Aula 8 - T.O. nos Transtornos de Humor e
Ansiedade: Restaurando o Equilibrio
Ocupacional

Bem-vindos a Aula 8 do nosso Curso de Terapia Ocupacional em Saude Mental! Nesta jornada,
mergulharemos em um dos campos mais desafiadores e gratificantes da Terapia Ocupacional: o trabalho com
individuos que vivenciam transtornos de humor e ansiedade. Sabemos que a vida moderna, com suas
pressdes e incertezas, pode ser um terreno fértil para o surgimento dessas condicdes, que afetam
profundamente a capacidade das pessoas de se engajarem em suas ocupacdes diarias, desde as mais
basicas até as mais complexas e significativas.

Vocé, como futuro ou atual profissional de T.O., tem um papel crucial em ajudar essas pessoas a reencontrar
o equilibrio, a autonomia e a esperanca. Esta aula foi desenhada para equipa-lo com o conhecimento e as
estratégias necessarias para intervir de forma eficaz, promovendo a participacao plena na vida. Prepare-se
para conectar a teoria a pratica, explorando como a Terapia Ocupacional pode ser uma ponte vital para a
recuperacao e a qualidade de vida.

[J Objetivos de Aprendizagem

o Identificar as caracteristicas ocupacionais de pessoas com depressao, transtorno bipolar e
transtornos de ansiedade

e Planejar intervencdes baseadas em evidéncias para a regulacao emocional e o manejo do
estresse

e Aplicar estratégias para promover o engajamento em ocupacdes significativas e técnicas de
mindfulness e relaxamento

e Analisar o papel da T.0. na prevencao de recaidas e na manutencao da funcionalidade,
considerando o contexto da Reforma Psiquiatrica Brasileira

Nossa jornada comecara compreendendo o impacto desses transtornos nas ocupacgdées, para entao
explorarmos as intervencdes mais eficazes e o papel transformador da T.0O. no cenario atual da saude mental.
Vamos juntos desvendar como a Terapia Ocupacional pode ser a chave para restaurar o fluxo da vida.



O Impacto Silencioso: Como Humor e
Ansiedade Afetam Nossas Ocupacoes

Imagine que a vida é uma orquestra, e cada um de nos é o maestro da nossa propria sinfonia, regendo as
diversas ocupacoes que compoem nosso dia: trabalho, estudo, lazer, autocuidado, interacoes sociais. Quando
transtornos de humor ou ansiedade se instalam, € como se a batuta do maestro ficasse pesada demais, as
notas desafinassem ou o ritmo se perdesse completamente. A capacidade de reger essa orquestra, de se
engajar nas atividades que dao sentido e estrutura a nossa existéncia, € profundamente comprometida.

Essa interrupcao nao é apenas um "sentir-se mal"; ela se manifesta em dificuldades concretas para realizar
tarefas cotidianas, manter relacionamentos e perseguir objetivos. A Terapia Ocupacional, com sua visao
holistica e focada na ocupacao humana, é a disciplina ideal para mapear essas disfuncdes e construir pontes
para a recuperacao. Nosso trabalho comeca por entender como cada um desses transtornos se reflete no
desempenho ocupacional.

Vamos explorar as caracteristicas ocupacionais de trés condicdes prevalentes: a depressao, o transtorno
bipolar e os transtornos de ansiedade, compreendendo como cada uma delas desafia a participacao plena na
vida.

Depressao: Quando a Energia e o Interesse
Desaparecem

A depressdo é muito mais do que uma tristeza passageira. E como se uma névoa densa e persistente cobrisse
todas as cores da vida, tornando cada passo uma tarefa herculea. Para quem vive com depressao, as
ocupacodes que antes traziam prazer ou eram realizadas com naturalidade tornam-se fontes de exaustao ou
simplesmente perdem o sentido. A anedonia, a perda de interesse ou prazer em quase todas as atividades, é
um sintoma central que impacta diretamente o engajamento ocupacional.

Pessoas com depressao frequentemente enfrentam dificuldades significativas no autocuidado, como higiene
pessoal e alimentacao, devido a falta de energia e motivacao. O desempenho no trabalho ou nos estudos
pode cair drasticamente, e o isolamento social se torna comum, pois a interacao com outros exige um esforco
que parece insuperavel. A rotina se desestrutura, e a capacidade de iniciar e completar tarefas é severamente
comprometida, levando a um ciclo vicioso de inatividade e piora do humor.



Transtorno Bipolar: A Montanha-Russa Emocional e
Suas Ocupacoes

Se a depressao é uma névoa, o transtorno bipolar pode ser comparado a uma montanha-russa emocional,
com picos de euforia (mania ou hipomania) e vales profundos de depressao. Cada fase traz consigo um
conjunto distinto de desafios ocupacionais, tornando a manutencao de uma rotina estavel e produtiva um
verdadeiro labirinto. A imprevisibilidade dos ciclos € um fator complicador, pois a pessoa pode ter dificuldade
em manter compromissos e planejar o futuro, o que afeta diretamente a continuidade de suas ocupacoes.

Episddios de Mania

e Aumento excessivo de energia

e Impulsividade

e Diminuicao da necessidade de sono

e Envolvimento em atividades de alto risco
o (Gastos excessivos

e Decisdes precipitadas

Durante os episddios de , @ pessoa pode apresentar um aumento excessivo de energia, impulsividade,
diminuicdo da necessidade de sono e envolvimento em atividades de alto risco ou com consequéncias
negativas (gastos excessivos, decisdes precipitadas, hipersexualidade). Isso pode levar a problemas
financeiros, perda de emprego, conflitos interpessoais e negligéncia do autocuidado. Por exemplo, um
estudante universitario em fase maniaca pode iniciar multiplos projetos de pesquisa simultaneamente, dormir
poucas horas e gastar todo o dinheiro da mensalidade em compras impulsivas, comprometendo seus estudos
e financgas.

Ja na fase depressiva, as caracteristicas ocupacionais sao semelhantes as da depressao unipolar, com
anedonia, fadiga e dificuldade de engajamento. A pessoa pode se isolar, ter dificuldade em realizar tarefas
basicas e perder o interesse em atividades que antes eram prazerosas. A T.0. atua para ajudar a pessoa a
encontrar estratégias para estabilizar a rotina e gerenciar os impactos de cada fase.

Transtornos de Ansiedade: O Alarme Constante que
Paralisa

Imagine viver com um alarme de incéndio disparando constantemente dentro de vocé€, mesmo quando nao ha
fogo. Essa é a experiéncia de quem sofre de transtornos de ansiedade. A preocupacao excessiva, 0 medo
irracional e a tensao fisica constante podem ser paralisantes, impedindo a pessoa de se engajar em
ocupacoes que a expdem a situacdes percebidas como ameacadoras. Essa constante sensacao de alerta
drena a energia e a capacidade de foco, impactando desde a concentracao nos estudos até a participacao em
eventos sociais.



As caracteristicas ocupacionais variam conforme o tipo de transtorno de ansiedade. Na ansiedade
generalizada, a preocupacao constante afeta a concentracao e a tomada de decisées, dificultando o
planejamento de tarefas complexas no trabalho. Na fobia social, a evitacao de interacdes sociais limita o
trabalho, o estudo e o lazer, como um profissional que evita reunides importantes por medo de ser julgado. No

, 0 medo de ter um ataque pode levar a restricao de atividades fora de casa, como evitar
transporte publico ou locais lotados. Em todos os casos, a evitacao € uma estratégia comum, mas que
restringe severamente o repertorio ocupacional e a participacao social. A T.O. atua para ajudar a pessoa a
enfrentar esses medos e expandir seu universo de atividades.

Para consolidar a compreensao sobre como esses transtornos se manifestam no dia a dia das pessoas, é util
visualizar as principais caracteristicas ocupacionais de cada um. E importante lembrar que, embora existam
padrdes, a experiéncia de cada individuo é unica e deve ser avaliada de forma personalizada.

Transtorno Caracteristicas Impacto Principal Exemplo Pratico
Ocupacionais
Comuns

Depressao Perda de interesse e Desestruturagao da Dificuldade em tomar
anedonia. Dificuldade rotina banho, ir ao trabalho,
em atividades de sair com amigos

autocuidado, trabalho,

lazer.
Flutuacao de humor Instabilidade Gastos excessivos na
(mania/depressao). ocupacional mania, isolamento na
Impulsividade na depressao
mania, anedonia na
depressao.
Transtornos de Medo e preocupacao Restricao do repertorio Evitar transporte
Ansiedade excessivos. Evitacao ocupacional publico, dificuldade
de situacoes, em focar nos estudos

dificuldade de
concentragao.



Desvendando Necessidades: A Avaliacao
Ocupacional como Ponto de Partida

Depois de entender como os transtornos de humor e ansiedade se manifestam no dia a dia, a proxima etapa é
crucial: como o terapeuta ocupacional identifica as necessidades especificas de cada pessoa? Pense na
avaliacao ocupacional como um detetive que coleta pistas. Nao se trata apenas de perguntar "O que vocé nao
consegue fazer?", mas de investigar "Como a sua condicado afeta o que vocé quer e precisa fazer para viver
uma vida plena e significativa?". E um processo empatico e colaborativo, onde a voz do individuo é a principal
fonte de informacao.

A avaliacao em Terapia Ocupacional vai além dos sintomas clinicos. Ela busca compreender o impacto
funcional dos transtornos, ou seja, como eles limitam ou impedem a participacdo em ocupacdes valorizadas.
Utilizamos ferramentas padronizadas e nao padronizadas, mas 0 mais importante é a escuta ativa e a
observacao. E nesse momento que comecamos a construir a base para uma abordagem verdadeiramente
centrada na pessoa, onde a autonomia, a esperanca e 0s objetivos do individuo sao o norte de todo o plano
de intervencao.

[ Abordagem Centrada na Pessoa

Essa abordagem centrada na pessoa € um pilar fundamental das melhores praticas internacionais
em saude mental, alinhada as tendéncias de 2025. Ela reconhece que cada individuo € unico, com
suas proprias forcas, desafios e aspiracdées. Nosso papel ndo & "consertar" a pessoa, mas sim
capacita-la a navegar em seu proprio caminho, utilizando suas habilidades e recursos para alcancar
seus objetivos ocupacionais, promovendo um senso de esperanca e que sao cruciais
para a recuperacao.

Ferramentas e a Perspectiva da Pessoa

Para coletar essas "pistas", o terapeuta ocupacional pode utilizar uma variedade de instrumentos. O Canada
Occupational Performance Measure (COPM), por exemplo, € uma ferramenta que permite ao proprio cliente
identificar e priorizar as ocupacodes nas quais ele tem dificuldade e que sao importantes para ele. Outros
modelos, como o Modelo de Ocupacao Humana (MOHO), nos ajudam a entender a inter-relacao entre volicao
(motivacao), habituacao (rotinas e papeéis) e desempenho (habilidades).

Mas, independentemente da ferramenta, o cerne da avaliacao é a construcao de um vinculo terapéutico e a
validacao da experiéncia do individuo. E nesse didlogo que a pessoa comeca a se sentir vista e ouvida, e a
esperanca de mudanca comeca a florescer. Ao identificar as ocupacoées que foram perdidas ou
comprometidas, o terapeuta ocupacional e o cliente podem, juntos, tracar um plano para restaura-las ou
adapta-las, sempre com foco na promocao da autonomia. Um exemplo pratico seria um cliente com
depressao que relata dificuldade em cozinhar; a avaliacao detalhada revelaria se a barreira é a falta de
energia, a dificuldade em planejar as etapas ou a anedonia, direcionando a intervencao.



Restaurando o Fluxo: Intervencoes para
Regulacao Emocional e Engajamento

Uma vez que compreendemos o impacto dos transtornos de humor e ansiedade nas ocupacoes e
identificamos as prioridades do cliente, é hora de agir. Pense no terapeuta ocupacional como um maestro
que, apos diagnosticar os desafios ha orquestra, comeca a ensinar novas técnicas e a reorganizar 0s
instrumentos para que a sinfonia volte a fluir harmoniosamente. As intervencdes em T.0. sao multifacetadas,
visando nao apenas a reducao dos sintomas, mas principalmente a restauracao da capacidade de
engajamento em ocupacdes significativas.

Nesse processo, a regulacao emocional e o manejo do estresse sao habilidades fundamentais. Pessoas com
transtornos de humor e ansiedade frequentemente se sentem sobrecarregadas por suas emogdes, como se
estivessem em um barco a deriva em um mar revolto. Nosso papel é ajuda-las a construir um leme e aprender
a navegar, identificando gatilhos, desenvolvendo estratégias de enfrentamento e promovendo a capacidade
de modular suas respostas emocionais. Isso pode envolver desde a psicoeducacao sobre as emocdes até a
pratica de técnicas especificas durante as atividades.

A Terapia Ocupacional integra essas estratégias em atividades significativas para o cliente. Por exemplo, ao
trabalhar com um individuo que tem dificuldade em gerenciar a raiva, podemos usar atividades expressivas
como a pintura ou a escrita para identificar e processar emocoées, ou atividades fisicas para liberar a tensao
acumulada. O foco é sempre na aplicacao pratica, no contexto das ocupacdes diarias, garantindo que as
habilidades aprendidas sejam transferiveis para a vida real.

Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE): Ativacao
Comportamental

No campo da saude mental, a utilizacao de Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE) € um imperativo ético e
profissional. Isso significa que nossas intervencdes sao fundamentadas em pesquisas cientificas que
comprovam sua eficacia. Uma PBE particularmente relevante para a depressao é a

. Esta abordagem tem ganhado destaque nas tendéncias de 2025 pela sua eficacia comprovada e
aplicabilidade pratica.

A Ativacao Comportamental parte do principio de que a inatividade e o isolamento, comuns na depressao,
perpetuam o ciclo da doenca. A intervencao foca em ajudar o individuo a aumentar o engajamento em
atividades prazerosas e que promovam a sensacdo de dominio, mesmo que a motivacao inicial seja baixa. E
como empurrar um carro que esta parado: no inicio, exige esforco, mas uma vez em movimento, ele ganha
impulso. O terapeuta ocupacional trabalha com o cliente para identificar atividades que antes eram
prazerosas ou importantes, planejar sua inclusao na rotina diaria e superar barreiras para sua realizacao. Isso
pode ser tao simples quanto caminhar no parque, ouvir musica ou retomar um hobby. O objetivo € que a acao
preceda a motivacao, que vira com a experiéncia de prazer e realizacao.



Praticas Baseadas em Evidéencias (PBE): Treinamento
de Habilidades Sociais

Outra PBE de grande valor, especialmente para transtornos de ansiedade (como a fobia social) e depressao, é
o Treinamento de Habilidades Sociais (THS). Muitas vezes, a dificuldade em interagir socialmente nao é
apenas um sintoma, mas um fator que perpetua o isolamento e a baixa autoestima. O THS visa desenvolver e
aprimorar as habilidades necessarias para interacdes sociais eficazes e satisfatorias, permitindo que o
individuo se sinta mais confiante e capaz de se conectar com os outros.

No contexto da Terapia Ocupacional, o THS nao é apenas sobre ensinar "o que dizer", mas sobre praticar
essas habilidades em contextos significativos e seguros. Isso pode incluir o desenvolvimento de habilidades
de comunicacao verbal e ndo verbal, assertividade, escuta ativa, manejo de conflitos e iniciacao de
conversas. O terapeuta ocupacional pode utilizar role-playing (simulacées de situacoes reais), feedback
construtivo e a pratica em grupo para que o cliente se sinta mais confiante e competente em suas interacoes
sociais. Por exemplo, um cliente com fobia social pode praticar pedir informacdes em uma loja ou iniciar uma
conversa com um colega em um ambiente terapéutico controlado, para depois aplicar essas habilidades na
vida real, como em uma entrevista de emprego ou em um encontro com amigos.

A aplicacao dessas PBEs na Terapia Ocupacional é sempre contextualizada e centrada na ocupacao. Nao se
trata de uma "receita de bolo", mas de adaptar as técnicas comprovadas as necessidades e objetivos
ocupacionais de cada individuo. A meta é que, ao dominar essas habilidades, a pessoa possa se engajar mais
plenamente em suas ocupacdes sociais, profissionais e de lazer, restaurando seu senso de pertencimento e
bem-estar. Essa abordagem integrada é o que diferencia a T.0., transformando o conhecimento em acao e a
acao em funcionalidade.

Para uma visao rapida das PBEs discutidas:

Pratica Baseada em Foco Principal Aplicacaoem T.O.

Evidéncias
Aumento do engajamento em Quebrar o ciclo de inatividade e
atividades prazerosas e de anedonia, promovendo acao
dominio

Treinamento de Habilidades Desenvolvimento de Melhorar a comunicacao,

Sociais competéncias para interacdes assertividade e participacao

sociais eficazes social



Conectando Corpo e Mente: Mindfulness e
Ocupacoes Significativas

Além das intervencdes mais diretas para regulacao emocional e engajamento, a Terapia Ocupacional também
abraca abordagens que promovem uma conexao mais profunda entre corpo e mente, essenciais para o bem-
estar duradouro. Pense em um barco a deriva em um mar revolto. As técnicas de regulacao emocional sao
como aprender a usar o leme, mas o mindfulness e as técnicas de relaxamento sao como lang¢ar uma ancora,
permitindo que o barco se estabilize e 0 passageiro observe a tempestade sem ser arrastado por ela.

O mindfulness, ou atencao plena, € a pratica de focar intencionalmente no momento presente, sem
julgamento. Para pessoas com transtornos de ansiedade, que frequentemente vivem presas a preocupacoes
futuras, ou com depressao, que podem ruminar sobre o passado, o mindfulness oferece uma ferramenta
poderosa para ancorar-se no agora. Na Terapia Ocupacional, ndo se trata apenas de meditar, mas de aplicar a
atencao plena as ocupacdes diarias. Por exemplo, ao comer, ao caminhar, ao realizar uma tarefa de
autocuidado - a ideia € trazer consciéncia para a experiéncia, percebendo sensacdes, pensamentos e
emocoOes sem se deixar dominar por eles.

O o©
D Mindfulness nas @o) Técnicas de O Conexao Corpo-
Ocupacoes Relaxamento Mente
Aplicacao da atencao Respiracao diafragmatica, Reducao da tensao fisica e
plena durante atividades relaxamento muscular mental associada ao
cotidianas como comer, progressivo e estresse e a ansiedade
caminhar ou realizar alongamento suave

autocuidado

As técnicas de relaxamento, como a respiracao diafragmatica, o relaxamento muscular progressivo ou o
alongamento suave, complementam o mindfulness, ajudando a reduzir a tensao fisica e mental associada ao
estresse e a ansiedade. O terapeuta ocupacional pode integrar essas técnicas em rotinas de autocuidado, em
atividades de lazer ou como parte de um plano de manejo do estresse, ensinando o cliente a usa-las de forma
autdnoma em seu dia a dia. Por exemplo, um cliente com transtorno de ansiedade pode aprender a usar a
respiracao profunda antes de uma apresentacao no trabalho, transformando uma situacao estressante em
uma oportunidade para aplicar uma nova habilidade.

O Poder das Ocupacoes Significativas

Mas a historia nao termina aqui. A Terapia Ocupacional vai além da reducao de sintomas; ela busca a

. O que torna uma ocupacao "significativa"? E aquilo
que ressoa com os valores, interesses e identidade da pessoa. E o que traz alegria, propésito, senso de
realizacao e conexao. Para alguém com depressao, pode ser retomar a jardinagem; para alguém com
ansiedade social, pode ser participar de um grupo de leitura online.

Identificar e facilitar o engajamento nessas ocupacdes é o coracdo da T.0. E como ajudar o maestro a
redescobrir a paixao pela musica e a escolher as pecas que realmente o inspiram. O terapeuta ocupacional
colabora com o cliente para explorar seus interesses, identificar barreiras e adaptar atividades para torna-las
acessiveis e gratificantes. Isso pode envolver desde a modificacao do ambiente até o desenvolvimento de
novas habilidades ou a conexao com recursos comunitarios. O objetivo é que a pessoa nao apenas
"funcione", mas que prospere e viva uma vida rica em significado.



Olhando para o Futuro: Prevencao de
Recaidas e Funcionalidade Duradoura

A jornada de recuperacao em saude mental nao termina com a melhora dos sintomas. Para o terapeuta
ocupacional, o foco se estende a prevencao de recaidas e a manutencao da funcionalidade a longo prazo.
Pense nisso como a manutencao de um jardim: nao basta plantar e regar; é preciso cuidar das ervas
daninhas, proteger contra pragas e garantir que o solo continue feértil para que as plantas floresgam
continuamente. Nosso papel é equipar o individuo com as ferramentas e estratégias para que ele possa se
manter resiliente e engajado em suas ocupacdes, mesmo diante dos desafios da vida.

A prevencao de recaidas envolve um trabalho proativo para identificar os sinais de alerta precoces de uma
piora, desenvolver um plano de acao para lidar com eles e fortalecer as estratégias de enfrentamento
aprendidas. Isso pode incluir a criacao de um "plano de bem-estar" personalizado, onde o cliente lista
atividades que o ajudam a se sentir bem, pessoas de apoio e estratégias para lidar com o estresse. A T.O.
ajuda a integrar esse plano na rotina diaria, garantindo que ele seja pratico e sustentavel. Por exemplo, um
plano pode incluir a pratica diaria de mindfulness, a manutencao de um diario de humor e o contato regular
com um grupo de apoio.

A manutencao da funcionalidade significa que os ganhos obtidos durante a terapia sao incorporados a vida
cotidiana. Isso envolve a consolidacao de rotinas saudaveis, a participacao continua em ocupacoes
significativas, o fortalecimento de redes de apoio social e a capacidade de se adaptar a novas situacdes. O
terapeuta ocupacional pode auxiliar na transicao para a vida pos-terapia, conectando o cliente a recursos
comunitarios, grupos de apoio ou atividades de lazer que promovam a continuidade do bem-estar
ocupacional. Essa fase é crucial para que a pessoa se sinta autbnoma e capaz de gerenciar sua propria saude
mental.

T.O. na Reforma Psiquiatrica Brasileira: Um Novo
Paradigma

Conectando com a realidade brasileira, € impossivel falar de saude mental sem abordar a Reforma Psiquiatrica
Brasileira, um marco que transformou a forma como cuidamos das pessoas com transtornos mentais. Antes
da Lei n®10.216/2001, o modelo predominante era o hospitalocéntrico, com grandes hospitais psiquiatricos
que frequentemente isolavam e estigmatizavam os individuos. A Reforma Psiquiatrica, por outro lado, defende
um modelo de atencao psicossocial, focado na comunidade, na desinstitucionalizacao e na promoc¢ao da
autonomia e dos direitos humanos.

Nesse novo paradigma, o papel do terapeuta ocupacional € fundamental e se expandiu enormemente. Saimos
dos muros dos hospitais para atuar em dispositivos de saude mental abertos e comunitarios, como os Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS), os , € as unidades basicas de
saude. E como se a atencéo a salide mental deixasse de ser uma fortaleza isolada e se tornasse um jardim
comunitario, onde todos podem florescer.



O Terapeuta Ocupacional nos Novos Dispositivos de
Saude Mental

Nos CAPS, que sao a base da rede de atencao psicossocial, o terapeuta ocupacional atua na promocao da
autonomia, da reinsercao social e do desenvolvimento de habilidades para a vida diaria. Isso inclui desde
oficinas terapéuticas (arte, culinaria, jardinagem) que visam o engajamento e a expressao, até o
acompanhamento individual para o planejamento de rotinas, busca de trabalho ou estudo. O foco é na
construcao de projetos de vida, na desestigmatizacao e na valorizagcao da pessoa em sua comunidade. Um
exemplo pratico seria a organizagcao de uma oficina de culinaria onde os participantes nao apenas aprendem
a cozinhar, mas também praticam habilidades sociais, planejamento e organizacao.

Nos , que sao moradias para pessoas com transtornos mentais graves e persistentes que nao possuem
suporte familiar ou social, o terapeuta ocupacional auxilia na reabilitacao psicossocial, no desenvolvimento de
habilidades de autocuidado, gerenciamento do lar e participagcao comunitaria, visando a maxima autonomia
possivel. E um trabalho de construcao de rotinas e de suporte para que a pessoa possa viver com dignidade e
independéncia, como ajudar um residente a gerenciar suas finang¢as ou a participar de atividades de lazer no
bairro.

A Lein®10.216/2001, conhecida como a "Lei Antimanicomial", nao apenas regulamentou a
desinstitucionalizacao, mas também reforcou a importancia de um cuidado que respeite a liberdade e a
dignidade do individuo. Para a Terapia Ocupacional, isso significa um compromisso ainda maior com a
abordagem centrada na pessoa, com a promoc¢ao da autonomia e da esperanca, e com a luta contra o
estigma. Nosso trabalho é essencial para garantir que a reforma psiquiatrica se traduza em vidas mais plenas
e significativas para aqueles que enfrentam os desafios dos transtornos mentais, alinhando-se as melhores
praticas e tendéncias de cuidado em saude mental.

Para ilustrar a atuacao da T.0. nos diferentes dispositivos:

Dispositivo de Saude Foco da Atuacao da T.O. Exemplos de Intervencao

Mental

CAPS Promocao da autonomia, Oficinas terapéuticas,
reinsercao social e acompanhamento individual,
desenvolvimento de habilidades construcao de projetos de vida
Reabilitacao psicossocial e Autocuidado, gerenciamento do
desenvolvimento de habilidades lar, participacdo comunitaria
de vida diaria

UBS Prevencao e promoc¢ao da saude Grupos educativos,

mental na atencao basica

acompanhamento de casos leves
a moderados



Sua Jornada Continua: Sintese e Proximos
Passos

Chegamos ao final desta aula, mas a sua jornada de aprendizado e aplicacao da Terapia Ocupacional em
saude mental esta apenas comecando. Vimos como os transtornos de humor e ansiedade impactam
profundamente as ocupacdes diarias, desde o autocuidado até o trabalho e o lazer, e como a T.0. oferece
uma perspectiva Unica e essencial para a recuperacao. Exploramos a importancia da avaliacao centrada na
pessoa, que nos permite entender as necessidades e aspiracdes individuais, e mergulhamos em intervencoes
baseadas em evidéncias, como a Ativacao Comportamental e o Treinamento de Habilidades Sociais, que sao
ferramentas poderosas para promover o engajamento e a funcionalidade.

Compreendemos também o valor do mindfulness e das técnicas de relaxamento para a conexao corpo-
mente, e 0 papel vital das ocupacdes significativas na construcao de uma vida com proposito. Finalmente,
analisamos a atuacao da T.0. no contexto da Reforma Psiquiatrica Brasileira, destacando a importancia dos
CAPS e SRTs na promocao da autonomia e da reinsercao social, sempre alinhados a Lei n® 10.216/2001.

(J Em pratica:
e Lembre-se de que cada pessoa é um universo de ocupacodes; ouca ativamente suas historias e
prioridades
e Integre as PBEs de forma criativa e contextualizada nas atividades diarias do cliente

e Promova a autonomia e a esperanca, capacitando o individuo a ser o protagonista de sua
recuperacao

e Atue de forma colaborativa com a equipe multiprofissional e a comunidade

e Mantenha-se atualizado sobre as politicas de saude mental e as melhores praticas

Autoavaliacao

Para consolidar seu aprendizado, responda as questdes a seguir:

1. Qual das seguintes caracteristicas ocupacionais € mais comumente associada a anedonia e a dificuldade
de iniciar tarefas na depressao?

o a) Impulsividade e gastos excessivos

o b) Evitacao de situacdes sociais e ataques de panico

o c) Perda de interesse em atividades prazerosas e desestruturacao da rotina
o d) Hiperatividade e diminuicao da necessidade de sono

2. A Ativacao Comportamental (AC) é uma Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) que a Terapia Ocupacional
pode utilizar para:

o a) Reduzir a impulsividade em episddios maniacos

o b) Aumentar o engajamento em atividades prazerosas e de dominio para combater a inatividade
o ¢) Tratar fobias especificas através de exposicao gradual

o d) Desenvolver habilidades de comunicacao nao verbal em grupo

3. No contexto da Reforma Psiquiatrica Brasileira, qual o principal objetivo da atuacao do Terapeuta
Ocupacional nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)?

o a) Promover a internacao hospitalar de longa permanéncia
o b) Focar exclusivamente na medicacao e no controle de sintomas
o ¢) Promover a autonomia, a reinsercao social e o desenvolvimento de habilidades para a vida diaria
o d) Realizar apenas avaliacdes diagndsticas sem intervencao
4. A Lein®10.216/2001 é um marco para a saude mental no Brasil porque:
o a) Regulamenta a criacado de novos hospitais psiquiatricos
o b) Defende o modelo hospitalocéntrico de tratamento
o c¢) Promove a desinstitucionalizacao e a atencao psicossocial baseada na comunidade
o d) Limita a atuacao dos terapeutas ocupacionais em saude mental

5. Descreva brevemente como a Terapia Ocupacional pode integrar técnicas de mindfulness e relaxamento
para promover o engajamento em ocupacodes significativas de uma pessoa com transtorno de ansiedade.



Gabarito da Autoavaliacao

Questao 1

c) Perda de interesse em atividades prazerosas
e desestruturacao da rotina.

(Reflete a anedonia e a dificuldade de iniciar

tarefas, caracteristicas centrais da depressao)

Questao 3 Questao 4

c) Promover a autonomia, a reinsercao social e o c) Promove a desinstitucionalizacao e a atencao
desenvolvimento de habilidades para a vida psicossocial baseada na comunidade.
diaria.

(A Lei 10.216/2001 é a base da Reforma
(Este é o cerne da atuacao da T.0. nos CAPS, Psiquiatrica Brasileira)
alinhado a Reforma Psiquiatrica)

Questao 5 - Resposta Discursiva Sugerida:

A Terapia Ocupacional pode integrar mindfulness e relaxamento ensinando o cliente a aplicar a atencao
plena durante atividades cotidianas que geram ansiedade, como cozinhar ou interagir socialmente, para
que ele observe seus pensamentos e sensacdes sem julgamento. Além disso, técnicas de relaxamento
podem ser incorporadas como parte de uma rotina de autocuidado ou antes de ocupacodes desafiadoras,
ajudando a reduzir a tensao fisica e mental. Isso permite que o cliente se engaje mais plenamente e com
menos sofrimento em ocupacdes que sao significativas para ele, mas que antes eram evitadas devido a
ansiedade.

Conexao com a Proxima Aula

Nesta aula, focamos nos transtornos de humor e ansiedade, compreendendo seus impactos e as intervencoes
da T.0. Mas a saude mental € um campo vasto e complexo. Na Aula 9 — T.O. nos Transtornos Psicoticos,
aprofundaremos nosso conhecimento sobre condicdées como a esquizofrenia, explorando suas
caracteristicas, os desafios ocupacionais especificos e as estratégias de intervencao da Terapia Ocupacional
para promover a reabilitacado psicossocial e a inclusao de pessoas que vivenciam essas experiéncias.
Prepare-se para mais um mergulho profundo!

Recursos Adicionais

e Livro: "Terapia Ocupacional em Saude Mental: Fundamentos e Praticas" (para aprofundar nos conceitos e
modelos)

e Artigo Cientifico: Pesquisas recentes sobre Ativacdo Comportamental e Treinamento de Habilidades
Sociais em T.0. (para manter-se atualizado com as PBEs)

e Documentario: "Bicho de Sete Cabecas" (para compreender o contexto histérico da saude mental no
Brasil e a importancia da Reforma Psiquiatrica)

o Site: Ministério da Saude - Saude Mental (para consultar a Lei n® 10.216/2001 e outras normativas)



Sua Jornada Continua: Sintese e Proximos
Passos

Chegamos ao final desta aula, mas a sua jornada de aprendizado e aplicacao da Terapia Ocupacional em
saude mental esta apenas comecando. Vimos como os transtornos de humor e ansiedade impactam
profundamente as ocupacdes diarias, desde o autocuidado até o trabalho e o lazer, e como a T.0. oferece
uma perspectiva unica e essencial para a recuperacao. Exploramos a importancia da avaliagcao centrada na
pessoa, que nos permite entender as necessidades e aspiracdes individuais, e mergulhamos em intervencoes
baseadas em evidéncias, como a Ativacao Comportamental e o Treinamento de Habilidades Sociais, que sao
ferramentas poderosas para promover o engajamento e a funcionalidade.

Compreendemos também o valor do mindfulness e das técnicas de relaxamento para a conexao corpo-
mente, e 0 papel vital das ocupacdes significativas na construcao de uma vida com proposito. Finalmente,
analisamos a atuacao da T.0. no contexto da Reforma Psiquiatrica Brasileira, destacando a importancia dos
CAPS e SRTs na promocao da autonomia e da reinsercao social, sempre alinhados a Lei n® 10.216/2001.

01 02 03

Lembre-se de que cada Integre as PBEs de forma Promova a autonomia e a
pessoa é um universo de criativa esperanca

ocupacoes Contextualize nas atividades Capacite o individuo a ser o
Ouca ativamente suas historias e diarias do cliente protagonista de sua recuperacao
prioridades

04 05

Atue de forma colaborativa Mantenha-se atualizado

Trabalhe com a equipe multiprofissional e a Sobre as politicas de saude mental e as melhores
comunidade praticas

Autoavaliacao

Para consolidar seu aprendizado, responda as questdes a seqguir:

1. Qual das seguintes caracteristicas ocupacionais € mais comumente associada a anedonia e a dificuldade
de iniciar tarefas na depressao? a) Impulsividade e gastos excessivos. b) Evitacao de situacdes sociais e
ataques de panico. c) Perda de interesse em atividades prazerosas e desestruturacao da rotina. d)
Hiperatividade e diminuicao da necessidade de sono.

2. A Ativacao Comportamental (AC) é uma Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) que a Terapia Ocupacional
pode utilizar para: a) Reduzir a impulsividade em episédios maniacos. b) Aumentar o engajamento em
atividades prazerosas e de dominio para combater a inatividade. c) Tratar fobias especificas através de
exposicao gradual. d) Desenvolver habilidades de comunicacao nao verbal em grupo.

3. No contexto da Reforma Psiquiatrica Brasileira, qual o principal objetivo da atuacao do Terapeuta
Ocupacional nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)? a) Promover a internacao hospitalar de longa
permanéncia. b) Focar exclusivamente na medicacao e no controle de sintomas. ¢) Promover a autonomia,
a reinsercao social e o desenvolvimento de habilidades para a vida diaria. d) Realizar apenas avaliacoes
diagnosticas sem intervencao.

4. A Lein®10.216/2001 é um marco para a saude mental no Brasil porque: a) Regulamenta a criacao de novos
hospitais psiquiatricos. b) Defende o modelo hospitalocéntrico de tratamento. c) Promove a
desinstitucionalizacao e a atencao psicossocial baseada na comunidade. d) Limita a atuacao dos
terapeutas ocupacionais em saude mental.

5. Descreva brevemente como a Terapia Ocupacional pode integrar técnicas de mindfulness e relaxamento
para promover o engajamento em ocupacoes significativas de uma pessoa com transtorno de ansiedade.



Gabarito da Autoavaliacao

aop W N

c) Perda de interesse em atividades prazerosas e desestruturacao da rotina.

b) Aumentar o engajamento em atividades prazerosas e de dominio para combater a inatividade.

c) Promover a autonomia, a reinsercao social e o desenvolvimento de habilidades para a vida diaria.
c) Promove a desinstitucionalizacao e a atencao psicossocial baseada nha comunidade.

Resposta Discursiva Sugerida: A Terapia Ocupacional pode integrar mindfulness e relaxamento
ensinando o cliente a aplicar a atencao plena durante atividades cotidianas que geram ansiedade, como
cozinhar ou interagir socialmente, para que ele observe seus pensamentos e sensacdes sem julgamento.
Além disso, técnicas de relaxamento podem ser incorporadas como parte de uma rotina de autocuidado
ou antes de ocupacdes desafiadoras, ajudando a reduzir a tensao fisica e mental. Isso permite que o
cliente se engaje mais plenamente e com menos sofrimento em ocupacdes que sao significativas para ele,
mas que antes eram evitadas devido a ansiedade.

Conexao com a Proxima Aula

Nesta aula, focamos nos transtornos de humor e ansiedade, compreendendo seus impactos e as intervencoes

da T.0. Mas a saude mental € um campo vasto e complexo. Na Aula 9 — T.O. nos Transtornos Psicoticos,

aprofundaremos nosso conhecimento sobre condicdées como a esquizofrenia, explorando suas
caracteristicas, os desafios ocupacionais especificos e as estratégias de intervencao da Terapia Ocupacional

para promover a reabilitacao psicossocial e a inclusao de pessoas que vivenciam essas experiéncias.

Prepare-se para mais um mergulho profundo!

Recursos Adicionais

Livro: "Terapia Ocupacional em Saude Mental: Fundamentos e Praticas" (para aprofundar nos conceitos e
modelos)

Artigo Cientifico: Pesquisas recentes sobre Ativagcao Comportamental e Treinamento de Habilidades
Sociais em T.0. (para manter-se atualizado com as PBEs)

Documentario: "Bicho de Sete Cabecas" (para compreender o contexto histérico da saude mental no
Brasil e a importancia da Reforma Psiquiatrica)

Site: Ministério da Saude - Saude Mental (para consultar a Lei n® 10.216/2001 e outras normativas)

NOTA IMPORTANTE: As informacgdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até 2025.

Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.



Consolidacao Final: Pontos-Chave da Aula

Avaliacao Centrada na Pessoa

Compreender necessidades individuais através
de escuta ativa e ferramentas como COPM e
MOHO

Praticas Baseadas em Evidéncias

Ativacao Comportamental e Treinamento de
Habilidades Sociais como intervencdes eficazes

Esta aula nos mostrou como a Terapia Ocupacional é fundamental na abordagem dos transtornos de humor e
ansiedade, sempre com foco na pessoa, na evidéncia cientifica e na promocao da autonomia. A Reforma
Psiquiatrica Brasileira ampliou nosso campo de atuacao, permitindo que trabalhemos em dispositivos
comunitarios como CAPS e SRT, promovendo a desinstitucionaliza¢cao e a reinsercao social.

[0 Lembre-se sempre:

O objetivo da T.0O. nao é apenas reduzir sintomas, mas promover uma vida plena e significativa
através do engajamento em ocupagdes que importam para cada pessoa.



Encerramento: Sua Missao como
Terapeuta Ocupacional

Como futuro ou atual terapeuta ocupacional em saude mental, vocé carrega uma responsabilidade especial:
ser um facilitador da esperanca e da autonomia. Cada pessoa que vocé atender traz consigo uma historia
unica, sonhos interrompidos e potenciais a serem redescobertos. Sua missao € ajuda-las a reconectar-se com
0 que da sentido as suas vidas.

Lembre-se de que a recuperacao em saude mental nao € um destino, mas uma jornada. E nessa jornada, vocé
€ mais do que um profissional — vocé é um companheiro de caminhada, um tradutor de possibilidades e um
construtor de pontes entre o sofrimento e a esperanca.

"A Terapia Ocupacional ndo apenas trata sintomas, ela restaura vidas, reconstroi sonhos e reacende a
chama da esperanca através do poder transformador das ocupac¢oes significativas.”

Continue estudando, continue crescendo e, principalmente, continue acreditando no potencial de
transformacao que cada pessoa carrega dentro de si. O mundo precisa de terapeutas ocupacionais
comprometidos com a exceléncia, a compaixao e a justica social.

Sua jornada de aprendizado continua. Até a préxima aula!



