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RESUMO 

Mulheres com transtorno mental em privação de liberdade enfrentam desafios 
importantes no que se refere a saúde mental. Este estudo concentra-se na elaboração 
de uma cartilha prática, com atividades direcionadas ao autocuidado, produtividade e 
lazer, visando beneficiar a saúde e o bem-estar de mulheres sob medida de segurança 
na área da saúde mental. A cartilha contará com 15 atividades, sendo cinco para cada 
um desses três temas, com o objetivo de oferecer recursos simples e acessíveis que 
incentivem a autonomia e melhorem a qualidade de vida das participantes. A 
pesquisa, de caráter descritivo, baseia-se em princípios da Terapia Ocupacional para 
a criação dessas atividades, que serão planejadas para promover a integração e o 
engajamento das mulheres em ocupações significativas, capazes de serem replicadas 
em sua maioria tanto no contexto da internação quanto após a liberação. Espera-se 
que a cartilha auxilie na implementação dessas atividades, facilitando o 
desenvolvimento do autocuidado, da produtividade e do lazer, além de proporcionar 
ferramentas práticas para que as mulheres possam exercitar suas capacidades e 
papéis ocupacionais de maneira independente. Com isso, pretende-se contribuir para 
a melhoria do bem-estar delas, tanto durante o período de internação quanto em sua 
reinserção social.  
Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Papéis Ocupacionais, Transtorno Mental, 
Medida de Segurança e Saúde Mental.   
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1 INTRODUÇÃO 
A medida de segurança representa uma ação judicial destinada a indivíduos 

considerados inimputáveis ou semi-imputáveis, que, devido à sua condição de saúde 

mental, necessitam de tratamento e cuidados especiais em vez de punição tradicional. 

No Brasil, essa intervenção se dá principalmente por meio da internação em Hospitais 

de Custódia e Tratamento Psiquiátrico (HCTP), onde as pessoas recebem 

acompanhamento especializado visando à recuperação e à reintegração social. Entre 

os grupos afetados por essa medida, encontram-se as mulheres, cuja vivência dentro 

dessas instituições reflete desafios particulares, muitas vezes agravados pela 

ausência de programas que considerem suas especificidades em termos de saúde 

mental e ocupacional. A Terapia Ocupacional, como prática que promove a autonomia 

e a reintegração social por meio da ocupação, apresenta-se como uma abordagem 

eficaz para auxiliar mulheres em medida de segurança. Ao buscar a ressignificação 

de papéis ocupacionais, essenciais para a identidade e a saúde mental, o terapeuta 

ocupacional oferece suporte que vai além do tratamento clínico, integrando atividades 

que promovem bem-estar e dignidade. Tais intervenções são particularmente 

relevantes para mulheres que, além da privação de liberdade, enfrentam estigmas 

sociais associados a condições de saúde mental. Este trabalho tem como objetivo a 

criação de uma cartilha prática contendo atividades voltadas para o autocuidado, a 

produtividade e o lazer, direcionadas para ser entregue na alta de mulheres internadas 

Hospital de Custódia sob medida de segurança. A cartilha, composta por 15 

atividades, busca fomentar a autonomia dessas mulheres, oferecendo recursos 

acessíveis que possam ser implementados na fase de reintegração social, pós-

liberdade. Essa proposta surge da necessidade urgente de desenvolver intervenções 

que considerem a singularidade do público feminino em medida de segurança, 

especialmente no que tange à promoção de saúde mental e à recuperação de papéis 

ocupacionais. Ao oferecer atividades estruturadas, mas adaptáveis, este trabalho 

pretende proporcionar uma contribuição significativa para a qualidade de vida dessas 

mulheres, permitindo-lhes exercitar sua capacidade ocupacional. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
A medida de segurança, prevista no Código Penal Brasileiro, é uma sanção 

aplicada a indivíduos inimputáveis ou semi-imputáveis, com o objetivo de garantir 

tratamento e prevenção de novos delitos. Tal medida é fundamentalmente distinta da 

pena tradicional, pois, enquanto a pena baseia-se na culpabilidade do agente, a 

medida de segurança fundamenta-se na periculosidade do indivíduo, caracterizada 

por sua condição mental e pela necessidade de intervenção terapêutica 

(BITTENCOURT, 2003). Essa diferença é essencial para entender como a aplicação 

dessas medidas afeta diretamente os papéis ocupacionais e a saúde mental dos 

indivíduos submetidos a esse regime, especialmente em hospitais de custódia e 

tratamento psiquiátrico (MAGALHÃES; ALTOÉ, 2020).  

No Brasil, os hospitais de custódia, também conhecidos como Hospital de 

Custódia e Tratamento Psiquiátrico (HCTP), são instituições que operam na 

interseção entre o sistema de justiça penal e o sistema de saúde mental. Esses locais 

têm a responsabilidade de avaliar, tratar e reabilitar indivíduos com transtornos 

mentais que cometeram infrações, sendo seu papel crucial na reintegração social dos 

internos (OLIVEIRA et al., 2022). Contudo, vale destacar que, ao contrário de outras 

instituições de saúde, os HCTPs são vinculados à Secretaria de Segurança Pública e 

não à Secretaria de Saúde, o que reflete os desafios de um atendimento integral a 

essa população.  

A Terapia Ocupacional, segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia 

Ocupacional (COFFITO), é uma prática profissional voltada à prevenção e ao 

tratamento de indivíduos com alterações cognitivas, afetivas, perceptivas e 

psicomotoras, utilizando a atividade humana como meio terapêutico. O terapeuta 

ocupacional, ao desenvolver planos de intervenção, busca promover a autonomia e a 

emancipação dos indivíduos atendidos, o que é particularmente relevante no contexto 

de internação em medida de segurança (BARROS et al., 2002). A abordagem 

ocupacional foca na reorganização dos papéis de vida e na reinserção social, 

aspectos essenciais para a recuperação da saúde mental e da dignidade dos 

pacientes.  

No contexto da saúde mental, a Terapia Ocupacional tem se mostrado eficaz 

ao adotar abordagens colaborativas, que incentivam a autonomia e a cooperação, 

promovendo a escolha e a expressão de interesses pessoais (ROSE, 2023). Essas 
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práticas são embasadas em modelos teóricos como o Modelo de Ocupação Humana 

(MOHO), desenvolvido por Gary Kielhofner na década de 80, que se refere a um dos 

principais fundamentos teóricos utilizados na Terapia Ocupacional para compreender 

a complexidade da participação humana em ocupações. Este modelo, baseado na 

Teoria Geral dos Sistemas, considera o ser humano como um sistema interativo e em 

constante interação, onde fatores internos e externos influenciam continuamente o 

comportamento profissional.  

O MOHO fundamenta-se na ideia de que a ocupação é um componente 

imprescindível da existência humana e um recurso indispensável para a saúde e o 

bem-estar. As ocupações permitem que as pessoas organizem suas rotinas, 

construam identidade e interajam com o ambiente. O modelo procura elucidar como 

as pessoas selecionam, estruturam e executam suas ocupações ao longo da vida, 

destacando a influência de experiências anteriores, convicções pessoais e do 

ambiente social e físico onde estão inseridas.  

O modelo leva em conta o impacto do ambiente, que pode funcionar como um 

estímulo ou um obstáculo para a performance profissional. O ambiente inclui aspectos 

físicos (como infraestrutura e recursos disponíveis), sociais (como normas culturais e 

apoio familiar) e institucionais (como políticas públicas e sistemas de suporte).  

Além disso, o MOHO sugere três subsistemas interconectados para estruturar 

essa compreensão: volição, habituação e desempenho profissional. Cada um desses 

subsistemas auxilia na regulamentação das ocupações e no envolvimento ativo das 

pessoas na sociedade.  

Volição:  

A volição é o subsistema responsável pela motivação do indivíduo para 

participar das ocupações. Ela direciona as escolhas ocupacionais e a persistência nas 

atividades, sendo moldada por experiências anteriores e pela interação com o 

ambiente. A volição é composta por três elementos principais:  

Causação pessoal: Refere-se à percepção de competência e controle sobre 

as próprias ações. Indivíduos com alta causação pessoal acreditam que suas ações 

podem influenciar o ambiente e os resultados que obtêm, enquanto aqueles com baixa 

causação pessoal tendem a se sentir impotentes e desmotivados.  

Valores: Representam as crenças e significados atribuídos às ocupações, 

influenciando as escolhas com base no que a pessoa considera importante e coerente 
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com sua identidade.  

Interesses: São as preferências e inclinações para determinadas atividades, 

desenvolvidas a partir de experiências positivas e do prazer associado ao 

envolvimento ocupacional.  

Habituação:  

A habituação refere-se à maneira como as ocupações são estruturadas e 

integradas ao cotidiano por meio de hábitos e papéis ocupacionais. Esse subsistema 

regula a organização da rotina e proporciona estabilidade ao comportamento 

ocupacional.  

Hábitos: São padrões automáticos de comportamento adquiridos ao longo do 

tempo, permitindo que as pessoas realizem atividades de forma eficiente e previsível. 

Por exemplo, escovar os dentes ou seguir um trajeto específico para o trabalho são 

comportamentos internalizados que exigem pouca reflexão consciente.  

Papéis ocupacionais: São identidades assumidas pelos indivíduos na 

sociedade, como ser um estudante, trabalhador, cuidador ou membro de uma 

comunidade. Os papéis ocupacionais organizam as ocupações ao longo do tempo e 

influenciam as expectativas individuais e sociais sobre o desempenho ocupacional.  

Desempenho:   

O desempenho é o subsistema responsável pela execução das ocupações e 

pela interação do indivíduo com o ambiente. Ele envolve o uso das capacidades 

físicas, cognitivas, emocionais e sociais para realizar atividades do cotidiano.  

Esse subsistema é composto por três tipos principais de habilidades:  

Habilidades motoras: Relacionadas ao controle dos movimentos corporais e 

à manipulação de objetos durante as atividades. Incluem força, coordenação e 

equilíbrio.  

Habilidades processuais: Referem-se à capacidade de organizar, planejar e 

sequenciar ações para alcançar um objetivo dentro da ocupação. Incluem atenção, 

memória e solução de problemas.  

Habilidades de interação social: Envolvem a comunicação e a relação com 

outras pessoas durante a participação ocupacional. Incluem expressar emoções, 

manter uma conversa e respeitar normas sociais.  

  

No Modelo de Ocupação Humana (MOHO), desenvolvido por Gary Kielhofner, 
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as áreas de ocupação são descritas em três domínios principais: autocuidado, 

produtividade e lazer. Essas áreas refletem a estrutura da vida ocupacional dos 

indivíduos e a maneira como organizam sua rotina e se envolvem na sociedade 

(Ferrari, 1991; Cruz, 2018).  

Autocuidado: 

O autocuidado compreende atividades essenciais para a manutenção da 

saúde, higiene e bem-estar do indivíduo. Engloba ações como alimentação, vestuário, 

higiene pessoal e mobilidade funcional, sendo uma área crucial para a independência 

e a participação ativa no cotidiano (Ferrari, 1991; Figueiredo et al., 2020).  

Segundo o MOHO, o autocuidado é influenciado pelos subsistemas da 

volição, habituação e desempenho ocupacional. A volição determina a motivação e o 

significado pessoal atribuído a essas atividades; a habituação organiza o autocuidado 

dentro das rotinas diárias e dos papéis ocupacionais; e o desempenho ocupacional 

envolve as habilidades motoras, cognitivas e sociais necessárias para realizá-las 

(Ferrari, 1991; Oliveira et al., 2022).  

Produtividade: 

A produtividade, no MOHO, refere-se às atividades que possibilitam o 

desenvolvimento pessoal e a contribuição para a sociedade. Inclui o trabalho 

remunerado, as atividades acadêmicas, o cuidado com o lar e qualquer outro 

engajamento voltado à realização de objetivos específicos (Ferrari, 1991; Cruz, 

2018).  

Essa área ocupacional é central para a identidade do indivíduo, pois envolve 

papéis como trabalhador, estudante e cuidador. O engajamento produtivo é 

determinado pela volição, que orienta as escolhas e a motivação para as atividades 

laborais e acadêmicas; pela habituação, que estrutura rotinas e padrões de 

comportamento; e pelo desempenho ocupacional, que possibilita a execução das 

tarefas de maneira eficaz (Ferrari, 1991; Oliveira et al., 2022).    

Lazer: 

O lazer abrange atividades realizadas por prazer, recreação e descanso, 

sendo essencial para o equilíbrio ocupacional. Retratado como dimensão fundamental 

para o bem-estar, pois permite a expressão de interesses, a construção de relações 

sociais e a recuperação de energia para outras atividades do cotidiano (Ferrari, 1991; 

Cruz, 2018).  
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As ocupações de lazer são moldadas pelos três subsistemas do MOHO. A 

volição influencia as escolhas de lazer com base nos interesses e valores pessoais; a 

habituação estabelece padrões e oportunidades para a participação nessas 

atividades; e o desempenho ocupacional permite que o indivíduo desenvolva as 

habilidades motoras e sociais necessárias para aproveitar seu tempo livre (Ferrari, 

1991; Figueiredo et al., 2020).  

Os papéis ocupacionais representam identidades assumidas pelos indivíduos 

ao longo da vida e orientam sua participação em atividades cotidianas. Eles englobam 

funções sociais como ser estudante, trabalhador, cuidador ou membro de uma 

comunidade, sendo moldados por fatores culturais, ambientais e individuais 

(Kielhofner, 1980; Cruz, 2018).  

De acordo com o Modelo de Ocupação Humana (MOHO), os papéis 

ocupacionais organizam as ocupações no tempo e influenciam as expectativas 

individuais e sociais sobre o desempenho ocupacional. Esse conceito está 

diretamente relacionado à habituação, um dos subsistemas do MOHO, que estrutura 

comportamentos previsíveis e automatizados, permitindo ao indivíduo desempenhar 

suas funções com eficiência e consistência (Ferrari, 1991; Figueiredo et al., 2020).  

Os papéis ocupacionais são dinâmicos e podem sofrer modificações ao longo 

da vida devido a mudanças contextuais, transições de fase, adoecimento ou exclusão 

social. Indivíduos privados de liberdade, por exemplo, frequentemente experimentam 

uma ruptura nos seus papéis ocupacionais. No contexto das medidas de segurança, 

mulheres institucionalizadas enfrentam desafios adicionais, como a perda de seu 

papel como mães, trabalhadoras e cidadãs, o que pode comprometer sua 

reintegração social (Oliveira et al., 2022; Cruz, 2018).  

Com a prevalência de mulheres em medida de segurança e a particularidade 

de suas vivências nesses ambientes, faz-se necessário um olhar atento à forma como 

a Terapia Ocupacional pode ser aplicada para apoiar esse público. Mulheres sob 

medida de segurança enfrentam desafios únicos, tanto em relação ao desempenho 

de seus papéis ocupacionais quanto à reintegração social após a internação. A 

criação de uma cartilha com atividades práticas, direcionadas ao autocuidado, à 

produtividade e ao lazer, pode ser uma ferramenta valiosa para auxiliar essas 

mulheres no desenvolvimento de suas capacidades e na recuperação de seus papéis 

ocupacionais.  
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A elaboração de cartilhas educativas em saúde é um processo metodológico 

estruturado que visa a produção de materiais didáticos acessíveis, de forma a 

promover a educação em saúde e ampliar o conhecimento do público-alvo. O 

desenvolvimento de cartilhas deve considerar aspectos como revisão bibliográfica, 

definição do conteúdo, diagramação e validação por especialistas (HECK; CARRARA; 

VENTURA, 2022). 

A primeira etapa para a construção de uma cartilha consiste na realização de 

uma revisão integrativa da literatura, a fim de sintetizar pesquisas anteriores e 

estabelecer bases teóricas sólidas para a elaboração do material educativo. Essa 

revisão segue metodologias específicas de busca em bases de dados relevantes, 

utilizando descritores adequados à temática abordada (TORONTO, 2020; 

WHITTEMORE; KNAFL, 2005). A seleção criteriosa dos estudos contribui para a 

identificação das principais temáticas e abordagens necessárias para a estruturação 

do conteúdo da cartilha (HECK; CARRARA; VENTURA, 2022). 

Na segunda etapa, realiza-se a composição do conteúdo da cartilha, que deve 

ser redigido de forma clara, objetiva e acessível ao público-alvo. A linguagem utilizada 

precisa ser adaptada ao nível de compreensão dos leitores, evitando termos 

excessivamente técnicos sem a devida explicação. A estrutura do material pode incluir 

títulos, subtítulos, ilustrações e gráficos, de modo a facilitar a compreensão e tornar a 

cartilha mais atrativa (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Além disso, a construção do 

conteúdo deve estar embasada em diretrizes educacionais para garantir sua eficácia 

na transmissão de informações (LEITE et al., 2018). 

A terceira etapa compreende a validação da cartilha, um processo essencial 

para garantir a qualidade do material elaborado. A validação pode ser realizada por 

especialistas na área de saúde e educação, que avaliam aspectos como organização, 

clareza do texto, pertinência das informações e atratividade do design (POLIT; BECK, 

2006). Esse processo pode incluir ajustes e reformulações no material, com base nas 

sugestões dos especialistas e do público-alvo, assegurando a adequação da cartilha 

às necessidades educacionais (HECK; CARRARA; VENTURA, 2022). 

Por fim, a etapa de diagramação e impressão do material visa garantir a 

apresentação visual adequada da cartilha. Elementos como cores, fontes e 

espaçamento devem ser planejados para facilitar a leitura e estimular o interesse do 

leitor (LIMA et al., 2017). A distribuição do material pode ocorrer de forma impressa e 
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digital, ampliando seu alcance e acessibilidade (HECK; CARRARA; VENTURA, 2022). 

 

3 METODOLOGIA 
A proposta deste estudo é a criação de uma cartilha prática destinada a 

mulheres sob medida de segurança, cujo objetivo é promover a autonomia e o bem-

estar por meio da Terapia Ocupacional, com base nos conceitos do Modelo de 

Ocupação Humana (MOHO).   

3.1 Temas Abordados   

A cartilha abrange três temas centrais que organizam as atividades, que estão 

baseados nas Áreas de Ocupação descritas no MOHO:  

Autocuidado: Atividades que estimulam as práticas de cuidado pessoal, 

promovendo o bem-estar físico e mental, com foco na construção de uma rotina de 

cuidados diários.  

Produtividade: Atividades voltadas para o desenvolvimento de habilidades 

práticas e ocupacionais, que favoreçam o engajamento em tarefas produtivas e que 

podem contribuir para uma vida mais independente.  

Lazer: Atividades recreativas que visam promover relaxamento e prazer, além 

de oferecer oportunidades para o desenvolvimento social e emocional. O lazer aqui é 

definido como um conjunto de atividades livres e voluntárias, nas quais a pessoa 

participa por prazer e satisfação, favorecendo o equilíbrio emocional e a construção 

de relações sociais.  

Os componentes da pessoa são baseados nos elementos fundamentais do 

MOHO — volição, habituação e desempenho. Através do MOHO, as atividades são 

planejadas para motivar as mulheres (volição), inserir práticas no seu cotidiano 

(habituação) e desenvolver habilidades necessárias (desempenho). O MOHO 

organiza o foco das atividades, mas não estrutura os detalhes práticos de cada uma.  

 

3.2 Público-Alvo  

A cartilha é direcionada exclusivamente às mulheres em medida de 

segurança, com o objetivo de oferecer um material que promova sua autonomia e 

qualidade de vida. Ela é projetada para que as mulheres possam desenvolver 

habilidades ocupacionais tanto durante a internação quanto após a reintegração 

social.  



9 

 
 

 

3.3 Objetivos  

Utilizar os conceitos do MOHO para orientar atividades que estimulem o 

autocuidado, a produtividade e o lazer, favorecendo o desenvolvimento da autonomia.  

Facilitar a promoção de uma vida ocupacional mais significativa, com 

atividades que possam ser integradas ao cotidiano das mulheres, tanto no ambiente 

institucional quanto fora dele.  

Contribuir para a melhoria do bem-estar das mulheres, auxiliando na sua 

reintegração social por meio do fortalecimento das suas capacidades ocupacionais.  

 

3.4 Procedimento  

O desenvolvimento da cartilha segue os seguintes passos:  

Pesquisa bibliográfica: Revisão de literatura sobre o Modelo de Ocupação 

Humana (MOHO) e Terapia Ocupacional, com foco em saúde mental e mulheres sob 

medida de segurança, para embasar a construção dos temas das atividades. 

Desenvolvimento das atividades: Elaboração de 15 atividades práticas (cinco 

para cada tema), considerando os princípios do MOHO como estrutura norteadora. As 

atividades são adaptadas ao cotidiano e às necessidades dessas mulheres, para 

promover o engajamento em ocupações significativas.  

Formatação e design: Definição da estrutura da cartilha, com uma linguagem 

simples e clara, que permita fácil entendimento e aplicação das atividades.  

 

3.5 Elementos da Cartilha  

A cartilha será composta pelos seguintes elementos:  

 

Editorial: 

Introdução direcionada às mulheres, explicando os objetivos da cartilha e 

como as atividades podem apoiar o desenvolvimento do autocuidado, da 

produtividade e do lazer, fortalecendo sua autonomia e bem-estar.  

Texto informativo adaptado:  

Informações sobre a importância do autocuidado, produtividade e lazer, 

baseadas nos conceitos do MOHO. A linguagem será acessível, explicando como 

essas práticas podem ser incorporadas ao dia a dia, tanto durante a internação quanto 



10 

 
 

após a liberação, para apoiar o desenvolvimento de uma vida mais significativa.  

Ilustrações: 

As ilustrações serão criadas através de aplicativo pago, com o intuito de 

facilitar o entendimento das atividades e tornar o material mais atrativo. As imagens 

serão simples, focadas em incentivar o envolvimento prático das mulheres.  

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A elaboração da cartilha "Reinventando Papéis Ocupacionais: Um Guia para 

Vida em Liberdade" foi um processo que se destacou pela integração de pesquisa 

teórica, escuta ativa e análise prática das necessidades das mulheres sob medida de 

segurança. Embora ainda não tenha sido distribuída, seu desenvolvimento reflete o 

esforço de criar um material acessível, relevante e aplicável.  

A motivação para esta pesquisa surgiu a partir dos relatos das mulheres 

atendidas, que expressavam profundas angústias em relação à vida em liberdade. 

Suas falas evidenciavam o medo do possível declínio ocupacional e a insegurança 

diante da dificuldade de retomar seus papéis ocupacionais após um longo período de 

privação de liberdade. A impossibilidade de exercer suas ocupações e papéis durante 

esse tempo parecia gerar não apenas incertezas sobre o futuro, mas também um 

impacto significativo na percepção que tinham de si mesmas e de suas capacidades. 

Diante dessas vivências compartilhadas, surgiu para mim uma motivação pessoal 

para compreender mais profundamente essas questões e suas implicações, 

mobilizando-me a investigar esse tema e a desenvolver um produto que pudesse 

auxiliar mulheres nesse processo.  

Foram realizadas buscas específicas por materiais que abordassem 

atividades cotidianas das mulheres brasileiras, a fim de identificar práticas simples, 

mas significativas, que pudessem ser aplicadas tanto no contexto institucional quanto 

na reintegração social.  

A cartilha foi estruturada em torno de três eixos principais: autocuidado, 

produtividade e lazer, garantindo uma abordagem holística das ocupações humanas. 

O autocuidado foi priorizado como elemento essencial para fortalecer autoestima e 

saúde física, enquanto a produtividade buscou valorizar habilidades que poderiam 

contribuir para a independência. O lazer, por sua vez, foi planejado como uma 

oportunidade de explorar criatividade e construir vínculos.  



11 

 
 

A escolha por uma linguagem clara, combinada com ilustrações explicativas, 

assegurou que o material fosse inclusivo e de fácil compreensão, ampliando seu 

potencial de impacto entre mulheres com diferentes níveis de escolaridade. Assim, 

espera-se que, ao ser implementada, a cartilha contribua significativamente para a 

construção de rotinas mais equilibradas e para a ressignificação de papéis 

ocupacionais. Além disso, acredita-se que este material possa servir como uma 

ferramenta valiosa para os profissionais da Terapia Ocupacional, orientando 

intervenções que promovam autonomia e inclusão. 
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5 CONCLUSÕES 
Com o objetivo de oferecer um recurso prático e acessível às mulheres sob 

medida de segurança, contribuindo para a construção de rotinas que promovam 

autonomia e bem-estar a cartilha foi desenvolvida. Direcionada à população feminina 

no sistema prisional, a proposta busca alcançar essas mulheres tanto no período de 

internação quanto em sua reintegração social, fornecendo um suporte que vai além 

da privação de liberdade.  

Para viabilizar sua distribuição, pretende-se estabelecer uma parceria com o 

Departamento de Polícia Penal do Paraná, o que possibilitará uma implementação 

mais ampla e direcionada do material. A expectativa é de que a cartilha funcione como 

um guia prático, auxiliando tanto as mulheres quanto os profissionais que as 

acompanham.  

Mais do que um conjunto de atividades, a cartilha representa uma iniciativa 

que reafirma o compromisso da Terapia Ocupacional com a promoção de dignidade, 

bem-estar e transformação social. Ao incentivar o protagonismo e a ressignificação 

dos papéis ocupacionais, este trabalho lança luz sobre a importância de intervenções 

significativas e adaptadas às realidades das mulheres.  

Ao encerrar esta etapa, o projeto se posiciona como um ponto de partida para 

futuras ações e reflexões, incentivando a colaboração entre diferentes setores para 

fortalecer o impacto da Terapia Ocupacional na saúde mental e no apoio a populações 

em situação de vulnerabilidade.  
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APÊNDICE – ESTRUTURA DA CARTILHA 
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