
Aula 5 – O Raciocínio Clínico e a 
Elaboração do Plano Terapêutico
O Compasso do Cuidado: O Que é o Raciocínio Clínico?

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

Como navegar por essa paisagem? Você precisa de mais do 
que um mapa; você precisa de um GPS interno, um sistema que 
processe as informações do terreno em tempo real, sugira os 
melhores caminhos e recalcule a rota quando necessário. Esse 
GPS é o raciocínio clínico.

Para você, estudante universitário buscando horas complementares ou futuro servidor público, 
dominar o raciocínio clínico não é apenas um diferencial, é a essência da prática terapêutica 
ocupacional.

Esta aula foi desenhada para ser o seu guia na calibragem desse instrumento essencial. Ao final desta jornada 
de 90 minutos, você não apenas entenderá o conceito, mas será capaz de decifrar a narrativa de um cliente, 
integrar com maestria a teoria e as evidências científicas, e construir um Plano Terapêutico Singular (PTS) que 
seja, de fato, um mapa para a esperança e a recuperação.

Nossa viagem começará entendendo as diferentes "lentes" que usamos para enxergar o cliente, explorando 
os tipos de raciocínio. Em seguida, aprenderemos a tecer essas percepções com a teoria e as práticas mais 
atuais, como o Modelo de Recuperação e as intervenções baseadas em evidências.



O GPS do Cuidado: Definindo o Raciocínio 
Clínico
Pense no seu primeiro dia de estágio ou no seu primeiro atendimento após a formatura. À sua frente, uma 
pessoa. No prontuário, um conjunto de informações, talvez um diagnóstico de depressão ou ansiedade. A 
teoria que você aprendeu na faculdade ecoa em sua mente, mas a pessoa à sua frente não é um capítulo de 
livro.

Ela é um universo de histórias, medos, esperanças e contradições. A grande questão que paralisa muitos 
profissionais iniciantes é: por onde eu começo?

Essa angústia nasce da lacuna entre o saber e o fazer. O raciocínio clínico é a ponte que conecta essas duas 
margens. Não se trata de uma fórmula mágica ou de um protocolo rígido, mas de um processo cognitivo 
dinâmico, quase artístico.

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

O raciocínio clínico é essa improvisação informada. É a habilidade de, ao observar um cliente hesitar em 
participar de uma atividade em grupo, não rotular imediatamente como "resistência". Em vez disso, o 
terapeuta-músico começa a improvisar perguntas internas:

"Essa hesitação vem de uma ansiedade social que podemos trabalhar com técnicas de habilidades 
sociais?" (raciocínio procedural)

"Será que essa atividade específica entra em conflito com seus valores pessoais ou sua história de vida?" 
(raciocínio narrativo)

"Existem barreiras no ambiente ou no grupo que o estão intimidando?" (raciocínio interativo)

É essa dança de perguntas e hipóteses que eleva nossa prática de uma simples aplicação de técnicas para 
uma verdadeira arte do cuidado.



As Lentes do Detetive Clínico
Continuando nossa exploração, vamos usar a analogia de um detetive. Um bom detetive não se prende a um 
único tipo de pista. Ele combina a análise forense (os dados objetivos), as entrevistas com testemunhas (a 
interação) e a sua intuição construída pela experiência para montar o quebra-cabeça.

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

A Terapia Ocupacional clássica nos oferece um modelo com diferentes modos de pensar que, juntos, formam 
um raciocínio poderoso e holístico. Cada lente nos oferece uma perspectiva única e essencial:

Raciocínio Procedural
A nossa lente científica, 
focada no diagnóstico, nas 
evidências e nos protocolos.

Raciocínio Interativo
A nossa lente humana, focada 
em construir a relação 
terapêutica e entender o 
cliente como pessoa.

Raciocínio Narrativo
A lente da história, 
compreendendo a trajetória de 
vida do sujeito, seus papéis e 
seus significados.

Raciocínio Pragmático
A nossa lente da realidade, considerando o 
contexto, os recursos e as limitações do serviço.

Raciocínio Condicional/Ético
A nossa lente do futuro, projetando o que a 
pessoa pode se tornar e ponderando as 
implicações de nossas escolhas.

Tipo de 
Raciocínio

Foco Principal Pergunta-Chave Exemplo Prático

Procedural Doença e 
Incapacidade

Qual é o protocolo para esta 
condição?

Usar a Ativação 
Comportamental para um 
cliente com depressão.

Interativo O Cliente como 
Pessoa

Como posso me conectar 
com esta pessoa?

Usar o humor para aliviar a 
tensão durante uma 
avaliação.

Narrativo A História de 
Vida

Qual é a história de vida 
aqui e para onde ela vai?

Entender que a aversão a 
cozinhar vem de memórias 
negativas.

Pragmático Contexto do 
Serviço

Quais recursos eu realmente 
tenho?

Adaptar uma atividade por 
falta de material no CAPS.

Condicional/Ético Futuro e 
Significados

Onde essa pessoa quer 
chegar e qual é o caminho 
ético?

Discutir com o cliente os 
prós e contras de voltar ao 
trabalho.



Tecendo a Tapeçaria: Integrando Teoria, 
Evidências e Narrativa
Imagine que você é um artesão tecendo uma tapeçaria. Se você usar apenas um tipo de fio, por mais forte 
que seja, o resultado será monocromático e frágil. A beleza e a resistência da peça vêm da forma como você 
entrelaça fios de diferentes texturas e cores.

Teoria
Nos dá a estrutura e o padrão (ex: 
Modelo da Ocupação Humana)

Evidência Científica
Garante a qualidade e eficácia do 
nosso trabalho (Práticas Baseadas 
em Evidências)

Narrativa do Cliente
Dá o tom vibrante e o desenho 
único à peça - sua história, 
valores, esperanças e medos

Exemplo Prático: A evidência científica nos mostra que a Ativação Comportamental é altamente 
eficaz para a depressão. Mas ao ouvir a narrativa de um ex-jogador de futebol que diz "não consigo 
nem olhar para um campo", a arte está em tecer as coisas - começar com atividades relacionadas 
mas menos carregadas emocionalmente.

Um plano terapêutico que se baseia apenas na teoria e na evidência, ignorando a história da pessoa, será 
como uma tapeçaria tecnicamente perfeita, mas sem alma e que não representa ninguém. O desafio do 
terapeuta é ser esse mestre artesão, capaz de entrelaçar esses três fios com sensibilidade e maestria.

Isso nos leva diretamente ao coração do Modelo de Recuperação (Recovery), que é a filosofia norteadora 
das práticas modernas em saúde mental. Este modelo afasta-se da ideia de "curar" a doença e foca em 
ajudar a pessoa a construir uma vida significativa, com propósito e satisfação, mesmo que os sintomas ainda 
existam.



O Blueprint da Esperança: Construindo o 
PTS
Depois de ouvir, observar e analisar a situação através das nossas diversas lentes de raciocínio, temos uma 
riqueza de informações. Mas o que fazer com tudo isso? Se essas percepções ficarem apenas na nossa 
cabeça, elas se perdem.

Precisamos de uma ferramenta que organize o pensamento e transforme a intenção em ação. Essa 
ferramenta é o Plano Terapêutico Singular (PTS), o nosso blueprint, o mapa co-construído para a jornada da 
recuperação.

O maior erro na elaboração de um plano é criar um documento genérico, burocrático, que poderia servir 
para qualquer pessoa com o mesmo diagnóstico. O próprio nome já nos alerta: ele deve ser singular.

Um PTS não é uma prescrição que o profissional entrega ao paciente; é um contrato de colaboração, um 
roteiro vivo que pertence a todos os envolvidos – principalmente ao próprio usuário do serviço. Ele não é 
escrito em pedra, mas desenhado na areia, pronto para ser refeito conforme a maré da vida muda.

01

Demanda e Escuta
Começamos sempre pela demanda 
do cliente, expressa em suas 
próprias palavras. O que o trouxe 
até aqui?

02

Metas Colaborativas
Traduzimos desejos em objetivos 
concretos e alcançáveis, 
transformando "quero ser mais 
feliz" em metas específicas.

03

Seleção de Intervenções
Quais abordagens, técnicas e 
atividades nos ajudarão? O que a 
evidência diz? O que é viável?

04

Divisão de Responsabilidades
Definimos as responsabilidades de cada um – 
terapeuta, cliente, família, médico.

05

Reavaliação Contínua
Estabelecemos prazos para checar se nossa rota está 
correta ou se precisamos recalcular.



Estudo de Caso – Parte 1: Conhecendo 
João
Para que nossa conversa não fique apenas no campo das ideias, vamos mergulhar em uma situação prática. 
A teoria ganha vida quando a aplicamos a uma história real.

O Perfil de João
Idade: 45 anos

Estado civil: Casado, com um filho adolescente

Histórico profissional: 20 anos como assistente administrativo

Situação atual: Demitido há 6 meses devido a corte de custos

Diagnóstico: Transtorno Depressivo Maior e Transtorno de Ansiedade 
Generalizada

Frase marcante: "Eu me sinto um inútil, um peso morto para a 
minha família"

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

Ele conta que costumava organizar os churrascos de domingo com os amigos, mas agora não atende mais às 
ligações, por vergonha de sua situação.

Vamos começar a ligar nossas lentes de raciocínio clínico para entender a complexa paisagem da vida de 
João. A tentação inicial seria focar apenas no diagnóstico e nos sintomas – a anedonia, a apatia, a ansiedade. 
Mas isso seria ver apenas uma pequena parte do mapa.

O que a história de João nos conta? A perda do emprego não foi apenas uma perda de renda; foi a demolição 
de seu principal papel ocupacional, o de trabalhador-provedor, que sustentava sua identidade e autoestima. A 
ocupação "churrasco de domingo" não era apenas lazer; era o palco onde ele exercia seu papel social de 
amigo e anfitrião.



Estudo de Caso – Parte 1 (Continuação): 
Aplicando as Lentes em João
Com a história de João em mente, vamos agora analisar a situação de forma sistemática, trocando ativamente 
entre as nossas diferentes lentes de raciocínio. Este exercício de alternância de perspectivas é o que 
enriquece nossa compreensão e fundamenta um plano de cuidados verdadeiramente integral.

Lente Narrativa
O fio condutor da história de João é a ruptura de 
sua narrativa de identidade. Ele se via como o 
"homem que provê, que cuida", e com a perda 
do emprego, esse enredo foi interrompido 
abruptamente. Ele não sabe como escrever o 
próximo capítulo.

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

Lente Interativa
Durante a conversa, percebemos que João evita 
contato visual, exceto quando fala do filho, 
momento em que um brilho fugaz aparece em 
seu olhar. Ele responde às nossas tentativas de 
validação ("Imagino que isso seja incrivelmente 
difícil") com um leve aceno de cabeça.

Insight: Um vínculo terapêutico, ainda que frágil, 
está se formando. Nossa postura empática e 
sem julgamentos é crucial.

Lente Procedural
Aqui, pensamos na "ciência". O diagnóstico de 
depressão e ansiedade nos leva a considerar 
intervenções com eficácia comprovada. A 
Ativação Comportamental é uma escolha óbvia 
para combater a inércia e a anedonia.

Estratégia: O Treinamento de Habilidades 
Sociais poderia ser útil para ajudá-lo a se 
reconectar com sua rede de apoio, enfrentando a 
vergonha.

Lente Pragmática
Esta é a nossa lente da realidade. Estamos em 
um CAPS II. Temos uma equipe multiprofissional 
(psicólogo, psiquiatra, assistente social). 
Oferecemos atendimentos individuais semanais, 
grupos terapêuticos e uma oficina de geração de 
renda.

Recursos disponíveis: A oficina tem um espaço 
de artesanato com algumas ferramentas. A 
esposa de João se mostrou colaborativa. O 
transporte é viável.

Ao sobrepor todas essas lentes, a imagem fica muito mais nítida. O problema central não é a "depressão" 
como uma entidade abstrata, mas uma profunda crise de identidade ocupacional desencadeada pela perda 
do trabalho. A solução não será apenas medicamentosa ou verbal, mas precisará, necessariamente, envolver 
o fazer, a reconstrução de papéis e rotinas significativas.



Estudo de Caso – Parte 2: Co-criando o 
PTS de João
Com a análise completa, chamamos João para uma nova conversa. A proposta não é "aqui está o seu plano 
de tratamento", mas sim "aqui está o que eu entendi do que conversamos. Faz sentido para você? Vamos 
pensar juntos em um caminho?"

Definindo a Demanda (nas palavras 
dele)
Após a validação, a demanda de João é refinada: 
"Eu quero parar de me sentir um fardo. Quero 
conseguir 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.

Metas Colaborativas
Meta de Longo Prazo: Reconstruir um senso de 
propósito 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 mês, 
aceitar um convite de um amigo para uma 
atividade breve, em vez de recusar.

Seleção de Intervenções
Terapia Ocupacional Individual (1x/semana): 
Foco na Ativação Comportamental, 
planejando o projeto de marcenaria

Oficina de Geração de Renda (2x/semana): 
Ajudar na organização do estoque de 
ferramentas, aproveitando sua experiência 
administrativa

Atendimento Familiar (1x/mês): Orientar a 
esposa sobre como apoiar sem reforçar a 
dependência

Responsabilidades e Reavaliação
TO estrutura as atividades, João se compromete 
a tentar realizá-las mesmo com baixa motivação, 
esposa apoia os esforços. PTS será reavaliado 
em 45 dias.



A Caixa de Ferramentas do Terapeuta
Já temos uma meta para João: "iniciar um pequeno projeto manual". Mas como garantimos que essa atividade 
seja realmente terapêutica e não apenas uma forma de passar o tempo?

A seleção de atividades é uma das competências mais cruciais e distintas do terapeuta ocupacional. Não se 
trata de ter uma lista de "atividades para depressão", mas de entender os mecanismos por trás da ocupação e 
como ela pode ser moldada para atender a uma necessidade específica.

Pense em um alfaiate de alta costura. Ele não pega um terno pronto na prateleira. Ele tira as medidas 
exatas do cliente, entende a ocasião em que a roupa será 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 tão fácil a ponto de ser entediante, nem tão difícil a 
ponto de gerar frustração. Ela deve oferecer um desafio alcançável, promovendo um sentimento de fluxo e 
realização.

Analisando a Marcenaria para João (usando MOHO):

Volição (motivação)
A motivação de João está 
baixa, mas ele valoriza a 
competência e a utilidade. A 
marcenaria é uma atividade 
produtiva que gera um 
resultado concreto e útil, 
alimentando diretamente esse 
valor.

Habituação (papéis e 
rotinas)
Seu papel de "trabalhador" foi 
rompido. A marcenaria pode 
ajudar a criar uma nova rotina 
estruturada, um "horário de 
trabalho" em seu projeto, que 
combate o caos do dia 
passado na cama.

Capacidade de 
Desempenho
João já possui as habilidades 
motoras e cognitivas para a 
tarefa, o que diminui a chance 
de frustração e aumenta a 
probabilidade de sucesso e 
autoeficácia.

Justiça Ocupacional: Devemos nos perguntar: João tem acesso seguro e econômico aos materiais 
necessários? 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 ocupações visíveis?



A Prática na Era Digital: Tecnologia e 
Telessaúde
Nossa discussão sobre o caso de João se baseia em um modelo de cuidado presencial, mas é impossível, em 
2025, ignorar a revolução digital que está transformando a saúde. A pandemia de COVID-19 não inventou a 
telessaúde, mas a empurrou para o centro do palco, e ela veio para ficar.

Desafios da Telessaúde
Barreira tecnológica potencial

Distância física pode prejudicar vínculo

Limitações na avaliação funcional

Questões de privacidade e confidencialidade

Oportunidades da Telessaúde
Acesso a áreas rurais e remotas

Flexibilidade para pessoas com mobilidade 
reduzida

Continuidade do cuidado

Avaliação do ambiente real do cliente

Para o profissional de saúde 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 
distância física prejudique a construção do vínculo terapêutico, 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 áreas rurais, que têm 
dificuldades de mobilidade ou cujas rotinas de trabalho e cuidado os impedem de ir ao CAPS regularmente?

Videochamadas 
Terapêuticas
Raciocínio interativo 
aguçado para "ler" o 
ambiente através da 
câmera, perceber nuances 
no tom de voz e 
microexpressões faciais.

Aplicativos de Apoio
Monitoramento de humor, 
registro de atividades 
(versão digital da Ativação 
Comportamental), 
exercícios de relaxamento 
guiado.

Realidade Virtual
Fronteira em expansão, já 
usada para terapia de 
exposição à ansiedade 
social em ambientes 
controlados.

No caso de João, poderíamos usar um aplicativo de mensagens para um breve check-in no dia em que ele 
planejou ir à oficina, oferecendo um reforço positivo e aumentando as chances de sucesso do plano.



O Contexto Brasileiro: Terapia 
Ocupacional e a Reforma Psiquiátrica
Nossa prática clínica não existe em uma bolha. Ela está profundamente enraizada em um contexto social, 
político e legal. No Brasil, trabalhar com saúde mental significa ser um herdeiro e um agente ativo da Reforma 
Psiquiátrica, um movimento social que culminou na Lei nº 10.216 de 2001.

Lei nº 10.216/2001: Esta lei não foi apenas uma mudança de regras; foi uma mudança de paradigma, 
propondo a substituição progressiva dos hospitais psiquiátricos por uma rede de serviços 
comunitários, abertos e territorializados.

A filosofia por trás dessa mudança é a da Luta Antimanicomial, que defende o cuidado em liberdade, a 
cidadania e os direitos humanos de pessoas com transtornos mentais. Essa mudança deslocou o foco do 
tratamento da "doença" para a "existência" da pessoa em seu território.

Modelo Hospitalocêntrico
Foco na doença, isolamento, institucionalização

Modelo Psicossocial
Foco na pessoa, território, participação social, 
cidadania

A Terapia Ocupacional, com sua ênfase na vida cotidiana, na participação social e na ocupação como 
promotora de saúde e identidade, é uma profissão que nasceu para atuar neste modelo. Somos, por 
natureza, profissionais da reforma.

Nossa Atuação na RAPS (Rede de Atenção Psicossocial):

CAPS: Construção de PTS, grupos terapêuticos, oficinas

Serviços Residenciais Terapêuticos (SRT): Reconstruir o conceito de "morar", transformar casa em lar

Consultório na Rua: Cuidado à população em situação de rua

Entender a Reforma Psiquiátrica é crucial para o nosso raciocínio pragmático e ético. Nossas ações devem 
sempre estar alinhadas aos seus princípios: promover a autonomia, combater o estigma e fortalecer os laços 
comunitários.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais como o site do Ministério da Saúde para verificar alterações na legislação e 
nas políticas da RAPS.



Olhando o Quadro Geral: O Poder dos 
Dados em Saúde Mental
É muito fácil, no dia a dia da clínica, ficarmos imersos nas histórias individuais, como a de João. Essa 
proximidade é a beleza do nosso trabalho. No entanto, é fundamental que, de tempos em tempos, a gente dê 
um passo atrás e "suba no drone" para ver a paisagem completa.

Entender os dados e as estatísticas sobre saúde mental nos dá contexto, fortalece nossa argumentação e 
direciona nossas estratégias de cuidado em uma escala mais ampla.

322M
Pessoas com Depressão
Globalmente, segundo a OMS

264M
Pessoas com Ansiedade
Principal causa de incapacidade 

mundial

12%
População Brasileira

Com algum transtorno mental

Quando a Organização Mundial da Saúde (OMS) divulga que a depressão é uma das principais causas de 
incapacidade no mundo, isso não é apenas um número abstrato. É a validação global da importância do nosso 
trabalho. Cada ponto percentual representa milhões de histórias como a de João.

Pense nos dados epidemiológicos como um serviço de previsão do tempo. Ele não nos diz se vai chover 
exatamente na sua casa (o caso individual), mas nos informa sobre as grandes frentes frias que estão se 
aproximando (as tendências populacionais).

Como Usar os Dados na Prática:
Justificar criação de grupos específicos

Argumentar por recursos adicionais

Direcionar estratégias preventivas

Fortalecer advocacy em saúde mental

Exemplo: "Os dados 
epidemiológicos da nossa 
região mostram que os 
transtornos de ansiedade são a 
principal causa de afastamento 
do trabalho, justificando a 
criação de um grupo focado em 
estratégias de enfrentamento e 
retorno ao trabalho."

Saber usar dados e estatísticas atuais não é uma tarefa para pesquisadores; é uma competência clínica que 
nos torna profissionais mais eficazes e defensores mais potentes da saúde mental coletiva.



Desafios no Caminho: Armadilhas Comuns 
do Raciocínio Clínico
A jornada para se tornar um terapeuta com um raciocínio clínico afiado é longa e contínua. É uma habilidade 
que se aprimora com a prática, o estudo, a supervisão e, acima de tudo, com a capacidade de refletir sobre 
os próprios erros.

O caminho é sinuoso e existem algumas "armadilhas" comuns nas quais até os profissionais mais experientes 
podem cair. Conhecê-las é o primeiro passo para evitá-las.

Armadilha do Conserto 
(Visão de Túnel)
Acontece quando ficamos tão 
focados no diagnóstico e no 
"problema" a ser consertado 
que esquecemos da pessoa. 
Vemos "a depressão" e não o 
João.

Antídoto: Começar sempre 
pela escuta. A pergunta "O 
que é mais importante para 
você neste momento?" deve 
preceder qualquer plano.

Paralisia Pragmática
Surge quando as limitações 
do serviço se tornam tão 
esmagadoras que passamos 
a acreditar que nada pode ser 
feito. Nosso raciocínio 
pragmático se torna 
pessimista.

Antídoto: Pensar em "micro-
revoluções". Focar no que é 
possível, em vez de se 
paralisar pelo que é ideal.

Ignorar a Evidência
Às vezes, nos apegamos a 
uma técnica que gostamos e 
a utilizamos para todos os 
casos, mesmo quando a 
ciência aponta para outras 
direções.

Antídoto: Manter postura de 
curiosidade e humildade, 
comprometendo-se com a 
aprendizagem contínua e 
com as Práticas Baseadas em 
Evidências.

A solução para todas essas armadilhas é uma só: a prática reflexiva. Ter o hábito de pensar sobre 
seus atendimentos, discutir casos com colegas e buscar supervisão regularmente. Esses são os 
espelhos que nos ajudam a ver nossos próprios pontos cegos.



Costurando os Pontos: Uma Síntese 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: por onde começar?

Vimos que a resposta não está em um manual de instruções, mas no desenvolvimento de um GPS interno, o 
raciocínio clínico.

Como Detetives
Coletamos e analisamos pistas 
usando as lentes procedural, 
interativa, narrativa, pragmática 
e condicional

Como Músicos de Jazz
Improvisamos com base em 
nosso conhecimento técnico 
para responder à melodia única 
da vida do cliente

Como Artesãos
Tecemos a tapeçaria do 
cuidado unindo os fios da 
teoria, da evidência e, 
principalmente, da história de 
quem atendemos

Nossa jornada nos mostrou que somos como detetives, músicos de jazz e artesãos. Aprendemos que esse 
processo não 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 construção do Plano Terapêutico Singular de João. Deixamos de ser 
especialistas que "prescrevem" um tratamento para nos tornarmos co-autores que, junto com o cliente, 
ajudam a escrever o próximo capítulo de sua história de vida.

Situamos essa prática no contexto vibrante e desafiador da Reforma Psiquiátrica Brasileira, entendendo nosso 
trabalho como um ato de promoção da cidadania e da justiça ocupacional.

O raciocínio clínico, ao final, é a ferramenta que nos permite transformar os princípios do Modelo de 
Recuperação – esperança, autonomia e propósito – em realidade clínica, um atendimento de cada vez.



Consolidação e Próximos Passos
Em Prática
Para transformar o conhecimento desta aula em habilidade, tente o seguinte:

1 Reflexão sobre 
Lentes
Antes do seu próximo 
atendimento ou estudo de 
caso, pergunte-se: "Qual 
'lente' de raciocínio estou 
usando por padrão? É hora 
de trocar para enxergar 
algo novo?"

2 Linguagem do Cliente
Ao definir uma meta 
terapêutica, escreva-a 
primeiro com as palavras 
exatas do cliente. Só 
depois, traduza-a para uma 
linguagem técnica, se 
necessário.

3 Soluções Criativas
Identifique uma limitação 
do seu campo de estágio 
ou trabalho (ex: falta de 
material) e dedique cinco 
minutos para pensar em 
uma solução criativa para 
contorná-la.

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

Dica de Estudo: Pratique a alternância entre as diferentes lentes de raciocínio em casos reais. A 
fluência vem com a repetição consciente desse exercício mental.



Avaliação de Conhecimentos
Questões de Múltipla Escolha
1. (Fácil) Um terapeuta ocupacional decide usar a técnica de Ativação Comportamental com um cliente 
diagnosticado com depressão, baseando-se em estudos que comprovam sua eficácia. Este é um exemplo 
PRIMÁRIO de qual tipo de raciocínio?

a) Narrativo

b) Interativo

c) Procedural

d) Pragmático

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

a) Selecionar as intervenções baseadas em evidências.

b) Definir as responsabilidades da equipe multiprofissional.

c) Realizar uma avaliação padronizada das habilidades do cliente.

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

3. (Difícil - Estilo Concurso) Considerando a atuação do terapeuta ocupacional nos dispositivos da Rede de 
Atenção Psicossocial (RAPS), conforme a Lei nº 10.216/2001, a elaboração de um PTS que inclui metas de 
participação em oficinas de geração de renda e fortalecimento de laços comunitários exemplifica a integração 
do raciocínio clínico com os princípios da:

a) Terapia Cognitivo-Comportamental e o modelo biomédico.

b) Reforma Psiquiátrica e da Justiça Ocupacional.

c) Psicanálise e da avaliação de desempenho motor.

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

4. (Avançado) Um terapeuta adapta uma atividade de jardinagem em grupo ao saber que um dos 
participantes tem fobia social severa. Em vez de exigir a participação plena, ele propõe que o cliente comece 
cuidando de uma única planta em um canto mais afastado, aproximando-se gradualmente. Essa adaptação 
demonstra uma integração fluida principalmente entre os raciocínios:

a) Procedural e Narrativo.

b) Pragmático e Narrativo.

c) Interativo, Procedural e Condicional.

d) Ético e Pragmático.

Questão Discursiva Curta:

Em até 5 linhas, explique por que um Plano Terapêutico Singular (PTS) que ignora o raciocínio narrativo corre 
o risco de ser ineficaz, mesmo que seja tecnicamente perfeito e baseado em evidências.

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

Discursiva (resposta esperada): Porque sem o raciocínio narrativo, o plano não se conecta com os 
valores, a história e os significados do cliente. As metas e atividades propostas, mesmo sendo 
baseadas em evidências, podem não fazer sentido para a pessoa, resultando em baixa adesão e em 
um tratamento que não promove um senso real de propósito ou recuperação.

Conexão com a Próxima Aula
Agora que aprendemos a raciocinar, a ouvir e a planejar a jornada terapêutica, estamos prontos para 
aprofundar nosso conhecimento sobre as ferramentas que usaremos no caminho. Nossa próxima aula, Aula 6 
– Intervenções Individuais em Saúde Mental, será focada na prática.

Recursos Adicionais
Livro: "Modelo da Ocupação Humana: Teoria e Aplicação" de Gary Kielhofner

Artigo: "Princípios e práticas do Recovery Model na atenção psicossocial" (SciELO)

Lei nº 10.216/2001: Disponível no site do Planalto


