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Origem e evolucao histérica da Terapia Ocupacional no
campo da Saude Mental: marcos, influéncias e
transformacoes

Para compreendermos a Terapia Ocupacional em Saude Mental como ela se apresenta
hoje, com suas abordagens, técnicas e desafios, é imprescindivel realizarmos uma jornada
no tempo. Essa viagem nos revelara ndo apenas as raizes da profissdo, mas também as
transformacdes sociais, cientificas e filoséficas que moldaram sua identidade e seu
propésito. A histdria da Terapia Ocupacional em Saude Mental é intrinsecamente ligada a
forma como a sociedade enxergou e tratou a loucura e o sofrimento psiquico ao longo dos
séculos. E uma narrativa de avancos, retrocessos, lutas por humanizagao e a constante
busca por conferir dignidade e sentido a vida daqueles que, por diferentes razdes,
encontram-se a margem do convivio social devido a questbes de saude mental. Veremos
que a ideia de que a "ocupagao" — o fazer significativo — possui um valor terapéutico nao é
recente, mas sua sistematizacdo como campo profissional é fruto de um longo processo
evolutivo.

Raizes Filoséficas e o Tratamento Moral: Os Primérdios da Ocupacao
como Terapéutica (Séculos XVIII e XIX)

No turbilhdo dos séculos XVIII e XIX, um periodo marcado por profundas transformacoes
sociais e o florescer do lluminismo, a concepc¢ao e o tratamento da doenga mental
comecgaram a passar por uma lenta, porém significativa, revisdo. Antes disso, o destino
daqueles considerados "loucos" era frequentemente o isolamento em masmorras
insalubres, o abandono ou, na melhor das hipéteses, a contengao fisica brutal. Eram vistos
mais como uma ameaca ou um fardo do que como seres humanos necessitados de cuidado
e compreensao. Contudo, vozes dissidentes comegaram a ecoar, questionando essa
desumanidade e propondo alternativas que, embora rudimentares sob a ética atual, foram
revolucionarias para a época. Foi nesse cenario que emergiu o chamado "Tratamento
Moral", um movimento que, mesmo sem ainda utilizar o termo "Terapia Ocupacional",


http://www.administrabrasil.com.br

langou as sementes do que viria a ser um dos pilares da profissdo: o uso da ocupacédo com
finalidade terapéutica.

Um dos nomes mais emblematicos desse periodo é o do médico francés Philippe Pinel
(1745-1826). Em 1793, em um ato de coragem e humanismo, Pinel assumiu a dire¢ao do
Asilo Bicétre, em Paris, e, posteriormente, do Salpétriére. Contrariando as praticas vigentes,
ele ousou "libertar os alienados de suas correntes", defendendo que a loucura ndo era uma
possessao demoniaca ou uma falha de carater, mas uma doenca que poderia ser tratada.
Pinel acreditava que um ambiente respeitoso, combinado com atividades fisicas e laborais,
poderia restaurar a razao e a saude. Em vez de acorrentar os pacientes, ele propbs que se
engajassem em trabalhos agricolas, jardinagem, marcenaria e outras ocupagoes simples.
Imagine aqui a seguinte situacdo: um homem que passou anos acorrentado, gritando em
um patio sujo, sendo gradualmente introduzido a uma rotina que incluia cuidar de uma
pequena horta. O contato com a terra, a responsabilidade por regar as plantas, o ciclo de
plantar e colher, tudo isso poderia trazer um senso de normalidade, propésito e conexao
com o mundo, diminuindo a agitacao e o isolamento. Pinel observou melhoras significativas
no comportamento e no estado emocional de muitos pacientes, validando sua crenga no
poder terapéutico da ocupacéao e do tratamento humanizado.

Quase simultaneamente, do outro lado do Canal da Mancha, na Inglaterra, o comerciante
quaker William Tuke (1732-1822), movido pela compaixao apds visitar um asilo e se chocar
com as condi¢cdes desumanas, fundou em 1796 o "Retiro de York". Este local foi concebido
para ser um refugio, um ambiente que se assemelhasse mais a uma casa de familia do que
a uma prisdo. No Retiro, os pacientes eram tratados com bondade e respeito, e a ocupagao
desempenhava um papel central. Eles eram incentivados a participar de atividades como
costura, tecelagem, leitura, escrita e jardinagem. Considere este cenario: uma mulher
diagnosticada com melancolia, anteriormente confinada a um quarto escuro, agora passava
suas tardes em uma sala iluminada, aprendendo a bordar junto a outras residentes, com a
orientacdo de cuidadores atenciosos. A atmosfera de tranquilidade, a interagao social e o
engajamento em tarefas produtivas e criativas visavam restaurar a autoestima e o
autocontrole. O Retiro de York tornou-se um modelo de tratamento humanitario,
influenciando a criagao de instituicdes similares em outros paises.

Nos Estados Unidos, figuras como o médico Benjamin Rush (1745-1813), considerado o
"pai da psiquiatria americana", também advogavam pelo uso de ocupagdes como parte do
tratamento. Embora algumas de suas teorias e praticas (como o uso de cadeiras giratorias e
sangrias) sejam hoje vistas como controversas, Rush reconhecia o valor do trabalho manual
e do exercicio para aliviar os sintomas da doenca mental. Ele recomendava atividades
como serrar madeira, agricultura, jardinagem e costura. Na Italia, Vincenzo Chiarugi
(1759-1820), no Hospital Bonifazio em Florenga, também implementou reformas
humanitarias, removendo correntes e promovendo o trabalho e atividades recreativas para
os pacientes, documentando suas abordagens e resultados.

O "Tratamento Moral", portanto, ndo era um método uUnico, mas uma filosofia de cuidado
que se baseava na crenga de que a maioria dos transtornos mentais poderia ser curada ou
aliviada através de um ambiente estruturado, relagdes interpessoais respeitosas e,
crucialmente, o engajamento em ocupacdes significativas. A ideia central era que a
disciplina imposta pelo trabalho regular e a satisfagdo derivada da realizacao de tarefas



poderiam ajudar a mente a se reorganizar, a restaurar habitos saudaveis e a reconectar o
individuo com a realidade. Para ilustrar, pense em um jovem que, apds um surto psicoético,
se encontra desorientado e apatico. No contexto do tratamento moral, ele poderia ser
gradualmente incentivado a participar da rotina da instituigdo, comegando por tarefas
simples como arrumar sua cama, depois auxiliando na limpeza dos jardins e,
eventualmente, aprendendo um oficio como a cestaria. Cada etapa vencida representaria
um pequeno passo em direcao a recuperagao da sua funcionalidade e senso de identidade.
Essas praticas, embora ainda distantes da Terapia Ocupacional como a conhecemos, foram
fundamentais por introduzirem a nogao de que o "fazer" organizado e com proposito era um
elemento essencial no cuidado da saude mental.

O Movimento de Artes e Oficios e a Sistematizacao da Terapia
Ocupacional (Final do Século XIX e Inicio do Século XX)

Enquanto o Tratamento Moral plantava as sementes da ocupag¢ao como terapéutica, foi no
final do século XIX e inicio do século XX que essas ideias comegaram a se entrelagar com
novas correntes de pensamento, culminando na formalizagao da Terapia Ocupacional como
profissdo. Um dos catalisadores mais significativos para essa transi¢cao foi o Movimento de
Artes e Oficios (Arts and Crafts Movement), que floresceu na Inglaterra e nos Estados
Unidos como uma reacgao aos efeitos desumanizadores da Revolugao Industrial. A
producdo em massa, o trabalho repetitivo e alienante nas fabricas, e a perda da habilidade
artesanal eram vistos por muitos como prejudiciais ndo apenas a qualidade dos produtos,
but também ao bem-estar fisico e mental dos trabalhadores.

Liderado por pensadores e artistas como John Ruskin e William Morris, o Movimento de
Artes e Oficios pregava o retorno ao trabalho manual qualificado, a criatividade individual e
a beleza dos objetos feitos a mdo. Havia uma crenga intrinseca de que o engajamento no
processo criativo e na produgao de algo util e belo era inerentemente gratificante e
restaurador para o espirito humano. Por exemplo, imagine a diferenca entre um operario
que passa o dia apertando o mesmo parafuso em uma linha de montagem, e um arteséo
qgue concebe, planeja e executa a criagao de uma cadeira de madeira, desde a escolha do
material até o acabamento final. O primeiro experimenta a monotonia e a desconexao do
produto final; o segundo, a satisfagdo do dominio de habilidades, a expressao da
criatividade e o orgulho da obra concluida. Essa valorizagdo do "fazer com as maos e com a
mente" ressoou profundamente com aqueles que buscavam formas mais humanas e
eficazes de tratar pessoas com doencgas mentais ou incapacidades fisicas.

Nesse contexto, comegaram a surgir os primeiros "cursos" e programas de treinamento
para individuos que utilizariam atividades artesanais e ocupacionais na assisténcia a
doentes e convalescentes. Essas pioneiras, muitas vezes enfermeiras ou assistentes
sociais, eram chamadas de "reconstrutoras" ou "ajudantes de ocupagao" (occupation aides).
Elas compreendiam intuitivamente que envolver os pacientes em atividades como
tecelagem, cestaria, ceramica, encadernacgao e jardinagem poderia melhorar seu estado de
animo, promover a concentracao, desenvolver habilidades e prepara-los para uma vida
mais produtiva. Considere este cenario: em um hospital que tratava pacientes com
tuberculose, onde o repouso prolongado levava ao tédio e a depressao, uma "ajudante de
ocupacao" introduzia o ensino de técnicas de bordado ou pintura. Essas atividades nao
apenas preenchiam o tempo, mas também ofereciam uma forma de expressao, um foco



mental positivo e, em alguns casos, até mesmo uma fonte de pequena renda ou a
descoberta de um novo talento.

Foi nos Estados Unidos que a Terapia Ocupacional comegou a tomar forma como uma
profissao distinta, impulsionada por um grupo visionario de médicos, arquitetos, assistentes
sociais e educadores. Entre as figuras fundadoras, destacam-se:

Dr. William Rush Dunton Jr. (1868-1966), um psiquiatra frequentemente chamado
de "pai da Terapia Ocupacional". Ele trabalhava no Sheppard and Enoch Pratt
Hospital em Baltimore e estava profundamente interessado no valor terapéutico das
ocupacdes. Dunton estabeleceu nove "principios cardeais" para a pratica da Terapia
Ocupacional, que incluiam a ideia de que a atividade deveria ter um objetivo
curativo, ser interessante para o paciente, e que deveria haver um estudo cuidadoso
do paciente para determinar a melhor atividade. Para ilustrar, um dos principios de
Dunton afirmava que "o trabalho é preferivel a ociosidade, especialmente quando o
objetivo é util". Isso significava que, ao invés de apenas manter o paciente ocupado,
a atividade deveria, idealmente, resultar em algo concreto ou benéfico.

Eleanor Clarke Slagle (1870-1942), uma assistente social que se tornou uma das
mais influentes defensoras da profissdo. Ela organizou o primeiro curso profissional
de Terapia Ocupacional e desenvolveu o método de "Treinamento de Habito" no
Phipps Psychiatric Clinic do Johns Hopkins Hospital. Esse método era uma
abordagem estruturada para ajudar pacientes com transtornos mentais graves a
reorganizar suas rotinas diarias e readquirir habitos de autocuidado, trabalho e lazer.
Imagine aqui a seguinte situacdo: um paciente com esquizofrenia cronica,
apresentando grande apatia e descuido com a higiene pessoal, seria gradualmente
guiado por Slagle ou seus assistentes através de uma rotina diaria que incluia
horarios para levantar, vestir-se, alimentar-se, participar de atividades simples e
interagir socialmente, com o objetivo de restaurar um nivel basico de funcionamento
e dignidade.

Susan Tracy (1864-1928), uma enfermeira que comecgou a usar ocupacdes com
pacientes em repouso ja em 1905. Ela enfatizava a importancia da avaliagcao
individualizada do paciente para a sele¢ao da atividade adequada e foi uma das
primeiras a ministrar cursos sobre ocupacoes para enfermeiras. Seu livro "Studies in
Invalid Occupation" (1910) foi um dos primeiros textos sobre o tema.

George Edward Barton (1871-1923), um arquiteto que, apos sofrer de tuberculose
e paralisia histérica, experimentou pessoalmente os beneficios da ocupag¢ao em sua
prépria recuperacao. Ele fundou a "Consolation House" em Clifton Springs, Nova
York, um centro de convalescenga onde a ocupacao era o principal meio de
tratamento. Barton foi um dos grandes impulsionadores da organizagéo da profisséo.
Isabel Newton Barton (esposa de George Barton, posteriormente Isabel Newton) e
Thomas Kidner (1866-1932), um arquiteto canadense com experiéncia em
treinamento vocacional para soldados incapacitados, também foram figuras cruciais
nesse periodo formativo.

O marco decisivo para a formalizacédo da profissdo ocorreu em 15 de marco de 1917,
quando essas e outras personalidades se reuniram em Clifton Springs e fundaram a

National Society for the Promotion of Occupational Therapy (NSPOT), que em 1921 seria



renomeada como American Occupational Therapy Association (AOTA). Este evento é
considerado o nascimento oficial da Terapia Ocupacional como profissdo organizada.

Pouco tempo depois, a Primeira Guerra Mundial (1914-1918) trouxe uma demanda urgente
por servicos de reabilitacdo para os milhares de soldados que retornavam dos campos de
batalha com ferimentos fisicos e traumas psicoldgicos, entao frequentemente
diagnosticados como "neurose de guerra" ou "shell shock" (hoje compreendidos como
Transtorno de Estresse Pds-Traumatico - TEPT). As "ajudantes de reconstrugao”
(reconstruction aides), como eram chamadas as primeiras terapeutas ocupacionais e
fisioterapeutas militares, desempenharam um papel vital nos hospitais, utilizando atividades
manuais, artesanato, jogos e treinamento vocacional para ajudar os soldados a recuperar
funcdes fisicas, lidar com o trauma emocional e se preparar para o retorno a vida civil. Para
ilustrar, considere um jovem soldado que perdeu o movimento de uma mao devido a um
ferimento e, além disso, sofria com pesadelos e isolamento social. A terapeuta ocupacional
poderia introduzir atividades graduadas, comecando com exercicios simples para a méao,
progredindo para tarefas de artesanato como o trabalho em couro ou madeira, que
exigissem destreza e coordenagdo, ao mesmo tempo em que proporcionavam um foco e
uma sensacao de realizagao. O trabalho em grupo nessas oficinas também promovia a
socializagao e o apoio mutuo entre os veteranos. O sucesso dessas intervengdes ajudou a
consolidar a importancia e a visibilidade da Terapia Ocupacional.

Expansao e Consolidagao da Terapia Ocupacional em Saude Mental
(Meados do Século XX)

O periodo que se estende aproximadamente das décadas de 1920 a 1960 marcou uma fase
de significativa expansao e consolidagao para a Terapia Ocupacional, especialmente no
campo da Saude Mental. As experiéncias adquiridas durante e apés a Primeira Guerra
Mundial conferiram a profissdo um reconhecimento crescente, e os principios estabelecidos
pelos fundadores comecaram a ser mais amplamente aplicados e desenvolvidos. No
entanto, foi a Segunda Guerra Mundial (1939-1945) que novamente impulsionou a demanda
por terapeutas ocupacionais, tanto para a reabilitagao fisica de soldados feridos quanto para
o cuidado daqueles que sofriam com os impactos psicolégicos do combate. Este novo
conflito global reforgou a necessidade de programas de reabilitagdo eficazes e acelerou o
desenvolvimento da profissao.

Uma das transformagdes mais importantes nesse periodo foi a crescente influéncia das
teorias psicodinamicas, particularmente a psicanalise de Sigmund Freud e seus seguidores,
sobre a pratica da Terapia Ocupacional em Saude Mental. Terapeutas ocupacionais
comecgaram a explorar como as atividades e o processo criativo poderiam ser utilizados nao
apenas para desenvolver habilidades ou promover o engajamento, mas também como um
meio de expressao simbadlica, comunicacao de conflitos inconscientes e elaboracao de
questdes emocionais. Figuras como Gail Fidler e Jay Fidler foram pioneiras nessa
abordagem, propondo que a analise da escolha da atividade pelo paciente, seu modo de
execucao, o produto final e suas interagdes durante o processo poderiam fornecer insights
valiosos sobre seu mundo interno. Para ilustrar, imagine um paciente com dificuldades de
expressar verbalmente sua raiva. Uma terapeuta ocupacional com orientagao psicodinadmica
poderia oferecer a ele a oportunidade de trabalhar com argila. A forma como ele manuseia a
argila — se a esmurra, a modela com delicadeza, cria formas agressivas ou contidas — e o



que ele diz sobre sua criagao poderiam ser interpretados como uma manifestacao de seus
sentimentos e conflitos internos, permitindo um espaco para a elaboragao terapéutica. A
atividade, nesse contexto, torna-se uma "linguagem ndo verbal".

Paralelamente, a metade do século XX testemunhou uma revolugao no tratamento
psiquiatrico com o advento dos psicofarmacos, a comecar pela clorpromazina na década de
1950. Esses medicamentos, capazes de controlar sintomas psicéticos agudos, como
delirios e alucinagdes, e de reduzir a agitacao, tiveram um impacto profundo nos hospitais
psiquiatricos. Por um lado, eles permitiram que muitos pacientes, antes considerados
"incuraveis" ou "incontrolaveis", se tornassem mais acessiveis a outras formas de terapia,
incluindo a Terapia Ocupacional. A sedagéo e a contencao fisica diminuiram, abrindo
espaco para um maior engajamento em atividades. Por outro lado, houve um periodo em
qgue a confianga excessiva na "cura" farmacoldgica ameacou relegar as terapias
psicossociais a um segundo plano. No entanto, logo se percebeu que os medicamentos,
embora uteis, nao resolviam todas as questdes relacionadas a funcionalidade, as
habilidades sociais, ao autocuidado e a reintegragdao na comunidade. Considere este
cenario: um paciente com esquizofrenia, apds iniciar a medicacao, torna-se menos agitado
e mais cooperativo. Contudo, ele ainda pode apresentar dificuldades em organizar sua
rotina, interagir socialmente ou encontrar motivagao para atividades produtivas. E ai que a
Terapia Ocupacional se tornava crucial, ajudando-o a reconstruir essas habilidades e a
encontrar um novo sentido para sua vida, agora com os sintomas psicéticos mais
controlados. O foco da TO comecou a se deslocar, em muitos casos, da simples ocupagao
do tempo em longas internagdes para uma abordagem mais direcionada a reabilitagao e a
preparacéo para uma eventual alta.

Durante essas décadas, houve também um avango na compreenséo cientifica das doencgas
mentais, embora ainda houvesse muito a ser descoberto. A Terapia Ocupacional comecou a
diversificar suas técnicas e a refinar suas avaliacbes para atender as necessidades
especificas de diferentes populag¢des e diagnésticos. Por exemplo, o trabalho com criangas
com transtornos do desenvolvimento comegou a ganhar mais aten¢do, assim como as
intervencdes para idosos com deméncia. A profissdo também comecgou a se expandir para
além dos muros dos hospitais psiquiatricos, encontrando espaco em hospitais gerais (nas
alas psiquiatricas), clinicas de saude mental, escolas e centros de reabilitagdo vocacional. A
formacédo de terapeutas ocupacionais tornou-se mais padronizada e academicamente
robusta, com a criagao de curriculos universitarios e a promogao de pesquisas, ainda que
incipientes, na area. A preocupacao com a fundamentagao tedrica e a eficacia das
intervengcdes comecgou a crescer, impulsionando a busca por modelos de pratica mais
consistentes e baseados em evidéncias. Foi um periodo de amadurecimento, no qual a
Terapia Ocupacional em Saude Mental solidificou seu papel como um componente
essencial da equipe multidisciplinar, trabalhando ao lado de psiquiatras, psicologos,
enfermeiros e assistentes sociais para oferecer um cuidado mais holistico e humanizado.

A Critica ao Modelo Hospitalocéntrico e o Movimento da Reforma
Psiquiatrica (Décadas de 1960-1980)

As décadas de 1960, 1970 e 1980 foram marcadas por um intenso questionamento social e
cientifico em relagdo ao modelo de assisténcia psiquiatrica predominante até entdo: o
modelo hospitalocéntrico, centrado em grandes hospitais psiquiatricos, muitas vezes



superlotados, isolados da comunidade e com praticas que, apesar dos avangos
farmacoldgicos, ainda podiam ser desumanizadoras e cronificadoras. Criticos como Franco
Basaglia na Italia, Erving Goffman com seu conceito de "instituicoes totais", e Michel
Foucault com sua analise histérica da loucura, expuseram as limitagbes e os efeitos
iatrogénicos dessas instituicdes. Pacientes passavam anos, as vezes décadas, internados,
perdendo seus lagos sociais, suas habilidades e sua autonomia, em um processo que ficou
conhecido como "institucionalizagao". A eficacia terapéutica dessas longas internacoes foi
severamente questionada, e um clamor por alternativas mais humanas e eficazes comecou
a ganhar forga globalmente.

Esse contexto deu origem aos movimentos de desinstitucionalizagéo, que propunham a
progressiva desativacao dos leitos em hospitais psiquiatricos e a criagdo de uma rede de
servigos de base comunitaria para atender as pessoas com transtornos mentais em seus
préprios territérios. Paises como lItalia, Estados Unidos, Inglaterra e Canada iniciaram
processos de reforma em seus sistemas de saude mental, com intensidades e modelos
variados. No Brasil, esse movimento, conhecido como Reforma Psiquiatrica, ganhou forca a
partir do final da década de 1970, impulsionado por profissionais de saude, familiares de
usuarios, sindicalistas e defensores dos direitos humanos. Foi um processo longo e arduo,
marcado por denuncias das condi¢gdes dos manicémios e pela luta por uma mudancga
legislativa e cultural. Um marco fundamental foi a promulgacgéo da Lei n® 10.216 em 2001,
conhecida como Lei Paulo Delgado, que redireciona o modelo assistencial em saude mental
no Brasil, priorizando os servigcos comunitarios, a reinsercao social e a protecao dos direitos
das pessoas com transtornos mentais. Os principios da Reforma Psiquiatrica brasileira
incluem a desinstitucionalizagéo, a atencao integral, a territorializagéo do cuidado, a
participacdo social e a luta contra o estigma.

A Terapia Ocupacional encontrou nesse novo paradigma um campo fértil para reafirmar e
expandir seu papel. Se antes, em muitos hospitais psiquiatricos, a TO corria o risco de ser
apenas uma forma de "manter os pacientes ocupados"” ou de treina-los para tarefas internas
da instituicao, a Reforma Psiquiatrica convocou os terapeutas ocupacionais a se tornarem
agentes ativos da desinstitucionalizagéo e da reabilitagdo psicossocial. O foco deslocou-se
da doenca e do déficit para as potencialidades da pessoa, sua autonomia, sua cidadania e
seu direito a uma vida significativa na comunidade. Imagine aqui a seguinte situagdo: um
terapeuta ocupacional que antes trabalhava em um grande hospital psiquiatrico,
organizando oficinas de artesanato para dezenas de internos, passa a atuar em um Centro
de Atengao Psicossocial (CAPS). Nesse novo contexto, seu trabalho envolve ndo apenas
facilitar oficinas terapéuticas (que agora podem incluir geragao de renda, expressao
artistica, atividades culturais), mas também acompanhar os usuarios em suas casas, ajudar
na organizacgéo de suas rotinas, mediar conflitos familiares, buscar oportunidades de
trabalho ou estudo na comunidade e articular com outros servigos da rede (saude,
assisténcia social, educagao, cultura). Para ilustrar, considere um usuario que, apoés muitos
anos de internagao, retorna a comunidade e enfrenta dificuldades para usar o transporte
publico, fazer compras ou gerenciar seu dinheiro. O terapeuta ocupacional pode
acompanha-lo nessas atividades, ensinando habilidades praticas, promovendo sua
confianca e ajudando-o a reconstruir seu cotidiano de forma independente.

Com a Reforma Psiquiatrica, surgiram e se fortaleceram os chamados servigos substitutivos
ao hospital psiquiatrico. Os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), em suas diversas



modalidades (CAPS |, 11, 1ll, CAPS AD para alcool e outras drogas, CAPS i para infancia e
adolescéncia), tornaram-se o carro-chefe dessa nova rede. Nesses dispositivos, a Terapia
Ocupacional é componente essencial da equipe multiprofissional, contribuindo com seu
olhar unico sobre o fazer humano, a ocupacéo e o cotidiano. Além dos CAPS, outros
servicos como os Centros de Convivéncia e Cultura (CECCOs), as Residéncias
Terapéuticas (Servicos Residenciais Terapéuticos - SRTs) — moradias para egressos de
longas internagdes psiquiatricas — e as equipes de Consultério na Rua também se tornaram
importantes campos de atuacao para terapeutas ocupacionais engajados com a saude
mental. O desafio passou a ser o de construir, junto com os usuarios, projetos de vida
singulares, resgatando seus papéis sociais e promovendo sua inclusao efetiva na
sociedade. Este periodo representou uma verdadeira revolugéo na pratica da Terapia
Ocupacional em Saude Mental, exigindo dos profissionais ndo apenas competéncia técnica,
mas também um profundo compromisso ético e politico com a transformacao social.

A Terapia Ocupacional em Saude Mental na Contemporaneidade:
Abordagens, Desafios e Perspectivas (Final do Século XX aos Dias
Atuais)

A transigao do final do século XX para o século XXI trouxe consigo uma consolidagao das
mudancas impulsionadas pela Reforma Psiquiatrica e, ao mesmo tempo, novos
desenvolvimentos tedricos e praticos para a Terapia Ocupacional em Saude Mental. A
profissdo continuou a refinar suas abordagens, buscando cada vez mais fundamentacgao
cientifica e alinhamento com os paradigmas mais atuais de cuidado. A complexidade das
demandas em saude mental e a diversidade dos contextos de atuacao exigiram dos
terapeutas ocupacionais uma constante atualizacdo e uma capacidade de adaptagao
criativa.

Um dos avancgos significativos foi a maior incorporagéo e desenvolvimento de modelos de
pratica especificos da Terapia Ocupacional, que ajudam a organizar o raciocinio clinico e a
guiar as intervengdes. Modelos como o Modelo da Ocupagiao Humana (MOHO),
desenvolvido por Gary Kielhofner e colegas, que enfatiza a inter-relagdo entre voligao
(motivagao), habituacao (rotinas e papéis) e capacidade de desempenho, tornou-se
amplamente utilizado. Considere este cenario: um terapeuta ocupacional utilizando o
MOHO para avaliar um jovem adulto com depressao que abandonou seus estudos e
hobbies. A avaliagdo buscaria entender seus interesses passados e atuais (voligdo), como
sua rotina diaria foi afetada (habituagao) e quais habilidades fisicas ou mentais podem estar
comprometidas (capacidade de desempenho), para entao planejar intervengdes que o
ajudem a reencontrar a motivagao, reconstruir habitos saudaveis e retomar ocupagoes
significativas. Outros modelos, como o Modelo Canadense de Desempenho Ocupacional
e Engajamento (CMOP-E), que destaca a interagéo dindmica entre a pessoa, o ambiente e
a ocupagao, com a espiritualidade no centro da pessoa, e o Modelo
Pessoa-Ambiente-Ocupagao (PEO), que foca no "ajuste" entre esses trés elementos para
otimizar o desempenho ocupacional, também ganharam proeminéncia, oferecendo
diferentes lentes para compreender e intervir nas questées ocupacionais dos individuos.

A énfase na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) tornou-se cada vez mais forte. Isso
significa que os terapeutas ocupacionais sdo incentivados a integrar a melhor evidéncia
cientifica disponivel, sua expertise clinica e os valores e preferéncias do cliente na tomada



de decisdes terapéuticas. A busca por pesquisas que demonstrem a eficacia das
intervencdes de Terapia Ocupacional em Saude Mental cresceu, embora ainda haja
necessidade de mais estudos robustos em diversas areas.

Outra influéncia marcante na contemporaneidade € a Abordagem da Recuperagao
(Recovery) em saude mental. Originada a partir do movimento de usuarios de servigos de
saude mental, a filosofia da recuperacao enfatiza que é possivel viver uma vida significativa
e satisfatéria, mesmo com a presenca de sintomas de um transtorno mental. Ela se
diferencia de um modelo puramente clinico focado na "cura" da doenga, valorizando a
autodeterminacao, a esperanga, o empoderamento, a constru¢ao de uma identidade
positiva e 0 engajamento em papéis sociais valorizados. A Terapia Ocupacional alinha-se
naturalmente com os principios da recuperagéao, pois seu foco na ocupagao significativa, na
autonomia e na participagao social contribui diretamente para que os individuos construam
seus proprios caminhos de recuperacao. Para ilustrar, um terapeuta ocupacional
trabalhando sob a perspectiva da recuperagao poderia colaborar com uma pessoa que ouve
vozes para identificar estratégias de manejo que minimizem o impacto dessas vozes em
suas atividades diarias, como o trabalho ou o lazer, em vez de focar exclusivamente na
eliminagao das vozes. O objetivo seria ajuda-la a alcancar seus objetivos pessoais, como
conseguir um emprego ou fazer um curso, apesar das dificuldades impostas pelo
transtorno.

A Terapia Ocupacional Social, embora com raizes mais antigas, ganhou maior visibilidade
e desenvolvimento nas ultimas décadas, especialmente em paises como o Brasil. Essa
vertente da profissao direciona seu olhar e sua pratica para as questdes sociais que
impactam a participagdo ocupacional de grupos e comunidades em situacéo de
vulnerabilidade, como pessoas em situagao de rua, populagdes indigenas, vitimas de
violéncia, entre outros. Ela busca promover a cidadania, os direitos humanos e a justica
ocupacional, muitas vezes atuando na interface entre saude, assisténcia social, educacgao e
cultura.

Apesar dos avancos, a Terapia Ocupacional em Saude Mental enfrenta desafios
persistentes. O estigma associado aos transtornos mentais ainda € uma barreira
significativa para o acesso ao tratamento e para a inclusao social. O financiamento
adequado dos servicos de saude mental, incluindo a contratacio de terapeutas
ocupacionais em numero suficiente, continua sendo uma luta em muitos lugares. A
necessidade de ampliar o acesso aos servigos, especialmente em regides remotas ou
carentes, e de fortalecer a articulagao da rede de atengéao psicossocial sdo desafios
constantes. Além disso, a profissdo busca continuamente fortalecer sua base de pesquisa
para validar e refinar suas intervengoes.

O uso de tecnologias e novas midias também emergiu como uma area de interesse e
desenvolvimento. Por exemplo, um terapeuta ocupacional pode utilizar aplicativos de
smartphone para ajudar um jovem com Transtorno do Déficit de Atenc&o e Hiperatividade
(TDAH) a organizar suas tarefas e gerenciar seu tempo. Ou ainda, pode usar jogos de
realidade virtual para criar ambientes seguros onde individuos com fobia social possam
praticar habilidades de interagdo. As possibilidades s&o vastas, mas exigem uma reflexao
critica sobre seu uso ético e terapéutico.



Olhando para o futuro, as perspectivas para a Terapia Ocupacional em Saude Mental sao
de continuo fortalecimento e expansao. A crescente conscientizacdo sobre a importancia da
saude mental na sociedade, a valorizacao da interdisciplinaridade no cuidado e o foco na
prevencao e promogao da saude mental em diferentes ciclos de vida abrem novos
horizontes para a atuagao do terapeuta ocupacional. A profissdo seguira evoluindo,
embasada em sua rica histéria, mas sempre atenta as necessidades contemporéneas e
comprometida com a promocao de vidas mais ocupadas, significativas e autbnomas para
todos.

Fundamentos da Terapia Ocupacional aplicados a
Saude Mental: Modelos e Abordagens Centradas na
Pessoa e na Ocupacao

Apods nossa jornada pela historia da Terapia Ocupacional em Saude Mental, é crucial
mergulharmos nos alicerces conceituais que dao forma e diregéo a pratica contemporanea.
Compreender os fundamentos da profissdo € como ter um mapa e uma bussola: eles nos
guiam através da complexidade do sofrimento psiquico e das diversas possibilidades de
intervengao. Neste topico, exploraremos como a Terapia Ocupacional concebe o ser
humano, a saude, a doencga e, fundamentalmente, o papel da "ocupacao” na vida das
pessoas. Discutiremos a importancia vital de uma abordagem centrada na pessoa, que
coloca o individuo como protagonista de seu préprio processo terapéutico. Além disso,
apresentaremos alguns dos principais modelos tedricos que estruturam o raciocinio clinico
do terapeuta ocupacional, como o Modelo Pessoa-Ambiente-Ocupacgéo (PEO), o Modelo da
Ocupacao Humana (MOHO) e o Modelo Canadense de Desempenho Ocupacional e
Engajamento (CMOP-E). Esses modelos ndo s&o meras abstragdes tedricas, mas
ferramentas poderosas que nos ajudam a analisar as situacdes, planejar intervengdes
eficazes e, acima de tudo, a promover a participagao ocupacional, a autonomia e a
qualidade de vida das pessoas assistidas nos servicos de saude mental.

A Ocupacao Humana como Nucleo da Terapia Ocupacional: Conceitos e
Dimensoes

No coragao da Terapia Ocupacional reside um conceito aparentemente simples, mas
profundamente multifacetado: a ocupagdo humana. Quando falamos em ocupagao neste
contexto, ndo estamos nos referindo apenas ao trabalho ou emprego formal, como o senso
comum poderia sugerir. Para o terapeuta ocupacional, ocupacao engloba todas as
atividades que as pessoas fazem no seu dia a dia, que lhes sao significativas, que lhes
conferem identidade e que Ihes permitem interagir com o mundo e participar da vida em
sociedade. Sao as coisas que queremos fazer, precisamos fazer ou somos esperados a
fazer. Essas atividades preenchem nosso tempo, estruturam nossas rotinas e dao sentido a
nossa existéncia.

As ocupacgdes humanas podem ser categorizadas, de forma didatica, em trés grandes
dimensoes:



1. Autocuidado: Sio as atividades voltadas para o cuidado de si mesmo, essenciais
para a sobrevivéncia, saude e bem-estar. Incluem, por exemplo, tomar banho,
vestir-se, alimentar-se, cuidar da higiene pessoal, gerenciar a propria medicagao,
manter a seguranga pessoal. Imagine aqui a seguinte situacdo: uma pessoa
vivenciando um episodio depressivo grave pode apresentar uma acentuada
dificuldade em realizar até mesmo as tarefas mais basicas de autocuidado, como
levantar da cama ou preparar uma refeicao simples. A perda da capacidade de
cuidar de si mesma nao afeta apenas sua saude fisica, mas também sua autoestima
e seu senso de competéncia, gerando um ciclo vicioso de desesperanca. A
intervencao do terapeuta ocupacional, neste caso, poderia focar em auxiliar essa
pessoa a retomar gradualmente essas atividades, talvez comegando por simplificar
as tarefas, estabelecer pequenas metas diarias ou adaptar o ambiente para facilitar
sua execugao.

2. Produtividade: Esta dimensao abrange as ocupagdes que contribuem para o
sustento préprio ou de outros, para o desenvolvimento social ou econémico, ou para
a manutencéao do lar e da familia. Envolve o trabalho remunerado, os estudos, o
voluntariado, o cuidado de filhos ou de outros membros da familia, e as tarefas
domeésticas. Considere este cenario: um jovem adulto diagnosticado com
esquizofrenia que sonhava em cursar uma faculdade, mas que, devido aos sintomas
da doenca e as dificuldades de concentracao, teve que interromper seus estudos. A
dimensao da produtividade, para ele, estd comprometida, o que pode gerar
sentimentos de frustracdo e inutilidade. O terapeuta ocupacional poderia trabalhar
com ele no desenvolvimento de estratégias para manejar os sintomas, melhorar as
habilidades cognitivas necessarias para o estudo e, talvez, explorar caminhos
alternativos para sua formagao ou engajamento em atividades produtivas que sejam
significativas e viaveis.

3. Lazer: Sao as ocupacgdes que realizamos por puro prazer, diversao, relaxamento ou
para expressar nossa criatividade e interesses pessoais. O lazer é fundamental para
o equilibrio emocional, para o alivio do estresse e para a qualidade de vida. Inclui
hobbies, esportes, atividades artisticas, passeios, encontros sociais, ou
simplesmente "nao fazer nada" de forma intencional e prazerosa. Muitas vezes, em
guadros de saude mental, como a ansiedade ou a depressao, a capacidade de
sentir prazer (anedonia) fica prejudicada, e as atividades de lazer sdo as primeiras a
serem abandonadas. Para ilustrar, uma pessoa com transtorno de ansiedade social
pode evitar festas, encontros com amigos ou qualquer situacdo que envolva
interacao social, mesmo que antes apreciasse essas atividades. O terapeuta
ocupacional pode ajudar essa pessoa a identificar as barreiras para o lazer, a
experimentar gradualmente novas atividades ou a redescobrir antigos interesses de
forma segura e adaptada, resgatando o prazer e a espontaneidade em sua vida.

E fundamental compreender que a ocupagio pode ser tanto um meio quanto um fim
terapéutico. Dizemos que a ocupagao € um fim quando o objetivo principal da intervencgao
€ capacitar a pessoa a realizar uma determinada atividade ou papel ocupacional que é
importante para ela. Por exemplo, se um individuo deseja voltar a cozinhar para sua familia
ap6s um periodo de internagao psiquiatrica, cozinhar de forma independente é o fim
terapéutico. Por outro lado, a ocupacéao é utilizada como um meio quando uma atividade
especifica é selecionada para ajudar a pessoa a desenvolver ou restaurar habilidades
subjacentes (motoras, cognitivas, emocionais, sociais) que sdo necessarias para um



desempenho ocupacional mais amplo. Seguindo o exemplo anterior, o terapeuta
ocupacional poderia propor uma oficina de culinaria (ocupagdo como meio) ndo apenas
para que a pessoa aprenda receitas, mas também para trabalhar a atencéo, o
planejamento, a organizagao sequencial de tarefas, a tolerancia a frustragéo e a interagéo
social com outros participantes do grupo. Essas habilidades, uma vez desenvolvidas,
contribuirdo para que ela alcance seu objetivo de cozinhar em casa (ocupagdo como fim).

Finalmente, a significancia pessoal da ocupagao é um aspecto central. O que é
significativo para uma pessoa pode nao ser para outra. As ocupagdes estao intrinsecamente
ligadas a nossa histéria de vida, nossos valores, nossa cultura e nossa identidade. Elas nos
ajudam a definir quem somos e qual é o nosso lugar no mundo. Quando uma condig¢ao de
saude mental impede alguém de se engajar nas ocupacgdes que lhe sdo caras, isso pode
gerar uma crise de identidade e uma perda de propdsito. Considere um musico profissional
que desenvolve um transtorno de ansiedade tao severo que o impede de se apresentar em
publico. A perda dessa ocupacéo central ndo é apenas a perda de um emprego, mas a
perda de uma parte fundamental de sua identidade e de sua principal fonte de realizagdo. O
terapeuta ocupacional, nesse caso, trabalharia com ele ndo apenas as estratégias para
manejar a ansiedade, mas também para explorar o significado dessa perda, validar seus
sentimentos e, quem sabe, buscar novas formas de vivenciar a musica ou encontrar outras
ocupacodes que possam trazer um novo senso de proposito e satisfagdo. A compreensao
profunda do universo ocupacional do individuo é, portanto, o ponto de partida para qualquer
intervencgao terapéutica ocupacional eficaz em saude mental.

A Abordagem Centrada na Pessoa: Respeito, Empatia e Colaboragao no
Cuidado em Saude Mental

A filosofia da Terapia Ocupacional, especialmente no campo da saude mental, é
profundamente enraizada na Abordagem Centrada na Pessoa (ACP). Esta abordagem,
amplamente difundida pelo psicélogo americano Carl Rogers, representa uma mudanca
fundamental na relagao terapéutica: em vez de um modelo hierarquico onde o profissional
de saude é o "expert" que detém todo o conhecimento e dita as solugdes, a ACP preconiza
uma relacao colaborativa, igualitaria e profundamente respeitosa com a experiéncia singular
de cada individuo. Em saude mental, onde o sofrimento é frequentemente subjetivo e as
"solugdes" ndo s&o universais, essa perspectiva se torna ainda mais crucial.

Os principios fundamentais da Abordagem Centrada na Pessoa, quando aplicados a
Terapia Ocupacional, transformam a pratica clinica. O terapeuta ocupacional busca, antes
de tudo, estabelecer uma aliancga terapéutica sélida, baseada em trés condi¢des essenciais:

1. Empatia: A capacidade de se colocar no lugar do outro, de tentar compreender o
mundo a partir da perspectiva do cliente, seus sentimentos, seus medos, suas
esperancas. Nao se trata de "sentir pena", mas de uma compreensao profunda e
sensivel da experiéncia vivida pelo outro. Por exemplo, ao atender uma pessoa que
relata ouvir vozes (um sintoma comum na esquizofrenia), o terapeuta ocupacional
empatico ndo descarta essa experiéncia como "irreal", mas busca entender como é
para aquela pessoa vivenciar isso, como as vozes afetam seu dia a dia, seus
pensamentos e suas emogoes.



2. Consideracao Positiva Incondicional: Significa aceitar o cliente como ele é, com
suas dificuldades e potencialidades, sem julgamentos de valor. E um respeito
genuino pela pessoa, independentemente de suas escolhas, comportamentos ou
condicdo de saude. Imagine aqui a seguinte situacdo: um individuo com histérico de
uso problematico de substancias psicoativas busca ajuda, mas demonstra
ambivaléncia em relacdo a mudancga. O terapeuta ocupacional que adota a
consideracéao positiva incondicional o acolhe, reconhece suas lutas e o respeita,
mesmo que ele ndo esteja "pronto" para a abstinéncia total, trabalhando a partir do
ponto em que ele se encontra.

3. Congruéncia (ou Autenticidade): Refere-se a capacidade do terapeuta de ser
genuino e transparente na relagao terapéutica. Isso ndo significa expor suas
guestdes pessoais, mas ser honesto e coerente em suas palavras e agdes,
transmitindo confianga e seguranga ao cliente.

Nessa perspectiva, o terapeuta ocupacional atua como um facilitador do processo de
mudanca do cliente, e ndo como alguém que impde um plano de tratamento. O
conhecimento técnico do terapeuta é colocado a servigo das necessidades e desejos do
individuo. Para ilustrar, considere uma pessoa com transtorno de ansiedade social que
expressa o desejo de fazer novos amigos, mas se sente paralisada pelo medo. Em vez de
prescrever: "Vocé deve frequentar grupos sociais trés vezes por semana", o terapeuta
ocupacional, utilizando uma abordagem centrada na pessoa, iniciaria uma conversa
exploratéria: "Conte-me mais sobre esse desejo de fazer amigos. O que te impede? O que
seria um primeiro passo confortavel para vocé?". Juntos, cliente e terapeuta, construiriam
um plano gradual e personalizado, que poderia envolver, por exemplo, identificar um
interesse especifico (como um clube do livro ou um grupo de caminhada), pesquisar opgdes
na comunidade e, talvez, o terapeuta acompanhar o cliente nas primeiras vezes, se isso for
combinado e considerado util.

A construgao conjunta do plano terapéutico € uma caracteristica marcante dessa
abordagem. As metas terapéuticas ndo sao definidas unilateralmente pelo profissional, mas
emergem do didlogo com o cliente, a partir do que ele considera importante e significativo
para sua vida. O terapeuta ajuda o cliente a clarificar seus objetivos, a identificar seus
pontos fortes e os desafios a serem superados, e a tragar um caminho para alcancar essas
metas. Suponha que um usuario de um Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) manifeste o
desejo de voltar a trabalhar, mas se sinta inseguro devido a um longo periodo de
afastamento e aos sintomas de seu transtorno mental. O terapeuta ocupacional nao dira
qual tipo de trabalho ele deve procurar, mas o auxiliara a explorar suas habilidades,
interesses e valores relacionados ao trabalho. Poderiam investigar juntos as oportunidades
disponiveis no mercado, as adaptagdes necessarias, as estratégias para lidar com o
estresse no ambiente laboral, e planejar os passos concretos, como elaborar um curriculo,
treinar para entrevistas ou buscar cursos de qualificagao. A participacao ativa do cliente na
definicdo de suas préprias metas e no planejamento das agbes aumenta significativamente
seu engajamento no processo terapéutico e a probabilidade de sucesso.

Finalmente, a Abordagem Centrada na Pessoa visa promover o empoderamento € a
autonomia do individuo. Ao se sentir ouvido, respeitado e compreendido, o cliente
desenvolve maior autoconfianga e autoconsciéncia. Ele aprende a reconhecer seus préprios
recursos internos e a tomar decisdes mais conscientes sobre sua vida e seu tratamento. O



objetivo ultimo da Terapia Ocupacional, sob essa 6tica, ndo é "curar" o cliente no sentido
tradicional, mas capacita-lo a viver uma vida mais plena, satisfatéria e autodirigida, apesar
das dificuldades impostas por sua condi¢do de satide mental. E um convite constante para
que a pessoa se torne a principal agente de sua propria histéria de recuperacgéo e
bem-estar.

O Modelo Pessoa-Ambiente-Ocupacao (PEO): Compreendendo a
Dinamica da Participagao Ocupacional

O Modelo Pessoa-Ambiente-Ocupacao (PEO), desenvolvido por Mary Law e colegas no
Canada na década de 1990, é uma ferramenta conceitual extremamente util para
terapeutas ocupacionais, especialmente no campo da saude mental. Ele nos ajuda a
entender como a participagdo e o desempenho ocupacional de uma pessoa séo
influenciados pela interagcao dindmica e continua entre trés componentes principais: a
Pessoa, o Ambiente e a Ocupacao. A premissa central do modelo é que um bom "ajuste”
(fit) entre esses trés elementos resulta em um desempenho ocupacional 6timo, enquanto
um desajuste pode levar a dificuldades e restricdes na participagao.

Vamos detalhar cada um desses componentes:

1. Pessoa: Refere-se ao individuo como um ser unico, com um conjunto de atributos e
experiéncias. Este componente inclui aspectos fisicos (como forca, resisténcia,
coordenagao), cognitivos (meméria, atengao, raciocinio, resolugdo de problemas),
afetivos (emoc¢des, humor, motivagéo), espirituais (valores, crengas, sentido de
propésito) e suas habilidades e competéncias. Na saude mental, é crucial considerar
como os sintomas de um transtorno (por exemplo, apatia na depressao, delirios na
esquizofrenia, impulsividade no TDAH) e as caracteristicas de personalidade podem
influenciar a capacidade da pessoa de se engajar em ocupagdes. Por exemplo,
crengas negativas sobre si mesmo (baixa autoestima), comuns em diversos
transtornos de humor e ansiedade, podem minar a confianga da pessoa para buscar
um emprego ou iniciar um novo relacionamento, mesmo que ela possua as
habilidades necessarias. A historia de vida da pessoa, seus papéis sociais e suas
experiéncias passadas também moldam quem ela é.

2. Ambiente: Este componente abrange os contextos nos quais a ocupagao ocorre. O
ambiente nao é apenas o espaco fisico (a casa, o local de trabalho, a rua), mas
também o ambiente social (familia, amigos, colegas, comunidade), o ambiente
cultural (normas, valores, expectativas sociais) e o ambiente institucional (politicas,
leis, sistemas de saude e educacgio). O ambiente pode oferecer tanto oportunidades
e suportes quanto barreiras e demandas. Considere este cenario: uma pessoa com
agorafobia (medo de lugares abertos ou multidées) pode ter seu desempenho
ocupacional severamente limitado pelo ambiente fisico de uma cidade grande e
movimentada. Da mesma forma, um ambiente familiar critico e sem apoio (ambiente
social) pode ser um obstaculo significativo para a recuperagéao de alguém com um
transtorno alimentar, dificultando a ades&o ao tratamento e a manutengao de habitos
alimentares saudaveis. Por outro lado, um ambiente de trabalho flexivel e acolhedor
(ambiente institucional e social) pode ser um facilitador para um individuo com
transtorno bipolar manter seu emprego.



3. Ocupacgao: Como ja discutimos, refere-se ao grupo de atividades e tarefas da vida
diaria, nomeadas, organizadas e com valor e significado para o individuo e sua
cultura. As ocupacobes sao vistas aqui em termos de suas caracteristicas intrinsecas,
como as demandas fisicas e cognitivas, a complexidade, a duragao, e o propdsito.
Por exemplo, a ocupacgao de "ser estudante universitario" envolve tarefas como
assistir aulas, estudar, fazer trabalhos, realizar provas, interagir com colegas. Cada
uma dessas tarefas possui demandas especificas. Uma tarefa laboral que exige alta
concentragcao e prazos apertados (caracteristicas da ocupagao) pode ser um fator de
estresse significativo para alguém com histérico de burnout ou transtorno de
ansiedade generalizada.

A grande contribuigcdo do Modelo PEO é enfatizar a interagao dinamica entre esses trés
circulos (Pessoa, Ambiente, Ocupacao). O desempenho ocupacional € o resultado da
sobreposicao ou intersecgao desses trés componentes. Quanto maior a sobreposigéo (ou
seja, quanto melhor o "ajuste" entre as capacidades da pessoa, as demandas da ocupagao
e os suportes/demandas do ambiente), melhor sera o desempenho ocupacional e maior a
participacdo. Mudangas em qualquer um dos componentes afetardo os outros e,
consequentemente, o desempenho ocupacional.

Na pratica clinica em saude mental, o terapeuta ocupacional utiliza o Modelo PEO como um
guia para a avaliacao e a intervencdo. A avaliacdo busca identificar os pontos fortes e as
dificuldades da pessoa, as barreiras e os facilitadores no ambiente, e as caracteristicas das
ocupagdes que sdo importantes para ela. A intervengao pode focar em um ou mais desses
componentes para melhorar o ajuste e, assim, o desempenho ocupacional. Para ilustrar,
imagine um idoso chamado Sr. Jodo, que vive sozinho e apresenta sintomas de depressao
apos a perda de sua esposa. Ele parou de frequentar seu grupo de bocha semanal, uma
atividade que antes lhe trazia muito prazer. Utilizando o PEO, o terapeuta ocupacional
poderia analisar a situagédo da seguinte forma:

e Pessoa (Sr. Joao): Apresenta tristeza persistente, diminuigdo da energia e do
interesse (sintomas depressivos), possivel declinio na forga fisica devido a
inatividade, crencas de que "nada mais vale a pena".

e Ambiente: Sua casa pode parecer vazia e associada a lembrancas dolorosas
(ambiente fisico e emocional). O clube onde jogava bocha pode ter se tornado de
dificil acesso apos ele ter parado de dirigir (ambiente fisico/acessibilidade). Seu
circulo social pode ter diminuido com a viuvez e o isolamento (ambiente social).

e Ocupacao (Jogar Bocha): Exige certa forca para arremessar a bola, capacidade de
se socializar com os outros jogadores, planejamento para ir ao clube.

A intervencéao do terapeuta ocupacional, guiada pelo PEO, poderia envolver multiplas
estratégias:

e Na Pessoa: Encaminhar para acompanhamento psicolégico e/ou psiquiatrico para
tratar a depressao; propor atividades fisicas leves em casa para melhorar a energia
e a forga; trabalhar as crencas disfuncionais em relacao a vida e ao futuro.

e No Ambiente: Explorar com Sr. Jodo a possibilidade de reorganizar alguns espagos
da casa para torna-la mais acolhedora; investigar alternativas de transporte para o
clube (carona com amigos, transporte publico adaptado, taxi) ou até mesmo procurar



um grupo de bocha mais proximo de sua residéncia; incentivar o contato com
amigos e familiares.

e Na Ocupacao: Se a forgca for um problema, adaptar a forma de jogar bocha (usar
bolas mais leves, se possivel) ou, se o retorno a bocha for inviavel ou indesejado no
momento, explorar com Sr. Jodo outras atividades de lazer e socializagao que sejam
significativas para ele e mais acessiveis em sua condigdo atual (por exemplo, um
grupo de jardinagem, um clube de leitura no bairro).

O Modelo PEO oferece, portanto, uma visao holistica e ecolégica, permitindo que o
terapeuta ocupacional compreenda a complexidade das situacdes e planeje intervengdes
multifacetadas, sempre buscando otimizar o "ajuste” entre a pessoa, suas ocupagdes e 0s
ambientes em que ela vive, para promover uma participagao ocupacional mais satisfatoria e
significativa.

O Modelo da Ocupagao Humana (MOHO): Entendendo a Motivagao,
Organizagao e Desempenho Ocupacional

O Modelo da Ocupag¢ao Humana (MOHO), desenvolvido inicialmente por Gary Kielhofner e
colegas nos Estados Unidos a partir da década de 1980, € um dos modelos conceituais
mais amplamente utilizados e pesquisados na Terapia Ocupacional em todo o mundo,
incluindo sua aplicacao robusta na area da saide mental. O MOHO oferece uma estrutura
detalhada para entender como os seres humanos sdo motivados, como organizam e como
desempenham suas ocupacdes no contexto de seus ambientes. Ele postula que o
engajamento em ocupacgdes € essencial para a saude e o bem-estar, e que através das
ocupagdes as pessoas moldam suas identidades e desenvolvem competéncias.

O MOHO organiza os fatores que influenciam a ocupag¢ao humana em trés subsistemas
inter-relacionados e dindmicos dentro da pessoa:

1. Voligao (Voligao): Este é o subsistema que impulsiona a escolha ocupacional. Ele
se refere ao processo pelo qual as pessoas sao motivadas a escolher as atividades
que realizam. A volicdo é composta por trés elementos:

o Valores: Sao as crengas e compromissos sobre o que é bom, certo e
importante fazer. Os valores definem o que vale a pena ser feito e guiam as
escolhas ocupacionais. Por exemplo, uma pessoa que valoriza a
"independéncia financeira" pode ser motivada a buscar e manter um
emprego.

o Interesses: Sao as coisas que geram prazer e satisfagdo. Os interesses
atraem as pessoas para determinadas ocupacdes e as sustentam ao longo
do tempo. Para ilustrar, alguém com interesse em musica pode dedicar horas
a tocar um instrumento ou a frequentar concertos, mesmo sem um retorno
financeiro direto.

o Causalidade Pessoal: Refere-se ao senso de competéncia e eficacia da
pessoa em relacdo ao mundo. E a consciéncia de suas préprias capacidades
e a crenca em sua habilidade de causar efeitos e alcancar resultados através
de suas acoes. Uma forte causalidade pessoal leva a pessoa a se sentir
capaz de enfrentar desafios e persistir em suas ocupacgdes. Imagine um
adolescente com fobia social que valoriza a amizade (valor) e tem interesse



em jogos online (interesse), mas possui uma baixa causalidade pessoal,
acreditando ser "incapaz de fazer amigos" ou de "se sair bem em interagdes
sociais". Essa crenga pode paralisa-lo, impedindo-o de buscar ocupagdes
sociais.

2. Habituagao (Habituagao): Este subsistema organiza o comportamento ocupacional
em padrodes e rotinas. Ele permite que as pessoas realizem suas atividades diarias
de forma eficiente e automatica, sem precisar pensar conscientemente em cada
passo. A habituacdo é composta por dois elementos:

o Habitos: Sao tendéncias adquiridas de responder e se comportar de
maneiras consistentes em ambientes ou situacdes familiares. Os habitos
organizam nosso tempo, nossas rotinas e nosso estilo de vida (por exemplo,
o habito de acordar cedo, de tomar café da manha lendo o jornal, de verificar
e-mails ao chegar no trabalho). Em saude mental, habitos disfuncionais
podem ser um grande obstaculo, como o habito de procrastinar em alguém
com depressao, ou os rituais compulsivos em uma pessoa com Transtorno
Obsessivo-Compulsivo (TOC) que podem consumir horas do dia,
impedindo-a de cumprir seus papéis.

o Papéis: Sao posi¢cdes socialmente reconhecidas que internalizamos e que
carregam um conjunto de expectativas de comportamento (por exemplo,
papel de estudante, de mae, de trabalhador, de amigo). Os papéis dao
identidade e estrutura a nossa participagao na sociedade, e influenciam as
ocupacdes que escolhnemos e como as organizamos. A perda ou a
dificuldade em desempenhar papéis valorizados devido a um transtorno
mental pode ser uma fonte significativa de sofrimento.

3. Capacidade de Desempenho (Capacidade de Desempenho): Este subsistema
refere-se as habilidades fisicas e mentais subjacentes que uma pessoa utiliza ao
realizar ocupagdes, bem como sua experiéncia subjetiva desse desempenho. Inclui
os componentes musculoesqueléticos, neurolégicos, cardiopulmonares, cognitivos
(como ateng&o, memoria, resolugéo de problemas) e perceptivos. E importante notar
que o MOHO considera nao apenas as capacidades objetivas (0 que a pessoa pode
fazer), mas também a experiéncia subjetiva do desempenho (como a pessoa se
sente ao fazer). Por exemplo, um adulto com sequelas de um Acidente Vascular
Cerebral (AVC) pode ter dificuldades motoras para segurar os talheres (capacidade
objetiva), mas também pode se sentir extremamente constrangido e ansioso ao
tentar se alimentar em publico (experiéncia subjetiva), o que pode leva-lo a evitar
refeigcdes sociais.

Esses trés subsistemas (Volicdo, Habituagdo e Capacidade de Desempenho) estdo em
constante interacao e sio influenciados pelo Ambiente. O ambiente, no MOHO, é
entendido como o contexto fisico, social, cultural e econédmico que oferece oportunidades,
recursos, demandas e constrangimentos para a participacdo ocupacional. O ambiente pode
tanto facilitar quanto dificultar o engajamento de uma pessoa em suas ocupagoes.

Na pratica clinica em saude mental, o terapeuta ocupacional utiliza o MOHO para guiar a
avaliacao e o planejamento da intervengao. A avaliagdo busca compreender a pessoa
em sua totalidade, investigando seus valores, interesses, causalidade pessoal, habitos,
papéis e capacidades de desempenho, bem como as caracteristicas de seu ambiente.
Existem diversas ferramentas de avaliagdo baseadas no MOHO, como entrevistas



semiestruturadas (por exemplo, a Entrevista Historica de Desempenho Ocupacional -
OPHI-II), questionarios e observacoes.

A intervencéo, por sua vez, visa promover mudangas em um ou mais desses subsistemas
e/ou no ambiente, a fim de melhorar a participagdo ocupacional e o bem-estar. Considere,
por exemplo, um adulto chamado Carlos, 35 anos, desempregado ha dois anos devido a
episodios recorrentes de transtorno bipolar que afetam sua estabilidade emocional e
energia. O terapeuta ocupacional, utilizando o MOHO, poderia conduzir a intervengao da
seguinte forma:

e Avaliacao da Voligcao: Investigar quais eram os trabalhos anteriores de Carlos, o
gue ele valorizava neles, quais sdo seus interesses atuais, € como ele se sente em
relacédo a sua capacidade de voltar a trabalhar (causalidade pessoal). Talvez Carlos
valorize a contribuigdo social, tenha interesse em atividades manuais, mas se sinta
desanimado e incapaz apds varias tentativas frustradas de emprego.

e Avaliacao da Habituagao: Analisar a rotina diaria de Carlos. Ele tem horarios
regulares para dormir e acordar? Consegue organizar suas tarefas domésticas?
Quais papéis ele perdeu (ex: trabalhador, provedor) e quais ele mantém (ex: filho,
amigo)? Pode ser que Carlos tenha desenvolvido o habito de passar a maior parte
do dia na cama e tenha perdido o papel de "pessoa produtiva".

e Avaliacao da Capacidade de Desempenho: Observar e discutir com Carlos suas
habilidades cognitivas (concentragdo, memoria, planejamento), suas habilidades
sociais para interagir em um ambiente de trabalho, e como ele maneja os sintomas
do transtorno bipolar no dia a dia.

e Avaliacao do Ambiente: Entender o suporte familiar que Carlos recebe, as
oportunidades de emprego em sua comunidade, 0 acesso a servigos de saude e os
possiveis estigmas que ele enfrenta.

Com base nessa avaliagao, a intervengao poderia incluir:

e Fortalecer a Voligcao: Ajudar Carlos a reconectar-se com seus valores e interesses,
talvez explorando novas areas profissionais ou atividades voluntarias que Ihe tragam
satisfagdo. Trabalhar sua causalidade pessoal, ajudando-o a reconhecer suas
conquistas passadas e a estabelecer pequenas metas realistas para reconstruir sua
confianga.

e Reorganizar a Habituagao: Auxiliar Carlos a estabelecer uma rotina diaria mais
estruturada e saudavel, com horarios para atividades de autocuidado, produtividade
e lazer. Ajuda-lo a redefinir ou reconstruir papéis significativos.

e Desenvolver a Capacidade de Desempenho: Implementar estratégias para
melhorar a concentragao e o manejo dos sintomas (ex: técnicas de relaxamento,
organizacao de tarefas). Oferecer treinamento de habilidades sociais ou de busca de
emprego, se necessario.

e Modificar ou Adaptar o Ambiente: Orientar a familia sobre como oferecer suporte
adequado. Ajudar Carlos a identificar ambientes de trabalho mais compativeis com
suas necessidades ou a buscar adaptagdes.

O MOHO, portanto, oferece uma visdo abrangente e dindmica da ocupag¢ao humana,
permitindo que o terapeuta ocupacional compreenda as complexas interagbes que moldam



o fazer humano e planeje intervengdes individualizadas e significativas para promover a
participagdo ocupacional e a saude mental.

Modelo Canadense de Desempenho Ocupacional e Engajamento
(CMOP-E) e a Pratica Centrada no Cliente

O Modelo Canadense de Desempenho Ocupacional e Engajamento (CMOP-E), e sua
ferramenta de avaliagado associada, a Medida Canadense de Desempenho Ocupacional
(COPM), sao contribui¢des significativas do Canada para a teoria e pratica da Terapia
Ocupacional. Este modelo evoluiu do Modelo Canadense de Desempenho Ocupacional
(CMOP), com uma distingdo importante: a adicao do conceito de "engajamento" para
complementar o de "desempenho". Ele enfatiza fortemente a pratica centrada no cliente e
a importancia da espiritualidade como nucleo da pessoa.

Os componentes centrais do CMOP-E sao:

1. Pessoa: No CMOP-E, a pessoa é vista de forma holistica, com trés componentes de
desempenho interligados:

o

O

Afetivo: Refere-se aos sentimentos e emogdes, humor, motivacao.
Cognitivo: Envolve os processos mentais como percepgao, concentragao,
memodria, raciocinio, organizagao.

Fisico: Inclui as capacidades sensoriais, motoras e musculoesqueléticas. No
centro desses trés componentes, e permeando todos eles, esta a
Espiritualidade. Aqui, espiritualidade ndo se limita a religido, mas é definida
de forma ampla como a esséncia da pessoa, aquilo que lhe da sentido,
propdsito e conexao com o eu, com os outros e com o universo. E a fonte de
esperanca, de valores e de significado na vida. Para ilustrar, imagine uma
pessoa enfrentando uma crise existencial profunda apés um diagnéstico de
um transtorno mental grave que a faz questionar seu valor e seu futuro. O
terapeuta ocupacional, utilizando o CMOP-E, poderia explorar com ela suas
crengas espirituais (que podem ser ligadas a natureza, a arte, a uma filosofia
de vida, ou a uma religido, por exemplo) para ajuda-la a encontrar fontes
internas de forga, resiliéncia e esperanga que a motivem a se (re)engajar em
ocupacgdes que antes lhe eram significativas ou a descobrir novas.

2. Ocupacgao: Similar a outros modelos, a ocupacao ¢ dividida nas trés grandes areas
que ja conhecemos:

o

O

Autocuidado (higiene, alimentagao, vestuario, mobilidade funcional).
Produtividade (trabalho remunerado ou n&o, estudo, cuidado do lar e da
familia, voluntariado).

Lazer (atividades recreativas, hobbies, socializacao, relaxamento). O
CMOP-E néao apenas considera o desempenho nessas ocupacoes, mas
também o engajamento ocupacional, que se refere a um nivel mais
profundo de envolvimento, que inclui a importancia, o significado e a
experiéncia da pessoa na ocupacgao.

3. Ambiente: Assim como no PEO, o ambiente no CMOP-E é multifacetado e inclui as
dimensoes:

o

o

Fisico (natural e construido).
Social (relagdes interpessoais, grupos sociais).



Cultural (costumes, valores, crengas compartilhadas).

Institucional (sistemas politicos, econémicos, legais, servigos de saude e
sociais). O modelo visualiza a pessoa aninhada em seu ambiente, com a
ocupacao sendo a ponte que conecta a pessoa ao ambiente.

Uma das ferramentas mais distintivas e valiosas associadas ao CMOP-E ¢é a Medida
Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM). A COPM é uma entrevista
semiestruturada que operacionaliza a pratica centrada no cliente. Através dela, o terapeuta
ocupacional ajuda o cliente a:

1. Identificar problemas de desempenho ocupacional: O cliente é solicitado a
pensar sobre as ocupacgdes que ele quer fazer, precisa fazer ou € esperado que faga
em seu dia a dia, nas areas de autocuidado, produtividade e lazer. Ele entao
identifica aquelas com as quais esta tendo dificuldades.

2. Priorizar os problemas: Dentre as dificuldades listadas, o cliente escolhe até cinco
que sdo mais importantes para ele no momento.

3. Avaliar o desempenho e a satisfagao: Para cada problema prioritario, o cliente
atribui uma nota de 1 a 10 para seu desempenho atual naquela ocupacao e outra
nota de 1 a 10 para sua satisfagao com esse desempenho. Essas notas fornecem
uma linha de base quantitativa. Apés um periodo de intervencao terapéutica
ocupacional, a COPM é reaplicada para medir as mudancas no desempenho e na
satisfagdo percebidos pelo cliente, tornando-se uma excelente medida de resultado
centrada no cliente.

Para dar um exemplo pratico da aplicagcdo da COPM: Maria, uma mulher de 40 anos
diagnosticada com transtorno de panico, procura Terapia Ocupacional. Na entrevista com a
COPM, ela identifica as seguintes dificuldades:

Ir ao supermercado sozinha (produtividade/cuidado do lar).

Levar os filhos a escola (produtividade/cuidado da familia).

Sair para jantar com o marido (lazer).

Participar de reunides de pais na escola (produtividade/lazer).

Fazer caminhadas no parque perto de casa, que ela costumava adorar
(lazer/autocuidado).

Ela prioriza: 1) Ir ao supermercado, 2) Levar os filhos a escola, e 3) Sair para jantar com o
marido. Para "ir ao supermercado”, ela da nota 3 para seu desempenho (quase nunca
consegue ir, ou s6 vai se 0 marido a acompanhar e mesmo assim sente muita ansiedade) e
nota 2 para sua satisfacédo (sente-se muito frustrada e dependente). Essas se tornam as
metas explicitas da terapia, definidas por ela. O terapeuta ocupacional, entdo, colaborara
com Maria para desenvolver estratégias para enfrentar essas situag¢des, que podem incluir
técnicas de manejo da ansiedade, exposi¢cado gradual, planejamento das tarefas, entre
outras, sempre com foco em melhorar seu desempenho e satisfagdo nessas ocupacoes
escolhidas por ela.

O CMOP-E, com seu foco na espiritualidade, no engajamento e na pratica centrada no
cliente através de ferramentas como a COPM, promove um processo terapéutico
verdadeiramente colaborativo. Ele capacita o cliente a ser o especialista em sua prépria
vida e o principal tomador de decisbes em seu tratamento, enquanto o terapeuta atua como



um facilitador da capacitagao ocupacional (enablement). Capacitacéo, neste contexto,
significa colaborar com as pessoas para que elas tenham os recursos, as habilidades e as
oportunidades para escolher, organizar e realizar as ocupagdes que consideram
significativas e que lhes permitirdo viver vidas mais saudaveis e plenas.

Integrando Modelos e Abordagens na Pratica Clinica Cotidiana em
Saude Mental

Apobs explorarmos alguns dos principais modelos tedricos — como o
Pessoa-Ambiente-Ocupacéao (PEO), o Modelo da Ocupagdo Humana (MOHO) e o Modelo
Canadense de Desempenho Ocupacional e Engajamento (CMOP-E) — e a fundamental
Abordagem Centrada na Pessoa, pode surgir a pergunta: como tudo isso se encaixa na
pratica clinica diaria do terapeuta ocupacional em saude mental? A resposta reside na
capacidade do profissional de integrar esses conhecimentos de forma flexivel e reflexiva,
utilizando-os como uma "caixa de ferramentas" tedrica para guiar seu raciocinio clinico.

E raro, e muitas vezes pouco produtivo, que um terapeuta ocupacional utilize um tnico
modelo de forma rigida e exclusiva para todos os clientes e todas as situagdes. Cada
individuo é unico, e a complexidade das questdes de saude mental exige uma abordagem
multifacetada. A verdadeira arte da Terapia Ocupacional reside em saber selecionar,
combinar e adaptar diferentes perspectivas teéricas para melhor atender as necessidades
especificas de cada pessoa, em seu contexto particular.

A flexibilidade na aplicagao dos modelos ¢ crucial. Um modelo pode ser mais util em
uma fase do processo terapéutico do que em outra, ou para compreender certos aspectos
da situagao do cliente. Por exemplo, um terapeuta pode iniciar o processo utilizando a
COPM (do CMOP-E) para identificar, junto com o cliente, quais sao os problemas
ocupacionais prioritarios e as metas terapéuticas, garantindo desde o inicio uma abordagem
centrada em suas necessidades. Em seguida, para aprofundar a compreensao sobre a
motivagao do cliente, seus habitos e seus papéis, ele pode recorrer aos conceitos do
MOHO. Se o cliente enfrenta barreiras ambientais significativas, o modelo PEO pode
oferecer uma excelente estrutura para analisar a interagao entre a pessoa, suas ocupacoes
e os diferentes aspectos do ambiente (fisico, social, cultural, institucional) e identificar
pontos de interveng¢ao para melhorar o "ajuste".

Os modelos podem, e frequentemente devem, complementar-se. Imagine um caso de um
adulto jovem, Pedro, que sofreu um primeiro surto psicotico. Ele esta apatico, isolado
socialmente, parou de ir a faculdade e passa a maior parte do tempo no quarto. Sua familia
esta preocupada e ndo sabe como ajudar. O terapeuta ocupacional poderia:

1. Iniciar com uma abordagem centrada na pessoa, construindo um vinculo de
confianga com Pedro e sua familia, ouvindo suas perspectivas e preocupagdes.

2. Utilizar a COPM (CMOP-E) para tentar identificar, mesmo que inicialmente de forma
incipiente devido ao estado de Pedro, quais ocupagdes ele gostaria de retomar ou
iniciar, e qual o nivel de importancia, desempenho e satisfagcao. Talvez "voltar a
encontrar amigos" ou "conseguir assistir a uma aula" surjam como pontos de partida.

3. Aplicar o MOHO para entender melhor a volicdo de Pedro (Quais eram seus
interesses antes do surto? O que ele valoriza? Como esta sua percepgao de



capacidade agora?), sua habituagdo (Como sua rotina foi drasticamente alterada?
Quais papéis ele sente que perdeu?) e sua capacidade de desempenho (Como os
sintomas psicéticos e possiveis efeitos da medicagao estdo afetando sua cognicao,
energia e habilidades sociais?).

4. Usar o PEO para analisar o ambiente de Pedro: sua casa (¢ um ambiente
estimulante ou restritivo?), o suporte familiar (a familia é superprotetora, critica ou
colaborativa?), o ambiente da faculdade (ha possibilidade de adaptagdes para seu
retorno?), e as atitudes da comunidade em relacdo a saude mental (estigma). A
intervencao seria entdo planejada com base nessa compreenséo integrada. Poderia
envolver o fortalecimento da volicido de Pedro através da reconexao com interesses,
a reestruturagéo gradual de sua rotina (habituagao), o treino de habilidades
especificas (capacidade de desempenho), e a orientagao a familia e a busca por
adaptagdes no ambiente (universidade, comunidade).

O raciocinio clinico do terapeuta ocupacional é o processo mental que permite essa
integracdo. Envolve a coleta de informagbes (avaliagcao), a analise dessas informacdes a luz
do conhecimento tedrico e da experiéncia pratica, a formulagao de hipéteses sobre os
problemas ocupacionais e suas causas, o planejamento de intervengdes e a avaliagcao
continua dos resultados. Nao € um processo linear, mas ciclico e reflexivo. O terapeuta
constantemente se pergunta: "O que esta acontecendo aqui? Qual modelo me ajuda a
entender melhor esta situagédo? Quais sao as prioridades do cliente? Que tipo de
intervencgdo seria mais eficaz e significativa para esta pessoa, neste momento e neste
contexto?".

Portanto, a Terapia Ocupacional € uma combinagéo de ciéncia e arte. A ciéncia vem do
conhecimento dos modelos tedricos, das evidéncias de pesquisa, das técnicas de avaliacao
e intervencao. A arte reside na sensibilidade do terapeuta para estabelecer uma relagéo
empatica, na sua criatividade para adaptar as intervengdes, na sua capacidade de inspirar
esperanca e na sua habilidade para "ler" as entrelinhas da comunicagao do cliente. Os
modelos sao mapas valiosos, mas € o terapeuta, em colaboragdao com o cliente, quem trilha
o caminho singular da recuperagéo e da redescoberta de uma vida ocupacional significativa.

O processo terapéutico ocupacional em Saude Mental:
da avaliacao a construcao do plano de intervencgao
individualizado

O fazer da Terapia Ocupacional em Saude Mental ndo € um conjunto de a¢des aleatdrias ou
meramente intuitivas. Pelo contrario, € um processo estruturado, dindmico e reflexivo, que
se inicia no primeiro contato com o individuo e se estende até o planejamento da alta. Este
processo é profundamente individualizado, pois cada pessoa € Unica em suas
necessidades, historia, desejos e contexto de vida. Embora existam etapas e principios
norteadores, a aplicagao pratica exige sensibilidade, flexibilidade e uma constante
colaboracgao entre o terapeuta e o cliente (ou usuario do servigo). Neste topico, vamos
percorrer as principais fases desse caminho terapéutico, desde o acolhimento inicial e a



complexa tarefa da avaliagcéo, passando pela definicdo conjunta de metas e a elaboragao
cuidadosa do plano de intervencéo, até a implementacéo das estratégias e a continua
reavaliacdo dos progressos. Compreender essa jornada € fundamental para que o futuro
profissional possa atuar de forma eficaz, ética e humanizada, promovendo de fato a
autonomia, a participagao social e a qualidade de vida das pessoas assistidas.

Acolhimento e Estabelecimento da Relagao Terapéutica: A Base do
Processo

Todo processo terapéutico significativo em saude mental se inicia com um bom acolhimento
e o cuidadoso estabelecimento de uma relacao terapéutica sélida. Esta etapa inicial €, sem
duvida, a fundacao sobre a qual todas as intervengdes subsequentes serdo construidas. O
primeiro contato entre o terapeuta ocupacional e a pessoa que busca ou € encaminhada ao
servico € um momento crucial. E essencial criar, desde o principio, um ambiente que
transmita seguranca, respeito, confianca e auséncia de julgamentos. Muitas vezes, a
pessoa chega fragilizada, com receios, talvez descrente ou até mesmo resistente,
carregando o peso do estigma associado aos transtornos mentais e, por vezes,
experiéncias anteriores negativas com servicos de saude.

A escuta ativa e empatica sdo as ferramentas primordiais do terapeuta ocupacional neste
momento. Escutar ativamente significa dedicar total atengao ao que a pessoa diz (e ao que
ela nao diz, através de sua linguagem corporal e expressoes), buscando compreender
genuinamente sua perspectiva, suas angustias, suas expectativas e sua histéria. A empatia,
como vimos anteriormente, é a capacidade de se conectar com o mundo interno do outro,
validando seus sentimentos e experiéncias. Imagine aqui a seguinte situagdo: um jovem
adulto chega ao Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) pela primeira vez, encaminhado
pela familia apds uma crise de ansiedade intensa. Ele esta visivelmente tenso, fala baixo e
evita o contato visual. O terapeuta ocupacional o recebe com uma postura calma e
acolhedora, oferece um espaco confortavel e inicia a conversa de forma suave, talvez
dizendo algo como: "Seja bem-vindo. Percebo que pode nao ser facil estar aqui hoje.
Gostaria que vocé soubesse que este € um espago para vocé ser ouvido e compreendido.
Como vocé esta se sentindo?". Essa abordagem inicial pode ajudar a diminuir a ansiedade
e a construir uma ponte para o dialogo.

Nesses primeiros encontros, também se inicia a construgdo do que chamamos de contrato
terapéutico. Este ndo é necessariamente um documento formal assinado, mas um conjunto
de "combinados" claros e transparentes que nortearédo a relagao e o processo. Isso inclui
explicar o que € a Terapia Ocupacional e qual seu papel especifico no servigo de saude
mental, qual a frequéncia e duragao aproximada dos atendimentos, as questdes relativas ao
sigilo profissional (e seus limites éticos e legais), e quais sao os papéis e responsabilidades
tanto do terapeuta quanto do cliente. Por exemplo, o terapeuta pode explicar: "Nosso
trabalho aqui na Terapia Ocupacional sera explorarmos juntos as atividades do seu dia a dia
que sao importantes para vocé e que talvez estejam dificeis de realizar por conta do que
vocé esta vivenciando. Vamos pensar em como podemos trabalhar para que vocé se sinta
mais capaz e satisfeito com suas ocupagdes. Nossos encontros serdo semanais, com
duracéo de uma hora, e tudo o que conversarmos aqui € confidencial, a menos que haja um
risco para vocé ou para outros." Esse tipo de clareza ajuda a estabelecer limites saudaveis
e a promover a confianca.



E comum que o terapeuta se depare com resisténcias iniciais ou ambivaléncias por parte
do cliente. Nem todos chegam ao servigo por vontade propria; alguns sdo encaminhados
pela familia, pela justica ou por outros profissionais, e podem nao reconhecer a
necessidade de ajuda ou nao desejar estar ali. Considere o caso de um adolescente que foi
"obrigado" pelos pais a frequentar a Terapia Ocupacional apés apresentar comportamentos
de isolamento e queda no rendimento escolar. Ele pode se mostrar calado, hostil ou
desafiador. Nessas situagdes, a habilidade do terapeuta em validar os sentimentos do
adolescente ("Imagino que vocé nao gostaria de estar aqui" ou "Entendo que vocé pode
estar se sentindo pressionado a vir") e em buscar um ponto de conexao, um interesse
genuino, pode ser a chave para reverter essa resisténcia. Talvez explorar seus hobbies,
suas musicas preferidas ou seus planos para o futuro (mesmo que ele diga ndo ter nenhum)
possa abrir uma brecha para o dialogo e para a construgdo de uma meta minima que faca
sentido para ele, mesmo que inicialmente nao seja a meta idealizada pela familia ou pela
equipe. A paciéncia, a persisténcia e a crenca na capacidade de mudanca do outro séo
fundamentais.

Avaliacao em Terapia Ocupacional na Saude Mental: Ferramentas e
Estratégias Abrangentes

Uma vez estabelecida uma relagao terapéutica inicial, o préximo passo fundamental no
processo terapéutico ocupacional é a avaliagao. A avaliagdo em Terapia Ocupacional na
saude mental é um processo abrangente, dindmico e continuo, que visa muito mais do que
simplesmente rotular ou diagnosticar. Seus principais objetivos sao: identificar as
necessidades ocupacionais da pessoa; conhecer suas potencialidades, habilidades e
recursos internos; explorar seus interesses, valores e motivagdes; compreender sua histéria
ocupacional (como ela se engajava em atividades ao longo da vida); mapear sua rede de
suporte social (familia, amigos, comunidade); e identificar as barreiras e facilitadores
presentes em seus ambientes (fisico, social, cultural). E um mergulho profundo no universo
ocupacional do individuo.

Para coletar todas essas informacgdes, o terapeuta ocupacional utiliza uma variedade de
métodos e ferramentas de avaliagao, combinando-os de forma a obter um panorama o
mais completo e fidedigno possivel:

1. Entrevista: E talvez a ferramenta mais utilizada e central. Através de uma conversa
direcionada, mas flexivel, o terapeuta busca colher dados relevantes.

o Anamnese Ocupacional/Histéria Ocupacional: Explora o passado
ocupacional da pessoa, seus papéis anteriores, suas experiéncias com
trabalho, estudo, lazer, autocuidado, e como sua condicdo de saude mental
pode ter impactado essas areas ao longo do tempo.

o Histéria de Vida: Busca compreender a trajetéria de vida do individuo,
eventos marcantes, relagdes familiares, contexto sociocultural.

o Rotina Diaria: Pede-se ao cliente que descreva um dia tipico em sua vida,
desde 0 momento em que acorda até a hora de dormir. Isso ajuda a
identificar padrées de atividade, niveis de engajamento, dificuldades
especificas e areas de interesse. Para ilustrar, o terapeuta poderia perguntar:
"Conte-me como foi seu dia ontem, desde que vocé acordou. O que vocé
fez? Com quem interagiu? Como se sentiu?".



2.

3.

4.

5.

o Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM): Como ja
vimos, é uma entrevista semiestruturada que ajuda o cliente a identificar e
priorizar os problemas de desempenho ocupacional que ele considera mais
importantes.

Observacgao: A observagao direta do cliente em diferentes situacdes fornece
informacgdes valiosas que nem sempre sdo capturadas na entrevista.

o Observagiao do desempenho em atividades: O terapeuta pode propor uma
atividade simples (como preparar um lanche, organizar um material,
participar de um jogo em grupo) e observar como a pessoa a realiza: sua
iniciativa, planejamento, organizacéo, capacidade de seguir instrucoes,
tolerancia a frustragao, coordenacdo motora, atengao, etc.

o Observagao da interagao social: Em contextos grupais ou mesmo na
interacao individual, o terapeuta observa a qualidade da comunicacao do
cliente, sua capacidade de expressar ideias e sentimentos, de ouvir o outro,
de respeitar limites.

o Observagdo da expressao nao verbal: Postura corporal, contato visual,
tom de voz, expressdes faciais podem fornecer pistas importantes sobre o
estado emocional e o nivel de conforto do cliente. Imagine um paciente que,
durante uma atividade em grupo, permanece cabisbaixo, com os ombros
curvados e evita o contato visual com os demais; essa observagao sugere
dificuldades de interacéo e possivel baixa autoestima, mesmo que ele nao
verbalize isso diretamente.

Aplicagao de Instrumentos Padronizados: Sdo questionarios, escalas ou
inventarios que foram desenvolvidos e validados para medir construtos especificos.
Embora ndo devam ser a unica fonte de informagao, podem complementar a
avaliacao qualitativa. Exemplos incluem:

o Escalas que avaliam o desempenho ocupacional percebido (ex: MOHOST -
Model of Human Occupation Screening Tool).

Inventarios de interesses (para ajudar a identificar atividades prazerosas).
Escalas de autoestima, de ansiedade, de depressao (utilizadas com cautela
e, geralmente, como rastreio ou complemento, ndo para diagnostico).

o Questionarios sobre suporte social ou qualidade de vida. E crucial que o
terapeuta tenha conhecimento sobre a validade e a adequacéo cultural
desses instrumentos antes de utiliza-los.

Analise de Atividades: Consiste em decompor uma atividade em seus
componentes e demandas (fisicas, cognitivas, emocionais, sociais, culturais) para
entender o que é necessario para realiza-la com sucesso. Isso ajuda o terapeuta a
identificar onde podem estar as dificuldades do cliente e como a atividade pode ser
adaptada ou graduada.

Avaliacao do Ambiente: O terapeuta busca compreender como os diferentes
ambientes (fisico, social, cultural, institucional) influenciam o desempenho
ocupacional do cliente.

o Isso pode envolver uma conversa detalhada sobre a casa, o trabalho, a
escola, a comunidade.

o Em alguns casos, pode ser util realizar uma visita domiciliar (com o
consentimento do cliente) para observar diretamente as condigdes de
moradia, a dindmica familiar, identificar barreiras arquitetdnicas ou riscos
(especialmente para idosos ou pessoas com limitagbes fisicas importantes),



e sugerir adaptacdes. Por exemplo, ao visitar a casa de um idoso com
deméncia e historico de quedas, o terapeuta ocupacional pode observar
tapetes soltos, falta de barras de apoio no banheiro, iluminacéo inadequada,
e propor modificagdes simples para aumentar a seguranca e facilitar o
autocuidado.

Ao final desta etapa, o terapeuta realiza uma sintese da avaliagao, organizando todas as
informacdes coletadas. Esta sintese nao é apenas um resumo dos dados, mas uma analise
critica que busca identificar os principais problemas ocupacionais, as potencialidades e os
recursos do cliente, e as areas prioritarias para a intervencdo. Essa organizagao cuidadosa
€ 0 que permitira passar para a préxima fase: a definicdo de metas e o planejamento da
intervencao.

Identificacao de Problemas Ocupacionais e Definicdo de Metas
Centradas no Cliente

Com base na rica coleta de dados da avaliacéo, o terapeuta ocupacional, em colaboracao
estreita com o cliente, inicia o processo de identificar os problemas ocupacionais
centrais. "Problema ocupacional" aqui ndo se refere a um diagnéstico médico, mas sim as
dificuldades especificas que a pessoa enfrenta na realizagao das ocupacdes que sao
significativas para ela, ou que sado esperadas dela em seu contexto de vida. Trata-se de
traduzir as queixas, as observacgdes e os resultados da avaliagdo em desafios concretos no
campo do fazer humano. Por exemplo, a "falta de energia" relatada por uma pessoa com
depressao pode se manifestar como o problema ocupacional de "dificuldade em iniciar e
completar tarefas de autocuidado, como tomar banho e preparar refei¢cdes".

O papel central do cliente na definicdo das metas terapéuticas é um pilar da pratica da
Terapia Ocupacional, alinhado com a abordagem centrada na pessoa. Sao as aspiragoes,
os desejos e as necessidades do cliente que devem guiar o processo. O terapeuta atua
como um facilitador, ajudando o cliente a articular suas metas, a torna-las mais claras e
realistas, mas a decisao final sobre o que se quer alcancar deve ser, prioritariamente, do
individuo. Isso aumenta o engajamento, a motivagao e a probabilidade de sucesso da
intervencéo.

Para que as metas sejam eficazes e guiem o plano de intervengao, é util que elas sigam o
principio SMART, que pode ser adaptado para o contexto da Terapia Ocupacional:

e Especificas (Specific): A meta deve ser clara e bem definida. O que exatamente se
quer alcangar?

e Mensuraveis (Measurable): Deve ser possivel medir o progresso em direcédo a
meta. Como saberemos que ela foi atingida?

e Alcancaveis (Achievable/Attainable): A meta deve ser realista, considerando as
capacidades atuais do cliente, os recursos disponiveis e o tempo.

e Relevantes (Relevant): A meta deve ser importante e significativa para o cliente,
alinhada com seus valores e necessidades ocupacionais.

e Temporais (Time-bound): Deve haver um prazo ou um periodo de tempo estimado
para alcangar a meta.



Considere este cenario: um cliente com ansiedade social diz inicialmente: "Eu quero me
sentir melhor e ter amigos". Essa € uma meta valida, mas pouco especifica para guiar a
intervencgdo. O terapeuta ocupacional pode ajudar a refinar essa meta. Apdés uma conversa
exploratéria, eles podem chegar a uma meta SMART como: "Nos préximos dois meses
(Temporal), serei capaz de participar de uma atividade social em grupo de meu interesse
(Especifica e Relevante), como um clube de leitura ou um grupo de caminhada, pelo menos
uma vez por semana (Mensuravel), e manter uma conversa breve com pelo menos uma
pessoa nova em cada encontro (Alcangavel), com o objetivo de reduzir meu isolamento e
aumentar minhas oportunidades de fazer novas amizades." O terapeuta, entao, trabalharia
com o cliente para identificar os passos intermediarios e as estratégias para alcancar essa
meta, como pesquisar grupos de interesse, praticar habilidades de comunicagéo, ou
manejar a ansiedade em situagdes sociais.

Pode haver momentos de negociagao de metas, especialmente quando ha divergéncias
entre o que o cliente deseja, o que a familia espera, ou 0 que o terapeuta considera
clinicamente prioritario ou viavel. Por exemplo, um jovem com um primeiro episédio
psicotico pode expressar o desejo imediato de voltar para um curso universitario altamente
competitivo, enquanto a avaliagdo indica que ele ainda precisa desenvolver habilidades
basicas de manejo do estresse e organizacao da rotina. O terapeuta nao deve invalidar o
desejo do jovem, mas pode propor metas intermediarias mais realistas, como: "Vamos
trabalhar juntos para vocé conseguir organizar melhor seu dia, melhorar sua concentracéo
em tarefas por periodos mais longos e encontrar formas de lidar com a ansiedade. Quando
vocé se sentir mais seguro nessas areas, podemos revisitar o plano de voltar para a
faculdade e ver quais seriam os proximos passos." A comunicagao transparente e o respeito
mutuo sdo essenciais nesse processo de negociagdo. O objetivo é sempre encontrar um
caminho que faca sentido para o cliente e que promova seu bem-estar e autonomia.

Elaboragao do Plano de Intervencgao Individualizado: Estratégias e
Abordagens Terapéuticas

Uma vez que as metas foram definidas em colaboracido com o cliente, o terapeuta
ocupacional passa a elaboracao do Plano de Intervencgao Individualizado (PIl). Este plano
€ um roteiro flexivel que detalha como as metas serdo alcangadas. Ele serve como um guia
para a agao terapéutica, assegurando que as intervengdes sejam intencionais, organizadas
e focadas nas necessidades especificas da pessoa. Nao é um documento estatico, mas sim
um plano vivo, que pode e deve ser revisto e ajustado conforme a evolugéo do cliente.

Os principais componentes de um Plano de Intervenc¢ao Individualizado geralmente
incluem:

1. Metas de Longo Prazo: Sao as metas mais amplas que o cliente deseja alcancar,
como aquelas definidas usando o critério SMART. Por exemplo: "Retornar ao
trabalho em regime de meio periodo em uma fungédo administrativa nos préximos
seis meses."

2. Objetivos de Curto Prazo (ou Objetivos Especificos): Sdo os passos menores e
mais concretos que levarao ao alcance das metas de longo prazo. Funcionam como
degraus. Para a meta de retorno ao trabalho citada acima, objetivos de curto prazo
poderiam ser: "Elaborar um curriculo atualizado nas proximas duas semanas”;



"Pesquisar e se candidatar a trés vagas de emprego por semana durante o préximo
més"; "Participar de uma simulagao de entrevista de emprego com o terapeuta para
treinar habilidades de comunicagao".

Estratégias e Abordagens Terapéuticas: Aqui se descreve como os objetivos
serao trabalhados. O terapeuta seleciona as abordagens tedricas (como os modelos
PEO, MOHO, CMOP-E, ou principios da Abordagem Centrada na Pessoa) e as
técnicas especificas que serao utilizadas. Por exemplo, para um cliente com
dificuldades de organizagéao e iniciativa (identificadas, talvez, através do subsistema
de Habituagdo do MOHO), o plano pode incluir o uso de agendas, listas de tarefas, e
a participacdo em atividades estruturadas de planejamento e execug¢ao de projetos
pessoais, como organizar um pequeno evento ou cuidar de uma horta comunitaria.
Tipos de Atividades Terapéuticas: Detalha as ocupacoes especificas que serao
utilizadas como meio terapéutico para alcangar os objetivos. A escolha das
atividades deve levar em conta os interesses do cliente, suas capacidades, o
potencial terapéutico da atividade e os objetivos a serem alcangados.

Frequéncia e Duragao da Intervengao: Define quantas vezes por semana ou més
os atendimentos ocorrerdo e qual a duragao prevista para cada sessao ou para o
plano como um todo (lembrando que isso € uma estimativa).

Critérios de Reavaliagao: Indica quando e como o progresso sera monitorado e o
plano revisto.

A selecao de abordagens terapéuticas é um processo complexo que exige raciocinio
clinico. O terapeuta deve se basear nos modelos tedricos que melhor se ajustam a
compreensao do caso e as necessidades do cliente. Se a avaliagao apontou, por exemplo,
que as dificuldades do cliente estao fortemente ligadas a um desajuste entre suas
habilidades e as demandas de seu ambiente doméstico, a intervengao pode focar em
estratégias do modelo PEO, como adaptar o ambiente fisico ou ensinar novas habilidades
para lidar com as demandas.

Os tipos de interveng¢ao em Terapia Ocupacional na Saude Mental sao variados:

Intervengoes Individuais: Sa0 sessodes focadas nas questdes particulares do
cliente, permitindo um trabalho mais aprofundado em metas especificas, como treino
de habilidades de vida diaria, manejo de sintomas, exploragao de interesses ou
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento.

Intervengoes Grupais: Os grupos sao ferramentas poderosas em saude mental.
Podem ser:

o Oficinas Terapéuticas: Utilizam uma atividade central (culinaria, jardinagem,
pintura, musica, expressao corporal, artesanato) como meio para trabalhar
objetivos terapéuticos como interagdo social, comunicag¢ao, autoestima,
organizagao, planejamento, tolerancia a frustragao. Para ilustrar, um grupo
de culinaria em um CAPS pode nao ter como obijetivo principal formar
cozinheiros, mas sim proporcionar um espago onde os participantes possam
praticar o trabalho em equipe, seguir instru¢des, experimentar novos papéis
e sentir a satisfagao de criar algo juntos, o que pode ser muito benéfico para
pessoas com depressao ou isolamento social.



o Grupos de Discusséo/Psicoeducativos: Focam em temas especificos, como
manejo do estresse, habilidades sociais, conhecimento sobre a prépria
condicao de saude, direitos, etc.

o Grupos de Atividades Livres ou Expressivas: Oferecem um espaco para a
livre expressao, criatividade e socializag&o.

e Consultoria/Orientagao: O terapeuta ocupacional pode oferecer orientagao e
suporte para familiares, cuidadores, professores ou empregadores, ajudando-os a
compreender melhor as necessidades do cliente e a criar ambientes mais favoraveis
e inclusivos.

e Adaptacoes Ambientais e de Atividades: Envolve modificar o ambiente fisico ou
social, ou a forma como uma atividade é realizada, para facilitar a participacéo e o
desempenho do cliente.

O uso terapéutico de atividades é a esséncia da Terapia Ocupacional. Ndo se trata de
apenas "manter o cliente ocupado”, mas de selecionar e graduar atividades de forma
intencional para que elas promovam mudanca e aprendizado. Graduar uma atividade
significa ajusta-la para torna-la mais facil ou mais dificil, dependendo das necessidades e
capacidades do cliente. Por exemplo, para melhorar a capacidade de atengao de um
paciente com TDAH, o terapeuta pode comecar propondo uma atividade de seu interesse
que exija foco por um curto periodo (ex: montar um quebra-cabecga simples de poucas
pecas por 5 minutos). Conforme o paciente progride, o terapeuta pode aumentar
gradualmente o tempo da atividade, a complexidade do quebra-cabega ou introduzir
pequenos distratores controlados, desafiando e desenvolvendo sua capacidade de atencao
de forma progressiva.

Implementacao da Intervencao: O Fazer Terapéutico em Agao

Com o plano de intervencao individualizado cuidadosamente elaborado, chega o momento
de coloca-lo em pratica. A fase de implementacao € onde o "fazer terapéutico" acontece de
forma mais visivel. E o dia a dia dos atendimentos, das oficinas, das orienta¢ées, onde o
terapeuta ocupacional e o cliente trabalham juntos em direcdo as metas estabelecidas.
Nesta etapa, o papel do terapeuta é multifacetado: ele pode atuar como facilitador,
encorajando a participagédo e a autonomia do cliente; como instrutor, ensinando novas
habilidades ou estratégias; como modelo, demonstrando comportamentos ou formas de
realizar atividades; e, fundamentalmente, como um suporte emocional e técnico.

Durante a implementagao, é natural que surjam desafios e intercorréncias. Nem tudo
ocorre sempre como planejado. O cliente pode apresentar baixa adesao as propostas,
sentir-se frustrado com a lentiddo do progresso, ter uma recaida em seus sintomas, ou
enfrentar crises pessoais inesperadas. Imagine, por exemplo, um paciente que vinha
participando ativamente de uma oficina de geragao de renda e, subitamente, comecga a
faltar ou se recusa a participar das atividades propostas. O terapeuta ocupacional ndo deve
encarar isso como um fracasso pessoal ou do plano, mas como uma informagao importante.
A abordagem deve ser de acolhimento e investigagéo: "Percebi que vocé ndo tem vindo as
ultimas sessdes da oficina / ndo quis participar da atividade hoje. Aconteceu alguma coisa?
Como vocé esta se sentindo em relagao a isso?". Explorar os motivos por tras da
resisténcia (que podem ser medo do fracasso, desanimo, dificuldades praticas, ou mesmo o



fato de a atividade néo estar mais fazendo sentido para ele) é crucial para buscar
alternativas ou ajustar a abordagem.

A flexibilidade do terapeuta e do plano de intervencéao é, portanto, essencial. O plano nao é
gravado em pedra. E um guia que precisa ser adaptado a realidade e a evolugdo (ou aos
retrocessos temporarios) do cliente. O terapeuta deve estar constantemente observando,
ouvindo e refletindo sobre o processo, pronto para fazer ajustes nas atividades, nas
estratégias ou até mesmo nos objetivos, sempre em didlogo com o cliente.

O uso do feedback continuo é outra ferramenta importante. O terapeuta deve fornecer
feedback construtivo ao cliente sobre seu desempenho e progresso, reforgando os aspectos
positivos e auxiliando na superagéo das dificuldades. Da mesma forma, € importante que o
terapeuta esteja aberto a receber feedback do cliente sobre como ele esta se sentindo em
relacdo as intervencoes, se as atividades estdo sendo significativas, se o ritmo esta
adequado. Essa troca mutua fortalece a alianga terapéutica e torna o processo mais
colaborativo e eficaz. O terapeuta também precisa desenvolver a capacidade de
auto-observacao e autocritica, refletindo sobre sua prépria pratica: "Minha abordagem esta
sendo efetiva? Estou conseguindo me conectar com este cliente? Ha algo que eu poderia
fazer diferente?". Essa reflexao continua é o que permite o crescimento profissional e a
melhoria da qualidade do cuidado.

Reavaliagao e Monitoramento do Processo Terapéutico: Medindo o
Progresso e Ajustando Rotas

A reavaliagdo nao é um evento isolado que ocorre apenas ao final do tratamento, mas um
processo continuo e sistematico que permeia toda a intervencao terapéutica ocupacional.
Por que reavaliar? Fundamentalmente, para verificar a eficacia das intervengbes
implementadas, para constatar se as metas definidas estdo sendo alcangadas, para
identificar se o plano de intervencao ainda é adequado as necessidades atuais do cliente e
para embasar a tomada de decisbes sobre os proximos passos. Sem um monitoramento
regular, corremos o risco de seguir um caminho que ja nao faz mais sentido para o cliente
ou que nao esta produzindo os resultados esperados.

A frequéncia da reavaliagao pode variar. Existe uma reavaliagcéo informal e continua que
acontece a cada sesséao, através da observagao do terapeuta, do feedback do cliente e da
analise de como ele esta respondendo as atividades. Além disso, sdo necessarias
reavaliagdes formais em intervalos planejados (por exemplo, a cada més, a cada trés
meses, ou ao final de um ciclo de intervengdes), dependendo do contexto do servigo e da
natureza das metas.

Os métodos de reavaliagdao podem incluir:

e Reaplicacao de instrumentos de avaliagdao padronizados: Se um instrumento
especifico foi utilizado na avaliagao inicial (como a COPM, inventarios de interesses,
escalas de funcionalidade ou de qualidade de vida), sua reaplicagdo permite uma
comparagao objetiva dos resultados ao longo do tempo. Por exemplo, ao reaplicar a
COPM, o terapeuta e o cliente podem comparar as novas pontuacdes de
desempenho e satisfacdo com as pontuagdes da linha de base. Ver um aumento



nessas pontuagdes pode ser extremamente motivador para o cliente e um indicador
claro de progresso.

e Observacgao sistematica de mudangas no desempenho ocupacional: O
terapeuta registra as mudancgas observadas na capacidade do cliente de realizar as
ocupagoes alvo, sua independéncia, a qualidade de seu desempenho, sua iniciativa,
etc.

e Relato do cliente e de seus familiares/cuidadores: A percepcao do proprio cliente
sobre seus avangos, dificuldades e satisfacdo € uma fonte primaria de informagao. A
familia ou outros membros da rede de apoio também podem fornecer insights
valiosos sobre as mudancgas observadas no dia a dia.

e Analise de registros e portfélios: Em algumas intervenc¢des, como oficinas de
expressao artistica ou projetos de geracao de renda, a analise dos trabalhos
produzidos ou dos resultados alcancados pode ser uma forma de avaliar o
progresso.

Apos a coleta dos dados da reavaliagido, segue-se a analise dos resultados. O terapeuta,
idealmente junto com o cliente, se pergunta: "O que funcionou bem? Quais estratégias
foram mais eficazes? O que nao funcionou como esperado? Por que isso aconteceu? As
metas ainda sao relevantes? Surgiram novas necessidades ou prioridades?". Essa analise
critica é essencial.

Com base nessa analise, ocorre a tomada de decisao sobre os rumos do processo
terapéutico:

e Continuar com o plano atual: Se o progresso ¢ satisfatério e as metas ainda sao
validas.

e Modificar estratégias ou atividades: Se o progresso esta lento ou se certas
abordagens nao se mostraram eficazes, pode ser necessario ajustar as técnicas, o
tipo de atividade, a frequéncia dos atendimentos, etc.

o Redefinir metas: Se as metas iniciais foram alcancadas, ou se deixaram de ser
prioridade para o cliente, ou se novas necessidades surgiram, é preciso estabelecer
novos objetivos.

e Planejar a alta: Se as metas principais foram atingidas e o cliente demonstra maior
autonomia e capacidade de gerenciar suas ocupacgdes de forma satisfatéria. A
reavaliagdo, portanto, garante que o processo terapéutico seja dindmico, responsivo
as mudancas e verdadeiramente centrado nas necessidades evolutivas do individuo.

Planejamento da Alta e Prevengdo de Recaidas: Rumo a Autonomia
Sustentada

O momento da alta da Terapia Ocupacional em Saude Mental é tdo importante quanto o
inicio do processo e deve ser cuidadosamente planejado, nunca sendo um evento abrupto
ou inesperado. A alta ndo significa necessariamente que todos os problemas foram
"curados" ou que a pessoa nunca mais enfrentara desafios, mas sim que as metas
terapéuticas principais foram alcangadas, que o cliente desenvolveu maior autonomia para
gerenciar suas ocupacdes significativas e que possui recursos (internos e externos) para
lidar com as demandas da vida cotidiana de forma mais satisfatéria.



Os critérios para a alta variam de acordo com o individuo, o contexto do servigco e as
metas estabelecidas, mas geralmente incluem:

Alcance das metas definidas no plano de intervencgao individualizado.

Melhora significativa no desempenho e na satisfacdo com as ocupagdes prioritarias.
Aquisicao de habilidades e estratégias para lidar com os desafios ocupacionais e os
sintomas da condi¢cado de saude mental.

Maior autonomia, independéncia e participagéo social.

Reducéao do sofrimento e melhora na qualidade de vida percebida pelo cliente.
Capacidade do cliente de identificar suas necessidades e buscar os suportes
necessarios.

O processo de alta deve ser uma transi¢ao planejada e gradual. Muitas vezes, a
frequéncia dos atendimentos pode ser reduzida progressivamente, permitindo que o cliente
experimente sua autonomia de forma mais espagada, mas ainda com um suporte
disponivel. E fundamental o envolvimento ativo do cliente e, quando apropriado, de sua
familia neste planejamento. O terapeuta deve discutir abertamente com o cliente sobre
seus progressos, suas conquistas e os préximos passos, incluindo a perspectiva da alta.
Isso ajuda a reduzir a ansiedade de separagao e a fortalecer a confianga do cliente em suas
préprias capacidades.

Uma parte crucial do planejamento da alta € o desenvolvimento de estratégias para a
prevencgao de recaidas e a manutencao dos ganhos terapéuticos. Isso pode envolver:

e Identificagdo de sinais de alerta precoces: Ajudar o cliente a reconhecer os
primeiros sinais de que seus sintomas podem estar piorando ou de que ele esta
voltando a padrées de comportamento disfuncionais (por exemplo, isolamento,
alteragbes no sono ou apetite, pensamentos negativos recorrentes).

e Desenvolvimento de planos de enfrentamento (coping plans): Construir, junto
com o cliente, um repertdrio de estratégias que ele pode utilizar quando perceber
esses sinais de alerta ou quando se deparar com situag¢des de estresse. Isso pode
incluir técnicas de relaxamento, atividades prazerosas que ele sabe que o ajudam,
estratégias de resolugéo de problemas, ou a busca por apoio.

e Fortalecimento da rede de apoio social: Incentivar o cliente a manter e cultivar
seus lagos com amigos, familiares ou grupos comunitarios que possam oferecer
suporte emocional e pratico.

e Revisao e refor¢o das habilidades aprendidas: Relembrar as principais
estratégias e habilidades desenvolvidas durante a terapia e como aplica-las em
diferentes situagbes. Para ilustrar, o terapeuta pode construir com o cliente um
"plano de bem-estar" personalizado, que pode ser escrito ou visual, contendo: uma
lista de atividades que ele sabe que o fazem se sentir bem e equilibrado; os sinais
de alerta que ele precisa observar; as estratégias de enfrentamento que funcionam
para ele; e os nomes e contatos de pessoas ou servigos que ele pode procurar se
precisar de ajuda.

Se necessario, o terapeuta ocupacional também auxiliara nos encaminhamentos para
outros servigos ou recursos da comunidade que possam ser Uteis para o cliente apds a



alta, como grupos de autoajuda, atividades de lazer comunitarias, programas de
capacitagao profissional, ou outros servigcos de saude.

Em alguns contextos, pode ser possivel e indicado realizar um follow-up
(acompanhamento pés-alta), que consiste em um contato com o cliente algum tempo
apos a alta (por exemplo, um telefonema ou uma sessao de revisao apds um ou trés
meses) para verificar como ele esta se saindo, oferecer suporte adicional se necessario e
reforcar os ganhos. O objetivo final do processo de alta é capacitar o individuo para que ele
possa seguir sua jornada ocupacional com a maior autonomia, confianga e qualidade de
vida possivel, sabendo que possui as ferramentas e os recursos para enfrentar os desafios
gue a vida inevitavelmente apresenta.

Principais técnicas e estratégias de intervencao da
Terapia Ocupacional na promog¢ao da autonomia e
engajamento ocupacional em Saude Mental

Apo6s compreendermos a importancia da avaliagao detalhada e da construgdo de um plano
de intervencgao individualizado, é fundamental nos aprofundarmos nas diversas técnicas e
estratégias que o terapeuta ocupacional emprega para auxiliar as pessoas a alcangarem
suas metas ocupacionais. Estas nao sao aplicadas de forma aleatéria, mas sim
selecionadas criteriosamente com base nas necessidades identificadas, nos modelos
tedricos que orientam a pratica e, principalmente, nos objetivos pactuados com o cliente. O
foco central de todas essas intervengbes é sempre a promog¢ao da autonomia —a
capacidade do individuo de conduzir sua propria vida com independéncia e discernimento —
e 0 engajamento ocupacional — sua participacao ativa e significativa nas atividades do dia a
dia que lhe trazem propdsito e satisfacdo. Veremos que o terapeuta ocupacional dispoe de
uma vasta gama de abordagens, desde o uso terapéutico da atividade em si, passando pelo
treino de habilidades especificas, até intervengdes focadas no ambiente, todas visando
capacitar a pessoa a viver uma vida mais plena e com maior qualidade.

O Uso Terapéutico da Ocupacgao e da Atividade: O Coragao da
Intervengao

O cerne da Terapia Ocupacional, sua ferramenta mais distintiva e poderosa, é o uso
terapéutico da ocupacéo e da atividade. Como ja exploramos, a ocupagao pode ser tanto
um meio para alcancar objetivos terapéuticos (por exemplo, usar um jogo de tabuleiro para
melhorar a atengéo e a interagdo social) quanto um fim em si mesma (por exemplo,
capacitar a pessoa a cozinhar suas proéprias refeicoes de forma independente). Para que
uma atividade se torne terapéutica, ela precisa ser cuidadosamente analisada, selecionada
e, muitas vezes, adaptada ou graduada pelo terapeuta ocupacional.

A andlise de atividade ¢ uma habilidade fundamental do terapeuta. Consiste em decompor
uma atividade em todas as suas partes componentes e identificar as diversas demandas
que ela impde ao individuo. Essas demandas podem ser:



Motoras: Forca, coordenacgao, equilibrio, destreza manual.
Cognitivas: Atencdo, memoria, planejamento, sequenciamento, resolugao de
problemas, tomada de decisao.

e Sensoriais: Processamento de estimulos visuais, auditivos, tateis, olfativos,
gustativos, proprioceptivos e vestibulares.

e Emocionais e Psicolégicas: Tolerancia a frustragcéo, capacidade de expressao
emocional, motivacao, autoestima, manejo do estresse.

e Sociais: Habilidade de interagcao, comunicagao, cooperagao, respeito a regras e
limites. Imagine, por exemplo, a atividade aparentemente simples de "preparar um
bolo seguindo uma receita". O terapeuta ocupacional a analisaria da seguinte forma:
cognitivamente, exige leitura e compreensao da receita (linguagem), planejamento
dos passos, sequenciamento das acdes (o que fazer primeiro, segundo, etc.),
medigao dos ingredientes (calculo, atengao), e monitoramento do tempo no forno.
Motoramente, envolve pegar e manipular utensilios (coordenacgéo), misturar
ingredientes (forga e resisténcia), e talvez untar a forma (destreza).
Emocionalmente, pode envolver a satisfagdo de criar algo, a paciéncia durante o
tempo de espera, e a capacidade de lidar com possiveis erros (o bolo ndo crescer,
por exemplo). Socialmente, se feita em grupo, envolve cooperagao e comunicagao.
Ao entender todas essas demandas, o terapeuta pode selecionar essa atividade
para trabalhar objetivos especificos com um cliente.

A gradacgao de atividades € outra técnica essencial. Significa ajustar o nivel de dificuldade
de uma tarefa para que ela seja desafiadora, mas nao excessivamente frustrante,
permitindo que o cliente experimente o sucesso e desenvolva gradualmente suas
habilidades. A gradagéo pode ser feita de diversas formas:

Complexidade: Comecar com tarefas simples e progredir para mais complexas.
Numero de passos: Aumentar ou diminuir a quantidade de etapas envolvidas.
Tempo: Aumentar ou diminuir o tempo disponivel para realizar a tarefa, ou a
duracao da prépria tarefa.

e Nivel de suporte: Oferecer mais ou menos ajuda fisica, dicas verbais ou
supervisao.

e Ambiente: Tornar o ambiente mais ou menos distrator. Considere este cenario: um
paciente com dificuldades de concentracao e iniciativa devido a um quadro
depressivo. O terapeuta pode propor inicialmente uma atividade de jardinagem muito
simples e curta, como "regar trés vasos de plantas ja existentes" (baixa demanda de
planejamento e esfor¢o). Conforme o paciente demonstra melhora, a atividade pode
ser graduada para "escolher sementes, preparar a terra e plantar em um pequeno
canteiro" (maior demanda de planejamento, tomada de deciséo e esforgo fisico), e
posteriormente para "cuidar de uma horta maior, pesquisando sobre as
necessidades de cada planta e organizando um cronograma de cuidados" (alta
demanda cognitiva e de responsabilidade). Cada pequeno sucesso na etapa anterior
motiva para a proxima.

Por fim, a adaptagao de atividades e ambientes é utilizada quando o objetivo nédo &
necessariamente restaurar uma habilidade perdida, mas sim permitir a participacao
ocupacional apesar de uma limitacido persistente. A adaptacao pode envolver:



Modificacao da tarefa: Alterar a forma como a atividade é feita. Por exemplo, uma
pessoa que tem dificuldade em amarrar os sapatos pode usar sapatos com velcro.
Uso de tecnologia assistiva ou dispositivos de ajuda: Sao equipamentos que
auxiliam na realizagao de tarefas. Para ilustrar, uma pessoa com tremores
essenciais nas maos que dificultam a escrita pode se beneficiar de um engrossador
de caneta (um tubo de espuma que aumenta o didmetro da caneta, facilitando a
preensao) ou ser incentivada a usar um teclado de computador ou um aplicativo de
voz para texto.

Modificacao do ambiente: Alterar o contexto fisico ou social para facilitar o
desempenho. Por exemplo, organizar os armarios da cozinha de forma légica e com
etiquetas para uma pessoa com dificuldades de memoria. O uso terapéutico da
ocupacao, através da analise, gradacao e adaptacéo, permite que o terapeuta crie
experiéncias de aprendizado significativas e personalizadas, promovendo a
autonomia e o engajamento do cliente em seu préprio processo de recuperagao.

Treinamento de Habilidades de Vida Diaria (AVDs) e Instrumentais de
Vida Diaria (AIVDs)

A capacidade de cuidar de si mesmo e de gerenciar as demandas da vida em comunidade
€ fundamental para a autonomia e a qualidade de vida. Muitas condi¢des de saude mental
podem impactar significativamente o desempenho nas Atividades de Vida Diaria (AVDs),
que sao aquelas relacionadas ao autocuidado basico, e nas Atividades Instrumentais de
Vida Diaria (AIVDs), que sdo mais complexas e envolvem a interagdao com o ambiente e a
comunidade.

As AVDs incluem:

Higiene pessoal: Tomar banho, escovar os dentes, pentear o cabelo, cuidar das
unhas.

Vestir-se: Selecionar roupas adequadas, vestir e despir-se, calcar sapatos.
Alimentacgao: Levar o alimento a boca, mastigar, engolir (ndo inclui o preparo).
Mobilidade funcional: Mover-se pela casa, transferir-se da cama para a cadeira.
Controle de esfincteres.

As AIVDs incluem:

Preparo de refeigbes: Planejar o cardapio, fazer compras, cozinhar, limpar a
cozinha.

Gerenciamento do lar: Limpeza da casa, lavagem de roupas, pequenos reparos.
Gerenciamento financeiro: Pagar contas, fazer orgamento, usar dinheiro ou carto.
Uso de transporte: Dirigir, usar transporte publico, chamar um taxi ou aplicativo.
Compras: Fazer listas, ir a lojas, selecionar produtos, pagar.

Gerenciamento de medicagao: Lembrar de tomar os remédios nos horarios
corretos, organizar as doses.

Uso de telefone e outras tecnologias de comunicacgao.

Cuidado de outros (filhos, animais de estimagao).



O terapeuta ocupacional utiliza diversas estratégias de ensino-aprendizagem para auxiliar
os clientes a desenvolverem ou recuperarem essas habilidades:

Instrugao direta e demonstragao: Explicar verbalmente como realizar a tarefa e
demonstrar os passos.
Pratica supervisionada: O cliente realiza a atividade com o suporte e a orientacao
do terapeuta, que oferece feedback imediato.
Cadeia de tarefas (task breakdown): Atividades complexas sao divididas em
passos menores e mais gerenciaveis. Cada passo é ensinado e praticado
individualmente antes de se tentar a sequéncia completa. Imagine ensinar um
individuo a usar o transporte publico para ir ao CAPS:

1. Planejar o trajeto: Identificar qual 6nibus pegar, onde fica o ponto, qual o

horario. (Pode usar mapas, aplicativos, ou pedir informacgao).

2. Ir ao ponto de 6nibus: Sair de casa com antecedéncia, caminhar até o local
correto.
Identificar o 6nibus correto: Ler o letreiro do 6nibus.
Sinalizar para o 6nibus parar.
Embarcar e pagar a passagem/usar o bilhete.
Encontrar um lugar para sentar ou se segurar.
Identificar o ponto de desembarque e solicitar a parada.
Desembarcar com seguranga. Cada um desses "elos da cadeia" pode ser
treinado separadamente, com o terapeuta acompanhando o cliente nas
primeiras vezes, se necessario, e gradualmente retirando o suporte.
Uso de recursos visuais: Listas de verificagao (checklists), sequéncias de fotos ou
desenhos ilustrando os passos de uma tarefa podem ser muito Uteis, especialmente
para pessoas com dificuldades de memoéria ou organizagao.
Role-playing (encenag¢ao): Simular situagdes reais em um ambiente seguro para
praticar habilidades sociais envolvidas em AlIVDs, como fazer uma compra em uma
loja, pedir informagdes na rua, ou interagir com o cobrador do énibus.
Adaptacoes e uso de tecnologia assistiva: Se necessario, o terapeuta pode
sugerir adaptacdes nos utensilios (ex: talheres com cabos engrossados para quem
tem dificuldade de preensao) ou o uso de tecnologias (ex: despertadores com
lembretes sonoros para a medicagao, aplicativos de organizagao de tarefas).
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Para ilustrar com um exemplo pratico: um adulto jovem, chamado Lucas, com diagnéstico
recente de esquizofrenia, vive com os pais e apresenta grande dificuldade em manter sua
higiene pessoal (AVD) e em ajudar nas tarefas domésticas (AlVD), o que gera conflitos
familiares. O terapeuta ocupacional, apds avaliagao, poderia trabalhar com Lucas da
seguinte forma:

Higiene pessoal: Juntos, eles criam uma rotina visual para o banho e a higiene
matinal, com passos simples e claros afixados no banheiro. O terapeuta pode,
inicialmente, dar lembretes verbais e reforcar positivamente cada etapa cumprida.
Tarefas domésticas: Lucas expressa interesse em aprender a lavar a louga. O
terapeuta utiliza a técnica de cadeia de tarefas: 1. Raspar os restos de comida. 2.
Ensaboar um item de cada vez. 3. Enxaguar. 4. Colocar para secar. Eles praticam
juntos, com o terapeuta oferecendo feedback e encorajamento. Aos poucos, a



responsabilidade por essa tarefa pode ser totalmente assumida por Lucas,
aumentando seu senso de competéncia e contribuicdo para a familia.

O treinamento de AVDs e AlIVDs é essencial para que a pessoa possa viver de forma mais
independente, participativa e com maior autoestima, reduzindo a sobrecarga sobre
familiares e promovendo sua inclusao social.

Desenvolvimento e Reabilitagdo de Habilidades Cognitivas Aplicadas as
Ocupacgoes

Muitos transtornos mentais, como a esquizofrenia, depressao maior, transtorno bipolar,
TDAH, e os transtornos neurocognitivos (deméncias), podem cursar com déficits em
diversas fungdes cognitivas. Estas dificuldades cognitivas frequentemente séo a principal
barreira para o desempenho ocupacional satisfatério, impactando a capacidade de
trabalhar, estudar, cuidar de si mesmo e se engajar em atividades de lazer. As principais
fungdes cognitivas que podem ser afetadas incluem:

e Atencao: Capacidade de focar em estimulos relevantes, sustentar o foco ao longo
do tempo, alternar entre tarefas, e ignorar distracoes.

e Meméria: Habilidade de codificar, armazenar e recuperar informagées (memdéria de
curto prazo, memoria de trabalho, memaria de longo prazo).

e Fungoées Executivas: Um conjunto de habilidades de alta ordem que nos permitem
controlar e regular nossos pensamentos e comportamentos para alcangar objetivos.
Incluem:

Planejamento: Organizar mentalmente os passos para atingir uma meta.

Organizagéo: Estruturar informacdes e materiais.

Iniciagdo: Comecar uma tarefa sem procrastinagdo excessiva.

Monitoramento: Acompanhar o préprio desempenho e corrigir erros.

Flexibilidade mental: Mudar de estratégia quando uma néo esta funcionando.

Tomada de decisdo: Escolher entre diferentes opcgdes.

Controle inibitério: Suprimir respostas impulsivas ou irrelevantes.

o O O O O O

A Terapia Ocupacional aborda a reabilitagdo cognitiva nao de forma isolada (como meros
exercicios de "treino cerebral" descontextualizados), mas sim de maneira funcional e
aplicada as ocupacgoées significativas para o cliente. O objetivo € melhorar o desempenho
nas atividades da vida real. Algumas estratégias incluem:

e Treino de Atencgao através de Atividades Ocupacionais:

o Atencgéo sustentada: Utilizar atividades que exijam foco por periodos
progressivamente mais longos. Por exemplo, uma atividade de artesanato
que envolva seguir um padrao, como a pintura de mandalas ou a montagem
de um modelo, pode ser graduada para aumentar o tempo de engajamento.

o Atencéo seletiva: Propor tarefas em ambientes com algum nivel de distragéo
controlada, ensinando o cliente a focar no estimulo relevante. Imagine uma
atividade de leitura de uma noticia em um jornal durante uma oficina em
grupo, onde ha outras conversas acontecendo em tom baixo; o cliente é
incentivado a se concentrar na leitura.
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Atencgéo alternada e dividida: Usar atividades que exijam que o cliente alterne

o foco entre duas tarefas (ex: cozinhar seguindo uma receita enquanto

monitora o tempo no fogao) ou divida a atengéo entre multiplos estimulos
(ex: participar de um jogo de cartas que exija prestar atengao nas proprias

cartas, nas jogadas dos outros e nas regras).

Estratégias de Meméria (Compensatérias e Restauradoras):

o

o

Estratégias mnemonicas: Ensinar o uso de acrénimos, rimas, ou a criacao de

histdrias para lembrar informacoes.
Uso de auxilios externos (compensatorias): Incentivar e treinar o uso

consistente de agendas (fisicas ou eletronicas), listas de tarefas, alarmes no
celular, aplicativos de organizacao, calendarios visiveis. Por exemplo, um

terapeuta ocupacional pode ajudar um cliente a configurar lembretes no

smartphone para seus compromissos médicos e para tomar a medicagao nos

horarios corretos.

Organizacdo ambiental: Estruturar o ambiente para facilitar a lembranga (ex:
colocar os remédios em um local visivel e seguro, ter um lugar especifico

para guardar chaves e carteira).

Técnicas de repeticdo espagada e recuperagao ativa: Para tentar fortalecer

as vias neurais da memoaria (restauradoras), embora a eficacia seja mais
debatida e dependa do quadro clinico.

Treino de Fungdes Executivas através de Atividades Complexas e Projetos:
A melhor forma de treinar fungdes executivas é através do engajamento em
ocupagoes que naturalmente as demandem. O terapeuta pode propor ou

facilitar projetos como:
m Planejar e executar um evento pequeno: Uma festa de

confraternizacdo no CAPS, uma pequena exposicao de trabalhos.
Isso envolve definir o objetivo, listar as tarefas, dividir
responsabilidades (se em grupo), gerenciar o tempo, prever
problemas e encontrar solugdes.

Desenvolver um projeto de artesanato com mdultiplas etapas: Desde a
concepcgao da ideia, compra de materiais, execucao das diferentes
fases, até a finalizacdo e, quem sabe, a venda do produto.
Organizar uma rotina de estudos ou de busca por emprego: Definir
metas, criar um cronograma, monitorar o progresso. O terapeuta atua
como um mediador, ajudando o cliente a decompor o projeto em
partes menores, a antecipar dificuldades, a organizar os passos, a
iniciar as agdes e a avaliar os resultados, oferecendo suporte e
feedback ao longo do processo. Para ilustrar, imagine um grupo
terapéutico que decide organizar uma pequena horta comunitaria no
espaco do servigco de saude. O terapeuta ocupacional pode facilitar
esse projeto, incentivando os participantes a pesquisarem sobre
plantas adequadas, a planejarem o layout dos canteiros, a dividirem
as tarefas de preparo do solo, plantio e manutencao, e a resolverem
problemas que surgem (como falta de ferramentas ou ataque de
pragas). Este tipo de atividade é riquissimo para o desenvolvimento
de todas as fungdes executivas.



A reabilitagcao cognitiva em Terapia Ocupacional é, portanto, um processo dindmico e
criativo, que busca sempre a generalizagao das habilidades aprendidas para o cotidiano do
cliente, visando um desempenho ocupacional mais autbnomo e satisfatorio.

Intervengdes para o Desenvolvimento de Habilidades Sociais e de
Comunicacao

A capacidade de interagir socialmente de forma eficaz e de se comunicar de maneira clara
e assertiva é crucial para a participacdo em praticamente todas as areas da vida — trabalho,
estudo, lazer, relagbes familiares e comunitarias. Infelizmente, muitos transtornos mentais
podem prejudicar significativamente as habilidades sociais. Individuos podem apresentar:

Dificuldade em iniciar, manter e finalizar conversas.
Problemas em expressar seus pensamentos, sentimentos e necessidades de forma
adequada.

e Dificuldade em compreender as pistas sociais ndo verbais (expressodes faciais, tom
de voz, postura corporal) dos outros.

e Baixa assertividade (dificuldade em dizer "ndo" ou em defender seus direitos de
forma respeitosa).
Dificuldade em demonstrar empatia ou em se colocar no lugar do outro.
Problemas na resolucao de conflitos interpessoais.
Ansiedade excessiva em situagdes sociais.

O Treinamento de Habilidades Sociais (THS) é uma abordagem de intervencéo
comportamental e psicoeducacional amplamente utilizada por terapeutas ocupacionais,
geralmente em formato grupal, para ajudar os clientes a desenvolverem um repertério social
mais competente e satisfatorio. As principais técnicas envolvidas no THS incluem:

1. Psicoeducacao: O terapeuta (ou facilitador do grupo) explica os componentes
especificos de uma habilidade social. Por exemplo, ao trabalhar a habilidade de
"iniciar uma conversa", pode-se discutir a importancia do contato visual, da
linguagem corporal aberta, de fazer perguntas abertas, e de demonstrar interesse
pelo outro.

2. Modelagem: O terapeuta ou outros membros do grupo demonstram (modelam) a
forma correta ou eficaz de utilizar a habilidade social em uma situagao especifica.
Ver alguém executando a habilidade pode facilitar o aprendizado.

3. Role-playing (Encenagao): Esta € uma técnica central no THS. Os participantes
tém a oportunidade de praticar a habilidade social em situa¢gdes simuladas que sao
relevantes para suas vidas. O terapeuta pode propor cenarios ou 0s proprios
participantes podem trazer situagdes que consideram desafiadoras. Por exemplo:

o Simular uma entrevista de emprego.

o Encenar como pedir ajuda a um colega de trabalho ou a um funcionario em
uma loja.
Praticar como recusar um pedido de forma assertiva, mas educada.
Treinar como expressar uma opinidao divergente em um grupo sem ser
agressivo.

o Simular como convidar alguém para sair ou para participar de uma atividade.



4. Feedback Construtivo: Apds a encenacéo, o participante recebe feedback do
terapeuta e dos outros membros do grupo. O feedback deve ser especifico, focado
no comportamento observado (e ndo na pessoa), e equilibrado (apontando os
aspectos positivos e as areas que podem ser melhoradas). O objetivo € ajudar o
participante a refinar seu desempenho.

5. Reforgo Positivo: O terapeuta e o grupo oferecem encorajamento e
reconhecimento pelos esforgos e progressos do participante, o que aumenta a
motivacgao e a autoconfiancga.

6. Tarefas de Casa (Generalizagao): Os participantes séo incentivados a praticar as
habilidades aprendidas no grupo em suas situagdes reais do dia a dia, entre uma
sessdo e outra. Na sessao seguinte, eles relatam suas experiéncias, discutem as
dificuldades encontradas e recebem mais feedback e suporte. Isso é crucial para
que as habilidades aprendidas no ambiente protegido do grupo sejam transferidas
(generalizadas) para a vida real.

Para dar um exemplo pratico: um grupo de THS em um CAPS para pessoas com histérico
de ansiedade social e dificuldades de interagdo. Em uma sessao focada em "manter uma
conversa", o terapeuta pode iniciar com uma breve psicoeducacao sobre a importancia de
fazer perguntas abertas, ouvir ativamente e compartilhar informacdes sobre si mesmo de
forma equilibrada. Em seguida, pode demonstrar (modelagem) uma pequena conversa com
um dos participantes. Depois, os membros do grupo formam duplas para praticar
(role-playing) conversas curtas sobre temas do cotidiano (um filme que assistiram, um
hobby, planos para o fim de semana). Ao final de cada pratica, eles recebem feedback dos
colegas e do terapeuta. Como tarefa de casa, sao incentivados a tentar iniciar e manter uma
breve conversa com alguém conhecido (um vizinho, um familiar) durante a semana.

O THS, quando bem conduzido e adaptado as necessidades do grupo, pode ser uma
ferramenta poderosa para reduzir o isolamento social, melhorar a qualidade dos
relacionamentos interpessoais e aumentar a participagdo em ocupacgdes que exijam
interagcdo com outras pessoas.

Abordagens para o Manejo de Sintomas e Estratégias de Enfrentamento
(Coping)

Embora a Terapia Ocupacional ndo foque primariamente na "cura" dos sintomas
psiquiatricos (papel mais afeto a psiquiatria e a farmacologia), ela desempenha um papel
crucial em ajudar os individuos a manejar o impacto desses sintomas em seu
desempenho ocupacional e a desenvolver estratégias de enfrentamento (coping) mais
adaptativas. O objetivo ndo é necessariamente eliminar o sintoma, mas reduzir seu poder
incapacitante, permitindo que a pessoa continue a se engajar em suas ocupacgoes de forma
significativa.

Alguns sintomas comuns que podem interferir significativamente na vida diaria incluem
ansiedade persistente, ataques de panico, desanimo profundo, falta de energia,
impulsividade, dificuldades de concentragao devido a pensamentos acelerados, ideagao
suicida, ou experiéncias perceptivas alteradas (como ouvir vozes ou ter sensagdes
estranhas). O terapeuta ocupacional pode trabalhar com o cliente para:



1. ldentificar Gatilhos e Sinais de Alerta Precoces: Ajudar a pessoa a reconhecer as
situacdes, pensamentos, sentimentos ou sensacoes fisicas que frequentemente
precedem ou exacerbam seus sintomas. Conhecer os préprios gatilhos e sinais de
alerta é o primeiro passo para intervir antes que o sintoma se intensifique. Por
exemplo, uma pessoa com transtorno de panico pode identificar que sentir-se
"presa" em um lugar cheio é um gatilho, e que palpitacdes e falta de ar sdo sinais de
alerta de que uma crise pode estar comegando.

2. Desenvolver um Repertoério de Estratégias de Enfrentamento Ativas e
Saudaveis:

o Técnicas de Relaxamento e Mindfulness: Ensinar e praticar técnicas como
respiracao diafragmatica, relaxamento muscular progressivo, visualizagao
guiada, ou exercicios de mindfulness (atencao plena ao momento presente,
sem julgamento). Estas técnicas podem ser usadas para reduzir a ativagao
fisioldgica da ansiedade, acalmar a mente e aumentar a autoconsciéncia.
Imagine ensinar um cliente a praticar uma respiragao profunda e lenta por
alguns minutos antes de uma apresentacao no trabalho que Ihe causa
ansiedade, ou a usar a técnica de "escaneamento corporal”" (mindfulness)
para se reconectar com o corpo quando se sente muito agitado.

o Estratégias de Distracdao Focada e Redirecionamento da Atengéao: Para
lidar com pensamentos intrusivos, ruminacdes negativas ou experiéncias
perceptivas perturbadoras (como vozes), pode ser util aprender a
redirecionar o foco da atencdo para uma atividade neutra ou prazerosa. Por
exemplo, uma pessoa que ouve vozes depreciativas pode ser incentivada a
colocar fones de ouvido e ouvir musica alta e envolvente, ou a se engajar em
uma atividade manual que exija concentracédo, como desenhar, pintar, tricotar
ou resolver um quebra-cabeca.

o Técnicas de Resolugdo de Problemas: Ajudar o cliente a aplicar uma
abordagem estruturada para lidar com situagdes estressantes que podem
estar contribuindo para os sintomas. Isso envolve definir o problema, gerar
possiveis solugdes, analisar prés e contras de cada uma, escolher a melhor
op¢ao, implementa-la e avaliar o resultado.

o Reestruturagao Cognitiva Simplificada (focada na ocupagéao): Embora
seja uma técnica mais central da Terapia Cognitivo-Comportamental, o
terapeuta ocupacional pode ajudar o cliente a identificar pensamentos
negativos automaticos que estéo diretamente ligados a sua evitacéo de
ocupagoes (ex: "Eu nao consigo fazer isso", "Vai dar tudo errado”, "Ninguém
vai gostar de mim") e a questionar a validade desses pensamentos,
buscando evidéncias contrarias ou perspectivas mais realistas e funcionais
que o encorajem a tentar a atividade.

o Atividade Fisica e Expressao Criativa: Incentivar a pratica regular de
atividades fisicas (que liberam endorfinas e reduzem o estresse) e 0
engajamento em atividades expressivas (como escrita terapéutica, pintura,
musica, dancga) como formas de canalizar emocgdes e promover o0 bem-estar.

3. Construgcao de um "Plano de Crise" ou "Plano de Bem-Estar" Individualizado:
Trata-se de um plano concreto, muitas vezes escrito, que o cliente desenvolve com a
ajuda do terapeuta, contendo:

o Seus gatilhos e sinais de alerta pessoais.

o Uma lista de estratégias de enfrentamento que funcionam para ele.



Atividades que o ajudam a se sentir melhor.

Nomes e contatos de pessoas da sua rede de apoio (amigos, familiares).
Contatos de profissionais ou servigos de saude que ele pode procurar em
caso de necessidade urgente. Ter esse plano a mao pode dar ao cliente uma
sensacgao de maior controle e preparo para lidar com momentos dificeis.

O foco dessas abordagens é sempre empoderar o individuo, fornecendo-lhe ferramentas
praticas para que ele se torne um agente ativo no manejo de sua propria saude mental e na
superagao das barreiras que os sintomas impdem ao seu engajamento ocupacional.

Promoc¢ao do Engajamento em Ocupacoes Significativas: Lazer,
Produtividade e Participagao Social

Um dos objetivos primordiais da Terapia Ocupacional em Saude Mental é ajudar as pessoas
a (re)descobrirem e a (re)conectarem-se com ocupacdes que lhes tragam significado,
proposito e satisfagdo. Muitas vezes, os transtornos mentais levam a um ciclo de
isolamento, apatia e perda de interesse, resultando em um cotidiano empobrecido e com
poucas fontes de prazer ou realizagio. O terapeuta ocupacional atua como um facilitador
nesse processo de resgate ou construgao de um repertorio ocupacional mais rico e
equilibrado, abrangendo as areas de lazer, produtividade e participagao social.

e Exploracgao de Interesses e Valores para Identificar Ocupagodes Significativas:
Utilizando os principios de modelos como o MOHO (que enfatiza voligao —
interesses, valores, causalidade pessoal) ou o CMOP-E (com a espiritualidade e o
significado no centro), o terapeuta auxilia o cliente a explorar ou redescobrir seus
interesses genuinos e o que ele realmente valoriza na vida. Isso pode ser feito
através de:

o Entrevistas abertas: "O que vocé gostava de fazer antes de se sentir
assim?", "O que te traz alegria ou te faz sentir vivo?", "Se vocé pudesse fazer
qualquer coisa, o que seria?".

o Inventarios de Interesses: Existem ferramentas estruturadas que listam
diversas atividades, e o cliente pode indicar aquelas que Ihe parecem
atraentes.

o Experimentacéo de atividades: Oferecer oportunidades para que o cliente
experimente diferentes tipos de ocupacdes em um ambiente seguro e de
apoio, como oficinas de artes, musica, culinaria, esportes adaptados, etc., no
proprio servigo de saude ou na comunidade. O objetivo é identificar aquelas
ocupacgoes que "fazem os olhos brilharem" e que podem se tornar uma fonte
de motivacéo intrinseca.

e Facilitagdo da (Re)descoberta do Lazer: O lazer é frequentemente a primeira area
a ser abandonada quando a saude mental esta comprometida, mas é essencial para
o bem-estar. O terapeuta pode:

o Discutir a importancia do lazer: Psicoeducacao sobre os beneficios do lazer
para a saude fisica e mental.

o Identificar barreiras: Apatia, anedonia (incapacidade de sentir prazer), falta
de energia, ansiedade social, dificuldades financeiras, falta de oportunidades.

o Planejar a inclusdo gradual de atividades de lazer na rotina: Comegar com
atividades simples, de curta duracéo e de baixo custo, que sejam prazerosas



para o cliente. Por exemplo, para um cliente que se sente muito desanimado
e passa o dia todo em casa, o terapeuta pode explorar o interesse por
musica e sugerir que ele dedique 15 minutos por dia a ouvir suas musicas
preferidas, ou talvez retomar um antigo hobby como desenhar, mesmo que
por pouco tempo inicialmente.

o Explorar recursos de lazer na comunidade: Parques, centros culturais,
bibliotecas, grupos de interesse.

e Apoio aInsercao ou Retorno a Produtividade (Trabalho, Estudo, Voluntariado):
A participacao em atividades produtivas é fundamental para a identidade, autoestima
e inclusdo social. O terapeuta ocupacional pode atuar em diversas frentes:

o Avaliagdo vocacional e orientagdo profissional: Ajudar o cliente a identificar
suas habilidades, aptiddes, interesses e valores relacionados ao trabalho ou
estudo.

o Preparagéo para o trabalho/estudo: Auxiliar na elaboragao de curriculos, no
treino para entrevistas, no desenvolvimento de habilidades laborais basicas
(pontualidade, organizagao, comunicagao profissional) ou de estudo
(organizacao do tempo, técnicas de anotagao).

o Acompanhamento Terapéutico Singular (ATS) focado na produtividade: Em
alguns casos, o TO pode acompanhar o individuo em seus primeiros dias de
trabalho ou em um curso, oferecendo suporte e auxiliando na adaptacao.

o Adaptagdo do posto de trabalho ou das tarefas: Se o cliente ja possui um
emprego, mas enfrenta dificuldades devido a sua condicao, o terapeuta pode
(com o consentimento do cliente e da empresa) analisar o ambiente de
trabalho e sugerir adaptagdes razoaveis.

o Exploragao de alternativas a economia formal: Nem todos os clientes
poderao ou desejardo retornar ao mercado de trabalho formal. O terapeuta
pode explorar opgdes como participagcdo em projetos de economia solidaria,
cooperativas, oficinas de geragao de renda (onde se aprende um oficio e se
busca a comercializagao dos produtos), ou atividades de voluntariado que
tragam senso de utilidade e contribuicdo. Imagine uma oficina de costura em
um CAPS que nao apenas ensina a técnica, mas também apoia a criagao de
uma pequena cooperativa onde os participantes podem vender suas
criagdes, promovendo autonomia financeira e fortalecendo os lagos grupais.

e Estratégias para Aumentar a Participagao Social e Comunitaria: O isolamento
social € um problema comum e grave em saude mental. O terapeuta ocupacional
busca reconectar o individuo com sua comunidade:

o Mapeamento de recursos e atividades na comunidade: ldentificar junto com o
cliente os locais e grupos que oferecem atividades de seu interesse (centros
esportivos, grupos religiosos, clubes de bairro, ONGs, cursos livres).

o Acompanhamento terapéutico inicial em atividades externas: Se o cliente
sente muita ansiedade ou inseguranca para frequentar um novo ambiente
sozinho, o terapeuta pode acompanha-lo nas primeiras vezes, oferecendo
suporte e facilitando a integragao.

o Trabalho em parceria com outros dispositivos da rede: Articular com escolas,
centros comunitarios, servigos de assisténcia social para criar oportunidades
de inclusio e participagao.



o Promogéo de eventos de integragdo no proprio servigo: Organizar passeios,
festas comemorativas, ou atividades abertas a comunidade para reduzir o
estigma e promover a socializagao.

Ao focar no engajamento em ocupagdes significativas, a Terapia Ocupacional ajuda o
individuo a construir uma rotina mais equilibrada, a redescobrir seus talentos e paixdes, a
fortalecer seus lagos sociais e, fundamentalmente, a encontrar um novo sentido e propdsito
para sua vida.

Intervengdes Focadas no Ambiente: Adaptagdes e Suporte para a
Ocupacao

A Terapia Ocupacional reconhece que o desempenho ocupacional ndo depende apenas das
capacidades da pessoa, mas também da interacao desta com seus diversos ambientes
(fisico, social, cultural, institucional), conforme preconizam modelos como o PEO e o
MOHO. Portanto, intervir no ambiente é uma estratégia crucial para promover a autonomia
e o0 engajamento. As intervengdes ambientais podem variar desde modificagdes concretas
no espaco fisico até o trabalho com as redes de apoio social.

e Modificagées no Ambiente Fisico: O objetivo é tornar o ambiente fisico mais
seguro, acessivel, funcional e terapéutico, de acordo com as necessidades do
cliente.

o Remocgao de barreiras arquitetéonicas e adaptagoes para seguranga:
Especialmente relevante para idosos ou pessoas com comorbidades fisicas.
Exemplos: instalar barras de apoio no banheiro, retirar tapetes
escorregadios, melhorar a iluminagao, adaptar moveis.

o Organizagao do espacgo para facilitar a rotina e a cognicgao:

m Para uma pessoa com dificuldades de memdria ou organizacao
(comum em alguns transtornos ou apés longos periodos de
desorganizacao devido a doenca), o terapeuta pode ajudar a
organizar os armarios, a etiquetar gavetas, a criar um sistema de
calendario visivel para compromissos, ou a definir locais especificos
para guardar objetos importantes (chaves, 6culos, medicagio).

m Para um individuo com Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC)
cujos rituais sdo desencadeados por determinados estimulos
ambientais, pode-se trabalhar na reorganizagao do quarto ou da casa
para minimizar esses gatilhos, sempre em conjunto com as
estratégias de manejo dos sintomas.

m Para alguém com dificuldades de autorregulacdo emocional ou
sensorial (como em alguns casos de Transtorno do Espectro Autista
ou TDAH), pode-se ajudar a criar um "canto da calma" em casa —um
espaco tranquilo, com poucos estimulos, onde a pessoa possa se
refugiar para se acalmar quando se sentir sobrecarregada.

o Uso de Tecnologia Assistiva (TA): Além de dispositivos de ajuda para
AVDs, a TA pode incluir softwares de organizacéo, aplicativos de lembretes,
gravadores de voz para anotag¢des, ou mesmo sistemas de automacgéao
residencial simples para facilitar o controle do ambiente.



e Intervengdes no Ambiente Social: O ambiente social — familia, amigos, colegas,
cuidadores, comunidade — exerce uma influéncia poderosa na saude mental e na
participagao ocupacional.

o Orientacao e Suporte a Familiares e Cuidadores: Esta é uma das
intervengdes mais importantes. O terapeuta ocupacional pode:

m Oferecer psicoeducagao sobre o transtorno mental do cliente,
ajudando os familiares a compreenderem melhor a condigao, seus
sintomas e seu impacto no cotidiano.

m Ensinar estratégias de comunicagédo mais eficazes para interagir com
o ente querido, evitando criticas excessivas, superprote¢ao ou
confronto improdutivo.

m Orientar sobre como oferecer suporte adequado para a autonomia,
incentivando a independéncia do cliente em vez de fazer tudo por ele.

m Ajudar a familia a lidar com comportamentos desafiadores,
estabelecendo limites de forma saudavel e consistente.

m Facilitar a identificacdo e o manejo do estresse e da sobrecarga do
cuidador, que também precisa de apoio.

m Considere este cenario: os pais de um jovem adulto com depressao
grave tendem a fazer todas as tarefas por ele, com a intencao de
ajudar, mas acabam reforgando sua passividade. O terapeuta
ocupacional poderia realizar sessbes de orientacdo com os pais,
explicando a importancia de incentivar pequenas responsabilidades e
a participacao de seu filho nas atividades domésticas, e como eles
podem oferecer encorajamento em vez de criticas ou ordens.

o Mediagao de Conflitos: Em algumas situacdes, o terapeuta pode atuar
como mediador em conflitos familiares ou em outros contextos sociais
(trabalho, escola), ajudando as partes a encontrarem solugdes colaborativas.

o Advocacia em Defesa dos Direitos e da Inclusao (Advocacy): O
terapeuta ocupacional tem um papel importante na defesa dos direitos das
pessoas com transtornos mentais, combatendo o estigma e promovendo sua
inclusado plena na sociedade. Isso pode envolver desde orientar o cliente
sobre seus direitos até articular com servicos e politicas publicas.

o Trabalho com a Rede Social Ampliada: Incentivar a participacao do cliente
em grupos de mutua ajuda, associagbes comunitarias, ou outras redes de
suporte que possam oferecer acolhimento e oportunidades de socializagao.

e Criagcao de Ambientes Terapéuticos nos Préoprios Servigos de Saude Mental: O
préprio ambiente do CAPS, do hospital-dia ou de qualquer outro servigo de saude
mental deve ser pensado como um espaco terapéutico. Isso significa criar locais que
sejam acolhedores, seguros, esteticamente agradaveis, que estimulem a interagéo
social positiva, 0 engajamento em atividades e o senso de pertencimento. A
disposi¢cao do mobiliario, a decoragao, a iluminagao, a organizagdo dos espagos
para oficinas, tudo isso pode influenciar o comportamento e o bem-estar dos
usuarios.

Ao considerar o ambiente como um componente ativo da intervencao, a Terapia
Ocupacional amplia significativamente suas possibilidades de promover a autonomia e o
engajamento ocupacional, reconhecendo que a pessoa e seu contexto estdo
indissociavelmente ligados.



A Terapia Ocupacional no cuidado a pessoas com
transtornos de humor e ansiedade: estratégias para o
cotidiano e manejo de sintomas

Os transtornos de humor e os transtornos de ansiedade englobam um espectro de
condi¢des que afetam profundamente a maneira como uma pessoa se sente, pensa e
interage com o mundo. Essas alteragdes podem comprometer drasticamente o
desempenho nas ocupagodes do dia a dia, desde as tarefas mais basicas de autocuidado até
as mais complexas, como trabalhar, estudar e manter relacionamentos sociais. A Terapia
Ocupacional, com seu foco na relagcao entre a pessoa, a ocupacao e o ambiente, oferece
uma abordagem unica e essencial para auxiliar esses individuos a manejar seus sintomas,
reconstruir rotinas significativas, resgatar o prazer nas atividades e ampliar sua participagéao
social. Neste topico, vamos mergulhar nas particularidades da atuagao do terapeuta
ocupacional junto a pessoas com transtornos depressivos, transtorno afetivo bipolar e os
diversos transtornos de ansiedade, detalhando estratégias praticas para promover a
autonomia e melhorar a qualidade de vida no cotidiano.

Compreendendo os Transtornos de Humor: Impacto no Desempenho
Ocupacional e Qualidade de Vida

Os transtornos de humor sao caracterizados por perturbagdes significativas no estado
emocional ou afetivo de uma pessoa, que vao além das flutuagdes normais de humor que
todos experimentamos. Essas alteragdes sao persistentes, intensas e causam prejuizo
clinicamente significativo no funcionamento social, profissional ou em outras areas
importantes da vida. Embora o diagndstico preciso seja uma atribuicdo médica, é
fundamental que o terapeuta ocupacional compreenda as manifestagcdes centrais desses
transtornos para poder avaliar seu impacto no desempenho ocupacional.

Entre os principais transtornos de humor, destacamos:

e Transtornos Depressivos:

o Transtorno Depressivo Maior (TDM): Caracteriza-se pela presenga de humor
deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, e/ou pela perda
acentuada de interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades
(anedonia). Outros sintomas comuns incluem alteragdes significativas no
apetite ou no peso, insbénia ou hipersonia, agitagao ou lentificagao
psicomotora, fadiga ou perda de energia, sentimentos de inutilidade ou culpa
excessiva, dificuldade de concentracdo ou tomada de decisao, e
pensamentos recorrentes de morte ou ideacgao suicida.

o Transtorno Depressivo Persistente (Distimia): E uma forma mais cronica de
depresséo, com humor deprimido presente na maior parte do tempo por pelo
menos dois anos, acompanhado por outros sintomas depressivos, embora
geralmente menos intensos do que no TDM.



Transtorno Afetivo Bipolar (TAB): Este transtorno é marcado pela ocorréncia de
episodios de humor distintos, que podem incluir episédios depressivos (com
caracteristicas semelhantes as do TDM) e episddios de mania ou hipomania.

o Episédio Maniaco (presente no TAB Tipo 1): Um periodo distinto de humor
anormal e persistentemente elevado, expansivo ou irritavel, e aumento
anormal e persistente da atividade ou energia, durando pelo menos uma
semana e presente na maior parte do dia, quase todos os dias. Durante este
periodo, podem ocorrer sintomas como autoestima inflada ou grandiosidade,
reducao da necessidade de sono (sente-se descansado com apenas poucas
horas), maior loquacidade (fala mais do que o habitual ou sente pressao para
continuar falando), fuga de ideias ou sensagéo de que os pensamentos estao
acelerados, distratibilidade, aumento da atividade dirigida a objetivos (social,
no trabalho/escola, ou sexualmente) ou agitacdo psicomotora, e
envolvimento excessivo em atividades com alto potencial para
consequéncias dolorosas (ex: compras desenfreadas, indiscricdes sexuais,
investimentos financeiros insensatos). A gravidade é tal que causa prejuizo
acentuado no funcionamento ou necessita de hospitalizacao para prevenir
dano a si ou a outros, ou existem caracteristicas psicéticas.

o Episédio Hipomaniaco (presente no TAB Tipo Il e, as vezes, na Ciclotimia):
Similar ao episddio maniaco, mas menos grave e com duragao de pelo
menos quatro dias consecutivos. A mudanga no humor e no funcionamento é
observavel por outros, mas nao é suficientemente grave para causar prejuizo
acentuado no funcionamento social ou profissional ou para necessitar de
hospitalizacdo, e ndo ha caracteristicas psicéticas.

o Ciclotimia: Caracteriza-se por pelo menos dois anos de numerosos periodos
com sintomas hipomaniacos que nao satisfazem os critérios para um
episédio hipomaniaco e numerosos periodos com sintomas depressivos que
nao satisfazem os critérios para um episddio depressivo maior.

O impacto desses transtornos no desempenho ocupacional é vasto e profundo:

Autocuidado: A negligéncia com a higiene pessoal € comum, especialmente na
depresséao, onde a falta de energia e motivagao pode tornar o simples ato de tomar
banho ou escovar os dentes uma tarefa herculea. A alimentagcio pode se tornar
irregular, com perda ou ganho significativo de peso. O sono é frequentemente
perturbado (insénia ou excesso de sono na depressao; redugao drastica da
necessidade de sono na mania/hipomania). Imagine aqui a seguinte situagao: uma
pessoa com depressao grave que passa dias sem sair da cama, sem se alimentar
adequadamente e sem realizar os cuidados basicos de higiene, sentindo-se incapaz
de mobilizar a energia necessaria para essas tarefas.

Produtividade (Trabalho/Estudo): O absenteismo (faltas) e o presenteismo (estar
presente, mas com baixo rendimento) sao frequentes. A dificuldade de
concentragao, a lentificagdo do pensamento, a indecisédo e a fadiga na depressao
comprometem o desempenho académico e profissional. Na mania/hipomania, a
pessoa pode iniciar multiplos projetos impulsivamente, mas ter dificuldade em
finaliza-los devido a distratibilidade e a falta de planejamento realista; ou pode tomar
decisdes impulsivas no trabalho que geram problemas. A perda de emprego ou de
oportunidades de estudo € uma consequéncia comum e grave. Pense em um



profissional autbnomo altamente criativo que, durante uma fase depressiva, se vé
incapaz de gerar novas ideias, de cumprir prazos ou mesmo de atender seus
clientes, comprometendo sua fonte de renda e sua identidade profissional.

e Lazer e Participagao Social: A anedonia (perda da capacidade de sentir prazer) na
depresséao leva ao abandono de hobbies e atividades que antes eram prazerosas. O
isolamento social € uma marca registrada, tanto na depresséao (pela falta de energia
e interesse) quanto, por vezes, na mania (pelo comportamento inadequado ou
irritavel que afasta as pessoas). As relagdes sociais podem se deteriorar devido ao
retraimento, a irritabilidade (comum tanto na depressédo quanto na mania’/hipomania)
ou a conflitos interpessoais.

Compreender essa interconexao entre os sintomas do transtorno de humor e suas
consequéncias no cotidiano € o ponto de partida para o terapeuta ocupacional planejar
intervengdes que sejam verdadeiramente significativas e eficazes.

Estratégias da Terapia Ocupacional para Pessoas com Transtornos
Depressivos: Ativando a Vida

Nos transtornos depressivos, a perda de energia, a falta de motivacao, a anedonia e os
pensamentos negativos criam um ciclo vicioso que muitas vezes leva a inatividade e ao
isolamento, o que, por sua vez, agrava o humor deprimido. A Terapia Ocupacional busca
quebrar esse ciclo, ajudando a pessoa a se (re)engajar gradualmente em ocupagdes que
possam trazer um senso de realizac&o, prazer ou conexao, mesmo que a motivacao inicial
seja baixa ou inexistente.

e Ativacao Comportamental (AC) adaptada pela Terapia Ocupacional: A AC é uma
abordagem terapéutica eficaz para a depressao, e seus principios sdo altamente
congruentes com a Terapia Ocupacional. O foco é aumentar o engajamento em
atividades que sao potencialmente recompensadoras ou prazerosas para o
individuo, com base na premissa de que a ag¢ao precede a motivagao (ou seja, ndo
se espera sentir vontade para fazer, mas se faz para, quem sabe, sentir-se melhor).
O terapeuta ocupacional pode:

o Ajudar o cliente a identificar atividades que ele costumava valorizar ou
apreciar, ou atividades que ele gostaria de experimentar.

o Criar uma hierarquia dessas atividades, comecando pelas mais simples e
que exigem menos energia.

o Auxiliar no agendamento dessas atividades na rotina diaria, como se fossem
compromissos importantes. Por exemplo, um cliente pode comegar com a
meta de "ouvir trés musicas que costumava gostar por 10 minutos, trés vezes
por semana" ou "caminhar ao redor do quarteirdo por 15 minutos, duas vezes
por semana".

o Incentivar o monitoramento do humor antes e depois da atividade, para que o
cliente possa perceber, mesmo que sutilmente, o impacto positivo da agao.

o Gradualmente aumentar a complexidade, duracéo ou frequéncia das
atividades.

e Estruturagcao da Rotina e Gerenciamento do Tempo: A depresséo
frequentemente desorganiza a rotina. Ajudar o cliente a estabelecer uma rotina
diaria minima, com horarios previsiveis para acordar, dormir, fazer as refei¢oes,



realizar o autocuidado e incluir pequenas tarefas ou atividades prazerosas, pode
combater a apatia e trazer um senso de normalidade e controle. Para ilustrar, o
terapeuta pode construir junto com o cliente um quadro de rotina visual simples, com
espacos para que ele marque as atividades realizadas, o que pode servir como um
reforgo positivo.

Intervengoes para Melhorar o Autocuidado: Quando o autocuidado esta
severamente comprometido, o terapeuta pode trabalhar na simplificacéo das tarefas
(ex: separar as roupas na noite anterior para facilitar o vestir-se pela manha), no
estabelecimento de metas pequenas e realistas (ex: "hoje vou apenas lavar o rosto e
escovar os dentes"), e no uso de lembretes ou suportes ambientais.

Abordagem da Energia e da Fadiga: A fadiga € um sintoma central da depressao.
O terapeuta pode ensinar técnicas de conservagao de energia (planejar as
atividades mais exigentes para os momentos do dia em que a pessoa costuma ter
um pouco mais de energia, alternar periodos de atividade com periodos de
descanso, simplificar a forma de realizar as tarefas) e ajudar o cliente a reconhecer e
respeitar seus limites, sem culpa.

Promocao da Participagcao Social e do Lazer: Resgatar interesses antigos ou
explorar novas atividades de lazer que possam ser realizadas individualmente ou em
grupo é fundamental. O terapeuta pode investigar recursos na comunidade (grupos
de interesse, atividades culturais gratuitas) e, se necessario, acompanhar o cliente
inicialmente para reduzir a ansiedade e facilitar a integracéo.

Intervengbes Cognitivas Focadas na Ocupagao: Embora a reestruturacao
cognitiva profunda seja dominio da psicoterapia, o terapeuta ocupacional pode
ajudar o cliente a identificar pensamentos negativos automaticos que atuam como
barreiras diretas ao engajamento ocupacional (ex: "Nao adianta tentar, eu vou falhar
de qualquer jeito", "Ninguém vai querer minha companhia", "Eu ndo merego me
divertir"). O foco é questionar como esses pensamentos afetam a disposi¢ao para
agir e explorar perspectivas alternativas que incentivem a experimentacéo de
atividades. Por exemplo, diante do pensamento "Eu ndo consigo fazer nada direito",
o terapeuta pode propor uma atividade simples e prazerosa onde o cliente tenha alta
probabilidade de sucesso, para que ele possa vivenciar uma experiéncia contraria a
essa crenga.

As intervencgdes para transtornos depressivos sio, portanto, ativas, praticas e focadas em
ajudar o cliente a reconstruir um cotidiano mais engajado e significativo, um passo de cada

Intervengdes da Terapia Ocupacional no Transtorno Afetivo Bipolar:
Buscando o Equilibrio Ocupacional

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) apresenta desafios Unicos devido a sua natureza ciclica,
com alternancia entre episédios de depressao e episédios de mania ou hipomania. O
objetivo central da Terapia Ocupacional no TAB € ajudar o individuo a alcangar um maior
equilibrio ocupacional, desenvolvendo estratégias para manejar as flutuagcées de humor e
minimizar seu impacto disruptivo na vida diaria.

Psicoeducacgio sobre o Transtorno: E fundamental que o cliente e seus familiares
compreendam a natureza do TAB, a importancia da adesio ao tratamento



medicamentoso (estabilizadores de humor) e, crucialmente, aprendam a reconhecer
os prodromos — os sinais e sintomas precoces que indicam a aproximag¢ao de um
novo episddio de humor (seja depressivo ou maniaco/hipomaniaco). Identificar
esses sinais permite uma intervengao mais rapida, que pode atenuar a intensidade
ou a duracéo do episodio. Por exemplo, uma redugéo acentuada na necessidade de
sono, combinada com um aumento da fala e da energia, pode ser um proédromo de
um episédio de hipomania/mania.

Desenvolvimento de Estratégias de Autorregulagdo e Manejo de Humor:

o Monitoramento do Humor e das Atividades: O uso de diarios de humor, onde
o cliente registra diariamente seu estado de humor (numa escala, por
exemplo), as horas de sono, o nivel de energia, as atividades realizadas e os
medicamentos tomados, pode ajudar a identificar padrdes e a correlacionar o
humor com fatores do estilo de vida ou eventos estressantes.

o Identificagdo e Manejo de Gatilhos: Ajudar o cliente a reconhecer os fatores
ambientais (ex: excesso de estimulos, conflitos interpessoais) ou de estilo de
vida (ex: privagao de sono, uso de alcool ou outras drogas, estresse
excessivo) que podem desencadear ou agravar os episodios de humor.
Considere este cenario: um cliente com TAB percebe, através do
monitoramento, que trabalhar até tarde e dormir poucas horas por varias
noites seguidas frequentemente precede um aumento da irritabilidade e da
impulsividade (sintomas hipomaniacos). O terapeuta ocupacional o ajudaria a
desenvolver um plano de higiene do sono mais rigoroso e estratégias para
gerenciar melhor suas demandas de trabalho.

Manutencgao de Rotinas Saudaveis e Estruturadas: Um estilo de vida regular e
previsivel € um importante fator de estabilizacdo no TAB. O terapeuta ocupacional
auxilia na criagado e manutencao de rotinas consistentes para:

o Sono: Horarios regulares para dormir e acordar, mesmo nos fins de semana.

o Alimentagdo: Refei¢cdes equilibradas em horarios regulares.

o Atividade fisica moderada e regular: Evitando excessos, especialmente em
fases de maior energia.

o Momentos de relaxamento e lazer tranquilo.

Gerenciamento de Energia e Impulsividade durante Episédios de
Mania/Hipomania:

o Canalizar o excesso de energia: |dentificar atividades produtivas, criativas ou
fisicamente ativas, mas que sejam seguras e estruturadas, para onde o
excesso de energia possa ser direcionado (ex: um projeto de organizagéo da
casa, um hobby que exija foco, uma atividade fisica supervisionada).

o Estratégias para adiar decis6ées importantes e compras impulsivas: Quando o
humor esta elevado, a capacidade de julgamento pode ficar comprometida. O
terapeuta pode ajudar o cliente a criar "regras de seguranga", como: esperar
24 ou 48 horas antes de fazer compras nao essenciais acima de um certo
valor; discutir decisdes financeiras ou profissionais importantes com uma
pessoa de confianga antes de agir; evitar o uso de cartdes de crédito durante
esses periodos.

Suporte para o Engajamento em Trabalho/Estudo: As oscilagdes de humor
podem causar grande instabilidade na vida profissional ou académica. O terapeuta
pode ajudar o cliente a desenvolver estratégias para lidar com a irregularidade no
desempenho, a comunicar suas necessidades de forma assertiva (se apropriado e



seguro), a planejar suas tarefas levando em conta os possiveis ciclos de humor, e a
identificar ambientes de trabalho ou estudo que sejam mais compreensivos e
adaptaveis.

e Trabalho com a Familia: E crucial que a familia compreenda o TAB, saiba como
identificar os sinais de alerta de novos episédios e como oferecer suporte adequado
durante as diferentes fases do transtorno, evitando tanto a critica excessiva quanto a
superprotecéo.

A intervencao da Terapia Ocupacional no TAB é um processo continuo de aprendizado e
adaptacéo, visando capacitar o individuo a ser um gestor ativo de sua condigéo e a
construir uma vida ocupacional estavel e gratificante, apesar dos desafios impostos pelo
transtorno.

Compreendendo os Transtornos de Ansiedade: Impacto no Cotidiano e
na Participagao Social

Os transtornos de ansiedade sao caracterizados por medo e ansiedade excessivos e por
perturbagbes comportamentais relacionadas que sao desproporcionais ao perigo real da
situacao e causam sofrimento significativo ou prejuizo no funcionamento. A ansiedade, em
si, € uma emogao humana normal e adaptativa, mas nos transtornos de ansiedade ela se
torna persistente, avassaladora e interfere na vida diaria.

Alguns dos principais transtornos de ansiedade e suas caracteristicas centrais incluem:

e Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG): Preocupacao excessiva e
apreensao ansiosa sobre diversos eventos ou atividades (como desempenho no
trabalho/escola, finangas, saude da familia), ocorrendo na maioria dos dias por pelo
menos seis meses. A pessoa tem dificuldade em controlar a preocupacgao e
apresenta sintomas como inquietagao, fatigabilidade, dificuldade de concentragéo,
irritabilidade, tensdo muscular e perturbagdes do sono.

e Transtorno de Panico: Caracteriza-se por ataques de panico recorrentes e
inesperados. Um ataque de panico é um surto abrupto de medo ou desconforto
intenso que alcanca um pico em minutos e durante o qual ocorrem sintomas como
palpitacdes, sudorese, tremores, falta de ar, sensacgao de asfixia, dor ou desconforto
no peito, nausea, tontura, calafrios ou ondas de calor, parestesias (dorméncia ou
formigamento), desrealizacio (sensacéo de irrealidade) ou despersonalizagao
(sentir-se destacado de si mesmo), medo de perder o controle ou "enlouquecer”, e
medo de morrer. Apds os ataques, € comum a preocupacao persistente em ter
novos ataques ou suas consequéncias.

e Agorafobia: Medo ou ansiedade acentuados acerca de duas (ou mais) das
seguintes situacgdes: usar transporte publico, permanecer em espacos abertos (ex:
estacionamentos, mercados), permanecer em locais fechados (ex: lojas, cinemas),
permanecer em uma fila ou ficar no meio de uma multidao, e sair de casa sozinho. A
pessoa teme ou evita essas situagdes devido a pensamentos de que escapar
poderia ser dificil ou 0 auxilio poderia ndao estar disponivel caso desenvolva
sintomas do tipo panico ou outros sintomas incapacitantes ou constrangedores.

e Fobia Social (Transtorno de Ansiedade Social): Medo ou ansiedade acentuados
acerca de uma ou mais situagdes sociais em que o individuo pode ser exposto a



possivel avaliagao por outras pessoas. Exemplos incluem interagbes sociais (ex:
manter uma conversa, encontrar pessoas que nao sao familiares), ser observado
(ex: comendo ou bebendo) e situagdes de desempenho (ex: proferir uma palestra). A
pessoa teme agir de forma a demonstrar sintomas de ansiedade que serao
avaliados negativamente (sera humilhante ou constrangedor; levara a rejeigéo ou
ofendera outros).

Fobias Especificas: Medo ou ansiedade acentuados acerca de um objeto ou
situagéo especifica (ex: voar, alturas, animais, tomar uma injecéo, ver sangue). O
objeto ou situagao fobica quase invariavelmente provoca uma resposta imediata de
medo ou ansiedade e é ativamente evitado ou suportado com intensa ansiedade ou
sofrimento.

O impacto desses transtornos no desempenho ocupacional é generalizado:

Autocuidado: Pode ser afetado pela preocupacgao excessiva (a insénia no TAG é
um exemplo classico) ou pela evitagdo. Uma pessoa com agorafobia severa pode ter
dificuldade até mesmo em sair de casa para comprar alimentos ou ir a consultas
médicas. A tensao muscular cronica no TAG pode levar a dores e desconforto que
dificultam as atividades.

Produtividade (Trabalho/Estudo): A procrastinagdo € comum, pois iniciar tarefas
pode gerar ansiedade. A dificuldade de concentracdo devido as preocupagoes
constantes (no TAG) ou ao medo de avaliacao (na fobia social) prejudica o
rendimento. A evitagao de responsabilidades que envolvam as situacdes temidas é
uma marca registrada. Considere um estudante universitario com fobia social que
sistematicamente evita apresentar trabalhos em grupo ou fazer perguntas em aula,
comprometendo seu aprendizado e suas notas, apesar de ter capacidade intelectual.
Lazer e Participagao Social: Esta é frequentemente a area mais severamente
restringida. Pessoas com transtornos de ansiedade tendem a evitar uma ampla
gama de atividades de lazer e encontros sociais que poderiam lhes trazer prazer e
conexao, por medo de desencadear a ansiedade ou os sintomas de panico. Para
ilustrar, uma pessoa com agorafobia pode deixar de ir ao cinema, a restaurantes, a
festas, ou mesmo de visitar amigos e familiares, levando a um progressivo
isolamento social € a um empobrecimento de sua qualidade de vida.

A Terapia Ocupacional busca ajudar esses individuos a entenderem e manejarem sua
ansiedade, a enfrentarem gradualmente as situacdes temidas e a retomarem um repertério
ocupacional mais amplo e satisfatorio.

Estratégias da Terapia Ocupacional para Pessoas com Transtornos de
Ansiedade: Expandindo o Territério Ocupacional

O objetivo central da Terapia Ocupacional no cuidado a pessoas com transtornos de
ansiedade é ajuda-las a reduzir o impacto da ansiedade em suas vidas diarias e a expandir
seu "territorio ocupacional”, ou seja, sua capacidade de se engajar em uma variedade maior
de atividades significativas, apesar da ansiedade. Isso envolve o ensino de técnicas de
manejo da ansiedade, o enfrentamento gradual de situagcbes temidas e a reestruturagao de

rotinas.



Técnicas de Manejo da Ansiedade: O terapeuta ocupacional ensina e pratica com
o cliente diversas estratégias para modular a resposta ansiosa:

o

o

Treino de Relaxamento:

m Respiragao Diafragmatica (ou Abdominal): Ensinar a respirar de
forma lenta e profunda, utilizando o diafragma, o que ativa o sistema
nervoso parassimpatico e promove uma sensacao de calma. Pode
ser praticada em qualquer lugar e é uma ferramenta poderosa para
reduzir a ativagao fisiolégica da ansiedade.

m  Relaxamento Muscular Progressivo (RMP) de Jacobson: Consiste
em tencionar e relaxar sistematicamente diferentes grupos
musculares do corpo, o que ajuda a aumentar a consciéncia sobre a
tensdo muscular (um sintoma comum da ansiedade) e a promover um
estado de relaxamento fisico e mental profundo.

Mindfulness e Atencéo Plena: Envolve treinar a capacidade de prestar
atencdo ao momento presente de forma intencional e sem julgamento. Isso
pode incluir praticas formais (como meditagdo sentada focada na respiragao
ou nas sensacgdes corporais) e praticas informais (como prestar atengao
plena ao realizar atividades cotidianas, como tomar banho ou comer). Para
alguém com ansiedade, o mindfulness pode ajudar a observar os
pensamentos e sensagdes ansiosas sem se identificar com eles ou reagir
automaticamente, criando um espaco para uma resposta mais consciente.
Imagine guiar um cliente em um exercicio de "trés minutos de atencao plena
a respiragao" quando ele comega a relatar sentir-se ansioso durante uma
sessao ou antes de enfrentar uma situagcao desafiadora.

Exposicao Gradual (aplicada ao desempenho ocupacional): Esta € uma técnica
fundamental, baseada nos principios da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC),
mas que o terapeuta ocupacional aplica com foco na retomada de ocupacoes
especificas. Consiste em:

o

Criar uma Hierarquia de Situagbes Temidas: Junto com o cliente, o terapeuta
lista as situagdes ou atividades que ele evita devido a ansiedade,
ordenando-as da menos para a mais ansiogénica (em uma escala de 0 a 100
de ansiedade, por exemplo).

Exposicao Sistematica e Gradual: O cliente é encorajado a se expor
gradualmente as situagdes da hierarquia, comegando pelas menos
ansiogénicas. Durante a exposicao, ele utiliza as técnicas de manejo da
ansiedade aprendidas. A exposi¢ao deve ser prolongada o suficiente para
que a ansiedade diminua (habituagéo) e repetida varias vezes. O terapeuta
pode acompanhar o cliente nas primeiras exposi¢oes, oferecendo suporte e
orientagao.

Considere este cenario: uma pessoa com agorafobia que tem medo de usar
transporte publico. A hierarquia poderia comegar com: 1. Apenas olhar fotos
de Onibus (ansiedade 20). 2. Ir até um ponto de 6nibus e observar os 6nibus
passarem por 10 minutos (ansiedade 40). 3. Entrar em um 6nibus parado
com o terapeuta e permanecer por 5 minutos (ansiedade 60). 4. Andar de
Onibus por um trecho curto (duas ou trés paradas) acompanhado pelo
terapeuta (ansiedade 80). 5. Andar de 6nibus sozinho por um trecho curto
(ansiedade 90). Cada passo s6 é dado quando o anterior ja ndo gera tanta
ansiedade.



e Treino de Habilidades Sociais (THS): Particularmente util para pessoas com Fobia
Social (Transtorno de Ansiedade Social) ou para aquelas cuja ansiedade prejudica a
interacao social em outros transtornos. As técnicas de THS (psicoeducagao,
modelagem, role-playing, feedback) ajudam a desenvolver confianga e competéncia
em situacoes sociais.

¢ Reestruturagao de Rotinas para Incluir Atividades Prazerosas e Reduzir
Comportamentos de Evitagao: A ansiedade muitas vezes leva a uma rotina restrita
e focada na evitagdo. O terapeuta ajuda o cliente a identificar e agendar atividades
que sao prazerosas ou significativas, mesmo que inicialmente gerem alguma
ansiedade, e a reduzir gradualmente os comportamentos de evitagdo que mantém o
ciclo ansioso.

e Modificacao de Atividades e Ambientes para Reduzir a Sobrecarga
Ansiogénica: Em alguns casos, pode ser util adaptar a forma como uma atividade é
realizada ou o ambiente onde ela ocorre para torna-la menos geradora de
ansiedade, facilitando o engajamento inicial. Por exemplo, para alguém com
Transtorno de Ansiedade Generalizada que se sente constantemente
sobrecarregado com as tarefas domésticas, o terapeuta ocupacional pode ajudar a
dividir as tarefas em partes menores e mais gerenciaveis, a priorizar o que é
realmente essencial, e a criar um cronograma realista que inclua pausas para
descanso e atividades de relaxamento.

e Desenvolvimento de Estratégias de Enfrentamento para Lidar com Ataques de
Panico: Para clientes com Transtorno de Panico, o terapeuta pode ensinar
estratégias especificas para lidar com os ataques quando eles ocorrem, como focar
na respiracao, usar autoafirmacoes, lembrar-se de que o ataque é limitado no tempo
€ nao perigoso, € evitar a "fuga" imediata da situacao (o que reforca a ansiedade a
longo prazo).

Ao aplicar essas estratégias de forma individualizada e colaborativa, a Terapia Ocupacional
capacita as pessoas com transtornos de ansiedade a enfrentarem seus medos, a
retomarem o controle sobre suas vidas e a se engajarem de forma mais plena e satisfatoria
em suas ocupagoes diarias.

O Papel das Atividades Expressivas e Corporais no Manejo dos
Transtornos de Humor e Ansiedade

Além das estratégias mais diretas de manejo de sintomas e treino de habilidades, a Terapia
Ocupacional em saude mental frequentemente se vale do rico potencial terapéutico das
atividades expressivas e corporais. Estas atividades oferecem canais alternativos para a
expressao de emocgdes, para o aumento da autoconsciéncia, para o alivio do estresse e
para o resgate do prazer e da espontaneidade, aspectos frequentemente comprometidos
nos transtornos de humor e ansiedade.

e Uso de Recursos da Arteterapia, Musicoterapia, Dangaterapia e Expressao
Corporal como Ferramentas da Terapia Ocupacional: E importante ressaltar que
o terapeuta ocupacional ndo atua como um arteterapeuta ou musicoterapeuta (que
sao profissdbes com formacgao especifica), mas pode utilizar os principios e recursos
dessas areas dentro de seu escopo de pratica, com foco na ocupacao. O "fazer"
expressivo € o que interessa.



o Artes Visuais (Pintura, Desenho, Modelagem em Argila, Colagem,
Escultura): Oferecem um meio ndo verbal para que o cliente possa explorar
e dar forma a sentimentos, conflitos e experiéncias que podem ser dificeis de
colocar em palavras. Para ilustrar, um cliente com depressao que se sente
"vazio" ou "cinzento" por dentro pode encontrar na escolha de cores escuras
ou em formas abstratas uma maneira de comunicar essa sensagao. O
processo criativo em si, a manipulagdo dos materiais e a possibilidade de
transformar algo podem ser terapéuticos, promovendo a autoestima e o
senso de agéncia.

o Muasica (Ouvir, Cantar, Tocar Instrumentos Simples, Compor): A musica
tem um poder imenso de evocar emocgdes, trazer memorias e alterar o
estado de humor. Ouvir musicas relaxantes pode ajudar a reduzir a
ansiedade, enquanto musicas mais energéticas podem combater a apatia na
depressdo. Cantar em grupo ou tocar instrumentos de percussao simples
pode promover a interagdo social, a expressao e a liberagéo de tensoes.

o Danca e Expressao Corporal: O movimento livre e expressivo permite a
liberacao de tensodes fisicas e emocionais, aumenta a consciéncia corporal e
pode melhorar o humor e a autoestima. Atividades como danga circular,
biodanga (principios) ou simplesmente movimentar-se ao som de musicas
diferentes podem ser muito benéficas. Para alguém com ansiedade que
sente o corpo constantemente tenso, atividades que promovam o
relaxamento e a fluidez do movimento podem ser particularmente Uteis.

Facilitagcao da Expressao de Emoc¢des Dificeis de Verbalizar: Muitas pessoas
com transtornos de humor ou ansiedade tém dificuldade em identificar, nomear ou
expressar suas emocdes. As atividades expressivas podem servir como uma
"ponte", permitindo que essas emogdes venham a tona de forma simbdlica. O
terapeuta ocupacional pode, entdo, auxiliar o cliente a refletir sobre o que foi
expresso na atividade, conectando a experiéncia criativa com seus sentimentos e
vivéncias.

Ocupacgodes Corporais para Aumentar a Consciéncia Corporal, Reduzir a
Tensao e Promover o Bem-Estar:

o Yoga e Tai Chi Chuan (adaptados): Estas praticas milenares combinam
movimento suave, respiragdo consciente e foco mental, sendo excelentes
para reduzir o estresse, melhorar a flexibilidade, aumentar a consciéncia
corporal e promover um estado de calma e equilibrio. O terapeuta
ocupacional pode ensinar posturas e movimentos simples e adaptados as
capacidades do cliente.

o Técnicas de Relaxamento que Envolvem o Corpo: Além do RMP, outras
técnicas como massagem (auto-massagem ou em duplas, se apropriado),
alongamentos suaves, ou o0 uso de bolas terapéuticas para liberar pontos de
tenséo.

O Ludico e o Criativo como Resgate do Prazer e da Espontaneidade: A
capacidade de brincar, de ser espontaneo e de se permitir o prazer &
frequentemente perdida ou reprimida nos transtornos de humor e ansiedade. As
atividades expressivas e ludicas (jogos, brincadeiras, atividades criativas sem um
"objetivo" de produto final) podem ajudar a resgatar essa dimensao essencial da
experiéncia humana, aliviando a seriedade excessiva e o0 peso dos sintomas.
Imagine um grupo onde se propde uma atividade de pintura com as maos, sem



preocupacao com a estética, apenas com a exploracao das cores e texturas; essa
experiéncia pode ser libertadora e divertida, quebrando a rigidez e o pessimismo.

Ao integrar atividades expressivas e corporais em seu plano de intervencéo, o terapeuta
ocupacional enriquece o processo terapéutico, oferecendo caminhos diversos para que o
cliente possa se conhecer melhor, expressar-se, aliviar suas tensdes e redescobrir o prazer
no fazer e no ser.

A atuacao do terapeuta ocupacional com individuos
com transtornos psicéticos e do
neurodesenvolvimento: foco na funcionalidade e
inclusao social

Os transtornos psicoticos, como a esquizofrenia, e os transtornos do neurodesenvolvimento,
como o Transtorno do Espectro Autista (TEA) e o Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade (TDAH) em adultos, apresentam um espectro complexo de
manifestagcdes que podem impactar profundamente todas as areas da vida de uma pessoa.
A Terapia Ocupacional emerge como uma peca fundamental na equipe multiprofissional,
direcionando seu olhar e suas intervencdes para as dificuldades no desempenho das
ocupacdes diarias e para as barreiras a participacao social. O foco do terapeuta
ocupacional ndo esta na "cura" da condigdo em si, mas em capacitar o individuo a
desenvolver habilidades, utilizar estratégias compensatérias, adaptar seus ambientes e
encontrar caminhos para uma vida com maior funcionalidade, independéncia e engajamento
em papéis sociais valorizados. Neste tépico, exploraremos as particularidades da atuacao
da Terapia Ocupacional com essas populagbes, destacando estratégias praticas voltadas
para a reconstrucao do cotidiano, o desenvolvimento de potencialidades e a promocéao da
inclusao social.

Compreendendo os Transtornos Psicéticos (Enfase na Esquizofrenia):
Impactos Multidimensionais na Ocupacao

Os transtornos psicoticos sdo condigdes de saude mental graves caracterizadas por uma
perda de contato com a realidade, afetando fundamentalmente o pensamento, a percepcgao,
as emocodes e o comportamento. A esquizofrenia € o exemplo mais conhecido dentro desse
grupo. E crucial que o terapeuta ocupacional compreenda as principais manifestagdes
sintomaticas para avaliar seu impacto no universo ocupacional do individuo, lembrando que
a intensidade e a combinagao dos sintomas variam enormemente de pessoa para pessoa.

Os sintomas dos transtornos psicéticos sao frequentemente agrupados em categorias:

e Sintomas Positivos: Referem-se a experiéncias e comportamentos que sao
"adicionados" a experiéncia normal. Incluem:



o Delirios: Crengas falsas, irredutiveis a légica, e ndo compartilhadas por
outros no mesmo contexto cultural (ex: delirios de perseguicao, de grandeza,
de referéncia — achar que mensagens aleatorias sao direcionadas a si).

o Alucinagbes: Percepgdes sensoriais ha auséncia de um estimulo externo
real. As alucinagdes auditivas (ouvir vozes) sao as mais comuns, mas podem
ocorrer em qualquer modalidade sensorial (visual, tatil, olfativa, gustativa).

o Pensamento/Discurso Desorganizado: Dificuldade em organizar os
pensamentos, o que se reflete em um discurso vago, incoerente, tangencial
(desvia do assunto) ou circunstancial (da muitos detalhes irrelevantes).

o Comportamento Motor Grosseiramente Desorganizado ou Catatbnico: Pode
variar desde agitagado imprevisivel e sem propdsito até imobilidade
(catatonia), posturas bizarras ou maneirismos.

Sintomas Negativos: Representam uma diminui¢do ou perda de fungdes normais.
S&o frequentemente mais sutis, mas podem ser altamente incapacitantes:

o Embotamento Afetivo (ou Achatamento Afetivo): Redugao na expressao
emocional (ex: face inexpressiva, pouco contato visual, monotonia na voz).
Alogia (Pobreza de Discurso): Diminuicao na quantidade ou fluidez da fala.
Avolicdo (ou Abulia): Incapacidade de iniciar e persistir em atividades
dirigidas a um objetivo; falta de motivacao.

o Anedonia: Perda da capacidade de sentir prazer em atividades que antes
eram prazerosas.

o Associalidade: Falta de interesse em interagdes sociais e retraimento.
Sintomas Cognitivos: Déficits em diversas fun¢des cognitivas sdo comuns e
contribuem significativamente para as dificuldades funcionais:

o Atencéo: Dificuldade em manter o foco, em filtrar distragées.

o Memoria: Problemas com a memdria de trabalho (reter e manipular

informagbes) e com a memoaria de longo prazo.

o Fungbes Executivas: Dificuldades no planejamento, organizagao,
sequenciamento de tarefas, flexibilidade mental, resolugao de problemas e
tomada de deciséo.

O impacto no desempenho ocupacional é frequentemente devastador e
multidimensional:

Autocuidado: A higiene pessoal, a alimentacao, o vestuario e a aparéncia podem
ser severamente negligenciados, especialmente devido aos sintomas negativos
(avolicao, anedonia) ou a desorganizagao causada por sintomas positivos. Imagine
uma pessoa com sintomas negativos acentuados que passa a maior parte do dia na
cama, sem energia ou motivagao para tomar banho, trocar de roupa ou preparar
uma refeicao.

Produtividade (Trabalho/Estudo): Manter um emprego ou prosseguir nos estudos
torna-se extremamente dificil. As dificuldades cognitivas, os sintomas negativos e,
por vezes, os sintomas positivos interferem na capacidade de aprendizado,
concentragao, cumprimento de prazos e interagdo no ambiente laboral ou
académico. Para ilustrar, um jovem universitario que comecga a desenvolver um
quadro psicotico pode se ver incapaz de acompanhar as aulas devido a
pensamentos desorganizados, dificuldade de concentragdo ou mesmo por conta de



delirios que o fazem desconfiar de colegas e professores. A interrupgéo de
trajetdrias de vida € uma consequéncia dolorosa e comum.

e Lazer e Participagao Social: O isolamento social é frequentemente profundo. A
perda de interesses (anedonia), a falta de motivacao (avoligao), a dificuldade em
interagir socialmente (associalidade, embotamento afetivo) ou o medo e a
desconfianga (delirios persecutorios) afastam a pessoa de amigos, familiares e
atividades comunitarias.

e Rotina e Estrutura: A capacidade de organizar o tempo, de planejar e executar as
atividades diarias de forma estruturada fica seriamente comprometida. O dia pode se
tornar caodtico e sem propésito.

e Estigma Social: Além dos impactos diretos dos sintomas, o estigma associado aos
transtornos psicéticos representa uma barreira adicional imensa, dificultando o
acesso a oportunidades, o estabelecimento de relacdes e a inclusio social.

A intervengéao da Terapia Ocupacional buscara abordar essas multiplas facetas do impacto
funcional, sempre em colaboragdo com a pessoa, sua familia e a equipe de saude.

Intervengdes da Terapia Ocupacional para Pessoas com Transtornos
Psicéticos: Reconstruindo o Cotidiano e a Identidade Ocupacional

A abordagem da Terapia Ocupacional para pessoas com transtornos psicéticos deve ser
flexivel e adaptada a fase da doenga e as necessidades individuais. Na fase aguda,
quando os sintomas positivos podem estar mais intensos, o foco pode ser em proporcionar
um ambiente seguro e estruturado, reduzir a estimulacao excessiva, oferecer atividades
simples e prazerosas que ajudem na organizacgao interna e no contato com a realidade, e
garantir o autocuidado basico. Na fase de estabilizagao e recuperacgao, o foco se amplia
para a reconstrugéo do cotidiano, o desenvolvimento de habilidades, o manejo dos sintomas
residuais e a promoc¢ao da participacéo social e produtiva.

Algumas das principais estratégias de intervencgéo incluem:

e Interveng¢des Focadas no Autocuidado e Organizacao da Rotina:

o Treino de Atividades de Vida Diaria (AVDs): Utilizando técnicas de
simplificagao de tarefas, instrugdo passo a passo, repeticao e suporte, o
terapeuta auxilia na retomada de habilidades de higiene, vestuario,
alimentacéo.

o Criagdo de Rotinas Estruturadas e Previsiveis: O uso de quadros de rotina,
agendas visuais ou lembretes pode ajudar a organizar o dia, estabelecendo
horarios para atividades essenciais e significativas. Por exemplo, o terapeuta
pode ajudar um individuo a criar e seguir uma rotina matinal que inclua
levantar em um horario especifico, tomar banho, vestir uma roupa limpa e
preparar um café da manha simples, oferecendo incentivo e reforgo para
cada etapa cumprida.

e Desenvolvimento e Reabilitagdo de Habilidades Cognitivas (Abordagem
Funcional):

o O terapeuta ocupacional utiliza atividades significativas para o cliente como
meio para treinar fungdes cognitivas. Jogos de tabuleiro que exijam
estratégia (planejamento, tomada de decis&o), atividades artesanais que



envolvam seguir um modelo (ateng¢ao, sequenciamento), tarefas domésticas
simuladas ou reais (organizacdo, memdria de trabalho), ou mesmo projetos
laborais em oficinas terapéuticas sdo excelentes contextos para esse treino.
Imagine uma oficina de culinaria em um CAPS onde os participantes
precisam ler e interpretar uma receita (linguagem, planejamento), separar e
medir os ingredientes (organizacao, atengéo), seguir a ordem dos passos
(sequenciamento) e monitorar o tempo de preparo (atengao sustentada).
Estratégias compensatorias: Ensinar o uso de agendas, listas, alarmes,
aplicativos de organizagao e outras ferramentas para compensar os déficits
de memodria e fungdes executivas.

Manejo de Sintomas no Cotidiano:

o

o

Lidando com Alucinagbes e Delirios: Embora o terapeuta ocupacional ndo
"trate" diretamente esses sintomas, ele pode ajudar o cliente a desenvolver
estratégias para minimizar seu impacto funcional. Isso pode incluir técnicas
de distragao focada (engajar-se em uma atividade absorvente quando as
vozes estdo intensas), estratégias de teste de realidade (aprender a
qguestionar a veracidade da experiéncia delirante, muitas vezes em conjunto
com o trabalho da psicoterapia e da psiquiatria), e o foco em atividades
concretas e estruturadas que ajudem a pessoa a se manter ancorada no
presente e na realidade compartilhada.

Aumentando a Motivagdo e Combatendo a Avolicao: Utilizar principios da
ativagado comportamental adaptada, graduar as atividades comecando pelas
mais simples e prazerosas, oferecer reforgo positivo para qualquer nivel de
engajamento, e ajudar o cliente a reconectar-se com seus valores e
interesses.

Promoc¢ao da Participagao Social e Lazer:

o

o

Grupos Terapéuticos: Oficinas de atividades expressivas, grupos de
discussao, grupos de culinaria ou jardinagem sao espacos privilegiados para
praticar habilidades de interagédo social, comunicagao e para compartilhar
experiéncias em um ambiente seguro e de apoio.

Exploracao de Interesses: Auxiliar o cliente a identificar ou redescobrir
atividades de lazer que |lhe tragam prazer e satisfagao, e a incorpora-las em
sua rotina.

Acompanhamento Terapéutico em Atividades Comunitarias: Se necessario, o
terapeuta pode acompanhar o cliente inicialmente em atividades fora do
servigco de saude (ex: ir a um parque, a uma biblioteca, a um evento cultural)
para facilitar a transicdo e reduzir a ansiedade.

Suporte para Produtividade (Trabalho/Estudo):

o

Treino de Habilidades Pré-Profissionais: Desenvolver habilidades como
pontualidade, responsabilidade, capacidade de seguir instru¢des, interagao
com colegas e superiores.

Programas de Emprego Apoiado: Consistem na colocagéo do individuo em
um ambiente de trabalho competitivo, com suporte continuo e individualizado
oferecido por um profissional (que pode ser o terapeuta ocupacional ou um
técnico especializado) para auxiliar na adaptagao as demandas do trabalho e
na resolugao de problemas.

Oficinas de Geragdo de Renda e Economia Solidaria: Sdo alternativas
importantes, especialmente quando o retorno ao mercado formal é dificil.



Considere uma oficina de marcenaria ou de encadernagao em um CAPS que
produz objetos para venda em feiras locais. Essas oficinas nao apenas
ensinam um oficio, mas também proporcionam uma ocupacéo significativa,
um senso de utilidade, uma oportunidade de socializacéo e, potencialmente,
uma fonte de renda complementar.

e O Papel da Familia e da Rede de Apoio: A psicoeducacio dos familiares sobre a
esquizofrenia e outros transtornos psicéticos € crucial. O terapeuta ocupacional pode
orientar a familia sobre como se comunicar de forma eficaz, como oferecer suporte
sem superproteger, como estabelecer limites saudaveis, como identificar sinais de
recaida e como lidar com comportamentos desafiadores, além de cuidar da propria
saude mental do familiar.

A intervencao da Terapia Ocupacional € um processo paciente e persistente, que busca,
passo a passo, ajudar o individuo a reconstruir seu cotidiano, a redescobrir sua identidade
ocupacional e a encontrar um lugar de valor e participagdo na comunidade.

Compreendendo os Transtornos do Neurodesenvolvimento (Enfase no
Transtorno do Espectro Autista - TEA e TDAH em Adultos): Desafios
Ocupacionais ao Longo da Vida

Os transtornos do neurodesenvolvimento sdo um grupo de condi¢cdes que tém inicio no
periodo do desenvolvimento (geralmente antes da idade escolar) e que produzem déficits
no funcionamento pessoal, social, académico ou profissional. Embora muitos sejam
diagnosticados na infancia, seus impactos persistem e evoluem ao longo da vida adulta,
exigindo diferentes tipos de suporte. Vamos focar aqui no Transtorno do Espectro Autista
(TEA) e no Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) em adultos.

e Transtorno do Espectro Autista (TEA) em Adultos: Caracteriza-se por:

o Déficits persistentes na comunicac¢ao social e na interagcao social em
multiplos contextos: Dificuldades em iniciar e manter conversas reciprocas,
compreenséo reduzida de pistas sociais ndo verbais (expressdes faciais, tom
de voz, linguagem corporal), dificuldade em desenvolver, manter e
compreender relacionamentos.

o Padrées restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades:
Adesao inflexivel a rotinas, rituais verbais ou ndo verbais, interesses fixos e
altamente restritos que sdo anormais em intensidade ou foco, hiper ou
hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos
sensoriais do ambiente. O TEA é um espectro, o que significa que as
manifesta¢des variam enormemente em tipo e gravidade. Em adultos, o
impacto ocupacional pode ser, por exemplo: dificuldade em se sair bem em
uma entrevista de emprego devido a peculiaridades na comunicag¢ao nao
verbal ou a um discurso muito literal; grande sofrimento ou incapacidade de
se adaptar a mudancgas inesperadas na rotina de trabalho; hipersensibilidade
a ruidos, luzes ou cheiros no ambiente de trabalho que causa desconforto
intenso e dificulta a concentracdo; ou uma rigidez de pensamento que pode
dificultar a colaboragao em equipe.

e Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) em Adultos: Embora
frequentemente associado a infancia, o TDAH persiste na vida adulta em uma



proporgéo significativa de casos, com manifestagdes que podem se modificar.
Caracteriza-se por um padréao persistente de desatengao e/ou
hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento ou desenvolvimento.

o Desatencdo em adultos: Dificuldade em prestar atengao a detalhes ou
cometer erros por descuido no trabalho ou em outras atividades; dificuldade
em sustentar a atengao em tarefas ou atividades de lazer; parecer nao
escutar quando lhe dirigem a palavra; dificuldade em seguir instrugdes e
finalizar tarefas (procrastinacao); dificuldade em organizar tarefas e
atividades; evitar ou relutar em se envolver em tarefas que exijam esforgo
mental sustentado; perder coisas necessarias para tarefas ou atividades; ser
facilmente distraido por estimulos externos; ser esquecido em relagao a
atividades diarias e compromissos.

o Hiperatividade/Impulsividade em adultos: Inquietagéo (sentir-se "motorizado"
internamente, mesmo que a hiperatividade motora grosseira da infancia
diminua); dificuldade em permanecer sentado em situacdes em que isso é
esperado; falar excessivamente; ter dificuldade em esperar a vez;
interromper ou se intrometer em conversas ou atividades dos outros; tomar
decisbes precipitadas sem pensar nas consequéncias. O impacto
ocupacional em adultos com TDAH pode ser: procrastinagao crénica que
leva a atrasos e perda de prazos no trabalho ou nos estudos; dificuldade em
organizar projetos e gerenciar o tempo de forma eficaz; impulsividade em
decisbes financeiras ou em relacionamentos interpessoais que gera
problemas; esquecimento frequente de compromissos importantes; e uma
sensacao constante de estar sobrecarregado e "correndo atras do prejuizo".

Os desafios ocupacionais comuns a muitos adultos com transtornos do
neurodesenvolvimento incluem:

Autocuidado: No TEA, podem existir dificuldades relacionadas a seletividade
alimentar extrema, a tolerancia a certas texturas de roupas, ou a execugao de
rotinas de higiene devido a questdes sensoriais ou rigidez. No TDAH, a
desorganizacao e a procrastinacado podem afetar a manutencgao da higiene pessoal,
a organizagao da casa ou a regularidade das refeicoes.

Produtividade (Estudo/Trabalho): A dificuldade de adaptagédo a ambientes
educacionais ou laborais convencionais é frequente. Desafios na organizacao,
planejamento, gerenciamento do tempo, manutenc¢ao do foco, e na interagdo com
colegas, professores ou chefias sao barreiras significativas.

Lazer e Participagao Social: No TEA, as dificuldades na interagdo social e na
compreensao de nuances sociais podem levar ao isolamento, embora muitos
individuos com TEA desejem conexdes sociais. Interesses especificos e intensos
podem, por vezes, dificultar a participacdo em atividades sociais mais amplas ou a
conexao com pessoas que nao compartilham desses mesmos interesses. No TDAH,
a busca por novidades e o tédio facil podem dificultar a manutencéo de hobbies a
longo prazo, e a impulsividade pode gerar conflitos em relagbes sociais.

Questoes Sensoriais (especialmente proeminentes no TEA): Hiper (sensibilidade
aumentada) ou hipo (sensibilidade diminuida) reatividade a estimulos visuais,
auditivos, tateis, olfativos, gustativos, proprioceptivos ou vestibulares. Isso pode
tornar certos ambientes (ex: um supermercado barulhento e iluminado, um escritério



com muitos cheiros) extremamente desconfortaveis ou até insuportaveis, limitando o
engajamento em diversas ocupacdes.

A Terapia Ocupacional buscara compreender o perfil Unico de cada individuo e desenvolver
estratégias personalizadas para minimizar esses desafios e maximizar seu potencial de

participagao.

Estratégias da Terapia Ocupacional para Adultos com TEA: Foco nas
Habilidades Sociais, Adaptagao Ambiental e Interesses Especificos

A intervencao da Terapia Ocupacional para adultos no Transtorno do Espectro Autista (TEA)
€ altamente individualizada, respeitando as caracteristicas, interesses e desafios unicos de
cada pessoa. O foco é promover a autonomia, melhorar a qualidade de vida e facilitar a
participacao social e produtiva, muitas vezes utilizando os pontos fortes e interesses
especificos do individuo como alavanca para o desenvolvimento.

e Treino de Habilidades Sociais e de Comunicag¢ao adaptado as caracteristicas
do TEA: O objetivo ndo é "normalizar" a pessoa, mas sim fornecer ferramentas para
que ela possa navegar no mundo social de forma mais compreensivel e menos
ansiogénica, se assim o desejar.

o

Compreenséo de Pistas Sociais: Ajudar a identificar e interpretar pistas nao
verbais (expressoes faciais, tom de voz, linguagem corporal), regras sociais
implicitas e a perspectiva do outro.

Pragmatica da Comunicagéo: Trabalhar aspectos como iniciar e manter
conversas, respeitar a vez de falar, adequar o discurso ao contexto e ao
interlocutor.

Uso de Roteiros Sociais (Social Stories™) e Scripts Visuais: S&o narrativas
curtas e personalizadas que descrevem uma situagéo social especifica, as
pistas relevantes e as respostas sociais esperadas. Podem ser muito uteis
para preparar a pessoa para novas situagdes ou para aquelas que ela
considera desafiadoras. Por exemplo, o terapeuta pode criar um roteiro social
para "lIr a uma consulta médica", detalhando cada passo: chegar a recepgao,
anunciar o0 nome, esperar na sala de espera, entrar no consultério,
cumprimentar o médico, explicar o motivo da consulta, responder as
perguntas, etc.

Role-playing (Encenagéo): Praticar interagdes sociais em um ambiente
seguro, com feedback do terapeuta. Pode-se simular uma entrevista de
emprego, uma conversa com um colega de trabalho, ou como pedir ajuda em
uma loja.

e Intervencgdes para Questdes Sensoriais:

o

Avaliacao do Perfil Sensorial: Identificar os padrdoes de processamento
sensorial do individuo — quais estimulos sdo aversivos, quais s&o buscados,
quais ajudam na autorregulagao.

Criagéo de "Dietas Sensoriais": Nao se refere a alimentagdo, mas a um plano
individualizado de atividades e modificagbes ambientais que ajudam a
pessoa a regular seu estado de alerta e a lidar com suas sensibilidades.
Pode incluir, por exemplo, momentos programados para atividades que
oferecam o tipo de estimulo sensorial que a pessoa busca (ex: pular em um



mini trampolim para quem busca estimulo proprioceptivo) ou o uso de
estratégias para minimizar estimulos aversivos.

o Adaptacdo de Ambientes: Sugerir modificagdes no ambiente doméstico, de
trabalho ou de estudo para minimizar a sobrecarga sensorial. Imagine um
adulto com TEA que trabalha em um escritério compartilhado e se sente
extremamente incomodado com o barulho e a iluminagao fluorescente. O
terapeuta ocupacional poderia sugerir ao empregador (com o consentimento
do cliente) o uso de divisdrias para criar um espago mais privativo, a
permissao para o uso de fones de ouvido com cancelamento de ruido, a
substituicdo da iluminagéo por uma mais suave, ou a designagéao de um local
mais calmo para pausas.

Desenvolvimento de Habilidades para a Vida Independente (AVDs e AIVDs):
Muitos adultos com TEA sao capazes de viver de forma independente, mas podem
precisar de suporte para desenvolver habilidades especificas, considerando suas
particularidades como a rigidez cognitiva e as dificuldades de planejamento e
organizagao. O terapeuta pode auxiliar no aprendizado de tarefas como cozinhar,
limpar a casa, gerenciar finangas, usar transporte publico, sempre utilizando
estratégias visuais, divisdo de tarefas em passos menores e rotinas estruturadas.
Suporte para a Educa¢ao e Emprego:

o Identificacdo de Areas de Interesse e Habilidades: Adultos com TEA
frequentemente possuem habilidades excepcionais em areas especificas (ex:
grande capacidade de foco em detalhes, memaria para fatos, pensamento
I6gico). O terapeuta ajuda a identificar esses pontos fortes e a explorar
caminhos educacionais ou profissionais que os valorizem.

o Adaptacédo de Tarefas e Ambientes de Trabalho/Estudo: Além das
adaptacdes sensoriais, pode-se pensar em adaptar a forma como as
instru¢cdes sao dadas (preferencialmente claras, diretas e, se possivel, por
escrito), a flexibilizacao de horarios, ou a designacgao de tarefas que se
alinhem melhor com o perfil do individuo.

o Mediagao com Empregadores/Professores: O terapeuta pode atuar como um
elo, ajudando a promover a compreensao das caracteristicas do TEA e a
negociar adaptacdes razoaveis.

o Programas de Emprego Apoiado: Oferecem suporte individualizado para a
busca, obtencdo e manutencado do emprego.

Utilizacao dos Interesses Especificos e Intensos como Ferramenta
Terapéutica: Os interesses restritos, em vez de serem vistos apenas como uma
barreira, podem ser uma poderosa porta de entrada para o engajamento terapéutico
e para o desenvolvimento de outras habilidades. Para ilustrar, se um jovem adulto
com TEA tem um interesse profundo e detalhado em sistemas de transporte publico,
o terapeuta ocupacional pode usar esse interesse para trabalhar habilidades de
pesquisa (estudar mapas e horarios de énibus e metrd), planejamento (planejar uma
viagem utilizando diferentes modais de transporte), organizagao (criar um diario de
viagens), e até mesmo habilidades sociais (participar de um férum online de
entusiastas de transporte ou visitar um museu de transportes e interagir com outros
visitantes).



O trabalho com adultos com TEA exige criatividade, paciéncia e um profundo respeito pela
neurodiversidade, buscando sempre capacitar o individuo a construir uma vida que seja
auténtica e satisfatoria para ele.

Estratégias da Terapia Ocupacional para Adultos com TDAH:
Organizagao, Gerenciamento do Tempo e Autorregulagao

Para adultos com Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH), os desafios
relacionados a desatencao, impulsividade e, por vezes, hiperatividade, podem permear
todas as areas da vida, gerando frustracao e dificuldades no alcance de objetivos pessoais
e profissionais. A Terapia Ocupacional foca em desenvolver estratégias praticas e
personalizadas para melhorar a organizacéo, o gerenciamento do tempo, a atengédo e a
autorregulagao.

e Desenvolvimento de Estratégias de Organizagao e Gerenciamento do Tempo:
Esta é frequentemente uma area prioritaria. O terapeuta pode ajudar o cliente a:

o Utilizar Ferramentas Externas: Explorar e implementar o uso consistente de
planners (agendas fisicas ou digitais), aplicativos de organizagao de tarefas,
calendarios compartilhados (se relevante para a dindmica familiar ou de
trabalho), listas de tarefas (priorizadas). O segredo é encontrar o sistema que
melhor se adapta ao individuo e ajuda-lo a criar o habito de usa-lo.

o Técnica Pomodoro (ou similares): Ensinar a dividir o trabalho em blocos de
tempo focados (ex: 25 minutos de trabalho intenso) seguidos por pequenas
pausas (ex: 5 minutos). Isso pode ajudar a combater a procrastinacao e a
manter o foco.

o Divisdo de Tarefas Grandes (Chunking): Auxiliar a quebrar projetos ou tarefas
intimidadoras em passos menores, mais concretos e gerenciaveis, com
prazos intermediarios. Por exemplo, para um estudante universitario com
TDAH que precisa escrever um longo trabalho, o terapeuta pode ajuda-lo a
criar um plano detalhado: 1. Escolher o tema. 2. Fazer a pesquisa
bibliografica inicial. 3. Elaborar um esbogo dos tépicos. 4. Escrever a
introducao. 5. Desenvolver cada seg¢ao do esboco. 6. Escrever a conclusao.
7. Revisar. Cada etapa teria um prazo e seria encarada como uma meta em
Si.

o Organizagdo do Ambiente Fisico: Ajudar a criar um ambiente de trabalho ou
estudo mais organizado e livre de distragdes (ex: mesa limpa, materiais
necessarios a mao, reducao de ruidos).

e Intervengodes para Melhorar a Aten¢ao e Reduzir a Procrastinagao:

o Identificacdo de Padrbes: Ajudar o cliente a identificar seus préoprios padroes
de atencdo — em que momentos do dia ele se sente mais focado? Que tipos
de tarefas sdo mais dificeis de manter a atengéo?

o Minimizagao de Distragdes: Desenvolver estratégias para lidar com
distracdes externas (ex: usar fones de ouvido, desativar notificagdes do
celular durante o trabalho) e internas (ex: anotar pensamentos intrusivos para
lidar com eles depois).

o Estratégias de Autoinstrugéo e Automonitoramento: Ensinar o cliente a usar
frases de auto-orientagao ("Ok, agora preciso focar nisto por 15 minutos") e a



monitorar seu proprio progresso, talvez com pequenos auto-reforgos ao
completar etapas.

e Manejo da Impulsividade e da Hiperatividade (quando presente em adultos):

o Técnicas para "Parar e Pensar": Desenvolver o habito de fazer uma pausa
antes de agir ou falar impulsivamente, questionando as possiveis
consequéncias.

o Incorporagéo de Atividade Fisica Regular: A pratica de exercicios pode
ajudar a canalizar o excesso de energia e a melhorar o foco e 0 humor.

o Estratégias para Lidar com a Inquietacdo: Permitir pequenas pausas para
movimento durante tarefas longas, usar objetos antiestresse (fidget toys) de
forma discreta, se isso ajudar na concentragao.

e Treino de Habilidades para AIVDs:

o Gerenciamento Financeiro: Ajudar a criar um orgamento, a organizar contas
a pagar (usando lembretes, débito automatico), e a desenvolver estratégias
para evitar compras por impulso.

o Organizagdo Doméstica: Criar rotinas de limpeza e organizagao da casa que
sejam realistas e sustentaveis, talvez dividindo as tarefas em pequenas
porcdes diarias ou semanais.

e Adaptagoes no Ambiente de Trabalho/Estudo: Além da organizagcéo do espago
fisico, pode-se explorar com o cliente e, se apropriado, com empregadores ou
instituicbes de ensino, adaptacbes como: permissio para usar fones de ouvido,
horarios de trabalho mais flexiveis, possibilidade de realizar pausas curtas para
movimento, ou instrugdes de trabalho mais claras e por escrito.

e Psicoeducacao: E fundamental que o adulto com TDAH e seus familiares ou
parceiros compreendam o transtorno, seus sintomas e como ele impacta o
funcionamento diario. Isso ajuda a reduzir a culpa e o estigma, e a promover uma
abordagem mais colaborativa na busca por solugdes.

O terapeuta ocupacional atua como um "treinador" ou "consultor", capacitando o adulto com
TDAH a desenvolver um conjunto de ferramentas e estratégias personalizadas que o
ajudem a navegar pelos desafios do dia a dia com maior sucesso e menor estresse.

Promovendo a Inclusdo Social e Combatendo o Estigma: Um Papel
Transversal da Terapia Ocupacional

Tanto para individuos com transtornos psicéticos quanto para aqueles com transtornos do
neurodesenvolvimento, o estigma social e as barreiras a inclusao representam desafios
significativos, muitas vezes tao incapacitantes quanto os sintomas da prépria condi¢ao. A
Terapia Ocupacional desempenha um papel transversal e crucial na promog¢ao da inclusao
social e no combate ao estigma.

e A Importancia da Participagao em Atividades Comunitarias Significativas: O
engajamento em ocupagdes na comunidade (trabalho, estudo, lazer, voluntariado,
participacao civica) é essencial para o senso de pertencimento, para a constru¢ao
de uma identidade positiva e para a quebra do isolamento. O terapeuta ocupacional
ativamente busca e facilita essas oportunidades, sempre em consonancia com 0s
interesses e capacidades do individuo.

e Estratégias de Advocacy (Defesa de Direitos):



o Advocacy Individual: Ajudar o cliente a conhecer seus direitos e a
desenvolver habilidades para advogar por si mesmo (auto-advocacy), como
comunicar suas necessidades de adaptagao no trabalho ou no estudo.

o Advocacy Coletiva/Sistémica: O terapeuta ocupacional, como profissional,
também pode se envolver em agdes mais amplas para promover politicas
publicas inclusivas, combater o preconceito na midia, e educar a sociedade
sobre saude mental e neurodiversidade.

e Trabalho em Parceria com a Rede de Apoio: A inclusao efetiva requer um esforgo
conjunto. O terapeuta ocupacional trabalha em estreita colaboragao com:

o Familia e Amigos: Orientando sobre como oferecer suporte positivo e
inclusivo, e como lidar com o estigma que a prépria familia pode enfrentar.

o Empregadores e Instituicbes de Ensino: Oferecendo informacgdes, sugerindo
adaptacoes razoaveis e desmistificando preconceitos.

o Servigos da Comunidade: Articulando com centros comunitarios,
organizagdes de lazer, grupos de autoajuda e outros recursos que possam
oferecer oportunidades de participagao.

e Desconstrucao de Preconceitos e Promogiao de Ambientes Inclusivos: O
terapeuta ocupacional, através de sua pratica e de sua presenca em diferentes
contextos, atua como um agente de mudanca, desafiando estereétipos e
promovendo uma cultura de respeito e aceitagao da diversidade humana. Isso pode
ocorrer em conversas informais, em palestras educativas, ou na forma como o
proprio servigo de Terapia Ocupacional se organiza para ser um modelo de inclusao.

e Empoderamento do Individuo: O objetivo final € que a pessoa se sinta fortalecida
e capaz de ser a protagonista de sua propria histéria, de fazer suas escolhas, de
lutar por seus direitos e de construir uma vida que, apesar dos desafios, seja rica em
significado e participacao.

Ao abordar a funcionalidade no dia a dia e ao mesmo tempo lutar pela incluséo social, a
Terapia Ocupacional contribui de forma decisiva para que pessoas com transtornos
psicéticos e do neurodesenvolvimento possam nao apenas sobreviver, mas
verdadeiramente florescer em suas comunidades.

Contextos de pratica da Terapia Ocupacional em Saude
Mental: da atencao primaria aos servicos
especializados e comunitarios

A Terapia Ocupacional em Saude Mental ndo se restringe a um unico tipo de ambiente ou
instituicdo. Pelo contrario, sua atuacao se espalha por uma rede diversificada de servigos e
contextos, refletindo a complexidade do cuidado em saude mental e a necessidade de
abordagens que alcancem o individuo em diferentes momentos de sua vida e em seu
préprio territorio. Desde a promogao da saude mental e a prevengao de transtornos na
atencdo primaria, passando pelo cuidado intensivo nos Centros de Atencéo Psicossocial
(CAPS), até o suporte em moradias terapéuticas e a atuagdo em espagos comunitarios, o
terapeuta ocupacional adapta suas ferramentas e estratégias para atender as demandas



especificas de cada cenario. Compreender esses diferentes contextos de pratica é
essencial para que o futuro profissional possa vislumbrar as amplas possibilidades de sua
atuacao e os desafios inerentes a cada um deles, sempre com o objetivo de promover a
autonomia, a participagao social e a qualidade de vida das pessoas assistidas. No Brasil,
grande parte dessa atuacdo se da no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e da Rede
de Atengéao Psicossocial (RAPS), que conheceremos melhor.

A Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) no Brasil: Estrutura e o Papel
da Terapia Ocupacional

Para compreendermos os principais contextos de pratica da Terapia Ocupacional em Saude
Mental no Brasil, é imprescindivel conhecermos a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS).
Instituida pela Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 (e atualizada por
normativas posteriores), a RAPS é uma politica publica fundamental que organiza e articula
os diferentes pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Ela ¢ fruto direto do longo processo da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, um movimento social e sanitario que lutou pelo fim do modelo
manicomial, centrado em grandes hospitais psiquiatricos excludentes, e pela construcao de
um modelo de cuidado humanizado, comunitario, territorial e que garanta os direitos e a
cidadania das pessoas em sofrimento psiquico.

Os principios da Reforma Psiquiatrica e, por conseguinte, da RAPS, incluem:

Respeito aos direitos humanos e a cidadania.

Cuidado em liberdade, no territério e com base na comunidade.

Combate ao estigma e a discriminagao.

Promocgao da autonomia e do protagonismo dos usuarios e seus familiares.
Atencéo integral e continua.

Trabalho em equipe multiprofissional e intersetorial.

A RAPS é composta por diversos componentes que devem funcionar de forma articulada e
integrada:

1. Atenc¢ao Basica em Saude: Considerada a porta de entrada preferencial da rede,
composta pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), equipes de Saude da Familia
(eSF), Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengao Basica (NASF-AB) —
atualmente em transicao para as equipes Multiprofissionais na Atencao Primaria a
Saude (eMulti).

2. Atencao Psicossocial Estratégica: Onde se localizam os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) em suas diversas modalidades, que sao os servigos centrais e
articuladores da RAPS no territdrio.

3. Atencao de Urgéncia e Emergéncia: Inclui o SAMU 192, Salas de Estabilizagéo,
UPAs 24h, e portas hospitalares de atengao a urgéncia/pronto socorro.

4. Atencao Residencial de Carater Transitério: Como as Unidades de Acolhimento
(UA) para pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.



5. Atencao Hospitalar: Enfermarias especializadas em Hospital Geral e o Servico
Hospitalar de Referéncia para atencao as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

6. Estratégias de Desinstitucionalizagao: Como os Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT), que sdo moradias para egressos de longas internagoes
psiquiatricas.

7. Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial: Envolvem iniciativas de geragao de
trabalho e renda, empreendimentos solidarios, cooperativas sociais, e agdes de
inclusdo através da cultura, esporte e lazer.

O fluxo do cuidado na RAPS deve ser organizado de forma que o usuario possa transitar
pelos diferentes pontos de ateng¢ao de acordo com suas necessidades em cada momento,
garantindo a continuidade do cuidado. A intersetorialidade também é um principio chave, o
que significa que a RAPS deve se articular com outras politicas e setores, como assisténcia
social, educacéo, trabalho, cultura, justica e direitos humanos, para promover uma atencéo
verdadeiramente integral.

A Terapia Ocupacional é uma profissao estratégica e fundamental em praticamente
todos os componentes da RAPS. Sua expertise no campo da ocupag¢do humana, do
cotidiano, da funcionalidade e da participagao social contribui decisivamente para os
objetivos da Reforma Psiquiatrica. Veremos a seguir como essa atuac¢ao se materializa em
alguns dos principais pontos dessa rede.

Terapia Ocupacional na Ateng¢ao Primaria a Saude (APS): Promog¢ao,
Prevengao e Cuidado em Saude Mental na Unidade Basica de Saude
(UBS) e NASF-AB/eMulti

A Atencao Primaria a Saude (APS), também conhecida como Atencao Basica, é
considerada a base e a coordenadora do cuidado dentro do SUS. As Unidades Basicas de
Saude (UBS) sao a principal porta de entrada para as necessidades de saude da populacao
em um determinado territério, e as equipes de Saude da Familia (eSF) s&o responsaveis
pelo acompanhamento longitudinal das familias adscritas. A insergéo da Terapia
Ocupacional na APS, seja diretamente na equipe da UBS ou, mais comumente, através dos
Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB) — que vém sendo
reconfigurados como equipes Multiprofissionais na Atencao Primaria a Saude (eMulti) —, é
de extrema importancia para a integralidade do cuidado em saude mental.

O terapeuta ocupacional na APS tem um papel multifacetado:

e Acoes de Promocgao da Saude Mental e Prevencgao de Transtornos: O foco aqui
¢é fortalecer os fatores de protecéo e reduzir os fatores de risco para o
desenvolvimento de problemas de saude mental na comunidade.

o Imagine, por exemplo, um terapeuta ocupacional que, junto com a equipe da
UBS, organiza grupos de convivéncia para idosos da comunidade. Esses
grupos podem envolver atividades como artesanato, musica, jardinagem,
jogos de tabuleiro, ou rodas de conversa sobre temas de interesse. O
objetivo ndo é apenas oferecer lazer, mas promover a socializagdo, combater
o isolamento (um fator de risco para depressao em idosos), estimular



fung¢des cognitivas e manter a funcionalidade através de ocupacdes
significativas.

o Outro exemplo seria a criagao de oficinas com gestantes e puérperas para
discutir as transformagdes do periodo, 0 manejo do estresse, a importancia
do autocuidado e da rede de apoio, e a preparacao para os desafios
ocupacionais da maternidade. Essas a¢des podem ajudar a prevenir a
depresséao poés-parto e a fortalecer o vinculo mae-bebé.

e Identificagdo Precoce de Sofrimento Psiquico e Transtornos Mentais Leves a
Moderados: Através de sua escuta qualificada e de seu olhar para o cotidiano e o
desempenho ocupacional, o terapeuta ocupacional pode auxiliar as equipes de
Saude da Familia a identificar precocemente pessoas que estdo apresentando sinais
de sofrimento psiquico (ansiedade, tristeza persistente, isolamento, dificuldades no
trabalho ou nos estudos) antes que a situagao se agrave.

e Intervencoes Breves e Focadas no Desempenho Ocupacional: Para casos de
transtornos mentais comuns (como ansiedade e depressao leves a moderados) ou
para pessoas enfrentando dificuldades ocupacionais devido a eventos estressores
da vida, o terapeuta ocupacional pode realizar intervengdes mais focadas e de curta
duragao.

o Considere este cenario: um usuario da UBS, encaminhado pela equipe de
Saude da Familia, relata estar muito ansioso e com dificuldades para
organizar sua rotina de trabalho e estudos, o que esta impactando seu
rendimento. O terapeuta ocupacional do NASF-AB/eMulti pode realizar
alguns atendimentos individuais ou em grupo com esse usuario, ajudando-o
a identificar os gatilhos de ansiedade, a desenvolver estratégias de manejo
do estresse, a utilizar ferramentas de organizacao do tempo (como agendas
ou listas de prioridades) e a reestruturar sua rotina de forma mais equilibrada,
incluindo momentos de lazer e descanso.

e Matriciamento (Apoio Matricial) as Equipes de Saiude da Familia: Esta € uma
das principais ferramentas de trabalho do NASF-AB/eMulti. O matriciamento n&o é
um encaminhamento, mas um processo de trabalho conjunto onde os profissionais
do nucleo (incluindo o terapeuta ocupacional) oferecem suporte técnico
especializado, orientagdo e capacitacdo para as equipes de Saude da Familia,
ampliando a capacidade resolutiva destas.

o Por exemplo, um terapeuta ocupacional pode realizar reunides de
matriciamento com uma equipe de Saude da Familia para discutir casos
complexos de saude mental, ajudando a equipe a construir projetos
terapéuticos singulares e a pensar em estratégias de abordagem
ocupacional. Ele pode também capacitar os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) para que, durante suas visitas domiciliares, possam identificar sinais
de sofrimento psiquico ou de dificuldades no desempenho das atividades
diarias, e para que saibam orientar as familias sobre a importancia do
engajamento em ocupacdes significativas para a saude mental.

A atuacao da Terapia Ocupacional na APS ¢, portanto, estratégica para desmistificar a
saude mental, aproximar o cuidado da realidade das pessoas e evitar a cronificagao de
problemas que poderiam ser resolvidos no préprio territorio.



Centros de Atengao Psicossocial (CAPS): O Coracao da Rede e a
Atuacao Intensiva da Terapia Ocupacional

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) s&o os dispositivos centrais e articuladores da
Rede de Atencgéao Psicossocial (RAPS) no territério. Sdo servigos de saude mental de base
comunitaria, abertos e territorializados, que oferecem cuidado intensivo e interdisciplinar a
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes (como esquizofrenia, transtorno
afetivo bipolar, depressoes graves) e, em modalidades especificas, a pessoas com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas (CAPS AD) e a criangas e
adolescentes com transtornos mentais (CAPS i).

Existem diferentes modalidades de CAPS, que variam conforme o porte do municipio, o
publico-alvo e a complexidade do servigo:

CAPS I: Para municipios com populacao entre 15.000 e 70.000 habitantes.
CAPS II: Para municipios com populacao entre 70.000 e 200.000 habitantes.
CAPS llI: Para municipios com populagao acima de 200.000 habitantes. Estes
funcionam 24 horas por dia, incluindo feriados e fins de semana, e oferecem leitos
de acolhimento noturno para pessoas em crise.

e CAPS AD (Alcool e Drogas): Especializado no atendimento a pessoas com
problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Também existe o CAPS
AD I, com funcionamento 24 horas e leitos de acolhimento.

e CAPS i (Infantil ou Infanto-juvenil): Voltado para o atendimento de criangas e
adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias.

A Terapia Ocupacional € um componente essencial da equipe multiprofissional dos CAPS.
As atribuigcdes do terapeuta ocupacional neste contexto sdo amplas e diversificadas:

e Acolhimento e Avaliagao Ocupacional Individualizada: Realizar a escuta inicial
do usuario, compreender sua histéria de vida, suas dificuldades, seus interesses,
suas potencialidades e o impacto de sua condigdo de saude mental em seu
desempenho ocupacional e participagao social.

e Construcao do Projeto Terapéutico Singular (PTS) em Equipe: O PTS é um
plano de cuidado individualizado, construido de forma conjunta pela equipe
multiprofissional (que pode incluir psiquiatra, psicélogo, enfermeiro, assistente social,
terapeuta ocupacional, técnico de enfermagem, oficineiros, entre outros) e,
fundamentalmente, com a participagao ativa do usuario e, quando possivel, de sua
familia. O terapeuta ocupacional contribui com seu olhar especifico sobre as metas
ocupacionais e as estratégias para alcanga-las.

e Conducgao de Oficinas Terapéuticas e Grupos Diversos: Esta € uma das
atividades mais visiveis e caracteristicas da Terapia Ocupacional nos CAPS. As
oficinas e grupos utilizam diferentes tipos de atividades (expressivas, corporais,
artesanais, culinarias, de geracao de renda, de alfabetizacdo, de discussao de
temas) como ferramentas para promover a socializagao, a expressao de
sentimentos, o desenvolvimento de habilidades, o resgate da autoestima, a
organizagao da rotina e o exercicio da cidadania.



o Para ilustrar, imagine uma oficina de horta comunitaria em um CAPS II.
Os usuarios participam de todas as etapas: preparo da terra, escolha das
mudas, plantio, rega, cuidado com as plantas e, finalmente, a colheita. Nesta
atividade aparentemente simples, o terapeuta ocupacional pode estar
trabalhando objetivos como: cooperacéo e trabalho em equipe,
responsabilidade (cuidar de um ser vivo), contato com a natureza (que tem
efeitos terapéuticos), desenvolvimento de habilidades motoras e cognitivas
(planejamento do plantio, memoria para os cuidados), e até mesmo a
geragao de alimentos que podem ser utilizados no proprio CAPS ou
partilhados entre os participantes, promovendo um senso de utilidade e
pertencimento.

o Outro exemplo seria um grupo de "Cotidiano e Autonomia” em um CAPS
AD. O terapeuta ocupacional pode facilitar discussoées e atividades praticas
sobre temas como: organizagao da rotina diaria (muitas vezes
desestruturada pelo uso de substancias), gerenciamento financeiro (como
lidar com o dinheiro de forma consciente, evitando gastos impulsivos),
estratégias para buscar ou manter um emprego, reconstrugcéo de lagos
sociais saudaveis, e a descoberta de novas atividades de lazer que nao
envolvam o uso de drogas.

e Atendimentos Individuais: Quando necessario, o terapeuta ocupacional realiza
atendimentos individuais para focar em metas ocupacionais especificas que podem
nao ser adequadamente abordadas em grupo, como o treino de uma AVD particular,
a adaptacgao de uma tarefa, ou a exploragdo mais aprofundada de um interesse
vocacional.

e Visitas Domiciliares e Acompanhamento Terapéutico no Territério: Para
compreender melhor a realidade do usuario, seu contexto familiar e ambiental, e
para intervir diretamente em suas dificuldades no cotidiano, o terapeuta ocupacional
pode realizar visitas domiciliares. O acompanhamento terapéutico no territério
envolve acompanhar o usuario em atividades na comunidade (ex: ir a um banco, a
um parque, a um curso) para auxilia-lo a enfrentar desafios e a se (re)inserir
socialmente.

e Articulagdo com Outros Pontos da Rede e da Comunidade: O terapeuta
ocupacional do CAPS atua ativamente na articulagao com outros servigos da RAPS
(UBS, hospitais, SRTs), com a rede intersetorial (assisténcia social, educacao,
cultura, trabalho) e com os recursos da comunidade, buscando construir uma rede
de suporte soélida para o usuario.

O CAPS, portanto, € um espago privilegiado para uma atuagao intensiva e criativa da
Terapia Ocupacional, visando a reabilitagdo psicossocial e a construgdo de projetos de vida
mais autbnomos e significativos para os usuarios.

Terapia Ocupacional em Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) e
Processos de Desinstitucionalizagao

Os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs), também conhecidos como "residéncias
terapéuticas" ou "moradias protegidas", sdo casas localizadas no espago urbano,
destinadas a acolher pessoas egressas de longas internagdes em hospitais psiquiatricos ou
de outras instituicdes de custédia. SGo um componente crucial das estratégias de



desinstitucionalizagao preconizadas pela Reforma Psiquiatrica. O objetivo dos SRTs é
oferecer moradia digna e promover a progressiva reinsergcao social e a autonomia desses
individuos, que muitas vezes perderam seus lagos familiares e comunitarios e suas
habilidades para a vida independente devido a anos de institucionalizacao.

O terapeuta ocupacional desempenha um papel vital no apoio a reconstru¢ao da vida
desses moradores na comunidade. A atuagao foca em:

e Desenvolvimento de Habilidades de Vida Diaria (AVDs) e Instrumentais de Vida
Diaria (AIVDs) para a Vida Independente na Moradia: Apos anos vivendo em um
ambiente hospitalar onde tudo era controlado e providenciado por outros, os
moradores de um SRT frequentemente precisam reaprender ou desenvolver
habilidades basicas para cuidar de si mesmos e da casa.

o Considere este cenario: em um SRT recém-inaugurado, o terapeuta
ocupacional pode trabalhar com os moradores na criagcdo de uma rotina para
a casa, que inclua a divisdo de tarefas como limpeza dos cémodos, lavagem
de roupas, preparo de refeicdes e organizacdo das compras. Ele pode
ensinar ou relembrar como usar os eletrodomésticos, como manusear
dinheiro para as despesas da casa, como planejar um cardapio semanal
equilibrado, ou como cuidar da higiene pessoal de forma autbnoma. Esse
aprendizado é feito de forma pratica, no dia a dia da residéncia, com suporte
e orientacdo individualizados.

e Suporte para a (Re)insergao Social, Lazer e Ocupagoes Produtivas na
Comunidade: O objetivo é que a SRT nao seja um novo tipo de isolamento, mas
uma ponte para a vida na comunidade. O terapeuta ocupacional auxilia os
moradores a:

o Explorar os recursos do bairro e da cidade (pracgas, centros culturais,
bibliotecas, lojas, postos de saude).

o Retomar ou descobrir interesses de lazer e participar de atividades
comunitarias.

o Buscar oportunidades de trabalho, estudo, cursos profissionalizantes ou
participacao em projetos de geracéo de renda, de acordo com suas
capacidades e desejos.

e Mediacao de Relagdes com a Vizinhanga e a Comunidade Local: Infelizmente, o
estigma em relacao a loucura ainda é presente, e os moradores de SRTs podem
enfrentar preconceito da vizinhancga. O terapeuta ocupacional, junto com a equipe do
SRT e do CAPS de referéncia, pode atuar na sensibilizacdo da comunidade,
promovendo a boa convivéncia e a aceitagao.

e Trabalho em Conjunto com a Equipe do CAPS de Referéncia: Os moradores dos
SRTs continuam sendo acompanhados pelo CAPS de seu territério, que é
responsavel pelo seu Projeto Terapéutico Singular. O terapeuta ocupacional do SRT
(quando existente) ou do CAPS trabalha em estreita articulagdo para garantir a
continuidade do cuidado e o suporte necessario para a vida na comunidade.

A Terapia Ocupacional nos SRTs € um trabalho de "tecer cotidiano", de resgatar a cidadania
e de construir, junto com os moradores, novas possibilidades de existéncia para além dos
muros manicomiais.



Terapia Ocupacional em Hospitais Gerais e Psiquiatricos (quando
indicados e em conformidade com a Reforma)

Embora a Reforma Psiquiatrica Brasileira preconize a progressiva substituigdo do modelo
hospitalocéntrico por uma rede de cuidados de base comunitaria, ainda existem situagdes
em que a internagao pode ser necessaria, idealmente por curtos periodos e em contextos
que respeitem os direitos humanos. A Terapia Ocupacional também tem um papel a
desempenhar nesses ambientes.

e Atuacao em Enfermarias de Psiquiatria em Hospitais Gerais: Muitos hospitais
gerais possuem enfermarias especializadas para o atendimento de pessoas em
crise psiquica aguda que necessitam de internagao breve para estabilizagdo. Nestes
contextos, o terapeuta ocupacional pode:

o Focar na estabilizagao do quadro agudo através de atividades
estruturadas, relaxantes e que promovam a organizagao interna e o contato
com a realidade. Podem ser atividades individuais ou em pequenos grupos,
como desenho, pintura, colagem, jogos de baixa complexidade, ou atividades
de relaxamento.

o Auxiliar no manejo de sintomas agudos, como agitacéo, ansiedade intensa
ou desorganizagao do pensamento, oferecendo um ambiente acolhedor e
atividades que ajudem o paciente a se sentir mais seguro e orientado.

o Participar ativamente do planejamento de alta, identificando as
necessidades ocupacionais do paciente para o retorno a comunidade e
articulando com os servigos da RAPS (especialmente o CAPS de referéncia)
para garantir a continuidade do cuidado.

o Parailustrar, em uma enfermaria psiquiatrica, o terapeuta ocupacional pode
organizar um pequeno grupo com pacientes que ja estdo mais estabilizados
para uma atividade de culinaria simples (ex: preparar um suco ou um
lanche). Além de ser uma atividade concreta e que promove a interagao, ela
pode ser um momento para observar as habilidades dos pacientes, suas
dificuldades e para comecar a conversar sobre a rotina e os desafios que
encontrardo ao retornar para casa, ja iniciando o planejamento da alta e o
vinculo com o cuidado no territorio.

e O Papel em Hospitais Psiquiatricos (Remanescentes e em Transformacgao):
Ainda existem hospitais psiquiatricos no Brasil, embora a politica seja de sua
progressiva reducgao e substituicdo. Nos casos em que ainda operam, ou em
processos de reestruturacdo para se adequarem aos principios da Reforma, a
Terapia Ocupacional deve atuar de forma critica, visando sempre a
desinstitucionalizagao, a promocao da autonomia e a preparacao dos pacientes
para uma possivel vida em comunidade, seja em SRTs ou com suas familias. O foco
nao deve ser a mera "ocupacao do tempo" dentro do hospital, mas a construcéo de
projetos de vida extramuros.

e Interconsultas em Outras Alas de Hospitais Gerais: O terapeuta ocupacional
também pode ser chamado para interconsultas em outras unidades de um hospital
geral, como em casos de pacientes internados por outras condi¢des clinicas que
apresentam quadros de delirium (confusdo mental aguda), depressao reativa a uma
doenga grave ou a uma cirurgia, ansiedade intensa, ou dificuldades de adaptacao a
hospitalizacdo. Nestes casos, o terapeuta pode auxiliar no manejo desses sintomas,



na prevencao de complica¢des da imobilidade, na orientagcdo para o autocuidado
(dentro das limitagdes da condicao clinica) e no planejamento da alta, considerando
as necessidades ocupacionais para o retorno ao domicilio.

A atuacao da Terapia Ocupacional em contextos hospitalares, quando necessaria, deve ser
sempre pautada pela ética, pelo respeito aos direitos humanos e pelo objetivo de promover
a autonomia e a reinsergao social, em consonancia com os principios da Reforma
Psiquiatrica.

Terapia Ocupacional em Contextos Comunitarios e Sociais: Para Além
dos Muros dos Servigos de Saude

A Terapia Ocupacional em Saude Mental expande sua atuagio para além dos servigos de
saude formais, buscando promover a inclusio e a participagao social em diversos espagos
da comunidade. Essa atuagao é fundamental para a efetivagao da reabilitacdo psicossocial
e para a construgdo de uma sociedade mais acolhedora e inclusiva.

Centros de Convivéncia e Cultura (CECCOs) ou Similares: Os CECCOs sao
espacos publicos que visam promover a convivéncia, a troca de experiéncias, a
expressao artistica e cultural, o lazer e a inclusao social de toda a comunidade,
incluindo pessoas com transtornos mentais. O terapeuta ocupacional pode ser um
dos profissionais que compdem as equipes desses centros, facilitando oficinas e
atividades que estimulem a criatividade, a socializagao e a apropriacdo dos espagos
publicos.

o Imagine um terapeuta ocupacional em um CECCO que, junto com artistas
locais e membros da comunidade, facilita uma oficina de fotografia. Os
participantes, que podem incluir usuarios dos CAPS, moradores do bairro e
outros interessados, sdo convidados a explorar o territério com suas cameras
(ou celulares), a registrar suas percepg¢des sobre o cotidiano, a beleza e os
problemas do local onde vivem. Posteriormente, esses trabalhos podem ser
expostos, gerando discussdes, promovendo a apropriagao do espago urbano
e fortalecendo os lagos comunitarios.

Programas de Geragao de Renda e Economia Solidaria: Muitas pessoas com
transtornos mentais enfrentam dificuldades para se inserir no mercado de trabalho
formal. O terapeuta ocupacional pode atuar no desenvolvimento e acompanhamento
de iniciativas de geragao de renda e economia solidaria, como cooperativas sociais,
associagoes de artesdos, ou pequenos empreendimentos produtivos. O foco é
promover a autonomia financeira, o senso de utilidade, o desenvolvimento de
habilidades laborais e a inclusdo produtiva em um modelo que valorize a cooperacao
e a solidariedade.

Atuacao em Organizagdes Nao Governamentais (ONGs), Associacoes de
Usuarios e Familiares, e Projetos Sociais: Existem diversas organizagdes da
sociedade civil que trabalham com saude mental, defesa de direitos, ou com
populacdes vulneraveis. O terapeuta ocupacional pode encontrar nesses espagos
oportunidades para desenvolver projetos inovadores, oferecer consultoria, ou atuar
diretamente com os beneficiarios, sempre com foco na promog¢ao da participagao
ocupacional e da cidadania.



e Equipes de Consultério na Rua: Estas equipes multiprofissionais oferecem
cuidado em saude (incluindo saude mental) para a populagao em situagao de rua,
um grupo extremamente vulneravel e com alta prevaléncia de transtornos mentais
graves e/ou problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas. O terapeuta
ocupacional na equipe de Consultério na Rua busca estabelecer vinculo com essas
pessoas, compreender suas historias e necessidades ocupacionais (que podem ser
desde o autocuidado basico até o desejo de retomar algum tipo de atividade
produtiva ou de se reconectar com a familia), e facilitar o acesso aos recursos da
rede de saude e de assisténcia social.

o Considere este cenario: um terapeuta ocupacional da equipe de Consultério
na Rua aborda uma pessoa que vive ha anos na rua. Inicialmente, o foco
pode ser apenas construir uma relagao de confiancga, talvez através de uma
conversa sobre seus interesses passados, suas habilidades ou os lugares
por onde ja andou. Aos poucos, podem surgir demandas como a
necessidade de um local para tomar banho e lavar suas roupas
(autocuidado), o desejo de obter documentos, ou a possibilidade de participar
de uma oficina em um CAPS ou CECCO. O trabalho é de "formiguinha",
respeitando o tempo e as escolhas da pessoa.

A atuacao da Terapia Ocupacional em contextos comunitarios e sociais exige criatividade,
flexibilidade, capacidade de articulacao intersetorial e um forte compromisso com a
transformacéo social.

Desafios e Perspectivas para a Terapia Ocupacional nos Diferentes
Contextos de Pratica em Saude Mental

Apesar da importancia e da amplitude da atuagéo da Terapia Ocupacional em Saude
Mental, diversos desafios persistem e novas perspectivas se abrem continuamente.

e Ampliacao da Insercao de Terapeutas Ocupacionais: Ainda ha uma necessidade
de expandir a presenca de terapeutas ocupacionais em todos os niveis da RAPS,
especialmente na Atencao Primaria a Saude, onde seu papel na promogao,
prevencao e identificagao precoce é crucial, mas muitas vezes subutilizado ou
inexistente por falta de profissionais.

e Fortalecimento do Trabalho em Equipe Multiprofissional e Intersetorial: O
cuidado em satde mental é complexo e exige uma atuagao integrada. E
fundamental que o terapeuta ocupacional saiba dialogar, construir e compartilhar
projetos terapéuticos com outros profissionais de saude e de outros setores
(assisténcia social, educagéo, cultura, trabalho, justica).

e Desafios de Financiamento, Estrutura e Recursos Humanos: A RAPS, como
toda politica publica, enfrenta desafios relacionados ao financiamento adequado, a
infraestrutura dos servicos e a disponibilidade de profissionais qualificados e em
numero suficiente para atender a demanda. A luta por melhores condigbes de
trabalho e por um SUS fortalecido é constante.

e Importancia da Pratica Baseada em Evidéncias e da Pesquisa: E cada vez mais
necessario que os terapeutas ocupacionais busquem embasar suas praticas em
evidéncias cientificas sélidas, que participem da producéo de pesquisas sobre a



eficacia de suas intervengdes em saude mental, e que sistematizem e divulguem
suas experiéncias exitosas.

e O Papel Continuo na Luta Antimanicomial e na Defesa de uma Sociedade Mais
Inclusiva: A Reforma Psiquiatrica € um processo em constante construcao e
disputa. O terapeuta ocupacional, como profissional engajado com os direitos
humanos e com a cidadania das pessoas em sofrimento psiquico, tem um papel
ativo na defesa dos principios da luta antimanicomial, no combate ao estigma e na
construcao de uma sociedade que verdadeiramente acolha e valorize a diversidade.

As perspectivas para a Terapia Ocupacional em Saude Mental sdo promissoras, a medida
que se reconhece cada vez mais a centralidade da ocupacgao para a saude e o bem-estar, e
a importancia de abordagens que foquem na funcionalidade, na autonomia e na inclusao
social. A profissdo continuara a se reinventar e a se adaptar para responder aos complexos
desafios do cuidado em saude mental no século XXI.

O uso de grupos terapéuticos e oficinas como
ferramentas da Terapia Ocupacional em Saude Mental:
planejamento, conducao e avaliagcao

No vasto campo da Terapia Ocupacional em Saude Mental, o trabalho com grupos e
oficinas terapéuticas destaca-se como uma modalidade de intervengao particularmente
potente e eficaz. Através do "fazer junto”, da troca de experiéncias e da construcao coletiva,
esses espacgos se tornam verdadeiros laboratérios de vida, onde os participantes podem
explorar suas potencialidades, desenvolver habilidades, expressar emog¢des, resgatar
papéis sociais e fortalecer sua autonomia. Seja através da confecgao de um objeto
artesanal, da participagdo em um jogo cooperativo, da expressao corporal em uma atividade
de danca, ou da discussao de temas relevantes para o cotidiano, os grupos e oficinas
oferecem um contexto rico para a transformacgao pessoal e social. Neste topico, vamos
mergulhar nos fundamentos dessa pratica, detalhando as etapas de planejamento, as
nuances da conducédo e a importancia da avaliagdo desses dispositivos terapéuticos,
ilustrando com exemplos como eles se materializam no dia a dia dos servigos de saude
mental.

Fundamentos e Potencial Terapéutico dos Grupos e Oficinas em Terapia
Ocupacional na Saude Mental

A escolha pelo formato grupal na Terapia Ocupacional em Saude Mental ndo é aleatdria,
mas sim fundamentada em uma série de vantagens e potencialidades terapéuticas
intrinsecas a essa modalidade. Enquanto o atendimento individual permite um foco
aprofundado nas questdes particulares de uma pessoa, os grupos e oficinas abrem um
leque de oportunidades unicas.

Por que grupos? Algumas das principais vantagens incluem:



e Socializagao e Interagdo: Os grupos oferecem um espaco natural para o
desenvolvimento e a pratica de habilidades sociais, para o estabelecimento de
novos vinculos e para o combate ao isolamento, que é tdo comum em muitos
transtornos mentais.

e Troca de Experiéncias e Aprendizado Mutuo: Ouvir as histdrias, os desafios e as
estratégias de superacao de outras pessoas que vivenciam situacées semelhantes
pode ser extremamente validador e inspirador. Os participantes aprendem uns com
os outros, percebendo que nao estao sozinhos em suas lutas.

e Sentimento de Pertencimento e Aceitagdo: Um grupo bem conduzido pode se
tornar um local de acolhimento e aceitagao incondicional, onde os individuos se
sentem seguros para serem quem sdo, sem medo de julgamentos. Esse senso de
pertencimento é fundamental para a autoestima e para a construgao de uma
identidade positiva.

e Otimizagao de Recursos: Em contextos de servigos publicos, com alta demanda e
recursos limitados, os grupos permitem que o terapeuta ocupacional atenda a um
numero maior de pessoas simultaneamente, sem necessariamente perder a
qualidade da intervencgao, desde que bem planejados.

e Feedback Interpessoal: No grupo, os participantes recebem feedback ndo apenas
do terapeuta, mas também dos outros membros, o que pode ser muito rico e
promover insights sobre seus préprios comportamentos e formas de se relacionar.

O grupo funciona como um microcosmo social, um ambiente protegido onde os
individuos podem experimentar novos papéis, ensaiar diferentes formas de interagao, testar
habilidades recém-adquiridas e receber feedback imediato sobre seu impacto nos outros. E
um campo de provas para a vida la fora.

Na pratica, os termos "grupo terapéutico” e "oficina terapéutica” sao muitas vezes
utilizados de forma intercambiavel, e suas fronteiras podem ser fluidas. No entanto,
podemos fazer uma distingao conceitual:

e Grupos Terapéuticos: Tendem a ter um foco maior nos processos interpessoais, na
dindmica grupal e na elaboragéo de questdes emocionais, psicolégicas ou
relacionais. A atividade (se houver uma atividade central) muitas vezes funciona
como um mediador para facilitar a expressao, a comunicagao e a interacao entre os
membros. Por exemplo, um grupo de discussao sobre "como lidar com o estigma"
ou um grupo de terapia expressiva onde se utiliza a pintura para explorar
sentimentos.

e Oficinas Terapéuticas: Geralmente tém um foco mais explicito no "fazer", na
producao de algo concreto (um objeto artesanal, uma refeicao, uma horta) ou no
aprendizado de uma habilidade especifica (informatica, costura, jardinagem). Os
aspectos terapéuticos emergem desse processo de criagdo, aprendizado e da
interacdo que ocorre durante a realizagao da tarefa.

Independentemente da nomenclatura, os objetivos gerais dos grupos e oficinas em
Terapia Ocupacional na Saude Mental sdo amplos e podem incluir: promover a autonomia e
a independéncia nas atividades de vida diaria; facilitar a expressao de pensamentos e
sentimentos; estimular a interac&o social e a comunicagéo; desenvolver habilidades
cognitivas, motoras e sociais; resgatar ou construir uma identidade ocupacional positiva;



melhorar a autoestima e a autoconfianga; promover o engajamento em atividades
prazerosas e significativas; e facilitar a reinsercao social e comunitaria. Imagine, por
exemplo, um grupo de discussao focado em "cotidiano e projetos de vida". Nele, os
participantes podem refletir sobre suas rotinas atuais, identificar areas de insatisfagao e,
com o apoio do grupo e do terapeuta, comecar a planejar pequenas mudangas e a tragar
novos objetivos para o futuro. Paralelamente, uma oficina de jardinagem pode oferecer um
espaco para o contato com a natureza, o aprendizado sobre o ciclo da vida, o
desenvolvimento do trabalho cooperativo e 0 senso de cuidado e responsabilidade, gerando
um produto concreto (flores, hortalicas) que traz satisfagéo e pode até ser compartilhado.

Planejamento de Grupos e Oficinas Terapéuticas: Estruturando a
Experiéncia

Um grupo ou oficina terapéutica bem-sucedida ndo surge do acaso, mas é fruto de um
planejamento cuidadoso e intencional por parte do terapeuta ocupacional. Esta etapa de
planejamento é crucial para garantir que a intervencgéo seja coerente, eficaz e atenda as
necessidades do publico-alvo.

Os principais passos do planejamento incluem:

1. Definicao dos Objetivos Terapéuticos: O que se espera que os participantes
alcancem ou desenvolvam ao participar do grupo/oficina? Os objetivos devem ser
claros, realistas e alinhados com as necessidades identificadas na avaliacdo dos
potenciais participantes e com os propésitos do servico de saude. Por exemplo, o
objetivo de uma oficina de artesanato pode ser "melhorar a coordenagao motora fina
e a capacidade de concentragao dos participantes, além de promover a socializacao
€ a expressao criativa."

2. Selegao do Publico-Alvo e Critérios de Inclusao/Exclusao: Para quem se destina
o grupo/oficina? E importante definir o perfil dos participantes (ex: idade, condigéo
de saude mental — com cuidado para n&o rotular, mas considerando as
necessidades decorrentes, nivel de funcionalidade, interesses, demandas
especificas). Critérios de inclusdo (quem pode participar) e exclusao (quem nao se
beneficiaria ou poderia atrapalhar o grupo naquele momento) devem ser pensados.
Considere este cenario: um grupo terapéutico focado em desenvolver habilidades
sociais para jovens adultos que vivenciaram um primeiro episédio psicoético tera
objetivos, dindmicas e linguagem diferentes de um grupo de reminiscéncia para
idosos com depressao, onde o foco poderia ser o resgate de memorias positivas e a
valorizagao da histéria de vida.

3. Escolha da Atividade Principal ou do Tema Central: A atividade ou o tema é o
"coracao" do grupo/oficina. Deve ser:

o Significativa e Motivadora: Alinhada com os interesses e valores do
publico-alvo.

o Adequada aos Objetivos: Capaz de promover o alcance dos objetivos
terapéuticos definidos. Por exemplo, se o objetivo € promover a expressao
emocional, atividades como pintura livre, modelagem em argila, escrita
criativa ou dramatizagcado podem ser mais indicadas do que uma atividade
muito estruturada e com regras rigidas que iniba a espontaneidade.



o Viavel: Considerando os recursos disponiveis (materiais, espago, tempo) e
as capacidades dos participantes.

4. Estrutura do Grupo/Oficina:

o Aberto vs. Fechado: Um grupo aberto permite a entrada de novos membros
a qualquer momento, o que pode trazer dinamismo, mas dificultar a coesao.
Um grupo fechado inicia e termina com os mesmos participantes, o que
geralmente favorece a construgcao de vinculos mais profundos € a
progressao terapéutica. A escolha depende dos objetivos e do contexto.

o Frequéncia e Duragao: Quantas vezes por semana ou més o grupo se
encontrara? Qual a duragao de cada sessao (ex: 1h, 1h30, 2h)? Qual a
duracao total do grupo/oficina (ex: 10 encontros, um semestre, continuo)?

o Numero de Participantes: O tamanho ideal do grupo varia conforme o tipo
de atividade e os objetivos, mas geralmente grupos menores (6-10
participantes) permitem maior interagéo e aprofundamento, enquanto grupos
maiores podem ser adequados para atividades mais expositivas ou menos
interativas.

5. Planejamento do Espacgo Fisico e dos Materiais Necessarios: O ambiente deve
ser acolhedor, seguro, confortavel e adequado a atividade proposta. Os materiais
devem ser providenciados com antecedéncia e em quantidade suficiente. Por
exemplo, uma oficina de culinaria em um CAPS exigira uma cozinha minimamente
equipada, com fogao, pia, geladeira, utensilios e, claro, os ingredientes para as
receitas. Ja uma oficina de expressao corporal demandara um espago amplo, limpo
e livre de obstaculos, talvez com um aparelho de som.

6. Definicao do Papel do Terapeuta Ocupacional: O terapeuta pode assumir
diferentes papéis dependendo da fase do grupo, do tipo de atividade e das
necessidades dos participantes: facilitador do processo grupal, mediador de
conflitos, instrutor de uma técnica especifica, observador participante, ou um modelo
de comportamento.

7. Elaboragdo de um "Plano de Sessao" Flexivel: Para cada encontro, é util ter um
roteiro basico, mas flexivel, que pode incluir:

o Momento de Acolhimento/Aquecimento: Para recepcionar os participantes,
criar um clima positivo e, talvez, introduzir o tema ou a atividade do dia.
Atividade Principal: O desenvolvimento da tarefa ou discussao central.
Momento de Compartilhamento/Fechamento: Um espago para que os
participantes possam falar sobre suas experiéncias durante a atividade, o
que aprenderam, como se sentiram, e para fazer um fechamento da sessao.

Um planejamento cuidadoso n&o engessa a pratica, mas oferece uma base solida para que
o terapeuta possa conduzir o grupo/oficina com mais segurancga, intencionalidade e
capacidade de improvisagao quando necessario.

Conducao de Grupos e Oficinas Terapéuticas: A Arte de Facilitar
Processos

A conducgéo de grupos e oficinas terapéuticas € uma verdadeira arte que combina
conhecimento técnico, sensibilidade, criatividade e habilidades interpessoais por parte do
terapeuta ocupacional. Nao basta apenas propor uma atividade; é preciso facilitar um
processo que seja terapéutico para os participantes.



O papel do terapeuta como facilitador envolve diversas competéncias:

Criar um Ambiente Seguro, Acolhedor e de Confianga: Desde o primeiro contato,
o terapeuta deve se esforcar para que os participantes se sintam respeitados,
aceitos e seguros para se expressarem livremente, sem medo de criticas ou
julgamentos. Uma postura empatica, atenta e genuina é fundamental.

Estabelecer e Manter o Enquadre (Setting) Terapéutico: O enquadre refere-se ao
conjunto de regras, limites e combinados que regem o funcionamento do grupo. Isso
inclui aspectos como horarios, frequéncia, local, sigilo, regras de convivéncia (ex:
esperar a vez de falar, ndo usar o celular durante a sessao). No inicio de um grupo,
€ altamente recomendavel que o terapeuta facilite a construgao conjunta desses
combinados com os participantes. Quando as regras sao estabelecidas
coletivamente, a adeséo e o respeito a elas tendem a ser maiores. Por exemplo, o
terapeuta pode perguntar: "Para que nosso grupo funcione bem e todos se sintam
confortaveis, quais combinados vocés acham importantes termos aqui?".

Estimular a Participagao, a Interagao e a Troca entre os Membros: O terapeuta
deve incentivar a participacao de todos, buscando incluir aqueles mais quietos ou
timidos, e ao mesmo tempo manejar aqueles que tendem a monopolizar a fala. Ele
promove a comunicac¢ao horizontal (entre os membros do grupo) e n&o apenas
vertical (entre terapeuta e cada membro).

Manejar a Comunicag¢ao no Grupo: Isso envolve praticar a escuta ativa, fazer
perguntas abertas que estimulem a reflexao, clarificar mensagens, mediar conflitos
gue possam surgir entre os membros de forma construtiva, e incentivar a expressao
auténtica de pensamentos e sentimentos.

Utilizar a Atividade como Ferramenta para Observar e Intervir: A atividade
proposta ndo é um fim em si mesma, mas um meio para alcangar objetivos
terapéuticos. Durante a realizacao da atividade, o terapeuta observa atentamente o
comportamento dos participantes: como eles se organizam para a tarefa, como
lidam com as dificuldades e frustragdes, como interagem com os materiais e com 0s
colegas, como pedem ou oferecem ajuda. Imagine uma oficina de mosaico onde um
participante, ao perceber que uma peca nao encaixa como ele gostaria, fica irritado
e quer desistir. O terapeuta pode intervir de forma individualizada, ajudando-o a lidar
com essa frustragdo, a pensar em alternativas, ou pode trazer essa situacéo para o
grupo discutir como eles lidam com imprevistos e imperfeicdes em suas vidas. Essas
observagdes e intervengdes "no calor do momento" sio ricas oportunidades de
aprendizado e crescimento.

Os grupos, assim como os individuos, passam por diferentes fases de desenvolvimento.
Uma das teorias mais conhecidas é a de Bruce Tuckman, que descreve cinco estagios (que
podem ser adaptados e simplificados para o entendimento do aluno):

Formacao (Forming): Fase inicial, de conhecimento, onde os membros ainda estéo
se adaptando, um pouco ansiosos e dependentes do lider.

Conflito (Storming): Podem surgir tensodes, divergéncias e disputas por papéis ou
lideranca, a medida que os membros comeg¢am a se afirmar.

Normatizacao (Norming): O grupo comeca a estabelecer suas préprias normas, a
desenvolver coesao e a resolver conflitos de forma mais construtiva.



4.

5.

Desempenho (Performing): O grupo atinge a maturidade, com foco na tarefa,
colaboragao e produtividade.

Dissolugao/Desligamento (Adjourning): Fase final, de encerramento do grupo,
onde se lida com sentimentos de perda, celebracdo das conquistas e planejamento
para o futuro. O terapeuta precisa estar atento a essas fases para adaptar sua
postura e suas intervencoes.

Alguns desafios comuns na condugao de grupos incluem:

Participantes muito quietos ou resistentes: E preciso encontrar formas sutis de
inclui-los, sem pressionar. Validar seus sentimentos e oferecer atividades que
permitam uma participagéo gradual pode ajudar.

Participantes que monopolizam a fala: O terapeuta precisa intervir com
delicadeza, mas com firmeza, para garantir que todos tenham espaco, talvez
dizendo: "Sua contribuicido é muito interessante. Gostaria de ouvir também o que os
outros pensam sobre isso."

Conflitos entre membros: E importante ndo ignorar os conflitos, mas aborda-los
como oportunidades de aprendizado sobre comunicagao e resolugao de problemas,
sempre mantendo um ambiente de respeito.

Baixa adesao ou faltas frequentes: Investigar os motivos (dificuldades praticas,
falta de interesse, problemas na dindmica do grupo) e buscar solugdes em conjunto
com os participantes.

Niveis muito heterogéneos de habilidade ou de engajamento: Exige do
terapeuta uma grande capacidade de individualizar as propostas dentro do contexto
grupal.

Em alguns contextos, especialmente com grupos maiores ou mais complexos, a co-terapia,
ou seja, a conducgao do grupo por dois terapeutas, pode ser muito benéfica. Permite uma
melhor observagao da dindmica grupal, a divisdo de tarefas, o apoio mutuo entre os
terapeutas e a oferta de diferentes modelos de interacao.

Tipos Comuns de Oficinas e Grupos Terapéuticos em Terapia
Ocupacional na Saude Mental (com exemplos praticos detalhados)

A criatividade e a flexibilidade sao marcas da Terapia Ocupacional, o que se reflete na
imensa variedade de grupos e oficinas que podem ser propostos. A escolha do tipo de
atividade dependera sempre dos objetivos terapéuticos, das caracteristicas do publico e dos
recursos disponiveis. Abaixo, alguns exemplos comuns:

Oficinas Expressivas: Utilizam diferentes linguagens artisticas como meio de
expressao, comunicacao, autoconhecimento e desenvolvimento da criatividade.
o Exemplo Detalhado: Oficina de "Mascaras Terapéuticas".
m Objetivos: Facilitar a expressao de diferentes aspectos da identidade
e de emocgodes, promover o autoconhecimento, estimular a
criatividade.
m Publico: Adultos em acompanhamento em um CAPS, com
dificuldades de expressao verbal ou que estejam explorando
questdes de identidade.



m Atividade: Os participantes sao convidados a criar mascaras
utilizando materiais diversos (papel maché, cartolina, tintas, tecidos,
elementos da natureza). Podem ser propostos temas como: "A
mascara que eu mostro ao mundo", "A mascara que eu escondo",
"Minha mascara de forga", "Minha mascara do medo". Durante o
processo de criagao, o terapeuta circula, oferece suporte técnico e
emocional, e observa as escolhas e o envolvimento de cada um.

m Compartilhamento: Apds a confecgao, abre-se um espaco para que
cada participante, se desejar, apresente sua mascara ao grupo,
falando sobre o que ela representa, como foi 0 processo de cria-la e o
que descobriu sobre si mesmo. O terapeuta facilita essa partilha,
incentivando a escuta respeitosa e a troca de percepgoes.

e Oficinas de Atividades de Vida Diaria (AVDs) e Instrumentais (AIVDs): Focam no
desenvolvimento ou resgate de habilidades para o autocuidado e para a vida
independente na comunidade.

o Exemplo Detalhado: Oficina de "Culinaria para Autonomia” em um SRT.

m Objetivos: Desenvolver habilidades de planejamento, organizagao,
execugao de tarefas domésticas (cozinhar), promover a alimentacao
saudavel, incentivar o trabalho em equipe e a tomada de decisdes
compartilhada.

m Publico: Moradores de um Servigco Residencial Terapéutico.

m Atividade: O grupo decide em conjunto qual refeigdo sera preparada
(ex: um almocgo simples). Em seguida, planejam o cardapio, elaboram
a lista de compras (considerando o orgamento disponivel), vado a um
mercado ou feira local para comprar os ingredientes (trabalhando o
uso do dinheiro e a interacao social), retornam a residéncia e
preparam a refeigao juntos, dividindo as tarefas (lavar, picar, cozinhar,
arrumar a mesa). Por fim, compartilham a refeicao e organizam a
limpeza da cozinha.

m Papel do TO: O terapeuta atua como facilitador, orientando nas
etapas de planejamento, ensinando técnicas culinarias basicas,
mediando a divisao de tarefas, incentivando a autonomia e a
cooperacéo, e aproveitando as situag¢des do cotidiano para trabalhar
questdes como higiene, seguranga na cozinha e a importancia de
uma alimentacgéo equilibrada.

e Oficinas de Geracao de Renda e Habilidades Profissionais: Visam o
desenvolvimento de habilidades laborais, a exploragao de potencialidades
produtivas e, em alguns casos, a geragao de renda complementar.

o Exemplo Detalhado: Oficina de "Encadernacao Artesanal e Pequenos
Reparos em Livros".

m Objetivos: Ensinar uma técnica artesanal com potencial de geragao
de renda, desenvolver a coordenacdo motora fina, a atengao
concentrada, a paciéncia, a organizacéo do trabalho e nogdes
basicas de comercializagao.

m Publico: Usuarios de um CAPS com interesse em atividades
manuais e potencial para trabalho autbnomo ou em cooperativas.

m Atividade: O terapeuta ensina passo a passo diferentes técnicas de
encadernagao manual (ex: brochura, espiral simples, costura



japonesa) e de pequenos reparos em livros. Os participantes
produzem cadernos, blocos de anotagbes, albuns de fotos. O grupo
também pode discutir aspectos como calculo de custos, formacao de
preco, canais de venda (feiras de artesanato, encomendas, venda
online em pequena escala), e a possibilidade de formar uma pequena
cooperativa ou grupo produtivo.

Foco Terapéutico: Além da habilidade técnica, o TO trabalha a
qualidade do produto, o cumprimento de etapas, a tolerancia a
frustracdo diante de erros, a criatividade na escolha de materiais e o
senso de competéncia ao ver um produto finalizado e com potencial
de valorizagao.

e Grupos de Lazer e Socializagao: Tém como foco principal promover a interagao
social, o prazer, a diversao e a exploragao de interesses de lazer.
o Exemplo Detalhado: "Clube de Caminhada e Fotografia no Territorio".

Objetivos: Incentivar a atividade fisica leve, promover a exploragao e
apropriacao do territério (bairro, cidade), estimular a percep¢ao e a
expressao criativa através da fotografia, e facilitar a socializagao em
um contexto informal e prazeroso.

Publico: Usuarios de um servigo de saude mental que apreciam
atividades ao ar livre e tém interesse em fotografia (mesmo que
amadora, usando celulares).

Atividade: O grupo se encontra semanalmente (ou quinzenalmente)
em um ponto de partida combinado. Realizam uma caminhada por
um trajeto previamente definido (pode ser um parque, ruas histéricas
do bairro, uma area de natureza préxima), observando o ambiente e
registrando fotograficamente o que Ihes chama a atencgao (detalhes
arquiteténicos, cenas do cotidiano, elementos da natureza, pessoas —
com consentimento). Ao final da caminhada, ou em um encontro
posterior, 0 grupo se reune para compartilhar as fotos (podem ser
projetadas, impressas ou vistas em telas de celular/tablet), conversar
sobre as imagens, as sensagdes e as descobertas feitas durante o
percurso.

e Grupos Psicoeducativos e de Suporte: Focam na discussao de temas
especificos, no aprendizado de estratégias e na troca de experiéncias e apoio

mutuo.

o Exemplo Detalhado: Grupo de "Manejo do Estresse e Ansiedade”.

Objetivos: Aumentar a compreensao dos participantes sobre o
estresse e a ansiedade, ensinar técnicas praticas de manejo
(relaxamento, mindfulness, organizacao do tempo), e criar um espago
de suporte onde os membros possam compartilhar suas experiéncias
e estratégias de enfrentamento.

Publico: Pessoas com transtornos de ansiedade ou que relatam altos
niveis de estresse impactando seu cotidiano.

Atividade: Cada encontro pode ter um tema central. O terapeuta
pode iniciar com uma breve exposigao tedrica (psicoeducagao) sobre
o tema (ex: "O que é o estresse?", "Como a ansiedade afeta nosso
corpo e mente?"), seguida pela pratica de uma técnica (ex: exercicio
de respiracao diafragmatica, meditagdo guiada curta). A maior parte



do tempo é dedicada a discussdo em grupo, onde os participantes
sao convidados a compartilhar como o tema se manifesta em suas
vidas, quais estratégias ja utilizam (ou tentaram utilizar) e quais foram
os resultados. O terapeuta facilita a troca, incentiva o apoio mutuo e
ajuda a identificar solugdes praticas e individualizadas.

Esses s&o apenas alguns exemplos, e a Terapia Ocupacional se reinventa constantemente
na criagao de grupos e oficinas que atendam as necessidades emergentes e a diversidade
de seus usuarios.

Avaliacao de Grupos e Oficinas Terapéuticas: Medindo o Processo e os
Resultados

A avaliacao é uma etapa indispensavel no ciclo de qualquer intervencgao terapéutica,
incluindo os grupos e oficinas. Ela ndo deve ser vista como um mero formalismo, mas como
uma ferramenta essencial para qualificar a pratica, verificar se os objetivos propostos estdo
sendo alcangados e embasar futuras decisdes sobre o planejamento e a condugao.

Por que avaliar?

Verificar a Eficacia: O grupo/oficina esta realmente ajudando os participantes a
atingirem os objetivos terapéuticos propostos?

Identificar Pontos Fortes e Fracos: O que funcionou bem? O que precisa ser
melhorado no planejamento, na conducgéo ou nas atividades?

Subsidiar o Replanejamento: Com base nos resultados da avaliagéo, o terapeuta
pode fazer ajustes para os préximos ciclos do grupo/oficina ou para novas
propostas.

Demonstrar o Valor da Intervengao: Em um contexto de servigos de saude, é
importante ter dados que mostrem o impacto positivo do trabalho da Terapia
Ocupacional, tanto para os préprios usuarios quanto para a gestdo do servigo e para
a comunidade.

Promover a Reflexao Critica do Terapeuta: A avaliagdo ajuda o profissional a
refletir sobre sua prépria pratica e a buscar o aprimoramento continuo.

O que avaliar? A avaliagcao deve ser multifacetada, olhando para diferentes aspectos:

O Processo Grupal: Como o grupo funcionou enquanto sistema?
o Nivel de participagéo e engajamento dos membros.
o Coeséo grupal (o quanto os membros se sentem conectados e parte do
grupo).
o Qualidade da comunicagéo e da interagéo entre os membros.
o Satisfagdo dos participantes com as sessbées e com o grupo como um todo.
o Clima do grupo (era acolhedor, respeitoso, estimulante?).
Os Resultados Individuais dos Participantes: Quais mudangas ocorreram em
cada membro?
o Mudancgas no desempenho ocupacional nas areas alvo (AVDs, AIVDs,
trabalho, lazer, participagdo social).
o Aquisi¢do de novas habilidades (sociais, cognitivas, motoras, técnicas).



Melhora na autoestima, autoconfianga, senso de competéncia.

Reducgéao de sintomas (quando este é um objetivo direto ou indireto, ex:

diminui¢do da ansiedade social, melhora do humor).

o Aumento da rede social, maior engajamento em atividades comunitarias.

e A Adequaciao do Planejamento e da Conduc¢ao:
Os objetivos terapéuticos foram realistas e alcangaveis?
As atividades propostas foram adequadas, motivadoras e terapéuticas?
O tempo de duragdo das sessbes e do grupo/oficina foi suficiente?
A conducéo do terapeuta foi eficaz em facilitar o processo?

o

o O O

Como avaliar? O terapeuta pode utilizar uma combinagcao de métodos qualitativos e
quantitativos:

e Observagiao Sistematica do Terapeuta: Registrar em um diario de campo ou em
fichas de acompanhamento as observagdes sobre a participacdo dos membros, a
dindmica grupal, os progressos individuais, os desafios encontrados em cada
sesséo.

e Feedback dos Participantes:

o Rodas de Conversa Avaliativas: Abrir um espaco ao final de cada sessao, ou
em momentos especificos (meio e fim do processo grupal), para que os
participantes possam expressar verbalmente suas percepgdes, o que estao
achando do grupo, o que estdo aprendendo, suas dificuldades e sugestoes.

o Questionarios de Satisfacdo/Avaliagdo: Podem ser aplicados ao final do ciclo
da oficina ou do grupo. Podem incluir perguntas abertas (qualitativas) e
fechadas (quantitativas, com escalas de avaliagao). Por exemplo, ao final de
um ciclo de 12 encontros de uma oficina de habilidades sociais, o terapeuta
pode aplicar um questionario anénimo simples perguntando: "O que vocé
mais gostou nesta oficina?", "O que vocé menos gostou?", "Vocé sente que
aprendeu novas habilidades sociais? Quais?", "Vocé se sentiu mais confiante
para interagir socialmente apds participar da oficina? () Sim ( ) Nao () Em
parte", e "Vocé teria alguma sugestao para melhorar esta oficina?".

e Analise dos Produtos das Oficinas (quando aplicavel): Em oficinas que
envolvem a criagao de algo concreto (artesanato, textos, hortaligas), a analise da
qualidade, da evolugao e do significado dos produtos pode fornecer pistas sobre o
processo terapéutico.

e Reaplicacao de Instrumentos de Avaliagao Individual: Se foram utilizados
instrumentos na avaliacgao inicial dos participantes (ex: uma escala de autoestima, a
COPM para identificar problemas ocupacionais, um inventario de interesses), sua
reaplicagao ao final do processo grupal pode ajudar a medir mudangas individuais
de forma mais objetiva.

e Relatos de Familiares ou Outros Profissionais (com consentimento): Em alguns
casos, a percepcao de pessoas proximas sobre as mudangas no participante pode
ser uma fonte valiosa de informacao.

A avaliacdo ndo deve ser encarada como uma caga aos erros, mas como uma oportunidade
de aprendizado e crescimento para todos os envolvidos — participantes e terapeuta. Os
resultados da avaliagao devem ser utilizados para aprimorar continuamente a pratica grupal,



tornando-a cada vez mais relevante, significativa e transformadora na vida das pessoas
assistidas pela Terapia Ocupacional em Saude Mental.

A interface da Terapia Ocupacional em Saude Mental
com a familia e a rede de apoio social: construindo
parcerias para o cuidado

O processo de adoecimento e recuperagao em saude mental ndo ocorre isoladamente; ele
€ profundamente influenciado pelas relagdes e pelos ambientes que cercam o individuo. A
familia, como primeiro e mais constante nucleo social, e a rede de apoio mais ampla,
composta por amigos, vizinhos e outros recursos comunitarios, desempenham um papel
crucial nesse cenario. A Terapia Ocupacional, com seu olhar holistico e focado na
participacao ocupacional, reconhece a importancia vital de construir parcerias solidas com
esses atores. Envolver a familia e mobilizar a rede de apoio ndo é apenas uma estratégia
complementar, mas uma dimensao essencial do cuidado, visando criar um ambiente
terapéutico que se estenda para além dos muros dos servigos de saude. Neste tépico,
exploraremos como o terapeuta ocupacional estabelece essa interface, as estratégias
utilizadas para informar, orientar e fortalecer familiares e cuidadores, e como a mobilizagéao
da rede social pode potencializar o processo de reabilitagdo psicossocial e a construgéo de
uma vida mais autbnoma e inclusiva.

A Familia como Unidade de Cuidado e Contexto Ocupacional:
Compreendendo Dinamicas e Impactos

A familia é, para a maioria das pessoas, o primeiro e mais significativo contexto onde as
ocupacodes sao aprendidas, compartilhadas e onde os papéis sociais comegam a ser
definidos. E no seio familiar que se desenvolvem os habitos, as rotinas e os valores que
moldarao a participagao ocupacional ao longo da vida. Quando um de seus membros
vivencia um transtorno mental, toda a dindmica familiar € impactada, e a prépria familia
pode se tornar, simultaneamente, uma fonte de estresse e um recurso potente para o
cuidado e a recuperacao.

O impacto do transtorno mental de um membro na dinamica familiar € multifacetado e
pode incluir:

e Sobrecarga Emocional e Fisica: Familiares, especialmente aqueles que assumem
o papel de cuidadores principais, frequentemente experimentam altos niveis de
estresse, ansiedade, tristeza e exaustao fisica. Lidar com comportamentos
desafiadores, com a imprevisibilidade dos sintomas ou com a apatia do ente querido
pode ser extremamente desgastante.

e Estresse Financeiro: O tratamento pode envolver custos com medicacao,
consultas, transporte. Além disso, o préprio familiar pode precisar reduzir sua
jornada de trabalho ou mesmo deixar o emprego para se dedicar aos cuidados, ou o



individuo com transtorno mental pode ter sua capacidade produtiva comprometida,
afetando a renda familiar.

Alterag¢oes nas Rotinas e Papéis Familiares: As rotinas da familia podem ser
completamente desorganizadas para se ajustarem as necessidades da pessoa em
sofrimento. Outros membros da familia podem ter que assumir novos papéis e
responsabilidades, muitas vezes negligenciando suas préprias necessidades.
Imagine aqui a seguinte situacdo: uma mae que sempre trabalhou fora e tinha uma
vida social ativa precisa abandonar seu emprego e restringir seus contatos para se
dedicar integralmente aos cuidados de um filho adulto que desenvolveu
esquizofrenia. Sua ocupacgao produtiva e seus papéis sociais sao drasticamente
alterados, o que pode impactar sua identidade, sua autoestima e gerar sentimentos
de isolamento e frustracao.

Sentimentos de Culpa, Medo, Luto e Impoténcia: E comum que familiares se
sintam culpados pelo adoecimento do ente querido, temam pelo seu futuro,
vivenciem um processo de luto pelas perdas associadas ao transtorno (perda de
sonhos, de expectativas, da "pessoa que ele era antes") e se sintam impotentes
diante da situacéo.

Por outro lado, a forma como a familia funciona — suas dindmicas internas — pode
influenciar significativamente o processo de recuperacéo do individuo. Uma familia que
demonstra:

Comunicagao Aberta e Respeitosa: Onde os sentimentos podem ser expressos e
as dificuldades discutidas sem julgamento.

Estilos de Enfrentamento Adaptativos: Capacidade de buscar informacdes, de
pedir ajuda, de resolver problemas de forma colaborativa.

Niveis Adequados de Apoio Emocional e Pratico: Oferecendo suporte sem
superproteger ou anular a autonomia do individuo.

Conhecimento sobre o Transtorno Mental: Compreendendo os sintomas e as
necessidades do familiar, em vez de culpa-lo ou estigmatiza-lo. Tende a ser um
ambiente muito mais favoravel a recuperacédo do que uma familia onde prevalece a
negacgao do problema, a comunicagao hostil, a critica excessiva ou o isolamento.

A Terapia Ocupacional, ao intervir com a familia, ndo a vé apenas como um "apéndice" do
tratamento do individuo, mas como uma unidade de cuidado em si mesma, com suas
préprias necessidades ocupacionais. O terapeuta ocupacional pode olhar para as
ocupacgoes da familia como um todo (como as rotinas domésticas, as atividades de lazer
compartilhadas, as comemoracgdes) e para as co-ocupagdes (ocupacdes que sdo
realizadas de forma interdependente por dois ou mais membros, como cuidar de uma
crianga ou preparar uma refeicdo em conjunto), buscando identificar como o transtorno
mental esta impactando essas dinamicas e como elas podem ser reconfiguradas de forma
mais saudavel e satisfatéria para todos.

Psicoeducacao para Familiares: Informagao e Conhecimento como
Ferramentas de Empoderamento

A psicoeducagao € uma estratégia fundamental na intervencao com familias. Consiste em
oferecer informacgdes claras, acessiveis e baseadas em evidéncias sobre o transtorno



mental, o tratamento, as estratégias de manejo e os recursos disponiveis. O objetivo ndo é
transformar os familiares em "terapeutas”, mas sim empodera-los com conhecimento para
que possam compreender melhor o que esta acontecendo, reduzir o estigma e a culpa, e se
tornarem parceiros mais ativos e eficazes no processo de cuidado.

Os contetidos abordados na psicoeducagao podem incluir:

Informagoes sobre o Transtorno Mental: O que € a condigéo (ex: esquizofrenia,
depressao, transtorno bipolar), quais sao seus principais sintomas, qual o curso
esperado, quais as opgdes de tratamento (medicamentoso, psicoterapico, Terapia
Ocupacional, etc.), e qual o prognéstico. E essencial que essas informagdes sejam
transmitidas de forma clara, sem jargdes técnicos, e que se desmistifiquem crencas
errOneas.

O Papel da Terapia Ocupacional: Explicar como a TO pode ajudar o individuo a
melhorar seu desempenho ocupacional e sua qualidade de vida, e como a familia
pode colaborar com as metas terapéuticas (ex: incentivando a participagédo em
atividades, respeitando as adaptagdes propostas).

Estratégias de Manejo de Comportamentos Desafiadores: Oferecer orientacdes
praticas sobre como lidar com comportamentos que podem ser dificeis de manejar
(ex: agitagao, isolamento, recusa em tomar medicagao, rituais compulsivos), sempre
com foco no respeito e na busca de solugdes construtivas.

Habilidades de Comunicac¢ao Eficaz: Ensinar técnicas de comunicagao assertiva,
escuta ativa e expressao de sentimentos de forma clara e ndo acusatoria, para
melhorar a interagao entre o familiar e a pessoa com transtorno mental, e entre os
préprios membros da familia.

Importancia do Autocuidado do Familiar/Cuidador: Alertar para os riscos da
sobrecarga e do adoecimento do cuidador, e incentivar a busca por momentos de
descanso, lazer e cuidado com a propria saude fisica e mental.

Direitos da Pessoa com Transtorno Mental e de Seus Familiares: Informar sobre
os direitos garantidos por lei (Lei da Reforma Psiquiatrica n® 10.216/2001, Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia, etc.) e como acessa-los.

Recursos da Comunidade e da Rede de Apoio: Apresentar os servicos da RAPS
(CAPS, UBS, etc.), associagdes de usuarios e familiares, grupos de autoajuda e
outros recursos que podem oferecer suporte.

A psicoeducacgéao pode ser oferecida em diferentes formatos:

Individual: Em sessdes com um familiar especifico ou com o nucleo familiar mais
préximo, para discutir questdes particulares.

Familiar: Reunides com toda a familia (ou os membros mais envolvidos) para
alinhar informagdes e estratégias.

Grupal: A formacgéao de grupos psicoeducativos para familiares de pessoas com
diagnésticos semelhantes (ou com desafios comuns) é uma estratégia muito rica,
pois além da informacao, promove a troca de experiéncias e o suporte mutuo.
Considere, por exemplo, um grupo psicoeducativo para pais de jovens que
vivenciaram um primeiro episédio psicético. O terapeuta ocupacional, talvez em
parceria com outros profissionais da equipe, pode explicar o que sdo os sintomas
negativos (como a avolicao e o embotamento afetivo) e como eles podem se



manifestar como uma aparente "falta de vontade" ou "preguiga" para realizar
atividades. Em seguida, podem discutir estratégias praticas para incentivar o
engajamento do jovem em pequenas tarefas ou atividades de interesse, sem exercer
uma pressao excessiva ou uma superprotecdo que mine sua autonomia, mas
oferecendo o suporte e o encorajamento adequados.

A psicoeducacao, ao fornecer conhecimento e ferramentas, capacita a familia a lidar com a
situacao de forma mais informada, menos ansiosa e mais colaborativa.

Orientacao e Treinamento de Familiares para o Suporte no Desempenho
Ocupacional e Manejo do Cotidiano

Além da informagéao geral fornecida pela psicoeducacgao, o terapeuta ocupacional também
oferece orientagao e treinamento pratico aos familiares sobre como eles podem apoiar o
desempenho ocupacional do ente querido no dia a dia e como manejar as demandas do
cotidiano de forma mais eficaz e promotora de autonomia.

e Facilitando a Autonomia nas AVDs e AIVDs: E comum que familiares, na tentativa
de ajudar, acabem fazendo pela pessoa com transtorno mental tarefas que ela
poderia, com algum suporte ou adaptagao, fazer por si mesma. O terapeuta
ocupacional orienta a familia a identificar o nivel de ajuda realmente necessaério e a
incentivar a independéncia.

o Imagine uma esposa cujo marido desenvolveu uma depressao grave e parou
de realizar seus cuidados pessoais. Em vez de a esposa dar banho nele ou
preparar todas as suas refeicdes (0 que poderia reforgar a passividade), o
terapeuta pode orienta-la sobre como ela pode incentiva-lo a realizar
pequenas etapas por conta propria: "Que tal vocé escolher a roupa que
quer vestir hoje?", ou "Eu posso te ajudar a separar os ingredientes, mas
vocé consegue mistura-los?". O foco é em oferecer o minimo de ajuda
necessaria, sempre valorizando o esforgo e as pequenas conquistas.

e Estratégias para Organizagado da Rotina e do Ambiente:

o O terapeuta pode ajudar a familia a pensar em como criar um ambiente
domeéstico que seja mais terapéutico, ou seja, mais organizado, previsivel,
com menos estimulos estressores e que facilite a realizagao de atividades.

o Pode orientar sobre a importancia de rotinas regulares (para sono,
alimentacao, medicagéo, atividades) e como construi-las de forma
colaborativa. Para ilustrar, no caso de um adulto com TDAH que tem muita
dificuldade em organizar suas tarefas domésticas e seus compromissos, o
terapeuta pode trabalhar com ele e com sua familia (se ele morar com ela)
na criacdo de um sistema de organizagao visual em casa, como quadros
de tarefas compartilhados, calendarios visiveis com os compromissos de
todos, e listas de verificacdo para tarefas importantes.

o Emrelagdo a medicagao, a familia pode ser orientada sobre como auxiliar
na sua administragéo (ex: lembretes, organizagdo em porta-comprimidos),
mas evitando um controle excessivo que infantilize o individuo, sempre
buscando promover sua responsabilidade no tratamento.

e Como Lidar com Crises e Identificar Sinais de Alerta: E importante que a familia
saiba reconhecer os sinais precoces de uma possivel recaida ou crise e 0 que fazer



nessas situagdes: a quem contatar (CAPS, SAMU, médico de referéncia), como
manter a calma e a seguranca de todos.

e Manutencao de Expectativas Realistas: O terapeuta ajuda a familia a
compreender que a recuperagdo em saude mental € um processo, muitas vezes nao
linear, com avancos e possiveis retrocessos. E fundamental manter expectativas
realistas em relagao ao familiar e, principalmente, celebrar as pequenas
conquistas e os progressos, por menores que paregam. Isso refor¢a a autoestima
do individuo e a motivacao da familia.

Essas orientacdes praticas visam transformar o ambiente familiar em um espaco que
promova ativamente a autonomia, a competéncia e o bem-estar do individuo, ao mesmo
tempo em que oferece o suporte necessario.

Grupos de Familiares e Cuidadores: Um Espaco de Troca, Suporte
Mutuo e Fortalecimento

Os grupos de familiares e cuidadores sao dispositivos terapéuticos de grande valor,
oferecendo um espago seguro e acolhedor onde pessoas que vivenciam desafios
semelhantes podem se encontrar, trocar experiéncias, compartilhar sentimentos e construir
uma rede de apoio mutua. O terapeuta ocupacional frequentemente atua como facilitador
desses grupos, muitas vezes em parceria com outros profissionais da equipe (psicélogos,
assistentes sociais).

Objetivos dos grupos de familiares:

e Oferecer Suporte Emocional: Permitir que os familiares expressem suas
angustias, medos, frustragbes e esperancas em um ambiente onde se sintam
compreendidos e ndo julgados.

e Compartilhar Experiéncias e Estratégias: A troca de vivéncias sobre como cada
um lida com as dificuldades do dia a dia, o que funciona e o que nao funciona, pode
ser extremamente enriquecedora.

e Reduzir o Isolamento: Muitos familiares se sentem sozinhos em sua jornada. O
grupo proporciona um senso de comunidade e pertencimento.

e Aprender Novas Estratégias de Enfrentamento (Coping): Através da discusséao e
da orientacao do terapeuta, os familiares podem aprender novas formas de lidar com
o estresse, de se comunicar e de manejar situagoes dificeis.

e Fortalecer a Rede de Apoio entre Pares: Os lagos criados no grupo podem se
estender para além dos encontros formais, gerando uma rede de suporte informal.

Temas comuns abordados nesses grupos:

O impacto do transtorno mental na familia.
Lidando com o estigma social e o autoestigma (a vergonha ou culpa que a prépria
familia pode sentir).
A sobrecarga e o adoecimento do cuidador: a importancia do autocuidado.
Estratégias de comunicagao assertiva com o familiar em tratamento e com os
profissionais de saude.

e Como navegar pela rede de servigcos de saude e de assisténcia social.



e Compartilhamento de sentimentos dificeis: raiva, culpa, tristeza, luto, mas também
amor, esperanca e resiliéncia.
e Direitos e recursos disponiveis.

Considere, por exemplo, um grupo mensal de familiares de usuarios de um CAPS,
facilitado pelo terapeuta ocupacional e por um psicélogo. Em um dos encontros, o tema
proposto é "Cuidando de quem cuida: estratégias de autocuidado para o familiar”. O
terapeuta pode iniciar com uma breve dinamica de relaxamento ou uma reflexao sobre a
importancia do autocuidado. Em seguida, abre-se a palavra para que os familiares
compartilhem como a rotina de cuidados tem impactado sua propria saude e bem-estar,
quais sao suas maiores dificuldades em encontrar tempo para si mesmos, e quais
sentimentos isso gera (cansago, irritabilidade, culpa por se sentirem sobrecarregados). A
partir dessas partilhas, o grupo, com a mediacéo dos terapeutas, pode comegar a construir
coletivamente pequenas estratégias de autocuidado que sejam realistas e possiveis de
serem incorporadas na rotina de cada um (ex: reservar 15 minutos por dia para uma
atividade prazerosa, pedir ajuda a outros membros da familia ou amigos, praticar uma
técnica de relaxamento, participar de um grupo de lazer na comunidade). O simples ato de
ser ouvido e compreendido por outros que passam por situagdes parecidas ja €, em si,
terapéutico.

A Rede de Apoio Social Extrafamiliar: Identificando e Mobilizando
Recursos na Comunidade

Além do nucleo familiar, a rede de apoio social extrafamiliar desempenha um papel
fundamental na recuperacao, na promocao da incluséo social e na melhoria da qualidade de
vida das pessoas com transtornos mentais. Essa rede pode ser composta por amigos,
vizinhos, colegas de trabalho ou estudo, membros de grupos religiosos ou espirituais,
participantes de associa¢cdes comunitarias, entre outros.

A importancia dessa rede reside no fato de que ela pode oferecer:

Suporte emocional e afetivo.

Ajuda pratica em momentos de necessidade.
Oportunidades de socializagao e lazer.

Senso de pertencimento a uma comunidade mais ampla.
Acesso a informacdes e recursos.

Validacao e reconhecimento social.

Muitas vezes, devido ao transtorno mental e ao estigma associado, essa rede social pode
estar fragilizada ou ter sido perdida. O terapeuta ocupacional pode auxiliar o individuo e,
guando necessario, sua familia, a:

1. Identificar e Mapear a Rede de Apoio Existente: Quem sao as pessoas ou grupos
que ja fazem parte da vida do individuo e que poderiam oferecer algum tipo de
suporte? Mesmo que os lagos estejam enfraquecidos, € importante reconhecé-los.

2. Fortalecer os Lagos Existentes: Incentivar o contato e a reaproximagéo com
amigos ou parentes com quem havia um bom relacionamento.



3.

4.

Construir Novas Conexodes Sociais: Este € um passo crucial, especialmente para
aqueles que se encontram muito isolados. O terapeuta pode:

o Ajudar o individuo a identificar seus interesses e hobbies.

o Pesquisar junto com ele atividades e grupos na comunidade que sejam
alinhados com esses interesses (ex: um curso de pintura, um grupo de
caminhada no parque, um coral comunitario, um clube do livro na biblioteca
do bairro, um grupo de voluntariado).

o Incentivar a participacido nessas atividades, oferecendo suporte para superar
a ansiedade ou a inseguranca inicial. Em alguns casos, o terapeuta
ocupacional pode até mesmo realizar um acompanhamento terapéutico
nas primeiras idas a um novo grupo ou atividade, para facilitar a adaptagéao e
a integracéo.

Acessar Recursos Comunitarios que Oferegcam Suporte: Orientar sobre a
existéncia de centros de convivéncia, ONGs que trabalham com saude mental,
grupos de autoajuda (como os Alcodlicos Anénimos ou Narcoticos Andnimos, para
casos de dependéncia quimica, ou grupos de mutua ajuda para pessoas com
transtornos de humor ou ansiedade), e outros servigos da comunidade que possam
ser relevantes.

O terapeuta ocupacional atua, nesse sentido, como um articulador e um construtor de
pontes entre o individuo, sua familia e a comunidade mais ampla, buscando criar uma teia
de relagbes e suportes que seja protetora, estimulante e promotora de inclusao.

Desafios e Estratégias na Construgcao da Parceria com Familias e Redes
de Apoio

Apesar da reconhecida importéncia do envolvimento da familia e da rede de apoio, a
construcao dessa parceria nem sempre € um processo facil e pode apresentar diversos
desafios.

Desafios Comuns:

Resisténcia da Familia em Participar do Tratamento: Alguns familiares podem
nao reconhecer a necessidade de sua participagao, podem ter suas préprias
dificuldades emocionais ou praticas que os impedem de se envolver, ou podem ter
tido experiéncias negativas anteriores com servigos de saude.

Dinamicas Familiares Disfuncionais Preexistentes: O transtorno mental pode
surgir em um contexto familiar ja marcado por conflitos, comunicagao inadequada,
violéncia ou negligéncia, o que torna a abordagem ainda mais complexa.
Sobrecarga e Adoecimento dos Cuidadores: Familiares que ja estdo exaustos e
sobrecarregados podem ter pouca energia ou disponibilidade para participar de
grupos ou seguir orientacoes.

Falta de Informagao ou Informagoes Equivocadas: Muitas familias ainda
possuem crengas erréneas sobre os transtornos mentais, baseadas no senso
comum ou em informagdes desatualizadas, o que pode gerar estigma e dificultar a
adesao as propostas terapéuticas.



Estigma Internalizado pela Prépria Familia: A vergonha, o medo do julgamento
social ou a culpa podem fazer com que a familia se isole e evite buscar ajuda ou
compartilhar sua situagao.

Dificuldade de Acesso da Familia aos Servigos: Horarios de trabalho
incompativeis com os horarios de atendimento, dificuldades de transporte, ou a
localizagao dos servigos podem ser barreiras praticas para a participacao da familia.

Estratégias do Terapeuta Ocupacional para Superar Esses Desafios:

Abordagem Empatica, Acolhedora e Sem Julgamentos: O primeiro passo é
construir uma relagdo de confianga com a familia, ouvindo suas preocupagdes,
validando seus sentimentos e evitando qualquer postura de acusagao ou critica.
Flexibilidade nos Horarios e Locais de Atendimento a Familia: Sempre que
possivel, o terapeuta deve buscar alternativas para facilitar a participagao da familia,
como oferecer encontros em horarios alternativos (inicio da manh3, final da tarde),
realizar visitas domiciliares (especialmente em casos de maior resisténcia ou
dificuldade de locomogao), ou utilizar recursos de telessaude (com cautela e
respeitando as normativas).

Comunicacgao Clara, Acessivel e Continua: Utilizar uma linguagem simples, evitar
jargdes técnicos, e manter a familia informada sobre o processo terapéutico do
individuo (sempre com o consentimento deste e respeitando o sigilo).

Foco nas Potencialidades da Familia: Em vez de focar apenas nos problemas e
nas dificuldades, o terapeuta deve buscar identificar e valorizar os recursos, os
pontos fortes e as tentativas de solugdo que a familia ja possui.

Respeito a Cultura e aos Valores Familiares: E fundamental que o terapeuta
compreenda e respeite o contexto cultural, as crengas e os valores da familia,
adaptando suas intervengdes a essa realidade.

Trabalho em Equipe Multiprofissional: A abordagem a familia € mais rica e eficaz
quando realizada de forma integrada pela equipe multiprofissional. O terapeuta
ocupacional pode trabalhar em parceria com o psicélogo, o assistente social, o
enfermeiro e o médico para oferecer um suporte mais completo.

Comecar "Pequeno™: Em casos de grande resisténcia, pode ser Gtil comegar com
metas mais modestas, como um Unico encontro informativo, ou o convite para
participar de uma atividade mais ludica e menos "terapéutica" no servigco, como uma
festa ou uma exposigao de trabalhos. Considere este cenario: uma familia que
nunca comparece as reunides de familiares no CAPS, apesar dos convites. O
terapeuta ocupacional, junto com o assistente social da equipe, decide propor uma
visita domiciliar. O objetivo inicial da visita ndo é "cobrar" a participagao, mas sim
conhecer o ambiente familiar, entender melhor as possiveis barreiras (que podem
ser desde dificuldades de transporte até o medo do estigma da vizinhancga), ouvir as
preocupacdes da familia em seu proprio territorio e tentar construir um vinculo de
confianca. Nessa visita, de forma informal e acolhedora, os profissionais podem
explicar como a colaboragao da familia pode ser importante para o tratamento do
ente querido e convida-los para um préximo encontro no CAPS, talvez
individualizado inicialmente, para discutir suas necessidades especificas.

O Terapeuta Ocupacional como Mediador de Relagoes e Construtor de
Pontes



Em sua interface com a familia e a rede de apoio social, o terapeuta ocupacional
frequentemente assume o papel de um mediador de relagdes e um construtor de pontes.
Isso envolve:

e Ajudar na Comunicagao entre o Individuo e Sua Familia: Muitas vezes, a
comunicacgao esta rompida ou ¢é ineficaz. O terapeuta pode facilitar o dialogo,
ajudando cada parte a expressar suas necessidades e sentimentos de forma mais
clara e a ouvir a perspectiva do outro.

e Facilitar o Entendimento Mutuo: Auxiliar a familia a compreender as dificuldades e
potencialidades do individuo relacionadas ao seu desempenho ocupacional, e ajudar
o individuo a entender as preocupacodes e os limites da familia.

e Promover a Participag¢ao da Familia nas Decisdes sobre o Projeto Terapéutico
Singular (PTS): Incentivar que a familia (com o consentimento do usuario) participe
da construcao e do acompanhamento do PTS, tornando-os co-responsaveis pelo
processo de cuidado.

e Auxiliar na Resolugdo de Conflitos de Forma Construtiva: Oferecer um espacgo
neutro e ferramentas para que os conflitos familiares (que s&o naturais, mas podem
se agravar com o transtorno mental) sejam discutidos e encaminhados de forma a
nao prejudicar o processo terapéutico.

e Construir Pontes entre a Familia e Outros Recursos da Rede de Saude e da
Comunidade: Orientar e facilitar o acesso da familia a outros servigos e suportes
que possam ser Uteis, como grupos de autoajuda, servicos de assisténcia social, ou
atividades de lazer e cultura.

O objetivo final dessa mediagcao e construgdo de pontes é criar uma rede de suporte que
seja fortalecida, colaborativa, informada e sustentavel, capaz de promover ndo apenas
a recuperacgao do individuo, mas também a saude e o bem-estar de todos os seus
membros. Ao reconhecer a familia e a rede social como parceiros indispensaveis, a Terapia
Ocupacional amplia imensamente o alcance e a efetividade de suas intervengdes em saude
mental.

Desafios éticos, legais e o papel do terapeuta
ocupacional na defesa dos direitos e na luta
antimanicomial em Saude Mental

A pratica da Terapia Ocupacional em Saude Mental é permeada por uma complexa teia de
consideracdes éticas, implicagdes legais e um posicionamento sociopolitico que se
manifesta, de forma contundente, no engajamento com a Luta Antimanicomial. Atuar nesse
campo exige do terapeuta ocupacional ndo apenas competéncia técnica e conhecimento
cientifico, mas também uma sensibilidade agugada para os dilemas morais que emergem
no cotidiano do cuidado, um entendimento claro do arcabouco legal que protege os direitos
das pessoas com transtornos mentais, e uma postura ativa na defesa desses direitos e na
construcao de uma sociedade mais justa e inclusiva. Neste topico, exploraremos os
principios éticos fundamentais que guiam a profissao, os desafios éticos mais comuns, o



impacto da legislacéo brasileira em saude mental — com destaque para a Lei da Reforma
Psiquiatrica — e o papel insubstituivel do terapeuta ocupacional como agente de
transformacao social e defensor da dignidade humana.

Principios Eticos Fundamentais na Pratica da Terapia Ocupacional em
Saude Mental

A conduta do terapeuta ocupacional € norteada por cédigos de ética profissional que
estabelecem os principios e deveres fundamentais para uma pratica responsavel e
respeitosa. No Brasil, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)
e os Conselhos Regionais (CREFITOs) sdo os 6rgaos responsaveis por regulamentar e
fiscalizar o exercicio profissional, incluindo a dimenséo ética. Os principios éticos mais
relevantes para a pratica em saude mental incluem:

Autonomia: Este principio preconiza o respeito pela capacidade do individuo de
tomar suas préprias decisdes sobre sua vida e seu tratamento, desde que ele tenha
discernimento para tal. Implica em fornecer informacdes claras e completas para que
a pessoa possa fazer escolhas informadas (Consentimento Informado) e em
respeitar suas decisdes, mesmo que elas ndo coincidam com a opinido do
profissional ou da familia (com as devidas ressalvas em situagdes de risco iminente).

o Exemplo prético: Um usuario de um CAPS, com diagndstico de esquizofrenia
estabilizada, decide que ndo deseja mais participar de uma determinada
oficina terapéutica que o terapeuta ocupacional considera importante para
ele. O terapeuta deve, primeiramente, acolher a decisdo do usuario. Em
seguida, pode explorar os motivos dessa recusa de forma empatica
("Percebo que vocé ndo esta mais com vontade de ir a oficina de marcenaria.
Vocé gostaria de me contar um pouco sobre o porqué?"), verificar se houve
algum problema na oficina, e oferecer alternativas que sejam mais alinhadas
com os interesses atuais do usuario, sem exercer coer¢gao ou pressao
indevida.

Beneficéncia: O terapeuta tem o dever de agir sempre em beneficio da pessoa
assistida, buscando promover seu bem-estar, sua saude, sua autonomia e sua
qualidade de vida através de suas intervengoes.

Nao Maleficéncia (Primum non nocere): Este € um dos principios mais antigos da
ética em saude: "primeiro, ndo causar dano". O terapeuta deve se abster de
qualquer acao que possa causar dano fisico, emocional, social ou financeiro ao
cliente, seja por agao, omissao, impericia, imprudéncia ou negligéncia. Isso inclui
evitar a iatrogenia (danos causados pela préopria intervencgéao terapéutica).

o Exemplo pratico: Durante uma atividade em grupo, um terapeuta ocupacional
percebe que um dos participantes esta sendo alvo de comentarios jocosos
ou excludentes por parte de outros membros. O principio da ndo maleficéncia
exige que o terapeuta intervenha imediatamente para cessar essa situagao,
proteger o participante vulnerabilizado e trabalhar a questdo do respeito e da
inclusdo com o grupo, evitando que a experiéncia grupal se torne danosa.

Justica (ou Equidade): Refere-se a distribuigéo justa e equitativa dos recursos e
oportunidades, e ao tratamento imparcial de todos os individuos, sem discriminacao
por qualquer motivo (raga, género, orientagdo sexual, classe social, diagndstico,



etc.). Implica em lutar pelo acesso universal aos servigos de saude mental e em
combater as desigualdades e o estigma.

Veracidade: O dever de ser honesto e verdadeiro na comunicacdo com o cliente,
seus familiares e outros profissionais, fornecendo informacgdes claras e precisas
sobre o diagnéstico (quando compartilhado pela equipe), o plano terapéutico, os
riscos e beneficios das intervencgoes.

Fidelidade: Implica em ser leal aos compromissos assumidos com o cliente,
mantendo a palavra, respeitando os acordos terapéuticos e agindo de forma
confiavel.

Confidencialidade e Sigilo Profissional: O terapeuta tem o dever de proteger
todas as informagdes pessoais e clinicas do cliente obtidas no exercicio da
profissdo, ndo as revelando a terceiros sem o consentimento expresso do individuo.
Existem, contudo, exce¢des a este principio, como em situacdes de risco iminente a
vida do préprio cliente ou de outras pessoas, ou por determinagao legal.

o Exemplo prético: Um usuario, durante uma sesséo individual de Terapia
Ocupacional, revela ao terapeuta que tem tido pensamentos suicidas
persistentes e que elaborou um plano para se matar. Neste caso, o principio
da beneficéncia e a prote¢éo da vida se sobrepdem ao sigilo. O terapeuta
tem o dever ético e legal de quebrar a confidencialidade, comunicando a
situacao a equipe multiprofissional do servigco para que medidas de protecao
possam ser tomadas (como intensificar o acompanhamento, contatar a
familia com o conhecimento do usuario, ou avaliar a necessidade de uma
intervengado mais incisiva).

A reflexdo constante sobre esses principios éticos € essencial para guiar as decisdes e
agdes do terapeuta ocupacional em seu complexo trabalho na saude mental.

Dilemas Eticos Comuns no Cotidiano da Satde Mental: Reflexdes e
Tomada de Decisao

A pratica em saude mental é frequentemente permeada por dilemas éticos, situagdes em
que diferentes principios éticos podem entrar em conflito, ou onde ndo ha uma resposta
"certa" ou facil. O terapeuta ocupacional precisa estar preparado para identificar, refletir e
tomar decisdes nesses contextos desafiadores.

Alguns dilemas éticos comuns incluem:

Contencao Fisica e Mecanica: O uso da contengao fisica (segurar a pessoa) ou
mecanica (amarrar em leito ou cadeira) em momentos de crise aguda (agitagao
psicomotora intensa, agressividade, risco de auto ou heteroagresséo) € uma das
guestdes mais controversas e delicadas. Embora a legislagao e as diretrizes em
saude mental preconizem que a contenc¢ao deve ser o ultimo recurso, utilizada
apenas quando todas as outras abordagens falharam e pelo menor tempo possivel,
para garantir a seguranca, ela sempre envolve um conflito entre o principio da nao
maleficéncia (proteger de danos) e o da autonomia (respeito a liberdade). O papel
do terapeuta ocupacional, junto com a equipe, é atuar prioritariamente na
prevengao dessas crises, através de um ambiente terapéutico acolhedor, da escuta
atenta, do manejo verbal e de atividades que ajudem na organizacéo e na reducao



da ansiedade. Quando a contencgao se torna inevitavel, o cuidado deve ser
humanizado, garantindo a dignidade da pessoa e buscando alternativas para sua
rapida suspensao.

e Internacgao Involuntaria vs. Direito a Liberdade: A decisdo por uma internacao
involuntaria (quando a pessoa n&do consente, mas apresenta risco para si ou para
outros e ndo tem capacidade de avaliagao da situagdo) também gera um dilema
ético profundo. A Lei 10.216/2001 regulamenta essa pratica, exigindo laudo médico
circunstanciado e comunicagao ao Ministério Publico. O terapeuta ocupacional,
como parte da equipe, pode contribuir na avaliacdo da necessidade da internagao,
considerando o impacto na vida ocupacional e social do individuo, e sempre
buscando alternativas menos restritivas de cuidado no territério.

e Relacao Terapéutica e Limites Profissionais: A construgao de um vinculo
terapéutico forte é essencial, mas é preciso manter limites profissionais claros para
evitar relagdes de dependéncia excessiva, idealizagado ou exploragdo. Questbes
como aceitar ou nao presentes dos usuarios, encontrar usuarios fora do setting
terapéutico ou o0 manejo de sentimentos transferenciais e contratransferenciais
exigem reflexao ética constante.

1. Imagine aqui a seguinte situacdo: um usudrio de um CAPS desenvolve uma
forte dependéncia emocional do terapeuta ocupacional, ligando varias vezes
ao dia para o servigo, buscando contato excessivo e demonstrando grande
dificuldade em tolerar as férias do profissional. O terapeuta precisa manejar
essa situacao de forma ética, acolhendo a angustia do usuario, mas também
reafirmando os limites da relagéo terapéutica e trabalhando, junto com ele e
com a equipe, estratégias para promover sua autonomia emocional e o
fortalecimento de outras redes de apoio.

e Compartilhamento de Informagdes: A necessidade de compartilhar informacdes
sobre o usuario com a equipe multiprofissional (para um cuidado integral) ou com a
familia (para orientagao e suporte) deve ser sempre ponderada com o direito a
confidencialidade e o desejo do usuario. O consentimento para o compartilhamento
deve ser buscado sempre que possivel.

e Tomada de Decisdo Etica: Diante de um dilema, ndo ha receitas prontas. O
terapeuta ocupacional deve:

1. ldentificar claramente o dilema e os principios éticos envolvidos.

2. Coletar todas as informacodes relevantes sobre a situacao.

3. Considerar as diferentes opgcbes de acdo e suas possiveis consequéncias.

4. Consultar o Cédigo de Etica Profissional e a legislagdo pertinente.

5. Discutir o caso com a equipe multiprofissional, buscando diferentes
perspectivas.

6. Buscar supervisao clinica ou consultoria com colegas mais experientes ou
com comités de ética, se necessario.

7. Tomar a decisao que parega mais justa, benéfica e respeitosa aos direitos do
usuario, documentando o processo de tomada de decisio.

A capacidade de reflexao ética e a busca por supervisao sao ferramentas essenciais para o
terapeuta ocupacional navegar por esses desafios.



Legislacao Brasileira em Saude Mental: A Lei da Reforma Psiquiatrica
(Lei n® 10.216/2001) e Seus Impactos na Pratica

A principal referéncia legal para a saude mental no Brasil é a Lei n® 10.216, de 6 de abril
de 2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica ou Lei Paulo Delgado. Esta lei ndo
surgiu do nada, mas foi o resultado de décadas de luta do Movimento da Reforma
Psiquiatrica, que denunciava as violéncias e a ineficacia do modelo manicomial e propunha
um novo paradigma de cuidado.

As principais diretrizes da Lei 10.216/2001 s5o:

Redirecionamento do Modelo Assistencial: A lei estabelece que o cuidado em
saude mental deve ser prioritariamente realizado em servigos de base comunitaria e
territorial (como os CAPS), em detrimento do modelo centrado no hospital
psiquiatrico. O objetivo é promover a reinsergao social e a reabilitacdo psicossocial,
e nao o isolamento e a cronificagao.

Defesa dos Direitos das Pessoas com Transtornos Mentais: A lei reafirma que a
pessoa com transtorno mental tem direito a um tratamento humanizado, que respeite
sua dignidade, sua autonomia e seus direitos civis e sociais. Garante o direito ao
tratamento menos restritivo possivel, o direito de ser informado sobre sua condi¢ao e
seu tratamento, o direito de participar das decisdes terapéuticas, e o direito a
participacao na vida familiar e comunitaria, ao trabalho, & moradia, a educacéo, a
cultura e ao lazer.

Regulamentacgao da Internagao Psiquiatrica: A lei estabelece critérios rigorosos
para a internagao psiquiatrica, que s6 deve ocorrer quando 0S recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. Define trés modalidades de
internacao:

o Voluntaria: Com o consentimento do usuario.

o Involuntaria: Sem o consentimento do usuario, mas a pedido de terceiro
(geralmente familiar) e com laudo médico atestando que a pessoa apresenta
risco para si ou para outros e ndo tem capacidade de consentir. Deve ser
comunicada ao Ministério Publico em 72 horas.

o Compulsdria: Determinada pela Justica, e ndo necessariamente vinculada a
um pedido médico ou familiar. Em todos os casos, a internacio deve visar a
breve estabilizagao e o retorno ao cuidado no territério o mais rapido
possivel.

As implicagoes da Lei 10.216/2001 para a pratica da Terapia Ocupacional séo
profundas e diretas:

O terapeuta ocupacional é um profissional chave na concretizagao dos ideais da
Reforma Psiquiatrica. Sua atuacdo nos CAPS, nos Servigos Residenciais
Terapéuticos, na Atencao Primaria e em outros dispositivos da RAPS visa
exatamente promover a autonomia, a inclusao social, o cuidado em liberdade e a
reabilitacao psicossocial dos usuarios.

As intervencgdes da Terapia Ocupacional devem estar sempre alinhadas com os
principios de respeito aos direitos humanos e a cidadania preconizados pela lei.
Por exemplo, ao planejar uma oficina terapéutica, o TO deve garantir que ela seja



um espaco de expressao livre, de respeito as escolhas dos participantes e de
promocgao da sua autonomia, € ndo um mero passatempo ou uma forma de controle.

e O terapeuta ocupacional atua ativamente nos processos de
desinstitucionalizagao, ajudando pessoas egressas de longas internacdes a
reconstruirem suas vidas na comunidade, a desenvolverem habilidades para a vida
independente e a retomarem seus papéis sociais.

Além da Lei 10.216/2001, outras legislacdes sao pertinentes, como o Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015), que também se aplica a muitas pessoas com
transtornos mentais, especialmente aqueles de longa duragéo que acarretam impedimentos
significativos na participacao social. Esta lei reforga os direitos a incluséo, a acessibilidade,
a educacao, ao trabalho e a ndo discriminagéo.

O Movimento da Luta Antimanicomial: Histéria, Principios e o
Engajamento do Terapeuta Ocupacional

A Lei da Reforma Psiquiatrica € um marco legal, mas ela é fruto e expressdo de um
movimento social e politico muito mais amplo: a Luta Antimanicomial. Este movimento,
que ganhou forga no Brasil a partir do final da década de 1970, inspirado por experiéncias
internacionais (como a Reforma Psiquiatrica Italiana liderada por Franco Basaglia) e
impulsionado por profissionais de saude, usuarios, familiares e ativistas de direitos
humanos, tem como lema central "Por uma sociedade sem manicomios".

A Luta Antimanicomial ndo se resume apenas a fechar hospitais psiquiatricos, mas propoe
uma transformacgao radical na forma como a sociedade lida com a loucura e o sofrimento
psiquico. Ela faz uma critica profunda ao modelo manicomial, denunciando-o como um
dispositivo de exclusao social, violéncia, violagao de direitos humanos e cronificacdo da
doenca, que historicamente serviu mais para segregar os "indesejaveis" do que para
oferecer cuidado.

Os principios fundamentais da Luta Antimanicomial incluem:

e Cuidado em Liberdade e no Territério: A pessoa tem o direito de ser cuidada em
seu proprio contexto de vida, junto a sua familia e comunidade, através de uma rede
de servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico.

e Desinstitucionalizagao e Desconstrugao do Manicomio: Isso envolve ndo
apenas o fechamento dos hospitais psiquiatricos, mas também a desconstrucao da
"légica manicomial" que pode se reproduzir em outros servigos ou nas relagdes
sociais — uma logica de controle, tutela, exclusao e patologizagao da diferencga.

e Reabilitagao Psicossocial e Contratualidade Social: O objetivo é que a pessoa
com transtorno mental possa exercer sua cidadania plena, ter acesso ao trabalho, a
moradia, a educacao, a cultura, e estabelecer trocas sociais significativas com a
comunidade.

e Protagonismo dos Usuarios e Familiares: As pessoas em sofrimento psiquico e
seus familiares devem ser os protagonistas de suas préprias histérias e do processo
de cuidado, participando ativamente das decisdes terapéuticas e da formulacéo das
politicas de saude mental.



e Combate ao Estigma e a Patologizagao da Vida: Lutar contra o preconceito, a
discriminacao e a tendéncia de transformar qualquer sofrimento ou diferenca em
doenga.

O terapeuta ocupacional é, por natureza de sua profissdao e por compromisso ético,
um ator fundamentalmente engajado na Luta Antimanicomial. Esse engajamento se
manifesta de diversas formas:

e Através de sua pratica cotidiana nos servigos substitutivos (CAPS, SRTs, etc.):
Ao promover a autonomia, a participagao social, o resgate da cidadania e a
construcdo de projetos de vida para os usuarios, o terapeuta ocupacional esta
materializando os ideais da Luta Antimanicomial.

e Participando de Féruns, Movimentos Sociais e Conselhos de Saude: Muitos
terapeutas ocupacionais se envolvem ativamente em espacgos de discusséo e
formulagao de politicas, na defesa da RAPS e na luta por um financiamento
adequado para a saude mental.

e Promovendo a Conscientizagao e a Desconstrugao de Preconceitos: Através de
acoes educativas, culturais e de mobilizagéo social.

o Considere este exemplo: um terapeuta ocupacional de um CAPS que, junto
com os usuarios e outros profissionais, organiza uma atividade cultural
aberta a comunidade no dia 18 de Maio (Dia Nacional da Luta
Antimanicomial). Pode ser uma passeata, uma exposicao de arte produzida
pelos usuarios, apresentacdes musicais, debates publicos, ou a distribuicdo
de material informativo sobre a Reforma Psiquiatrica e os direitos das
pessoas com transtornos mentais. Essas a¢des ajudam a sensibilizar a
populacéo, a dar voz aos usuarios e a fortalecer o movimento.

O engajamento na Luta Antimanicomial ndo € uma opg¢ao, mas um imperativo ético e
politico para o terapeuta ocupacional que deseja construir uma pratica verdadeiramente
transformadora e promotora de direitos.

A Defesa dos Direitos Humanos (Advocacy) na Pratica da Terapia
Ocupacional em Saude Mental

A defesa dos direitos humanos, ou advocacy, é uma dimensao intrinseca a pratica da
Terapia Ocupacional em Saude Mental, especialmente considerando a historica
vulnerabilidade e violagcao de direitos a que as pessoas com transtornos mentais foram
submetidas. Advocacy significa, essencialmente, defender, proteger ou promover os direitos
e interesses de individuos ou grupos que, por alguma razao, tém dificuldade em fazé-lo por
si mesmos.

Existem diferentes tipos de advocacy:

e Auto-advocacy (Self-advocacy): Capacitar o préprio individuo a conhecer seus
direitos e a desenvolver habilidades para defendé-los e expressar suas
necessidades e desejos.



e Advocacy Individual: O terapeuta ocupacional (ou outro profissional/pessoa) atua
em defesa dos direitos de um usuario especifico que esta enfrentando uma situagao
de injustica ou violagéo.

e Advocacy Sistémica ou Politica: Busca promover mudangas em leis, politicas
publicas, sistemas ou instituicdes para garantir os direitos de um grupo mais amplo
de pessoas.

Os direitos humanos fundamentais das pessoas com transtornos mentais, que devem ser
defendidos, incluem (mas n&o se limitam a): o direito a saude de qualidade, a liberdade e
segurancga pessoal, a dignidade, a nao discriminagao, a privacidade, a participacéo na vida
comunitaria, ao trabalho, a moradia, a educacgao, a cultura, ao lazer, e o direito de tomar
decisdes sobre a propria vida.

Como o terapeuta ocupacional pode exercer a advocacy em sua pratica diaria?

e Garantindo que os Direitos dos Usuarios Sejam Respeitados Dentro dos
Préprios Servigos de Saude: Estando atento a qualquer pratica que possa ser
abusiva, desrespeitosa ou excludente, e intervindo para corrigi-la.

e Orientando Usuarios e Familiares sobre Seus Direitos e Como Acessa-los:
Muitas pessoas desconhecem seus direitos ou 0s mecanismos para efetiva-los.

e Denunciando Violag¢oes de Direitos: Aos 6rgaos competentes (Conselhos
Profissionais, Ministério Publico, Comités de Etica, Ouvidorias) quando tomar
conhecimento de situagdes de abuso, negligéncia ou discriminagio.

e Articulando com Orgios de Defesa de Direitos: Como o Ministério Publico, a
Defensoria Publica, os Conselhos de Direitos Humanos, para buscar apoio e
protecao para 0s usuarios.

¢ Promovendo o Empoderamento e a Participagao dos Usuarios nos Espacos de
Decisao: Incentivando a participacdo em conselhos gestores dos servigos, em
conferéncias de saude, em associagdes de usuarios, para que suas vozes sejam
ouvidas na formulagéo e avaliagao das politicas.

e Apoiando a Organizag¢ao de Usuarios e Familiares: Grupos e associagbes de
usuarios e familiares sdo espagos importantes de advocacy e luta por direitos.

o Imagine um terapeuta ocupacional que percebe que um usuario de seu
servigo esta enfrentando dificuldades para obter um beneficio social (como o
Beneficio de Prestagéo Continuada - BPC) ao qual ele aparentemente tem
direito, devido a barreiras burocraticas ou falta de informacao. O terapeuta
pode, primeiramente, orientar o usuario e sua familia sobre os critérios
para o beneficio e os documentos necessarios. Se a dificuldade persistir, ele
pode, com o consentimento do usuario, ajudar a reunir a documentacao, a
redigir um relatério técnico sobre as limitagdes funcionais do individuo, ou até
mesmo contatar o servigo de assisténcia social para buscar
esclarecimentos e interceder em favor do usuario.

o Outro exemplo seria um terapeuta ocupacional que, ao identificar que a falta
de acessibilidade em um parque publico do bairro esta impedindo a
participacao de usuarios com mobilidade reduzida (que podem ter
comorbidades fisicas associadas ao transtorno mental ou efeitos colaterais
de medicacao), mobiliza a equipe do CAPS e os préprios usuarios para
reivindicar adaptagoes junto a prefeitura ou ao 6rgao responsavel pelo



parque, talvez através de um abaixo-assinado, de uma reunido com
autoridades, ou de uma matéria na imprensa local.

A advocacy €, portanto, uma postura ativa e continua do terapeuta ocupacional, que
reconhece que a saude mental esta indissociavelmente ligada ao exercicio da cidadania e
ao respeito aos direitos humanos.

Desafios Contemporaneos na Interface Etica, Legal e Politica da Terapia
Ocupacional em Saude Mental

Apesar dos avancos significativos conquistados com a Reforma Psiquiatrica e a Luta
Antimanicomial, a Terapia Ocupacional em Saude Mental continua enfrentando desafios
complexos na interface entre ética, legislac&o e politica. E crucial que os profissionais
estejam atentos e preparados para lidar com eles.

Ameacas de Retrocesso ao Modelo Manicomial: Periodicamente, surgem
discursos e propostas politicas que ameagam os avangos da Reforma Psiquiatrica,
defendendo o retorno a praticas hospitalocéntricas, o aumento de internacdes de
longa permanéncia ou a redugdo do investimento nos servigos de base comunitaria.
O terapeuta ocupacional precisa estar vigilante e engajado na defesa da RAPS e do
cuidado em liberdade.

Medicalizagao Excessiva da Vida e Patologizagdo do Sofrimento Cotidiano: Ha
uma tendéncia crescente na sociedade de transformar qualquer tipo de sofrimento,
dificuldade ou diferenga em um "transtorno" que requer intervengdo médica ou
medicamentosa. O terapeuta ocupacional, com seu olhar para o cotidiano e para a
singularidade da experiéncia humana, tem um papel critico importante em
questionar essa medicalizacdo excessiva, valorizando outras formas de cuidado e
de lidar com o sofrimento que nao passem necessariamente pela patologizacao.
Desafios no Financiamento e na Estrutura da RAPS: A efetividade da Rede de
Atencao Psicossocial depende de financiamento adequado, de infraestrutura
apropriada para os servigos e da disponibilidade de equipes multiprofissionais
completas e bem remuneradas. A precarizacdo do SUS e os cortes de investimento
em saude mental sdo desafios constantes que impactam diretamente a qualidade do
cuidado.

Necessidade de Formagao Continua: Os dilemas éticos, as mudancas na
legislacao e as complexidades da politica de saude mental exigem que os
terapeutas ocupacionais se mantenham em constante processo de formacao e
atualizagdo nessas areas.

Interseccionalidades e Equidade: E fundamental que o terapeuta ocupacional
reconheca como diferentes marcadores sociais da diferenca (raca, etnia, género,
orientagao sexual, classe social, deficiéncia, territorialidade) se cruzam e podem
potencializar as vulnerabilidades e as barreiras ao acesso a direitos para as pessoas
com transtornos mentais. Uma abordagem sensivel a interseccionalidade é
essencial para promover a equidade.

o Parailustrar, o terapeuta precisa refletir sobre como o estigma associado a
um transtorno mental pode ser ainda mais intenso e incapacitante para uma
mulher negra e periférica, ou para uma pessoa LGBTQIA+ com sofrimento
psiquico, e como suas intervengdes devem considerar essas multiplas



camadas de opressao e buscar estratégias que sejam culturalmente
competentes e socialmente justas.

e O Papel da Pesquisa e da Produgdo de Conhecimento: E crucial que a Terapia
Ocupacional continue a produzir pesquisas € a sistematizar conhecimentos que
embasem praticas éticas, eficazes e socialmente comprometidas em saude mental,
fortalecendo o campo e contribuindo para a defesa de politicas publicas de
qualidade.

Enfrentar esses desafios contemporaneos exige do terapeuta ocupacional ndo apenas
competéncia técnica, mas também coragem, pensamento critico, criatividade e um profundo
compromisso com a transformagéao social e com a constru¢ao de um mundo onde a loucura
possa ser acolhida em sua diversidade e onde todas as pessoas tenham o direito a uma
vida digna, participativa e ocupacionalmente significativa.
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