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Colaborar na mesma Visao

“Praticas, Desafios e Curiosidades no
Atendimento Domiciliario em Terapia
Ocupacional”

Parte I-Breve Contextualizagcao servico e da pratica

O DECRETO-LEI n2 28/2008, de 22 de fevereiro e a PORTARIA n2 394-B/2012, de 29 de novembro,
criaram o enquadramento legal dos Agrupamentos de Centros de Saude, integrados nas
AdministracGes Regionais de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Centro, Norte e Algarve. Com
base naqueles diplomas, foi criado o Agrupamento de Centros de Saude (ACES) da Leziria, da
Administracdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo, que passou a integrar os concelhos de Almeirim,
Alpiarca, Cartaxo, Chamusca, Coruche, Golegd, Rio Maior, Salvaterra de Magos e Santarém,
abrangendo uma area de cerca de 3500Km? (ACES LEZIRIA, 2015, 2016).

Atualmente presta cuidados de salde primarios a uma populagdo de cerca de 200.000 utentes,
contando com a colaboragdo de cerca de 630 profissionais (ACES LEZIRIA, 2015, 2016).

O servico de Terapia Ocupacional a que se reporta o capitulo Colaborar na mesma Visdo é desenvolvido
no Centro de Saude do concelho do Cartaxo, que ocupa uma drea de 158 Km? do ACES da Leziria, com
uma populacdo residente de 24 462 habitantes e densidade populacional de 155 pessoas/Km?,
delimitado pelos concelhos de Santarém, Rio Maior e Salvaterra de Magos, de acordo com os Censos
de 2011. Este concelho é atualmente constituido pelas Unides de freguesias do Cartaxo/Vale da Pinta
e de Ereira/Lapa, e as freguesias de Pontével, Valada, Vale da Pedra e Vila Chad de Ourique (ACES
LEZIRIA, 2015, 2016). O Servigo de Terapia Ocupacional tem abrangéncia concelhia, ou seja, da
resposta a pessoas de qualquer uma das freguesias/unido de freguesias mencionadas desde que,
precisem de acompanhamento.

O servico de Terapia Ocupacional existe neste Centro de Saude desde 1995, fazendo-se atendimento
domiciliario desde que o servico ficou disponivel. Para tal, a solicitagdo era feita pelos médicos de
medicina geral e familiar (de familia), enfermagem e restante equipa de salde do Centro de Saude do
Cartaxo. Como o sistema de informacdo para efeitos de registo sé ficou disponivel em julho de 2018
ndo existem registos sistematicos do que foi feito efetivamente entre 1995 e 2018, nomeadamente
qual o nimero de atendimentos, a sua periodicidade efetiva, sendo possivel saber que, eram feitos
pelos colegas que estiveram no local entre 1995 e 2005, altura em assumi a vaga. Ainda assim, entre
2005 e 2010 o servico domicilidrio era feito de forma ndo sistemdtica ou organizada (quando
solicitado), mas a partir de 2010 os atendimentos domicilidrios passaram a ser mais estruturados e
organizados numa perspetiva interdisciplinar, de integracdo em projetos especificos, ano em que se
reorganizaram os servicos em contexto domicilidario (DECRETO LEI n2 28, 2008).

Nessa data, até ao presente, os servicos do Centro de Saude do Cartaxo reorganizaram-se
sistematicamente, sendo que, atualmente, o Centro de Saude do Cartaxo agrega as seguintes Unidades
Funcionais e Servigos:

e Unidade de Saude Familiar (USF) Cartaxo Terra Viva

e Unidade de Saude Familiar (USF) D Sancho |

e Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP)
e Unidade de Cuidados na Comunidade do Cartaxo (UCC)
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e Polo da Unidade de Saude Publica (USP)

e Polo da Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP)

e Servico de Medicina Dentdria

e Servico de Atendimento Complementar (DECRETO-LEI n2 28/2008).

Das supracitadas, é na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) do Cartaxo, adiante designada por
UCC Cartaxo, que em 2018 esta integrado o servico de atendimento domiciliar de Terapia Ocupacional,
sobretudo entre os 0 e os 6 anos de idade inclusive e dos 18 em diante (sem limite idade) sempre que
seja preciso o atendimento domicilidrio. Na faixa escolar (dos 6 anos 18) é habitualmente assegurada
pelos Agrupamentos de Escolas. Ainda assim (ndo sistematicamente) quando é solicitado pela
comunidade escolar e, houver tempo disponivel poderdo fazer-se visitas domiciliares sem
sistematicidade, numa perspetiva de counselling e auto-gestdo da satde (ACES LEZ(RIA, 2015, 2016;
DECRETO-LEI n2 28/2008).

Esta unidade funcional é uma unidade elementar de prestacdo de cuidados de salude, apoio psicoldgico
e social, de ambito domicilidrio e comunitario, especialmente as pessoas, e grupos mais vulneraveis
em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica funcional ou de doenca, que requeira
acompanhamento proximo (DECRETO-LEI n2 28/2008).

Pretende contribuir para a melhoria do estado de saude da populacdo da sua area geogréfica de
intervencdo, visando a obtencdo de ganhos e concorrendo de um modo direto para o cumprimento da
missdo do Agrupamento de Centros de Satde (ACES) Leziria em que se integra. E dotada de autonomia
organizativa, técnica e integrada numa légica de rede com as outras unidades funcionais do ACES
Leziria, sem prejuizo da necessdria articulagdo interinstitucional e intersectorial, indispensavel a
concretizagdo da sua missdo (artigo 2.2 do despacho n.2 10143/2009, de 16 abril).

A UCC do Cartaxo é uma organizacdo constituida por uma equipa multidisciplinar, constituida por
profissionais da equipa nuclear da UCC do Cartaxo que variam entre Fisioterapeuta (F); Enfermeiros
(E); Terapeuta Ocupacional (TO); Assistente Técnica (AT), todos com contrato de trabalho em funcdes
publicas por tempo indeterminado (CTFP). A Terapia Ocupacional estd a tempo integral afeta a esta
unidade funcional.

A figura 1 sintetiza a Visdao e a Missdao da Equipa da UCC, uma equipa de profissionais fortemente
orientados para a vertente comunitaria/domiciliaria do atendimento. No concelho a Terapia
Ocupacional do Centro de Saude do Cartaxo era até ha pouco tempo o Unico recurso a este nivel, sendo
que, atualmente o mercado privado e as necessidades da populagdo estdo a crescer e a oferta de
Terapeutas Ocupacionais que fazem domicilio tende a crescer, ainda mais pelo forte envelhecimento
populacional e crescimento demografico que ja se sente e se sentird no local e no pais nos anos
seguintes (Pisco, 2016) (ver Figura 1).
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Figura 1- Visdao e Missdo da Unidade de Cuidados na Comunidade do Cartaxo
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Tendo subjacentes a Visdo e a Missdo os Valores da equipa sdo:

e Articulagdo com as outras Unidades Funcionais do ACES; parceria com estruturas da
comunidade local;

e Autonomia, assente na auto-organizacdo funcional e técnica, cumprindo Plano de Acdo e
Orientac¢0es Técnicas;

e Cooperacdao entre todos os profissionais garantindo a continuidade, acessibilidade e
globalidade de cuidados de saude;

e Garantia da satisfacdo dos cidaddos/familias/grupos e profissionais;

e Gestdo participada, assente num sistema de comunicagao entre todos.

e Procura de exceléncia através de uma avaliagdo continua (objetiva e permanente), adotando
medidas corretivas aos desvios suscetiveis de por em causa os objetivos do Plano de Acdo e
qualidade de cuidados;

e Trabalho em equipa, com planos de intervengdo conjuntos, integrados e articulados,
envolvendo cidaddos/familias/grupos/comunidade alvo da nossa intervengao;

No ACES da Leziria as Terapeutas Ocupacionais afetas aos diferentes concelhos (ndo sé no Cartaxo)
organizaram a sua atividade assistencial numa orientagdo técnica que foca o atendimento domiciliario
(prioritario) em dois programas/projeto da Unidade de Cuidados da Comunidade, e que sdo:

1. Intervencdo Precoce na Infancia
2. Equipa de Cuidados Continuados Integrados

O primeiro é dirigido a familias e respetivas criangas com necessidades de salde e educativas especiais,
entre os 0 e 0s 6 anos de idade, o segundo é para situacdes/pessoas e familias em situacdo transitoria
ou definitiva de dependéncia/incapacidade, independentemente da idade, mas, normalmente acima
dos 30 anos, ndo tem sido comum receber pessoas abaixo dos 30 anos. Normalmente falamos
sobretudo de pessoas acima dos 50 anos. Ou seja, estes projetos sao a prioridade de atendimento pois
sdo suportados numa equipa multidisciplinar de intervengdo e sdo estrategicamente (regional e
nacional) considerados prioritarios (ACES LEZIRIA, 2015, 2016; DECRETO-LEI n2 28/2008).

No que toca a situagdes concretas podemos falar de sindromas, sequelas de acidente vascular cerebral,

demeéncias (sobretudo alzheimer), doengas como esclerose multipla e lateral amiotréfica, acidentes de
viacdo, doencgas autoimunes, paralisia cerebral, entre outras menos recorrentes.
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Parte lI-Descri¢cao da(s) vivéncia(s) e experiéncia(s) pratica(s)

Os Cuidados de Saude salvam vidas, mas, a sua principal missdo é melhorar a qualidade de vida das
pessoas, reduzir sintomas: uma dor toracica; a incontinéncia; ajudar as pessoas a caminhar melhor ou
a abrir um jarro de dgua sozinhas. A Terapia Ocupacional é uma profissdo que atua longa da vida (todas
idades), fazendo recurso do uso terapéutico das atividades habituais (ocupac¢ées) ao facilitar o viver a
vida ao maximo, promover a saude, prevenir ou viver melhor com lesdo, doenga, deficiéncia (AOTA,
2015; PYATAK et al, 2018).

O Domicilio é a intersecao holistica e multiprofissional do fazer com a pessoa, os cuidadores, no seu
ambiente, o local onde a Terapia Ocupacional pode ter papel muito relevante, facilitando a melhoria
da qualidade de vida (AOTA, 2015). O atendimento domicilidrio representa um impacto tremendo na
vida das pessoas, clientes, familias.

E foi, precisamente o trilho do atendimento em Terapia Ocupacional, numa vertente do sistema
publico de saude que, comecei a “escrever” em 2005, por ironia da sorte, do destino ou até da minha
persisténcia. Por essa altura, e apds ter terminado o curso em 1999, conhecia algumas colegas que
trabalhavam nesse contexto, que me davam um brilho nos olhos, um né na garganta sempre que, as
vislumbrava a fazer “magias”, feitos inalcancdveis na casa das pessoas. Aquela magia que sé quem faz
e gosta de Terapia Ocupacional em casa das pessoas entende, o fazer-se saude no local onde a pessoa
passa a maior parte do seu tempo é uma escolha muito gratificante e adoravel, ao mesmo tempo que
pode ser assustadora e desafiante.

E sdo muitas, sdo muitas as histdrias de sonho que se cruzaram desde esse ano de 2005 até este ano.
Histdrias que, muitas vezes pensei em gravar antes que a memdaria ficasse tdo cheia de boas e mas
recordagdes que ndo aguentasse eu propria com o seu peso, pensando claramente que a sua partilha
era uma boa forma de ensino, divulga¢do e conhecimento face ao uma darea profissional de saude,
ainda tdo desconhecida para tantos. E um local onde o profissional de satide ndo tem opcio, tem de
estar em permanente evolugdo, para os clientes e familias o local representa uma pedra de toque, o
alavancar de evolugdes muitas vezes simples e faceis pois, esta na sua casa.

Para o sistema de salude, sobretudo o Portugués tem vindo a tornar-se um ativo crucial. Ao encontrar
a pessoa onde ela vive, ou onde passa a maior parte do seu tempo, representa um ndmero infinito de
variaveis que, o profissional tem de considerar, um local onde é dificil existirem aborrecimentos. E um
contexto onde tudo é mutdvel, ndo deixando antever necessidades, barreiras ou outros aspetos, aqui
tudo muda a cada visita e local, ndo ha “colagens” de intervengdes, cada situagdo é isso mesmo, uma
situagdo. Ainda assim é um local que é mais seguro e produtivo, aqui é possivel um relacionamento
profundo com os cuidadores. E possivel adotar educagdo, favorecer um controlo proativo da dor, o
ritmo das atividades, o uso seguro da ergonomia corporal (CARVALHO, 2016; MINISTERIO DA SAUDE,
2015).

Ndo é de velhos, ndo é de novos, nem de uma pessoa sO, nem sO de grupos é claramente uma
intervencdo que vai muito além do ciclo de vida, ela cruza ciclos de vida, de pais, de maes, de avéds, de
filhos, de netos, de grupos, de estruturas, ela vai e pode ir muito além das paredes de uma qualquer
estrutura fisica. Pode ser de madrugada, de manh3, a tarde, a noite, ao almogo, ao lanche, no carnaval,
numa ida ao banco ou ao cabeleireiro, enfim pode ser e deve ser com...as pessoas. O que mais importa
€ encontrar as intervencgdes certas para cada dado momento, a personalizacdo que permite que o
cliente, a pessoa se sinta sempre mais seguro e mais produtivo. Aqui é crucial que o TO se concentre
no poder da autogestdo e forneca formas adaptativas que superem as barreiras a vida didria de cada
pessoa.

N3ao é facil sintetizar equilibradamente aspetos positivos e negativos dos atendimentos feitos nestes
anos todos, mas tanto tem de um lado da balanga como tem do outro lado da balanga. No quadro 1
sintetizaram seis aspetos positivos e negativos da forma como se faz o atendimento domiciliario neste
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contexto local que tem freguesias com um cariz mais citadino e freguesias com um cariz mais rural (ver
Quadro 1).

Quadro 1- Sintese aspetos positivos e negativos de como sdo realizados os atendimentos

Aspetos Positivos Aspetos Negativos

1. Proximidade a Pessoa 1. Tempo disponivel para intervengdo
2. Evolugdo Fécil saude versus doenga semanal (45 minutos situacao)
3. Compreensdo vertente holistica da 2. Tempo deslocag¢des

TO 3. TO todas idades (1 profissional Concelho)
4. Gestdo Doenca longo vida 4. Transporte disponivel poucas horas semana
5. Proximidade cuidadores formais/ 5. Muitas necessidades ao nivel doengas

informais cronicas (Cuidados Continuados
6. Articulacdo parceiros/instituicGes Integrados)

area residéncia 6. Desconhecimento Terapia Ocupacional

Ainda assim, dando destaque aquilo que mais me entusiasma na tabela acima, positivamente é a
possibilidade do uso de uma verdadeira vertente holistica da profissdo e a possibilidade de gestdo da
doenca ao longo do ciclo de vida. No sentido negativo é a “impoténcia” na resposta a tantas e a cada
vez mais situagdes cronicas, de carater permanente com iniUmeras necessidades (Quadro 1).

E é preciso neste ponto que é dificil colaborar com as pessoas, é dizer-lhes que ‘Sim, eu sei que
precisam, mas, eu ndo tenho vaga, ndo consigo integrd-la neste momento’, e mesmo que se passem
estratégias, se facam ensinos, se ensine e altere comportamento que por si s6 pode favorecer outros
comportamentos mais favordveis parece pouco, e as pessoas acham mesmo que pode, que é pouco,
elas querem mesmo a perspetiva e a continuidade de apoio. Ainda assim conseguiu-se sistematizar
equilibradamente tanto do que é bom como do que é menos bom, ndo desequilibrando a balanga pois,
para a melhoria continua é crucial ter-se a nogdo do que é negativo (Quadro 1).

O mais dificil é o passo a seguir, o relatar casos/situacées que acompanhei nestes anos de atendimento
domiciliario de Terapia Ocupacional, no contexto dos Cuidados de Saude Primarios, ndo é um assunto
que caiba facilmente em poucas folhas. Foram muitos os atendimentos feitos no front office da green
medicine dos cuidados de saude em Portugal, junto daqueles que mais precisam de cuidados, baseados
numa filosofia holistica e no ciclo de vida de muitissimas, muitissimas pessoas. Sem serem nimeros
exatos (pela ndo existéncia de sistema de informacdo) entre 2005 e 2016 (com paragem em 2013)
atendi entre os 0 e os 18 anos de idade 253 criancas, atendidas pelo menos 1 hora por semana ou
mais. Podem ter sido até mais criangas, mas assume-se que podem existir erros no registado. Estes
atendimentos correspondem a metade do hordrio semanal (sensivelmente 17 horas por semana)
(CARVALHO, 2016; MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Por isso, selecionarem-se situagdes que conjuguem um misto de emogdes tdo diferentes quanto:
gratificantes, dificeis, inusitadas, curiosas, emocionantes, angustiantes, realizadoras, desafiadoras, etc,
nao é dificil... o que é mesmo dificil é saber quais escolher pois sdo todas ‘entusiasmantes’.

Escolheram-se 2 situagoes.

Para descrever as 3 situagOes escolhidas, comecei por dar-lhes “nomes” que ndo identificam as
pessoas das histdrias pois, apesar da base ser real, a sua descricdo baseia-se na minha experiéncia
profissional em contexto domicilidrio destes anos.

As histdrias que se descrevem intitulam-se: lovely girl e paquistan mood, e sdo situa¢des em diferentes
fases do ciclo de vida: adolescéncia/entrada na vida adulta e meia idade/envelhecimento.

Comecemos pela histdria da Lovely Girl.

Vanda Varela Pedrosa segunda-feira, 12 de fevereiro de 2018



Parte lI-A Mesma Historia em dois Casos

Lovely Girl, uma histéria desafiadora, inusitada, emocionante, angustiante, emocionante, dificil e
gratificante, um mix de altos e baixos

Era uma vez uma jovem que desafiou tudo e todos, sobretudo na reflexdo ética que suscitou em mim
como pessoa e profissional de Terapia Ocupacional com atividade profissional no domicilio, no
contexto de vida. Relato-vos os sentimentos que pairaram nas 3 vezes que estivemos juntas.

E entdo? Que se passou? A Lovely Girl € uma jovem do género feminino, com 17 anos e 2 meses, filha
Unica, de pais Bancarios. Tem Esclerose Multipla diagnosticada ha 1 més (ainda sob avaliacdo da
equipa de neurologia) do Hospital da drea de residéncia. Frequenta o ensino secundario profissional,
de hotelaria e turismo, prevendo concluir o 122 ano no verdo de 2017. Chegou a Terapia Ocupacional
da Unidade de Cuidados na Comunidade pelo médico de familia, primeira avaliagdo feita nas
instalac6es do Centro de Saude, a pedido da mae e, sé depois fomos ao domicilio num segundo
momento. Uma situagdo que desde o primeiro momento suscitou inimeras questdes e duvidas éticas
que se sintetizam em quadro, sobretudo os principios: autonomia; beneficéncia; justica. E crucial esta
anadlise pois a autodeterminacdo da jovem pode e parece estar afetada face a doenca e dificuldades
motoras que ja apresentava nas primeiras 2 avaliagdes com a familia substitui-la (agora porque é
menor) e depois porque possivelmente terda mais dificuldades (ver Quadro 2).

Quadro 2- Questdes éticas levantadas pela Lovely Girl a Terapeuta Ocupacional

-Desmistificar a necessidade de apoio diario (expetativas realistas, prometeu-se apenas o que era possivel,
mas também o que é necessario neste momento), pois pretendem-se apoios estritamente necessarios
nesta fase, ndo ficando demasiado dependente da frequéncia

-Suportar a familia e a jovem que ira atingir em 2018 a maioridade face a possivel perda de competéncias
motoras, respeitando as suas escolhas, decisGes e auténomas, livres, informadas

-Obter o consentimento informado, envolvendo a jovem e a familia préxima na sua autonomia

-Abordar alguns aspetos pertinentes face ao atingir a maioridade-poder tirar a carta de conducdo,
percurso profissional ou universitario

Autonomia

-A jovem e familia indicaram a equipa que, a mesma podera vir a integrar um tratamento experimental
(em estudo), sugerido na consulta de neurologia que podera ter efeitos secundarios, devendo-se por isso
avaliar/antecipar o custo versus beneficio e possiveis inconvenientes

Beneficéncia

-Avaliar conjuntamente com médica de familia, do hospital distrital e equipas das unidades onde é seguida
a proporcionalidade de tratamentos a usar

Justica

Das primeiras avaliacdes validaram-se dificuldades na marcha, dor no calcanhar esquerdo/correto
alinhamento (marcha com “pé pendente”) e dificuldades em estar na posi¢ao de pé por mais do que
45 minutos. A jovem mencionou esquecimentos face a situa¢des do dia a dia em atividades como (lavar
os dentes, datas/horarios marcados), ndo conseguindo manter autonomamente a rotina diaria sem a
supervisdao de um adulto. Menciona e é verificdvel o cansago respiratério quando estd muito tempo a
falar. Foi delineado um plano de intervengdo a 6 meses tendo por base as estratégias de suporte/apoio
a familia no acompanhamento ao processo de doenga e a jovem (aumentar as atividades significativas
didrias e mobilidade, usando métodos que reduzam dificuldades e compensem/atenuem déficits
permanentes) e preventiva (manter energia versus movimento-equilibrio)

e Iniciar apoio mensal de terapia ocupacional para adequacdo contexto vida a sua condicdo de
salde, alternadamente (local estagio profissional para terminar o 122ano e domicilio)

e Manter consulta no médico de familia com periodicidade de 6 meses.

e Manter apoio de fisioterapia convencionada (fisioterapeuta do servico CS sem vagas)

e Definir o gestor caso na equipa da UCC (equipa de enfermagem)
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e Explorar a possibilidade de suporte de psicologia (negociacdo com jovem e familia)

e Manter autonomia nas AVD’S e AVDI’S

e Ponderar a possibilidade entrada na universidade préximo ano/explorar outras possibilidades
versus realidades

e Explorar técnicas/atitudes conservagdo energia, estruturacdo rotina para ser autbnoma

e Explorar ferramentas/recursos que ajudem a manter/melhorar a memoria a curto/médio
prazo, ndo ficando tao dependente de terceiros

e Introduzir/avaliar a necessidade uma tala de posicionamento de tibiotarsica (em fungdo),
guando tem de estar algum tempo em pé ou a anda.
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Takeaway Message Lovely Girl

Esta é uma histéria acima de tudo inusitada e angustiante.

O perder faculdades e competéncias na forca da vida deixa qualquer um com as “estruturas a abanar”.
Nao é facil e aqui deve entrar uma equipa de saude forte, coesa, que se alinhe nas indicacdes a dar de
modo a ndo confundir ainda mais a jovem e a sua familia face ao que pode e ndo pode, face ao que
deve e ndo deve fazer....

E dificil encarar esta situacdo de frequente e vai ser, ja estd a ser uma histdria de altos e baixos de uma
jovem que ndo percebe ainda muito bem o que lhe reserva o futuro e o futuro com esta doenca que
parece (ainda sem certezas) comegou de modo demasiado insidioso.

Qual é o momento em que a jovem vai deixar de poder exercer plenamente a sua autonomia? Esta é
a questdo que, a Terapia Ocupacional desafia todos a pensar para que, o futuro ndo se comprometa
ainda mais. Devera ser possivel abordar desde ja a hipdtese de um plano avangado de cuidados para
gue, a jovem possa exercer justamente a sua autonomia até ao fim de vida.
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Paquistan Mood, uma historia de amor, resiliéncia, superagdo, desespero, angustia

Era uma vez um jovem paquistanés que veio viver para Portugal por amor. Trabalhava nas alfandegas
e tinha um curso superior e apaixonou-se por uma jovem portuguesa professora de portugués, quando
estava dava aulas na india em 2014. Em 2015 decidiram casar, ter um filho e comprar casa
definitivamente e viver em Portugal. Como o Paquistan Mood trabalhava nas alfandegas passava
algum tempo fora do pais, mas, vinha a casa, pelo menos uma vez por més. E foi, numa dessas visitas
gue, se comecgou a sentir mal. Exames, exames e mais exames e diagnostico de Leucemia em finais de
2015, pouco tempo depois do nascimento do filho.

O jovem de 45 anos que conheci em 2015, chegou ao servico de Terapia Ocupacional (ainda sem um
diagndstico totalmente feito) e atualmente em 2018 j4 teve diagndstico, ja passou por altos e baixos e
varios momentos/fases de tratamento (SAHIN, AKEL & ZARIL, 2017).

E entdo? Que se passou?

Foi o amor pela sua mulher e pelo seu filho que o “salvaram” deste episddio, que o mantiveram a tona
guando a saude parecia nao ter mais para dar. E uma histdria de resiliéncia pois apesar da distancia a
sua terra natal, o Paquistdo, a superacdo e a resiliéncia foram para além da angustia e desespero.

Para ele que tem vindo a ser acompanhado em contexto de comunidade ao longo de 3 anos (2015 até
ao presente) o verdadeiro desafio tem passado por conseguir em cada fase do processo de doenca
conseguir o maximo desempenho ocupacional deste “jovem” que esta meio no percurso de ciclo de
vida seja no domicilio, no Centro de Salde, noutro local da comunidade. O Quadro 3 (adaptado de
SAHIN, AKEL & ZARIL, 2017) sistematiza as quatro abordagens que fui usando ao longo do tempo, em
conformidade com a fase evolutiva ou involutiva da Leucemia (ver Quadro 3).

Quadro 3-Diferentes abordagens da Terapia Ocupacional com o Paquistan Moode ao longo de 3 anos intervengdo

Restauragao

Suporte /Apoio

Paliacao

Prevengao

Visou recuperar ao
maximo a fungdo
residual da pessoa

Visa aumentar a vida
diaria e a mobilidade,
reduzindo
dificuldades e
compensando
déficits permanentes

Visa reduzir sintomas como a
dor, falta de ar, melhoria do
posicionamento

Visa manter a energia
versus movimento
apods tratamentos

(equilibrio)

Fase apds pos-
operatorio (transplante
medular) sobretudo (6-8

meses) do regresso a
casa
Usada no regresso a casa
do pds-operatdrio
operagao coluna (fratura
de L5) por queda na rua
(desequilibrio)

Usada agora,
passados 3 anos do
transplante medular
em que,
semanalmente (1
hora grupo) se
intervém para
manter o que foi
ganho na fase da
restauragdo, apos as
2 grandes
intervengdes
cirdrgicas que fez

A paliagdo é sempre
entrecruzada com o suporte e
a prevencdo (aqui e agora)
gue estd estabilizado. Ja estd
reformado, mas procurar-se
que se mantenha ativo e bem
posicionado na sua rotina
para que, a dor ndo se volte a
instalar
Foi a principal abordagem
usada nos 2 pds-operatorios,
provavelmente nos 6 meses
apos a cada episdédio

Usada agora, passados
3 anos do transplante
medular em que,
semanalmente (1 hora
grupo) se intervém
para manter o que foi
ganho na fase da
restauragao
Previne-se a rotina
semanal
desestruturada e
planeia-se uma
terceira idade
adequada e util
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Takeaway Message Paquistan Moode

7

Este “jovem” é uma histdria de superacao.

Viver longe da sua terra, longe dos seus, mas numa terra que também ja é sua pois tem cada a familia
da sua mulher, o filho, o seu vencimento e carro.

Qual é o momento em que o Paquistan Man aceitou tudo o que viveu e se mantém feliz com a sua
nova rotina ocupacional? Esta serd uma pergunta a qual nunca vamos saber responder, até porque a
traducdo linguistica muitas vezes “deixa muito por dizer” em termos verbais.

Talvez tudo tenha mudado desde que, passou a ir sozinho, uma vez por ano, ao Paquistao visitar a mae
e os familiares que |34 ficaram, o que é motivo de orgulho para toda a sua familia e equipa de saude
(comunidade e hospitalar).

E um motivo de forte orgulho pois, pensou-se que, nunca mais poderia andar de avido, o que foi
claramente superado com muita resiliéncia e amor. Estas visitas parecem dar anualmente um novo
folego ocupacional e emocional. O desespero foi palavra de ordem em muitos momentos sobretudo
quando (e ja recuperado do transplante de medula) teve de ser operado de urgéncia a coluna devido
a uma queda na rua.

Mas, a pouco e pouco, com a entreajuda de todos, foi possivel superar-se e estd feliz, resiliente e
motivado, sobretudo por todos os dias poder ver o seu filho a crescer e aprender. Adoram jogar xadrez
juntos.
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Parte llI-Conclusao

E sdo estas as situages, tal como tantas outras que ndo conseguimos escrever que, requerem uma
equipa forte e coesa, uma forma de trabalhar que nos desafia dia a dia, que tdo depressa passa de
éxtase e felicidade para uma fase de desespero e angustia.

E uma equipa que se rege pelos principios éticos da Carta de Etica da Administracdo Publica, do servigo
publico, da legalidade, da justica e imparcialidade, da igualdade, da proporcionalidade, da colaboracao
e boa-fé. Preza também pela lealdade, integridade, competéncia e responsabilidade, a Informacado e a
Qualidade. A equipa é coordenada por uma enfermeira especialista em enfermagem comunitaria, com
servigos de segunda a sexta-feira, das 8 as 18h e fins de semana e feriados das 9 as 13h. A equipa relne
semanalmente.

No quadro 4 sistematizam-se as principais forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas da equipa, a
analise SWOT do aqui e agora (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Quadro 4-Andlise SWOT da UCC do Cartaxo

Forgas Fraquezas
Areas profissionais diversificadas Muitas situagbes novas diariamente/ semanalmente
Boa colaboracgdo interprofissional Poucos profissionais por area profissional
Reunides de Equipa Poucas ferramentas gestdo pessoal e do tempo
Oportunidades Ameagas
Participacdo do doente nos servigos de saude Envelhecimento Mundial
Transdisciplinaridade e Interdisciplinaridade Fortes Dilemas Eticos
Descentralizacdo Gestdo/Coordenacdo Precaridade contratos trabalho
Apds na Governagdo Clinica poucos profissionais
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