mental.



Avaliacao de Conhecimentos
Questoes de Multipla Escolha

1. (Facil) Um terapeuta ocupacional decide usar a técnica de Ativacao Comportamental com um cliente
diagnosticado com depressao, baseando-se em estudos que comprovam sua eficacia. Este € um exemplo
PRIMARIO de qual tipo de raciocinio?

a) Narrativo

b) Interativo

c) Procedural

d) Pragmatico

2. (Médio) Ao construir um Plano Terapéutico Singular (PTS), qual dos seguintes passos deve vir PRIMEIRO
para garantir uma abordagem centrada na pessoa, alinhada ao Modelo de Recuperacao?

e a) Selecionar as intervencodes baseadas em evidéncias.

b) Definir as responsabilidades da equipe multiprofissional.

c) Realizar uma avaliacao padronizada das habilidades do cliente.

d) Acolher e definir a demanda a partir da perspectiva e das palavras do préprio cliente.

3. (Dificil - Estilo Concurso) Considerando a atuacao do terapeuta ocupacional nos dispositivos da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), conforme a Lei n® 10.216/2001, a elaboracao de um PTS que inclui metas de
participacao em oficinas de geracao de renda e fortalecimento de lagcos comunitarios exemplifica a integracao
do raciocinio clinico com os principios da:

e a) Terapia Cognitivo-Comportamental e o modelo biomédico.
e b) Reforma Psiquiatrica e da Justica Ocupacional.
e ) Psicanalise e da avaliacao de desempenho motor.

e d) Terapia Humanista e do treinamento de atividades de vida diaria instrumentais.

4. (Avancado) Um terapeuta adapta uma atividade de jardinagem em grupo ao saber que um dos
participantes tem fobia social severa. Em vez de exigir a participacao plena, ele propde que o cliente comece
cuidando de uma unica planta em um canto mais afastado, aproximando-se gradualmente. Essa adaptacao
demonstra uma integracao fluida principalmente entre os raciocinios:

e a) Procedural e Narrativo.
e b) Pragmatico e Narrativo.
e ) Interativo, Procedural e Condicional.

« d) Etico e Pragmatico.

Questao Discursiva Curta:

Em até 5 linhas, explique por que um Plano Terapéutico Singular (PTS) que ignora o raciocinio narrativo corre
o risco de ser ineficaz, mesmo que seja techicamente perfeito e baseado em evidéncias.

(0 Gabarito: 1-c; 2-d; 3-b; 4-c.

Discursiva (resposta esperada): Porque sem o raciocinio narrativo, o plano ndo se conecta com os
valores, a historia e os significados do cliente. As metas e atividades propostas, mesmo sendo
baseadas em evidéncias, podem nao fazer sentido para a pessoa, resultando em baixa adesao e em
um tratamento que ndo promove um senso real de propdsito ou recuperagao.

Conexao com a Proxima Aula

Agora que aprendemos a raciocinar, a ouvir e a planejar a jornada terapéutica, estamos prontos para
aprofundar nosso conhecimento sobre as ferramentas que usaremos no caminho. Nossa proxima aula, Aula 6
- Intervencoes Individuais em Saude Mental, sera focada na pratica.

Recursos Adicionais

e Livro: "Modelo da Ocupacao Humana: Teoria e Aplicacao" de Gary Kielhofner
e Artigo: "Principios e praticas do Recovery Model na atencao psicossocial" (SciELO)

e Lein®10.216/2001: Disponivel no site do Planalto



