
Aula 6 – Intervenções Individuais em 
Saúde Mental
Imagine-se no final de um dia exaustivo. A mente está cansada, mas a vontade de aprender e crescer 
profissionalmente ainda pulsa. É exatamente para você, que busca aprimorar seus conhecimentos e, quem 
sabe, conquistar novas oportunidades, que esta aula foi cuidadosamente pensada. Sabemos que o tempo é 
precioso, e por isso, cada minuto aqui será investido em um aprendizado prático e relevante.

Nesta jornada, vamos mergulhar nas intervenções individuais em saúde mental, um pilar fundamental da 
Terapia Ocupacional. Não se trata apenas de teoria, mas de ferramentas e abordagens que você poderá 
aplicar no dia a dia, seja em sua futura prática profissional ou mesmo para compreender melhor os desafios e 
as possibilidades de recuperação em saúde mental. Nosso objetivo é que, ao final desta aula, você se sinta 
mais preparado para identificar, planejar e executar estratégias terapêuticas focadas na autonomia e no bem-
estar do indivíduo.

A relevância deste tema é imensa. No cenário atual da saúde mental, com a crescente demanda por 
abordagens humanizadas e eficazes, o terapeuta ocupacional se destaca como um agente de transformação. 
Compreender as intervenções individuais significa ter a chave para desbloquear o potencial de cada pessoa, 
ajudando-a a retomar as rédeas da própria vida. Esta aula é um convite para expandir sua visão e suas 
habilidades, conectando-se com as práticas mais atualizadas e baseadas em evidências.

Ao longo das próximas páginas, exploraremos desde o resgate das atividades básicas do dia a dia até o uso 
inovador da tecnologia, sempre com um olhar atento à abordagem centrada na pessoa e à legislação 
brasileira. Prepare-se para uma experiência de aprendizado que vai além dos conceitos, convidando-o a 
refletir sobre o impacto real de cada intervenção. Esta aula é um passo crucial para solidificar sua 
compreensão sobre o papel vital da Terapia Ocupacional na promoção da saúde mental e na construção de 
uma sociedade mais inclusiva.



A Essência do Cuidado: Abordagem 
Centrada na Pessoa, Autonomia e 
Esperança
Quando pensamos em saúde mental, é comum que a primeira imagem que nos venha à mente seja a de 
sintomas, diagnósticos e tratamentos. No entanto, a Terapia Ocupacional nos convida a ir muito além. Ela nos 
desafia a enxergar o indivíduo em sua totalidade, com suas histórias, seus sonhos e suas capacidades, 
mesmo diante dos maiores desafios. É aqui que reside a força da abordagem centrada na pessoa, um pilar 
que sustenta todas as nossas intervenções.

Abordagem Centrada 
na Pessoa
Não somos os autores do livro 
da vida do paciente, mas 
facilitadores que ajudam a 
virar as páginas e descobrir 
novos enredos

Autonomia
Empoderar o indivíduo para 
fazer suas próprias escolhas e 
assumir o controle de sua vida

Esperança
Acender e manter a chama 
que guia o caminho, 
mostrando que a recuperação 
é possível

Imagine que cada pessoa é como um livro único, com capítulos já escritos e muitos outros a serem 
preenchidos. A abordagem centrada na pessoa significa que, como terapeutas ocupacionais, não somos os 
autores desse livro, mas sim facilitadores que ajudam o leitor a virar as páginas, a reescrever trechos e a 
descobrir novos enredos. Nosso papel é compreender a narrativa individual, os valores e os objetivos de cada 
um, para que as intervenções sejam verdadeiramente significativas e alinhadas com o que a pessoa deseja 
para si. Não impomos um caminho, mas co-construímos um percurso.

Essa perspectiva nos leva diretamente à importância da autonomia. Em saúde mental, muitas vezes, a 
experiência de adoecimento pode levar à perda da capacidade de escolha e de decisão. Nosso trabalho, 
portanto, é um esforço contínuo para restaurar e fortalecer essa autonomia. Isso significa empoderar o 
indivíduo para que ele possa fazer suas próprias escolhas, participar ativamente de seu plano de tratamento e 
assumir o controle de sua vida. É como dar a alguém as ferramentas para construir sua própria ponte sobre 
um rio, em vez de carregá-lo para o outro lado.

E, por fim, a esperança. Em meio às dificuldades, a esperança pode ser um farol que guia o caminho. Nosso 
papel é acender e manter essa chama, mostrando que a recuperação é possível, que a vida pode ser plena e 
que há um futuro a ser construído. Ao focar nas capacidades, nos recursos e nos pequenos progressos, 
cultivamos um ambiente onde a esperança floresce, motivando o indivíduo a persistir e a acreditar em seu 
próprio potencial. É a crença inabalável de que, mesmo após a tempestade, o sol sempre volta a brilhar.



O Cotidiano como Terapia: Treinamento de 
Atividades de Vida Diária (AVDs) e 
Instrumentais (AIVDs)
Você já parou para pensar em quantas pequenas ações compõem o seu dia? Desde escovar os dentes e se 
vestir até preparar uma refeição ou gerenciar suas finanças. Para a maioria de nós, essas são tarefas 
automáticas. No entanto, para pessoas em sofrimento psíquico, essas atividades que parecem simples podem 
se tornar montanhas intransponíveis, impactando diretamente sua capacidade de viver de forma 
independente e com qualidade. É nesse ponto que o Treinamento de Atividades de Vida Diária (AVDs) e 
Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVDs) se torna uma intervenção crucial na Terapia Ocupacional.

Atividades de Vida Diária (AVDs)

São as tarefas básicas e fundamentais 
para o autocuidado e a sobrevivência:

Higiene pessoal (banho, escovação)

Vestir-se

Alimentar-se

Mobilidade funcional

São como os alicerces de uma casa

Atividades Instrumentais de Vida 
Diária (AIVDs)

São mais complexas e envolvem interação 
com o ambiente:

Gerenciar o dinheiro

Fazer compras

Preparar refeições

Usar transporte público

Cuidar da casa

Gerenciar medicação

São como os cômodos e infraestrutura da 
casa

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo Prático

AVDs Autocuidado básico e 
sobrevivência

Necessidades 
humanas 
fundamentais

Tomar banho, vestir-
se, alimentar-se, ir ao 
banheiro

AIVDs Interação com o 
ambiente e 
comunidade

Habilidades para vida 
independente

Fazer compras, 
cozinhar, gerenciar 
finanças, usar 
transporte

A intervenção do terapeuta ocupacional no treinamento de AVDs e AIVDs não é apenas sobre ensinar a fazer, 
mas sobre reabilitar a capacidade de querer fazer e de se sentir capaz. Isso envolve desde a adaptação do 
ambiente e o uso de tecnologias assistivas até a fragmentação de tarefas complexas em passos menores e 
mais gerenciáveis. Por exemplo, para alguém com dificuldade em cozinhar, podemos começar com o preparo 
de um sanduíche simples, evoluindo gradualmente para refeições mais elaboradas, sempre celebrando cada 
pequena conquista. O objetivo final é que a pessoa recupere sua funcionalidade e sinta o prazer de ser 
protagonista de sua própria vida.



Quebrando o Ciclo: Ativação 
Comportamental para Depressão e 
Ansiedade
Você já se sentiu preso em um ciclo vicioso, onde a falta de energia leva à inatividade, e a inatividade, por sua 
vez, aprofunda a sensação de desânimo e ansiedade? Para muitas pessoas que enfrentam a depressão ou a 
ansiedade, essa é uma realidade diária. A vontade de fazer as coisas diminui, as atividades que antes traziam 
prazer perdem o sentido, e o isolamento se torna uma barreira cada vez maior. É nesse cenário que a 
Ativação Comportamental surge como uma estratégia poderosa e baseada em evidências para romper esse 
ciclo.

A Ativação Comportamental é uma abordagem terapêutica que se concentra em ajudar as pessoas a 
aumentar seu engajamento em atividades que são significativas e prazerosas, mesmo quando não sentem 
vontade de fazê-las. Pense nisso como um carro que está atolado na lama: por mais que o motorista queira 
sair, ele precisa de um empurrão inicial para que as rodas voltem a girar. A Ativação Comportamental oferece 
esse "empurrão", incentivando a ação para que a motivação e o prazer possam, gradualmente, retornar. Não 
esperamos que a pessoa se sinta bem para agir; agimos para que ela se sinta melhor.

O princípio é simples, mas profundo: a inatividade e o isolamento podem piorar os sintomas de depressão e 
ansiedade, enquanto o engajamento em atividades que proporcionam senso de realização ou prazer pode 
melhorar o humor e reduzir a ansiedade. Como terapeutas ocupacionais, ajudamos a identificar quais 
atividades foram abandonadas ou quais poderiam trazer mais reforço positivo. Isso pode incluir desde 
atividades simples, como dar uma curta caminhada, ouvir música, ou ligar para um amigo, até tarefas mais 
complexas que trazem um senso de propósito, como retomar um hobby ou um projeto pessoal.

A implementação da Ativação Comportamental envolve um planejamento cuidadoso. Primeiro, mapeamos as 
atividades que a pessoa costumava fazer ou que gostaria de fazer. Em seguida, as classificamos por nível de 
dificuldade e potencial de prazer/realização. Começamos com atividades pequenas e gerenciáveis, 
aumentando gradualmente a complexidade. Por exemplo, para alguém com depressão severa que parou de 
sair de casa, o primeiro passo pode ser apenas abrir a janela, depois ir até a caixa de correio, e assim por 
diante. Cada pequena ação é uma vitória, um passo para fora do ciclo da inatividade, e um reforço positivo 
que alimenta a esperança e a recuperação.

Baixo Humor
Sentimentos de tristeza e 

desesperança

Inatividade
Redução das atividades diárias

Isolamento
Afastamento social e evitação

Piora dos Sintomas
Agravamento da 

depressão/ansiedade



Orquestrando o Dia a Dia: Técnicas de 
Organização de Rotina e Gerenciamento 
do Tempo
Você já se sentiu sobrecarregado pela quantidade de coisas a fazer, com a sensação de que o tempo escorre 
por entre os dedos? Para muitas pessoas, especialmente aquelas que lidam com desafios de saúde mental, a 
desorganização e a dificuldade em gerenciar o tempo podem ser fontes significativas de estresse e 
ansiedade. A falta de uma rotina estruturada pode levar à procrastinação, ao esquecimento de tarefas 
importantes e a um sentimento avassalador de caos. É nesse contexto que as técnicas de organização de 
rotina e gerenciamento do tempo se tornam ferramentas essenciais na caixa de recursos do terapeuta 
ocupacional.

Imagine que a vida de uma pessoa é como uma orquestra, onde cada instrumento (tarefa) precisa tocar no 
momento certo para criar uma melodia harmoniosa. Sem um maestro (organização e gerenciamento do 
tempo), a orquestra pode se tornar um amontoado de sons desafinados e caóticos.

01

Identificação dos Padrões
Mapear picos de energia e momentos de maior 
dificuldade

02

Criação de Estrutura
Desenvolver horários visuais, listas de tarefas e 
calendários

03

Definição de Metas
Estabelecer objetivos realistas e alcançáveis

04

Implementação de Técnicas
Aplicar estratégias como Pomodoro e matriz de 
Eisenhower

As intervenções em organização de rotina e gerenciamento do tempo visam criar uma estrutura previsível e 
funcional para o dia a dia. Isso pode envolver a criação de horários visuais, listas de tarefas, uso de agendas e 
calendários, e a definição de metas realistas. Para alguém com ansiedade, por exemplo, ter uma rotina clara 
pode reduzir a incerteza e a preocupação com o que virá a seguir. Para quem tem depressão, a estrutura 
pode fornecer o impulso necessário para iniciar atividades e evitar a inatividade prolongada.

Técnica Pomodoro

Foco por 25 minutos, pausa de 5 
minutos

Regra dos 2 Minutos

Se leva menos de 2 minutos, 
faça agora

Matriz de Eisenhower

Priorização: urgente/importante

O objetivo não é preencher cada minuto do dia, mas sim criar um fluxo que permita à pessoa realizar suas 
atividades essenciais, ter tempo para o autocuidado e o lazer, e sentir um senso de controle sobre sua própria 
vida.



O Tripé do Bem-Estar: Intervenções 
Focadas no Autocuidado, Produtividade e 
Lazer
Quando pensamos em uma vida equilibrada e plena, três pilares se destacam como essenciais: o 
autocuidado, a produtividade e o lazer. No entanto, para pessoas em sofrimento psíquico, o equilíbrio entre 
essas áreas pode ser severamente comprometido. O autocuidado é negligenciado, a produtividade é afetada 
pela falta de energia ou concentração, e o lazer, que deveria ser fonte de prazer, é muitas vezes substituído 
pelo isolamento ou pela ruminação. O terapeuta ocupacional atua para restaurar esse equilíbrio, 
reconhecendo que cada um desses domínios é vital para a saúde mental.

Imagine que sua vida é como um banco de três pernas. Se uma perna está fraca ou ausente, o banco se 
torna instável e pode cair. O autocuidado, a produtividade e o lazer são essas três pernas.

O autocuidado vai além da higiene básica; ele engloba todas as ações que tomamos para cuidar de nossa 
saúde física e mental. Isso inclui alimentação saudável, sono adequado, atividade física, manejo do estresse e 
busca de apoio social. Para alguém com depressão, por exemplo, a simples tarefa de tomar um banho pode 
ser um desafio enorme. Nossa intervenção pode envolver o estabelecimento de rotinas de sono, o incentivo à 
prática de exercícios leves, ou o desenvolvimento de estratégias de relaxamento. O foco é capacitar a pessoa 
a nutrir a si mesma, reconhecendo que cuidar de si é um ato de amor e resiliência.

A produtividade, por sua vez, não se refere apenas ao trabalho remunerado, mas a qualquer atividade que 
gere um senso de propósito e realização. Isso pode ser cuidar da casa, estudar, participar de um trabalho 
voluntário, ou desenvolver um projeto pessoal. Para quem enfrenta ansiedade ou depressão, a produtividade 
pode ser um desafio devido à falta de concentração, motivação ou energia. O terapeuta ocupacional ajuda a 
identificar atividades significativas, a quebrar tarefas em passos menores e a criar um ambiente que favoreça 
a conclusão das atividades, restaurando o senso de competência e valor.

E o lazer, muitas vezes subestimado, é fundamental para a recuperação e o bem-estar. Ele proporciona 
prazer, relaxamento, oportunidades de socialização e uma pausa das pressões do dia a dia. Para pessoas 
com problemas de saúde mental, o lazer pode ser a primeira área a ser abandonada. Nossa intervenção visa 
reintroduzir ou descobrir atividades de lazer que sejam significativas e acessíveis, seja um hobby, um esporte, 
a leitura, ou simplesmente passar tempo com amigos e familiares. O lazer é o combustível que recarrega as 
energias e nutre a alma, permitindo que a pessoa encontre alegria e significado em sua vida.

Autocuidado
Alimentação saudável, sono 
adequado, atividade física, 

manejo do estresse

Rotinas de sono

Exercícios leves

Estratégias de relaxamento

Produtividade
Atividades que geram senso de 
propósito e realização

Trabalho remunerado

Cuidar da casa

Estudar

Trabalho voluntário

Lazer
Prazer, relaxamento, 
socialização e pausa das 
pressões

Hobbies

Esportes

Leitura

Tempo com amigos



Ampliando Horizontes: Uso de Tecnologia 
Assistiva para Cognição e Organização
No mundo atual, a tecnologia está em constante evolução, e seu potencial para auxiliar na saúde mental é 
vasto e ainda pouco explorado por muitos. Para indivíduos que enfrentam desafios cognitivos, como 
dificuldades de memória, atenção, planejamento ou organização, a tecnologia assistiva pode ser uma 
verdadeira aliada, abrindo portas para maior independência e participação. Longe de ser uma substituição 
para a interação humana, ela atua como uma ponte, facilitando o acesso a informações e a execução de 
tarefas que antes pareciam impossíveis.

Imagine que a mente de uma pessoa com dificuldades cognitivas é como uma biblioteca com muitos livros, 
mas sem um sistema de catalogação eficiente. A tecnologia assistiva atua como um bibliotecário digital, 
organizando as informações, lembrando os prazos e guiando a pessoa através das tarefas.

Aplicativos de Lembretes
Medicação, compromissos e tarefas 
importantes com alarmes personalizados

Calendários Digitais
Organização temporal compartilhada com 
familiares e cuidadores

Gravadores de Voz
Registro de informações importantes e 
instruções

Dispositivos Inteligentes
Assistentes virtuais para rotina doméstica e 
lembretes

Organizadores de Tarefas
Softwares de gestão de projetos e 
priorização

Apps de Treinamento Cognitivo
Exercícios para memória, atenção e funções 
executivas

A Terapia Ocupacional explora o uso da tecnologia assistiva para cognição e organização de diversas formas. 
Isso pode incluir aplicativos de celular para lembretes de medicação ou compromissos, softwares de 
organização de tarefas e projetos, calendários digitais compartilhados, gravadores de voz para registrar 
informações importantes, ou até mesmo dispositivos inteligentes que auxiliam na rotina doméstica. Por 
exemplo, para alguém que tem dificuldade em lembrar de tomar a medicação, um aplicativo com alarmes e 
acompanhamento pode ser um divisor de águas. Para quem luta com a organização de tarefas, um aplicativo 
de lista de afazeres com priorização pode trazer clareza e reduzir a ansiedade.

A escolha da tecnologia assistiva é sempre individualizada, baseada nas necessidades específicas, nas 
habilidades e nas preferências do paciente. O terapeuta ocupacional avalia as dificuldades cognitivas, 
identifica as barreiras no desempenho ocupacional e, em conjunto com o indivíduo, seleciona e treina o uso 
das ferramentas tecnológicas mais adequadas. O objetivo é promover a autonomia, a segurança e a 
participação em atividades significativas, permitindo que a pessoa utilize a tecnologia como um recurso para 
compensar déficits e potencializar suas capacidades, construindo um caminho mais suave e organizado em 
sua jornada de recuperação.



Terapia Ocupacional no Contexto da 
Reforma Psiquiátrica Brasileira: Um Olhar 
para o Futuro
A saúde mental no Brasil passou por uma transformação profunda com a Reforma Psiquiátrica, culminando 
na promulgação da Lei nº 10.216/2001. Essa lei, um marco em nosso país, redirecionou o modelo de atenção 
em saúde mental, priorizando o cuidado em base comunitária e a desinstitucionalização, ou seja, o 
fechamento progressivo dos grandes hospitais psiquiátricos e a criação de serviços substitutivos. Nesse novo 
cenário, o papel do terapeuta ocupacional se tornou ainda mais central e estratégico, atuando na linha de 
frente da promoção da autonomia e da reinserção social.

Modelo Anterior
Hospitais psiquiátricos

Isolamento e confinamento

Reforma Psiquiátrica
Lei nº 10.216/2001

Desinstitucionalização

Novo Modelo
Cuidado comunitário

Reinserção social

Imagine que, antes da Reforma Psiquiátrica, a atenção em saúde mental era como uma fortaleza isolada, 
onde as pessoas eram confinadas e muitas vezes esquecidas. A Lei nº 10.216/2001 foi como uma chave 
que abriu os portões dessa fortaleza, permitindo que as pessoas retornassem à comunidade e fossem 
cuidadas em seu próprio ambiente.

Nos novos dispositivos de saúde mental, como os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), os Serviços 
Residenciais Terapêuticos (SRT), e os ambulatórios, o terapeuta ocupacional é um profissional essencial. 
Nos CAPS, por exemplo, o foco está na atenção diária, no acompanhamento psicossocial e na reabilitação, 
onde as intervenções individuais e em grupo são planejadas para promover a autonomia, o trabalho, o lazer e 
a participação social. Nos SRTs, que são moradias para pessoas com transtornos mentais graves e 
persistentes, o terapeuta ocupacional auxilia na organização do cotidiano, no treinamento de AVDs e AIVDs, e 
na integração com a vizinhança.

Respeito aos Direitos Humanos
Dignidade e cidadania como pilares fundamentais

Promoção da Cidadania
Participação ativa na sociedade e exercício de 
direitos

Valorização da Singularidade
Reconhecimento da individualidade e história 
pessoal

Busca pela Inclusão Social
Integração comunitária e combate ao estigma

A atuação do terapeuta ocupacional nesses serviços está intrinsecamente ligada aos princípios da Reforma 
Psiquiátrica: o respeito aos direitos humanos, a promoção da cidadania, a valorização da singularidade e a 
busca pela inclusão social. Ao focar nas ocupações e no desempenho funcional, o terapeuta ocupacional 
contribui diretamente para que as pessoas com transtornos mentais possam viver com dignidade, exercer 
seus direitos e participar ativamente da sociedade, desmistificando a doença mental e construindo um futuro 
mais inclusivo e esperançoso.



Consolidação do Aprendizado: 
Intervenções Individuais em Foco
Chegamos ao final de nossa jornada por esta aula, e esperamos que você se sinta mais confiante e preparado 
para atuar com as intervenções individuais em saúde mental. Percorremos desde a base filosófica da 
abordagem centrada na pessoa, autonomia e esperança, até as ferramentas práticas como o treinamento de 
AVDs e AIVDs, a ativação comportamental, as técnicas de organização de rotina e o uso da tecnologia 
assistiva. Vimos também como o papel do terapeuta ocupacional se alinha perfeitamente com os princípios da 
Reforma Psiquiátrica Brasileira, especialmente nos novos dispositivos de cuidado.

Em essência, compreendemos que a Terapia Ocupacional em saúde mental não se limita a tratar sintomas, 
mas a capacitar o indivíduo a retomar o controle de sua vida, a participar de atividades significativas e a 
construir um futuro com dignidade e propósito. Cada intervenção discutida aqui é uma peça fundamental 
nesse quebra-cabeça complexo e fascinante que é a reabilitação psicossocial.

Em prática:

Sempre inicie suas intervenções compreendendo os valores e objetivos da pessoa.

Priorize o fortalecimento da autonomia, mesmo em pequenas escolhas diárias.

Utilize o cotidiano como seu principal laboratório terapêutico, focando em AVDs e AIVDs.

Incentive a ação, mesmo que pequena, para romper ciclos de inatividade.

Ajude a pessoa a organizar seu tempo e rotina para reduzir o estresse e aumentar a 
produtividade.

Explore o potencial da tecnologia assistiva como um recurso para a cognição e organização.

Lembre-se que sua atuação está inserida em um contexto de cuidado comunitário, alinhado à 
Reforma Psiquiátrica.



Autoavaliação
1 (Questão Objetiva)

Um terapeuta ocupacional está trabalhando com um paciente com depressão severa que apresenta 
grande dificuldade em iniciar e manter atividades de autocuidado, como tomar banho e se alimentar. 
Qual das intervenções abaixo seria a mais indicada como ponto de partida, considerando a abordagem 
da Terapia Ocupacional?

Prescrição de medicação antidepressiva.1.

Treinamento de Atividades de Vida Diária (AVDs).2.

Discussão aprofundada sobre traumas passados.3.

Indicação para internação hospitalar.4.

2 (Questão Objetiva)
A Ativação Comportamental é uma técnica eficaz para depressão e ansiedade. Qual o principal objetivo 
dessa abordagem?

Reduzir a necessidade de medicação psiquiátrica.1.

Aumentar o engajamento em atividades significativas para melhorar o humor.2.

Promover a introspecção e a análise de pensamentos negativos.3.

Desenvolver habilidades sociais complexas em grupo.4.

3 (Questão Objetiva)
A Lei nº 10.216/2001 é um marco da Reforma Psiquiátrica Brasileira. Qual o principal impacto dessa lei 
na atuação do terapeuta ocupacional em saúde mental?

Restrição da atuação do TO apenas a hospitais psiquiátricos.1.

Priorização do cuidado em base comunitária e desinstitucionalização.2.

Foco exclusivo na terapia medicamentosa.3.

Eliminação da necessidade de intervenções individuais.4.

4 (Questão Objetiva)
Um paciente com esquizofrenia apresenta dificuldades em gerenciar sua medicação e comparecer aos 
compromissos. Qual tipo de tecnologia assistiva seria mais útil para auxiliar nas dificuldades de 
organização e memória?

Jogos de videogame complexos.1.

Aplicativos de lembretes e calendários digitais.2.

Redes sociais para interação virtual.3.

Softwares de edição de vídeo.4.

5 (Questão Discursiva)
Explique a importância do equilíbrio entre autocuidado, produtividade e lazer na recuperação em saúde 
mental, sob a perspectiva da Terapia Ocupacional.



Gabarito

Questão 1
b) Treinamento de Atividades de Vida Diária 
(AVDs).

(Foco nas atividades básicas para restaurar a 
funcionalidade inicial).

Questão 2
b) Aumentar o engajamento em atividades 
significativas para melhorar o humor.

(Princípio central da Ativação Comportamental).

Questão 3
b) Priorização do cuidado em base comunitária 
e desinstitucionalização.

(Essência da Reforma Psiquiátrica e da Lei 
10.216/2001).

Questão 4
b) Aplicativos de lembretes e calendários 
digitais.

(Ferramentas diretas para organização e 
memória).

Questão 5 - Resposta Esperada:

O equilíbrio entre autocuidado, produtividade e lazer é crucial para a saúde mental, pois cada um 
desses pilares contribui para o bem-estar integral. O autocuidado garante a manutenção da saúde 
física e mental; a produtividade confere senso de propósito e realização; e o lazer proporciona 
prazer, relaxamento e oportunidades de socialização. A Terapia Ocupacional atua para restaurar 
esse equilíbrio, pois a negligência de qualquer um desses domínios pode levar ao agravamento de 
sintomas e à diminuição da qualidade de vida, enquanto a sua integração promove a autonomia e a 
participação plena.



Recursos e Próximos Passos
Próxima Aula:

Aula 7 – Intervenções em Grupo: Teoria e Prática. 
Prepare-se para explorar como a dinâmica coletiva 
pode potencializar a recuperação em saúde mental.

Nota Importante:

As informações regulatórias/legais/técnicas desta 
aula estão atualizadas até 2025. Consulte sempre 
fontes oficiais para verificar alterações.

Livro Recomendado
"Terapia Ocupacional em Saúde 
Mental: Fundamentos e Práticas" 
(para aprofundamento teórico)

Artigo Científico
Pesquise por "Behavioral 
Activation for Depression: A 
Review" (para evidências sobre 
Ativação Comportamental)

Documentário
"Bicho de Sete Cabeças" (para 
contextualizar a Reforma 
Psiquiátrica Brasileira)

Parabéns por concluir esta aula!

Você agora possui uma base sólida sobre intervenções individuais em saúde mental. Continue sua jornada 
de aprendizado e lembre-se: cada pequena intervenção pode transformar uma vida.


