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RESUMO

Este manual oferece informacgdes para o uso de uma ferramenta reflexiva para
sustentar processos de raciocinio profissional em terapia ocupacional. A
ferramenta reflexiva foi desenvolvida em duas pesquisas, em parceria com
terapeutas ocupacionais, que atuam no contexto da Atencao Basica a Saude, no
Estado de S&o Paulo, Brasil. A ferramenta reflexiva esta estruturada em sete
dominios que auxiliam a(0) terapeuta ocupacional a organizar as informacdes
coletadas, em torno das necessidades das pessoas que estdo sob seu
acompanhamento, possibilitando processos de reflexdo sobre as informacdes
gue possui da situacdo atual das pessoas e sobre quais caminhos podem ser
possiveis, na perspectiva do cuidado em terapia ocupacional. Os dominios e as
questdes da ferramenta apresentam termos amplos e genéricos do nucleo
profissional, o que permite a sua utilizacdo por profissionais que se embasam
em diversos referenciais tedrico-metodologicos. A ferramenta deve ser utilizada
somente por terapeutas ocupacionais, ressaltando-se que nao foi desenvolvida
como um instrumento de coleta de informacfes e nem para o uso publico, como
anexacao em prontuarios. O principal objetivo desta ferramenta é oferecer uma
estrutura para a reflexdo sobre a pratica profissional e a sustentacdo de

processos de raciocinio profissional.

Palavras-chave: terapia ocupacional, raciocinio clinico, pratica profissional
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1 APRESENTACAO

“O que a pessoa em acompanhamento traz como queixa é sua
necessidade? Como saber do que ela precisa para que o seu "problema”

seja resolvido? Qual o escopo de nossa pratica?”

O raciocinio profissional tem sido investigado como forma de
compreender a prética profissional, ocupando um lugar importante de integracéo
entre conhecimentos tedricos e a experiéncia adquirida empiricamente. Pode ser
definido como um processo complexo, multifacetado, tacito, imagético e
fenomenolégico que, nas condicdes de incertezas da prética, possibilita que o
profissional tome decisdes clinicas responsaveis e éticas (BROEIRO, 2014;
HIGGS; JENSEN, 2019; MATTINGLY, 1991; SCHELL, 2018). Ha diferentes tipos
de raciocinio descritos na literatura, os quais apresentam diferentes focos
(raciocinio cientifico, diagndstico, procedimental, narrativo, interativo,
pragmatico, ético), a depender de qual aspecto a atencdo do profissional esta
voltada (MARCOLINO, 2014).

Estudos sobre raciocinio profissional favorecem apreender aspectos da
pratica profissional, as decisdes e a¢cfes tomadas por terapeutas ocupacionais.
Como uma parte integrante do raciocinio profissional, o processo de
identificacdo de necessidades pode ser considerado o primeiro passo para a
intervencdo em terapia ocupacional. Compreender as necessidades das
pessoas acompanhadas em terapia ocupacional é um processo complexo, que
abarca uma analise contextualizada de cada pessoa em sua situagao atual, com

as informacoes obtidas em dado momento.

Em pesquisa sobre a investigacdo da préatica em terapia ocupacional,
realizada em parceria com terapeutas ocupacionais que atuam no contexto da
Atencédo Basica a Saude (ABS), de uma cidade de médio porte, do interior do
Estado de Sdo Paulo, no Brasil, foi desenvolvida uma ferramenta que busca
auxiliar o processo de reflexdo sobre os casos e sobre as necessidades das
pessoas acompanhadas em terapia ocupacional (MARCOLINO et al., 2020). Em
pesquisa posterior, essa ferramenta foi analisada em seu conteudo e

aplicabilidade, tornando sua utilizacdo mais pratica (GOMES, 2021).



Este manual contém informacdes sobre o histérico do desenvolvimento
da ferramenta reflexiva para sustentar o raciocinio profissional em terapia
ocupacional, seu referencial tedrico, a descrigcdo dos dominios e questdes, e um
codigo QR, no qual a(o) profissional pode ter acesso e utilizar a ferramenta. A
ferramenta deve ser utilizada somente por terapeutas ocupacionais. Embora a
ferramenta reflexiva tenha sido desenvolvida e melhor delineada no contexto da
ABS, um dos resultados do estudo de sua aplicabilidade indica que ela pode ser
utiizada em outros contextos de pratica (GOMES, 2021). Ressaltamos,
entretanto, que a ferramenta reflexiva ndo foi desenvolvida para ser utilizada
como um instrumento de coleta de informacdes, como no processo de
anamnese, e nem para uso publico, como anexa¢ao em prontuarios. O principal

objetivo desta ferramenta é oferecer uma estrutura para a reflexdo sobre a

pratica profissional e sustentacdo de processos de raciocinio profissional.

2 HISTORICO DO DESENVOLVIMENTO DA FERRAMENTA

O projeto inicial - Comunidade de Pratica: a pratica de terapeutas
ocupacionais em servicos de Atencado Basica a Saude, com foco na saude

mental.

Uma Comunidade de Préatica (CoP) abarca a constituicio e o
desenvolvimento de um projeto comum, por meio de um processo de
participacdo ativa, que constrdi e molda o conhecimento a todo tempo, através
do didlogo consigo mesmo e com os demais, além de encorajar os participantes
a refletir, pesquisar, analisar e avaliar, coletivamente, suas proprias agoes,
valores e conhecimentos (WENGER, 1998). O conhecimento prético é
reconhecido como uma participacdo competente e resolutiva na pratica, dentro
de um regime local de competéncia e, também, sob a influéncia de aspectos
globais. Desse modo, 0 que é central para uma CoP abarca um determinado
dominio do conhecimento e uma comunidade de pessoas que se preocupam
com esse dominio, em compartilhar e refletir sobre praticas que garantam a sua
maior efetividade (WENGER, 1998).

No projeto em que decorreu a construcado da ferramenta reflexiva para

sustentar o raciocinio profissional, foi analisada a pratica de terapeutas



ocupacionais, no contexto da ABS. O inicio desta CoP deflagrou-se quando
terapeutas ocupacionais comecaram a desenvolver acdes de ensino, como
preceptoras ou supervisoras dos estagios do curso de Terapia Ocupacional, da
Universidade Federal de Sao Carlos/UFSCar. Para o desenvolvimento da funcao
de preceptoria, as terapeutas ocupacionais reuniam-se mensalmente, com
docentes da UFSCar, para atividades de educacdo permanente. Esses
encontros, em sua maioria, estavam voltados para discutir acfes pedagogicas,
acompanhar o desenvolvimento dos alunos, planejar conjuntamente agfes de
campo e acles teorico-reflexivas, na Universidade (BARBA et al., 2012).
Entretanto, ao discutir questdes proprias do processo de ensino e aprendizagem
dos alunos, as terapeutas ocupacionais também traziam dilemas sobre a prépria
pratica profissional e demonstraram o desejo de conversar sobre o que faziam e
como estruturavam o trabalho na ABS. Em vista disso, 0 grupo solicitou um
espaco para reflexdes e estudos sobre a pratica, resultando na proposta de uma
atividade de extensao e de uma pesquisa colaborativa.

O projeto de pesquisa-acdo "Comunidade de Pratica: a pratica de
terapeutas ocupacionais em servi¢cos de Atencdo Basica a Saude, com foco na
saude mental”, iniciou-se em 2013 e desenvolveu-se em trés etapas. A primeira
etapa (2013-2014) teve como foco 0s desejos e as expectativas das profissionais
para participar da CoP e as dificuldades vivenciadas na préatica. Uma das
principais dificuldades identificadas foi a fragilidade em nomear procedimentos
especificos da terapia ocupacional na ABS, devido a auséncia de uma linguagem
de "terapia ocupacional’, e isso se tornou foco da etapa seguinte (MARCOLINO
et al., 2016; MARCOLINO et al., 2020).

Na segunda etapa (2014-2015), as participantes elegeram investigar suas
praticas com foco nos processos de identificacdo das necessidades das pessoas
acompanhadas em terapia ocupacional. Para isso, utilizaram estratégias para
fomentar a reflexdo sobre suas praticas, como reunifes presenciais, interacées
por e-mail e entrevistas individuais nos locais de trabalho. A analise de todo o
material produzido nesse periodo resultou em uma lista de 32 sentencas,
avaliadas pelas terapeutas ocupacionais quanto ao nivel de concordancia. Desta
lista, 18 obtiveram concordancia integral, 11 mostraram concordancia com
ressalvas e 3 sentencas revelaram discordancias. Em uma reunido presencial, o

grupo discutiu cada afirmacéao, identificando dissonancias menores, modificando



as sentencas e excluindo uma delas, até que um acordo fosse alcancado. Os
resultados dessa etapa elucidaram que o raciocinio de identificacdo de
necessidades em terapia ocupacional é construido: 1. por associacdes de
diferentes informacdes, em um processo implicito, como um “quebra-cabec¢a”; 2.
por meio da observacdo e da escuta, ndo somente das atitudes e falas, mas
também do sujeito em atividade e em suas relacfes; 3. com a participacdo do
sujeito, assentado em um processo de levantamento de informacbes pela
terapeuta ocupacional, em constante relacdo com o0 que o sujeito retorna a ela,
a partir de suas intervencdes - seja quando ela diz, diretamente, 0 que pensa
sobre as necessidades do sujeito, seja quando o sujeito diz dessas
necessidades, confirmando ou trazendo novos elementos as hipoteses da
terapeuta ocupacional; 4. ao analisar o problema apresentando, de forma ampla
e contextualizada, além de identificar aspectos saudaveis e positivos
(possibilidades, gostos, desejos e habilidades) e problemas/dificuldades do
sujeito, ou das repercussodes da situagao ocorrida (por exemplo, a patologia) na
vida; 5. considerando-se disjunc¢des entre as queixas trazidas pelos sujeitos e as
necessidades, ainda como hipoteses, identificadas pela(o) terapeuta
ocupacional (ULRICH, 2015; MARCOLINO et al., 2020).

A partir desses resultados, deu-se inicio a terceira etapa da pesquisa-
acao (2016-2017), na qual as participantes escolheram desenvolver ferramentas
que ajudassem a descrever o processo de identificagcdo de necessidades, em
uma linguagem da "terapia ocupacional”, com a elaboracao de trés instrumentos.
Para a construcao dos instrumentos, a CoP elegeu alguns itens que considerou
mais relevantes no processo de identificacdo de necessidades das pessoas em
acompanhamento, a saber: como o0 sujeito se compreende e como €
compreendido; as relacdes interpessoais; como o problema é compreendido; a
repercussao do problema no cotidiano; as atividades no cotidiano, tanto as que
sdo valorizadas e consideradas com bom desempenho, como as de dificil
realizagéo; a circulacdo e as rela¢des no territorio e na cidade; os projetos para
o futuro; o que considera importante para superacdo dos problemas; e, como
compreende que a terapia ocupacional pode ajudar.

O primeiro instrumento contém uma lista de questdes como guia para
entrevistas iniciais. Os dois outros instrumentos foram construidos em formato

de matriz. Em etapa posterior, durante a realizacdo da pesquisa de mestrado
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intitulada “Vamos refletir sobre a pratica? Apresentacdo de uma ferramenta
reflexiva para sustentar o raciocinio profissional em terapia ocupacional”,
desenvolvida por Laysla Demonari Gomes, no Programa de Pds-Graduacdo em
Terapia Ocupacional da UFSCar, houve integracédo desses dois instrumentos na
ferramenta reflexiva para sustentar o raciocinio profissional em terapia
ocupacional (GOMES, 2021). Nessa pesquisa, 11 terapeutas ocupacionais que
atuavam em servicos da ABS, no estado de S&o Paulo, no Brasil, utilizaram e
analisaram a ferramenta, sugerindo acréscimos e modificacbes para seu

aprimoramento.

3 REFERENCIAIS TEORICOS DA FERRAMENTA

A ferramenta reflexiva para sustentar o raciocinio profissional em terapia
ocupacional foi produzida em um processo de negociagao de significados sobre
a pratica e sobre o que é comum a pratica, exigindo um esfor¢o de produzir algo
que pudesse dialogar com diferentes referenciais tedrico-metodoldgicos.

O estudo do trabalho de Mattingly (1991), sobre raciocinio narrativo em
terapia ocupacional, foi um dos elementos que favoreceu uma maior coesdo do
grupo em torno dos elementos comuns de suas praticas. O raciocinio narrativo
e definido como 0 modo com o qual terapeutas ocupacionais pensam sobre seus
casos, voltando-se para a experiéncia do sujeito em relacéo ao que Ihe ocorreu
e ao impacto disso no cotidiano. Esse pensamento € construido ao contar
historias para pensar sobre os casos e construir histérias com a pessoa em
acompanhamento (MATTINGLY, 1991).

Outro achado importante para a construcdo do comum da pratica foram
as reflexbes em torno do termo cotidiano. Para Galheigo (2003), o cotidiano se
apresenta como um conceito que inclui os aspectos pessoais e sociais da vida
em um continuum. Essa autora discute o cotidiano como uma possibilidade de
desvelar as diferentes camadas inerentes a vida do dia-a-dia, trazendo a marca
da singularidade do sujeito, a partir de suas necessidades, valores, crencgas e
afetos e, também, a influéncia dos aspectos sociais, historicos e culturais que

influenciam tais singularidades. Galheigo (idem) destaca que o cotidiano se
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apresenta como uma categoria de analise que permite identificar elementos que
possam promover transformacao social.

Outra influéncia na construgdo da ferramenta reflexiva para sustentar o
raciocinio profissional em terapia ocupacional foi o diagnéstico situacional,
proposto pelo Método Terapia Ocupacional Dinamica (MTOD) (BENETTON,
1994). O diagnéstico situacional pode ser compreendido como um diagnéstico
descritivo e analitico, que oferece um mapa da situacao do sujeito, no momento
de seu acompanhamento em terapia ocupacional. Caracteriza-se por incluir
todas as informacdes relativas as condi¢cdes sociais, emocionais, bioldgicas,
advindas de multiplas fontes, mas principalmente, da observacdo da(do)
terapeuta ocupacional. Embora o diagndstico situacional pertenca ao referencial
tedrico-metodologico do MTOD, ele foi utilizado como uma inspiragdo para a
construcdo da ferramenta em formato de matriz, na qual varias informacdes
pudessem se entrelacar e facilitar o processo de reflexao.

A ferramenta possui, portanto, o objetivo de sustentar o processo de
raciocinio profissional de terapeutas ocupacionais, visando sua melhoria, através
da possibilidade de compreender questbes do cotidiano da pessoa em
acompanhamento que possibilitem analises e propostas de intervenc¢des. Busca
ndo se ater a referenciais tedrico-metodoldgicos especificos, podendo ser
utilizada de maneira ampla e genérica, da forma como a(o) profissional julgar

necessario.

4 ESTRUTURA DA FERRAMENTA

A ferramenta reflexiva para sustentar o raciocinio profissional em terapia
ocupacional esta estruturada em sete dominios, que auxiliam a(o) terapeuta
ocupacional a organizar as informacgdes coletadas em torno das necessidades
das pessoas acompanhadas. A ferramenta ndo prevé por quais meios tais
informacBes podem ou precisam ser coletadas, oferecendo liberdade ao
profissional para utilizar os instrumentos de coleta de dados que julgar mais
adequados para cada caso. Assim, a(0) terapeuta ocupacional pode utilizar tanto
ferramentas n&o-padronizadas, como entrevistas e observacdo, quanto

instrumentos padronizados para avaliacdo de itens especificos; e organizar
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essas informacdes na ferramenta reflexiva, quando julgar que é preciso parar
para pensar sobre o caso. Além disso, os dominios podem ser utilizados em sua
totalidade, mas ndo necessariamente para todos os casos. Profissionais podem
decidir quais dominios sao importantes para compreender as necessidades das
pessoas em acompanhamento.

A ferramenta reflexiva possibilita, aos terapeutas ocupacionais, processos
de reflexdo sobre os casos acompanhados estabelecendo relacbes entre os
diferentes aspectos - nomeados de dominios e que seréo detalhados adiante —
com o que é possivel apreender sobre como a pessoa em acompanhamento, e
as diferentes pessoas relevantes que participam de seu cotidiano, compreendem
cada aspecto, favorecendo também a explicitacdo das reflexdes da(o) terapeuta
ocupacional, em torno das rela¢des que ela(e) estabelece entre as informacdes
referentes a cada questao e suas observacdes e reflexdes sobre o caso. Como
a ferramenta pauta-se em uma perspectiva narrativa e situada, as informacdes
necessarias para compreender a situacdo, na qual a pessoa em
acompanhamento se encontra, ndo devem permanecer centradas somente na
pessoa em si mas, também, nas narrativas das pessoas que se relacionam e
convivem com ela - como familiares, amigos, profissionais da equipe da ABS ou
de outros servicos - ou seja, de todos 0s que participam e interferem na situagéao.
Tais informagdes devem ser acessadas somente quando forem relevantes para
0 caso e com a permissdo das pessoas em acompanhamento em terapia
ocupacional. Portanto, cada dominio possui questdes disparadoras, que auxiliam
o profissional a refletir sobre os casos.

A seguir, serdo apresentados os dominios, quais informacfes podem
abarcar, com suas respectivas questdes disparadoras. Sabemos que, na pratica,
o cotidiano e as relacbes que nele se estabelecem ocorrem de forma
indissociavel. Entretanto, a opgdo por expressar, separadamente, cada uma
dessas dimensfes, teve como objetivo explicitd-las, afirma-las e facilitar a
analise dos diferentes dominios, que podem repercutir no cotidiano da pessoa.

Ressaltamos, novamente, que a ferramenta possibilita ao profissional
liberdade para utilizar as informacdes que julgar necessarias para o caso. Por
exemplo, no dominio 1, “nos diversos aspectos que se fizerem relevantes”, é
possivel um olhar amplo para que o profissional utilize das informacgdes que

possuir, da forma que julgar necessério, podendo incluir aspectos emocionais,
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fisicos, sociais, entre outros, inclusive reflexdes sustentadas por marcadores
sociais da diferenca.

Nas questdes relativas as “pessoas relevantes em sua vida (familia,
amigos, equipes)”, a(o) profissional pode utilizar as informacdes que julgar
necessarias, podendo incluir quaisquer pessoas que convivam com a pessoa em
acompanhamento e que sejam relevantes para o caso, sendo familia, amigos,
pessoas do trabalho, da escola, equipe do servico de saude, profissionais de
outros servigos que também acompanhem o caso.

No dominio 7, sobre a proposta de intervencdo, a(o) profissional pode
propor intervencdes pensado sobre diversas estratégias: acdes especificas em
terapia ocupacional, articulacbes em rede, discussdes de caso, acionamento de
outros servigos, o que julgar necessario para o caso em especifico, além de
poder organizar suas propostas em curto, médio ou longo prazo.

Para melhor organizacdo do processo de reflexdo e de analise das
mudancas no processo em terapia ocupacional, sugere-se que a(o) profissional
registre as datas nas quais fez uso da ferramenta reflexiva, para pensar sobre o
caso, além dos dados da pessoa em acompanhamento, cuidando para nao
incluir dados sensiveis, que possam facilitar a identificacdo da pessoa em

acompanhamento, caso tal registro torne-se, inadvertidamente, publico.

4.1 Dominios e questdes

Dominio 1: As percepgdes sobre a pessoa em acompanhamento (nos diversos
aspectos que se fizerem relevantes)

Este dominio foi considerado importante pelas participantes para que se
possa reunir informacdes sobre como a pessoa é e como ela é vista pelas
pessoas que convivem com ela. Muitas vezes, a pessoa em acompanhamento,
chega para a terapia ocupacional encaminhada por outros profissionais e
servigos, a partir da compreensdo dos mesmos sobre ela e, tais informacdes,
também compdem as possibilidades para ampliar a compreensao sobre como a
pessoa é no mundo. Como relatado por uma das participantes da pesquisa de
Gomes (2021), a TO06, os encaminhamentos chegam como "retratos 'prontos'

[...] advindos de outras Gticas, como por exemplo: aquele que adere ou ndo adere
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ao tratamento clinico proposto pelo médico; aquele que, em determinada visita
do agente comunitario, apresentou postura tal; aguele que os vizinhos que
frequentam o posto comentam que tem bom ou mau relacionamento familiar
[...]". A participante ainda pontuou que este dominio convida "a refletir sobre
como alguém se vé&, como as pessoas com quem esse alguém convive 0 veem
(sua familia, seus amigos, seus vizinhos e os préoprios profissionais da UBS) e
como nos, terapeutas, o vemos. Este 'exercicio’ contribui para um melhor
delineamento de nossas proprias percepgdes que, como sabemos, devem ser o
mais imparcial possivel durante a relacaol/intervencéo, tarefa que nem sempre é
facil de ser desempenhada.”

Caso julgue importante, essa analise pode incluir marcadores sociais da
diferenca, questdo cada vez mais relevante, em especial em paises com grande
desigualdade social, em termos de classe, raca e género (BIROLI; MIGUEL,
2015).

As gquestdes que favorecem a reflexdo sobre este dominio séo:

Questdo 1. Como a pessoa em acompanhamento se percebe (nos diversos
aspectos que se fizerem relevantes) e como ela acha que é percebida pelas
pessoas relevantes em sua vida?

Questdo 2: Quando houver essa informacgédo, quais as percepc¢des sobre a
pessoa em acompanhamento (nos diversos aspectos que se fizerem relevantes)
que outras pessoas relevantes em sua vida (familia, amigos, equipes) possuem?

Questdo 3: Como vocé percebe a pessoa em acompanhamento (nos diversos
aspectos que se fizerem relevantes)? E quais séo suas reflexdes sobre o modo
dela se perceber e ser percebida pelas pessoas relevantes em sua vida (familia,
amigos, equipes)?

Dominio 2: Relagdes interpessoais

Este dominio foi considerado importante, pois permite refletir sobre a rede
de suporte da pessoa em acompanhamento e sobre a qualidade das relacdes
gue a pessoa estabelece com as pessoas com as quais convive. A participacao
social ndo envolve somente a realizagao de atividades/ocupacdes significativas
isoladamente, pois as relagbes interpessoais favorecem ou dificultam a
realizacdo do que é importante na vida e podem ser alvo das intervengdes em

terapia ocupacional. Além disso, processos de mudanca repousam no
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estabelecimento de uma relacdo de confiangca com a(o) terapeuta ocupacional,
e este dominio permite refletir sobre isso. A importancia desse dominio pode ser
expressa na seguinte fala da participante, TO06, da pesquisa de Gomes (2021):
"Fiquei pensando, ao refletir sobre minha paciente, no que diz respeito a esse
dominio, sobre o quanto o relacionamento dela comigo, e com os demais
profissionais da equipe, € diferente. E sobre o quanto o olhar, se for cuidadoso,
para as relacdes interpessoais de alguém, nos norteia sobre como tentar ajuda-
la."
As questdes que favorecem a reflexdo sobre este dominio séao:

Questdo 1: Como a pessoa em acompanhamento se expressa sobre seus
relacionamentos? Como a pessoa em acompanhamento analisa suas relacdes?

Questdo 2: Quando houver essa informacdo, como as pessoas relevantes em
sua vida (familia, amigos, equipes) analisam o modo da pessoa em
acompanhamento se relacionar com elas e com os demais?

Questdo 3: Quais sdo suas reflexbes sobre o modo da pessoa em
acompanhamento se relacionar com vocé e com as demais pessoas relevantes
em sua vida (familia, amigos, equipes)?

Dominio 3: Percepcédo do problema, das necessidades e do cuidado em terapia
ocupacional

A proposta desta ferramenta reflexiva é oferecer uma compreenséo ampla
dos termos problema e necessidade, que permita a reflexdo sobre as multiplas
dificuldades e percepcdes do terapeuta ocupacional sobre dificuldades e formas
de enfrentamento. Como ilustracdo, o problema nomeado pode estar
relacionado a doenca, ao risco de adoecer, a experiéncia de sofrimento, a perda
de funcionalidade, ao desejo de voltar a ser como antes do advento de alguma
situacdo e a ndo enxergar outras possibilidades para sua vida - probleméticas
imersas na situagdo real de vida, com conflitos familiares, dificuldades
financeiras, entre outros. Na pesquisa de Gomes (2021), a TO03 ressaltou que
este dominio € essencial para uma pratica centrada na pessoa, a medida que
permite refletir sobre "o que ela entende como problema/demanda”. Outra
participante, TOO06, ressaltou que é "de extrema importancia ouvir; para além de
ouvir, escutar, escutar de maneira qualificada qual € a questdo que traz

sofrimento para o outro, a partir da sua propria 6tica. Nao que as preocupacdes
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e colocacdes da equipe ndo sejam importantes, ou ndo tenham que ser levadas
em consideracdo, mas que, o tempo todo, aquela abordagem faca sentido,
primeiramente, para aquele que necessita do cuidado. E creio que, mais uma
vez, 0 instrumento nos ajuda a nao valorizar, de maneira despercebida, a
percepcdo do problema por alguma das partes, em detrimento da(s) outra(s)
(sujeito / pessoas com quem convive / terapeuta), caso essas percepcoes sejam
diferentes entre elas."

As questdes que favorecem a reflexao sobre este dominio s&o:

Questdo 1: O que a pessoa em acompanhamento narra como sendo seu
problema? Como ela analisa esse problema? Ela consegue expressar quais
necessidades possui? Ela vislumbra como pode cuidar dessas necessidades na
terapia ocupacional?

Questdo 2: Quando houver essa informacdo, como as pessoas relevantes em
sua vida (familia, amigos, equipes) compreendem que € problematico para a
pessoa em acompanhamento? Elas reconhecem necessidades da pessoa em
acompanhamento e como essas necessidades podem ser cuidadas na terapia
ocupacional?

Questado 3: Quais sao suas reflexdes sobre o0 que é considerado problema para
a pessoa em acompanhamento e para as pessoas relevantes em sua vida
(familia, amigos, equipes)? E quais suas reflexdes sobre o que é problemético e
sobre as necessidades da pessoa em acompanhamento?

Dominio 4: Repercusséo do problema no cotidiano.

Este dominio foi considerado importante pois permite refletir, diretamente,
sobre o foco da intervencdo em terapia ocupacional e analisar quais
repercussdes a situacdo, que esta sendo considerada problematica, opera no
cotidiano da pessoa, em seus multiplos aspectos, como ressalta a participante
TOO04, da pesquisa de Gomes (2021): "Penso que esse dominio traz uma
especificidade da terapia ocupacional, que € o olhar para o cotidiano e a
importancia da leitura do impacto do problema nesse cotidiano. O terapeuta
ocupacional pode contribuir para uma elaboragcdo critica desse cotidiano,
refletindo sobre suas determinacdes e contribuindo para sua ressignificagao."

As gquestdes que favorecem a reflexdo sobre este dominio séo:
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Questdo 1: Como a pessoa, em acompanhamento, narra como o problema
interfere em seu cotidiano, altera a realizacao do que ela diz que precisa ou que
deseja fazer nos diferentes contextos nos quais vive?

Questdo 2: Quando houver essa informacao, como pessoas relevantes em sua
vida (familia, amigos, equipes) narram as repercussbes do problema no
cotidiano?

Questdo 3: Quais sdo suas reflexdes sobre a repercussdo do problema no
cotidiano da pessoa em acompanhamento?

Dominio 5; Territério e a cidade

Este dominio foi considerado muito importante pelas participantes da
pesquisa de Gomes (2021), pois ressalta que a intervencdo em terapia
ocupacional almeja que as pessoas possam participar da vida social e que a
andlise do que facilita e dificulta essa participacéo abarca pensar sobre a cidade,
sobre os territérios nos quais as pessoas podem e desejam realizar suas
atividades, como pode ser visto nos trechos: "Excelente pergunta, pois é no
territdrio em que penso a atuacdo do projeto terapéutico para além do seio
familiar, pois é por la que se espera que a paciente circule e desenvolva relagfes
e habilidades.” (TO01), e também "Muito importante para a tessitura da rede de
suporte, tdo necessaria para alguém em sofrimento psiquico." (TO06).

As gquestdes que favorecem a reflexdo sobre este dominio séo:

Questao 1: Como a pessoa em acompanhamento se expressa sobre como vive
em seu bairro e/ou sua cidade? Quais espacos sao reconhecidos como
importantes para ela? Nesses espacos, ela reconhece facilidades e barreiras
para sua participagédo?

Questdo 2: Quando houver essa informacdo, como as pessoas relevantes em
sua vida (familia, amigos, equipes) narram sobre facilidades e barreiras para a
participacdo da pessoa em acompanhamento em espacos considerados
importantes em seu cotidiano?

Questdo 3: Quais sdo suas reflexdes sobre a participacdo da pessoa em
acompanhamento em seu bairro e cidade? Ha algum espaco (social e cultural)
gue apresenta necessidade de mudanca para ampliar a participagéo da pessoa
em acompanhamento?
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Dominio 6: A relacdo da pessoa em acompanhamento com suas atividades
cotidianas!**

Este dominio foi considerado essencial para sustentar o raciocinio
profissional em terapia ocupacional, pois permite refletir sobre mudltiplas
dimensdes das relacbes das pessoas em acompanhamento com as atividades
em sua vida, de forma ampliada e contextualizada, valorizando informacdes
sobre dificuldades, mas também sobre as potencialidades das pessoas nas
relacbes com as atividades. As participantes da pesquisa de Gomes (2021)
ressaltam que este dominio explicita uma das demandas mais comuns para
encaminhamentos para terapia ocupacional, e que, perceber tais relacdes, sob
diferentes pontos de vista, podem potencializar o raciocinio profissional, como
refere a TO04: "Penso que esse dominio aborda uma especificidade da terapia
ocupacional que é a atividade (estou entendendo enquanto um dispositivo
clinico, que materializa a poténcia da TO em ato [...] vejo que esse dominio
auxilia no resgate e reconhecimento das poténcias desse usuario."

As questdes que favorecem a reflexao sobre este dominio s&o:

Questdo 1: Quais atividades a pessoa em acompanhamento considera que faz
ou ndo faz bem? Quais atividades ela considera que |Ihe trazem ou nao lhe
trazem bem-estar? Quais atividades ela realizava e nao realiza mais e quais sao
as repercussoes (nos diversos aspectos que se fizerem relevantes) delas néo
serem mais realizadas? Quais atividades ela gostaria de realizar?

Questdo 2: Quando houver essa informacdo, quais atividades as pessoas
relevantes em sua vida (familia, amigos, equipes) consideram que a pessoa em
acompanhamento faz ou ndo faz bem? Quais atividades consideram que |he
trazem ou n&o |he trazem bem-estar? Quais atividades, a pessoa em
acompanhamento, realizava e ndo realiza mais, e quais Sdo as repercussdes
(nos diversos aspectos que se fizerem relevantes) delas ndo serem mais
realizadas, na compreensdo das pessoas relevantes em sua vida (familia,
amigos, equipes)? Quais as expectativas das pessoas relevantes em sua vida
(familia, amigos, equipes) sobre as atividades que ela gostaria ou poderia de
realizar?

Questdo 3: Quais sdo suas reflexdes sobre as atividades da pessoa em

acompanhamento em termos de sua realiza¢do, bem-estar, crencas e valores,
significados, desejos e expectativas?

Dominio 7: Integracdo do Raciocinio Profissional.

L A depender do referencial do profissional, pode-se utilizar o termo ocupacao.
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Este dominio foi considerado importante, pois favorece o processo de
raciocinio profissional, de tomada de decisdo, de ampliagdo da consciéncia das
escolhas que podem ser realizadas pela(o) profissional para delinear a
intervencao. A ferramenta reflexiva permite que a intervencdo seja baseada
na(s) pessoa(s) e favorece a reflexdo para integrar informagdes provenientes de
evidéncias cientificas e de evidéncias baseadas na prética, sem definir, a priori,
quais referenciais tedricos e metodoldgicos a(o) profissional deve utilizar. Além
disso, este dominio, ao incluir questdes abertas, para que a(o) terapeuta
ocupacional possa construir um raciocinio diagndstico em terapia ocupacional,
abarcando a identificacdo das necessidades da pessoa em acompanhamento e
um raciocinio profissional que busque delinear propostas de intervencao,
também permite pensar sobre propostas de curto, médio e longo prazo, sejam
elas especificas ou compartilhadas, e que ocorram nos multiplos contextos. A
participante da pesquisa de Gomes (2021), TO04, pontua que a ferramenta
reflexiva "traz uma seguranca sobre o que olhar, ndo enquanto um guia de
entrevista, e sim, no momento de pensar N0 caso e nas propostas de
intervencao; traz termos caros para a terapia ocupacional, e da atuagao mais
nuclear da profissao [...] chamando a atencao para o cotidiano e atividade [...]."

As questdes que favorecem a reflexdo sobre este dominio séo:
Questdo 1: O que parece estar trazendo dificuldades para a pessoa em
acompanhamento?

Questao 2: Qual pode ser uma proposta de intervencao (nos diferentes aspectos
gue se fizerem relevantes)?
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5 A FERRAMENTA REFLEXIVA

Abaixo, em sua versao final, a ferramenta reflexiva (Figura 1), com seus
respectivos dominios e questdes.

Figura 1 - Ferramenta Reflexiva para Sustentar o Raciocinio Profissional em
Terapia Ocupacional

Ferramenta Reflexiva para Sustentaro
Raciocinio Profissional em Terapia Ocupacional
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ocupacional pode cuidar dessas necessidades na terapia ocupacional? e como essas necessidades podem ser cuidadas na terapia ocupacional? € problemitico e sobre as necessidades da pessoa em
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sz om0 rf i altera lizagao do que ela di e a relevantes em sua vida (familia, amigos, - Quais sa flexo b d
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- julgue impor , €ssa analise pode incluir sociais da diferenca.  **A depender do referencial do profisisonal, pode-se utilizar o termo ocupagao.

Fonte: Elaboragéo das autoras, 2021
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6 ADVERTENCIA

Ressaltamos, novamente, que a ferramenta reflexiva para sustentar o
raciocinio profissional em terapia ocupacional deve ser utilizada somente por
terapeutas ocupacionais, para sustentar seus processos reflexivos em torno das
situacOes praticas com as pessoas em acompanhamento. Esta ferramenta néo

foi desenvolvida para uso publico, como anexacdo em prontuarios.
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