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RESUMO 

 

Introdução: O terapeuta ocupacional, no campo da reabilitação ortopédica e traumatológica, 

deve ter uma visão integrada do paciente, contribuindo para que ele possa explorar seus 

potenciais funcionais máximos, a fim de restaurar sua função, por meio da habilitação ou 

reabilitação quando ele apresentar disfunção ou incapacidade física. Doenças ou disfunções 

ortopédicas e traumatológicas podem causar impactos psicológicos, sociais, culturais e 

financeiros na vida de um indivíduo. O terapeuta ocupacional deve incluir uma avaliação 

minuciosa da condição física e do impacto das incapacidades ou deficiências na vida da pessoa. 

Objetivo: Relatar a trajetória de aprendizado de uma estagiária do curso de Terapia 

Ocupacional do IFRJ em um hospital especializado na área de reabilitação física. Metodologia: 

Este estudo trata-se de um relato de experiência, de estágio curricular em Terapia Ocupacional 

num hospital especializado em traumatologia e ortopedia na cidade do Rio de Janeiro. Relato 

de experiência: o relato foi dividido em quatro partes que abordam a vivência prática nos 

seguintes setores: ambulatório de membro superior, centro de amputados, reabilitação de mão 

e enfermaria. Considerações finais:  O estágio curricular supervisionado é um instrumento 

que promove a ligação entre a aprendizagem teórica e a aplicação prática, que aproxima os 

estudantes da atuação profissional. Essa experiência proporcionou intervenções em diversos 

setores, ampliando perspectivas e promovendo o desenvolvimento de um raciocínio 

profissional mais crítico-reflexivo em relação à Terapia Ocupacional, especialmente no 

contexto hospitalar e na reabilitação física. 

 

Palavras-chave: Terapia Ocupacional; Estágio; Hospital; Traumatologia e Ortopedia. 

 

 

 

 

  



ABSTRAC 

 

Introduction: The occupational therapist, in the field of orthopedic and trauma rehabilitation, 

must have an integrated view of the patient, helping him to explore his maximum functional 

potential, in order to restore his function, through habilitation or rehabilitation when he presents 

dysfunction or physical disability. Orthopedic and trauma diseases or disorders can cause 

psychological, social, cultural and financial impacts on an individual's life. The occupational 

therapist must include a thorough assessment of the physical condition and the impact of 

disabilities or disabilities on the person's life. Objective: To report the learning trajectory of 

an intern on the IFRJ Occupational Therapy course in a hospital specializing in the area of 

physical rehabilitation. Methodology: This study is an experience report, of a curricular 

internship in Occupational Therapy at a hospital specializing in traumatology and orthopedics 

in the city of Rio de Janeiro. Experience report: the report was divided into four parts that 

address practical experience in the following sectors: upper limb outpatient clinic, amputee 

center, hand rehabilitation and infirmary. Final considerations: The supervised curricular 

internship is an instrument that promotes the connection between theoretical learning and 

practical application, which brings students closer to professional practice. This experience 

provided interventions in different sectors, expanding perspectives and promoting the 

development of a more critical-reflective professional reasoning in relation to Occupational 

Therapy, especially in the hospital context and physical rehabilitation. 

 

Keywords: Occupational Therapy. Hospital. Internship, Traumatology and Orthopedics. 
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1. Introdução 

 

O terapeuta ocupacional, no campo da reabilitação ortopédica e traumatológica, deve 

ter uma visão integrada do paciente, contribuindo para que ele possa explorar seus potenciais 

funcionais máximos, a fim de restaurar sua função, por meio da habilitação ou reabilitação 

quando ele apresentar disfunção ou incapacidade física (LUZO; LOURENÇÃO; ELUI, 2004). 

Por meio da intervenção da Terapia Ocupacional, que atua em conjunto com a equipe 

multiprofissional, busca-se a recuperação e a otimização das habilidades e capacidades 

sensório-motoras, cognitivas, perceptivas e emocionais de um indivíduo, permitindo que ele 

possa desempenhar suas ocupações (CAZEIRO, CASACIO, 2018; TROMBLY, 2005). 

Segundo Luzo, Lourenção e Elui (2004), doenças ou as disfunções ortopédicas e 

traumatológicas podem afetar a vida de um indivíduo, gerando impactos psicológico, social, 

cultural e financeiro. Por isso, segundo as autoras, a intervenção da Terapia Ocupacional deve 

contemplar uma avaliação detalhada da condição física e o quanto as deficiências ou 

incapacidades interferem na vida desta pessoa. Ao abordar a disfunção motora do paciente, o 

terapeuta ocupacional que atua em ortopedia e traumatologia visa:  

À prevenção de deformidades; ao treinamento da independência nas atividades de 

vida diária e do cotidiano, à confecção de órteses e/ou adaptações; à promoção de 

analgesia, ao controle do edema; ao ganho de amplitude de movimento e força; ao 

manuseio da cicatriz; à reeducação sensitiva (LUZO; LOURENÇÃO; ELUI, 2004, 

p.131). 

 

Ainda sobre a intervenção da Terapia Ocupacional na ortopedia e traumatologia no 

contexto hospitalar, Cazeiro e Casacio (2018, p. 260) referem que:  

Os atendimentos de Terapia Ocupacional, sejam oferecidos em grupo ou de forma 

individual, podem ocorrer na enfermaria ou em outros espaços do hospital, como no 

refeitório, no centro cirúrgico, na brinquedoteca, no jardim, entre outros. Sua 

intervenção se volta para o desempenho ocupacional do sujeito, ou seja, para todos 

os aspectos pessoais, ambientais e contextuais que interferem no desempenho das 

atividades habituais ou de seu interesse [...]. 

Por se tratar de disfunções traumato-ortopédicas, em geral, as atividades visam à 

melhoria da coordenação motora, a amplitude de movimento, a força muscular, a 

sensibilidade, entre outros. 

 

As autoras apontam ainda para a importância da prevenção de agravos e deformidades, 

como também para atenção à pacientes politraumatizados, que podem apresentar alterações 

neurológicas, envolvendo habilidades cognitivas e comportamentais.  

Diante do apresentado acima, este trabalho de conclusão de curso objetiva relatar a 

experiência vivenciada por uma estudante do curso de Terapia Ocupacional, no estágio 

obrigatório. O estágio foi realizado em um hospital especializado em traumatologia e ortopedia 
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na cidade do Rio de Janeiro. Esta instituição dispõe de programas de residências médicas e de 

estágios curriculares, sendo um destes, o estágio curricular obrigatório em Terapia Ocupacional 

na área de reabilitação física. Importante ressaltar que estágio, neste hospital, oferece um 

ambiente de muito aprendizado, pois oferece a oportunidade de rodiziar por vários setores.  

Werneck e colaboradores (2010) afirmam que o estágio curricular supervisionado é um 

instrumento que promove a ligação entre a aprendizagem teórica e a aplicação prática, que 

aproxima os estudantes da atuação profissional. 

 

2. Objetivo 

 

Relatar a trajetória de aprendizado de uma estagiária de Terapia Ocupacional em um 

hospital especializado em traumatologia e ortopedia na cidade do Rio de Janeiro. 

 

3.      Metodologia 

Este estudo é um relato de experiência, que segundo Barros (2020, p. 6) “é um texto 

que descreve uma dada experiência com o objetivo de contribuir de forma relevante para sua 

área de atuação [...]”.  

A experiência que será relatada foi vivenciada durante a realização de um estágio 

curricular obrigatório do curso de bacharelado em Terapia Ocupacional. O estágio foi realizado 

em uma unidade hospitalar pública de alta complexidade, que é referência na área de ortopedia 

e traumatologia. A carga horária prática total do estágio foi de 300 horas, realizadas entre os 

dias 14 de março e 29 de junho de 2023.  

O relato de experiência foi escrito em formato de artigo. 

 

4. Relato da experiência vivenciada  

Durante o estágio seis estudantes foram divididas em duplas e fizeram um rodízio nos 

seguintes setores do hospital: ambulatório de membro superior, centro de amputados, 

reabilitação de mão e enfermaria.  

Importante ressaltar que cada setor da Terapia Ocupacional possui seu próprio 

procedimento de avaliação, que de forma geral envolve uma entrevista semiestruturada para 

compreender o histórico ocupacional do paciente. Além disso, há algumas avaliações 

específicas, como avaliação de Atividades de Vida Diárias (AVDs) estruturada pela terapeuta 

ocupacional do ambulatório para membros superiores e a aplicação da Medida Canadense de 

Desempenho Ocupacional (COPM) para o centro de reabilitação de mão. Vale destacar que 
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essas avaliações foram realizadas apenas uma vez durante o estágio, sendo parte do trabalho 

final, que as estagiárias tiveram que apresentar. 

Abaixo será apresentada a trajetória percorrida durante o estágio em cada setor, na 

ordem em que este foi realizado.  

4.1. Centro de amputados 

 

A amputação significa a retirada total ou parcial de um membro, por meio de cirurgias 

ou acidentes. As causas mais frequentes para a amputação de membros são acidentes, doenças 

vasculares e diabetes (BRASIL, 2013). A amputação, quando ocorre, desencadeia uma série de 

transformações no estilo de vida da pessoa. Ela passa a enfrentar limitações em suas atividades 

diárias, vê sua participação social restringida e experimenta dificuldades em manter um 

desempenho funcional. Isso resulta na perda gradual de autonomia e independência (BIFFI, et. 

al., 2017). 

A reabilitação requer uma equipe multiprofissional, que colabora na definição do plano 

terapêutico do paciente, visando garantir atendimento voltado para a reintegração do paciente 

à sociedade, permitindo a retomada de atividades cotidianas com independência e melhor 

qualidade de vida (BRASIL, 2013). 

A Terapia Ocupacional nesse hospital está vinculada ao centro de amputados e este 

conta ainda com os serviços de psicologia, serviço social, fisiatria e fisioterapia além dos 

profissionais do setor administrativo. Nesse centro o processo de reabilitação pode incluir a 

protetização ou não dos pacientes e as próteses podem ser para os membros superiores ou 

inferiores. Cabe destacar que as próteses para os membros superiores podem ser desenvolvidas 

na impressora 3D, e este é um projeto da Terapia Ocupacional do hospital.  

Nesse setor foi possível o aprendizado prático de como avaliar, examinar e enfaixar o 

coto, as condições da cicatriz, o grau da amplitude de movimento, a força muscular e a condição 

da pele. Também foi possível realizar massagem cicatricial para prevenção e/ou diminuição de 

cicatrizes hipertróficas, mobilização para redução do edema e dessensibilização do coto. Além 

do treino de AVDs e atividades instrumentais da vida diária (AIVDs). Por fim, houve ainda o 

aprendizado sobre os diferentes modelos de próteses e suas formas de encaixe no coto.  

Neste setor há diversos tipos de recursos terapêuticos, para os pacientes com diferentes 

níveis de amputação, como: realidade virtual, contexto aquático, cartilhas, dispositivos de 

tecnologia assistiva (TA) e atividades grupais. Em geral, esses recursos têm por objetivo 

auxiliar os pacientes na fase de protetização, auxiliando-os na recuperação da mobilidade e da 
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independência. A realidade virtual é desenvolvida por meio Nintendo Wii em conjunto com o 

dispositivo Wii Balance Board, que se assemelha a uma balança equipada com sensores de 

pressão, é possível realizar uma variedade de atividades físicas lúdicas. Esse suporte possibilita 

ao jogador interagir usando o seu próprio corpo para controlar o avatar. Portanto, esse recurso 

é especialmente indicado para jogos que requerem movimentação corporal. Ele possibilita a 

prática de atividades focadas no equilíbrio, no controle da descarga de peso (em casos de 

amputações de membros inferiores), adequação corporal, desassociação da cintura pélvica- 

escapular e na coordenação motora, tudo por meio de movimentos realizados diante da tela da 

televisão. Segundo Goes (2015), o objetivo principal deste recurso é ajudar a pessoa a 

redescobrir o prazer no movimento e na vida, valorizando suas capacidades remanescentes e 

seu potencial de superação. Observar a transformação que a realidade virtual proporcionou aos 

pacientes foi uma das partes mais gratificantes do estágio. A tecnologia, quando usada de 

maneira criativa e terapêutica, pode ter um impacto positivo na vida das pessoas. 

No centro de amputados há o contexto aquático, que se mostra um potente recurso 

terapêutico. Ferreira (2019), Ferreira e colaboradores (2020) referem que a atividade na água 

pode ser considerada como um tipo de intervenção terapêutico-ocupacional diferenciada, pois 

pode atender as necessidades de pessoas com diferentes condições de saúde, como disfunções 

neurológicas, musculoesqueléticas, alterações do desenvolvimento, entre outras. Ainda 

segundo a autora, o objetivo principal da atividade na água é a promoção do processo de 

reabilitação, onde terapeutas ocupacionais são os facilitadores do treino da atividade, para 

melhora do desempenho ocupacional da pessoa, promovendo o seu envolvimento nas 

ocupações quando em contexto real. 

Durante o estágio foi possível perceber que o meio aquático oferece algumas vantagens, 

como: menor gravidade, que resulta em menor resistência ao movimento; flutuação, que 

permite ao paciente alcançar maior amplitude de movimento; pressão uniforme sobre todas as 

partes do corpo submerso, o que auxilia na sustentação em várias posições.  Outro ponto que 

merece destaque é que a flutuabilidade da água reduz o impacto nas articulações. Fato que 

permitia que os pacientes realizassem as atividades com mais facilidade e sem queixa de dor, 

o que muitas vezes era difícil de alcançar nas atividades desenvolvidas fora da água, ou seja, 

na sala de atendimento. Importante ressaltar que todas as atividades obedeciam a um protocolo 

de segurança e, a partir da avaliação, eram selecionadas as atividades de acordo com as 

necessidades individuais dos pacientes. 

Como já dito, neste setor há a utilização de uma impressora 3D, que permite 

desenvolver dispositivos personalizados, como próteses, para atender às necessidades 
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individuais dos pacientes. Júnior et al. (2018) explicam que terapeutas ocupacionais 

desempenham um papel importante ao treinar as pessoas no uso desses dispositivos e adaptá-

los ao seu estilo de vida. A impressão 3D é popular porque pode produzir próteses sob medida, 

proporcionando maior conforto e melhor recuperação. As próteses são dispositivos usados para 

substituir partes do corpo, que foram perdidas ou não se desenvolveram corretamente. Júnior 

et al. (2018) explicam que o tipo de prótese que uma pessoa precisa depende de várias coisas, 

como a condição física da área que precisa ser substituída, sua capacidade de movimentação e 

controle muscular, bem como fatores como sua situação financeira, habilidades mentais e 

metas funcionais. Ainda de acordo com os autores, terapeutas ocupacionais podem usar 

impressoras 3D para criar soluções adaptadas às necessidades individuais, considerando a 

aceitação do paciente, contexto sociocultural e o ambiente de uso, visando melhorar o 

desempenho ocupacional e bem-estar do paciente. Durante o estágio foi possível observar a 

construção de uma prótese de membro superior, projetada especificamente para que o paciente 

pudesse tocar pandeiro e tambor. Essa prótese foi meticulosamente projetada para proporcionar 

ao paciente a mobilidade necessária para dominar os instrumentos musicais de percussão. 

Cabe ressaltar que o processo de reabilitação vai além da simples fabricação de 

próteses. Também envolve treinamento e adaptação. A vivência no estágio possibilitou 

observar a estreita colaboração entre a terapeuta ocupacional preceptora e os pacientes, ela os 

ajudava a se familiarizar e aperfeiçoar no uso de suas próteses.  

No centro de amputados há também atividades em grupo, as quais possibilitaram 

observar a dinâmica das relações entre os pacientes, onde uns incentivam os outros, por meio 

do compartilhamento de experiências. Para Samea (2008) um grupo terapêutico é um lugar 

onde as pessoas podem falar sobre seus problemas, desafios e habilidades relacionados à 

reabilitação. Isso inclui lidar com diferentes necessidades e demandas. Além disso, o grupo 

pode ser um lugar onde as pessoas podem construir novos projetos de vida, tanto individuais 

quanto em grupo, por meio das relações que estabelecem.  

Por fim, no centro de amputados há a entrega de cartilha educativa, que é uma 

ferramenta para orientar os pacientes e seus familiares sobre os cuidados necessários, durante 

a protetização e o processo de reabilitação. 

Conhecer e aprender a utilizar esses recursos terapêuticos no centro de amputados 

contribuiu para o desenvolvimento do raciocínio profissional, tema tão discutido em sala de 

aula, como também possibilitou colocar em prática a análise da atividade, outra temática 

apresentada em sala de aula. 



14 
 

     4.2. Enfermaria 

 

 Na enfermaria do hospital são atendidos pacientes heterogêneos tanto na faixa etária 

quanto no diagnóstico clínico. A intervenção da Terapia Ocupacional está voltada para 

confecção de órteses, escuta ativa, ações educativas e orientações posturais. 

 Loureiro, Silva e Braga (2020) citam diversos tipos de intervenções possíveis para a 

Terapia Ocupacional na traumatologia e ortopedia, como: intervenção educativa, intervenção 

nas funções mentais, intervenção adaptativa e intervenção restauradora da atividade de 

mudança de posição básica do corpo.  Nunes e Tavares (2018) referem que ao lidar com 

pacientes traumato-ortopédicos durante a hospitalização, é importante realizar uma avaliação 

rápida e abrangente devido ao curto período de internação. As autoras indicam ainda que, na 

Terapia Ocupacional, é essencial orientar os pacientes sobre seu estado geral, procedimentos 

cirúrgicos, cuidados pré e pós-operatórios, atividades possíveis e como superar possíveis 

desafios após a cirurgia. Essas abordagens visam diminuir o tempo de internação, acelerar a 

recuperação e capacitar os pacientes a participarem ativamente de seu processo de reabilitação.  

A vivência na enfermaria possibilitou diversos aprendizados, contudo, houve também 

um sentimento de frustração, pois a expectativa inicial foi maior que a realidade experienciada. 

Segundo Dias e colaboradores (2014), apesar dos conhecimentos teóricos relevantes para a 

atividade profissional que a instituição educacional proporciona para o destino profissional, a 

realidade muitas vezes desafiadora onde os estágios ocorrem, pode resultar em efeitos 

adversos. Isso pode levar à frustração em relação às expectativas em relação à carreira 

profissional a seguir.  Rodrigues et al. (2017, n.p) referem ainda que: 

 “Por ser uma fase de transição entre ser aluno e se tornar profissional, o estágio 

supervisionado consiste em um espaço de crescimento, reflexão, conflitos e incertezas, 

que desperta vários sentimentos, expectativas, frustrações e questionamentos sobre 

capacidades e incapacidades nos próprios alunos.” 

 

     4.3. Reabilitação da mão 

 

O estágio neste setor foi dividido em dois ambientes, o ambulatório da mão e o 

ambulatório médico. Os profissionais terapeutas ocupacionais atuam em ambos, onde cada 

terapeuta ocupacional acompanha um médico cirurgião, o que facilita o acompanhamento dos 

pacientes em suas necessidades clínicas. 

 No ambulatório de mão ocorre a reabilitação de diversas condições pós-cirúrgicas e 

lesões relacionadas às mãos, como: casos de dedo em gatilho, síndrome do túnel do carpo, 
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contratura de Dupuytren, tenossinovite de De Quervain, fraturas de punho, fraturas de mão e 

lesões de nervos e tendões. 

A vivência na reabilitação de mão proporcionou lições valiosas, que vão além da teoria 

aprendida em sala de aula. As intervenções realizadas, pela terapeuta ocupacional preceptora, 

eram cuidadosamente planejadas, começando com a avaliação do impacto da lesão nas 

atividades diárias do paciente, para tanto era utilizada a COPM. Com base nessa avaliação, era 

desenvolvido plano de reabilitação centrado no paciente. Esse plano de reabilitação incluía 

medidas para reduzir o edema, tratar a cicatriz, promover a mobilidade articular, fortalecer os 

músculos envolvidos e, quando necessário, confeccionar órteses para auxiliar na recuperação. 

Cada etapa do processo tinha como objetivo restaurar a funcionalidade da mão do paciente. 

Beladelli e colaboradores (2016) descreveram que, sob uma perspectiva fisiológica, a 

mão é uma estrutura complexa composta por várias partes, como ossos, músculos, nervos e 

tendões, que desempenham um papel fundamental em suas funções. Quando ocorre uma lesão 

em qualquer uma dessas estruturas, a mão pode perder sua capacidade de funcionalidade. Além 

de sua função principal de preensão, a mão também desempenha um papel importante na 

sensação e no reconhecimento tátil de objetos sem a ajuda da visão. O tratamento de lesões na 

mão envolve a intervenção para restaurar as funções sensoriais, bem como o cuidado das áreas 

motoras, com foco na recuperação das habilidades funcionais comprometidas. 

Tendo isso em vista, Alves e colaboradores (2012) relataram que as ocorrências de 

lesões ou traumas na mão resultam na interrupção das tarefas e atividades diárias. Para 

desempenhar adequadamente as ocupações cotidianas, é crucial que as funções e estruturas 

corporais permaneçam intactas, facilitando a execução das tarefas. Beladelli e colaboradores 

(2016) apontam que a Terapia Ocupacional atua na promoção da reabilitação funcional da mão, 

por meio de atividades específicas e métodos terapêuticos, do uso de órteses e das adaptações 

necessárias com objetivo de prevenção à deformidade e para permitir que a pessoa alcance sua 

independência. 

O estágio, neste setor, possibilitou também o contato com pacientes com deformidades 

congênitas. Para esses pacientes havia a responsabilidade de confeccionar órteses, como 

também participar em discussões de casos clínicos com médicos e residentes. Tal oportunidade 

proporcionou a compreensão sobre a complexidade das deformidades congênitas da mão, ao 

mesmo tempo em que contribuiu para o desenvolvimento de raciocínio profissional, para 

confeccionar uma órtese que não foi aprendida em sala de aula. 

 Agnelli e Toyoda (2010) afirmam que as órteses são dispositivos concebidos para se 

ajustar aos diferentes segmentos do corpo. São frequentemente prescritas com o propósito de 
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proporcionar suporte, imobilização, correção ou prevenção de deformidades. Esses 

dispositivos podem ser classificados em diferentes tipos, como órteses estáticas, progressivas, 

dinâmicas e articuladas.   

Para a confecção de órteses há a necessidade de um aprendizado prático, que exige 

treinamento e repetição. Infelizmente a vivência prática não foi realizada durante a graduação, 

por escolha pessoal. Pois, no semestre letivo em que essa prática seria desenvolvida, a 

disciplina de Tecnologia Assistiva, em que a teoria e prática sobre a confecção de órteses são 

ensinadas, foi cursada no formato de Atividades Pedagógicas não Presenciais (APNPs), em 

função da pandemia da Covid-19. Assim, houve o aprendizado da teoria sem a prática. Por 

isso, durante o estágio houve a sensação de despreparo para moldar, cortar e produzir as órteses.   

De acordo com Lima e colaboradores (2022), a introdução do ensino à distância devido 

à pandemia foi um processo imprevisto que apresentou desafios significativos para educadores, 

alunos e suas famílias. Isso resultou em transformações não apenas nas suas responsabilidades 

profissionais, mas também nas suas vidas cotidianas. A pressão dessa transição repentina levou 

à demanda por métodos de ensino inovadores e à busca de abordagens criativas para facilitar a 

transmissão do conhecimento aos alunos. 

 Evangelista e Ivo (2014) afirmam que a orientação do preceptor aos estagiários é 

fundamental para a formação, visto que os estagiários veem o preceptor/supervisor como 

modelo em apoio e comportamento. Diante disso, é válido ressaltar que, apesar das limitações 

associadas ao aprendizado remoto e à falta de confiança na confecção de órteses, a terapeuta 

ocupacional preceptora do estágio demonstrou constante disposição para auxiliar e instruir 

nesse processo de aprendizagem. 

     4.4. Ambulatório de membro superior 

 

Neste setor são atendidas crianças, jovens, adultos e pessoas idosas, com lesões de 

nervo e de plexo braquial. Meneses e colaboradores (2012) explicam que a lesão do plexo 

braquial (LPB) pode resultar em diferentes níveis de paralisia e alterações sensoriais, afetando 

o membro superior, incluindo braço, cotovelo, punho, mão e dedos. A perda de função no 

membro torna a adaptação do paciente à nova condição física desafiadora. Isso pode resultar 

em uma incapacidade que afeta as AVDs e a participação social, devido à perda de força, 

sensibilidade reduzida, subluxação do ombro e dores intensas no membro afetado. Por isso, 

torna a reintegração às atividades cotidianas um desafio para os indivíduos com LPB. Os 

autores referem ainda que a lesão de plexo braquial, muitas vezes, ocorre por trauma, acidente 
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automobilístico, cortes profundos no braço e antebraço, acidente por projétil de arma de fogo 

e paralisia obstétrica.  

A intervenção terapêutico-ocupacional, neste setor, era realizada por meio de 

avaliações, a fim de identificar as queixas e demandas principais do paciente, pela reabilitação 

do membro superior (MS) do nervo afetado, a fim de recuperar o movimento, sensibilidade, 

redução de dor e confecção de órteses. Uma intervenção frequente envolvia a confecção de 

órteses, principalmente para posicionar o membro superior afetado, com o objetivo de prevenir 

deformidades e aliviar a dor.  

O estágio, neste setor, ocorreu próximo ao final do período do estágio. Por isso, foi 

solicitado, para as duas estagiárias que lá estavam rodiziando, que fosse realizado um plano de 

intervenção de curto prazo, para um paciente específico escolhido pela preceptora, como 

trabalho final. Segundo Peixoto e colaboradores (2018), o raciocínio clínico envolve a 

habilidade cognitiva de identificar com precisão um diagnóstico e recomendar apropriadas 

medidas a serem tomadas diante de um desafio de saúde. Tendo isso em vista, por meio deste 

trabalho final, foi possível desenvolver o raciocínio profissional, a partir do conhecimento 

sobre o paciente e como a lesão afetava o desempenho nas atividades cotidianas.   

O desenvolvimento do trabalho final possibilitou a autonomia, tão desejada, para propor 

atividades, as quais foram analisadas pela preceptora. Essa oportunidade de desenvolver um 

plano terapêutico de curto prazo, proporcionou uma sensação de proximidade com a área 

profissional escolhida, que foi acompanhada pela satisfação de testemunhar a evolução do 

paciente.  

Segundo Bernardy e Paz (2012), o estágio supervisionado é essencial para desenvolver 

a prática profissional e o preceptor/supervisor tem papel fundamental na formação dos 

estagiários. Diante disso, é possível afirmar que a necessidade de realização do trabalho final 

possibilitou a aplicação do conhecimento teórico, aprendido em sala de aula, na prática clínica.   

 

5. ;;Considerações finais 

 

O estágio vivenciado, no hospital especializado em traumatologia e ortopedia, 

proporcionou uma ampla variedade de desafios que enriqueceram o processo de aprendizagem 

em Terapia Ocupacional. Este estágio se revelou como um verdadeiro campo de oportunidades 

para o desenvolvimento de habilidades e competências profissionais.  

O ambiente hospitalar possibilitou o enfrentamento de situações complexas e 

multifacetadas, que demandaram uma análise crítica e reflexiva, que são fundamentais para a 
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futura atuação como terapeuta ocupacional. Cada paciente apresentava particularidades únicas, 

que desafiaram a adaptação para abordagens terapêuticas de acordo com suas necessidades 

individuais. Essa diversidade de casos e cenários permitiu o aprimoramento do raciocínio 

clínico, tornando-o mais crítico e reflexivo.  

Além disso, ao longo do estágio, foi possível observar a interdisciplinaridade em ação, 

com o trabalho em estreita colaboração com outros profissionais de saúde, como médicos, 

psicólogos, assistente social e fisioterapeutas. Essa integração de conhecimentos e práticas 

contribuiu para uma compreensão mais integral do tratamento de pacientes, enriquecendo a 

visão sobre o papel da Terapia Ocupacional no cuidado em saúde.  

Por fim, o estágio representou uma oportunidade inestimável para o crescimento 

pessoal e profissional, com ampliação do conhecimento, habilidades e perspectivas no campo 

da Terapia Ocupacional, na área da reabilitação física. Por meio do enfrentamento de desafios 

e da reflexão constante, houve o desenvolvimento de um raciocínio profissional mais crítico, 

que promoveu a capacitação para desempenhar um papel cada vez mais eficaz, na promoção 

do bem-estar e na recuperação dos pacientes no ambiente hospitalar. 
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