
Aula 7 – Intervenções em Grupo: Teoria e 
Prática
Seja bem-vindo(a) à Aula 7 do nosso Curso de Terapia Ocupacional em Saúde Mental! Sabemos que a jornada 
acadêmica e profissional pode ser exaustiva, mas a dedicação em aprimorar seus conhecimentos é o que o(a) 
diferencia. Imagine-se ao final desta aula, não apenas com um certificado em mãos, mas com a confiança e 
as ferramentas para planejar e conduzir grupos terapêuticos que realmente transformam vidas.

Nesta aula, vamos mergulhar no universo das intervenções em grupo, um pilar fundamental na prática da 
Terapia Ocupacional em saúde mental. Nosso objetivo é que você compreenda os fundamentos, os tipos, as 
estratégias de planejamento e condução, e, mais importante, que consiga visualizar a aplicação prática 
dessas intervenções em diversos contextos, como os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) e hospitais. Ao 
final, você estará apto(a) a identificar as nuances de cada tipo de grupo e a aplicar abordagens baseadas em 
evidências, sempre com foco na autonomia e esperança do indivíduo.

Você provavelmente já participou de algum grupo, seja na faculdade, no trabalho ou em atividades de lazer. 
Pense na força que um coletivo pode ter, na troca de experiências, no apoio mútuo. Agora, imagine essa força 
direcionada para a promoção da saúde e do bem-estar. É exatamente isso que as intervenções em grupo na 
Terapia Ocupacional proporcionam. Prepare-se para conectar seus conhecimentos prévios sobre a 
importância da ocupação e do engajamento com as dinâmicas complexas e ricas dos grupos terapêuticos.



A Essência do Coletivo: Fundamentos e 
Benefícios da Terapia de Grupo
No dia a dia da saúde mental, é comum que as pessoas se sintam isoladas, incompreendidas ou sem 
esperança. A doença mental, muitas vezes, carrega um estigma que afasta e silencia. É nesse cenário que a 
terapia de grupo emerge como uma ferramenta poderosa, capaz de romper barreiras e criar um senso de 
pertencimento e comunidade. Longe de ser apenas uma reunião de indivíduos, um grupo terapêutico é um 
espaço cuidadosamente planejado para promover a cura, o desenvolvimento e a reinserção social.

Pense em um grupo terapêutico como uma pequena sociedade em miniatura, onde cada participante 
traz suas experiências, desafios e recursos.

Dentro desse ambiente seguro e facilitado, os indivíduos podem experimentar novas formas de se relacionar, 
testar comportamentos, receber feedback e perceber que não estão sozinhos em suas lutas. Essa interação 
dinâmica é o cerne da terapia de grupo, permitindo que os participantes aprendam uns com os outros e com o 
terapeuta, em um processo contínuo de autodescoberta e crescimento.

Universalidade
Perceber que outros compartilham problemas 
semelhantes

Esperança
Ver a melhora de outros participantes

Altruísmo
Ajudar o próximo e sentir-se útil

Catarse
Liberação emocional em ambiente seguro

Um exemplo prático dessa dinâmica é um grupo de apoio para pessoas com depressão. Ao compartilhar suas 
vivências, um participante pode ouvir outro descrever sentimentos e dificuldades idênticas às suas, 
percebendo que sua dor não é única. Essa identificação gera um alívio imediato e uma sensação de 
pertencimento, que são cruciais para o processo de recuperação. O terapeuta, nesse contexto, atua como um 
maestro, conduzindo a orquestra para que cada instrumento (participante) possa tocar sua melodia em 
harmonia com os demais, criando uma sinfonia de apoio e crescimento.



A Terapia Ocupacional e o Grupo: Um 
Olhar Ampliado sobre a Ocupação
A Terapia Ocupacional, por sua própria natureza, é uma profissão que valoriza a participação, o engajamento 
e o significado das atividades para a vida das pessoas. Quando aplicamos essa perspectiva ao contexto de 
grupo, abrimos um leque de possibilidades para promover a saúde mental. Não se trata apenas de "fazer algo 
em grupo", mas de utilizar a ocupação como um meio e um fim para o desenvolvimento de habilidades, a 
expressão de sentimentos e a construção de identidades mais saudáveis.

A intervenção em grupo na Terapia Ocupacional vai além da 
conversa. Ela se materializa em atividades significativas que 
permitem aos participantes explorar suas capacidades, superar 
desafios e reconstruir seus papéis sociais. Seja através da 
culinária, da jardinagem, da arte ou de jogos, o foco está na 
experiência do fazer, na interação que surge durante a 
atividade e no significado que essa experiência adquire para 
cada indivíduo.

É nesse processo que a autonomia é estimulada, e a esperança de uma vida mais plena se fortalece.

No contexto da Reforma Psiquiátrica Brasileira, instituída pela Lei nº 10.216/2001, o papel do terapeuta 
ocupacional nos novos dispositivos de saúde mental, como os CAPS (Centros de Atenção Psicossocial) e SRT 
(Serviços Residenciais Terapêuticos), tornou-se ainda mais relevante. A lei preconiza a substituição do 
modelo hospitalocêntrico por uma rede de atenção comunitária, onde as intervenções em grupo são 
essenciais para promover a reinserção social, a cidadania e a autonomia dos usuários. O grupo se torna um 
microcosmo da sociedade, um laboratório seguro para a prática de habilidades necessárias para a vida em 
comunidade.

Imagine um grupo de jardinagem em um CAPS. Não é apenas sobre plantar sementes; é sobre cuidar, esperar, 
colher, compartilhar os frutos do trabalho. É sobre a responsabilidade de regar, a paciência de esperar o 
crescimento, a alegria de ver a vida florescer. Nesse processo, os participantes desenvolvem habilidades 
motoras, cognitivas e sociais, ao mesmo tempo em que fortalecem laços, expressam emoções e encontram 
um propósito. A ocupação, aqui, é a ponte para a saúde e o bem-estar, e o grupo é o caminho para essa 
travessia.



Tipos de Grupos Terapêuticos em T.O.: 
Atividade e Expressão
Quando pensamos em grupos terapêuticos, é importante entender que não existe um formato único. Assim 
como um chef de cozinha escolhe os ingredientes certos para cada prato, o terapeuta ocupacional seleciona 
o tipo de grupo mais adequado para os objetivos terapêuticos e as necessidades dos participantes. Essa 
diversidade de abordagens permite que a intervenção seja mais eficaz e personalizada, atendendo às 
múltiplas demandas da saúde mental.

Dois dos tipos mais comuns e fundamentais na Terapia Ocupacional são os grupos de atividade e os grupos 
de expressão. Embora ambos utilizem a ocupação como meio, suas ênfases e objetivos podem variar 
significativamente. Compreender essas distinções é crucial para o planejamento e a condução eficazes, 
garantindo que a escolha do grupo esteja alinhada com as necessidades dos indivíduos e os propósitos da 
intervenção.

Grupos de Atividade
Focados na realização de tarefas concretas e 
com um produto final visível, como oficinas de 
culinária, artesanato, marcenaria ou jardinagem. 
O processo de engajamento na atividade em si é 
o principal veículo terapêutico.

Planejamento e organização

Colaboração em equipe

Seguimento de instruções

Manejo da frustração

Grupos de Expressão
Priorizam a exteriorização de sentimentos, 
pensamentos e experiências internas, utilizando 
linguagens não-verbais. Exemplos incluem 
oficinas de arte, dança, teatro ou música.

Processo criativo

Liberação emocional

Comunicação não-verbal

Autodescoberta

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo Prático

Grupos de Atividade Foco na tarefa, 
produto final, 
habilidades práticas

Terapia Ocupacional, 
reabilitação 
psicossocial

Oficina de pães, grupo 
de jardinagem, 
artesanato

Grupos de Expressão Foco no processo 
criativo, emoções, 
comunicação não-
verbal

Arteterapia, 
musicoterapia, 
psicodrama

Oficina de pintura livre, 
dança terapêutica, 
teatro



Tipos de Grupos Terapêuticos em T.O.: 
Suporte e Psicoeducacionais
Continuando nossa exploração sobre a diversidade dos grupos terapêuticos, é fundamental reconhecer que, 
além das atividades e da expressão, existem outras modalidades que atendem a necessidades específicas 
dos indivíduos em saúde mental. Os grupos de suporte e os grupos psicoeducacionais são exemplos claros 
de como a Terapia Ocupacional pode ampliar seu escopo de atuação, oferecendo diferentes caminhos para o 
bem-estar e a recuperação.

Grupos de Suporte

Imagine que você está navegando por águas 
turbulentas e precisa de um porto seguro para 
compartilhar suas experiências e encontrar 
solidariedade. É exatamente isso que um grupo de 
suporte oferece.

Ambiente seguro para compartilhamento

Troca mútua de experiências

Apoio emocional

Validação das vivências

Grupos Psicoeducacionais

Se você precisa de um mapa detalhado para 
entender melhor sua condição e aprender a lidar 
com ela, um grupo psicoeducacional seria o guia 
ideal.

Fornecimento de informações

Ensino de habilidades específicas

Estrutura mais organizada

Foco na transmissão de conhecimento

Os grupos de suporte são projetados para oferecer um ambiente seguro onde os participantes podem 
compartilhar suas experiências, desafios e estratégias de enfrentamento com pessoas que vivenciam 
situações semelhantes. O foco principal é a troca mútua, o apoio emocional e a validação das experiências. 
Por exemplo, um grupo de suporte para cuidadores de pessoas com demência pode proporcionar um espaço 
para desabafar sobre as dificuldades, compartilhar dicas práticas e sentir-se compreendido por pares que 
enfrentam os mesmos desafios.

Já os grupos psicoeducacionais têm como objetivo principal fornecer informações e ensinar habilidades 
específicas relacionadas a uma condição de saúde mental ou a um desafio particular. Eles são mais 
estruturados e focados na transmissão de conhecimento e no desenvolvimento de competências. Um grupo 
psicoeducacional sobre manejo da ansiedade, por exemplo, pode ensinar técnicas de relaxamento, 
estratégias de reestruturação cognitiva e habilidades de comunicação assertiva.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo Prático

Grupos de Suporte Troca de experiências, 
apoio emocional, 
validação

Psicologia humanista, 
grupos de autoajuda

Grupo de apoio para 
familiares de usuários 
de drogas

Grupos 
Psicoeducacionais

Ensino de informações 
e habilidades, 
prevenção

Terapia Cognitivo-
Comportamental, 
educação em saúde

Grupo de treinamento 
de habilidades sociais, 
manejo de estresse



Planejamento de Grupos: A Arquitetura da 
Intervenção Terapêutica
Conduzir um grupo terapêutico eficaz não é uma questão de improviso, mas sim de um planejamento 
cuidadoso e estratégico. Assim como um arquiteto projeta uma casa pensando em cada detalhe – da 
fundação ao acabamento –, o terapeuta ocupacional deve planejar o grupo considerando seus objetivos, os 
participantes, o contexto e as dinâmicas esperadas. Um bom planejamento é a base para que a intervenção 
seja segura, significativa e alcance os resultados desejados.

Imagine que você está planejando uma viagem. Você não sairia de casa sem saber para onde vai, quem 
vai com você, qual o orçamento e o que espera da experiência, certo?

01

Seleção de Participantes
Considerar critérios como perfil 
clínico, fase do tratamento, 
capacidade de engajamento e 
compatibilidade entre os membros. 
Realizar avaliação individual prévia 
para entender necessidades e 
expectativas.

02

Definição de Objetivos
Objetivos devem ser claros, 
mensuráveis, atingíveis, relevantes 
e com prazo definido (critérios 
SMART). Exemplo: "os 
participantes serão capazes de 
identificar e expressar três 
qualidades positivas sobre si 
mesmos ao final de cinco 
sessões".

03

Estruturação do Grupo
Definir número de sessões, 
frequência, duração, local e 
recursos necessários. Garantir que 
a estrutura do grupo seja sólida e 
sustentável para todos os 
envolvidos.

A seleção de participantes é um dos primeiros e mais críticos passos. Não basta apenas ter um número de 
pessoas; é preciso considerar critérios como o perfil clínico, a fase do tratamento, a capacidade de 
engajamento e a compatibilidade entre os membros. Um grupo muito heterogêneo pode dificultar a coesão, 
enquanto um grupo muito homogêneo pode limitar a riqueza das trocas.

A definição de objetivos é o que dará direção e propósito ao grupo. Os objetivos devem ser claros, 
mensuráveis, atingíveis, relevantes e com prazo definido (critérios SMART). O planejamento também inclui a 
definição do número de sessões, frequência, duração, local e recursos necessários, garantindo que a 
estrutura do grupo seja sólida e sustentável.



Condução de Grupos: A Arte da 
Facilitação e o Manejo de Dinâmicas
Uma vez que o grupo está planejado, o desafio passa para a condução. É aqui que a teoria se encontra com a 
prática, e o terapeuta ocupacional assume o papel de facilitador, um guia que não apenas lidera, mas também 
capacita os participantes a encontrarem seus próprios caminhos. A condução de um grupo é uma arte que 
exige sensibilidade, observação aguçada e a capacidade de intervir de forma estratégica para promover um 
ambiente terapêutico.

Pense no facilitador como um jardineiro. Ele prepara o solo, planta as sementes, mas não pode forçar 
o crescimento. Seu papel é regar, adubar, proteger de pragas e garantir que as condições sejam 
ideais para que as plantas (os participantes) floresçam por si mesmas.

Manejo de Dinâmicas

Observar diferentes personalidades

Gerenciar conflitos e resistências

Lidar com silêncios e momentos de alta energia

Intervir estrategicamente quando necessário

Manter o ambiente seguro para expressão

Estratégias de Facilitação

Escuta ativa e empatia

Formulação de perguntas instigantes

Oferecimento de feedback construtivo

Promoção da coesão grupal

Observação das interações durante atividades

O manejo de dinâmicas é um aspecto crucial na condução de grupos. Em qualquer coletivo, surgirão 
diferentes personalidades, conflitos, silêncios, resistências e momentos de alta energia. O terapeuta precisa 
estar atento a esses movimentos e saber como intervir. Por exemplo, um participante que monopoliza a fala 
pode precisar de um convite gentil para ouvir os outros; um silêncio prolongado pode ser um sinal de reflexão 
ou de desconforto, exigindo uma pergunta aberta ou uma atividade que estimule a participação.

As estratégias de facilitação incluem desde a escuta ativa e a empatia até a formulação de perguntas 
instigantes, o oferecimento de feedback construtivo e a promoção da coesão grupal. O terapeuta 
ocupacional, ao propor atividades significativas, observa como os participantes interagem com a tarefa e uns 
com os outros, utilizando esses momentos como oportunidades para intervenção.



Desafios Comuns e Estratégias de Manejo 
em Grupos Terapêuticos
Mesmo com o melhor planejamento e as mais refinadas habilidades de facilitação, a condução de grupos 
terapêuticos não está isenta de desafios. É natural que, em um ambiente onde diferentes personalidades e 
histórias se encontram, surjam situações que demandem uma intervenção cuidadosa e estratégica por parte 
do terapeuta. Reconhecer esses desafios e ter um repertório de estratégias para manejá-los é fundamental 
para a eficácia e a segurança do grupo.

Pense em um grupo como um barco em alto mar. Mesmo com um bom capitão e uma tripulação 
experiente, tempestades podem surgir, e a rota pode precisar ser ajustada.

Resistência dos Participantes
Pode se manifestar como silêncio, atrasos, 
faltas, ou comentários negativos.

Estratégias: Validar sentimentos, oferecer 
escolhas, reforçar benefícios da participação.

Falta de Coesão
Membros não se sentem conectados ou seguros 
para compartilhar.

Estratégias: Atividades de interação, jogos 
cooperativos, criação de contrato grupal claro.

Abandono de Participantes
Membros deixam o grupo antes do término.

Estratégias: Contato individual, compreender 
motivos, oferecer suporte para retorno ou 
encaminhamento.

Monopólio da Fala
Um ou poucos membros dominam as 
discussões.

Estratégias: Técnicas de redirecionamento, 
convidar outros a falar, estabelecer regras de 
tempo.

Um desafio comum é a resistência dos participantes, que pode se manifestar como silêncio, atrasos, faltas, 
ou até mesmo comentários negativos. Nesses casos, é importante abordar a resistência com empatia, 
buscando compreender suas causas (medo, desconfiança, falta de motivação). A falta de coesão também 
pode ser um obstáculo, onde os membros não se sentem conectados ou seguros para compartilhar.

Outros desafios incluem o abandono de participantes, o monopólio da fala por um ou poucos membros, e a 
emergência de conflitos ou emoções intensas. O terapeuta deve sempre priorizar a segurança emocional do 
grupo, intervindo quando necessário para proteger os membros e manter o foco terapêutico.



Práticas Baseadas em Evidências (PBE) 
em Grupos de T.O.
No cenário atual da saúde, a busca por intervenções que comprovem sua eficácia através de pesquisas 
científicas é uma prioridade. As Práticas Baseadas em Evidências (PBE) representam um compromisso com a 
qualidade e a responsabilidade profissional, garantindo que as intervenções oferecidas aos usuários sejam as 
mais eficazes disponíveis. Na Terapia Ocupacional, a aplicação das PBE em grupos terapêuticos fortalece a 
credibilidade da profissão e otimiza os resultados para os participantes.

Pense nas PBE como uma bússola em uma jornada. Ela não te diz exatamente onde ir, mas te aponta 
a direção mais segura e comprovadamente eficaz para chegar ao seu destino.

Ativação Comportamental (AC)
Foca na identificação e no aumento de atividades 
prazerosas e significativas para o indivíduo, 
combatendo a inatividade e o isolamento que 
frequentemente acompanham transtornos como 
a depressão.

Planejamento de atividades coletivo

Compromisso com tarefas prazerosas

Compartilhamento de experiências

Reforço positivo do grupo

Treinamento de Habilidades Sociais 
(THS)
Visa desenvolver e aprimorar as competências 
interpessoais dos participantes, como 
comunicação assertiva, escuta ativa, resolução 
de conflitos e expressão de emoções.

Role-playing (encenação de situações)

Feedback construtivo dos pares

Prática em ambiente seguro

Simulação de situações reais

Duas PBEs que têm se mostrado particularmente eficazes e que podem ser incorporadas em grupos de T.O. 
são a Ativação Comportamental (AC) e o Treinamento de Habilidades Sociais (THS). Em um grupo, a AC 
pode ser aplicada através de um "planejamento de atividades" coletivo, onde os participantes se 
comprometem a realizar tarefas que lhes tragam prazer ou senso de realização, e depois compartilham suas 
experiências, recebendo reforço positivo do grupo.

O Treinamento de Habilidades Sociais (THS) é frequentemente realizado através de role-playing (encenação 
de situações), feedback construtivo dos pares e do terapeuta, e prática de novas habilidades em um ambiente 
seguro. Por exemplo, um grupo pode simular uma entrevista de emprego ou uma conversa difícil com um 
familiar, permitindo que os participantes pratiquem e recebam orientações em tempo real. Ambas as PBEs, 
quando aplicadas em grupo, potencializam o aprendizado e a generalização das habilidades para o cotidiano.



A Abordagem Centrada na Pessoa e a 
Promoção da Autonomia em Grupos
A Terapia Ocupacional, em sua essência, sempre valorizou a individualidade e a capacidade de cada pessoa 
de ser protagonista de sua própria vida. Essa perspectiva encontra um alinhamento profundo com a 
abordagem centrada na pessoa (ACP), que tem ganhado cada vez mais destaque nas melhores práticas 
internacionais em saúde mental. Em um contexto de grupo, a ACP não significa que o terapeuta perde o 
controle, mas sim que ele cria um ambiente onde a voz, as escolhas e os objetivos de cada participante são 
respeitados e valorizados.

Imagine um grupo não como um rebanho a ser conduzido, mas como um jardim onde cada planta tem suas 
próprias necessidades de luz, água e solo.

Princípios da ACP em Grupos

Escuta ativa e empática

Aceitação incondicional dos participantes

Autenticidade do terapeuta

Crença na capacidade de autorrealização

Voz ativa na escolha das atividades

Definição de objetivos próprios

Resultados da ACP

Aumento da autoconfiança

Maior engajamento no processo

Desenvolvimento da autonomia

Fortalecimento da esperança

Empoderamento dos participantes

Capacidade de decisão ampliada

A abordagem centrada na pessoa em grupos de T.O. implica em alguns princípios fundamentais: a escuta 
ativa e empática, a aceitação incondicional dos participantes (independentemente de seus desafios ou 
comportamentos), a autenticidade do terapeuta e a crença na capacidade de autorrealização de cada 
indivíduo. Isso se traduz na prática em permitir que os participantes tenham voz ativa na escolha das 
atividades, na definição de seus próprios objetivos e na forma como desejam interagir no grupo.

A promoção da autonomia e da esperança é um resultado direto da aplicação da ACP. Quando os indivíduos 
se sentem ouvidos, respeitados e capazes de fazer escolhas, sua autoconfiança aumenta, e eles se tornam 
mais engajados no processo terapêutico. Por exemplo, em um grupo de planejamento de atividades, em vez 
de o terapeuta impor uma tarefa, ele pode apresentar opções e permitir que o grupo decida coletivamente. 
Essa simples ação empodera os participantes, reforça sua capacidade de decisão e alimenta a esperança de 
que eles podem, de fato, moldar suas próprias vidas, mesmo diante dos desafios da saúde mental.



Oficinas Terapêuticas em CAPS: Um Olhar 
Detalhado sobre a Prática
Os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) são pilares da Reforma Psiquiátrica Brasileira, representando a 
transição de um modelo manicomial para uma abordagem comunitária e territorial. Nesses serviços, as 
oficinas terapêuticas em grupo são ferramentas essenciais para a reabilitação psicossocial, a promoção da 
autonomia e a reinserção social dos usuários. É no CAPS que a Terapia Ocupacional encontra um terreno fértil 
para aplicar seus princípios de forma inovadora e transformadora.

Imagine um CAPS como uma praça vibrante no coração da comunidade, onde as pessoas se 
encontram, trocam experiências e participam de diversas atividades que as ajudam a reconstruir 
suas vidas.

Oficina de Culinária
Não é apenas sobre cozinhar; é 
sobre planejar um cardápio, ir ao 
mercado (se possível), manusear 
alimentos, seguir receitas, 
trabalhar em equipe, compartilhar 
o resultado e desenvolver 
habilidades de vida diária que 
promovem a autonomia.

Horta Comunitária
Os usuários aprendem sobre o 
cultivo de plantas, o cuidado com 
a terra, a paciência do 
crescimento e a satisfação da 
colheita. Promove o contato com a 
natureza, a responsabilidade, o 
trabalho em equipe e a produção 
de alimentos saudáveis.

Arte e Expressão
Oferece materiais como tintas, 
argila ou tecidos, permitindo que 
os participantes expressem suas 
emoções e pensamentos de forma 
não-verbal, desenvolvendo a 
criatividade e a autoexpressão.

As oficinas em CAPS são espaços onde a ocupação é utilizada como meio para o tratamento. Elas podem ser 
muito diversas, abrangendo desde atividades mais estruturadas até as mais livres, sempre com um propósito 
terapêutico claro. Uma oficina de culinária não é apenas sobre cozinhar; é sobre planejar um cardápio, ir ao 
mercado (se possível), manusear alimentos, seguir receitas, trabalhar em equipe, compartilhar o resultado e 
desenvolver habilidades de vida diária que promovem a autonomia.

Essas oficinas, ao promoverem o engajamento em atividades significativas e a interação social, são 
fundamentais para a construção de novos projetos de vida e a superação do isolamento, alinhando-se 
diretamente com os princípios da Lei nº 10.216/2001.



Oficinas Terapêuticas em Contextos 
Hospitalares e Outros Ambientes
Embora os CAPS sejam um foco importante, as intervenções em grupo na Terapia Ocupacional não se 
restringem a eles. Hospitais gerais, hospitais psiquiátricos (em processo de desinstitucionalização), 
residências terapêuticas, ambulatórios e até mesmo clínicas particulares são ambientes onde a prática de 
grupos terapêuticos se mostra extremamente valiosa. Cada contexto apresenta suas particularidades, 
exigindo do terapeuta ocupacional a capacidade de adaptar suas estratégias e objetivos.

Pense em um hospital como um porto onde navios (pacientes) chegam para reparos urgentes. As oficinas 
terapêuticas são como as diferentes estações de manutenção, cada uma oferecendo um tipo específico de 
reparo ou aprimoramento.

1

Hospitais Gerais
Grupos para pacientes internados com 
condições de saúde mental agudas ou 
comorbidades psiquiátricas. Oficinas de 
relaxamento e manejo do estresse podem ajudar 
a reduzir ansiedade e insônia, promovendo bem-
estar durante a internação.

2

Hospitais Psiquiátricos
Oficinas focam na reabilitação de habilidades 
básicas de vida diária, como higiene pessoal, 
organização do ambiente ou preparação para a 
alta, visando a reinserção social.

3

Residências Terapêuticas (SRT)
Atividades voltadas para a rotina da casa, como 
organização de tarefas domésticas, 
planejamento de compras ou participação em 
atividades de lazer em grupo, promovendo 
autonomia e vida comunitária.

4

Ambulatórios e Clínicas
Grupos com caráter mais psicoeducacional ou 
de suporte, focando em temas específicos como 
manejo de sintomas, desenvolvimento de 
habilidades sociais ou apoio a familiares.

Em hospitais gerais, por exemplo, o terapeuta ocupacional pode conduzir grupos para pacientes internados 
com condições de saúde mental agudas ou com comorbidades psiquiátricas. Uma oficina de relaxamento e 
manejo do estresse pode ajudar a reduzir a ansiedade e a insônia, promovendo o bem-estar durante a 
internação.

Nas residências terapêuticas (SRT), que acolhem pessoas com transtornos mentais graves e persistentes 
que não possuem vínculos familiares, as oficinas em grupo são cruciais para a promoção da autonomia e da 
vida comunitária. A flexibilidade e a criatividade do terapeuta ocupacional são essenciais para adaptar as 
intervenções às necessidades e ao contexto de cada serviço.



Avaliação e Documentação em Grupos 
Terapêuticos: Medindo o Impacto
Após planejar e conduzir um grupo terapêutico, o trabalho do terapeuta ocupacional não termina. É 
fundamental avaliar a eficácia das intervenções e documentar todo o processo. A avaliação permite verificar 
se os objetivos foram alcançados, identificar pontos fortes e fracos, e aprimorar futuras intervenções. A 
documentação, por sua vez, garante a continuidade do cuidado, a comunicação entre a equipe e a 
conformidade com as exigências éticas e legais.

Imagine que você está construindo uma ponte. Depois de projetá-la e construí-la, você precisa testar 
sua resistência, verificar se ela cumpre seu propósito e registrar todos os detalhes da obra.

Métodos de Avaliação

Qualitativos:

Observação do engajamento dos participantes

Análise de relatos verbais sobre experiências

Uso de diários de bordo

Entrevistas de satisfação

Quantitativos:

Escalas padronizadas para sintomas

Medidas de qualidade de vida

Avaliação de habilidades sociais

Testes de funcionalidade

Importância da Documentação

Continuidade do cuidado: Permite que outros 
profissionais compreendam o processo

Comunicação da equipe: Facilita discussão de 
casos e planejamento conjunto

Pesquisa e ensino: Fornece dados para estudos 
e aprimoramento

Aspectos legais e éticos: Garante 
responsabilidade profissional

Os métodos de avaliação de resultados em grupos podem ser tanto qualitativos quanto quantitativos. 
Avaliações qualitativas podem incluir a observação do engajamento dos participantes, a análise de relatos 
verbais sobre suas experiências, o uso de diários de bordo ou a realização de entrevistas de satisfação. 
Avaliações quantitativas podem envolver o uso de escalas padronizadas para medir sintomas (ansiedade, 
depressão), qualidade de vida, habilidades sociais ou funcionalidade antes e depois da intervenção.

O registro em prontuário ou em relatórios específicos do grupo deve incluir informações sobre o planejamento 
(objetivos, atividades), a frequência e duração das sessões, a participação dos membros, as dinâmicas 
observadas, as intervenções realizadas pelo terapeuta e os progressos ou desafios de cada participante.



O Terapeuta Ocupacional como Facilitador 
e Líder de Grupos: Competências 
Essenciais
O papel do terapeuta ocupacional na condução de grupos terapêuticos é multifacetado e exige um conjunto 
robusto de competências. Mais do que um mero "condutor de atividades", o TO é um facilitador, um 
observador, um mediador e um líder que inspira e capacita os participantes a alcançarem seu potencial 
máximo. É uma posição de grande responsabilidade e, ao mesmo tempo, de imensa satisfação.

Pense no terapeuta ocupacional como um maestro de uma orquestra. Ele não toca todos os instrumentos, 
mas conhece cada um deles, entende suas potencialidades e sabe como harmonizá-los para criar uma 
melodia coesa e bela.

Conhecimento Teórico
Sólida base sobre teoria de 
grupos, saúde mental e 
Terapia Ocupacional

Habilidades de 
Comunicação
Escuta ativa, empatia, 
assertividade, clareza na 
expressão

Capacidade de 
Observação
Percepção aguçada das 
dinâmicas grupais e 
individuais

Flexibilidade e 
Criatividade
Adaptação a situações 
inesperadas e criação de 
atividades significativas

Manejo de Conflitos
Habilidade para mediar 
tensões e promover resolução 
construtiva

Autoconhecimento
Consciência de suas próprias 
emoções e limites

Ética Profissional
Respeito à confidencialidade, autonomia e dignidade dos participantes

A ética e a responsabilidade profissional são pilares inegociáveis. O terapeuta deve garantir um ambiente 
seguro e confidencial, proteger a privacidade dos participantes e atuar sempre em benefício do grupo e de 
cada indivíduo. A supervisão clínica e a educação continuada são essenciais para o aprimoramento dessas 
competências e para a reflexão sobre a prática. Atuar como facilitador de grupos é uma jornada de constante 
aprendizado e crescimento, tanto para os participantes quanto para o próprio terapeuta.



Consolidação: O Terapeuta Ocupacional 
como Agente de Transformação Coletiva
Chegamos ao final da nossa jornada pela Aula 7, e esperamos que você sinta o poder e a relevância das 
intervenções em grupo na Terapia Ocupacional em Saúde Mental. Vimos que os grupos são muito mais do 
que a soma de suas partes; são espaços dinâmicos de cura, aprendizado e transformação. Desde os 
fundamentos e benefícios até os diferentes tipos de grupos (atividade, expressão, suporte, 
psicoeducacionais), passando pelo planejamento, condução, manejo de desafios e a incorporação de Práticas 
Baseadas em Evidências, cada etapa é crucial para o sucesso da intervenção.

Compreendemos a importância da abordagem centrada na pessoa, que valoriza a autonomia e a esperança, e 
exploramos exemplos práticos em diversos contextos, como os CAPS e hospitais, sempre alinhados com a 
Reforma Psiquiátrica Brasileira. A avaliação e a documentação surgem como ferramentas essenciais para 
medir o impacto e garantir a qualidade do cuidado. Por fim, refletimos sobre o papel multifacetado do 
terapeuta ocupacional como facilitador e líder, um profissional que, com suas competências e ética, é capaz 
de orquestrar a sinfonia da recuperação em um ambiente coletivo.

Planejamento Estratégico
Sempre inicie o planejamento de um grupo definindo objetivos claros e a seleção de participantes.

Ocupação como Centro
Utilize a ocupação como o coração da intervenção, seja ela uma atividade prática ou uma forma de 
expressão.

Atenção às Dinâmicas
Esteja atento(a) às dinâmicas do grupo, intervindo com empatia e estratégia para promover um 
ambiente seguro.

Práticas Baseadas em Evidências
Busque incorporar Práticas Baseadas em Evidências para otimizar os resultados terapêuticos.

Autonomia e Esperança
Lembre-se que a promoção da autonomia e da esperança são os pilares de uma intervenção centrada 
na pessoa.



Autoavaliação
Para consolidar seu aprendizado, responda às questões a seguir.

01

Qual das seguintes opções 
MELHOR descreve o principal 
benefício terapêutico dos grupos 
de suporte na Terapia 
Ocupacional?

a) Desenvolvimento de habilidades 
motoras finas através de 
atividades manuais.
b) Troca mútua de experiências e 
apoio emocional entre pares com 
vivências semelhantes.
c) Aprendizagem de técnicas de 
relaxamento e manejo do estresse 
de forma estruturada.
d) Expressão de sentimentos e 
pensamentos por meio de 
linguagens artísticas não-verbais.

02

Um terapeuta ocupacional está 
planejando um grupo para ensinar 
estratégias de comunicação 
assertiva e resolução de conflitos 
a indivíduos com transtornos de 
ansiedade. Qual tipo de grupo 
terapêutico seria o mais 
adequado para este objetivo?

a) Grupo de Atividade
b) Grupo de Expressão
c) Grupo de Suporte
d) Grupo Psicoeducacional

03

De acordo com as diretrizes da 
Reforma Psiquiátrica Brasileira 
(Lei nº 10.216/2001), qual o papel 
das intervenções em grupo nos 
Centros de Atenção Psicossocial 
(CAPS)?

a) Promover o isolamento social 
para evitar contaminação.
b) Substituir completamente o 
tratamento medicamentoso.
c) Contribuir para a reabilitação 
psicossocial e a reinserção social.
d) Focar exclusivamente na terapia 
individual, sem interação grupal.

04

Ao conduzir um grupo terapêutico, um participante 
frequentemente monopoliza a fala, impedindo que 
outros se expressem. Qual a estratégia mais 
adequada para o terapeuta ocupacional manejar 
essa dinâmica?

a) Ignorar o comportamento, esperando que ele 
cesse naturalmente.
b) Pedir ao participante que se retire do grupo 
temporariamente.
c) Redirecionar a fala, convidando outros a participar 
e estabelecendo regras de tempo de fala.
d) Focar toda a atenção no participante que 
monopoliza, validando sua necessidade de falar.

05

Descreva a importância da Abordagem Centrada na 
Pessoa (ACP) na condução de grupos terapêuticos 
em Terapia Ocupacional, e como ela se relaciona com 
a promoção da autonomia e esperança dos 
participantes.



Gabarito

1
B

2
D

3
C

4
C

5

Resposta Dissertativa
A Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) é crucial na condução de grupos terapêuticos em T.O. 
porque ela valoriza a individualidade, as escolhas e os objetivos de cada participante. Ao focar 
na escuta empática, aceitação incondicional e autenticidade do terapeuta, a ACP cria um 
ambiente seguro onde os indivíduos se sentem respeitados e capazes de fazer suas próprias 
escolhas. Isso promove diretamente a autonomia, pois os participantes são encorajados a serem 
protagonistas de seu processo terapêutico, e a esperança, ao perceberem que suas vozes 
importam e que são capazes de moldar suas próprias vidas e alcançar seus potenciais.



Próximos Passos
Parabéns por concluir a Aula 7! Você deu um passo importante para se tornar um especialista em 
intervenções em grupo. Na Aula 8 – T.O. nos Transtornos de Humor e Ansiedade, aprofundaremos como a 
Terapia Ocupacional atua especificamente nesses desafios, conectando os conhecimentos sobre grupos com 
as necessidades de populações específicas.

Recursos Adicionais

Livro
"Teoria e Prática da Terapia de 
Grupo" de Irvin D. Yalom – Para 
aprofundar os fundamentos da 
terapia de grupo.

Artigo Científico
Pesquise por "Terapia 
Ocupacional e Reforma 
Psiquiátrica" em bases de dados 
como Scielo ou PubMed – Para 
entender a aplicação prática da Lei 
10.216/2001.

Vídeo
Documentários sobre CAPS e 
Residências Terapêuticas – Para 
visualizar o funcionamento desses 
serviços.

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


