
Aula 3 – Modelos Teóricos Aplicados à 
Saúde Mental
Imagine-se navegando por um território desconhecido, cheio de desafios e belezas ocultas. Sem um mapa, a 
jornada seria caótica, talvez impossível. Na Terapia Ocupacional em Saúde Mental, o território é a 
complexidade da experiência humana, e os mapas são os modelos teóricos. Eles nos guiam, oferecendo 
lentes para compreender as dificuldades e potencialidades de cada pessoa.

Esta aula é o seu guia para desvendar esses mapas. Você, futuro terapeuta ocupacional ou profissional em 
busca de aprimoramento, sabe que a saúde mental não é apenas a ausência de doença, mas um estado de 
bem-estar que permite a participação plena na vida. Para atuar de forma eficaz nesse campo, precisamos de 
estruturas que organizem nosso pensamento e nossa prática.

Nosso objetivo aqui é que, ao final desta jornada, você seja capaz de identificar e compreender os principais 
modelos teóricos aplicados à saúde mental na Terapia Ocupacional, como o Modelo da Ocupação Humana 
(MOHO), o Modelo Canadense de Desempenho e Engajamento Ocupacional (CMOP-E) e o Modelo Pessoa-
Ambiente-Ocupação (PEO). Mais importante, você aprenderá a escolher e aplicar o modelo mais adequado 
em diferentes contextos clínicos, sempre com um olhar atento às melhores práticas e às tendências atuais.

Prepare-se para conectar o que você já sabe sobre a importância da ocupação com novas ferramentas que 
otimizarão sua atuação. Vamos explorar como esses modelos não são apenas teorias acadêmicas, mas 
ferramentas vivas que transformam a vida de quem busca apoio.



A Necessidade de um Mapa: Por Que 
Modelos Teóricos?

Reflexão: Como podemos abordar cada caso de forma estruturada e significativa?

No dia a dia da Terapia Ocupacional em saúde mental, nos deparamos com situações que desafiam nossa 
compreensão. Pessoas que perderam o interesse em atividades que antes amavam, que têm dificuldade em 
manter rotinas básicas, ou que se sentem isoladas e sem propósito. A complexidade dessas experiências vai 
muito além de um diagnóstico. Como podemos, então, abordar cada caso de forma estruturada e 
significativa?

O problema é que, sem um referencial claro, nossa prática pode se tornar fragmentada, reativa e, por vezes, 
ineficaz. É como tentar construir uma casa sem um projeto arquitetônico: podemos até levantar algumas 
paredes, mas a estrutura será instável e o resultado final, incerto. Os modelos teóricos surgem como esse 
projeto, fornecendo uma lente, uma linguagem comum e um guia para nossa intervenção.

Pense nos modelos teóricos como um GPS para a sua prática clínica. Assim como um GPS não apenas 
mostra onde você está, mas também sugere o melhor caminho para o seu destino, um modelo teórico nos 
ajuda a entender a situação atual do cliente, a identificar os obstáculos e a planejar as intervenções mais 
eficazes.

Ele organiza nosso raciocínio clínico, permitindo-nos ir além dos sintomas e compreender a pessoa em sua 
totalidade, com suas forças, desafios e aspirações.

Essa estrutura é crucial para que possamos oferecer um cuidado consistente e baseado em evidências. Ao 
adotar um modelo, o terapeuta ocupacional ganha clareza sobre o que observar, como avaliar e quais 
estratégias de intervenção priorizar, sempre com o objetivo de promover a participação significativa do 
indivíduo em suas ocupações de vida.



Mergulhando no Ser Ocupacional: O 
Modelo da Ocupação Humana (MOHO)
Você já parou para pensar por que algumas pessoas, mesmo diante de grandes desafios de saúde mental, 
conseguem manter um senso de propósito e engajamento, enquanto outras se perdem em um ciclo de 
inatividade e desesperança? O Modelo da Ocupação Humana (MOHO) oferece uma perspectiva profunda 
sobre essa questão, sendo um dos modelos mais amplamente utilizados e pesquisados na Terapia 
Ocupacional.

O MOHO foi desenvolvido para explicar como os seres humanos geram e mantêm padrões de ocupação ao 
longo da vida. Ele aborda o problema da disfunção ocupacional, que é a dificuldade de participar de 
ocupações significativas, e propõe que essa disfunção é resultado de uma interação complexa entre o 
indivíduo e seu ambiente. Sem entender essa dinâmica, é difícil planejar uma intervenção que realmente faça 
a diferença.

Este modelo vê o ser humano como um sistema dinâmico e aberto, constantemente interagindo com o 
ambiente por meio de suas ocupações. Imagine sua vida como um rio que flui: a água (você) tem suas 
características intrínsecas, mas seu curso é moldado pelo leito (ambiente), pela força da corrente (volição), 
pelos hábitos que formam os bancos (habituação) e pela sua capacidade de superar obstáculos 
(capacidade de desempenho).

Volição
Nossos interesses, valores e 
causação pessoal

Habituação
Nossos papéis e rotinas

Capacidade de 
Desempenho
Nossas habilidades e 
componentes físicos/mentais

O MOHO é particularmente útil em saúde mental porque foca na volição (nossos interesses, valores e 
causação pessoal), na habituação (nossos papéis e rotinas) e na capacidade de desempenho (nossas 
habilidades e componentes físicos/mentais). Por exemplo, um cliente com depressão pode ter sua volição 
diminuída, perdendo o interesse em hobbies (causação pessoal), suas rotinas desorganizadas (habituação) e 
sua energia física e cognitiva afetada (capacidade de desempenho). O terapeuta ocupacional, usando o 
MOHO, pode então focar em reativar interesses, reestruturar rotinas e desenvolver habilidades para que o 
cliente retome o controle de sua vida ocupacional.



MOHO na Prática e a Importância da 
Escolha
Aprofundando no Modelo da Ocupação Humana (MOHO), é fundamental compreender como seus 
componentes se manifestam e como o terapeuta ocupacional os utiliza para intervir em saúde mental. Não se 
trata apenas de identificar a disfunção, mas de entender a raiz do problema ocupacional e, a partir daí, 
construir um caminho para a recuperação e o bem-estar.

Como o MOHO, com sua ênfase na dinâmica interna e externa do indivíduo, pode especificamente ajudar 
alguém que enfrenta uma condição de saúde mental, como a esquizofrenia ou o transtorno bipolar? A 
resposta está na sua capacidade de desvendar as camadas da experiência ocupacional. Por exemplo, uma 
pessoa com esquizofrenia pode ter dificuldade em manter um emprego (ocupação) devido a delírios 
(capacidade de desempenho afetada), o que, por sua vez, afeta sua autoestima e senso de propósito 
(volição). O MOHO nos permite mapear essas interconexões.

Volição

Valores (o que é importante)

Interesses (o que atrai)

Causação pessoal (crença na 
eficácia)

Habituação

Padrões de comportamento

Rotinas organizadoras

Papéis sociais

Capacidade de 
Desempenho

Habilidades físicas

Habilidades cognitivas

Habilidades emocionais

A volição abrange os valores (o que é importante para a pessoa), os interesses (o que a atrai) e a causação 
pessoal (a crença na própria eficácia). Em saúde mental, a volição pode estar profundamente abalada, 
levando à apatia e à falta de iniciativa. A habituação refere-se aos padrões de comportamento, como rotinas 
e papéis sociais, que organizam nossa vida. A perda de rotinas e papéis é comum em quadros de depressão 
ou ansiedade severa. Por fim, a capacidade de desempenho são as habilidades físicas, cognitivas e 
emocionais que nos permitem realizar ocupações.

Exemplo Prático: Um cliente com transtorno de ansiedade social que evita sair de casa, perdendo o 
papel de estudante e amigo. Pelo MOHO, o TO investigaria seus interesses (volição), suas rotinas 
diárias (habituação) e suas habilidades sociais e de enfrentamento (capacidade de desempenho).

A intervenção poderia focar em pequenas exposições sociais (treinamento de habilidades sociais, PBE), 
reintrodução de rotinas significativas (como ir à padaria) e reforço de sua crença na capacidade de superar a 
ansiedade. Essa abordagem, centrada na pessoa e em suas ocupações, promove a autonomia e a esperança, 
alinhando-se às melhores práticas internacionais.



O Contexto é Tudo: Modelo Canadense de 
Desempenho e Engajamento Ocupacional 
(CMOP-E)
Enquanto o MOHO nos convida a olhar para o indivíduo e suas dinâmicas internas, o Modelo Canadense de 
Desempenho e Engajamento Ocupacional (CMOP-E) nos lembra que somos seres intrinsecamente 
conectados ao nosso entorno. Ele nos faz uma pergunta crucial: como o ambiente – seja ele físico, social, 
cultural ou institucional – e a dimensão espiritual de uma pessoa influenciam sua capacidade de se engajar e 
desempenhar ocupações significativas?

Muitas vezes, em saúde mental, focamos apenas nas características do indivíduo, esquecendo que o 
contexto em que ele vive pode ser tanto um facilitador quanto uma barreira para sua recuperação. O problema 
é que, se ignorarmos o ambiente, podemos propor intervenções excelentes em teoria, mas inviáveis na 
prática. O CMOP-E resolve isso ao colocar o engajamento ocupacional no centro, reconhecendo que a 
participação plena depende de uma interação harmoniosa entre a pessoa, o ambiente e a ocupação, tudo isso 
permeado pela espiritualidade.

Pense no CMOP-E como uma árvore e seu ecossistema. A árvore (a pessoa) tem suas características 
únicas, mas seu crescimento e saúde dependem do solo (ambiente físico), da luz do sol e da chuva 
(ambiente social e cultural), e da sua capacidade de se nutrir e florescer (ocupação). A "seiva" que a 
mantém viva e conectada a tudo é a espiritualidade, que dá sentido.

No CMOP-E, a espiritualidade é vista como o centro da pessoa, não necessariamente ligada à religião, mas 
ao senso de propósito, significado e conexão. A pessoa é composta por componentes afetivos, cognitivos e 
físicos. O ambiente inclui aspectos físicos (acessibilidade), sociais (redes de apoio), culturais (crenças e 
valores) e institucionais (políticas de saúde). Um exemplo prático seria um cliente com transtorno bipolar em 
um CAPS (Centro de Atenção Psicossocial). O TO, usando o CMOP-E, não só trabalharia as habilidades do 
cliente, mas também avaliaria como o ambiente do CAPS (espaços, atividades, equipe) e a comunidade 
(família, amigos, estigma) podem apoiar ou dificultar seu engajamento em ocupações como trabalho 
voluntário ou participação em grupos de apoio.



CMOP-E e a Abordagem Centrada na 
Pessoa
Aprofundar no Modelo Canadense de Desempenho e Engajamento Ocupacional (CMOP-E) é entender a 
essência da abordagem centrada na pessoa, uma das pedras angulares da Terapia Ocupacional 
contemporânea. Este modelo não apenas reconhece a complexidade do ser humano, mas também eleva a voz 
do cliente ao centro do processo terapêutico.

Como podemos, de fato, empoderar o cliente em sua jornada de recuperação em saúde mental, garantindo 
que suas escolhas, valores e aspirações sejam o motor da intervenção? O CMOP-E oferece um caminho claro 
para isso, ao enfatizar que a espiritualidade, como o cerne da pessoa, é a fonte de significado e propósito. É a 
partir dessa compreensão que o terapeuta ocupacional e o cliente podem co-criar metas e estratégias que 
ressoem verdadeiramente com a experiência individual.

Espiritualidade como Centro
A força que impulsiona a pessoa a buscar 
significado e conexão com o mundo. Ela permeia 
os componentes da pessoa (cognitivo, afetivo, 
físico) e influencia como o indivíduo interage 
com suas ocupações e o ambiente.

Perguntas Orientadoras
"O que é significativo para você? Onde você se 
sente mais à vontade? Quais são seus sonhos e 
aspirações?"

A espiritualidade, no contexto do CMOP-E, é a força que impulsiona a pessoa a buscar significado e conexão 
com o mundo. Ela permeia os componentes da pessoa (cognitivo, afetivo, físico) e influencia como o indivíduo 
interage com suas ocupações e o ambiente. Por exemplo, um cliente que encontra significado em ajudar 
outras pessoas (espiritualidade) pode ser motivado a participar de um grupo de apoio (ocupação) em um 
ambiente comunitário (ambiente social), mesmo que enfrente desafios de saúde mental.

A beleza do CMOP-E reside em sua capacidade de guiar o terapeuta ocupacional a identificar não apenas as 
disfunções, mas também os recursos e as forças do cliente e de seu ambiente. Ele nos encoraja a perguntar: 
"O que é significativo para você? Onde você se sente mais à vontade? Quais são seus sonhos e aspirações?". 
Essa abordagem não só promove a autonomia do cliente, mas também fortalece sua esperança e senso de 
agência. Ao co-criar metas e intervenções, o TO e o cliente trabalham juntos para remover barreiras 
ambientais e desenvolver habilidades que permitam o engajamento em ocupações que trazem significado e 
satisfação.



A Dança entre Pessoa, Ambiente e 
Ocupação: O Modelo PEO
Depois de explorar a profundidade do MOHO e a abrangência do CMOP-E, chegamos ao Modelo Pessoa-
Ambiente-Ocupação (PEO), que oferece uma perspectiva mais simplificada, mas igualmente poderosa, sobre 
a interação entre esses três elementos cruciais. Ele nos convida a visualizar a dinâmica complexa da 
participação ocupacional de uma forma acessível e prática.

Você já se perguntou por que uma mesma atividade pode ser fácil para uma pessoa e extremamente 
desafiadora para outra, mesmo que ambas tenham condições de saúde semelhantes? Ou por que uma 
pessoa pode ter um bom desempenho em um ambiente, mas falhar em outro? O problema, muitas vezes, não 
está apenas na pessoa ou na ocupação isoladamente, mas na interação entre elas e o ambiente. O PEO 
aborda essa questão ao focar no "ajuste" ou "encaixe" entre esses três componentes.

O Modelo PEO enfatiza que o desempenho ocupacional ideal ocorre quando há um bom "fit" ou 
congruência entre as características da pessoa, as demandas da ocupação e as características do 
ambiente. Imagine a vida como um quebra-cabeça de três peças: a peça "Pessoa" (suas habilidades, 
experiências, valores), a peça "Ambiente" (o contexto físico, social, cultural) e a peça "Ocupação" (as 
atividades que você realiza).

Para que a imagem se forme e o desempenho seja ótimo, essas três peças precisam se encaixar 
perfeitamente. Quando há um desajuste, o desempenho ocupacional é comprometido.

Em saúde mental, o PEO é uma ferramenta valiosa para identificar onde estão os desajustes. Por exemplo, 
uma pessoa com transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) pode ter dificuldade em cozinhar (ocupação) em 
sua própria cozinha (ambiente) devido à necessidade de limpeza excessiva (característica da pessoa). O TO, 
usando o PEO, pode analisar: quais são as habilidades da pessoa? Quais são as demandas da tarefa de 
cozinhar? Como o ambiente da cozinha pode ser modificado para facilitar a ocupação? A intervenção pode 
envolver desde a modificação do ambiente (organização de utensílios) até o desenvolvimento de estratégias 
de enfrentamento para a pessoa, visando melhorar o "encaixe" e, consequentemente, o desempenho 
ocupacional.



PEO na Prática e a Reforma Psiquiátrica 
Brasileira
A aplicação do Modelo Pessoa-Ambiente-Ocupação (PEO) ganha uma dimensão ainda mais relevante quando 
o contextualizamos com a realidade da saúde mental no Brasil, especialmente à luz da Reforma Psiquiátrica 
Brasileira e da Lei nº 10.216/2001. Esta lei, que redireciona o modelo assistencial, enfatiza a 
desinstitucionalização e a promoção da autonomia e dos direitos das pessoas com transtornos mentais.

Como os modelos teóricos, e o PEO em particular, podem apoiar os princípios da Reforma Psiquiátrica, que 
busca substituir os hospitais psiquiátricos por uma rede de atenção psicossocial aberta e comunitária? O PEO, 
com sua ênfase na interação dinâmica entre a pessoa, o ambiente e a ocupação, é fundamental para o 
trabalho do terapeuta ocupacional nos novos dispositivos de saúde mental, como os Centros de Atenção 
Psicossocial (CAPS) e os Serviços Residenciais Terapêuticos (SRT).

Exemplo Prático: Em um CAPS, o TO pode trabalhar com um usuário que deseja retomar os estudos 
(ocupação). A análise PEO envolveria as habilidades cognitivas e sociais do usuário (pessoa), as 
demandas do ambiente escolar (ambiente) e as exigências da tarefa de estudar (ocupação).

A Reforma Psiquiátrica brasileira preconiza que o cuidado deve ocorrer no território, promovendo a reinserção 
social e a cidadania. Nesse cenário, o terapeuta ocupacional, utilizando o PEO, atua como um facilitador da 
participação. Por exemplo, em um CAPS, o TO pode trabalhar com um usuário que deseja retomar os estudos 
(ocupação). A análise PEO envolveria as habilidades cognitivas e sociais do usuário (pessoa), as demandas 
do ambiente escolar (ambiente) e as exigências da tarefa de estudar (ocupação). A intervenção pode incluir 
desde o desenvolvimento de estratégias de estudo até a mediação com a instituição de ensino para 
adaptações.

Essa abordagem se alinha perfeitamente com as Práticas Baseadas em Evidências (PBE), como a Ativação 
Comportamental e o Treinamento de Habilidades Sociais. Ao identificar desajustes entre pessoa, ambiente e 
ocupação, o TO pode aplicar intervenções comprovadamente eficazes para melhorar o desempenho. Por 
exemplo, se o problema é a falta de engajamento em atividades prazerosas (ocupação) devido à apatia 
(pessoa) e à falta de oportunidades no ambiente, a Ativação Comportamental pode ser utilizada para 
gradualmente reintroduzir atividades significativas. O PEO, portanto, não é apenas um modelo, mas uma lente 
que potencializa a atuação do TO na construção de uma saúde mental mais humana e inclusiva.



A Arte de Escolher e Aplicar: Integrando 
Modelos na Prática Clínica
Chegamos a um ponto crucial: como, diante de tantos modelos ricos e complexos, o terapeuta ocupacional 
decide qual usar? A verdade é que não existe um "melhor" modelo universal. A arte da prática clínica reside 
na capacidade de escolher e, muitas vezes, integrar diferentes perspectivas para atender às necessidades 
únicas de cada cliente e contexto.

O desafio não é memorizar cada modelo, mas entender suas forças e limitações para saber quando e como 
aplicá-los. O problema de tentar encaixar todos os clientes em um único modelo é que perdemos a riqueza da 
individualidade e a complexidade das situações. A solução é ver os modelos como uma caixa de ferramentas 
diversificada. Cada ferramenta tem sua função específica, e um bom profissional sabe qual ferramenta usar 
para cada tipo de reparo ou construção.

A escolha do modelo depende de vários fatores: a filosofia do terapeuta, as necessidades e prioridades do 
cliente, o contexto da intervenção (hospital, CAPS, comunidade) e o tipo de problema ocupacional. Por 
exemplo, se o foco principal é a motivação e os hábitos do cliente, o MOHO pode ser o ponto de partida. Se o 
ambiente e a espiritualidade são cruciais, o CMOP-E pode ser mais adequado. Se a questão é o ajuste entre 
as capacidades do cliente e as demandas de uma ocupação específica em um determinado ambiente, o PEO 
brilha.

É importante notar que os modelos não são mutuamente exclusivos. Eles podem ser usados de forma 
complementar ou sequencial. Um terapeuta pode começar com o MOHO para uma avaliação inicial da volição 
e habituação, e depois usar o PEO para analisar um desajuste específico entre a pessoa e o ambiente em uma 
ocupação particular. A flexibilidade e o raciocínio clínico são essenciais para essa integração.

Conceito Âmbito/Foco Principal Base/Origem Exemplo de Aplicação 
em Saúde Mental

MOHO Dinâmica interna do 
indivíduo, motivação, 
hábitos e habilidades.

Teoria de Sistemas, 
Ocupação Humana

Reativar interesses e 
rotinas em casos de 
depressão.

CMOP-E Interação pessoa-
ambiente-ocupação, 
com espiritualidade 
como centro.

Humanismo, Client-
Centered

Adaptar o ambiente de 
um CAPS para 
promover a 
participação de um 
grupo cultural 
específico.

PEO Ajuste dinâmico entre 
pessoa, ambiente e 
ocupação.

Ecologia Ocupacional Modificar uma tarefa 
doméstica para que 
uma pessoa com 
ansiedade consiga 
realizá-la em casa.



Consolidando o Conhecimento e Olhando 
para o Futuro
Chegamos ao fim da nossa jornada pelos modelos teóricos em Terapia Ocupacional aplicada à saúde mental. 
Vimos que esses modelos não são apenas construções acadêmicas, mas ferramentas essenciais que nos 
permitem compreender a complexidade da experiência humana e guiar nossa prática de forma ética, eficaz e 
centrada na pessoa. Do foco na dinâmica interna do indivíduo com o MOHO, passando pela importância do 
contexto e da espiritualidade no CMOP-E, até a análise do "encaixe" entre pessoa, ambiente e ocupação no 
PEO, cada modelo oferece uma lente única para desvendar os desafios e potencialidades em saúde mental.

Em prática: Lembre-se que a escolha do modelo é um ato de raciocínio clínico. Considere sempre a 
história de vida do seu cliente, o ambiente em que ele vive e as ocupações que são significativas 
para ele. Não hesite em combinar abordagens ou adaptar os modelos à realidade brasileira da 
Reforma Psiquiátrica. Sua capacidade de integrar teoria e prática fará toda a diferença na vida das 
pessoas que você irá auxiliar.



Autoavaliação
Qual modelo teórico enfatiza a volição, habituação e capacidade de desempenho como componentes 
centrais da ocupação humana?

1.

a) Modelo Canadense de Desempenho e Engajamento Ocupacional (CMOP-E)

b) Modelo Pessoa-Ambiente-Ocupação (PEO)

c) Modelo da Ocupação Humana (MOHO)

d) Modelo Biopsicossocial

Um terapeuta ocupacional está trabalhando com um cliente em um CAPS e percebe que o ambiente físico 
e social do serviço está dificultando a participação do cliente em atividades de grupo. Qual modelo seria 
mais adequado para analisar essa situação, considerando a influência do contexto?

2.

a) Modelo da Ocupação Humana (MOHO)

b) Modelo Canadense de Desempenho e Engajamento Ocupacional (CMOP-E)

c) Modelo Pessoa-Ambiente-Ocupação (PEO)

d) Ambos CMOP-E e PEO

A Lei nº 10.216/2001, que trata da Reforma Psiquiátrica Brasileira, preconiza a desinstitucionalização e o 
cuidado em rede. Qual modelo teórico se alinha mais diretamente com a análise do "fit" entre as 
capacidades do indivíduo, as demandas da ocupação e as características do ambiente comunitário?

3.

a) Modelo da Ocupação Humana (MOHO)

b) Modelo Canadense de Desempenho e Engajamento Ocupacional (CMOP-E)

c) Modelo Pessoa-Ambiente-Ocupação (PEO)

d) Todos os modelos, mas o PEO oferece uma estrutura mais direta para o "fit" contextual.

A inclusão de intervenções como a Ativação Comportamental e o Treinamento de Habilidades Sociais, que 
são Práticas Baseadas em Evidências (PBE), é um reflexo da busca por eficácia comprovada. Qual a 
principal vantagem de integrar essas PBEs com os modelos teóricos estudados?

4.

a) Aumentar a carga horária de atendimento.

b) Garantir que a intervenção seja aleatória e não estruturada.

c) Fornecer uma estrutura conceitual para a aplicação de intervenções comprovadamente eficazes.

d) Substituir completamente a necessidade de modelos teóricos.

Explique, em suas palavras, como a compreensão da "espiritualidade" no CMOP-E pode influenciar a 
abordagem terapêutica de um terapeuta ocupacional em saúde mental, mesmo que o cliente não siga uma 
religião específica.

5.



Gabarito
1 c)

2 d)

3 d)

4 c)

5 A espiritualidade no CMOP-E refere-se ao senso de propósito, significado e conexão com o mundo, 
não necessariamente à religião. Compreender isso permite ao TO explorar o que dá sentido à vida do 
cliente, seus valores e aspirações. Isso influencia a abordagem terapêutica ao guiar a co-criação de 
metas que sejam intrinsecamente motivadoras e significativas para o cliente, promovendo seu 
engajamento em ocupações que ressoem com seu "eu" mais profundo, mesmo que não haja uma 
prática religiosa envolvida.



Próximos Passos e Recursos

Próxima Aula: Aula 4 – Avaliação em Terapia 
Ocupacional na Saúde Mental. Prepare-se para 
aprender como transformar a compreensão dos 
modelos em ferramentas práticas de avaliação!

Recursos Adicionais:

📚 Livro
Kielhofner, G. (2008). Modelo 
da Ocupação Humana: Teoria 
e Aplicação. (Para aprofundar 
no MOHO).

📄 Artigo Científico
Townsend, E. A., & Polatajko, 
H. J. (2000). Enabling 
Occupation: An Occupational 
Therapy Perspective. (Para 
entender o CMOP-E e a 
abordagem centrada no 
cliente).

⚖️ Legislação
Lei nº 10.216/2001 (Disponível 
no site do Planalto, para 
consulta da Reforma 
Psiquiátrica).

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


