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RESUMO
Os alunos da disciplina Analise e Aplicagdo Terapéutica da Atividade, da Universida-
de Federal de Séo Carlos, realizaram entrevistas com 18 profissionais de terapia
ocupacional. O objetivo deste trabalho era verificar se os profissionais realizavam a
analise da atividade, qual a sua compreens&o sobre o assunto, bem como o procedi-
mento utilizado para analisar as atividades. A docente em parceria com os alunos
elaborou um roteiro contendo os temas principais de questionamento e cada aluno
foi responsavel por uma entrevista. Posteriormente, oito desses alunos interessa-
ram-se sobre o tema e resolveram analisar os dados em conjunto com duas docen-
tes. Dos terapeutas ocupacionais entrevistados, 15 realizam a analise da atividade.
Ap6s a andlise qualitativa dos dados obtidos, percebe-se que as concepgdes dos
participantes englobam desde a analise do material até a avaliagdo do paciente.
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Quanto aos procedimentos utilizados, ha maneiras de se realizar a analise da ativi-
dade que véo desde o planejamento da atividade em etapas a sua adequacéo ao
paciente. Observa-se que as concepgdes dos participantes estao permeadas de pro-
cedimentos e que ndo ha uma Unica maneira de pensar e de realizar a analise da
atividade. Discute-se, entre outras questdes, a andlise da atividade relacionada a
avaliagéo do paciente e sua relagdo no conhecimento do paciente, e como a habili-
dade e experiéncia do terapeuta ocupacional influenciam na anélise das atividades.
Palavras Chaves: terapia ocupacional, analise da atividade, atividade.

ABSTRACT
The students of the discipline named Analysis and Therapeutic Application of Activity
at S&o Carlos University, had made an interview with eighteen Brazilian Occupational
Therapists. The main objective of this research was to check if these professionals
have been done the activity analysis, what was their comprehension about that subject,
as well as the proceedings employed for the analysis of activities. The teacher and

the students developed a program which contained the main subjects of the survey,

and each student applied one interview. Among those students, eight demonstrated
great interest about the subject and have decided to analyze the data with two teachers.
Among occupational therapists interviewed, fifteen have made the activity analysis.
After the qualitative study of the data, the research found that the conceptions of
occupational therapists have included from analysis of material to patient evaluation.
Concerning the proceedings employed for occupational therapists, there are plenty of
possibilities to make the activity analysis, since planning the activity step by step uhtil
its adaptation to the patient. It has been noticed that those conceptions are involved
by proceedings and there isn't a single way of thinking and making the activity analysis.
This research discusses, among other questions, the activity analysis related to the
patient evaluation and its connection with the knowledge about patient, and how the
ability and experience of the occupational therapist can influence the activity analysis.
Key-words: occupational therapy, activity analysis, activity.

INTRODUCAO

Em 2001, os alunos da disciplina An4lise e Aplicacio
Terapéutica da Atividade da Universidade Federal de Sao
Carlos (UFSCar) realizaram entrevistas com terapeutas
ocupacionais, com o intuito de facilitar o processo de

ensino-aprendizagem e de aproximarem-se da prética da

andlise da atividade.

As entrevistas instigaram oito alunas que cursaram a
disciplina e duas docentes do Departamento de Tera-
pia Ocupacional da UFSCar a verificar os dados
coletados e a se aprofundarem nas questdes que en-

globam a andlise da atividade, como concepgio, pro-
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cedimento e sua aplicagdo na pratica dos profissio-

nais de terapia ocupacional. A partir disso, surgiu o

interesse em escrever este trabalho, que apresenta os -

dados e as reflexdes obtidas, paralelamente a leitura

de alguns referenciais tedricos.

Em relacdo a concepgido de andlise da atividade,

FRANCISCO (1988)*a entende como um procedimen-
to que tem como objetivo conhecer a atividade em seus
pormenores, observando suas propriedades especifi-
cas. TROMBLY (1989)% refere-se 4 anélise da ativi-
dade como um processo de examinar de perto a ativi-
dade, para determinar seus componentes. Segundo a
autora, o terapeuta que tem prdtica em andlise pode
selecionar mais facilmente a atividade mais apropria-
da terapeuticamente.

Encontramos também LAMPORT, COFFEY &
GAYLE (1993)° que consideram a andlise da ativi-
dade um processo interativo, no qual sdo explora-
das as principais facetas da atividade, além das
habilidades necessdrias para o engajamento do pa-
ciente. Nesta visdo, o terapeuta ocupacional desen-
volve um pensamento que permite identificar, ana-
lisar e adaptar atividades que sdo potencialmente
usadas como tratamento. SIMON (1998)!* diz que
o potencial terapéutico da atividade € determinado
pela sua anélise. x

Para HINOJOSA, SABARI & PEDRETTI (1993)%, a
atividade é analisada para determinar quais habilida-
des, técnicas e capacidades sdo requeridas para a rea-
lizacdio da mesma. Esses dados em conjunto com as
informagdes acerca do paciente auxiliam o terapeuta
ocupacional na adaptacio e graduacéo das atividades.
Ja LLORENS (1986)" diz que a fung¢io da anélise da
atividade € de auxiliar o terapeuta ocupacional na se-
le¢do e uso das atividades, além de utilizd-la para a
avaliagdo de desempenho dos pacientes.

HOPKINS & SMITH (1978)" dizem que a aborda-

" concepcdo e procedimento.

gem do terapeuta ocupacional influencia na maneira
como realiza a andlise da atividade. Para MEDEIROS
(2003)'2, ao realizar uma anélise de atividades num
determinado modelo, é necessdrio que o terapeuta
ocupacional tenha consciéncia de que estd assumindo
uma perspectiva de conceitos e de valoragdes para a
investigacdo. Segundo a autora, hd diferentes mode-
los de andlise de atividades, e 0 que se obtém é um
recorte e um enquadramento das atividades em dife-
rentes cdncepgées de homem, satide e sociedade e que,
a partir daf, se inicia a escolha da atividade que pode-
ra ser utilizada de forma “terap€utica” (grifo da auto-
ra). MEDEIROS (2003)!? refere que o terapeuta
ocupa'cional,' ao realizar a andlise de atividades, diri-
ge sua observagdo para uma dada acdo humana, ji com
a intencionalidade de reconhecer os elementos e as
caracteristicas tais que ‘possam definir sua utilizagao
(oundo) em sua intervencdo clinica. A autora fala que
a andlise da atividade também deve compreender a
anélise dos fendmenos provocados no sujeito durante
aexecugdo da atividade, para se proceder a sua exclu-
s80 e substituicdo, sua manutengdo, ou ainda sua adap-

tacdo as condicdes atuais do sujeito.

_Este estudo mostra como a andlise da atividade estd

presente na atuagdo dos terapeutas ocupacionais
que foram entrevistados. A seguir, apresentaremos
a visdo que estes profissionais tém em relacdo a
A exposicdo dos re-
sultados e as reflexdes obtidas no estudo tornam-
se importantes para compreendermos como a ana-
lise da atividade estd sendo utilizada pelos profis-

sionais atuantes.

OBJETIVOS
O presente trabalho visa conhecer como os profissio-
nais de terapia ocupacional entrevistados compreen-

dem e realizam a andlise da atividade (AA).
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METODO

Participantes

Foram participantes deste estudo 18 terapeutas
ocupacionais que atuam com diferentes clientelas e que
serdo identificados por Pn (P1, P2,...., Pm). Os terapeutas
ocupacionais foram escolhidos pelos alunos aleatoria-
mente, sendo que o tinico critério era que nfo fossem
docentes vinculados  universidade/ faculdade, para que
Justamente os alunos pudessem conhecer as concepc¢les
e préticas dos terapeutas ocupacionais que atuam fora

das institui¢Ges de ensino superior.

Instrumento de coleta de dados

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi entre-
vista semi-estruturada, baseada num roteiro temético ela-
borado pela docente € os alunos da disciplina Anélise e a
Aplicacdo Terapéutica da Atividade, sendo que os
questionamentos que nortearam nosso trabalho foram:
qual a sua concepgéio de AA? Qual a importincia da AA?
Como vocé realiza

a AA? Vocg utiliza algum roteiro de AA?

Diante disso, cada aluno estruturou suas préprias per-
guntas e realizou uma entrevista. Desta forma, algumas
perguntas ndo foram exatamente iguais, algumas pergun-
tas ndo foram realizadas pelos entrevistadores e outras

ndo respondidas pelos participantes.

- Procedimento para coleta de dados

O contato inicial com os profissionais foi através de tele-
fone ou visitas pessoais aos locais de trabalho, para pos-
terior realizagdo das entrevistas, que foram anotadas por
cada entrevistador. Cabe ressaltar que neste caso o pro-
cedimento de coleta foi diferente do utilizado usualmern-
te, isto €, a coleta foi realizada antes de se ter a intengdo
de realizar este estudo e, posteriormente, surgiu o inte-
resse de dar um tratamento cientifico qualitativo aos da-

dos coletados.

Segundo VICTORIA, KNAUTH & HASSEN (2000)!¢
para néo distorcerem a pesquisa, é necessirio consi-
derar os objetivos e o nimero das entrevistas, quem
$40 os entrevistados, e o tipo de entrevista mais apro-
priada. Estes fatores foram considerados e os dados
foram aproveitados e tratados com todo o cuidado e
rigor cientifico, possibilitando a anlise e discussio

dos mesmos.

Procedimento para anilise dos dados

MINAYO (1998)" aponta a importancia da pesqui-
sa qualitativa, ressaltando a interagéo entre o pes-
quisador e os sujeitos, e considerando a fala dos
entrevistados como um agente revelador de normas,
valores e simbolos, além de trazer implicitas in-
formagdes acerca de condic¢des histéricas, sécio-
econdmicas e de
Complementando essa idéia, BOGDAN & BIKILEN
citados por LUDKE & ANDRE (1986)!, afirmam

que a pesquisa qualitativa envolve o contato direto

culturais cada um.

do pesquisador com a situagdo estudada, enfatiza
mais o processo que o produto e preocupa-se em

reproduzir a perspectiva dos participantes.

~ Portanto, ao considerarmos os objetivos pretendi-

dos através da realizacio deste estudo; os sujeitos
pesquisados; o instrumento utilizado para a coleta
de dados, que permitiu variabilidade tanto na
efetuacdo das perguntas como das respostas; e a
amostra reduzida de profissionais entrevistados,
concluimos que a ado¢io de um tratamento quali-
tativo permitiria uma andlise mais global e minu-
ciosa dos dados obtidos, considerando tanto os as-
pectos objetivos, que consistem nas respostas dos
participantes nas entrevistas, como a dinimica do
contexto em que estdo inseridos em sua pritica pro-
fissional e as caracteristicas individuais dos mes-

mos.
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Segundo LUDKE & ANDRE (1986)!1, aﬁalisar o
dados qualitativos consiste em primeiramente or-
ganizar todo o material e dividi-lo em partes, agru-
padas através da identificacdo de tendéncias e pa-
drbes relevantes, e posteriormente, essas tendén-
cias e padrdes devem ser reavaliados; a busca por
relacdes entre eles ocorre em um grau mais pro-
fundo e abstrato. ’
Assim, inicialmente, os dados coletados foram li-
dos e relidos diversas vezes, com o objetivlo de for-
mar conjuntos de categorias, através do agrupamen-
to de respostas semelhantes fornecidas nas entre-
- vistas. Foram construidos dois quadros, um acerca
da concep¢io da anélise da atividade para os parti-
cipantes, e outro acerca do procedimento para tal.
O quadro de concepcdo foi construido a partir das
respostas dos participantes as perguntas feitas so-
bre o que entendiam por AA e qual sua importan-
cia, pois foram nestas questdes que apareceram as
concepcdes e o entendimento de o que é AA. O qu:i-
dro de procedimento foi elaborado a partir das res-
postas as pérguntas sobre como realizam a andlise
da atividade e se utilizam de algum roteiro ou for-
muldrio de andlise de atividade, pois foram nestas
respostas que apareceram as maneiras de se reali-
zar a AA. As categorias dos quadros foram forma-
das a partir das respostas dos participantes; por
exemplo, se o.participante disse que AA é fragmen-
tar a atividade em passos de execugdo, criamos a
categoria fragmentacgdo da atividade, e nela estd in-
cluida a resposta deste participante e outros que
deram respostas semelhantes. A organizacido das
categorias em quadros permitiu uma melhor
visualiza¢do dos dados e facilitou o procedimento
de andlise dos mesmos.
Para auxiliar na formacéo, entendimento e nomea-

¢do das categorias, as referéncias bibliograficas

foram constantemente estudadas.

Cabe ressaltar que o procedimento de categorizagdo e
tratamento dos dados foi realizado em conjunto pelos
integrantes do grupd. Foram realizadas reunides se-
manais que tinham como objetivo a andlise dos dados
coletados, além de relaciond-los ao referencial bibli-
ografico consultado. Pudemos, eritﬁo, selecionar as ca-
tegorias que mereciam ser enfatizadas na elaboragio

da discussio deste estudo.

RESULTADOS

Com a coleta dos dados, pudemos verificar que 15 parti-
cipantes realizam a andlise da atividade, dois, as vezes e
um ndo realiza. Dentre os que fazem, trés disseram se-
guir um formuldrio ou roteiro escrito e trés disseram fa-
zer mentalmente. Outro participante disse seguir uma
referéncia de andlise da atividade feit_a previamente, em
outra ocasido.

A caracterizac@o dos 18 participantes quanto as univer-
sidades de graduagio, tempo de atuagio e clientela serdo

demonstrados nos graficos a seguir.

A Fig.1 mostra os locais de graduacgio dos participantes.

RUFSCar

OusP

PUCCAMP

EUFMG

B UNIMEP

Fig.1: Universidades de graduacio
LEGENDA: PUCCAMP - Pontificia Universidade Ca-
télica de Campinas; UFMG — Universidade Federal de
Minas Gerais; UNIMEP — Universidade Metodista de
Piracicaba; UFSCar — Univ‘ersidade Federal de Sdo
Carlos; USP — Universidade de Sdo Paulo
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Na Fig. 1, observamos que a maioria dos profissionais

Quadro 1 - Concepcio da Andlise da Atividade

entrevistados concluiu sua graduagdo em universidades CATEGORIAS
publicas como a Universidade Federal de Sdo Carlos (50 PARTICIPAN "f""{;;f@ Y i Ax;n’lio Gradi
a0 5 g a idiise) {7
. . ) ~ : TE possibili | entagi o |Avaliaga] do |Explorag|Adaptaj projer | a
%) e Ul’llVel sidade de Séo P aulo (22,2 %) dades da do oda |materi| doda _ lterapénti| .
atividade| © | paciente |atividade| _al |atividade| €% | o | $%
P X X - - X - X -
P, X - - X - - X .
. ~ . P. a 3 f
A Fig. 2 mostra o tempo de atuagio em terapia . T S I S R e e
. L. Ps a a i a 2 a a a a
ocupacional dos participantes. 2 X 1 - X [ - - - :
s - - - - X - -
Py - - - - - - - X
P, X X - - - - - - -
1-3 aan p; X R - N N N - B N
Py X X X X - . - -
Py - - X - - - . -
4-6 anos Pis - X - X - X 5 .
: Py, - - - - 1 X - - -
17% 17% Pis - X - - - - -
7-10 anos P X - - . . , X .
Pia - X - - - -
Prg - - - - X - - -
N Legenda:
Omais de 10 a2~ SEM PERGUNTA E SEM RESPOSTA
anos
B sem . Houve grande variedade de respostas, sendo que sete dos
resposta

Fig.2: Tempo de atuacio em Terapia Ocupacibnal
Na Fig. 2, observamos que a maioria desses profissio-

nais possui mais de 10 anos de atuagéo (38 %).

A Fig. 3 mostra a clientela atendida pelos paﬁicipantes_.

Deficiéncia |
Mental

H Disfungio
fisica -

# Gerontologia

a Area Social

Salide Mental

B Sem resposta

: A Todas as dreas

Fig 3: Clientela
Na Fig. 3, observamos que a clientela predominante é de

disfungio fisica (27%) e deficiéncia mental (27 %).

Os resultados referentes a concepgdo e procedimento da
andlise da atividade serdo apresentados a seguir na for-
ma de quadros.

O quadro 1 traz os seguintes resultados:

participantes conceituaram a anélise da atividade como
a verificagio das possibilidades da atividade, ou seja, o
que a atividade pode proporcionar ao paéiente; cinco res-
ponderam que é a fragmentagdo da atividade; quatro, que
€ a avaliagdo do paciente, oferecendo dados para a mes-
ma; e quatro conceituaram-na como a avaliacio da ativi-
deide, examinando-a.

Dos participantes,vtrés responderam que a andlise da ati-
vidade € a adaptacio da atividade, conforme a necessi-
dade do paciente; trés, que € a anilise do material a ser
utilizado; e trés responderam que é a exploragéo da ati-
vidade, afim de estudé-la pﬁra atingir determinado obje-
tivo. ‘ '
Outras respostas relacionadas a concepéﬁo, foram de dois
participantes. Um respondeu conceber a andlise da ativi-
dade como um auxilio do projeto terap&utico, projetan-
do e complementando o plano de tratamento, e outro como
a graduagdo da atividade. ‘ |
Em relagéé aos procedimentos utilizados pelos partici-

pantes, apresentamos os resultados no quadro 2.
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Quadro 2 — Procedimentos da Analise da Atividade

CATEGORIAS
ndlise
Adaprag | Fragm Avadliaca| do
PARTICIPAN | doda |entagd|Experiénci| odo |materi| Andlise |Vivénci| Observaga
TE atividade| o a paciente| al | mental a__{oerelatos

Py a a a a a a a a
P, X - - X - X - -
P - - - - - X - -
Py - X - - - - - -
Ps - - X - - - - -
Pg - - - - X - - -
P; X - - - - - X -
Py - - X - - -

Py b b b b b b b b
Pio X | - - I A

Py [ c c c c c [
Py, a a a a a a a
Py - X - - - - - -
Py X X X - X X - N
Pys X - - X - - - -
Py X - - X - -
Py - - - - - - - X
P X | - - -1 - [- -

Legenda:

a—SEM PERGUNTA E SEM RESPOSTA
b~ COM PERGUNTA E SEM RESPOSTA
c-NAOFAZ ANALISE DA ATIVIDADE

Dos participantes, sete responderam que realizam a and-
lise da atividade através da adaptacio da atividade, ou
seja, procedem segundo as necessidades do paciente; trés,
através da fragmentacao; trés, através de uma avaliacio
do paciente; e trés citam a experiéncia estabelecida com
a formacdo e pratica profissional como procedimento.
Encontramos também duas respostas sobre a andlise do
material e trés sobre a andlise mental, sem um registro
escrito.

A vivéncia das atividades foi resposta de um participan-
te, o qual respondeu que assim pode compreender o que
a atividade pode oferecer. Outro respondeu que realiza a
andlise da atividade através de observagdes e relatos sig-

nificativos no processo da atividade.

ANALISE DOS RESULTADOS

Através da andlise das respostas dos participantes, ob-
servamos que as concepcoes de Andlise da Atividade ou
se cruzam ou sdo diferentes. Podemos verificar isso nos
quadros acima em que alguns participantes citaram mais
de uma categoria em suas respostas, que muitas vezes,

cruzaram-se com as respostas de outros participantes,

enquanto outros falaram de uma concepgdo diferente das
demais, o que levou a criacdo de um item exclusivo para
esses.

Percebemos respostas sobre a concepcéo de AA que en-
volvem desde a verificacdo das possibilidades da ativi-
dade, fragmentagdo da atividade, avaliacdo da atividade
até a AA ser entendida como um meio para a realizagio
da avaliacdo do paciente. Tais itens serdo comentados e
analisados a seguir.

Vimos que P, diz que “a AA é importante pois permite
compreender as possibilidades que a atividade pode ofe-
recer, o que ela proporciona ao individuo”. Em sua fala,
podemos perceber claramente que sua concepgdo de AA
engloba as possibilidades da atividade. Entendemos por
possibilidades da atividade tudo aquilo que engloba o
que a atividade pode oferecer a pessoa em relagio aos
aspectos emocionais, sociais, cognitivos, motores entre
outros, do seu desenvolvimento, com relaciio ao mundo,
com o ambiente, e suas relagdes intra e interpessoais.
Cabe dizer que ndo encontramos referéncias tedricas que
abordassem essa categoria como concepgdo de andlise
da atividade.

P, fala que a AA “deve englobar todos os passos” da
atividade e P,, que a AA “¢ o processo pelo qual {...)
determinamos seus componentes (da atividade) do ini-
cio ao fim”. Esses dois participantes consideram a AA
como a fragmentacio da atividade em seus passos, obje-
tivos, materiais e habilidades necessarias para execug@o.
HINOJOSA, SABARI & ROSENFELD (1983)° dizem
que os terapeutas ocupacionais dividem as atividades em
suas partes componentes para determinar as habilidades
necessérias para a realizacdo de tarefas. Esses autores
dizem ainda que a fragmentac@o permite a adaptacdo e
classificagdo destas atividades.

Entendemos que quando se determinam as habilidades e
destrezas que uma pessoa deve ter para realizar tal ativi-

dade, pode-se pensar em adaptacdes e alteragdes a serem

Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar, 2003, vol. 11 n®1

68



realizadas, como a graduacio da atividade, e, a0 mesmo
tempo, classificar as atividades, por exemplo, por grau
de facilidade ou dificuldade. SIMON (1998)“ diz que o
terapeuta pode facilmente perceber os modos de aumen-
tar ou diminuir o nivel de dificuldade da atividade para
individualizar suas caracteristicas relacionadas com as
necessidades especificas do paciente.

Tivemos um participante, o P,. que traz em sua concep-
¢do de AA, a modificagdo, adaptacio ou graduacio (au-
mentar ou diminuir) do nivel de facilidade ou dificulda-
de da atividade para determinada pessoa, de acordo com
suas habilidades, destrezas e necessidades especificas,
apés a avaliacdo da atividade. Eis sua fala: AA & “avali-
ar se esta (atividade) é adequada, se necessita ser modi-
ficada, se precisa ser graduada ou ndo”.

Os participantes também se referiram a AA como a ava-

liacdo da atividade, por exemplo: P,eP  falam que AA

“€ avaliar”, P,, € examinar e P13, € estudar a atividade.
SIMON (1998)** aborda que a AA consiste em avaliar
cuidadosamente cada atividade para determinar seu po-
tencial terapéutico.

Vimos ainda, respostas que se referiram 4 AA como um
meio para a realizagdo da avaliaciio do paciente. P fala
que a AA € importante pois “através dela posso avaliar
a capacidade motora e mental do paciente para progra-
mar os objetivos do tratamento”. Observamos que este
participante fala sobre a avaliagdo do seu paciente (de
suas capacidades/ necessidades), através da AA, para
depois, planejar o tratamento. KREMER, NELSON &
DUNCOMBE (1984)* dizem que a AA ajuda o terapeuta
ocupacional a avaliar as necessidades do paciente e en-
tender profundamente as atividades de modo que a mo-
dalidade apropriada de tratamento pode ser escolhida.
LLORENS (1986)" refere que a AA & utilizada também
para a avaliagdo do desempenho do paciente.

P ; fala que “a AA nos permite avaliar o grau de dificul-

dade ou néo do paciente frente as suas limita¢des ou

potencialidades” e que para isso se utiliza de “uma es-
cala de desenvolvimento, normal e anormal da crian-
¢a”, o que nos possibilita ver a relagio que este partici-
pante faz entre AA e a realizagdo da avaliagfio do paci-
ente, pois faz a AA através de um instrumento de avalia-
¢do do paciente.

Ainda sobre esta categoria, P, diz que a AA “¢ funda-
mental para obter informagédes sobre o paciente, quanto
as suas capacidades, limitagdes, estdgio de desenvolvi-
mento” e P que, é “avaliar o que cada etapa (da ativi-
dade) exige de habilidade ou desenvolve no paciente”,
ou seja, os participantes fazem uma relacio entre AA,
atividade e paciente. A AA avalia o quanto a atividade
“influencia” no paciente, no seu processo, como também
avalia suas destrezas nas etapas da atividade. Percebe-
mos, com esses exemplos acima, que as caracteristicas
das atividades estdo entrelacadas com as da AA, ou me-
lhor, que quando a atividade é utilizada em terapia
ocupacional, estd implicita a realizacio da AA. Vemos
que os entrevistados P, P, P,e P)falamda AA como
um meio para a realizagdo da avaliagido do paciente (vide
quadros). SIMON (1998)" aborda que o terapeuta
ocupacional pode utilizar as atividades para avaliar as
destrezas e déficits de cada cliente e para identificar as
razBes subseqiientes para o planejamento do tratamento.
Cabe ressaltar que esta autora refere-se 3 utilizacio da
atividade e ndo da AA para avaliagdo do paciente.

A andlise das respostas quanto aos procedimentos utili-
zados pelos participantes nos mostra que estes englobain
desde a adaptagio da atividade segundo as necessidades
do paciente, a fragmentagio da atividade em passos de
execucdo, a experiéncia profissional até a avaliacio do
paciente.

Em relagfio a fragmentacfio das atividades, vemos que

P, diz “estudo passo a passo do movimento (...) em cada
atividade tudo é analisado. Para que serve esta etapa da

atividade? Atende ou ndo o necessdrio?”. Pl4a diz
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“...focalizo (...) os passos da atividade, (...) requisitos
que o paciente necessita, espago, fisico, cognitivo, mo-
tor, recursos materiais e ambiente”. Podemos perceber
que este faz a AA observando os passos da atividade e
para as necessidades do seu paciente, o que permite a ele
fazer a adaptagio da atividade quando achar necessario.
HINOJOSA, SABARI & ROSENFELD (1983)° falam
que o terapeuta ocupacional adapta as atividades para
promover a performance do cliente, mudando ou trocan-
do a seqiiéncia das atividades, a posigdo do cliente, do
material, o tamanho, peso ou textura do material, a natu-
reza e o grau de contato interpessoal, tudo feito em rela-
clo as necessidades do cliente.

Os participantes também disseram que se utilizam da ex-
periéncia profissional para a realizacdo da AA. Isso mos-
tra que a pratica profissional é considerada importante
para o fazer da AA. O P, diz que possui um esquema
para a AA que se estabeleceu com sua formagio e traba-
Iho prético profissional. E o P14 néo utiliza mais roteiro
devido a sua pritica profissional. P diz que “quando se
adquire experiéncia, jG se sabe o que cada atividade pode
proporcionar”. SIMON (1998)'* aborda que com a ex-
periéncia, o terapeuta ocupacional pode rapidamente re-
conhecer as possibilidades e limita¢des inerentes a uma
atividade particular.

P , faz a AA mentalmente, mas néo utiliza roteiro devido
a sua experiéncia, como dissemos. J4 P, e P, ndo falaram
sobre experiéncia, mas dizem que realizam a AA men-
talmente, pensando previamente na atividade a ser reali-
zada, sem um roteiro ou formuldrio escrito.

P, diz que atualmente, ndo faz a AA, pois “no comego
(de sua carreira) fiz a AA e hoje utilizo a mesma andli-
se”. HOPKINS & SMITH (1978)7 dizem que alguns
terapeutas ocupacionais t€m empreendido a tarefa de
analisar as principais atividades que sfo usadas e manter
essas andlises num fichdrio para referéncia quando fa-

zem o planejamento do tratamento; em alguns casos, a

AA tem sido adaptada para guardar dados de avaliagio
obtidos no uso de atividades _espécfﬁcas como avalia-
¢do. Como j4 citado, PS5 ndo faz mais a AA devido a sua
experiéncia, sabendo o que cada atividade pode propor- |
cionar e, por isso, diz que a AA antes da atividade nédo é
necessdria; conta que depois do atendimento, faz somen-
te algumas anotagdes sobre o desenvolvimento do paci-
ente na realizacdo da atividade. Acreditamos que para se
utilizar a mesma AA como referéncia, o ideal seria que
as atividades fossem aplicadas de acordo com a indica-
¢do, com as especificidades de cada pessoa, situacio,
meio ambiente e também do terapeuta. Pensar em uma
AA como referéncia abre o espago para as variagdes que
sd0 necessdrias e pertinentes.

Percebemos que a avaliacdo do paciente esté ligada nes-

te modo de proceder a AA, pois o que se faz sdo anota-
¢des sobre 0 modo de realizacdo da atividade pelo paci-
ente, sobre o0 seu desempenho, fazendo referéncias ao
plano de tratamento. Como por exemplo, para o P , que
procede a AA através de uma escala de desenvolvimen-
to, para observar o que o paciente consegue realizar e o
que necessita. P16 faz a AA “analisando a postura, o
movimento, (...) parte cognitiva, emocional e também
social” do paciente, apontando para a possibilidade de
que este participante avalia o paciente como parte do pro-
cedimento de AA. CYNKIN (1979)? considera que como
ndo hd atividade sem uma pessoa que a realize, as capa-
cidades fisicas e intelectuais exigidas para o desempe-
nho da atividade e as respostas da pessoa que a desempe-
nha tornam-se parte de suas propriedades e caracteristi-
cas, sendo assim, acreditamos que essas informacdes
auxiliam na avaliagfo do paciente.

Tivemos uma resposta quranto ao procedimento do P7
que & vivenciar e experimentar todas as atividades, ver
todas as possibilidades que elas podem oferecer, assim
pode ver “...pelas experiéncias vivenciadas quais ativi-

dades se encaixam melhor de acordo com suas neces-
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sidades (do paciente)” e fazer “adaptacées quando ne-
cessdrio”. Ou seja, através da vivéncia de atividades, o
participante pode ver as caracteristicas de tal atividade,
adaptando-a para seu paciente. Para nés, a vivéncia ndo
significa apenas o ato de fazer, mas também, sentir, pen-
sar e refletir sobre o que a atividade faz emergir e traba-
lhar, sen?o estarfamos falando apenas em atividade alie-
nada. LAMPORT, COFFEY & GAYLE (1993)°, consi-
deram que a experiénciba pessoal no desempenho das ati-
vidades permite o entendimento da natureza inerente e
dos beneficios terapéuticos das mesmas.

Percebemos também, que as concepedes de alguns par-
ticipantes estdo permeadas de procedimentos utilizados
paraa r(_éalizagﬁo da AA, como podemos observar na res-
posta do P6 que conceitua a AA como a andlise do mate-
rial a ser usado na atividade, e também expde a andlise
do material como um procedimento da AA. Observamos
que muitos participantes, ao explicarem o que concebem
da AA, expdem, na realidade, como a realizam. Para
esclarecer melhor, ha o P4, que diz que entende por AA
o exame da atividade e determinacdo dos seus compo-
nentes. Interessante € quando diz que a realiza “...atra-
vés da andlise da tarefa, passo a passo da atividade”,
pois podemos perceber que o participante fala da frag-

mentagdo como concepcio e procedimento de AA.

' DISCUSSAO E CONCLUSAO
Consideramos interessante apontar que os resultados nos
mostraram uma pratica dos terapeutas ocupacionais par-
ticipantes que nos levou a refletir e adentrar em um uni-

verso tedrico muito rico para nossa formagso. Percebe-

mos que a maneira como os terapeutas ocupacionais rea-'

lizam a anélise da atividade € de certa forma diferente de
como é ensinado na UFSCar.

Pudemos observar que ndo hd uma tinica maneira de se
pensar e de se realizar a AA, e sim diversas maneiras de

se conceber e proceder a AA, que podem ser devido is

experiéncias profissionais e pessoais, locais de trabalho,
concepgdes e procedimentos de cada participante e cor-
rente metodolégica. LAMPORT, COFFEY & GAYLE
(1993)’ consideram que néo ha um método para a AA, e
freqilentemente a andlise € dependente da 4rea de espe-
cializagdo do terapeuta, modelo de referéncia ou prefe-
réncia pessoal.

Discutir a concepgdo dos terapeutas ocupacionais torna-
se interessante quando se percebe que alguns participan-
tes, ao exporem suas concepgdes sobre a AA, tém como
referéncia como a realizam. Seus discursos, dentro das
concepgdes, apontam maneiras de procedimento da AA,
utilizando verbos como examinar, avaliar, fragmentar,
analisar o material, entre outros, mostrando como o fa-
zer (a agdo) estd proximo do conceituar. Logo, estas en-
trevistas mostram que os terapeutas ocupacionais parti-
cipantes, ao conceituarem a AA, remetem-se A pratica
desta. O referencial para que esse pensar ocorra sio as
préprias préticas de como realizam a AA, podendo ser
este seu modo de conceituarem a AA. Muito se utiliza na
terapia ocupacional da agdo como recurso terapéutico, e
estas entrevistas mostram que o terapeuta ocupacional
acaba se apropriando deste fazer, de tal modo que se tor-
na intrinseco no seu pensamento.

A prépria concepcdo e o procedimento de cada partici-
pante ilustra como esses estdo interligados para cada um,
pois hd muitas semelhangas destes conceitos em seus
relatos, no qual as mesmas palavras, como por exemplo,
avaliacdo do paciente, andlise do material, fragmentacio
e adaptacdo da atividade, aparecem tanto na concepgio
como no procedimento. Mas o que pode também aconte-
cer, € que o profissional que atua e que esteja centrado
somente nesta atuac¢do, pode deixar de procurar referén-
cias tebricas e também de pensar teoricamente a AA, e
conseqilentemente ndo diferenciar tio claramente a con--
cepgio do procedimento da mesma. Vale ressaltar que

esta discussdo entre concepgio e procedimento da AA
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também ndo aparece claramente nos autores
pesquisados, merecendo, portanto, ser aprofundada em
mais pesquisa.

Pensando que a acdo humana é um objeto da terapia
ocupacional, remete-se ao fato que para existir esta acdo
€ necessdrio que alguém faca, um agente atuante —a pes-
soa. Portanto, a acdo estd relacionada com este ser hu-
mano, que age através de atividades, e se faz conhecer,
perceber e se expressar. Uma das maneiras de se ver a
atividade é considerd-la um instrumento para viabilizar
o conhecimento dos sentidos, da sensibilidade, das
potencialidades e das limitagdes dos pacientes durante
suas a¢des no mundo (FERRIGNO, 1990). Os partici-
pantes demonstraram em seus relatos que ao analisarem
uma atividade, pensam no que esta pode proporcionar e
fornecer ao paciente, relacionando-o com a AA. Olhar
para a AA implica em olhar para o que a atividade pro-
porciona, o que leva a perceber o paciente. A AA parece
ser mais um dos meios que o terapeuta se utiliza para
conhecé-lo. MEDEIROS (2003)'? diz que ao realizar a
AA, o terapeuta ocupacional observa uma dada a¢fo hu-
mana, com a intencdo de reconhecer os elementos e as
caracteristicas que possam definir a utilizac&o ou ndo em
uma intervencao.

Como a andlise da atividade estd relacionada ao que o
terapeuta tem como objetivo conhecer e proporcionar ao
paciente, parece que ndo hd como olhar para a AA sem
olhar para o paciente, assim como olhar a atividade em
terapia ocupacional sem a andlise da atividade.

Este olhar para o paciente através da AA pode ser refle-
tido nos relatos de alguns participantes, que disseram
utilizar a AA para avaliar seus pacientes. A andlise serve
para avaliar as possibilidades que a atividade oferece,
considerando o que o paciente traz, avaliando as capaci-
dades e desenvolvimento do mesmo.

Ainda discutindo sobre a avaliagdo dos pacientes nos

relatos dos participantes, que aparecem emrelacdo a AA,

é relevante notar que os limites da atividade e da andlise
da atividade nfo sdo claros quando utilizados nesta ava-
liagdo, mesclando-se a todo o momento. Dentro destes
relatos, a avaliagdo do paciente se d4, entre outros, por
meio da andlise do movimento, da utilizacdo do membro
lesado, do desenvolvimento do paciente, da avaliacdo de
cada etapa da atividade que € exigida do paciente, ou
seja, durante a atividade. Nossos questionamentos: quanto
o terapeuta ocupacional utiliza-se da atividade e ndo da
AA para avaliar seu paciente? Para se avaliar o paciente
utilizando a atividade, a andlise também ndo é usada?
Serd que h4 clareza acerca deste assunto entre os partici-
pantes?

Uma das nossas questdes do roteiro temadtico era sobre a
importancia da AA para os participantes, e esta impor-
tancia aparece sob aspectos diferentes, que dependem de
como o terapeuta ocupacional olha para a AA, qual é o
objetivo em realizd-la. E a importincia estd relacionada
em como o terapeuta realiza a andlise, pois se para o
terapeuta a AA serve para avaliacdo do paciente, sua
importincia se dd neste aspecto. Da mesma maneira, se a
AA é pensada como o que a atividade proporciona ao
paciente, a importancia da AA também € esta.

Na graduag@o da UFSCar, sio ensinados varios modelos
de roteiros de AA na disciplina Andlise e Aplicacdo Te-
rapéutica da Atividade, e uma das nossas questdes do
roteiro tematico era se os participantes usavam um rotei-
ro ou formulério ou se eles elaboravam uma AA em um
processo estruturado mentalmente. Observamos, ao ana-
lisar as entrevistas por inteiro, que a maioria realiza a
AA neste processo mental. Ao olhar o paciente, ao avalid-
lo, conhecé-lo e buscar uma intervencéo, ja se sabe qual
atividade aplicar, analisando prontamente esta ativida-
de. Acreditamos que esta habilidade vem da pratica pro-
fissional que o terapeuta ocupacional vai construindo nas
experiéncias diversas da relacio terapeuta/paciente/ati-

vidade, e com esta habilidade vem a rapidez com que se
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pode reconhecer as possibilidades e limitagdes de uma
atividade, como j4 dito por SIMON ( 1998)!4 .

Segundo BREINES (1995)! a habilidade em AA, como
outras habilidades construidas sio desenvolvidas com a
experiéncia. No inicio, contudo, o aprendizado da andli-
se da atividade requer atengio aos detalhes. O estudante
necessita reconhecer os elementos potencialmente ine-
rentes em cada atividade, analisando-a com o uso de for-
mulério organizado com estes elementos. A habilidade
em andlise de atividade deve ser adquirida pela experi-
encia do fazer. Assim, como qualquer habilidade desen-
volvida, a AA pode se tornar automadtica, denotando a
performance espontanea do profissional.

Por outro lado, a AA pode se tornar mecanica/automati-
ca. Sabemos que esta praticidade pode ser “vantajosa”
para o terapeuta ocupacional, principalmente quando a
prética de atender um paciente logo apés o outro ocorre
freqiientemente, mas muito discutimos o quanto, neste
modo de realizar a AA, pode-se deixar de refletir, pen-
sar, questionar, conhecer e explorar a atividade, e conse-
quentemente deixar de analisar uma atividade mais pro-

fundamente. Como anteriormente referido, para SIMON

(1998)'* & necessdrio avaliar a atividade cuidadosamen-
te para conhecer seu potencial terapéutico (grifo nosso).

Apontamos que pesquisas para conhecer a relagdo entre

AA, as caracteristicas da clientela e avaliacio do pacien-

te, seriam de relevante contribui¢do para a terapia
ocupacional. Outras relag8es poderiam ser estudadas
como as observadas entre institui¢io de ensino, local de
trabalho e tempo de atuagio profissional,
contextualizando a andlise da atividade.

Percebemos também como o universo da andlise da ati-
vidade € grandioso, e consideramos a importéncia de se
discutir e refletir sobre este tema, sobre a sua utilizacdo
pelos terapeutas ocupacionais. E necessario compreen-
der melhor como esta pratica vem ocorrendo para obser-
varmos € entendermos novos possiveis conceitos e ma-
neiras de realizar a andlise da atividade, que estdo envol-

vidos no fazer cotidiano e pratico da terapia ocupacional.
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