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Occupational Therapy in the Urgent and Emergency
Hospital: A Case Report

Patricia Duarte Ferrarezi ¢, Juliana Carla Delsim ° & Samira Mercaldi Rafani ?

Abstract- To discuss the main aspects of the therapeutic-
occupational process of a young polytraumatized patient
during his hospitalization and to reflect on the clinical
reasoning of occupational therapists under the theoretical
framework of the Dynamic Occupational Therapy Method. This
is a case report of a victim of multiple trauma. A review of the
clinical evolution of the team was performed, followed by the
description of occupational therapy visits and analysis of the
therapeutic process. The subject who suffers a sudden illness
has his dalily life interrupted by the need for immediate and
generally prolonged hospitalization. Dynamic occupational
therapy aims to promote the construction of a new routine
through its techniques centered on the triadic relationship.
This relationship was discussed in three categories:
communication, carrying out activilies, and addressing
palliative care. Urgent and emergency hospitals are fields in
growing expansion for occupational therapy, however the
performance of this professional in this context is still a little
explored subject in Brazil and in the world.

Keywords: occupational therapy, emergency hospital
service, spinal cord injury.

I. [NTRODUCTION

presenca do terapeuta ocupacional como
Aintegrante da equipe assistencial nos hospitais de

urgéncia e emergéncia tem sido cada vez mais
valorizada, 0 que tem possibilitado intervencdes mais
precoces com pessoas hospitalizadas em estado critico
nas fases agudas ou hiperagudas da enfermidade. Mas
serd que o0s terapeutas ocupacionais se sentem
habilitados para atender as demandas dessa
populacdo? Existem evidéncias cientfficas suficientes
que embasam a pratica destes profissionais neste
campo de atuacao?

Os eventos traumaticos decorrentes de
acidentes sempre chamam atenc&o por serem eventos
sUbitos e inesperados, e por incidirem particularmente
em jovens do sexo masculino (Melo-Jorge & Laurenti,
1997). O trauma consiste em lesdo de extensao,
intensidade e gravidade variaveis, que pode ser
produzida por agentes diversos de forma acidental ou
intencional, capaz de produzir perturbacdes locais ou
sistémicas (Brasil, 2012).
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Os sujeitos vitimas de politraumas graves séo
referenciados aos hospitais de urgéncia e emergéncia
de alta complexidade, por necessitarem de cuidados
imediatos, recursos tecnolégicos avangados e de uma
equipe multidisciplinar especializada que atenda com
completude suas demandas fisicas e psicossociais a
fim de evitar a morte iminente, prevenir e minimizar
possiveis sequelas, atender os familiares e garantir a
integralidade da assisténcia (Brasil, 2014). Apesar das
campanhas nacionais de prevencdo, 0s agravos
provocados pelo trauma estdo entre as principais
causas de mortalidade no Brasil, sendo que as
causadas por acidentes e violéncia continuam em
crescimento (Escarso, et al., 2012).

Os traumas cranioencefédlicos (TCE) e
raquimedulares (TRM) sao exemplos de enfermidades
que tém entre as principais etiologias os acidentes
automobilisticos (Atkins, 2010).

O TCE provoca alteragbes cerebrais,
momentaneas ou permanentes (MENON et al., 2010) e
pode ser classificado pela sua gravidade em trés
categorias: leve (de 13 a 15 pontos), moderado (9 a 12
pontos) ou grave (de 3 a 8 pontos) utilizando-se a
Escala de Coma de Glasgow — ECG (Teasdale &
Jennett, 1974). Esta escala permite a construgao de um
par@metro mensuravel sobre a evolugao do quadro
clinico, considerando a melhor resposta visual, motora
e verbal do paciente. Ja a Lesédo Medular (LM) &€ uma
condicdo de insuficiéncia do funcionamento da
medula espinhal, que pode levar a alteracdes nas
fungbes motoras, sensitivas, alteragdes autondmicas,
esfincterianas, sexuais e tréficas (Fechio, et al., 2009).

As manifestagdes clinicas dependem do nivel e
grau da lesdo, e o quadro pode sofrer variacoes,
especialmente nos primeiros meses, nao sendo
possivel estabelecer o prognéstico funcional até que a
fase aguda seja superada (Atkins, 2013). Ao se
transformar em paciente, o sujeito se depara com a
perda da autonomia, separagbes e rupturas no
cotidiano que podem provocar sensacao de
fragmentagdo do proprio corpo, do tempo e das
atividades (Cazeiro & Casacio, 2018).

A equipe multiprofissional é peca chave da
engrenagem da Linha de Cuidado ao Trauma na Rede
de Urgéncia e Emergéncia, funcionando de forma
integrada ao atendimento da vitima de trauma (Brasil,
2014). Os terapeutas ocupacionais dos servigos
hospitalares de urgéncia e emergéncia precisam
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associar conhecimentos e técnicas para o atendimento
precoce de lesdes fisicas, mas também para assistir as
demandas emocionais relacionadas a perda abrupta
da salde; dor, medo, angustias e inseguranga quanto
aos procedimentos cirdrgicos e clinicos invasivos,
incertezas quanto aos progndsticos, distanciamento
dos familiares e papéis sociais, culpa, perda da
autonomia e dependéncia para realizagdo das
atividades cotidianas e nédo raro, a proximidade da
finitude da vida. Este artigo se propbe a descrever e
discutir sobre os principais aspectos do processo
terapéutico-ocupacional de um jovem politraumatizado
conduzido durante sua internagdo em um hospital de
urgéncia e emergéncia do Sistema Unico de Satide sob
o referencial tedrico do Método de Terapia Ocupacional
Dinamica (MTOD), e assim contribuir com a pesquisa
cientifica nesta area de atuacao.

II.  METtopo

Este estudo trata-se de um relato de caso de
um jovem de 23 anos vitima de politrauma que foi
acompanhado pelo Servigo de Terapia Ocupacional
(TO) da Unidade de Emergéncia (UE) do HCFMRP-
USP. O suijeito foi atendido ao longo dos sete meses
que esteve hospitalizado até seu 6bito em maio de
2020.

Duas residentes e trés terapeutas ocupacionais
assistentes do servico se revezavam no acompanha-
mento de acordo com a escala de trabalho. As
residentes foram supervisionadas por uma terapeuta
ocupacional com formacao no MTOD.

Os materiais utilizados para a elaboragao
desse estudo inclufram dados sociodemogréaficos e
evolugdes clinicas coletadas do prontuario eletrénico do
sujeito, e do registro fotografico feito pelos terapeutas
ocupacionais das sessbes terapéuticas. Para andlise
dos dados, foi realizada revisdo das evolugbes clinicas
da equipe, seguido da descricao dos atendimentos de
terapia ocupacional e analise do processo terapéutico
ocupacional sob o referencial teérico MTOD.

O relato de caso foi encaminhado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCFMRP-USP.
Um familiar responsavel pelo sujeito do estudo
autorizou a publicacdo deste caso mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
recebeu uma cépia do documento.

[1I.  Rerato po Caso

Em meados de outubro de 2019, por volta das
vinte e duas horas, um garoto de 23 anos adentra a
sala de politrauma de um hospital publico de urgéncia e
emergéncia de alta complexidade do interior paulista. O
sujeito foi trazido pelo servico de atendimento pré-
hospitalar movel, em prancha rigida, usando colar
cervical e intubacéo orotraqueal. O sujeito era ciclista
que tinha se envolvido em um acidente de transito com
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carro em via publica. A avaliagao inicial apontava TCE
grave, TRM, fratura exposta de tibia e fibula direitas,
ferimento corto contuso no dorso da mao direita e
sinal de insuficiéncia respiratéria. Foram necessarios
procedimentos para estabilidade hemodinamica e
manutencado de medidas neuroprotetivas, que haviam
sido iniciadas durante o caminho ao hospital; realizacéo
de exames de imagem e abordagem cirdrgica para
implante de cateter central. Antes do amanhecer, ele foi
transferido ao Centro de Terapia Intensiva (CTI) adulto
do referido hospital. No primeiro dia de internacao,
duas irmas e sua mae compareceram ao hospital.
Foram acolhidas pela equipe de psicologia e do
servico social, e orientadas sobre a rotina do CTI e
visita estendida. As terapeutas ocupacionais tiveram
conhecimento da histéria clinica desse sujeito nos
primeiros dias apds sua admissdo, durante a visita
clinica que ocorre a beira do leito com a participagéo da
equipe multidisciplinar duas vezes por semana.

A equipe assistencial do CTl conta com
profissionais das areas médicas, de Enfermagem,
Fisioterapia, Psicologia, Servico Social, Nutricao,
Farmacia, Fonoaudiologia e TO. Por dispor de uma
equipe reduzida para atender as demandas da UE, o
Servico de TO implantou no CTl um protocolo para
otimizar a identificagdo dos sujeitos elegiveis. O
protocolo é aplicado durante as visitas clinicas e por
meio de leitura do prontuario eletrénico assim que os
pacientes sdo admitidos. Nesta triagem, séao priorizados
para avaliacdo os pacientes que atingem uma
pontuacao igual ou superior a 11 na ECG.

A partir daqui, iremos chamar o sujeito deste
estudo pelo nome ficticio de Jodo. Ele era previamente
higido, com histérico ocupacional de funileiro, mas que
no momento estava desempregado. Compunha uma
familia de 11 irméos, morava com o pai e a madrasta ha
dois meses e no momento do acidente voltava da casa
de sua mae, pois havia passado o dia brincando de
bola com seus irmaos mais novos. O primeiro encontro
com Joao se deu tao logo ele comegou a despertar do
coma, com pouco mais de 15 dias do acidente. Jo&o foi
abordado no leito encontrado sem acompanhante.
Estava alerta, permaneceu contactuante visualmente e
com atencdo sustentada na terapeuta. Fazia uso de
tragueostomia (TQT) sob ventilagdo mecéanica (VM)
que o impossibilitava de se expressar oralmente.
Encontrava-se tetraplégico, com colar cervical, sonda
nasoenteral, sonda vesical de demora, cinta abdominal,
acesso venoso periférico, pontos cirlrgicos em mao
direita e com gazes na boca para conter a sialorréia.

O desafio da terapeuta nesse primeiro
atendimento foi estabelecer uma via de comunicagéao
alternativa efetiva para se comunicar com a equipe e
seus familiares. Foi observado que o movimento
executado com maior precisdo era o piscar de olhos.
Os dois combinam os sinais de “sim” e “nao” (piscar
com um olho e com ambos respectivamente). Por este



canal de comunicagéo foi possivel complementar a
avaliagdo da compreensao verbal, orientagao témporo-
espacial, e sobre os conhecimentos com relagdo ao
motivo da internacdo e a programacéo terapéutica.
Duvidas sobre o progndstico clinico, equipamentos e
dispositivos médicos em uso, e sobre a auséncia de
visitas familiares puderam ser esclarecidos e acolhidos.
As evidentes dificuldades de se ampliar um didlogo
baseado em “sim e nao” alimentaram diversas
discussbes sobre a insercdo de outras formas de
comunicacdo, e de acordo com a evolucdo da
capacidade fisica de Jodo, alguns dispositivos puderam
ser testados em conjunto com a equipe, como: valvula
de fala e degluticdo, pranchas alfanuméricas e uso de
tablet com software de reconhecimento facial com
controle por movimentos orofaciais e por acesso direto
com ponteira bucal.

A flutuagdo do quadro clinico e intercorréncias
ocorridas durante a internagcdo nao permitiram que
esses recursos fossem efetivados. A melhora na
mobilidade orofacial possibilitou que Joao articulasse
as palavras com maior clareza através de movimentos
labiais sem a emissao de sons e esse meio se tornou
sua principal forma de expressao verbal. Apesar das
limitagoes, a paciéncia e disponibilidade das terapeutas
ocupacionais em ofertar espagos de escuta, fizeram
dos atendimentos (encontros aguardados por Jo&o),
momentos valiosos de expressao de pensamentos e
sentimentos (saudades dos pais, dor no corpo),
preocupagbes com  prognostico  funcional e
planejamento terapéutico (cirurgias, alta o CTI),
necessidades e desejos (ingestdo de agua, alteracéo
da rotina de banho, alta hospitalar, conversa com
equipe médica e mousse de chocolate). Também foi
possivel conhecer com mais detalhes como era seu
cotidiano antes da internacdo; quais as atividades que
desempenhava, como era seu lazer, quais relagbes
eram significativas. Estas informagbes contribuiram
para a compreensao do impacto do adoecimento no
cotidiano de Jodo e auxiliaram na indicacdo e escolha
das atividades propostas.

Com objetivos de criar espacos de saude e
facilitar o enfrentamento da rotina hospitalar, desde os
primeiros atendimentos, as terapeutas ocupacionais
propuseram a insercao de atividades para serem
realizadas nos momentos em que Joao nao estava em
atendimento. Pensando nas capacidades que estavam
preservadas e procurando inserir atividades prazerosas
que ele se identificava, a terapeuta ocupacional sugere
algumas atividades e Jodo de maneira timida participa
da escolha. Diante do quadro de tetraplegia e restricao
no leito, o repertério de atividades possiveis de serem
inseridas eram aquelas que pudessem ser realizadas
no leito. Entre elas, ouvir musica e assistir séries e
flmes na televisdo com entrada para pendrive
disponivel no setor. Ao longo dos atendimentos, a
relacdo terapéutica foi se fortalecendo, outras

atividades foram inseridas, entre elas se visualizar no
espelho. Foi no atendimento de TO que Jo&o se viu no
espelho pela primeira vez apds o acidente.

A terapeuta oObserva que a equipe de
enfermagem havia feito sua barba, pontua o fato e
oferta o espelho. Jodo é receptivo, se olha por um
tempo, comenta que ainda ndo havia se visto e refere
ter gostado. A terapeuta estimula a autopercepgao e
Jo&o permanece em siléncio. Com a proximidade do
final do ano que Jo&o inicia sua produgao. Com intuito
de promover resgate de papéis ocupacionais, incentivar
a autonomia, reforcar os lagos afetivos, sao propostas
atividades para presentear seus familiares. Joao
demonstra dificuldade para escolha dos materiais e
cores de cada presente, e somente apds incentivos
verbais, planeja a atividade com a terapeuta. Coube a
terapeuta a execucado do planejado. Joao direciona 0s
primeiros presentes para mae (porta retrato), madrasta
(toalha) e pai (quadro do Corinthians). Pouco antes de
receber alta do CTI para enfermaria, a equipe do setor
(médica intensivista, fisioterapeutas, psicdlogo e
terapeuta ocupacional) planeja e conduz Jodo a um
banho de sol no patio do hospital. Depois de 51 dias de
internacao ele pdde ver pelas grades do portdo do
hospital, carros e pessoas circulando do lado de fora,
ouvir os sons dessa movimentacao, ver a luz e sentir o
calor do sol, olhar e interagir com profissionais de
outras unidades pelo caminho. O passeio durou cerca
de 30 minutos e Jodo expressou agradecimento pelo
momento. Finalizados os presentes de Natal, Jodo se
mostra envolvido em realizar novos projetos. Ainda
restrito ao leito, mantendo o comprometimento motor
grave e dependéncia do VM, mas agora com maior
controle sobre os musculos mandibulares, Jodo e a
terapeuta planejam uma pintura de mandala em papel
com a boca. Foi a primeira atividade que Jo&o
conseguiu participar da execugao. Mostra-se inseguro e
solicita a opinido da terapeuta com frequéncia. Jo&o
finaliza a atividade e decide presentear novamente sua
mae. A atividade é exposta em um porta-retrato ao lado
do leito.

No atendimento seguinte, ja admitido no leito
de semi-intensivo da Enfermaria de Neurologia, duas
terapeutas ocupacionais abordam em conjunto e
oferecem outras possibilidades de atividades para
ampliar seu repertério e propdem o jogo de forca. Joao
é mais participativo. Ao final ele refere satisfagéo e pede
para deixar a atividade para que ele jogue com seus
sobrinhos durante a visita que estaria programada para
o dia seguinte. Seguindo este momento de melhora
clinica (proximidade da alta do semi-intensivo para leito
comum de enfermaria) € da participagdo mais ativa na
realizagdo das atividades, a terapeuta propdem a
confeccao de um painel de fotos trazidas pelos
familiares, inicialmente Jo&o é resistente a ideia, mas
apobs a explicagdo da técnica que seria aplicada e do
fazer compartilhado, Joao aceita a confecgao. Ele se
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mostra mais seguro e descontraido, interage mais com
terapeuta e se expressa com maior facilidade.

Nos proximos dias Jodo tem uma piora da
condigdo clinica geral. Passa por exames clinicos,
investigacao e tratamento de quadro infeccioso. Nesse
periodo os atendimentos ndo foram possiveis, ainda
assim as terapeutas mantinham visitas diarias ao leito.
Apods melhora clinica, Joao é transferido para um leito
comum dessa Enfermaria. Ele refere boa percepcao
com a troca de quarto, mostra apropriacdo das suas
atividades e solicita que tragam o mural e calendario
que haviam ficado a beira do leito anterior. Conta
alegremente que recebera a visita da irma. Nos dias
seguintes, Jodo € encontrado muito aflito, referindo dor
na nuca. A terapeuta junto com os fisioterapeutas
auxilia no posicionamento e na reducéo de estimulos
sensoriais (iluminacéo e ruidos).

As intervencdes melhoram o sintoma naquele
momento, mas esta dor passa a acompanhéa-lo de
modo inconstante nos préoximos meses. No préoximo
encontro Jodo estava poliqueixoso e agitado (solicita
agua incessantemente, pede para conferir se equipe
havia cortado as suas unhas). A terapeuta provoca a
reflexdo sobre o relacionamento com a equipe € a rotina
de cuidados, e frente a dificuldade de reconhecimento
de seus sentimentos propdéem uma atividade intitulada
Termbmetro das Emocdes. Inicialmente, Jodo teve
dificuldade em nomear o que estava sentindo e quando
finalizou, pontuou esperanca, saudade, cansaco, raiva,
alegria e tristeza, todos na capacidade maxima de
graduacao.

A partir desse momento, Jo&o apresenta
oscilagbes de humor (ora fazia brincadeiras, ora era
rispido com a terapeuta). A terapeuta introduz sobre a
influéncia dos aspectos emocionais na percepcédo da
dor, e em um dos atendimentos Jo&o relembra sobre
o falecimento de um avé que havia ocorrido
recentemente. Eles conversam sobre suas crencgas,
espiritualidade e rezam juntos. Jo&o passou por nova
intercorréncia clinica que afetou ainda mais seu humor
e comportamento. O pensamento ficou mais lentificado
e por diversas vezes ele permaneceu de olhos
fechados negando a interagao.

Nesta época os atendimentos da terapia
ocupacional precisaram ser diminuidos para adequar
as novas rotinas institucionais visando a contencao da
pandemia do coronavirus. As visitas familiares
comegaram a ser realizadas virtualmente. Jo&o revé
seus pais, irmaos e avés pelas chamadas de video
feitas em parceria  com uma organizacdo nao
governamental. Apds as ligagbes, Jodo fica mais
comunicativo, ora questionando sobre o quadro clinico,
ora se consolando e referindo matar a saudade olhando
de forma nostélgica para o mural de fotos.

A equipe de Cuidados Paliativos havia tentado
abordar Jodo em diferentes momentos, mas o contato
foi negado por Jodo. Assim, acdes de cuidados
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paliativos eram discutidas e alinhadas nas reunides
clinicas multidisciplinares do setor. As intervengoes
multidisciplinares passaram a priorizar medidas de
conforto e realizagdo dos desejos, ainda houve
flexibilizacdo das visitas presenciais. Em atendimento
conjunto da terapeuta ocupacional com psicéloga e
fonoaudidloga, Jodo consegue nomear na atividade
Termdmetro dos Desejos quais eram suas vontades € a
intensidade de seu interesse por elas.

No penlltimo atendimento de terapia
ocupacional, Jo&o relata sobre preocupacado com
intercorréncias e frequéncia que vinham ocorrendo.
Demonstra compreensédo quanto as modificacoes
necessarias na alimentacdo para aumentar a
seguranga. Em nenhum momento, Jodo da abertura
para falar sobre a terminalidade. No Ultimo encontro,
realizado dias antes de seu Obito, foi feita nova
chamada de video com familiares. Jodo revé parte de
seus familiares (mée, pai, madrasta, irmas, irmaos,
sobrinhos, avo, cunhados e vizinhos), 0s espagos e
ambientes conhecidos e seus animais de estimagao.
Ele se emociona em alguns momentos. Refere haver
comido pudim, pede para trazerem a comida da avd no
hospital e quando questionado diz que esta sendo bem
cuidado. Em diversos momentos, € necessario que a
terapeuta verbalize as palavras articuladas por Joao
para a compreensao dos familiares. Todos os familiares
relatam estar rezando e torcendo para sua
recuperagao.

Ao finalizar a ligagao, Jo&o relata as terapeutas
nao ver a hora de voltar para a casa. Foi ofertado
espago de escuta ativa e acolhimento das demandas
despertadas. Jodo faleceu silenciosamente na
madrugada dias depois. No atendimento da psicologia
realizado no dia anterior a seu o6bito, Jodo foi
encontrado assistindo filme na televisao, com humor
levemente deprimido. Refere que nao queria ir para
casa com dor e por conta disso estava chateado. Disse
que tinha gostado de receber a visita presencial de sua
irméa e pede nova chamada de video com os familiares.

V. Discussao

O sujeito que sofre um adoecimento sUbito
vitima de politrauma tem seu cotidiano interrompido
pela necessidade de hospitalizagdo imediata e muitas
vezes prolongada como no caso relatado. O Método
Terapia Ocupacional Dinamica tem o proposito de
promover a construgdo de um novo cotidiano atraves
de suas técnicas centradas na relacéo triadica. Esta
relagéo é o nlcleo central do MTOD, e é compreendida
como a relagdo estabelecida entre seus trés termos;
sujeito alvo, terapeuta e atividades (Moraes, 2007).

Segundo Benetton (2006), o sujeito alvo da
terapia ocupacional é aquele individuo que cumpre
rotinas de cuidado, tem um diagndéstico que o diz ser
deficiente e alguém que fala por ele. Para Mastropierro
(2001), a TO abre espaco onde os sentimentos possam



ser expressos, vivenciados e conhecidos. No caso
relatado o sujeito se encontrava impedido de expressar-
se verbalmente pelos graves comprometimentos fisicos
e respiratorios.

O desempenho ineficaz da expressao verbal de
pacientes em uso de suporte ventilatério afeta a
comunicacao e o relacionamento destes com a equipe
e seus familiares. Diante desta situacdo, os pacientes
tém dificuldades de participar do planejamento do
tratamento, da tomada de decisdes a respeito de si
proprio, e de informar sobre suas necessidades e
queixas (Zubow & Hurtig, 2013 apud Pelosi &
Nascimento, 2018). E comum pacientes, familiares e a
equipe vivenciarem sentimentos de frustracao,
impoténcia e despreparo diante dessa dificuldade
(Flinterud & Andershed, 2015; Guttormsonet et al, 2015,
Broyles et al, 2012, Happ et al, 2011, apud Coelho, et al,
2020).

Essa problematica da comunicacdo é
comumente encaminhada aos terapeutas ocupacionais
que atuam nos ambientes hospitalares. No processo
terapéutico relatado a facilitagdo da comunicagéo foi
foco inicial das intervengdes, seguido pela abertura de
espaco de escuta e expressao de sentimentos.

A comunicacao pode ser compreendida como
uma atividade subjetiva realizada no setting. Para o
MTOD as atividades séo o terceiro termo da relagéo
triadica, e inclui as atividades subjetivas e concretas
realizadas nesse setting. Tais atividades podem ser
manejadas de diversas maneiras no contexto clinico, a
partir da singularidade dos casos (Marcolino, 2005;
Benetton & Marcolino, 2013).

A terapeuta ocupacional cabe a observagao
atenta dos fenbmenos ocorridos, a memoria
associativa, a condugdo dos procedimentos
terapéuticos e elementos técnicos como: indicagao,
ensino e compilagdo das atividades, € uso de outros
recursos terapéuticos necessario para a realizagao das
atividades (Marcolino & Fantinatti, 2014).

A realizag&o das atividades concretas se iniciou
qguando Jo&o estava em sua melhor condicéo clinica
da internagédo. O processo facilitou o reconhecimento
e ampliacdo de suas capacidades, estimulo da
autonomia e autopercepcdo. Para Benetton e outros
(2003), no método se priviegia os “..espacos
saudaveis mentais, fisicos ou sociais, observados
através das capacidades e habilidades”. E a relagéo
triadica contribui para o processo de autoconhecimento
e consciéncia (Benetton, 1994), pois o sujeito pode
testar suas habilidades, perceber suas capacidades
ocultas devido ao processo de adoecimento ou ainda,
desenvolver novas habilidades (Marcolino & Fantinatti,
2014; Rodrigues, 2003).

No processo terapéutico percorrido pelo sujeito
foi possivel perceber uma nova forma de interacéo
com familiares a partir da experimentacao positiva

compartilhada no setting quando Jo&o pede para jogar
forca com seus sobrinhos durante a visita. E assim vai
se dando a insergao social do sujeito no método, como
diz Rodrigues (2003) “é no processo terapéutico, na
constituicdo da relagéo triadica que se inicia o caminho
do CUIDAR, uma relacéo potencializadora, um encontro
para compartilhar e que posteriormente serd ampliado

para o social”.
O enfrentamento de uma doenca gera
inimeras  reacbes psicolégicas relacionadas a

dependéncia de outro como a perda da identidade,
regressao, sentimentos de desprotecdo e de solidao
(Morais, 2001). Foi observado no caso relatado que
Jodo encontrava em sua familia a seguranga e conforto
para enfrentar a hospitalizacdo e a perda da salde. Em
todo o processo terapéutico ela esteve presente nas
falas, nas atividades, nos desejos, em visitas presentes,
virtuais e também nas suas auséncias.

Apesar de Joao ter sido admitido no servico em
uma situagao clinica critica, o suporte recebido por toda
a equipe contribuiu para a reversao inicial dessa
condigao. Jodo evoluiu sem sequelas cognitivas e a
alta hospitalar comegou a ser planejada pela equipe.
Mesmo se aproximando da terminalidade, a terapeuta
ocupacional atuou preservando o0s espagos saudaveis,
promovendo a autonomia e realizagdo de desejos,
como interveio no alivio da dor e do sofrimento, agbes
condizentes com os principios dos cuidados paliativos
(Trevisana et al, 2019).

V.  CONSIDERACOES FINAIS

Os hospitais de urgéncia e emergéncia s&o um
campo para TO em crescente expansdo no pais, que
tem permitido atendimento mais precoce ao sujeito
politraumatizado, porém esta atuagao ainda & assunto
pouco explorado no Brasil e no mundo.

Existe uma lacuna na literatura cientifica sobre
a contribuicdo da TO com sujeitos politraumatizados
durante a fase aguda de hospitalizagao sob o ponto de
vista da preservagdo da salde mental, o que leva a
necessidade de investigagéo na éarea.

Na discussdo feita sobre os recortes do
processo terapéutico apresentados foi possivel ver
como as terapeutas ocupacionais conduziram 0S
atendimentos na sustentagdo de um setting propicio
para a realizagdo das atividades apesar da situagéo
critica de salde de Jodo e de sua grave limitagao fisica,
com foco na construgdo do seu cotidiano, ainda que
restrito ao ambiente hospitalar. Valorizando seus
aspectos saudaveis, criando espacos para expressao e
reconhecimento de sentimentos e fortalecendo as
relacoes afetivas.

Neste relato foi possivel perceber os
movimentos de Jo&o na dindmica da relacéo triddica, e
como aos poucos ele foi aprendendo a interagir de um
novo modo no social.
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Ainda que esta pesquisa seja resultado de um
estudo de caso Unico, foi possivel refletir sobre os
principais procedimentos realizados e o raciocinio
clinico conduzido pela terapia ocupacional sob
referencial tedrico do MTOD. O conhecimento gerado
por esse relato contribui com a discussao da TO nesse
campo de atuagédo, para a melhoria na assisténcia a
populagdo que se encontra em situacao semelhante,
além de ser uma estratégia oportuna de contribuicao
para a produgéo cientifica da area.
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