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INTRODUCAO

Esta Unidade Curricular pretende guiar os estudantes do Curso de Terapia Ocupacional
(TO) a fazer uma reflexdo profunda enquanto futuros profissionais de salde. Aborda as
diferentes praticas do terapeuta ocupacional nas disfungdes ocupacionais do
individuo/grupo/populagdo que promovam a salde e bem-estar.

Serdo abordados casos clinicos que exijam um maior nivel de raciocinio clinico que
fomentam as disfuncBes ocupacionais do individuo/grupo/populacdo relacionando-os
com as Unidades Curriculares de Terapia Ocupacional |, Il e Ill.

A informacdo transmitida destina-se a oferecer ao estudante os instrumentos e
ferramentas que lhe permitam sustentar a pratica da profissdo e demonstrar uma maior

capacidade de resolucdo de problemas.

O PAPEL DO TO NA NEONATOLOGIA

1. A pratica do Terapeuta Ocupacional junto dos profissionais nas unidades Neonatais
1. Cuidado com o desenvolvimento neste ambiente especifico
2. Necessidade de integracdo sensorial e regulacdo para estas criangas
3. Necessidade de reduzir a hiperestimulagdao sensorial no ambiente da
unidade de cuidados intensivos Neonatais
2. Conhecimento, habilidades e experiéncia necessaria:
1. Conhecimento de ciéncias bioldgicas, processos da doenca, saude mental,
o desenvolvimento crianca tipica e atipica, e da sua familia.
2. Experiéncia necessaria
1. Terapia ocupacional pediatrica com bebés/criancas jovens
2. Acompanhamento longitudinal de bebés acompanhados em Ul
Neonatais
3. Acolaboracdo com as familias e equipa de saude da crianca
3. Abordagens de tratamento

1. Abordagem tradicional de reabilitagao
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1. Enfase em problemas funcionais resultantes da patologia
conhecida ou suspeita
2. Ajudas para tratar e corrigir problemas especificos (por exemplo,
prevenir deformidades)
2. TO como "especialistas em desenvolvimento"
1. Perspetiva de que o prematuro e/ou crianca criticamente doente
na UCI Neonatal, possui riscos inerentes ao desenvolvimento e
suas vulnerabilidades.
4. Nogdes basicas de intervengao
1. Otimizacdo do posicionamento na UCI Neonatal para maximizar o
desenvolvimento
2. Como promover a flexdo, a orientagdo da linha média e o posicionamento
simétrico
3. Introducdo de um estimulo de cada vez, observacdo dos sinais de stress
4. Modificacdo do ambiente da UCI Neonatal, em relacdo a diminuicdo da
"sobrecarga sensorial"
5. Intervencgdo na alimentacdo com os bebés
6. Orientacdo aos pais: manipulacdo correta, movimentos, técnicas de
alimentagdo e o correto posicionamento do bebé
7. Apoio aos pais
1. Compreendendo atolerancia do bebé a varios estimulos, aprender
sobre as necessidades do bebé de maneira adequada, promover a
ligacdo entre pais e bebé

8. Colaboracdo de equipa (interdisciplinar).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

American Occupational Therapy Association (2006) Specialized knowledge and skills for
occupational therapy practice in the neonatal intensive care unit. American Journal

of Occupational Therapy, 60(6), 659-668.
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Reed, KL, Sanderson SN (1992) Concepts of occupational therapy. Baltimore: Williams &
Wilkins.

Scottish Government (2013) Neonatal care in Scotland: A quality framework.
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Available at:
http://www.walesneonatalnetwork.wales.nhs.uk/sitesplus/documents/1034/All%
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O PAPEL DO TO EM INDIVIDUOS INFETADOS PELO VIH E POPULAGOES

VULNERAVEIS

Atividade 1. E se eu fosse Seropisitivo? Abrir, em silencio, o resultado do teste!
e O que senti antes d ever o resulatdo?
e Que receios tive?
e O que pensei em primeiro lugar assim que soube o resultado?
e (Como mesinto?

e Que expectativas tenho?

o (..)

Atividade 2. E se eu tiver preconceitos? Reflexdo individual
e Como sei que estou a ser preconceituoso/a?
e Que atitudes ternho com os outros que demonstram o meu preconceito?
e Que impacto é que as minhas atitudes tém nos outros?
e Como me sinto quando percebo que preconceito existe?

e O que posso mudar?

o (..)
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VHI = Virus da Imunodeficiéncia Humana
SIDA — Sindrome da Imunodeficiencia adquirida

Terapeutica Antiretroviral ou Terapéutica Antiretroviral de Combinacdo;
A terapeutica reduz a quantidade de virus no organismo mas ndo o elimina;
Monitorizar a saude:

-Contaegm das céluals CD4

- Teste a carga viral

TRANSMISSAO DO HIV

Contatacto sexual desprotegido com uma pessoa infetada
Transfusdo sanguinea com sangue contaminado pelo VIH
Partilha de seringas, agulhas e material injetavel;

Gravidez, parto e amamentacdo: Mae infeta o bebé (vertical)

NAO TRANSMISSAO DO VIH

Contatcto interpessoal dierto, ndo sexual (toque, beijos, saliva, ldgrimas, suor, entre
outros)

Partilha de objetos inanimados (computadores, telefones, material de escritério,
talheres, louca, toalhas, entre outros)

Picada de mosquito

Partilha frequente de espacos comuns (escritério, salas de reunides, salas de aula,

elevadores, refeitdrios, casas de banho, piscinas, ginasios, entre outros).

SER+

Instituicdo Particular de Solidariedade Social, sediada em Cascais que presta apoio a
pessoas infetadas e afetadas pelo VIH/SIDA e Hepatites Viricas bem como populagdes
vulnerdveis a infecdo (migrantes, pessoas em situacdo de sem-abrigo (PSSA),
trabalhadores do sexo (TS), homens que tém sexo com homens (HSH’s), utilizadores de

drogas injetaveis (UDI’s).
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SERVICOS

Terapia Ocupacional

Servico de Apoio Domiciliario

Apoio Social e Rendimento Social de Insercdo Apoio e/ou aconselhamento Psicolégico
Servico de banhos

Sala de convivio

Gabinete de Enfermagem

Apoio Alimentar

Apoio juridico

Atividade 3. Perguntas para responderem ja

Portugal é dos paises Europeus com .... taxa de incidéncia de infe¢Ges pelo VIH/SIDA

MAIOR - Verdadeiro

Em 2017, foram diagnosticados.... novos casos de infe¢do pelo VIH/SIDA em Portugal.

1068, 4 dos quais em criangas com idade inferior aos 15 anos - Verdadeiro

Existem mais individuos do sexo masculino ou feminino infetados pelo VIH?

72% é masculino

Quantos casos de infecdo pelo VIH sdo conhecidos em Portugal?

57.913, dos quais 22.102 em estadio de SIDA

Em que faixa etaria se regista um maior nimero de individuos infetados pelo VIH/SIDA, a

data do diagndstico? (aprox. 60.9%)?

25-49

Qual a forma de transmissdo mais comum?

Contacto Sexual Heterossexual —59.9% | HSH’s —38.3 %
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Que % de individuos se estima que desconhegam o seu estatuto seroldgico?

33%

A maior % de diagndsticos (aprox.54%) é feita de forma...

Tardia

META ONU SIDA 90-90-90 ATE 2020

90% das pessoas sob tratamento antirretroviral atinjam carga viral indetetavel
90% das pessoas diagnosticadas estejam sob tratamento antirretroviral
90% das pessoas que vivem com o VIH estejam diagnosticadas

90% das pessoas diagnosticadas tenham boa qualidade de vida

Estimativas internacionais apontam para que em 2030, 73% das pessoas infetadas pelo
VIH, tenham mais de 55 anos.

Em Portugal, esta tendéncia tem-se manifestado de forma muito evidente.

TERAPIA OCUPACIONAL NA SER+

Modelo de Ocupag¢do Humana

1 Terapeuta Ocupacional — Terapeuta Cindy Vieira

Prof2 Helena Isabel da Silva Reis



I | Capacidade de Desempenin

=
=
=

o e

INTERVENCAO

e Individual
e Emgrupo;

e Combinada

Experimentar sentimentos de prazer e satisfacdo através do envolvimento em atividades;
Promover sentido de pertenca ao grupo.

Aumentar o sentido de competéncia e eficacia; Explorar interesses.

Melhorar a experiéncia subjetiva da capacidade de desempenho; Promover o conceito
“corpo vivido”.

Criar habitos e rotinas estruturadas; Promover o envolvimento em papéis.

SESSOES DE GRUPO
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“CONTRA A PREGUICA” - MOVIMENTO

Objetivos

Promover a integracdo de corpo e mente; Exercitar as capacidades fisicas;

Melhorar competéncias motoras necessarias para o desempenho ocupacional;
Melhorar competéncias de comunicacdo e interacdo necessarias para o desempenho
ocupacional;

Melhorar competéncias de processo necessarias para o desempenho ocupacional.

Aquecimento
Céfalo- Caudal e Proximal-Distal, DMIN

Repeticdo que permita que o movimento seja corretamente registado,

interpretado e concretizado.

Desenvolvimento

Atividades de quebra-gelo
Atividades de movimento

Atividades de quebra do excesso de energia

Relaxamento
Controlo da respiracdo
Treino Progressivo de Jacobson

Treino Autogéno de Shultz -Ciclo inferior e Ciclo superior

“MAQOS SOLIDARIAS”

Projeto em parceria com o Lar Sao Vicente

Objetivos
Exercitar as capacidades de reminiscéncia;

Explorar interesses;
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Exercitar as capacidades fisicas e cognitivas;

Melhorar competéncias motoras necessarias para o desempenho ocupacional;
Melhorar competéncias de comunicacdo e interacdo necessarias para o desempenho
ocupacional;

Melhorar competéncias de processo necessarias para o desempenho ocupacional.

“PENSATEMPOS”
Estimulacdo Cognitiva e TCS

Objetivos

Exercitar as capacidades cognitivas e de reminiscéncia;

Praticar competéncias de processo necessarias para o desempenho ocupacional;
Praticar competéncias de comunicagdo e interacdo necessarias para

o desempenho ocupacional;

“COZINHEIROS DA TRETA”
Culinéria

Objetivos

Treino de AVD’s

Exercitar as capacidades de reminiscéncia;

Melhorar competéncias de processo necessarias para o desempenho ocupacional;
Melhorar competéncias motoras necessarias para o desempenho ocupacional;
Melhorar competéncias de comunicacgao e interacdo necessarias para o desempenho

ocupacional.
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“PE DE MEIA”
Gestdo Financeira

Objetivos

Treino de AVDI’s

Melhorar competéncias de processo necessarias para o desempenho ocupacional.
Melhorar competéncias de comunicacdo e interacdo necessarias para o desempenho

ocupacional.

“FLORESSER”
Jardinagem e Horta Terapéutica

Obijetivos

Exercitar as capacidades fisicas e de reminiscéncia;
Melhorar competéncias motoras necessarias para o desempenho ocupacional;
Melhorar competéncias de processo necessarias para o desempenho ocupacional;

Estimulacdo sensorial.

“APLAUSOS”
Expressao Dramatica

Objetivos

Promover a integracdo de corpo e mente;

Exercitar as capacidades fisicas e cognitivas;

Exercitar capacidades de reminiscéncia;

Melhorar competéncias motoras necessarias para o desempenho

ocupacional;

Melhorar competéncias de comunicacdo e interacao necessarias para o desempenho
ocupacional;

Melhorar competéncias de processo necessarias para o desempenho ocupacional.
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“BANDA DOS DESAFINADOS”
MUsica

Objetivos

Exercitar as capacidades de reminiscéncia;

Melhorar competéncias motoras necessarias para o desempenho ocupacional;
Melhorar competéncias de processo necessarias para o desempenho ocupacional;

Melhorar competéncias sociais necessarias para o desempenho ocupacional.

“H2TO” MEIO AQUATICO

Objetivos

Treino de AVD’s

Promover a integracdo de corpo e mente;

Exercitar as capacidades fisicas;

Melhorar competéncias motoras necessarias para o desempenho ocupacional;
Melhorar competéncias de processo necessarias para o desempenho ocupacional;

Estimulacdo sensorial

“COOLTURA” ATIVIDADES LUDICAS, CULTURAIS E DE LAZER

Objetivos

Experimentar sentimentos de prazer e satisfacdo através do envolvimento nas
atividades;

Promover a vivéncia e conhecimento de novas experiéncias ocupacionais positivas;
Proporcionar o envolvimento e compromisso em novos papéis, promovendo o sentido
de pertenga ao grupo;

Promover a exploragdo de novos interesses.
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“OBSERVADOR”
Redacdo Jornal Interno

Objetivos

Exercitar as capacidades cognitivas e de reminiscéncia;

Praticar competéncias de processo necessarias para o desempenho ocupacional;
Praticar competéncias de comunicagdo e interacdo necessarias para o desempenho

ocupacional;

INDIVIDUAL

OBJETIVOS

Promover a autonomia e independéncia no desempenho e envolvimento do cliente nas
suas AVDs e AVDIs

Treino de Higiene Pessoal Treino de Higiene Doméstica Gestdo da medicacdo

Gestdo financeira

Treino de vestir/despir

Treino de alimentacao

Treino de utilizacdo de servigos publicos (exemplo: transportes)

ESTRATEGIAS DO TERAPEUTA OCUPACIONAL

Estruturar o ambiente fisico e social a fim de assegurar experiéncias desafiantes e bem-
sucedidas;

Dar encorajamento, validacado, e feedback acerca do desempenho do utente com o
intuito de lhe facilitar a integracdo de experiéncias ocupacionais positivas;

Fornecer treino e/ou suporte fisico de forma a facilitar o desempenho ocupacional na

atividade.
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