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NOME DO CURSO:  

Terapia Ocupacional em Saúde Mental 

A Terapia Ocupacional em Saúde Mental desempenha um papel 

fundamental na reabilitação psicossocial e na promoção da 

autonomia de indivíduos com transtornos mentais. Este curso 

oferece uma abordagem aprofundada sobre os fundamentos 

teóricos, modelos conceituais, avaliação funcional e estratégias de 

intervenção terapêutica ocupacional. Com foco na prática baseada 

em evidências, a estrutura curricular capacita profissionais para 

atuar em serviços de atenção psicossocial, hospitais gerais, centros 

de convivência e na atenção primária, abordando desde a 

psicopatologia clássica até as inovações no manejo do cotidiano, 

reinserção no trabalho e inclusão social. Desenvolva competências 

avançadas para elaborar planos terapêuticos singulares eficientes e 

transformadores. #terapiaocupacional #saudemental 

#reabilitacaopsicossocial #caps #saude mental #psicopatologia 

#ocupacaohumana #autonomia #terapeutaocupacional 

#inclusaosocial 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

• Compreender os fundamentos históricos e filosóficos da 

Terapia Ocupacional aplicada à Saúde Mental no contexto 

das reformas psiquiátricas. 

• Aplicar os principais modelos teóricos da ocupação humana, 

como o Modelo da Ocupação Humana e o Modelo Pessoa-

Ambiente-Ocupação. 
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• Dominar procedimentos de avaliação funcional, anamnese 

ocupacional e aplicação de instrumentos padronizados para 

diagnóstico descritivo. 

• Elaborar e implementar o Projeto Terapêutico Singular 

direcionado para a reabilitação psicossocial e reinserção 

comunitária. 

• Utilizar atividades expressivas, artesanais, corporais e 

cotidianas como recursos terapêuticos fundamentais no 

tratamento psicossocial. 

• Manejar intervenções focadas em crises psíquicas, episódios 

psicóticos, ideação suicida e quadros graves na atenção 

psicossocial. 

• Atuar com estratégias de redução de danos para indivíduos 

com transtornos decorrentes do uso de substâncias 

psicoativas. 

• Desenvolver planos de reabilitação para o trabalho, oficinas 

geradoras de renda e inclusão no mercado formal e informal. 

• Promover o treino de Atividades da Vida Diária e Atividades 

Instrumentais da Vida Diária para resgate da autonomia 

individual. 

• Integrar equipes multidisciplinares na rede de atenção 

psicossocial mantendo a identidade e especificidade da 

Terapia Ocupacional. 

PÚBLICO-ALVO: 
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• Terapeutas Ocupacionais graduados que buscam 

aperfeiçoamento técnico e teórico na área de Saúde Mental. 

• Estudantes de graduação em Terapia Ocupacional em fase 

final de formação ou estágio supervisionado. 

• Profissionais de Saúde Mental interessados na interface entre 

o desempenho ocupacional e os transtornos psíquicos. 

• Residentes multiprofissionais em Saúde Mental e Atenção 

Psicossocial que desejam aprofundar conceitos específicos da 

profissão. 

Módulo 1: Fundamentos da Terapia Ocupacional em Saúde Mental 

Aula 1.1: Histórico e Evolução da Saúde Mental na Terapia 

Ocupacional A trajetória da Terapia Ocupacional na saúde mental é 

marcada por transformações paradigmáticas profundas, transitando 

do modelo moral e alienista para a reabilitação psicossocial 

contemporânea. Inicialmente vinculada à ocupação do tempo livre 

de pacientes institucionalizados em asilos e hospitais psiquiátricos, 

a profissão utilizava a atividade como recurso disciplinador e de 

manutenção da ordem. Com o advento dos movimentos de reforma 

psiquiátrica no mundo e no Brasil, ocorreu uma ruptura crítica com o 

isolamento institucional, reorientando o foco da intervenção para a 

garantia de direitos humanos, cidadania e produção de autonomia 

no cotidiano dos sujeitos em sofrimento psíquico. 

O entendimento contemporâneo exige do terapeuta ocupacional o 

conhecimento sobre o contexto sociopolítico que moldou a Rede de 

Atenção Psicossocial. A transição teórica substitui a visão da 
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atividade como mero passatempo pela atividade enquanto fazer 

humano pleno de significado e estruturante do psiquismo. Na 

aplicação prática, o profissional deve correlacionar o histórico da 

institucionalização com os estigmas ainda vivenciados pelos 

usuários, evitando práticas tutelares e reproduções micro-

institucionais nos serviços abertos. Erros comuns incluem 

desconsiderar o impacto histórico da psiquiatrização na vida do 

paciente e replicar intervenções mecânicas sem fundamentação no 

projeto ético-político da profissão. 

Aula 1.2: Princípios da Reforma Psiquiátrica e Luta Antimanicomial 

A Reforma Psiquiátrica brasileira redefiniu o cuidado em saúde 

mental ao propor a substituição progressiva do modelo asilar 

centrado no hospital psiquiátrico por uma rede territorial 

comunitária. A Lei Oito Mil Trezentos e Sessenta e Oito de dois mil 

e um consolida a proteção dos direitos das pessoas portadoras de 

transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial. Nesse 

cenário, o terapeuta ocupacional atua como um agente de 

transformação social, operando no cotidiano dos usuários para 

desconstruir a lógica manicomial que opera não apenas nas 

paredes físicas, mas nas atitudes, discursos e formas de 

segregação social. 

A atuação prática fundamentada na Luta Antimanicomial exige que 

o terapeuta ocupacional posicione o usuário como sujeito ativo do 

seu processo de cuidado, descentralizando a doença e valorizando 

a sua história de vida. O contexto operacional envolve a articulação 

intersetorial constante com cultura, trabalho, habitação e assistência 
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social, superando a clínica tradicional e fechada nos consultórios. É 

incorreto limitar a intervenção ao alívio de sintomas sem abordar o 

resgate dos direitos civis e o pertencimento comunitário do 

indivíduo. Boas práticas envolvem a criação de espaços de escuta 

qualificada, assembleias e fortalecimento do protagonismo dos 

usuários na gestão do próprio tratamento. 

Aula 1.3: Modelo da Ocupação Humana Aplicado à Saúde Mental O 

Modelo da Ocupação Humana, formulado por Gary Kielhofner, 

oferece um arcabouço teórico robusto para compreender como a 

motivação, as rotinas e as capacidades físicas e mentais interagem 

com o ambiente no desempenho ocupacional. O modelo conceitua 

o ser humano como um sistema dinâmico composto por três 

subsistemas inter-relacionados: a volição, que envolve valores, 

interesses e causalidade pessoal; a habituação, que organiza os 

papéis sociais e rotinas; e a capacidade de desempenho, que 

engloba as habilidades físicas, cognitivas e psíquicas necessárias 

para agir no mundo. 

Em saúde mental, a desestruturação do subsistema volitivo é 

frequente, manifestando-se em estados de anedonia, desesperança 

e baixa autoeficácia. O terapeuta ocupacional utiliza o Modelo da 

Ocupação Humana para avaliar minuciosamente a dinâmica 

ocupacional do indivíduo, identificando onde ocorrem as quebras na 

participação diária. A aplicação prática requer a escolha de 

instrumentos de avaliação derivados do próprio modelo para 

mapear interesses e papéis desestruturados pelo adoecimento 

mental. Um erro comum é focar a intervenção apenas no treino de 
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habilidades sem considerar o sistema de valores e preferências do 

paciente, o que resulta em baixa adesão aos tratamentos 

propostos. 

Aula 1.4: O Conceito do Cotidiano na Terapia Ocupacional 

Psicossocial O cotidiano é a dimensão central onde a vida humana 

se materializa, composto por ritmos, hábitos, relações, espaços e 

produções culturais. No campo da saúde mental, o sofrimento 

psíquico grave frequentemente fragmenta e empobrece o cotidiano 

do sujeito, levando ao isolamento, à perda de papéis e à repetição 

de rotinas estéreis. A Terapia Ocupacional toma o cotidiano não 

como mero pano de fundo, mas como o próprio objeto e campo de 

intervenção, buscando reconstruir pontes entre o indivíduo e a sua 

realidade sociocultural. 

Intervir no cotidiano significa acompanhar o usuário em seu território 

real, analisando as redes de suporte, as barreiras de acessibilidade 

social e as oportunidades de engajamento ocupacional. O terapeuta 

ocupacional analisa a macroestruturação e a microestruturação do 

dia a dia do paciente, intervindo na reorganização do tempo, na 

ampliação de repertórios e no manejo das dificuldades reais 

enfrentadas nas ruas, no transporte e nos espaços comunitários. 

Falhar em compreender a dimensão singular e social do cotidiano 

leva a prescrições irrealistas de atividades, descontextualizadas da 

cultura e das possibilidades financeiras e emocionais do usuário. 

Aula 1.5: Ética e Direitos Humanos no Cuidado em Saúde Mental A 

dimensão ética no cuidado terapêutico ocupacional em saúde 

mental pressupõe a defesa incondicional da dignidade humana, da 
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autonomia e da liberdade do indivíduo em sofrimento psíquico. 

Historicamente marginalizados e desprovidos de poder decisório, os 

usuários da saúde mental necessitam de intervenções que 

respeitem suas escolhas, valores e desejos, inclusive no 

planejamento de seus tratamentos. O Terapeuta Ocupacional deve 

atuar pautado pelo Código de Ética Profissional e pelas diretrizes 

internacionais de Direitos Humanos, combatendo a violência 

institucional e a infantilização dos pacientes. 

Na prática diária, a conduta ética se reflete na construção do 

consentimento informado, na preservação do sigilo profissional e na 

recusabilidade de procedimentos coercitivos ou degradantes. O 

profissional deve estar atento às assimetrias de poder presentes na 

relação terapêutica, garantindo que suas condutas não sejam 

impositivas. Erros éticos graves incluem a tomada de decisões à 

revelia do paciente sem a devida pactuação, o uso de atividades 

como forma de punição disfarçada ou a cumplicidade com 

negligências institucionais. As boas práticas exigem advocacy 

constante e o fortalecimento do autocuidado e da autodefesa do 

usuário frente aos serviços. 

Módulo 2: Psicopatologia e Desempenho Ocupacional 

Aula 2.1: Neuroses, Psicoses e os Impactos no Fazer Humano A 

compreensão das estruturas psicopatológicas e suas manifestações 

sintomáticas é essencial para analisar os impactos no desempenho 

ocupacional dos indivíduos. Nas estruturas neurofóticas, os 

sintomas como ansiedade excessiva, obsessões e inibição psíquica 

tendem a interferir na eficiência e na satisfação durante a execução 
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de tarefas, sem contudo romper radicalmente com o teste de 

realidade. Já nos quadros psicóticos, a alteração no processamento 

da realidade, expressa por delírios e alucinações, provoca rupturas 

severas na organização do cotidiano, na comunicação e no 

alinhamento às demandas sociais convencionais. 

O terapeuta ocupacional avalia detalhadamente como cada 

condição psíquica afeta o engajamento em ocupações 

significativas. Nas psicoses, a desestruturação do ego pode se 

refletir em dificuldades para delimitar o próprio corpo no espaço, 

manusear objetos com segurança ou sustentar atividades 

produtivas prolongadas. A aplicação prática envolve a graduação 

meticulosa das atividades, ajustando o nível de abstração, 

complexidade e interação social de acordo com a estrutura do 

paciente. O principal erro técnico é adotar abordagens 

padronizadas sem distinguir as necessidades específicas impostas 

pela dinâmica neurose versus psicose, prejudicando o vínculo e a 

efetividade da conduta. 

Aula 2.2: Transtornos do Humor e a Desorganização da Rotina Os 

transtornos do humor, englobando o Transtorno Depressivo Maior e 

o Transtorno Afetivo Bipolar, causam oscilações profundas na 

energia, no afeto e na volição, desorganizando diretamente a 

temporalidade e os ritmos ocupacionais. Nos episódios depressivos, 

a lentificação psicomotora, a fadiga e a anedonia reduzem 

drasticamente a participação em Atividades da Vida Diária, gerando 

quadros de autocuidado negligenciado e descontinuidade 

profissional. Nos episódios maníacos ou hipomaníacos, o pico de 
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energia e a impulsividade levam ao engajamento hiperativo em 

múltiplos projetos sem finalização, com exposição a 

comportamentos de risco. 

O planejamento terapêutico ocupacional visa restabelecer a 

autorregulação e a estabilidade da rotina através de intervenções 

estruturadas. Na depressão, o foco inicial recai sobre a ativação 

comportamental gradativa, com metas microestruturadas e 

validação das pequenas conquistas para reconstrução do senso de 

eficácia. Na mania, a conduta prioriza a contenção sensorial, o 

afunilamento de estímulos e a canalização da energia em atividades 

com início, meio e fim claramente delimitados. Um erro comum é 

exigir desempenho pleno em fases de crise depressiva grave, o que 

intensifica sentimentos de culpa e inadequação no paciente. 

Aula 2.3: Transtornos de Ansiedade e a Esquiva Ocupacional Os 

transtornos de ansiedade, incluindo Transtorno de Ansiedade 

Generalizada, Síndrome do Pânico e Fobias Espaciais ou Sociais, 

geram hiperativação do sistema nervoso e comportamentos 

persistentes de esquiva. A hipervigilância constante e o medo de 

falha ou descontrole levam o indivíduo a restringir gradativamente 

seu trânsito territorial e social, abandonando empregos, estudos e 

momentos de lazer. O impacto ocupacional manifesta-se no 

estreitamento do campo de vida e na dependência de terceiros para 

o cumprimento de tarefas corriqueiras. 

O terapeuta ocupacional atua mapeando o gradiente de ansiedade 

gerado por diferentes ocupações e cenários do cotidiano. Por meio 

do treino de exposição gradual no ambiente real, técnicas de 
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conservação de energia e estratégias de modulação de estresse, o 

profissional auxilia o usuário a retomar o controle sobre suas ações. 

A aplicação prática exige a análise de atividade criteriosa para 

decompor tarefas complexas em etapas toleráveis, promovendo o 

enfrentamento seguro. Erros recorrentes incluem forçar a exposição 

desequilibrada sem o devido preparo de estratégias de 

enfrentamento ou validar passivamente a esquiva contínua, 

consolidando a incapacidade funcional. 

Aula 2.4: Transtornos de Personalidade e o Manejo Relacional nas 

Atividades Os transtornos de personalidade caracterizam-se por 

padrões inflexíveis e desadaptativos de percepção, reação e 

relacionamento, impactando diretamente o desempenho em papéis 

sociais e ocupacionais. Indivíduos com Transtorno de 

Personalidade Borderline, por exemplo, apresentam instabilidade 

afetiva e impulsividade que afetam a retenção em empregos e a 

manutenção de parcerias nas atividades em grupo. Já no 

Transtorno de Personalidade Esquizóide, a desconexão social 

impõe desafios para o engajamento em ambientes de trabalho 

comunitários ou colaborativos. 

A intervenção da Terapia Ocupacional utiliza o enquadre da 

atividade como um mediador seguro para a regulação emocional e 

o aprendizado relacional. O setting terapêutico deve oferecer limites 

claros, regras consistentes e previsibilidade para conter dinâmicas 

de manipulação, cisão ou adesão excessiva. O profissional deve 

manter um posicionamento neutro, empático e firme, utilizando 

tarefas concretas para ancorar o paciente na realidade e na 
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responsabilidade por suas escolhas ocupacionais. O erro técnico 

mais frequente é misturar o papel do terapeuta ocupacional com o 

do psicoterapeuta verbal, perdendo o foco prático na ocupação e 

nas habilidades funcionais do cotidiano. 

Aula 2.5: Síndromes Orgânicas e Déficits Cognitivos na Prática 

Psiquiátrica As síndromes psicopatológicas orgânicas, como o 

Delirium, as Demências e os Transtornos Cognitivos 

Neurovegetativos decorrentes de traumatismos ou doenças 

sistêmicas, apresentam comprometimentos diretos nas funções 

executivas, memória, atenção e orientação. No contexto 

psiquiátrico, esses déficits reduzem severamente a capacidade do 

indivíduo de planejar, iniciar, sequenciar e finalizar tarefas simples e 

complexas, comprometendo a independência para o autocuidado e 

a segurança domiciliar. 

O terapeuta ocupacional aplica técnicas de estimulação cognitiva, 

reabilitação neuropsicológica funcional e adaptações ambientais. A 

conduta inclui a simplificação das tarefas cotidianas, o uso de pistas 

visuais e temporais no ambiente, além do treinamento de 

cuidadores e familiares. Na prática operacional, avalia-se a 

capacidade funcional residual para maximizar o uso das habilidades 

preservadas e compensar as perdas irreversíveis. Erros comuns 

envolvem a oferta de atividades excessivamente infantis ou com 

nível de complexidade acima da capacidade cognitiva atual do 

paciente, gerando quadros de agitação psiquiátrica ou apatia 

profunda. 

Módulo 3: Avaliação Terapêutica Ocupacional em Saúde Mental 
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Aula 3.1: Anamnese Ocupacional e História de Vida A anamnese 

ocupacional em saúde mental vai além do levantamento sintomático 

e biográfico, focando na história do fazer do indivíduo ao longo do 

ciclo vital. Investigam-se as ocupações da infância, o percurso 

escolar, as experiências de trabalho, os hábitos de lazer, os 

padrões de sono e o impacto do surgimento do transtorno mental na 

trajetória ocupacional. Essa coleta de dados permite identificar 

momentos de ruptura, papéis sociais perdidos e interesses 

significativos que possam ser resgatados durante o processo 

terapêutico. 

A conduta prática exige uma entrevista semiestruturada com escuta 

qualificada, que valorize a narrativa do usuário sobre suas próprias 

capacidades e limitações. O profissional deve investigar a rotina 

prévia e atual, identificando fatores facilitadores e barreiras no 

ambiente físico e social do paciente. É fundamental evitar a coleta 

mecânica de dados que transforme o atendimento em um 

interrogatório formal, o que pode afastar o usuário em sofrimento 

psíquico. Boas práticas exigem cruzar as informações relatadas 

pelo paciente com as observações da família e da equipe 

multiprofissional para obter um diagnóstico ocupacional fidedigno. 

Aula 3.2: Instrumentos Padronizados de Avaliação em Saúde 

Mental A utilização de instrumentos e escalas padronizadas na 

Terapia Ocupacional confere precisão diagnóstica, permite o 

monitoramento da evolução clínica e valida a prática baseada em 

evidências. Ferramentas derivadas de modelos teóricos, como a 

Avaliação das Habilidades de Auto-Observação e de Interação 
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Ocupacional, o Mapeamento Volitivo e a Medida de Independência 

Funcional, fornecem dados quantitativos e qualitativos sobre o nível 

de comprometimento e as potenciais capacidades do indivíduo nas 

suas tarefas diárias. 

Na rotina clínica, o terapeuta ocupacional deve selecionar o 

instrumento adequado considerando a fase da doença, o nível 

cognitivo e a tolerância do paciente ao teste. A aplicação requer 

treinamento específico e estrita adesão aos manuais de 

padronização para garantir a fidedignidade dos resultados. O 

contexto operacional demanda a tradução dos escores obtidos em 

metas terapêuticas funcionais e compreensíveis para o paciente e 

sua família. O erro grave nesta etapa consiste em utilizar o 

instrumento como um fim em si mesmo, desconectando os dados 

estatísticos da realidade cotidiana do sujeito avaliado. 

Aula 3.3: Avaliação Não Estruturada, Observação Direta e Análise 

da Atividade Em muitos contextos de saúde mental, especialmente 

em quadros agudos, graves ou de desacordo psicomotor, a 

utilização de testes formais torna-se inviável. Nesses cenários, a 

observação direta e não estruturada do paciente durante a 

realização de atividades espontâneas ou propostas constitui o 

principal recurso de avaliação do terapeuta ocupacional. Analisa-se 

o padrão de postura corporal, o manuseio de ferramentas, a 

tolerância à frustração, a capacidade de seguir instruções e a 

interação interpessoal no ambiente. 

A análise da atividade é a ferramenta conceitual diagnóstica 

exclusiva do terapeuta ocupacional, na qual se decompõe uma 
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tarefa para identificar suas exigências motoras, cognitivas, afetivas 

e sociais, comparando-as com o desempenho real do paciente. Na 

prática, o profissional observa o modo como o usuário aborda o 

material e organiza seu espaço de trabalho, inferindo o grau de 

organização psíquica interna. Erros comuns incluem a observação 

passiva sem critérios claros de registro ou a falha em diferenciar se 

a dificuldade observada deriva de um déficit cognitivo, sintoma 

afeto-volitivo ou efeito colateral de medicação psicotrópica. 

Aula 3.4: Avaliação do Ambiente e do Suporte Social O 

desempenho ocupacional é o resultado direto da interação dinâmica 

entre a pessoa, a ocupação e o ambiente. Na saúde mental, o 

ambiente físico, interpessoal, cultural e atitudinal pode atuar como 

um poderoso facilitador da recuperação ou como um fator estressor 

determinante para recaídas. A avaliação do suporte social busca 

mapear a rede de relacionamentos do indivíduo, a dinâmica familiar, 

a presença de estigma comunitário e o acesso aos recursos do 

território, como transporte, lazer e serviços básicos. 

O terapeuta ocupacional realiza visitas domiciliares e territoriais 

para mapear in loco os riscos e oportunidades ambientais. Avalia-se 

a estrutura da moradia, a organização dos espaços de autocuidado, 

o nível de sobrecarga dos cuidadores familiares e a segurança do 

entorno. Essa análise orienta modificações ambientais e 

intervenções psicoeducacionais com a família. O erro técnico é 

focar exclusivamente nos déficits individuais do paciente, ignorando 

que um ambiente hostil, desorganizado ou superprotetor pode 
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invalidar os ganhos obtidos durante as sessões de tratamento no 

serviço de saúde. 

Aula 3.5: Raciocínio Clínico e Elaboração do Diagnóstico 

Terapêutico Ocupacional O raciocínio clínico em Terapia 

Ocupacional é o processo reflexivo pelo qual o profissional sintetiza 

os dados coletados na anamnese, nas avaliações formais e na 

observação direta para formular o diagnóstico ocupacional. Este 

diagnóstico difere do diagnóstico nosológico psiquiátrico, pois foca 

nos impactos da condição de saúde no engajamento, no 

desempenho, nos padrões de vida e nos papéis ocupacionais do 

sujeito, delimitando os pontos fortes e as áreas de vulnerabilidade. 

Para elaborar um diagnóstico ocupacional preciso, o profissional 

utiliza formas de raciocínio narrativo, procedimental e pragmático. A 

aplicação prática traduz-se no estabelecimento da linha de base do 

paciente e na formulação de prognósticos funcionais realistas. O 

contexto operacional culmina na redação de relatórios técnicos 

fundamentados que balizarão o Plano Terapêutico Singular. O erro 

comum é reproduzir o diagnóstico CID ou DSM na conclusão da 

avaliação terapêutica ocupacional, falhando em explicitar as reais 

barreiras do indivíduo na execução de suas atividades diárias e no 

exercício de sua cidadania. 

Módulo 4: Modelos de Intervenção e Estruturação do Tratamento 

Aula 4.1: O Projeto Terapêutico Singular no Contexto da Rede O 

Projeto Terapêutico Singular é um conjunto de propostas de 

condutas terapêuticas articuladas, resultado da discussão coletiva 
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de uma equipe multiprofissional com o usuário e sua rede de 

suporte. No âmbito da Rede de Atenção Psicossocial, o PTS busca 

superar a fragmentação do cuidado, estabelecendo metas de curto, 

médio e longo prazo baseadas nas necessidades reabilitativas e 

nos projetos de vida do indivíduo. A Terapia Ocupacional contribui 

decisivamente para o PTS ao trazer a dimensão do fazer, das 

rotinas reais e da reinserção social para o centro das pactuações. 

Na construção prática do PTS, o terapeuta ocupacional atua 

frequentemente como referência do caso, mediando as trocas entre 

o paciente, os serviços de saúde e o território. O profissional traduz 

as demandas subjetivas do usuário em ações pragmáticas, como a 

retomada do estudo ou o aprendizado do uso do transporte público. 

É fundamental reavaliar periodicamente as pactuações feitas no 

PTS para acompanhar as mudanças de fase no quadro clínico. Um 

erro frequente é a elaboração de um PTS genérico e burocrático, 

desenhado sem a participação ativa do usuário ou desatrelado dos 

recursos reais disponíveis na rede comunitária. 

Aula 4.2: Enquadre Terapêutico e Configuração do Setting em 

Terapia Ocupacional O enquadre terapêutico ou setting na Terapia 

Ocupacional abrange o conjunto de condições estruturais, 

relacionais, temporais e espaciais que delimitam e sustentam o 

processo de intervenção. Na saúde mental, o setting não se 

restringe às quatro paredes de uma sala de atendimento, podendo 

expandir-se para a cozinha da unidade, a oficina de trabalho, a 

praça do bairro ou o domicílio do usuário. Contudo, 

independentemente da localização física, a clareza das regras, do 
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tempo de duração, da frequência das sessões e dos objetivos 

pactuados é o que garante a segurança psíquica necessária para o 

tratamento. 

A gestão adequada do setting exige do terapeuta ocupacional o 

controle do ambiente, a seleção criteriosa e prévia dos materiais e a 

definição transparente dos limites operacionais. O profissional deve 

manter a consistência do enquadre mesmo frente a 

comportamentos desorganizadores ou testagens por parte dos 

pacientes. A flexibilidade exigida pelo trabalho territorial não deve 

ser confundida com frouxidão metodológica. Erros graves envolvem 

a falta de preparo do espaço físico, a inconsistência nos horários e 

a quebra de sigilo ou de combinados prévios, o que desestrutura a 

aliança terapêutica e gera insegurança no usuário. 

Aula 4.3: Uso Terapêutico do Eu e Relação Terapêutica O uso 

terapêutico do eu refere-se à habilidade deliberada do profissional 

em utilizar sua própria personalidade, insights, percepções, empatia 

e comunicação para sustentar e otimizar o processo de reabilitação. 

Na saúde mental, a relação interpessoal entre o terapeuta 

ocupacional e o usuário é o principal canal através do qual as 

mudanças ocorrem. Esta relação exige presença autêntica, escuta 

desarmada e a capacidade de oferecer um suporte afetivo firme 

sem gerar dependência crônica ou fusão emocional. 

A aplicação prática envolve calibrar a intensidade do suporte 

relacional conforme o grau de fragilidade psíquica do paciente. Em 

momentos de desorganização grave, o terapeuta atua como um 

continente calmo e organizador; em fases de maior estabilidade, 
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adota um estilo mais provocador de autonomia. Boas práticas 

exigem auto-observação constante para gerenciar fenômenos de 

transferência e contratransferência, impedindo que projeções 

pessoais do profissional interfiram nas decisões clínicas. O erro 

crucial é assumir uma postura excessivamente distante e 

burocrática ou, no extremo oposto, estabelecer relações 

paternalistas que anulam a capacidade de escolha do paciente. 

Aula 4.4: Graduação e Adaptação de Atividades na Prática 

Terapêutica A graduação de atividades consiste em alterar 

sistematicamente as exigências de uma tarefa no tempo, tornando-

a gradualmente mais simples ou mais complexa para se adequar ao 

nível atual de funcionalidade do paciente. A adaptação, por sua vez, 

refere-se às modificações feitas nos materiais, nas ferramentas, no 

ambiente ou na forma de execução para compensar limitações 

temporárias ou permanentes, garantindo o sucesso e a participação 

na ocupação desejada. 

Na saúde mental, a graduação de atividades abrange componentes 

cognitivos, motores, afetivos e de interação social. O terapeuta 

ocupacional pode graduar a tarefa variando o número de passos de 

uma instrução, o tempo de concentração exigido, o grau de 

escolhas permitidas ou o número de participantes na sala. O 

domínio da análise de atividade permite ao profissional identificar 

exatamente qual dimensão da tarefa precisa ser ajustada. O erro 

mais recorrente é oferecer atividades sem o devido 

dimensionamento de desafio, gerando frustração profunda caso a 
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tarefa seja excessivamente difícil ou infantilização caso seja 

desnecessariamente primária. 

Aula 4.5: Acompanhamento Terapêutico no Território O 

Acompanhamento Terapêutico é uma clínica realizada em espaços 

abertos e comunitários, focada no acompanhamento do usuário em 

seu cotidiano real. Na Terapia Ocupacional, o AT utiliza a circulação 

pela cidade, o acesso aos equipamentos sociais e a vivência de 

situações concretas da vida urbana para promover a circulação 

afetiva e social de sujeitos gravemente desorganizados ou isolados 

por longos períodos de institucionalização. 

O terapeuta ocupacional atua como um parceiro de percurso que 

sustenta as situações de angústia vivenciadas na rua, auxiliando o 

paciente a transitar por transportes públicos, comércios e espaços 

culturais. A intervenção foca no aprendizado prático de habilidades 

sociais, na navegação urbana e na ampliação da rede de 

sociabilidade. O contexto operacional exige alta flexibilidade e 

raciocínio clínico em tempo real para lidar com imprevistos 

cotidianos. Erros práticos incluem transformar o acompanhamento 

em um simples passeio sem objetivos terapêuticos claros ou expor 

o usuário a cenários de alto impacto estressor sem o gradual 

fortalecimento do vínculo. 

Módulo 5: Recursos Terapêuticos Ocupacionais no Cuidado 

Psicossocial 

Aula 5.1: Atividades Expressivas e Plásticas na Elaboração 

Psíquica As atividades expressivas e plásticas, como pintura, 
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modelagem, colagem e desenho, constituem recursos centrais na 

clínica terapêutica ocupacional em saúde mental. Tais modalidades 

oferecem uma via de comunicação não verbal privilegiada para 

usuários que encontram dificuldades na estruturação do discurso 

falado ou que vivenciam conteúdos psíquicos intensos e 

desorganizados. A produção material funciona como um continente 

concreto no qual sentimentos, delírios e angústias podem ser 

externalizados, objetivados e reconfigurados sob o olhar mediador 

do terapeuta. 

Na prática operacional, o foco da intervenção não recai sobre o 

valor estético do produto final, mas sobre o processo de criação, a 

escolha dos materiais e a relação do paciente com a matéria. O 

terapeuta ocupacional observa como o indivíduo lida com a fluidez 

das tintas ou a resistência da argila, auxiliando-o a dar forma e 

narrativa às suas produções. Um erro técnico frequente é interpretar 

as produções artísticas sob uma ótica exclusivamente psicanalítica 

ou psicométrica, negligenciando a análise do fazer, a apropriação 

do material e a estruturação do pensamento proporcionada pelo 

trabalho manual. 

Aula 5.2: Atividades de Suporte Corporal e Consciência do Eu O 

sofrimento psíquico grave frequentemente manifesta-se no corpo 

sob a forma de somatizações, rigidez muscular, desorganização da 

imagem corporal, analgesias psicógenas ou vivências de 

despersonalização. A Terapia Ocupacional utiliza atividades de 

suporte corporal, relaxamento guiado, expressão corporal, dança e 

jogos sensório-motores para reatar a conexão do indivíduo com sua 
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dimensão física, favorecendo a delimitação do esquema corporal e 

o ancoramento na realidade presente. 

O terapeuta ocupacional estrutura abordagens corporais 

respeitando a tolerância ao toque, à proximidade interpessoal e aos 

estímulos sensoriais de cada usuário. Exercícios de propriocepção 

e integração sensorial ajudam pacientes psicóticos a restabelecer 

os limites entre o seu próprio corpo e o ambiente externo. A conduta 

prática exige um ambiente seguro e instruções claras para evitar o 

desencadeamento de crises de ansiedade ou descompensações 

psicóticas. Erros na aplicação incluem propor vivências corporais 

invasivas ou intensas sem o devido mapeamento prévio da história 

de traumas do paciente ou da sua capacidade de autorregulação. 

Aula 5.3: Atividades de Vida Diária e Atividades Instrumentais da 

Vida Diária As Atividades de Vida Diária, como higiene pessoal, 

vestuário, alimentação e mobilidade funcional, juntamente com as 

Atividades Instrumentais da Vida Diária, como gerenciar o próprio 

dinheiro, preparar refeições, utilizar o transporte público e cuidar da 

casa, constituem a espinha dorsal da autonomia comunitária. Nos 

transtornos mentais graves, a desorganização sintomática ou a 

longa institucionalização frequentemente acarretam o declínio 

severo do desempenho nessas ocupações de sobrevivência e 

independência. 

A intervenção da Terapia Ocupacional utiliza abordagens diretas de 

treino funcional no próprio ambiente do paciente ou em cenários 

simulados que reproduzam com fidelidade a rotina real. O 

profissional decompõe os passos do autocuidado ou do 
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gerenciamento doméstico, reintroduzindo hábitos estruturados e 

utilizando estratégias de apoio visual, pistas temporais ou 

adaptações de utensílios. Boas práticas exigem que o treino seja 

significativo para o indivíduo, evitando impor padrões de higiene e 

organização estritamente normativos. O erro principal é realizar 

tarefas pelo paciente por impaciência ou compaixão, privando-o do 

aprendizado e da restauração do senso de autoeficácia. 

Aula 5.4: Oficinas Terapêuticas e de Convivência na Rede As 

oficinas terapêuticas e de convivência são dispositivos grupais 

estratégicos nos Centros de Atenção Psicossocial e demais 

serviços da rede substitutiva. Estruturadas em torno de um fazer 

comum, como música, culinária, jardinagem, literatura ou 

marcenaria, essas oficinas promovem a convivência, a troca de 

afetos, a reabilitação de habilidades sociais e o fortalecimento do 

sentimento de pertença coletiva em sujeitos historicamente 

isolados. 

O terapeuta ocupacional atua na coordenação do espaço, 

planejando a dinâmica do grupo, a seleção dos materiais e o nível 

de mediação necessário para garantir a inclusão de participantes 

com diferentes graus de comprometimento. A oficina deve ser um 

espaço de produção de subjetividade e não de ocupação estéril do 

tempo. O contexto operacional exige manejo de dinâmicas grupais, 

mediação de conflitos e estímulo à cooperação interpessoal. Um 

erro comum na condução de oficinas é focar excessivamente na 

tarefa produtiva em detrimento da qualidade das interações 
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humanas e dos processos de trocas afirmativas entre os 

participantes. 

Aula 5.5: Recursos Tecnológicos e Tecnologias Assistivas em 

Saúde Mental As Tecnologias Assistivas e os recursos tecnológicos 

digitais têm se consolidado como ferramentas relevantes no campo 

da saúde mental para potencializar a funcionalidade, o treino 

cognitivo e a inclusão social. Aplicativos para organização de 

rotinas, quadros de comunicação alternativa, agendas visuais e 

softwares para reabilitação cognitiva, além do uso guiado de redes 

sociais para expressão e ampliação de vínculos, oferecem novos 

horizontes para a atuação terapêutica ocupacional. 

O profissional deve avaliar rigorosamente o acesso, a alfabetização 

digital e a viabilidade de uso desses recursos por parte do paciente, 

personalizando os softwares e dispositivos conforme as 

necessidades individuais. O uso de alarmes e calendários digitais, 

por exemplo, atua na compensação de déficits de memória de 

trabalho e de planejamento diário. As boas práticas exigem manter 

a tecnologia como um meio para facilitar o engajamento no mundo 

real e não como um substituto do contato humano. O erro consiste 

em prescrever tecnologias complexas sem considerar a renda do 

usuário ou o impacto do excesso de telas na sobrecarga sensorial 

de pacientes vulneráveis. 

Módulo 6: Intervenção nos Transtornos Mentais Graves e 

Persistentes 
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Aula 6.1: Abordagem Terapêutica Ocupacional na Esquizofrenia A 

esquizofrenia manifesta-se por sintomas positivos, como delírios e 

alucinações, e sintomas negativos, como avolição, embotamento 

afetivo e anedonia, os quais impactam profundamente a capacidade 

do indivíduo de manter papéis sociais e rotinas funcionais. O 

terapeuta ocupacional atua no suporte à reorganização egóica, na 

prevenção do declínio funcional prolongado e na mediação da 

relação do sujeito com o ambiente, utilizando a atividade concreta 

como um elemento ancorador da realidade. 

Na prática operacional com usuários em estado psicótico crônico, a 

intervenção foca na estabilização dos sintomas negativos por meio 

do engajamento em rotinas previsíveis e estruturadas. Utilizam-se 

tarefas com instruções claras e materiais concretos de baixa 

ambiguidade para evitar a exacerbação de conteúdos delirantes. O 

profissional deve oferecer um ambiente de baixa estimulação 

sensorial para conter a desorganização do pensamento. Um erro 

frequente é tentar confrontar racionalmente as ideias delirantes do 

paciente durante o trabalho manual, em vez de focar na execução 

da tarefa e no vínculo terapêutico estabelecido. 

Aula 6.2: Manejo da Crise Psicótica no Ambiente Comunitário A 

crise psicótica é um momento de intensa desorganização psíquica, 

sofrimento extremo e eventual ruptura com o contexto social 

habitual, exigindo intervenções imediatas, intensivas e humanizadas 

para evitar internações hospitalares desnecessárias. O terapeuta 

ocupacional atua na linha de frente dos serviços de urgência e 
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acolhimento psicossocial, utilizando técnicas de descalonamento de 

estresse, acolhimento da crise e contenção ambiental. 

No manejo prático da crise no território, o profissional identifica os 

fatores gatilho do estresse e cria um espaço de proteção sensorial e 

relacional seguro para o usuário. A atividade no contexto da crise 

não deve ser complexa nem produtiva, servindo primordialmente 

como um ponto de desaceleração e reconexão com a realidade 

imediata, como manipular um objeto suave ou ouvir uma música 

calma. É fundamental articular a rede de suporte do usuário para 

garantir o cuidado contínuo. Erros graves envolvem a utilização de 

práticas contenção física sem o devido protocolo de segurança ou o 

abandono do suporte ocupacional nos momentos de maior 

turbulência sintomática. 

Aula 6.3: O Trabalho com Sintomas Negativos e a Avolição Os 

sintomas negativos da esquizofrenia e de outros transtornos 

psicóticos, representados pelo retraimento social, apatia profunda e 

avolição, constituem as maiores barreiras para a reabilitação 

psicossocial a longo prazo. A avolição invalida a capacidade do 

indivíduo de iniciar e sustentar comportamentos direcionados a 

metas, resultando no abandono completo do autocuidado, das 

relações familiares e de qualquer atividade comunitária. 

O terapeuta ocupacional combate a avolição utilizando o gradiente 

micro-estruturado de atividades e estratégias de ativação 

ocupacional contextualizadas. O profissional identifica resquícios de 

interesses prévios do paciente para utilizá-los como alavancas 

motivacionais, dividindo tarefas simples em micro-passos 
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acompanhados de reforços positivos imediatos. O vínculo afetuoso 

e constante do terapeuta serve como o elemento externo indutor de 

ação que o paciente não consegue gerar internamente. O erro 

principal é confundir a avolição com preguiça ou desinteresse 

deliberado, adotando uma postura punitiva ou abandonando o caso 

por falta de progresso rápido. 

Aula 6.4: O Resgate do Papel Social na Psicose Grave A longa 

permanência em redes de assistência psiquiátrica ou a gravidade 

dos sintomas frequentemente resultam na perda de todos os papéis 

sociais do indivíduo, reduzindo sua identidade ao rótulo de doente 

mental. A reconstrução de papéis ocupacionais válidos, como o de 

estudante, trabalhador, artista, filho ou vizinho, é o núcleo da 

reabilitação psicossocial conduzida pela Terapia Ocupacional. 

A intervenção foca na ocupação de espaços reais da comunidade 

nos quais o indivíduo possa exercer responsabilidades e receber 

reconhecimento social. O terapeuta ocupacional mapeia as 

oportunidades no território e apoia a transição do usuário para 

novos papéis, fornecendo o suporte necessário para o 

enfrentamento do estigma. Esse trabalho envolve também a 

sensibilização da comunidade e dos ambientes de acolhimento. 

Erros comuns incluem confinar as ações do usuário ao circuito 

restrito dos serviços de saúde mental, impedindo o exercício da 

cidadania plena em ambientes não estigmatizados. 

Aula 6.5: Estabilização, Manutenção e Prevenção de Recaídas A 

fase de estabilização pós-crise exige do terapeuta ocupacional o 

planejamento de condutas focadas na consolidação dos ganhos 
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funcionais, no monitoramento da adesão terapêutica e na 

prevenção de novas descompensações psíquicas. O 

estabelecimento de uma rotina diária equilibrada, que contemple 

momentos adequados de descanso, trabalho, autocuidado e lazer, 

é o fator protetivo mais eficaz contra a sobrecarga de estresse. 

Na prática clínica, o profissional constrói junto com o usuário e sua 

família um plano de monitoramento de sinais de alerta de recaída, 

tais como alterações no padrão do sono, isolamento progressivo ou 

abandonos repentinos do autocuidado. O terapeuta ensina 

estratégias autorregulatórias que o paciente possa aplicar ao notar 

o surgimento dos primeiros sintomas de descompensação. Boas 

práticas incluem a revisão constante das rotinas para evitar tanto o 

excesso de demandas quanto a ociosidade crônica. O erro consiste 

em encerrar o acompanhamento terapêutico ocupacional 

imediatamente após a alta da crise sem consolidar a rede de 

suporte diário do usuário. 

Módulo 7: Saúde Mental na Infância e Adolescência 

Aula 7.1: Desenvolvimento Infantil e os Transtornos Mentais O 

desenvolvimento infantil é um processo dinâmico de aquisição de 

habilidades motoras, cognitivas, emocionais e sociais, 

profundamente dependente das interações do ambiente e dos 

vínculos primários. O aparecimento de alterações na saúde mental 

durante a infância, como Transtornos do Espectro Autista, 

Transtornos de Conduta, Transtornos de Ansiedade Infantil e 

depressão precoce, gera desvios severos na trajetória de 
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desenvolvimento e na participação ocupacional esperada para a 

faixa etária. 

O terapeuta ocupacional avalia o desempenho da criança 

considerando os marcos do desenvolvimento e o impacto dos 

sintomas psíquicos na brincadeira, na escolarização, na 

alimentação e nas interações familiares. A intervenção busca criar 

oportunidades para a reorganização dos processos sensoriais e 

afetivos fundamentais. O contexto operacional demanda o 

atendimento centrado na família, capacitando os pais para 

promoverem ambientes facilitadores. Erros frequentes envolvem 

aplicar abordagens adultocêntricas na avaliação infantil ou 

negligenciar o impacto que o sofrimento psíquico dos próprios pais 

exerce sobre a estruturação da criança. 

Aula 7.2: O Brincar como Recurso e Ocupação do Público Infantil O 

brincar é a principal ocupação da infância, constituindo o meio pelo 

qual a criança explora o mundo, elabora conflitos emocionais, 

desenvolve habilidades motoras e cognitivas e estabelece relações 

sociais. Em crianças com sofrimento psíquico grave, o brincar 

encontra-se frequentemente empobrecido, rígido, repetitivo ou 

totalmente ausente, refletindo a desorganização interna do sujeito. 

O terapeuta ocupacional utiliza o brincar tanto como uma 

ferramenta diagnóstica e terapêutica quanto como um objetivo final 

da intervenção. Através da estruturação de cenários lúdicos, da 

oferta de materiais expressivos e do acolhimento das produções da 

criança, o profissional favorece a expansão do repertório lúdico, a 

tolerância à frustração e a capacidade de simbolização. A conduta 
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prática exige flexibilidade para acompanhar a direção apontada pela 

criança sem perder o direcionamento clínico. Erros comuns incluem 

transformar a hora do jogo em um treino rígido de tarefas 

pedagógicas, descaracterizando o prazer inerente ao ato de brincar. 

Aula 7.3: Inclusão Escolar e Terapia Ocupacional A escola 

representa o espaço primordial de socialização, aprendizagem e 

exercício de papéis para a criança e o adolescente. A presença de 

um transtorno mental impõe desafios para o acompanhamento do 

currículo acadêmico, o cumprimento de regras de convivência e a 

integração com os pares, resultando frequentemente em processos 

de exclusão, estigmatização e fracasso escolar. 

O terapeuta ocupacional atua na interface entre a saúde e a 

educação, realizando consultoria colaborativa com professores, 

adaptações no ambiente escolar, adequação de rotinas e 

estratégias de regulação comportamental e sensorial para a sala de 

aula. O profissional orienta a equipe pedagógica sobre como 

manejar crises, ajustar as expectativas e promover a inclusão real 

do estudante. Boas práticas envolvem o fortalecimento das 

habilidades sociais e da autonomia do aluno no contexto 

comunitário escolar. É um erro grave atuar de forma isolada no 

consultório sem estabelecer diálogo direto e constante com os 

educadores que acompanham o dia a dia do estudante. 

Aula 7.4: Sofrimento Psíquico na Adolescência e Redes Sociais A 

adolescência é uma fase de transição complexa caracterizada pela 

reestruturação da identidade, busca por autonomia e consolidação 

do grupo de pares. O aumento expressivo de quadros de 
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automutilação não suicida, Transtornos Alimentares, depressão e 

fobia social em adolescentes está fortemente associado às novas 

dinâmicas virtuais, ao cyberbullying e à sobrecarga decorrente do 

uso inadequado de redes sociais e ambientes digitais. 

A intervenção terapêutica ocupacional com adolescentes foca na 

reestruturação da rotina cotidiana, promovendo um equilíbrio 

saudável entre as atividades virtuais e as experiências do mundo 

físico. O terapeuta estimula a exploração de novos projetos de vida, 

o engajamento em ocupações coletivas presenciais, esportes e 

produções artísticas que fortaleçam a autoimagem e a identidade. A 

conduta operacional exige uma postura não julgadora e sintonizada 

com a cultura juvenil. O erro técnico mais comum é adotar uma 

postura proibitiva frente às tecnologias, o que gera afastamento do 

adolescente e inviabiliza a construção do vínculo terapêutico. 

Aula 7.5: O Trabalho com Famílias na Infância e Adolescência O 

sofrimento psíquico de crianças e adolescentes afeta 

profundamente a dinâmica familiar, gerando sentimentos de culpa, 

impotência, sobrecarga emocional e desorganização dos papéis 

parentais. A família pode responder ao quadro sintomático com 

atitudes de superproteção, rejeição implícita ou inconsistência nas 

regras, fatores que retroalimentam a instabilidade psíquica do 

jovem. 

O terapeuta ocupacional desenvolve ações de suporte, orientação e 

psicoeducação com os pais e cuidadores primários. A intervenção 

busca reorganizar a rotina doméstica, ajustar a comunicação 

familiar e fortalecer os recursos de enfrentamento dos pais frente 
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aos comportamentos difíceis dos filhos. O profissional atua 

promovendo espaços de escuta para as angústias dos próprios 

cuidadores. É incorreto focar a intervenção unicamente na criança, 

tratando a família apenas como mera espectadora ou executora de 

ordens dadas pelo terapeuta. 

Módulo 8: Dependência Química e Redução de Danos 

Aula 8.1: Panorama e Psicopatologia dos Transtornos por Uso de 

Substâncias Os transtornos decorrentes do uso abusivo ou da 

dependência de substâncias psicoativas caracterizam-se pela perda 

do controle sobre o consumo, fissura intensa e manutenção do uso 

a despeito das severas consequências sociais, ocupacionais e 

físicas. A psicopatologia da dependência envolve alterações nos 

circuitos cerebrais de recompensa e tomadas de decisão, 

traduzindo-se na centralização de todo o cotidiano do indivíduo em 

torno da obtenção e uso da droga. 

O terapeuta ocupacional analisa a devastação ocupacional causada 

pelo vício, observando o abandono progressivo do emprego, da 

formação acadêmica, dos vínculos familiares e das atividades de 

lazer saudáveis. A avaliação foca na identificação do ciclo de 

gatilhos ambientais e emocionais que antecedem o consumo. A 

aplicação prática exige a identificação do nível de motivação do 

paciente para a mudança comportamental. O erro mais frequente é 

tratar a dependência química como uma falha moral ou de caráter, 

ignorando os componentes neurobiológicos e os determinantes 

sociais da saúde envolvidos na questão. 
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Aula 8.2: A Diretriz da Redução de Danos na Terapia Ocupacional 

A Estratégia de Redução de Danos é uma abordagem de saúde 

pública que prioriza a minimização das consequências adversas da 

utilização de substâncias psicoativas sem necessariamente exigir a 

abstinência imediata como pré-requisito para o cuidado. Na Terapia 

Ocupacional, essa diretriz orienta a construção de metas 

terapêuticas pragmáticas, pactuadas com o usuário, focando na 

melhoria da qualidade de vida, na garantia de direitos e no 

autocuidado possível no momento. 

A conduta prática pautada na Redução de Danos envolve o ensino 

de estratégias para o uso mais seguro de substâncias, a oferta de 

insumos de proteção, a organização de rotinas alimentares e de 

hidratação, e o fortalecimento do autocuidado diário. O terapeuta 

ocupacional valoriza pequenos passos, como a diminuição da 

frequência do consumo ou a substituição de substâncias mais 

nocivas por outras de menor impacto. O erro técnico crítico é impor 

a exigência da abstinência total como condição para a permanência 

no tratamento, atitude que afasta os usuários mais vulneráveis da 

rede de cuidados. 

Aula 8.3: Reorganização da Rotina no Processo de Recuperação A 

fissura ou craving por substâncias encontra terreno fértil em 

cotidianos vazios, ociosos e desprovidos de fontes alternativas de 

satisfação e significado. Durante o processo de recuperação, a 

ausência da droga deixa um vazio temporal e emocional imenso na 

vida do indivíduo, tornando a reorganização da rotina uma das 
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fases mais críticas e decisivas da intervenção terapêutica 

ocupacional. 

O terapeuta ocupacional atua junto ao usuário no planejamento e 

preenchimento estruturado do tempo com ocupações produtivas, 

culturais e de descanso. O profissional trabalha a substituição dos 

hábitos e redes sociais ligados ao consumo por novos interesses e 

novos círculos comunitários. A conduta operacional inclui o treino 

de enfrentamento para momentos de fissura e o gerenciamento do 

estresse diário através do fazer. Erros na abordagem envolvem 

propor rotinas rígidas e inalcançáveis ou negligenciar o suporte nos 

horários de maior vulnerabilidade do usuário, como finais de 

semana e noites. 

Aula 8.4: Reinserção Social e Projetos de Vida para Usuários de 

Drogas A dependência química grave frequentemente culmina em 

processos de estigmatização, ruptura de laços afetivos, perda da 

moradia e vivência em situação de rua. A reinserção social e a 

reconstrução de projetos de vida sustentáveis constituem os pilares 

para que o indivíduo possa vislumbrar um futuro autônomo e 

desconectado da cultura da marginalização relacionada às drogas. 

O terapeuta ocupacional facilita a reabilitação da cidadania 

articulando o acesso a documentos pessoais, qualificação 

profissional, moradia social e inserção em redes comunitárias de 

apoio. O profissional utiliza o resgate dos desejos e vocações do 

usuário para construir metas de vida concretas. A prática exige 

articulação contínua com serviços de assistência social, 

cooperativas de trabalho e equipamentos de cultura. O erro 
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recorrente é focar a intervenção apenas na abstinência biológica, 

esquecendo que sem a construção de um projeto de vida com 

sentido real o indivíduo tende a recair no uso de substâncias. 

Aula 8.5: Atuação no Centro de Atenção Psicossocial Álcool e 

Outras Drogas Os Centros de Atenção Psicossocial Álcool e Outras 

Drogas (CAPS AD) são serviços comunitários especializados na 

atenção a pessoas com transtornos severos pelo uso de 

substâncias. O terapeuta ocupacional integra a equipe 

multiprofissional do CAPS AD atuando no acolhimento de 

urgências, no gerenciamento de casos, na coordenação de oficinas 

de convivência e na realização de buscas ativas no território e em 

cenas de uso aberto. 

Na rotina do CAPS AD, o profissional desenvolve acolhimentos 

noturnos e de retaguarda leito, oferecendo um espaço de proteção 

e estabilização para usuários em situações de alta vulnerabilidade. 

A atuação envolve o manejo constante do humor e da 

imprevisibilidade dos usuários, mantendo posturas empáticas e de 

clara delimitação relacional. As boas práticas exigem o trabalho de 

base territorial e a recusa a práticas punitivas no interior do serviço. 

O erro comum é burocratizar o atendimento nos CAPS AD, 

restringindo a atuação às dependências físicas do prédio e 

ignorando as dinâmicas reais das cenas de uso no território. 

Módulo 9: Gerontologia e Saúde Mental no Envelhecimento 

Aula 9.1: Envelhecimento Populacional e Manifestações 

Psiquiátricas O transição demográfica global resultou no aumento 
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expressivo da população idosa, trazendo para a clínica psiquiátrica 

demandas específicas relacionadas à saúde mental no 

envelhecimento. Quadros como Depressão Tardia, Transtornos 

Neurocognitivos Maiores, Transtornos Delirantes de Início Tardio e 

ansiedade em idosos apresentam apresentações clínicas atípicas, 

frequentemente mascaradas por somatizações, declínio funcional 

progressivo ou perdas de memória mal interpretadas como 

envelhecimento normal. 

O terapeuta ocupacional avalia como o processo de envelhecimento 

biológico, somado ao surgimento de alterações psiquiátricas, afeta 

a reserva funcional e a autonomia do idoso. Investigam-se as 

perdas significativas vivenciadas nesta fase, tais como a 

aposentadoria não planejada, a morte de cônjuges e o isolamento 

social. A aplicação prática requer a diferenciação refinada entre 

pseudodemência depressiva e quadros demenciais instalados. O 

erro técnico recorrente é naturalizar o sofrimento psíquico do idoso 

atribuindo-o à idade avançada, deixando de intervir precocemente 

para a recuperação funcional e ocupacional do indivíduo. 

Aula 9.2: Abordagem Terapêutica Ocupacional nos Transtornos 

Neurocognitivos Os Transtornos Neurocognitivos Maiores, como a 

Doença de Alzheimer e as Demências Vasculares ou 

Frontotemporais, provocam a deterioração progressiva da memória, 

linguagem, praxias e funções executivas, culminando na 

dependência total para as atividades da vida cotidiana. O 

surgimento de Sintomas Comportamentais e Psicológicos da 

Demência, como agitação, agressividade, perambulação errática, 
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delírios e alucinações, amplia dramaticamente a sobrecarga dos 

serviços de saúde e das famílias. 

O terapeuta ocupacional atua na preservação das capacidades 

funcionais residuais através de estratégias de compensação, 

adaptação do ambiente físico e estruturação do cotidiano. O 

profissional utiliza abordagens de validação e orientação para a 

realidade, organizando rotinas previsíveis e seguras que reduzem a 

agitação do idoso. A conduta prática exige o desenho de rotinas 

adaptadas ao perfil do paciente para manter o idoso engajado em 

tarefas simples. O principal erro é insistir em treinos de reabilitação 

cognitiva com tarefas complexas acima da capacidade funcional 

atual do idoso, o que deflagra reações de catástrofe e piora dos 

sintomas comportamentais. 

Aula 9.3: Depressão no Idoso e Prevenção do Isolamento Social A 

depressão na população idosa é uma condição grave, associada a 

altos índices de incapacidade funcional, piora de comorbidades 

clínicas e elevado risco de suicídio. A anedonia e o retraimento 

característicos do quadro depressivo levam o idoso a interromper o 

autocuidado, abandonar hobbies de longa data e isolar-se no 

ambiente doméstico, acelerando processos de fragilização física e 

perda de autonomia. 

A intervenção da Terapia Ocupacional foca no resgate gradual do 

engajamento em atividades com significado pessoal e validação 

social. O profissional reorganiza o tempo diário do idoso, 

promovendo a reinserção em grupos comunitários, centros de 

convivência e atividades físicas adaptadas. A conduta prática 
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envolve a parceria com a rede de apoio local para garantir o 

transporte e o acompanhamento necessário até o restabelecimento 

da confiança do usuário. Erros comuns incluem subestimar as 

queixas de tristeza do idoso ou propor atividades excessivamente 

infantis que firam a sua dignidade e história de vida. 

Aula 9.4: Manejo da Sobrecarga de Cuidadores de Idosos O 

cuidado prolongado a idosos com transtornos mentais graves ou 

síndromes demenciais acarreta elevados níveis de estresse, 

ansiedade, depressão e exaustão física nos cuidadores, fenômeno 

conhecido como Síndrome do Cuidador Sobrecarregado. Essa 

sobrecarga afeta a saúde do cuidador e compromete diretamente a 

qualidade do cuidado prestado ao idoso, podendo deflagrar 

situações de negligência ou violência involuntária. 

O terapeuta ocupacional realiza intervenções diretas focadas na 

saúde e na rotina do cuidador familiar ou formal. O profissional 

oferece orientações ergonômicas para a execução dos cuidados, 

ensina estratégias de manejo de comportamentos difíceis do idoso 

e auxilia o cuidador a reservar momentos específicos para seu 

próprio autocuidado e lazer. São desenvolvidos também grupos de 

suporte e psicoeducação. O erro clássico é direcionar a atenção 

exclusivamente ao paciente idoso, ignorando que a falência 

funcional ou o esgotamento do cuidador inviabilizam a manutenção 

do idoso no ambiente domiciliar. 

Aula 9.5: Adaptações Ambientais e Segurança Domiciliar para 

Idosos A diminuição do desempenho físico e cognitivo em idosos 

com transtornos mentais amplia dramaticamente os riscos de 
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acidentes domésticos, especialmente quedas, queimaduras e erros 

na administração de medicamentos. O ambiente residencial precisa 

ser planejado para atuar como um fator de prótese cognitiva e 

física, facilitando a orientação espacial e prevenindo lesões graves. 

O terapeuta ocupacional realiza avaliações ambientais no domicílio, 

recomendando alterações como o aumento da iluminação, 

eliminação de tapetes soltos, instalação de barras de apoio, 

identificação visual de cômodos e gavetas, e simplificação dos 

acessos aos utensílios básicos. O profissional orienta também a 

reorganização dos medicamentos em caixas organizadoras 

semanais com alarmes ou sinalizações visuais claras. A conduta 

exige adequar as recomendações à realidade financeira da família. 

O erro consiste em prescrever reformas ambientais dispendiosas e 

inviáveis, invés de focar em adaptações funcionais simples e 

acessíveis. 

Módulo 10: Terapia Ocupacional, Trabalho e Saúde Mental 

Aula 10.1: O Significado do Trabalho na Estruturação Psíquica O 

trabalho é uma dimensão estruturante da identidade humana, 

atuando como fonte de reconhecimento social, pertencimento 

comunitário, organização temporal do cotidiano e sustentação 

financeira. No entanto, o ambiente de trabalho contemporâneo pode 

também transformar-se em um poderoso vetor de adoeceimento 

psíquico quando marcado por assédio moral, metas inalcançáveis, 

precarização, jornadas exaustivas e ausência de autonomia na 

realização das tarefas. 
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O terapeuta ocupacional analisa a dupla dimensão do trabalho: 

como recurso terapêutico estruturante para a saúde mental e como 

potencial fator causador de sofrimento e adoecimento. O 

profissional investiga o sentido que o trabalho possui na vida do 

sujeito e identifica como as dinâmicas organizacionais interferem no 

seu equilíbrio psíquico. A aplicação prática envolve mapear a 

trajetória profissional do usuário e os desgastes acumulados. É 

incorreto encarar o trabalho apenas como um meio de subsistência 

financeira, desconsiderando a sua profunda carga de investimento 

afeto-emocional e valor simbólico na constituição da subjetividade. 

Aula 10.2: Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho e 

Síndrome de Burnout Os Transtornos Mentais Relacionados ao 

Trabalho englobam condições como a Síndrome de Burnout, 

depressão ocupacional, transtornos de ansiedade e Transtorno de 

Estresse Pós-Traumático decorrentes de acidentes ou violência no 

ambiente corporativo. A Síndrome de Burnout, caracterizada pelo 

esgotamento emocional, despersonalização e reduzida realização 

profissional, reflete o colapso do indivíduo frente ao estresse 

crônico não gerido no local de trabalho. 

A intervenção da Terapia Ocupacional junto a trabalhadores 

acometidos por Burnout ou TMRT envolve o afastamento 

temporário dos fatores estressores, o suporte na elaboração do 

sofrimento e a reorganização da rotina fora do contexto laboral. O 

terapeuta auxilia o indivíduo a impor limites saudáveis entre a vida 

pessoal e a profissional, desenvolvendo estratégias de regulação de 

estresse e redescobrindo atividades de lazer e descanso. Boas 
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práticas exigem a notificação dos casos nos sistemas de vigilância 

em saúde do trabalhador. O erro comum é focar no fortalecimento 

do trabalhador para retornar ao exato ambiente tóxico sem 

promover alterações organizacionais. 

Aula 10.3: Reabilitação Profissional e Retorno ao Trabalho A 

reabilitação profissional para indivíduos afastados do mercado 

devido a transtornos mentais graves exige um planejamento 

minucioso para garantir a sustentabilidade do retorno e evitar 

recaídas precoces. O processo abrange a avaliação das 

capacidades funcionais atuais do trabalhador, a análise do posto de 

trabalho e a mediação da transição entre o período de afastamento 

e o ambiente corporativo. 

O terapeuta ocupacional realiza o treino de habilidades de trabalho, 

a simulação de tarefas, a capacitação para entrevistas e a 

orientação para adaptações de funções junto aos setores de 

recursos humanos das empresas. O profissional pode propor a 

retoma gradual de jornada de trabalho, com metas adaptadas às 

condições do trabalhador. A conduta operacional demanda o 

acompanhamento contínuo nos primeiros meses de retorno. Erros 

no processo envolvem apressar a reinserção profissional sem a 

prévia estabilização dos sintomas psíquicos ou enviar o trabalhador 

de volta às suas funções antigas sem qualquer modificação nas 

demandas que geraram o estresse inicial. 

Aula 10.4: Economia Solidária e Geração de Renda na Saúde 

Mental A inserção de usuários com transtornos mentais graves no 

mercado formal de trabalho é frequentemente inviabilizada pela 
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rigidez das exigências corporativas e pelo estigma social. A 

Economia Solidária e as Oficinas Geradoras de Renda surgem 

como alternativas emancipatórias que unem trabalho, 

cooperativismo, autonomia e inclusão social através da gestão 

autogestionária de Empreendimentos Sociais e Cooperativas 

Populares. 

O terapeuta ocupacional atua como um facilitador e mediador do 

processo produtivo em oficinas de artesanato, culinária, marcenaria, 

reciclagem ou prestação de serviços. O profissional ajusta as 

etapas do trabalho para acomodar os diferentes níveis de 

funcionalidade dos usuários, sem contudo transformar o espaço em 

uma linha de montagem alienante. O foco recai na justa divisão dos 

ganhos, na valorização do saber de cada participante e na 

construção da cidadania. É um erro grave mercantilizar as oficinas 

exigindo níveis de produtividade industriais que gerem ansiedade 

excessiva nos usuários e descaracterizem a dimensão terapêutica 

do dispositivo. 

Aula 10.5: O Modelo de Emprego Apoiado na Saúde Mental O 

Emprego Apoiado é uma metodologia inclusiva desenhada para 

pessoas com deficiências severas ou transtornos mentais graves, 

fundamentada no princípio de obter o emprego primeiro e depois 

treinar. Ao contrário dos modelos tradicionais de reabilitação que 

exigem longos períodos de treino prévio em ambiente protegido, o 

Emprego Apoiado insere o indivíduo diretamente em um posto de 

trabalho competitivo e remunerado no mercado aberto, oferecendo 

suporte contínuo e individualizado no próprio local de trabalho. 
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O terapeuta ocupacional atua como um consultor de emprego, 

mapeando as habilidades e preferências do cliente, buscando 

vagas no mercado formal e realizando a análise das exigências do 

posto de trabalho. O profissional fornece suporte presencial direto 

na empresa durante a fase de adaptação, orientando também os 

colegas e supervisores sobre como interagir com o trabalhador de 

forma inclusiva. À medida que o indivíduo ganha autonomia, o 

suporte do terapeuta é gradualmente retirado. O erro crítico é 

abandonar o trabalhador e a empresa sem o acompanhamento de 

longo prazo necessário para a manutenção do vínculo 

empregatício. 

Módulo 11: Intervenções Grupais em Terapia Ocupacional 

Aula 11.1: Teoria dos Grupos e Dinâmica Grupal em Saúde Mental 

A intervenção grupal em Terapia Ocupacional fundamenta-se nos 

princípios da sociodinâmica e da psicologia grupal, reconhecendo 

que o grupo atua como um micro-cosmos social onde os 

participantes projetam, experimentam e reconfiguram seus padrões 

relacionais, dificuldades funcionais e potenciais expressivos. O 

grupo oferece oportunidades únicas para a aprendizagem vicária, 

universalidade do sofrimento, coesão interpessoal e validação 

mútua, sendo um dispositivo terapêutico altamente eficaz e eficiente 

no contexto psicossocial. 

O terapeuta ocupacional deve dominar os conceitos de fases do 

grupo, matriz grupal, papéis assumidos pelos membros e 

fenômenos relacionais como resistência e coesão. Ao planejar um 

grupo, o profissional precisa definir com clareza os critérios de 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

inclusão, a homogeneidade ou heterogeneidade dos participantes, e 

a natureza aberta ou fechada do grupo. A conduta prática exige o 

mapeamento das forças presentes na sala para modular a 

intensidade das trocas. O erro frequente é reunir pacientes sem um 

planejamento prévio dos objetivos do grupo, transformando a 

sessão em um aglomerado de indivíduos realizando tarefas 

isoladas sem qualquer interação significativa. 

Aula 11.2: Modalidades Grupais em Terapia Ocupacional A Terapia 

Ocupacional utiliza uma ampla gama de modalidades grupais 

categorizadas segundo seu nível de estruturação e objetivo 

terapêutico, englobando grupos paralelos, grupos de projeto, grupos 

egocêntricos-cooperativos, grupos cooperativos e grupos maduros. 

Essas modalidades variam desde cenários em que os membros 

realizam tarefas individuais com presença mútua e apoio do 

terapeuta até grupos autogestionários onde os participantes 

planejam e executam projetos coletivos com autonomia. 

O profissional seleciona a modalidade grupal alinhada com o nível 

de habilidades sociais e cognitivas dos participantes. Em grupos 

paralelos, adequados para pacientes graves ou com alto grau de 

desorganização, o terapeuta oferece suporte direto para a 

tolerância à presença do outro. Em grupos de projeto, estimula-se a 

cooperação direta na confecção de uma tarefa compartilhada. O 

contexto operacional exige que o terapeuta ajuste constantemente o 

seu nível de diretividade. O erro técnico é impor dinâmicas de 

grupos cooperativos para participantes que ainda não possuem 
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capacidade de descentração do próprio ego, gerando ansiedade e 

conflitos desnecessários. 

Aula 11.3: O Papel do Co-terapeuta e Manejo de Conflitos A 

condução de grupos terapêuticos ocupacionais, especialmente em 

cenários psicossociais com usuários graves, é otimizada pela 

presença da co-terapia. A dupla de terapeutas permite uma 

observação mais ampla das dinâmicas verbais e não verbais, 

garante suporte imediato a participantes que precisem se afastar 

temporariamente da sala devido a descompensações e oferece um 

modelo interpessoal saudável de comunicação e cooperação para 

os membros do grupo. 

O manejo de conflitos grupais exige da dupla de co-terapeutas 

neutralidade, capacidade de contenção afetiva e habilidade para 

transformar hostilidades e divergências em material de reflexão 

sobre a convivência comunitária. As reuniões de pré-grupo e pós-

grupo entre os terapeutas são essenciais para alinhar a leitura das 

dinâmicas e processar sentimentos contratransferenciais. Boas 

práticas exigem que a co-terapia exiba sintonia e respeito mútuo. O 

erro comum ocorre quando os co-terapeutas rivalizam 

explicitamente durante a sessão de grupo, gerando cisões entre os 

participantes e desestruturando a segurança do enquadre. 

Aula 11.4: Atividades Estruturadas versus Espaços Livres de 

Criação A escolha entre utilizar atividades altamente estruturadas 

ou manter um espaço livre de criação nos grupos terapêuticos 

ocupacionais depende das necessidades clínicas e da capacidade 

de autorregulação dos participantes. Atividades estruturadas, com 
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passos bem definidos, limites claros e materiais pré-selecionados, 

fornecem continência visual e cognitiva, reduzindo a ansiedade em 

pacientes psicóticos ou hiperativos. Por outro lado, espaços livres 

favorecem a espontaneidade, a autonomia, a tomada de decisões e 

a emergência de conteúdos inconscientes em pacientes com maior 

estabilidade psíquica. 

O terapeuta ocupacional avalia constantemente a necessidade de 

introduzir mais estrutura ou abrir espaço para a criação livre dentro 

da mesma sessão de grupo. Quando o grupo se mostra 

desorganizado ou ruidoso, o profissional introduz diretrizes mais 

concretas; quando o grupo se encontra passivo ou dependente, 

flexibiliza as regras para estimular a iniciativa dos membros. É 

fundamental ter flexibilidade metodológica. O erro consiste em 

manter uma postura rígitamente presa a um planejamento prévio, 

ignorando que o clima relacional do grupo no dia exige adaptações 

imediatas no nível de estruturação da tarefa. 

Aula 11.5: Avaliação do Processo Grupal e Evolução Individual A 

avaliação do processo grupal compreende a análise contínua sobre 

a evolução da coesão do grupo, o cumprimento dos objetivos 

coletivos propostos e o clima afetivo das sessões. 

Simultaneamente, o terapeuta ocupacional deve registrar a 

evolução individual de cada participante, documentando mudanças 

nas suas habilidades interpessoais, na tolerância à frustração, no 

nível de engajamento na tarefa e na autonomia manifestada ao 

longo do tempo. 
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O registro deve ser feito logo após o encerramento da sessão de 

grupo, detalhando tanto a dinâmica coletiva quanto o desempenho 

de cada usuário. Esses registros alimentam o Prontuário Único do 

paciente e orientam a readequação do Projeto Terapêutico Singular. 

A conduta prática exige o uso de linguagem técnica 

contextualizada. O erro comum é redigir evoluções genéricas e 

padronizadas para todos os membros do grupo, ocultando os 

avanços ou retrocessos específicos vivenciados por cada usuário 

em particular durante as atividades realizadas. 

Módulo 12: Atenção Psicossocial e Território 

Aula 12.1: Conceito de Território no Campo da Saúde Mental O 

conceito de território na Atenção Psicossocial ultrapassa a mera 

delimitação geográfica de um bairro ou município, sendo 

compreendido como um espaço vivo e dinâmico onde se cruzam 

relações sociais, produções culturais, redes de poder, afetos e 

histórias de vida. O território é o chão real onde o sofrimento 

psíquico se manifesta e onde as redes de solidariedade comunitária 

podem ser mobilizadas para sustentar a reabilitação do sujeito no 

seu ambiente natural. 

O terapeuta ocupacional utiliza o mapeamento territorial para 

identificar os recursos comunitários formais e informais, tais como 

praças, centros comunitários, feiras, associações de moradores, 

igrejas e coletivos culturais. A intervenção busca integrar o usuário 

aos fluxos de vida do seu bairro, desconstruindo o isolamento e 

criando pontes entre o serviço de saúde e a comunidade. A conduta 

exige a presença física do profissional fora das unidades de saúde. 
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O erro técnico principal é enxergar o território apenas sob a ótica da 

carência e da violência, ignorando a riqueza de recursos relacionais 

e potenciais terapêuticos presentes na própria comunidade. 

Aula 12.2: A Inserção da Terapia Ocupacional nos CAPS Os 

Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes 

modalidades (CAPS I, II, III, i e ad) configuram-se como os serviços 

estratégicos da Rede de Atenção Psicossocial destinados ao 

atendimento de pessoas com transtornos mentais graves e 

persistentes. A Terapia Ocupacional desempenha papel central nos 

CAPS ao articular a dimensão do cuidado clínico com a inserção 

social, a Reabilitação Psicossocial e a garantia do acolhimento 

diurno e de leitos de acolhimento noturno. 

Dentro da rotina dos CAPS, o terapeuta ocupacional realiza 

acolhimentos iniciais, coordena grupos e oficinas, assume a 

referência de casos complexos, atua no manejo de crises, coordena 

assembleias de usuários e realiza articulações territoriais. O 

profissional contribui para manter o serviço aberto à comunidade, 

evitando práticas de contenção ou rotinas burocráticas que 

reproduzam a lógica asilar. Boas práticas exigem postura 

transdisciplinar alinhada com a especificidade da profissão. O erro 

consiste em confinar a atuação terapêutica ocupacional 

exclusivamente ao oferecimento de oficinas artesanais isoladas, 

esvaziando sua contribuição na gestão clínica e no planejamento de 

estratégias do serviço. 

Aula 12.3: Intersetorialidade e Articulação de Redes de Cuidado A 

complexidade das demandas dos indivíduos em sofrimento psíquico 
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grave exige intervenções que transcendem o setor da saúde, 

demandando a articulação intersetorial sistemática com a 

assistência social, educação, trabalho, habitação, cultura e direitos 

humanos. A construção da Rede de Cuidado Integrada é a única 

garantia de que as necessidades básicas do usuário serão 

atendidas de forma integral e sustentável no seu cotidiano. 

O terapeuta ocupacional atua como um articulador entre os 

diferentes serviços da rede, promovendo reuniões de 

matriciamento, estudos de caso conjuntos e fluxos de 

encaminhamento responsáveis. O profissional traduz as 

necessidades funcionais e sociais do usuário para outros atores da 

rede, viabilizando o acesso a benefícios assistenciais, vagas 

escolares ou cursos profissionalizantes. O contexto operacional 

demanda constantes negociações e pactuações interinstitucionais. 

O erro grave é a atuação isolada e autorreferenciada do serviço de 

saúde, gerando encaminhamentos burocráticos sem 

corresponsabilização técnica intersetorial. 

Aula 12.4: Serviços Residenciais Terapêuticos e 

Desinstitucionalização Os Serviços Residenciais Terapêuticos são 

moradias inseridas na comunidade destinadas a pessoas com 

transtornos mentais egressas de longas internações psiquiátricas, 

desprovidas de suporte familiar e social. O processo de 

desinstitucionalização visa restaurar a condição de cidadãos desses 

sujeitos, desconstruindo marcas de cronificação e apatia incutidas 

por décadas de vida em asilos e hospitais psiquiátricos. 
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A atuação do terapeuta ocupacional nos Serviços Residenciais 

Terapêuticos foca no acompanhamento e reconstrução do cotidiano 

da moradia. O profissional auxilia os moradores na apropriação do 

espaço físico da casa, na gestão do orçamento domético, no 

preparo das refeições, na escolha do vestuário e no aprendizado 

das tarefas de convivência comunitária. Trabalha-se a restauração 

do senso de propriedade e a escolha pessoal. O erro clássico é 

transformar o Serviço Residencial Terapêutico em um micro-

hospital psiquiátrico, impondo rotinas padronizadas, horários rígidos 

e perda da privacidade dos moradores. 

Aula 12.5: Centros de Convivência e Ações Culturais no Território 

Os Centros de Convivência e os Projetos Culturais são dispositivos 

territoriais abertos ao público geral, projetados para promover a 

convivência, a diversidade e a invenção da vida comunitária entre 

pessoas com e sem sofrimento psíquico. Esses espaços utilizam a 

arte, a cultura, a comunicação e o lazer como catalisadores de 

trocas afetivas e de desconstrução dos estigmas sociais associados 

à loucura. 

O terapeuta ocupacional atua planejando e facilitando projetos de 

teatro, rádio comunitária, literatura, saraus, festivais de música, 

jardinagem urbana e artes visuais. A intervenção busca criar 

espaços neutros e inclusivos onde o diagnóstico psiquiátrico seja 

irrelevante e o foco recaia na potência criativa e nas parcerias 

culturais. A conduta exige a ocupação de espaços públicos da 

cidade. O erro técnico é transformar o Centro de Convivência em 

um ambiente exclusivamente clínico de tratamento, reprimindo a 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

livre circulação, a espontaneidade dos frequentadores e as 

expressões culturais locais. 

Módulo 13: Emergências Psiquiátricas e Gestão do Risco 

Aula 13.1: Identificação e Manejo da Ideação e Comportamento 

Suicida O comportamento suicida engloba a ideação suicida, o 

planejamento, as tentativas e o suicídio consumado, constituindo 

uma emergência psiquiátrica de alta complexidade que exige 

intervenções rápidas, precisas e éticas por parte da equipe de 

saúde. A Terapia Ocupacional atua na identificação precoce dos 

sinais de desesperança, dor psíquica insuportável e 

desestruturação de papéis que antecedem os atos impulsivos de 

autoagressão. 

O terapeuta ocupacional estabelece com o usuário e sua rede o 

Plano de Segurança Individual, mapeando os fatores de risco, as 

estratégias pessoais de enfrentamento e as pessoas ou serviços a 

serem contatados em momentos de crise severa. A conduta 

profissional envolve a remoção de meios letais do ambiente do 

usuário e a estruturação de um cotidiano com presença de suporte 

relacional constante. É fundamental abordar o tema com franqueza 

e empatia desarmada. O erro grave e fatal é ignorar, julgar ou 

minimizar os relatos de intenção suicida, omitindo o dever de 

notificação e o acionamento imediato da rede de proteção do 

usuário. 

Aula 13.2: Contenção Verbal e Desescalonamento do Agitamento 

Psicomotor O agitamento psicomotor manifesta-se por atividade 
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motora excessiva e desorganizada, frequentemente associada à 

agressividade verbal ou física, ansiedade extrema, delírios e 

alucinações. O manejo de emergência exige do terapeuta 

ocupacional o domínio absoluto de técnicas não farmacológicas de 

desaceleração e desescalonamento relacional, visando garantir a 

segurança física do usuário, dos demais pacientes e da equipe de 

saúde sem recorrer precipitadamente a contenções coercitivas. 

A aplicação prática do desescalonamento verbal exige manter uma 

postura corporal calma e não ameaçadora, respeitar o espaço 

pessoal ampliado do usuário, utilizar tom de voz sereno e baixo, e 

emitir frases curtas e objetivas. O terapeuta deve oferecer escolhas 

simples ao paciente, validando seu sofrimento emocional enquanto 

estabelece limites claros quanto a comportamentos destrutivos. O 

contexto operacional exige o controle rigoroso dos estímulos 

ambientais, reduzindo ruídos e afastando curiosos. Erros críticos 

incluem encarar o agitamento como uma afronta pessoal, gritar com 

o usuário ou demonstrar medo e descontrole emocional. 

Aula 13.3: Aspectos Éticos e Práticos da Contenção Mecânica e 

Física A contenção mecânica é uma medida terapêutica de extrema 

exceção, indicada unicamente quando esgotadas todas as 

alternativas de desescalonamento verbal e intervenção 

farmacológica, e quando houver risco iminente de autoagressão ou 

heteroagressão severa. Trata-se de um procedimento de alto risco 

físico e psicológico que deve ser executado sob estrito protocolo 

técnico, supervisão médica direta e monitoramento contínuo dos 

sinais vitais e do estado psíquico do usuário. 
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O terapeuta ocupacional que integra a equipe em emergências 

psiquiátricas deve garantir que a medida seja aplicada pelo menor 

tempo estritamente necessário, respeitando a integridade física e a 

dignidade do indivíduo. Assim que a crise é contida, o profissional 

deve atuar no acolhimento do trauma gerado pela contenção, 

conversando com o paciente sobre o ocorrido para reconstruir a 

aliança terapêutica. Erros éticos graves envolvem o uso da 

contenção como forma de punição, disciplina ou compensação para 

a falta de funcionários no serviço, bem como a ausência de 

registros detalhados em prontuário sobre os motivos e o tempo de 

aplicação do procedimento. 

Aula 13.4: Acolhimento Noturno e Leitos de Atenção Integral no 

CAPS III Os leitos de acolhimento noturno e de atenção integral nos 

CAPS III são dispositivos estratégicos destinados a acolher 

usuários em situações de crise psiquiátrica aguda, vulnerabilidade 

extrema ou necessitando de ajustes terapêuticos intensivos no 

ambiente comunitário, prevenindo internações em hospitais 

psiquiátricos. Esses leitos oferecem um espaço seguro, 

humanizado e focado na estabilização rápida em regime de 

permanência temporária. 

O terapeuta ocupacional atua no acolhimento noturno planejando o 

ambiente físico e a rotina de cuidados do espaço para promover 

sensação de segurança e acolhimento. O profissional estrutura o 

tempo de permanência do usuário no leito por meio de atividades 

calmas de desaceleração, suporte para a higiene pessoal e 

regulação dos padrões do sono. Mantém-se o vínculo constante do 
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usuário com o seu território e família durante a estada no serviço. O 

erro consiste em transformar o acolhimento noturno em um regime 

de internação hospitalar velada, isolando o paciente e privando-o de 

manter contatos comunitários durante o dia. 

Aula 13.5: Suporte à Família em Situações de Emergência 

Psiquiátrica A eclosão de uma emergência psiquiátrica no ambiente 

doméstico gera impacto devastador sobre a família, desencadeando 

sentimentos de pânico, desamparo, culpa e profundo esgotamento 

emocional. A incapacidade dos familiares em manejar a crise ou 

conter o comportamento do ente querido frequentemente resulta no 

acionamento inadequado de forças policiais ou em conflitos 

interpessoais graves. 

O terapeuta ocupacional atua diretamente no suporte e na 

psicoeducação da família durante e imediatamente após a situação 

de emergência. O profissional fornece orientações claras sobre 

como identificar sinais de descompensação psíquica, como manter 

um ambiente doméstico seguro e quais canais da rede de atenção 

psicossocial acionar rapidamente em casos de gravidade. Oferece-

se escuta qualificada para metabolizar o estresse acumulado pelos 

parentes. É um erro grave negligenciar a família no momento da 

emergência psiquiátrica, deixando de envolvê-la no plano de 

segurança e nas pactuações de cuidados futuros. 

Módulo 14: Terapia Ocupacional e Interfaces Contextuais 

Aula 14.1: Saúde Mental no Sistema Prisional e Medidas de 

Segurança A atuação da Terapia Ocupacional na saúde mental no 
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âmbito do sistema penitenciário e nos Hospitais de Custódia e 

Tratamento Psiquiátrico envolve o manejo do sofrimento psíquico 

decorrente do confinamento e o acompanhamento de indivíduos em 

cumprimento de Medidas de Segurança. O ambiente prisional é 

marcado pela hipervigilância, restrição drástica da autonomia, 

violência estrutural e desocupação crônica, fatores que agravam 

transtornos mentais pré-existentes ou geram quadros severos de 

institucionalização. 

O terapeuta ocupacional desenvolve intervenções focadas na 

manutenção da dignidade humana, na promoção de hábitos 

funcionais possíveis dentro do ambiente restritivo e no 

planejamento do retorno à vida em liberdade. Utilizam-se atividades 

grupais, expressivas e de qualificação para o trabalho para 

amenizar a degradação subjetiva causada pelo encarceramento. A 

prática exige uma clara articulação entre as lógicas da saúde e da 

justiça. O erro principal é assumir uma postura punitiva ou 

fiscalizatória em consonância com o sistema prisional, 

abandonando o compromisso ético do cuidado em saúde e da 

defesa dos direitos humanos do apenado. 

Aula 14.2: Atenção Terapêutica Ocupacional à População em 

Situação de Rua A população em situação de rua vivencia 

processos extremos de exclusão social, ruptura de laços familiares 

e exposição constante a intempéries e violências urbanas. A 

prevalência de transtornos mentais graves e a dependência de 

substâncias psicoativas são elevadas nessa população, sendo tanto 
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fatores causadores quanto consequências da vivência prolongada 

na rua. 

O terapeuta ocupacional atua no âmbito das equipes de Consultório 

na Rua e Centros POP, realizando intervenções diretas no território 

real das praças, marquises e abrigos temporários. A intervenção 

foca na reconstrução de vínculos de confiança, na facilitação do 

acesso aos serviços de saúde e assistência, no resgate da 

identidade documental e na promoção de cuidados básicos de 

saúde e higiene. O trabalho exige extrema flexibilidade e ausência 

de exigências prévias rígidas. Erros comuns envolvem tentar impor 

padrões de organização de vida convencionais para sujeitos que 

operam sob a lógica da sobrevivência imediata nas ruas. 

Aula 14.3: Diversidade de Gênero, Sexualidade e Sofrimento 

Psíquico Indivíduos pertencentes às populações LGBTQIA+ 

frequentemente vivenciam níveis elevados de sofrimento psíquico, 

ansiedade, depressão e risco de suicídio decorrentes do estresse 

de minoria, manifestado pelo preconceito sistemático, 

estigmatização, rejeição familiar e violência atitudinal. A identidade 

de gênero e a orientação sexual precisam ser compreendidas no 

contexto da ocupação humana e da participação social livre de 

discriminação. 

O terapeuta ocupacional atua promovendo espaços terapêuticos 

seguros e afirmativos, suportando o indivíduo no processo de 

aceitação pessoal, na reconstrução da rede de suporte e no 

enfrentamento das barreiras sociais vivenciadas no cotidiano. O 

profissional analisa o impacto do preconceito na busca e retenção 
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de empregos, no trânsito territorial seguro e nas relações 

interpessoais. A conduta exige linguagem inclusiva e atualização 

constante sobre os direitos das minorias sexuais e de gênero. O 

erro técnico e ético grave é reproduzir discursos patologizantes ou 

incentivar práticas de conversão de orientação sexual, as quais são 

proibidas pelas diretrizes profissionais. 

Aula 14.4: Vulnerabilidade Social e Determinantes Sociais da Saúde 

Mental O sofrimento psíquico não pode ser dissociado das 

condições materiais de vida dos sujeitos. Fatores como pobreza 

extrema, insegurança alimentar, desemprego estrutural, ausência 

de moradia digna e racismo estrutural atuam como potentes 

determinantes sociais de adoecimento mental, restringindo 

severamente o campo de escolhas e o engajamento ocupacional 

das populações marginalizadas. 

O terapeuta ocupacional incorpora a análise interseccional ao seu 

raciocínio clínico, reconhecendo como a classe social, raça e 

gênero atravessam a funcionalidade e o bem-estar psíquico do 

indivíduo. A intervenção não se limita ao tratamento sintomático, 

atuando na facilitação do acesso a programas de transferência de 

renda, inclusão produtiva e defesa de direitos comunitários. Boas 

práticas exigem postura engajada na transformação das iniquidades 

sociais. O erro consiste em focar exclusivamente nos componentes 

intrapsíquicos do paciente, culpabilizando-o individualmente por 

incapacidades funcionais que derivam diretamente da miséria e da 

falta de oportunidades materiais. 
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Aula 14.5: Intervenções em Situações de Desastres e Calamidades 

Públicas Situações de desastres naturais, guerras, pandemias e 

emergências ambientais causam rupturas repentinas na 

infraestrutura comunitária e no cotidiano de populações inteiras, 

desencadeando reações de estresse agudo, perdas materiais 

massivas e luto coletivo. A desorganização das rotinas diárias e a 

perda do senso de segurança exigem estratégias imediatas de 

suporte psicossocial de emergência. 

O terapeuta ocupacional atua na reorganização comunitária 

imediata em abrigos provisórios e territórios afetados, estruturando 

rotinas de autocuidado, espaços lúdicos para crianças, atividades 

de apoio mútuo entre adultos e a recomposição de redes de 

solidariedade. O profissional auxilia no resgate do senso de controle 

do cotidiano através da participação ativa dos sobreviventes na 

gestão dos abrigos. A conduta exige atuação rápida e articulada 

com a defesa civil. Erros práticos incluem focar em abordagens 

psicoterápicas de longo prazo no momento de trauma agudo, 

ignorando as necessidades materiais e organizacionais imediatas 

da comunidade. 

Módulo 15: Prática Baseada em Evidências e Gestão do Cuidado 

Aula 15.1: Prática Baseada em Evidências na Terapia Ocupacional 

A Prática Baseada em Evidências na Terapia Ocupacional em 

saúde mental consiste na integração criteriosa e consciente da 

melhor evidência científica disponível com a expertise clínica do 

profissional e as preferências, valores e contexto sociocultural do 

usuário. Essa abordagem busca garantir a máxima eficácia, 
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segurança e eficiência dos procedimentos terapêuticos 

ocupacionais empregados no campo psicossocial. 

O terapeuta ocupacional desenvolve habilidades para formular 

perguntas clínicas precisas, realizar buscas sistemáticas na 

literatura científica especializada e avaliar criticamente a qualidade 

metodológica dos estudos encontrados. O profissional traduz as 

evidências encontradas nas pesquisas para a realidade prática do 

seu serviço de atendimento, adaptando os protocolos quando 

necessário. O contexto operacional demanda atualização científica 

contínua. O erro comum é reproduzir condutas e intervenções 

baseadas unicamente na tradição do serviço ou na intuição pessoal, 

sem o devido suporte de evidências científicas atualizadas. 

Aula 15.2: Elaboração de Documentos Técnicos em Saúde Mental 

A redação de documentos técnicos, tais como prontuários, laudos, 

relatórios terapêuticos ocupacionais, pareceres e planos de 

encaminhamento, é uma exigência ética, legal e operacional da 

prática profissional. A qualidade dos registros refletem o raciocínio 

clínico empregado, viabiliza a continuidade do cuidado 

interprofissional e resguarda os direitos legais do usuário e do 

terapeuta. 

O terapeuta ocupacional deve utilizar linguagem técnica objetiva, 

clara, precisa e isenta de juízos de valor moral ou estigmatizantes 

ao descrever o desempenho ocupacional e as manifestações 

psíquicas do paciente. O histórico de intervenções, a evolução das 

metas funcionais e os resultados de avaliações padronizadas 

devem ser registrados com rigor cronológico. O profissional deve 
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manter a guarda segura dos documentos conforme o Código de 

Ética Profissional. Erros graves envolvem o uso de rasuras, 

redações ambíguas, omissão de informações clínicas relevantes ou 

a revelação indevida de dados confidenciais sem autorização legal. 

Aula 15.3: Supervisão Clínica e Educação Permanente A 

complexidade das demandas emocionais e técnicas vivenciadas no 

atendimento em saúde mental exige espaços sistemáticos de 

supervisão clínica e educação permanente. A supervisão oferece 

um ambiente seguro para o terapeuta ocupacional analisar 

criticamente seus casos, discutir entraves relacionais, rever 

condutas e processar os sentimentos de impotência e angústia 

gerados pela convivência com o sofrimento psíquico grave. 

O profissional busca ativamente a supervisão técnica com 

profissionais mais experientes e participa das atividades de 

educação permanente promovidas pelas equipes dos serviços. A 

prática da auto-reflexão contínua permite identificar lacunas no 

conhecimento teórico e aprimorar as habilidades relacionais. O 

contexto de trabalho em saúde mental torna a supervisão uma 

ferramenta essencial contra o esgotamento profissional. O erro 

consiste em manter uma postura de autossuficiência técnica, 

isolando-se das trocas analíticas e ocultando dificuldades 

metodológicas por receio de exposição. 

Aula 15.4: Matriciamento e Apoio Paideia em Saúde Mental O Apoio 

Matricial e a metodologia Paideia referem-se a um arranjo de 

trabalho interdisciplinar que visa oferecer suporte técnico-

pedagógico e assistencial especializado às equipes de Atenção 
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Primária à Saúde, como as equipes de Saúde da Família. O 

terapeuta ocupacional atua como apoiador matricial, compartilhando 

saberes sobre saúde mental e ocupação humana para ampliar a 

capacidade de cuidado das equipes locais. 

A conduta prática do matriciamento envolve a realização de 

consultas conjuntas, visitas domiciliares compartilhadas, discussões 

de casos complexos e momentos de capacitação técnica em 

serviço. O profissional não assume a responsabilidade exclusiva 

pelo paciente, mas compartilha a gestão do cuidado com a equipe 

de referência da Atenção Primária. A meta é fortalecer a atenção 

territorial básica. O erro recorrente é transformar o matriciamento 

em um simples balcão de encaminhamentos de casos da Atenção 

Primária para os CAPS, esvaziando a dimensão pedagógica e 

colaborativa do processo. 

Aula 15.5: Gestão de Serviços de Saúde Mental e Liderança A 

gestão de serviços de atenção psicossocial exige do terapeuta 

ocupacional competências em planejamento estratégico, gestão de 

pessoas, coordenação de equipes multiprofissionais, regulação de 

fluxos assistenciais e monitoramento de indicadores de qualidade e 

satisfação dos usuários. O terapeuta ocupacional traz para a gestão 

uma visão sistêmica sobre o funcionamento das rotinas e do uso 

dos espaços institucionais. 

O profissional exerce uma liderança democrática e participativa, 

incentivando a realização de assembleias de usuários, colegiados 

gestores e espaços de co-gestão do trabalho. A prática 

administrativa envolve o manuseio criterioso dos recursos 
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financeiros e materiais para garantir o pleno funcionamento dos 

projetos territoriais. O contexto de liderança demanda habilidade de 

negociação sociopolítica. O erro grave em gestão é focar 

exclusivamente nos aspectos burocráticos e financeiros do serviço, 

distanciando-se dos princípios ético-políticos da Reforma 

Psiquiátrica e das necessidades reais dos usuários. 

Módulo 16: Inovação e Pesquisa em Terapia Ocupacional 

Aula 16.1: Metodologias de Pesquisa Qualitativa em Saúde Mental 

A pesquisa qualitativa é fundamental para a Terapia Ocupacional 

em saúde mental, pois permite investigar a profundidade dos 

significados, experiências vividas, percepções e produções de 

sentido dos sujeitos sobre o sofrimento psíquico, o fazer cotidiano e 

os processos de reabilitação. Métodos como a etnografia, estudo de 

caso, história oral de vida e pesquisa-ação são amplamente 

utilizados para dar voz aos usuários e compreender a complexidade 

das dinâmicas sociais. 

O terapeuta ocupacional pesquisador desenvolve instrumentos de 

coleta de dados qualitativos rigorosos, tais como entrevistas em 

profundidade, grupos focais e observação participante nos 

territórios. A análise dos dados exige metodologias consolidadas, 

como a análise de conteúdo ou de discurso, garantindo o rigor ético 

e metodológico do estudo. As boas práticas exigem o envolvimento 

dos participantes como sujeitos ativos da investigação. O erro 

comum é tentar aplicar premissas quantitativas de neutralidade e 

mensuração numérica rigorosa em pesquisas qualitativas cujo foco 

é a interpretação profunda da subjetividade humana. 
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Aula 16.2: Empreendedorismo Social e Inovação Ocupacional O 

empreendedorismo social no campo da saúde mental envolve a 

criação de soluções inovadoras, sustentáveis e comunitárias para 

responder a problemas sociais complexos, tais como o desemprego 

da população psiquiátrica, o isolamento social e a falta de 

acessibilidade territorial. A inovação ocupacional refere-se ao 

desenvolvimento de novas metodologias de intervenção, 

ferramentas adaptativas ou negócios sociais que promovam a 

inclusão através do fazer. 

O terapeuta ocupacional atua desenhando projetos sociais 

sustentáveis, captando recursos junto a editais públicos e privados, 

e estabelecendo parcerias estratégicas com empresas e 

organizações não governamentais. O profissional utiliza princípios 

do design centrado no usuário para criar serviços flexíveis e 

orientados para a autonomia. A prática exige conhecimentos de 

gestão e sustentabilidade financeira. O erro é desenvolver 

iniciativas de inovação desconectadas das reais necessidades 

informadas pelos próprios usuários da saúde mental ou criar 

projetos assistencialistas sem sustentabilidade econômica a longo 

prazo. 

Aula 16.3: A Produção Cultural da Loucura e Arte-Engajamento A 

produção cultural da loucura aborda as manifestações artísticas e 

culturais criadas por pessoas em sofrimento psíquico não sob o 

prisma da patologia ou do sintoma, mas como produções estéticas 

legítimas, potentes e inovadoras que enriquecem o patrimônio 

cultural coletivo. A arte-engajamento utiliza exposições, teatro, 
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música e poesia para desafiar as barreiras normativas da 

sociedade. 

O terapeuta ocupacional atua como um mediador cultural que 

facilita o acesso aos espaços de criação e curadoria, auxiliando na 

circulação das obras de arte em museus, galerias e festivais 

públicos fora do circuito estritamente de saúde. O profissional 

respeita o estatuto do usuário como artista e autor de sua obra, 

promovendo a justa remuneração pelo seu trabalho criativo. O 

contexto operacional demanda a articulação com o setor cultural da 

cidade. O erro é restringir o valor da arte ao seu uso estritamente 

terapêutico e caseiro, privando a produção artística do usuário de 

alcançar o reconhecimento do público geral. 

Aula 16.4: Telessaúde e Atendimento Remoto em Saúde Mental A 

expansão da telessaúde e do atendimento remoto na Terapia 

Ocupacional trouxe novas possibilidades de continuidade do 

cuidado, facilitação do acesso para populações de áreas remotas e 

suporte a indivíduos com restrições severas de mobilidade ou fobia 

social grave. A prática mediada por tecnologia exige a readequação 

dos métodos de avaliação e das intervenções para o ambiente 

virtual. 

O terapeuta ocupacional atua garantindo a segurança dos dados, o 

sigilo profissional e a estabilidade das plataformas de 

videoconferência utilizadas. A condução remota exige a adaptação 

de estratégias para engajar o usuário através da tela, bem como a 

orientação dos familiares para atuarem como facilitadores 

ambientais durante a sessão. As boas práticas demandam a 
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avaliação rigorosa da indicação clínica do atendimento remoto. 

Erros técnicos incluem a aplicação indiscriminada do atendimento 

virtual para pacientes em estado de agitação psicótica grave ou 

ideação suicida iminente, cenários que exigem a presença física e o 

acompanhamento presencial direto da rede de cuidados. 

Aula 16.5: Futuro da Terapia Ocupacional Psicossocial no Brasil O 

futuro da Terapia Ocupacional em saúde mental no Brasil está 

intrinsecamente ligado ao fortalecimento contínuo da Atenção 

Psicossocial, à resistência frente às tentativas de retrocesso ao 

modelo hospitalocêntrico e ao constante aperfeiçoamento das 

práticas de intervenção no cotidiano. As transformações no mundo 

do trabalho, as novas tecnologias e as transições demográficas 

impõem a necessidade de contínua atualização teórica e política da 

categoria profissional. 

O terapeuta ocupacional deve atuar como um profissional 

propositivo, ocupando espaços de liderança acadêmica, política e 

assistencial para defender a consolidação do SUS e da Reforma 

Psiquiátrica. A consolidação da profissão exige o alinhamento das 

práticas de campo com a pesquisa científica de ponta e com a 

defesa intransigente da emancipação humana. A atuação prática 

deve inspirar novas gerações de profissionais através do rigor 

técnico e do compromisso ético. O erro fatal para o futuro da área é 

a acomodação em práticas rotineiras e burocráticas que 

invisibilizem a potência transformadora da ocupação humana na 

vida das pessoas em sofrimento psíquico. 

Módulo Extra 
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Fontes de referência sugeridas para estudos complementares 

LIVROS 

Terapia Ocupacional e Saúde Mental: Perspectivas Teóricas e 

Práticas - Elizabeth Maria Freire de Jesus Salles. Apresenta uma 

visão consistente sobre a atuação da Terapia Ocupacional no 

contexto da atenção psicossocial brasileira. 

A Loucura na Sala de Jantar: Terapia Ocupacional e Reabilitação 

Psicossocial - Sandra Maria Galheigo. Aborda a dimensão do 

cotidiano e as abordagens territoriais na reconstrução de vidas 

marcadas pela institucionalização. 

Model of Human Occupation: Theory and Application - Gary 

Kielhofner. Obra fundamental de referência internacional que 

detalha os conceitos de volição, habituação e capacidade de 

desempenho ocupacional. 

Saúde Mental e Atenção Psicossocial - Paulo Amarante. Texto 

clássico sobre os conceitos, história e desdobramentos da Reforma 

Psiquiátrica e da Luta Antimanicomial no Brasil. 

SITES E ARTIGOS 

Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de São Paulo. 

Periódico científico reconhecido nacionalmente com ampla 

publicação de artigos originais na área de saúde mental e ocupação 

humana. 

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional da Universidade 

Federal de São Carlos. Importante fonte de artigos científicos 
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revisados por pares focados em intervenções psicossociais e 

estudos territoriais. 

Portal da Associação Brasileira de Terapia Ocupacional. Espaço 

institucional que reúne diretrizes técnicas, documentos oficiais e 

atualizações sobre a prática profissional no Brasil. 

NORMAS E/OU LEIS 

Lei Oito Mil Trezentos e Sessenta e Oito de seis de abril de dois mil 

e um. Dispõe sobre a proteção e os direitos das pessoas portadoras 

de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em 

saúde mental no Brasil. 

Portaria Três Mil e Oitenta e Seis de vinte e três de dezembro de 

dois mil e onze. Redefine a Rede de Atenção Psicossocial para 

pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades 

decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas, no âmbito do 

Sistema Único de Saúde. 

Resolução Resolução Quatro Mil Cento e Cinquenta e Oito do 

Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Fixa e 

estabelece o Código de Ética e Deontologia da Terapia 

Ocupacional. 

CURSOS COMPLEMENTARES 

Curso de Especialização em Saúde Mental e Atenção Psicossocial 

da Fundação Oswaldo Cruz. Programa de formação reconhecido 

nacionalmente focado no aperfeiçoamento de profissionais para 

atuar no SUS e na Rede de Atenção Psicossocial. 
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INSTITUIÇÕES RECONHECIDAS 

Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Órgão 

oficial responsável pela normatização e fiscalização do exercício 

profissional dos terapeutas ocupacionais no Brasil. 

Fundação Oswaldo Cruz. Instituição pública nacional de referência 

em pesquisa, ensino e formulação de políticas públicas em saúde 

mental e saúde coletiva. 

 


