
Aula 4 – Avaliação em Terapia Ocupacional 
na Saúde Mental
Bem-vindo(a) à Aula 4 do nosso Curso de Terapia Ocupacional em Saúde Mental! Se você chegou até aqui, é 
porque já compreende a importância da Terapia Ocupacional como uma ponte para a autonomia e a qualidade 
de vida. Mas como um terapeuta ocupacional realmente começa a construir essa ponte? A resposta está na 
avaliação.

Imagine que você é um arquiteto prestes a projetar uma casa. Você não começaria a desenhar sem antes 
conversar com o futuro morador, entender suas necessidades, seus sonhos, como ele vive e o que é 
importante para ele, certo? Da mesma forma, na Terapia Ocupacional, a avaliação não é apenas um formulário 
a ser preenchido; é o alicerce sobre o qual todo o plano terapêutico será construído. É o momento de ouvir, 
observar e compreender a história única de cada pessoa.

Nesta aula, vamos mergulhar nos segredos de uma avaliação eficaz em saúde mental. Nosso objetivo é que, 
ao final, você seja capaz de identificar a importância de uma avaliação centrada na pessoa e na ocupação, 
dominar os principais métodos e instrumentos, e, o mais importante, transformar dados em um perfil 
ocupacional que guie a construção de metas terapêuticas significativas. Prepare-se para desvendar como a 
avaliação se torna a primeira e mais crucial etapa na jornada de recuperação e bem-estar.



A IMPORTÂNCIA DA AVALIAÇÃO: ALÉM 
DO DIAGNÓSTICO

Lembre-se: O diagnóstico nos diz "o quê", mas a avaliação em TO nos diz "quem" é a pessoa e 
"como" a condição afeta seu dia a dia.

No campo da saúde mental, muitas vezes, a primeira coisa que vem à mente é o diagnóstico. Ele é, sem 
dúvida, um ponto de partida importante para a compreensão de um quadro clínico. No entanto, para nós, 
terapeutas ocupacionais, o diagnóstico é apenas uma peça do quebra-cabeça. Ele nos diz "o quê", mas não 
nos diz "quem" é a pessoa à nossa frente, nem "como" a condição de saúde mental afeta seu dia a dia, suas 
paixões e suas aspirações.

Pense na avaliação como a bússola que nos orienta em um terreno desconhecido. Sem ela, estaríamos 
navegando às cegas, sem saber para onde ir ou quais obstáculos enfrentar. A avaliação em Terapia 
Ocupacional vai muito além de listar sintomas; ela busca entender a experiência humana por trás da condição, 
as atividades que dão sentido à vida da pessoa e os desafios que a impedem de participar plenamente delas. 
É uma investigação profunda sobre o desempenho ocupacional e o contexto de vida.

É nesse ponto que a abordagem centrada na pessoa e na ocupação se torna fundamental. Em vez de focar 
apenas na doença, voltamos nossa atenção para o indivíduo em sua totalidade – seus valores, suas crenças, 
seus papéis sociais e, principalmente, suas ocupações. Essa perspectiva nos permite construir um plano 
terapêutico que ressoa com a vida real do paciente, promovendo não apenas a redução de sintomas, mas a 
retomada de uma vida significativa e autônoma.



A NOVA LENTE: AVALIAÇÃO CENTRADA 
NA PESSOA E NA OCUPAÇÃO
Imagine que você está tentando ajudar alguém a escalar uma montanha. Se você apenas olhar para a 
montanha e seus obstáculos (a doença), pode perder de vista o escalador (a pessoa), suas habilidades, sua 
motivação e o que ele realmente quer alcançar no topo. A avaliação centrada na pessoa e na ocupação é 
exatamente essa mudança de foco: do pico para o alpinista.

História Única
Cada indivíduo possui sua 
própria trajetória, desafios e 
aspirações ocupacionais

Ocupações 
Significativas
Foco no universo de atividades 
que dão sentido à vida: 
autocuidado, produtividade e 
lazer

Impacto Percebido
Como a pessoa vivencia o 
impacto da condição em suas 
ocupações diárias

A ênfase na autonomia e na esperança, alinhada às melhores práticas internacionais e ao modelo de 
recuperação em saúde mental, é um pilar dessa avaliação. Não perguntamos apenas "o que você não 
consegue fazer?", mas sim "o que é importante para você fazer?" e "o que você gostaria de ser capaz de 
fazer?". Ao focar nas forças e nos desejos do indivíduo, a avaliação se torna um processo colaborativo, onde 
o terapeuta e o paciente constroem juntos o caminho para a recuperação e a participação plena na vida.



DESVENDANDO A REALIDADE: MÉTODOS 
ESSENCIAIS DE AVALIAÇÃO – A 
ENTREVISTA
Quando pensamos em avaliação, a primeira imagem que pode vir à mente é a de um formulário ou teste. No 
entanto, antes de qualquer instrumento, existe uma ferramenta poderosa e insubstituível: a entrevista. Ela é a 
porta de entrada para o mundo do paciente, o espaço onde a história se desenrola e a confiança começa a 
ser construída.

A entrevista é o momento de pedir ao paciente para nos contar a história da imagem, para nos guiar 
através de suas experiências, desafios e sonhos.

Imagine que você está tentando montar um quebra-cabeça complexo. Você tem algumas peças soltas 
(informações iniciais), mas precisa da imagem completa para entender onde cada uma se encaixa. A 
entrevista é o momento de pedir ao paciente para nos contar a história da imagem, para nos guiar através de 
suas experiências, desafios e sonhos. É uma conversa estruturada, mas flexível, que nos permite coletar 
informações subjetivas e valiosas sobre a percepção do indivíduo sobre seu próprio desempenho ocupacional 
e bem-estar.

01

Facilitador Ativo
O terapeuta não é apenas um 
ouvinte passivo, mas um facilitador 
estratégico

02

Perguntas Abertas
"Como sua rotina mudou?" ou 
"Quais atividades você mais 
valoriza?"

03

Identificação de Potenciais
Reconhecer áreas de disfunção e, 
principalmente, áreas de 
esperança



O OLHAR ATENTO: A OBSERVAÇÃO COMO 
FERRAMENTA DE AVALIAÇÃO
Enquanto a entrevista nos oferece a perspectiva do paciente sobre sua realidade, a observação nos permite 
ver essa realidade em ação. Muitas vezes, o que as pessoas dizem e o que elas fazem podem ter nuances 
diferentes, e é na observação que capturamos essas sutilezas, que são cruciais para uma avaliação completa 
e precisa.

Observação Estruturada

Uso de roteiros específicos

Escalas para registrar comportamentos

Dados mais sistematizados

Observação Não Estruturada

Mais livre e flexível

Foco na dinâmica geral

Captura de nuances espontâneas

Pense na observação como um detetive que não se contenta apenas com o depoimento. Ele precisa ir à cena 
do crime, analisar os detalhes, os padrões, as interações. Na Terapia Ocupacional, a "cena do crime" é o 
ambiente natural do paciente – seja em casa, no CAPS, em um grupo terapêutico ou durante uma atividade 
específica. Observamos como a pessoa interage com o ambiente, como realiza suas tarefas diárias, sua 
postura, seus gestos, suas expressões e sua capacidade de engajamento.

Exemplo Prático: Durante uma atividade de culinária, observamos não apenas a habilidade motora, 
mas também iniciativa, capacidade de seguir instruções, interação social e tolerância à frustração.



INSTRUMENTOS: MAPAS PARA A 
COMPREENSÃO – UMA VISÃO GERAL
Após a entrevista e a observação, que nos dão uma rica base qualitativa, entramos no universo dos 
instrumentos de avaliação. Eles são como mapas especializados que nos ajudam a navegar por aspectos 
específicos do desempenho ocupacional, fornecendo dados mais estruturados e, por vezes, quantificáveis.

Instrumentos Padronizados
Desenvolvidos e testados cientificamente, com 
normas e procedimentos bem definidos. 
Oferecem maior confiabilidade e validade.

Permitem comparações

Acompanhamento da evolução

Base científica sólida

Instrumentos Não Padronizados
Mais flexíveis, criados ou adaptados pelo 
terapeuta para necessidades específicas do 
paciente ou contexto.

Roteiros de entrevista personalizados

Listas de verificação adaptadas

Flexibilidade contextual

Imagine que você está planejando uma viagem. Você já conversou com seus companheiros de viagem 
(entrevista) e observou seus hábitos (observação). Agora, para planejar a rota, você precisa de mapas 
detalhados: um para as estradas, outro para as trilhas, outro para os pontos turísticos. Os instrumentos de 
avaliação funcionam de forma semelhante, cada um com um foco específico, permitindo-nos aprofundar em 
áreas como a percepção do desempenho, a história ocupacional ou as habilidades sociais.



A BÚSSOLA PADRONIZADA: 
INSTRUMENTOS ESSENCIAIS – COPM
Dentro do vasto leque de instrumentos padronizados, a Medida Canadense de Desempenho Ocupacional 
(COPM) se destaca como uma das ferramentas mais utilizadas e alinhadas à abordagem centrada na pessoa. 
Ela não é apenas um questionário; é um convite ao diálogo e à reflexão sobre o que realmente importa para o 
paciente em sua vida ocupacional.

1

2

3

Pense na COPM como uma bússola que o paciente calibra para si mesmo. Em vez de o terapeuta dizer 
para onde ir, a COPM permite que o paciente identifique e priorize as ocupações que são significativas 
para ele.

O grande diferencial da COPM é sua natureza participativa. O terapeuta atua como um facilitador, ajudando o 
paciente a identificar e descrever suas ocupações problemáticas, a priorizá-las e a avaliar seu desempenho e 
satisfação atuais, em uma escala de 1 a 10. Essa colaboração não apenas gera dados valiosos para o plano 
terapêutico, mas também empodera o paciente, tornando-o protagonista de seu processo de recuperação. A 
COPM é frequentemente utilizada tanto na avaliação inicial quanto na reavaliação, permitindo acompanhar o 
progresso e a eficácia das intervenções ao longo do tempo.

Autocuidado
Atividades de cuidado pessoal 

e manutenção da saúde

Produtividade
Trabalho, estudos e atividades 
domésticas

Lazer
Atividades recreativas e de 
socialização



MERGULHANDO NA HISTÓRIA: 
INSTRUMENTOS ESSENCIAIS – OPHI-II
Se a COPM nos ajuda a mapear o "aqui e agora" das ocupações prioritárias, a Entrevista Histórica do 
Desempenho Ocupacional (OPHI-II) nos convida a uma jornada no tempo, explorando a rica tapeçaria da 
vida ocupacional de um indivíduo. Ela é uma ferramenta poderosa para compreender a narrativa ocupacional 
de uma pessoa, seus papéis, rotinas e ambientes ao longo da vida.

1

Histórico Ocupacional
Trajetória de vida e experiências ocupacionais 

passadas

2

Padrões de Desempenho
Rotinas, hábitos e papéis desenvolvidos ao longo 

do tempo

3

Ambientes e Contextos
Influência dos contextos físicos, sociais e 

culturais

Imagine que a vida de uma pessoa é um rio. A COPM nos mostra onde o rio está agora, se há pedras ou 
correntezas fortes. A OPHI-II, por outro lado, nos leva a explorar a nascente desse rio, seus afluentes, as 
margens por onde ele passou e como ele se moldou ao longo do tempo. Ela nos ajuda a entender como as 
experiências passadas, os sucessos e os desafios ocupacionais influenciaram o presente e podem moldar o 
futuro.

Resultado: Ao final, o terapeuta pode construir uma narrativa ocupacional e escalas que refletem a 
identidade ocupacional, competência ocupacional e ambiente/contexto do paciente.



DESENHANDO O RETRATO 
OCUPACIONAL: CONSTRUÇÃO DO PERFIL
Após coletar uma vasta gama de informações através de entrevistas, observações e instrumentos como a 
COPM e a OPHI-II, o próximo passo é dar sentido a tudo isso. É como ter várias peças de um quebra-cabeça 
espalhadas sobre a mesa. A construção do perfil ocupacional é o processo de juntar essas peças para 
formar uma imagem clara e coerente da pessoa.

Pense no perfil ocupacional como um retrato detalhado. Não é uma foto instantânea, mas uma pintura que 
captura as nuances, as cores e as texturas da vida ocupacional do indivíduo. Ele vai além de uma lista de 
problemas; ele descreve quem é a pessoa como ser ocupacional, seus valores, interesses, necessidades, 
problemas percebidos e prioridades. Inclui também sua história de vida, seus papéis, rotinas, hábitos e o 
impacto do ambiente em seu desempenho.

O que é importante para esta 
pessoa fazer?
Identificação das ocupações significativas e 
prioritárias

Quais são seus pontos fortes?
Reconhecimento de habilidades, recursos e 
potenciais

Quais desafios ela enfrenta?
Barreiras e dificuldades no desempenho 
ocupacional

Como o ambiente influencia?
Fatores que apoiam ou dificultam o 
engajamento



A ANÁLISE DO DESEMPENHO 
OCUPACIONAL: ONDE A TEORIA 
ENCONTRA A PRÁTICA
Com o perfil ocupacional em mãos, temos o retrato. Agora, é hora de fazer a análise do desempenho 
ocupacional. Se o perfil nos diz "quem" é a pessoa ocupacionalmente, a análise nos diz "como" ela está 
funcionando (ou não) em suas ocupações e "por quê". É o momento de interpretar os dados, identificar 
padrões e formular hipóteses sobre as causas das dificuldades.

Exemplo Prático

Problema: Dificuldade em 
manter higiene pessoal

1
Falta de Motivação

Fator do cliente

2
Dificuldade de Planejamento

Habilidade de desempenho

3
Rotina Desorganizada

Padrão de desempenho

4
Banheiro Inacessível

Fator ambiental

Imagine que você é um mecânico olhando para um carro. O perfil ocupacional seria a descrição do carro: 
modelo, ano, histórico de uso. A análise do desempenho ocupacional, por outro hand, é abrir o capô, testar o 
motor, verificar os pneus. É identificar onde está o problema (a disfunção) e o que está contribuindo para ele 
(os fatores do cliente, as habilidades de desempenho, os padrões de desempenho, as demandas da atividade 
e os fatores contextuais e ambientais).

Essa análise aprofundada é o que nos permite ir além do sintoma e direcionar a intervenção para a raiz do 
problema, promovendo mudanças significativas e duradouras.



TRANSFORMANDO DADOS EM AÇÃO: 
ESTABELECIMENTO DE METAS E 
OBJETIVOS TERAPÊUTICOS
A avaliação não é um fim em si mesma; ela é o ponto de partida para a intervenção. Todo o esforço de coletar 
dados, construir o perfil e analisar o desempenho culmina no estabelecimento de metas e objetivos 
terapêuticos. É aqui que a compreensão se transforma em um plano de ação concreto, colaborativo e focado 
na recuperação e na participação.

S - Specific
Específicos: claros e bem 
definidos

M - Measurable
Mensuráveis: com critérios 
para avaliar progresso

A - Achievable
Atingíveis: realistas e 
alcançáveis

R - Relevant
Relevantes: importantes para o paciente

T - Time-bound
Temporizáveis: com prazo definido

Exemplo de Meta SMART: "Em 3 meses, o paciente será capaz de realizar sua higiene pessoal completa 
(banho, escovação, vestir-se) de forma independente, 5 dias por semana, com satisfação de 8/10, 
conforme relatado na COPM".

Pense nas metas como o destino final de uma viagem e nos objetivos como os marcos no caminho. Sem um 
destino claro, a viagem não tem propósito. Sem os marcos, é fácil se perder. Na Terapia Ocupacional em 
saúde mental, as metas devem ser significativas para o paciente, refletindo suas prioridades e aspirações 
identificadas na avaliação. Elas devem ser formuladas de forma colaborativa, garantindo o engajamento e a 
motivação do indivíduo.



A TERAPIA OCUPACIONAL NA 
VANGUARDA: PRÁTICAS BASEADAS EM 
EVIDÊNCIAS (PBE) NA AVALIAÇÃO
No cenário atual da saúde, a busca por intervenções eficazes e comprovadas cientificamente é uma 
prioridade. É nesse contexto que as Práticas Baseadas em Evidências (PBE) se tornam um pilar fundamental 
na Terapia Ocupacional, inclusive no processo de avaliação. Não se trata de seguir receitas prontas, mas de 
integrar a melhor pesquisa disponível com a expertise clínica do terapeuta e os valores e preferências do 
paciente.

Instrumentos 
Validados
Escolha de instrumentos 
padronizados com boa 
psicometria, como COPM e 
OPHI-II, que possuem 
robustez científica

Ativação 
Comportamental
Foca na retomada de 
atividades prazerosas e 
significativas para combater 
a inatividade na depressão

Treinamento de 
Habilidades Sociais
Visa melhorar a interação e 
participação social com base 
em evidências científicas

Imagine que você é um chef de cozinha. Você não apenas segue uma receita antiga (experiência clínica), mas 
também pesquisa novas técnicas e ingredientes (evidências científicas) e, o mais importante, adapta o prato 
ao paladar do cliente (valores do paciente). As PBE na avaliação significam escolher instrumentos e métodos 
que demonstraram ser confiáveis e válidos para a população e o propósito em questão.

A avaliação, nesse sentido, não só identifica as necessidades, mas também direciona para as intervenções 
com maior probabilidade de sucesso, otimizando o tempo e os recursos terapêuticos.



O CONTEXTO BRASILEIRO: AVALIAÇÃO NA 
REFORMA PSIQUIÁTRICA
A Terapia Ocupacional no Brasil tem um papel crucial na implementação da Reforma Psiquiátrica Brasileira, 
um movimento que transformou o modelo assistencial em saúde mental, migrando do hospitalocêntrico para 
uma abordagem comunitária e psicossocial. A Lei nº 10.216/2001, conhecida como a "Lei Antimanicomial", é o 
marco legal dessa mudança, priorizando o tratamento em liberdade e o cuidado em rede.

CAPS
Centros de Atenção 
Psicossocial - dispositivos 
substitutivos ao hospital 
psiquiátrico

SRT
Serviços Residenciais 
Terapêuticos - moradia 
para pessoas em processo 
de desinstitucionalização

Unidades de 
Acolhimento
Dispositivos de cuidado 
em situações de crise e 
vulnerabilidade social

Pense na Reforma Psiquiátrica como a mudança de um grande navio (o manicômio) para uma frota de 
pequenos barcos (os serviços comunitários). O terapeuta ocupacional, nesse cenário, é um navegador 
essencial em um desses barcos, e a avaliação é seu mapa de navegação.

Nesses ambientes, a avaliação não se restringe ao consultório. Ela ocorre na vida real, observando o paciente 
em suas atividades diárias, em grupos terapêuticos, em interações sociais e em seu próprio território. O 
terapeuta ocupacional avalia a capacidade de autogestão, a participação em atividades comunitárias, a 
autonomia nas tarefas de vida diária e a reinserção social. A avaliação nos CAPS, por exemplo, é fundamental 
para identificar as necessidades de suporte para a vida em comunidade, a construção de projetos 
terapêuticos singulares (PTS) e a promoção da cidadania, sempre alinhada aos princípios de 
desinstitucionalização e cuidado em liberdade.



DESAFIOS E FUTURO DA AVALIAÇÃO EM 
SAÚDE MENTAL
A avaliação em Terapia Ocupacional na saúde mental é um campo em constante evolução, repleto de desafios 
e oportunidades. Um dos maiores desafios é a complexidade inerente aos quadros de saúde mental, que 
muitas vezes flutuam e se manifestam de maneiras muito particulares em cada indivíduo. A subjetividade da 
experiência humana exige do terapeuta uma sensibilidade e uma capacidade de adaptação que vão além da 
aplicação mecânica de instrumentos.

Tecnologia Integrada
Uso de aplicativos e 
plataformas digitais para 
coleta contínua de dados em 
ambientes naturais

Teleavaliação
Modalidade complementar 
consolidada pela pandemia, 
expandindo o acesso aos 
serviços

Co-produção do 
Cuidado
Paciente e família como 
parceiros ativos em todas as 
etapas da avaliação e 
planejamento

Imagine que você está tentando fotografar a aurora boreal. É um fenômeno lindo, mas imprevisível, que exige 
paciência, a câmera certa e a capacidade de ajustar as configurações rapidamente. Da mesma forma, a 
avaliação em saúde mental requer flexibilidade, um olhar atento às nuances e a habilidade de integrar 
informações de diversas fontes, muitas vezes contraditórias.

Tendência: A avaliação será cada vez mais um processo dinâmico, colaborativo e centrado na 
promoção da autonomia e da esperança.



CONSOLIDAÇÃO: AVALIAÇÃO COMO 
ALICERCE DA RECUPERAÇÃO
Chegamos ao fim da nossa jornada pela avaliação em Terapia Ocupacional na Saúde Mental. Vimos que ela é 
muito mais do que um conjunto de técnicas; é um processo empático e colaborativo que nos permite 
compreender a pessoa em sua totalidade, suas ocupações, seus desafios e suas aspirações. Desde a escuta 
atenta na entrevista até a observação cuidadosa e o uso estratégico de instrumentos como a COPM e a OPHI-
II, cada etapa contribui para a construção de um perfil ocupacional rico e uma análise de desempenho 
aprofundada.

Essa compreensão é o alicerce para o estabelecimento de metas terapêuticas significativas e para a seleção 
de intervenções baseadas em evidências, sempre alinhadas aos princípios da Reforma Psiquiátrica Brasileira. 
A avaliação é um ciclo contínuo, que se adapta e se refina à medida que a pessoa avança em sua jornada de 
recuperação.

Escuta Ativa e Empática
Sempre inicie a avaliação valorizando a narrativa do paciente

Observação Complementar
Use a observação para captar as nuances do desempenho ocupacional

Instrumentos Centrados na Pessoa
Escolha ferramentas alinhadas às necessidades específicas do caso

Perfil Holístico
Construa um retrato fiel e completo do indivíduo

Metas SMART Colaborativas
Formule objetivos em parceria com o paciente, garantindo engajamento



AUTOAVALIAÇÃO
Questões Objetivas:

Qual das seguintes afirmações melhor descreve a abordagem da avaliação em Terapia Ocupacional na 
saúde mental, conforme discutido nesta aula?

1.

a) Foca primariamente no diagnóstico médico e na identificação de sintomas.

b) Prioriza a aplicação de instrumentos padronizados para quantificar déficits.

c) Busca compreender a experiência humana, as ocupações significativas e o impacto da condição de 
saúde mental no dia a dia da pessoa.

d) É um processo exclusivo do terapeuta, sem participação ativa do paciente.

A Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) é um instrumento padronizado que se 
destaca por qual característica principal?

2.

a) Sua capacidade de diagnosticar transtornos mentais específicos.

b) Sua natureza participativa, permitindo ao paciente identificar e priorizar suas ocupações 
problemáticas.

c) Seu foco exclusivo na avaliação de habilidades motoras finas.

d) Sua aplicação restrita a ambientes hospitalares psiquiátricos.

Qual o principal objetivo da construção do perfil ocupacional?3.

a) Gerar um relatório técnico para fins de seguro saúde.

b) Sintetizar dados da avaliação para formar uma imagem clara e coerente da pessoa como ser 
ocupacional.

c) Determinar o nível de inteligência do paciente.

d) Comparar o desempenho do paciente com normas populacionais.

A Lei nº 10.216/2001 (Lei Antimanicomial) impacta a avaliação em Terapia Ocupacional na saúde mental 
ao:

4.

a) Restringir a avaliação apenas a hospitais psiquiátricos.

b) Incentivar a abordagem hospitalocêntrica no tratamento.

c) Priorizar o tratamento em liberdade e o cuidado em rede, exigindo uma avaliação mais 
contextualizada e focada na reinserção social.

d) Eliminar a necessidade de instrumentos padronizados na avaliação.

Questão Discursiva:
Explique a importância de integrar a entrevista e a observação no processo de avaliação em Terapia 
Ocupacional na saúde mental, fornecendo um exemplo prático de como uma complementa a outra.

1.



GABARITO

Questão 1
Resposta: c)

Questão 2
Resposta: b)

Questão 3
Resposta: b)

Questão 4
Resposta: c)

Questão 5 - Resposta:
A integração da entrevista e da observação é crucial porque a entrevista nos fornece a perspectiva subjetiva 
do paciente sobre sua realidade e suas dificuldades (o que ele diz), enquanto a observação nos permite 
verificar e complementar essa informação através do que o paciente faz em seu ambiente.

Exemplo Prático: Um paciente pode relatar na entrevista que consegue realizar suas tarefas 
domésticas (entrevista). No entanto, a observação em seu ambiente domiciliar pode revelar que ele 
tem dificuldades em iniciar as tarefas, manter a atenção ou organizar os materiais, o que não foi 
verbalizado, mas é fundamental para o plano terapêutico. Essa combinação oferece uma visão mais 
completa e fidedigna do desempenho ocupacional.



CONEXÃO COM A PRÓXIMA AULA
Nesta aula, desvendamos o universo da avaliação, compreendendo como coletar e interpretar informações 
para formar um retrato completo do indivíduo. Mas o que fazemos com todo esse conhecimento? Na Aula 5 – 
O Raciocínio Clínico e a Elaboração do Plano Terapêutico, você aprenderá a transformar os dados da 
avaliação em um plano de intervenção estratégico e personalizado, utilizando o raciocínio clínico para guiar 
suas decisões e promover a recuperação.

Livro
"Terapia Ocupacional: 
Fundamentação e Prática" 
(para aprofundar nos modelos 
teóricos)

Artigo Científico
Pesquise por "Medida 
Canadense de Desempenho 
Ocupacional validação Brasil" 
(para entender a aplicação no 
contexto nacional)

Documentário
"Bicho de Sete Cabeças" 
(para contextualizar a 
Reforma Psiquiátrica e a 
superação do modelo 
manicomial)

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


