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INTRODUCAO

Neste exato momento em que este texto esta sendo lido, exis-
tem bilhdes de pessoas em todo o mundo que estdo realizando
alguma atividade, atividade essa que de algum modo lhes traz um
significado ou um sentido. Basta olhar pela janela e vocé verd um
pedreiro trocando as telhas de uma casa, uma senhora lavando o
quintal ou uma garota passeando com seu cachorro; seja qual for
arazio que os leve a realizar tal atividade, trabalho, rotina ou lazer,
essas pessoas estao envolvidas em uma ocupagio.

O ser humano tem uma necessidade inata de fazer coisas, criar,
tentar, arrumar, trocar, construir, mudar conforme sua necessi-
dade, aprender, ensinar e outras mil formas de fazer. Enfim, vive,
experimenta, erra, experimenta novamente, soluciona proble-
mas, cria outros, toma decisdes (até mesmo a de nio fazer nada)
e espera respostas. Viver ¢ a sua ocupago.

Na terapia ocupacional, ¢ ensinada a criagao de situagges, uti-
lizando como instrumento esse “fazer”, para manter ou melhorar
as condi¢des de satde do cliente. Paraa AOTA' (American Oc-

cupational Therapy Association), o terapeuta ocupacional ¢ o pro-
fissional que, por meio do uso da atividade, oferece ao cliente
oportunidades para uma agao efetiva. Essas atividades tém um
proposito, uma vez que auxiliam e so construidas sobre as habi-
lidades do cliente.

O terapeuta ocupacional, ao analisar a atividade, pode identi-
ficar as areas em que s3o necessarias adaptagoes e graduagdes, de-
pendendo da capacidade funcional do cliente, alem de aprender
o potencial intrinseco a atividade.

Em um aspecto geral, a analise de atividades pode ser consi-
derada um passo no processo de avaliagio e tratamento de tera-
pia ocupacional durante o qual a aceitagio do cliente e os proble-
mas ou potenciais problemas sao identificados mais especificamen-
te. O desempenho do cliente é observado no contexto em que se
daa atividade, para identificar quais aspectos precisam ser refor-
¢ados e quais precisam ser inibidos.’

A analise de atividades pode ser construida por observagio e
perguntas que podem ser feitas durante a atividade para avaliar
nao s6 a capacidade funcional, mas também os desejos ¢ as inten-
¢oes do cliente.?

A aplicagio da atividade como recurso terapéutico € a ferramenta
mais basica de pratica terapéutica ocupacional, permitindo ao tera-
peuta se basear nela para a avaliagao e para o tratamento do cliente.
Deve-se ter um conhecimento vasto e uma gama ampla de ativida-
des, uma vez que os interesses € 0s déficits sao variados.

REMONTANDO A HISTORIA

Creigton* publicou uma rica descrigdo cronologica a respeito
do surgimento da analise de atividade dentro da Terapia Ocupa-
cional.

A primeira andlise de atividade descrita na historia teve inicio
em 1911 com Gilbreth, um engenheiro que descreveu a necessi-
dade de sistematizar o trabalho e analisa-lo em trés categorias:
caracteristica do trabalhador (biotipo, altura, forga muscular,
experiéncia, comportamento, personalidade...), caracteristica do
local de trabalho (iluminagdo, ventilagio, maquinarios...) e ca-
racteristica do movimento realizado no trabalho (diregao, velo-
cidade, niimero de repetigao).

Por meio dessa analise, Gilbreth levantou a necessidade de
adaptagdo de algumas ferramentas para trabalhadores canhotos,
por exemplo, com o objetivo de aumentar a produtividade, di-
minuindo a fadiga muscular e aumentando a destreza e a veloci-
dade do movimento.

Em 1914, com a Primeira Guerra Mundial, a analise da ativi-
dade ganhou espaco cientifico importante, sendo utilizada parare-
educar os soldados mutilados, e a partir dai foi incluida no Pro-
grama de Terapia Ocupacional e teve sua primeira aplicagio cli-
nicaem 1919 no Walter Reed General Hospital em Washington,
onde milhares de soldados foram tratados.

Apos a Segunda Guerra Mundial (1944, Gilbreth publicou um
artigo propondo um trabalho de reabilitagio aos soldados muti-
lados, contendo um manual detalhado da anélise de atividades e
varias tarefas para ganho de for¢a muscular nos membros superi-
ores e inferiores, entre outras. A partir dos anos 50, a analise de
atividade ganhou mais especificidade, e comegou-se a buscar uma
maneira de quantificar os resultados das intervengdes pelas ativi-
dades que eram propostas.
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QUADRO 12.1 Analise de atividade proposta por Wickwire,’ relacionando o movimento

com as possiveis atividades a serem utilizadas

Flexdo de punho

Musculos envolvidos: flexor radial do carpo; flexor ulnar do carpo; palmar longo

Atividade

Movimento

Trabalho com madeira ou metal

Martelar, lixar, pintar, serrar

Ceramica

Manusear a pega no torno

Pingue-pongue, dardo, peteca, ténis

Jogar, rebater a bola com a m3o ou com a raquete

Entalhe em madeira ou pedra-sabio

Preensio das ferramentas utilizadas

Escrever, desenhar e pintar

Usar caneta, pincel e outros objetos de arte

Em 1955 Wickwire® publicou um artigo, relacionando o mo-
vimento com as possiveis atividades a serem utilizadas. A partir
dai surgiram varias publicagdes de analise de atividades baseadas
em diferentes modelos de atuagao.

No inicio do século XIX, a abordagem da analise n3o era fun-
damentada na patologia, mas nos interesses e habilidades que
motivavam o cliente. Apds a Segunda Guerra Mundial, o modelo
médico-biologico surgiu para transformar a analise de atividades
em um processo cientifico e mensuravel.®

No final dos anos 50, quando o curso foi criado no Brasil, al-
guns modelos de analise da atividade foram trazidos da escola
norte-americana e influenciaram a formagao dos terapeutas ocu-
pacionais brasileiros.

Na tentativa de transformar as atividades em instrumento de
uma ciéncia exata, buscou-se, mediante uma analise pormenori-
zada, pesquisar os componentes de cada ag3o, sua natureza, sua
potencialidade como meio de tratamento, objetivando conhecé-
lapreviamente a fim de adapta-la, gradua-la e indica-la as pessoas
atendidas de acordo com seu diagnéstico ou disfungdo.”

Ao longo dos anos, muitos profissionais viram a necessidade
de reformular os modos de pensar essa ag3o, construindo uma
atuagio que respondesse a necessidade da populagio atendida.

Surgiram entdo novas perspectivas no campo da aplicagao das
atividades; elas passam a ser o elemento articulador entre o sujei-
to e sua comunidade, inserido em um determinado tempo e es-
pago.

Para Nascimento,® as atividades s6 se tornam terapéuticas quan-
do, por meio de sua realizagdo, se estabelece entre o terapeuta, o
paciente, o grupo e a atividade uma relagao terapéutica.

Hoje, quase 50 anos depois, a analise de atividades ndo tem uma
tnica tradugdo, e seu aprofundamento se da a cada evolugio de
outros conceitos como deficiéncia, reabilitagao, inclusio/exclu-
sio e até mesmo do conceito do papel da terapia ocupacional jun-
to a populagio atendida e aos diversos processos de saude.

Um exemplo desse processo de evolugio é a aplicagio do exer-
cicio como atividade terapéutica durante o tratamento de reabi-
litagio, e hoje, cada vez mais, sabe-se da sua importancia. Essa
maneira de ver a atividade permeia o mesmo modelo médico-bio-
logico da década de 50, porém com mais embasamento terico
sobre a clinica da patologia e com novas nogdes sobre os valores
da reabilitacio.

Conhecer a patologia é essencial para selecionar a atividade,
uma vez que as necessidades do cliente mudam em cada caso; por
exemplo, um cliente com dominancia a direita que sofreu uma

fratura de punho no membro superior direito vai ter necessida-
des diferentes de um cliente com esquizofrenia.

Mas certamente nao se pode apoiar somente em um pilar, &
preciso valorizar as necessidades humanas tanto as quest&es basi-
cas e concretas de existéncia quanto a subjetividade inerente ao
homem, como o seu bem-estar, a sua participagdo social, a sua
motivagio. E possivel redimensionar a aplicagio da analise de ativi-
dades, mesmo que seja pelo exercicio, considerando as condigGes
concretas de existéncia humana e a sua histéria de vida.

Esse processo de formagao da analise de atividades é dinamico
e se transforma dentro de cada terapeuta ao longo de sua pratica.

TERMINOLOGIA: A PROCURA
DE UM CONSENSO

Considerando a necessidade inata do ser humano em se ocu-
par e as diversas aplicagdes da palavra ocupagdo encontradas na li-
teratura, € necessario rever e discutir alguns conceitos.

Ocupagao

Ocupagdes sao coisas rotineiras e familiares em que as pessoas
se envolvem e que fazem ao longo de suas vidas para preencher
seu tempo e lhes trazer significado.' Envolve habilidade mental,
dimens3o fisica, sempre tem um grau de significado pessoal, um
contexto temporal, psiquico, social, simbélico, cultural, étnico
e/ou espiritual. Reflete as caracteristicas Unicas da pessoa. Paraa
AOTA,' o termo ocupagao ¢ um termo de todos os seres huma-
nos, sem nenhuma diferenciagao, nao compreende os mundos da
incapacidade ou da deficiéncia e pode estar inserido em um con-
texto de trabalho, lazer, cuidado pessoal e outros, porém essa
divisao & apenas didatica quando pensamos que uma ocupagio
pode ser um trabalho para um cliente e um lazer para um outro.

Para Pelczarski,” ao criticar as terminologias apresentadas pela
AOTA (1994), o termo ocupagio ¢ usado para definir diferentes
aspectos em diferentes contextos, e, portanto, ¢ dificil encontrar
uma unica defini¢io.

Enfim, o termo ocupagio é conveniente quando se quer en-
volver todo o esforgo produtivo humano, como na classificagac
da profissao como ocupacional: ela nao ¢ s6 desempenhada, mas
¢ vivida.
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Para a Associago Canadense de Terapia Ocupacional (1994),1°
o termo ocupagdo se refere a qualquer atividade ou tarefa neces-
saria para o cuidado pessoal (por exemplo: vestir, comer...), pro-
dutividade (por exemplo: ir a escola, trabalhar, realizar ativida-
des domésticas...), ou tempo livre (por exemplo: lazer, ativida-
de de recreagdo...). A ocupagio é considerada essencial para a
saude.

Atividade

O cliente se envolve em atividades como parte de sua ocupa-
¢d0. Terapeuticamente, a atividade ¢ usada para avaliar, facilitar,
restaurar ou manter as habilidades do cliente para serem envolvi-
das nas ocupagdes.'

A atividade envolve diversas tarefas em seqiiéncia, ¢ a partir
dessa divisio em tarefas ¢ que ¢ possivel observar o grau de
complexidade, o desempenho necessario para realiza-la, definir
os moveis e equipamentos necessarios, as precaugoes e seus fato-
res de risco.

Para a Associagao Australiana de Terapia Ocupacional (1994),'
a Terapia Ocupacional ¢ uma profissao relacionada a saude que
utiliza atividades selecionadas para prevenir e superar muitas in-
capacidades fisicas, emocionais ou sociais em pessoas de qualquer
idade.

Para a WFOT"' (World Federation of Occupational Therapy
—1993), o terapeuta ocupacional envolve o cliente em atividades
destinadas a promover o restabelecimento e o maximo uso de suas
fungdes com o proposito de ajuda-lo a fazer frente as demandas
de seu ambiente de trabalho, social, pessoal e doméstico e a par-
tir da vida em seu pleno sentido.

Para a Associagio Irlandesa de Terapia Ocupacional (1996),"
a Terapia Ocupacional objetiva resolver problemas praticos uti-
lizando atividades selecionadas. Sua meta é favorecer que cada pes-
soa consiga um estilo de vida tio independente, produtivo e sa-
tisfatorio quanto for possivel.

A Associagao Briténica de Terapia Ocupacional'® relata que as
atividades selecionadas se referirdo as necessidades pessoais, so-
ciais, culturais, econémicas e refletirdo os aspectos ambientais que
governam o estilo de vida do cliente.

Tarefa

Para Hagedorn,' a andlise da tarefa & uma anilise mais deta-
lhada que se decompGe em subtarefas e analisa as habilidades
motoras, cognitivas, perceptivas e interativas para cada estégio,
compreende a analise dos movimentos, o tipo de agio muscular,
os grupos mais usados para produzir o movimento. E possivel
selecionar uma tarefa para atingir um objetivo terapéutico ou para
analisar os déficits ou a causa do problema de desempenho.

Existem varios conceitos na literatura que tentam definir o
“fazer” humano. Na pratica terapéutica ocupacional, esses concei-
tos levam a reflexdo de que atividade e ocupagao sio sin6nimos e
que tarefa é parte da atividade.

Darnell,” em sua publicacio, questiona se o titulo da profis-
sao deveria ser terapeuta ocupacional ou terapeuta da atividade,
uma vez que ocupagio e atividade sao usadas como sinénimos em
muitas literaturas. Por que atividade e ocupagao nio sao sindni-
mos, uma vez que ocupagio ¢ a atividade com um propasito? E,
por exemplo, a atividade cardiaca também tem um propésito, de
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bombear o sangue, mas nem por isso ¢ chamada de ocupagio cqr.
diaca. E que ocupagdo da o significado do “fazer humano”, e ter,.
peutas ocupacionais tém como base dle avaliagdo os clientes er
suas ocupagoes. Darnell'? acredita que é minimizar a profisso falar
que ela se refere ao uso de atividades. Para Lamport," 0 uso d,
ocupagio ¢ o principal foco da intervengao da Terapia Ocupacio.
nal, e é o que lhe dd uma identidade solida.

Apesar de ndo haver na literatura um consenso quanto aos ter-
mos que envolvem a analise de atividades, acredita-se que a sua
discuss3o aprofunda os conceitos e ajuda a definir as bases da pro-
fissdo, auxiliando também na consolidagao da terapia ocupacio-
nal perante a sociedade como uma profisso que se utiliza da ocu-
pagdo para promover a saude do individuo.

A ANALISE DA ATIVIDADE INSERIDA
NA OCUPACAO DO CLIENTE

Objetivo e Funcao

Por que é necessaria a analise de atividade?

* Para avaliar como o cliente a realiza;

* Para desenvolver algumas habilidades, apés dividi-la em ta-
refas e subtarefas;

* Para analisar quais aspectos precisam ser adaptados e como
fazé-los;

* Para gradué-la a fim de promover a evolugio do tratamento.

O objetivo da analise da atividade inserida na ocupagao é com-
preender a natureza da participagdo e do desempenho do cliente
€ 0 que isso significa para ele; para isso € necessario analisar a ativi-
dade e seus processos, a participagio e o desempenho do cliente.

A analise de atividades é um processo complexo e extenso que
avalia todos os efeitos que ela pode exercer sobre o cliente e ad-
vém dessa complexidade; na analise das tarefas e subtarefas que
compdem essa atividade, por exemplo, existe uma série de tare-
fas: descascar batatas, desfiar o frango, lavar as folhas da salada,
cortar o pao, todas envolvidas na atividade de cozinhar, que ge-
ralmente € parte do papel ocupacional de um membro da familia.

Aspectos Gerais da Sua Aplicagio

A analise da atividade ndo ¢ a identificagio somente das partes
que compdem uma atividade, mas de quais os efeitos que sio gera-
dos no cliente ao desempenhar tal atividade. Nio se analisa s6 a ha-
bilidade, mas também os habitos, os papéis que ela ocupa, a motiva-
¢do, a competéncia, 0 comportamento e a interagao com o meio.
Até mesmo uma brincadeira pode ser analisada quando se observa
o comportamento da crianga, como ela soluciona os problemas e
resolve os impasses, como organiza e estrutura a brincadeira.

A analise ndo ¢ s6 do processo da atividade, mas de como foi
realizada pelo cliente desde o momento da escolha e da prepara-
¢d0, o planejamento da atividade e o que a atividade proporcio-
nou. Por exemplo: na atividade de confeccionar um cesto de lixo
de madeira, se o cliente nao planejar antes de iniciar a atividade,
o tamanho das placas que ira cortar, como vai ser sua montagem,
qual vai ser a largura da base e como sera a tampa, pode ter pro-
blemas ao longo da confecg@o e vai precisar rever o planejamento
para identificar onde esta o erro.
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Para Lopez.™ o processo de analise da atividade proporciona
20 terapeuta ocupacional:

* Um profundo conhecimento da atividade que lhe permite
adapta-la, smplifica-la ou torna-la mais complexa;

* Oferece dados para que o terapeuta ocupacional defina o
equipamento que sera utilizado, as ajudas necessarias, qual o tipo
de material, 0 custo, o tempo que vai despender, © eSpago reque-
rido ¢ os clientes que irdo executa-la;

* Gera um conhecimento para que © terapeuta ocupacional,
20 julgar o uso da atividade, responda para quem ela ¢ adequada,
quando, onde, por que, ¢ sob quais circunstincias ola ¢ terapu-
tica;

* Permite que o terapeuta observe in loce os beneficios tera-
peuticos da atividade;

* Informa 20 terapeuta ocupacional que pode ser utilizada para
descrever a evolucio do cliente quanto a melhora da destreza,
coordenacao, forga, nivel de dificuldade.

A escolha de uma atividade terapéutica, seja ela pelo terapeu-
ta ou pelo cliente, exige que se alcance um equilibrio entre a ne-
cessidade ¢ o interesse do cliente, o repertorio de atividades do
terapeuta e as exigéndas do modelo a ser adotado ou da aborda-
gem que o terapeuta ocupacional escolheu para trabalhar,

A indicacio da atividade possibilita novas formas de relagio do
cliente com a sua produgio, com o terapeuta € com outros inte-
grantes do grupo. ™

Na verdade, o processo de selecionar uma atividade e analisar
o desempenho do dliente a0 realiza-la precisa responder a uma
série de questdes, que devem ser explicitadas ao cliente e a seus
familiares sempre que possivel para que a importancia da aplica-
¢ao desse recurso seja compreendida e favoreca o envolvimento
e a colaboracio 20 longo do tratamento, uma vez que a aplicagio
da atividade e a analise de desempenho do cliente sdo as bases da
terapia ocupacional.

Nem todas as atividades s3o de interesse de todos; entretanto,
¢ fundamental que a atividade selecionada desperte o interesse do
cliente, acrescido pela sua motivagio e mobilizado pelo vinculo
terapéutico. Em muitos casos essa motivagio esta relacionada com
o grau de conhecimento que o cliente tem a respeito da sua pato-
logia, suas necessidades e o seu entendimento com as relagdes que
estabelece com a sua vida.

Mesmo que um cliente nunca tenha realizado ou desempenha-
do uma atividade, sera que ele ndo despertaria o interesse para
tal? Cabe aos terapeutas ocupacionais oferecer, dentro do con-
texto do cliente e da necessidade daquele momento, o que acre-
ditam ser importante para o tratamento.

O terapeuta ocupacional pode oferecer uma série de opgdes
a0 cliente que sdo igualmente efetivas para alcangar o objetivo
terapéutico e o cliente pode selecionar a que mais lhe interessar,
ou ainda oferecer uma atividade modificada, e nesse caso vai an-
tes proceder a uma analise a respeito do desempenho funcional
daquele cliente.

Na medida do possivel, deve-se permitir que o cliente escolha
a atividade de seu interesse. Muitas vezes sao necessarias varias
sessdes para se determinar a atividade, porém o planejar jd estd
inserido no processo terapéutico. "’

As atividades propostas tanto para criangas quanto para idosos
ou adolescentes devem estar dentro do seu contexto, cultura, nivel
socioeconémico e idade. No caso de criangas, ¢ sabido que, por
intermédio das brincadeiras, a crianga se expoe e interage de for-

ma intensa, executando fangdes que, se ela nao extivesse envol
vida em uma atividade, ndo faria ou apresentaria mator difiealda
de em faz-lo. O mesmo ocorre com a populagio dosa, o gus
confirma a necessidade de um minime de motiy AVRO Para | oaligar
a atividade.,

Na clinica, essas atividades se analisam junto com a valoriza
30 das habilidades tuncionais dox clientes para determinar quais
tarefas potencializardo sua fangdo que se encontra em uma aitua
cdo disfuncional.'” Mais especificamente na area da reabilitagao
da mao, as atividades, em muitos casox, a0 oferecidan |ara favo
recer fungdes especiticas, como a de desempenhar alguma ativi
dade em um plano elevado para promover uma diminuigao do
edema ou ampliar a movimentagdo dox membrox superiores e,
portanto, uma melhor movimentagdo dos dedos, O uso desse re
curso vai facilitar o ganho da amplitude de movimento e a reedu
cagdo tuncional da mao,

No hospital, durante uma internagao, o paclente solre um pro
cesso de ruptura com o seu cotidiano, sua familia, sua casa, sen
trabalho ¢ seus AMIGos, que muitas vezes se prolonga mesmo apos
aalta. A aplicagio de atividades analisadas de acordo com o seu
interesse e necessidade minimiza os efeitos da hospitalizagio e,
em .\lglms cavos, abrevia o processo de reabilitagio,

* A prisdo ndo estd ali onde se trabalha com a enxada, Nio hd o
horror do material. A prisio estd ali, onde o trabalho com a enxada
ndo tem sentido, ndo liga quem o faz & comunidade dox homens. I ndy
queremos fugir da prisdo™” (p. 29-40),

Fig. 12.1 Avidade de polia proposta para o cliente para expandir a caixa
tordcica e ampliar a movimentagio dos membros superiores, favorecen
do a fungio manual perdida pos-reimplante
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Muitas vezes essa situagio ¢ encontrada no ambito hospitalar
quando se constréi uma agio desvinculada com o cliente e sua
condigio plena de vida e com a proposta metodologica da insti-
tuigdo. O cliente se mantém “ocupado”, porém sem que isso res-
ponda as suas necessidades.

Outro fator que auxilia na motivagao do cliente em desempe-
nhar a atividade ¢ o quanto ele conhece sobre aquela atividade,
qual o seu escopo de abrangéncia, quais sao os procedimentos
necessarios e o que ela pode lhe proporcionar.

Nesse aspecto existe uma diferenca entre a demanda da ativi-
dade, ou seja, aquilo que é necessario para realiza-la, e a forma
como ela pode ser realizada. O cliente ¢ um ser unico e, portan-
to, tem um fazer tinico. Embora conhecer a demanda da ativida-
de seja importante para motiva-lo, € preciso levar em considera-
¢do que nao ha uma tinica forma de realiza-la e, ainda, que a me-
Ihor forma de realizé-la nao é igual para todos. Polatajko, Mandich
e Martini"” afirmam que ainda os terapeutas ocupacionais sio en-
sinados a analisar a atividade baseando-se em como ela é feita ti-
picamente e na auséncia do cliente. Para nao interferir na capaci-
dade funcional do cliente, ¢ fundamental que o terapeuta obser-
ve o cliente inserido na atividade, suas necessidades, interesses e
expectativas.

E nessa observagio refinada do terapeuta ocupacional que sera
encontrada a melhor forma para aquele cliente, por meio de adap-
tagdes ou ainda graduagdes que poderio ser utilizadas.

A atividade selecionada pode ou nao ter um produto final. As
vezes o cliente desacredita no uso da atividade como recurso te-
rapéutico e prefere a realizagio do exercicio puro. Nesse caso, a
atividade usada ¢ o movimento dirigido, por exemplo, pregar
varios pregos em uma madeira ou lixa-la, mas no produzir ne-
nhum objeto. Para Wickwire,’ o exercicio muscular durante a
atividade promove uma agio intercalada das unidades motoras
recrutadas, favorecendo a melhora da for¢a muscular e da coor-
denagio que esta sendo treinada.

A analise de atividades, quando usada na avaliagio, permite ao
terapeuta conhecer o grau de desempenho do cliente e iniciar o
tratamento, baseando-se nos aspectos que foram apontados na
avaliacdo como sendo os de maior dificuldade.”

O terapeuta ocupacional, durante uma atividade terapéutica,
pode alterar, remover e acrescentar elementos para remover

Fig. 12.2 Atividade de martelar um prego em um pedago de madeira
com o objetivo de fortalecer a preensio e treinar a precisio necessaria
“movimento. Profissio do cliente: pedreiro.
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obstaculos ao desempenho ou aumentar as oport unidades de de
sempenho, aprendizado ¢ desenvolvimento,

O processo de andlise pode ser realizado por meio de um,
observagio rigorosa ¢ da utilizagdo de conceitos de anatomia, fj
siologia, biomecanica, teorias de aprendizagem e das interagie,
humanas entre outras, r comum impor um certo tipn de estry.
tura que vai depender do modelo que vai ser utilizado,

A escolha do modelo ou a abordagem que seré utilizada par,
analisar a atividade vai depender da drea em que o terapeuta ocupa
cional atua, dos marcos de referéncia em que ele se baseia ou ainda
de suas preferéncias pessoais ou da demanda dos seus clientes,

Seja qual for 0 método cmprcgallo para relacionar o valor da
atividade com seu uso terapéutico, ou seja, para analisar a ativi
dade proposta, o terapeuta deve ser capaz de:

* Compreender as qualidades inerentes encontradas na ativi.
dade proposta e seu efeito sobre o cliente a0 desempenha-la;

* Descrever a atividade, separando as agoes a screm executa-
das e as correspondentes tarefas;

* Analisar a destreza necessaria para executa-la;

* Listar as necessidades fisicas, psicologicas € ambientais para
executar determinada atividade, incluindo as precaugbes e con-
tra-indicagoes;

* Pensar meios alternativos para executi-la de maneira a adaptar
ou modificar o equipamento e 0 meio em que ela sera realizada;

* Selecionar atividades que satisfagam nio s6 as necessidades
especificas de cada cliente, mas que tenham uma relagiao com sua
histéria de vida ou seu interesse pessoal;

* Propor objetivos a serem alcangados ou itens a serem avalia-
dos durante a execugio da atividade.

O contetido da atividade deve ser analisado incluindo:

* Os interesses e desejos do cliente;

* Sua participagao;

* Seu potencial para escolher a atividade ou tomar decisbes;

* Avaliar se aquela atividade tem potencial para atingir os obje-
tivos do tratamento ou se necessitara de adaptagGes.

A escolha das atividades propostas deve sempre responder a
algumas razdes: '’

* Estar voltada a um objetivo especifico;

* Ter valor e significado para o cliente;

* Envolver o cliente a todo momento, desde a preparagio, o
planejamento e a realizagio;

* Manter ou melhorar os niveis funcionais do cliente;

* Prevenir futuras incapacidades;

* Melhorar a qualidade de vida;

* Motivar o cliente;

* Estar ajustada a idade e a0 sexo do cliente.

Nem todas as tarefas terao valores terapéuticos. Deve ser dada
a énfase aquelas que estio relacionadas com o objetivo do trata-
mento.

E interessante pensar que a atividade esta inserida em um sis-
tema de varias dimensGes, por exemplo, cozinhar requer capaci-
dades fisicas, mentais, cognitivas, perceptuais, como separar os
ingredientes, os utensilios, envolve a familia ou amigos que virio
para comemorar alguma data especial, um espago adequado para
acomodar o numero de pessoas envolvidas, a interagao entre as
pessoas e outros demais fatores. Se uma dessas caracteristicas fa-
lhar, vai interferir em toda a atividade; por isso o termo andlise da
atividade nao pode ser colocado em uma Gnica estrutura e seguir
um tnico modelo. Sua anilise vai depender do profissional que
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esta avaliando e deve seguir sua area de experiéncia, seus mode-
los de referéncia e sua demanda de clientes, procurando sempre
responder e alcangar seus objetivos.

Todas as analises sao multifacetadas e cada uma tem uma de-
manda e uma capacidade diferente. Reconhecer essas caracteris-
ticas é habilidade fundamental para o terapeuta ocupacional.”

AS DIFERENTES PERSPECTIVAS SOBRE
A ANALISE DA ATIVIDADE

A capacidade do terapeuta ocupacional de analisar a atividade
¢ vital para identificar as metas e os objetivos do tratamento. Para
isso, deve estar atento para:

* Observar e compreender os numerosos elementos que en-
volvem uma atividade;

* Determinar o uso potencial de cada tarefa como meio de
tratamento em relagdo aos clientes atendidos, necessidades e es-
tilo de vida;

* Determinar se a atividade ¢ viavel em termos de custo, espa-
¢o, material, equipamento, pessoal;

* Estabelecer se o cliente pode ou ndo realiza-la e em que pe-
riodo de tempo;

* Identificar o potencial que uma atividade possui para ser
modificada: adaptagdo e graduagio;

* Dividir a atividade em subtarefas com o objetivo de apren-
der e ensinar.

Young e Quinn® sugerem que os terapeutas ocupacionais fa-
¢am uma seqiiéncia de itens a serem investigados previamente a
aplicagdo da atividade:

* Os passos e os procedimentos que envolvem a atividade;

* Os materiais e equipamentos;

* Os movimentos necessarios;

* O ambiente;

* O resultado esperado do processo;

* Seus possiveis significados sociais e culturais.

Molina e Arnaiz'® complementam com as areas:

* Fisica: Que tipo de movimento ¢é necessario? Qual grau de
forga?

* Sensorio-perceptiva: Que aspectos visuais, tateis e proprio-
ceptivos estdao implicados?

* Cognitiva: Qual grau de concentragdo, memoria e pensamen-
to abstrato € necessario?

* Emocional: facilita a expressdo do sentimento? Satisfaz as
necessidades? E motivante? E estimulante? E sobre qual aspecto
da atividade?

* Social: qual o nivel de habilidade de comunicagao que se re-
quer? Qual grau de cooperagio se espera?

Assim constrdi-se uma imagem da atividade antes mesmo de
propo-la ao cliente.

Inicialmente o terapeuta ocupacional deve realizar a atividade
e analisa-la da maneira que ela é desempenhada tradicionalmen-
te. Para Francisco,” esse processo tem por objetivo possibilitar o
conhecimento da atividade, observando suas caracteristicas espe-
cificas, que sdo as exigéncias fisicas e mentais da atividade. Nesse
momento inicial de analise, s6 ha uma maneira de desempenhar
tal atividade, por meio dos mesmos movimentos e habilidades que

aatividade exige. Um proximo passo e o mais importante é cor-
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relacionar as caracteristicas da atividade com os interesses e as
necessidades do cliente.

E possivel entao analisar a atividade desempenhada da forma
tradicional e a desempenhada pelo cliente com as alteragdes e
adaptagdes necessarias.

Para Hobbs,** além da analise do desempenho individual nas
ocupagdes, existe também a analise do conhecimento do poten-
cial terapéutico de uma ocupagio.

O método de analise indicado por Hobbs™ consta de duas par-
tes:

1. Um estudo descritivo de como se relaciona a atividade com
o cliente, avaliando cinco areas: o meio; a motiva¢ao, a maneira
de organizar as condutas; a destreza utilizada e como essa ocupagao
pode ser utilizada nas tarefas de trabalho, lazer e autocuidado.

2. Um estudo que avalia o potencial terapéutico da ocupagio,
quais destrezas sio necessarias, quais sdo as caracteristicas dos
materiais, equipamentos, do grupo social, do contexto cultural
que esta envolvido, como a atividade é utilizada para o desempe-
nho dos papeis.

Com essa proposta, se abre uma grande lacuna, na qual nao é
possivel identificar onde esta o cliente na atividade.

Algumas analises sao baseadas no conceito particular da ativi-
dade e suas graduagdes, outras sdo baseadas no modelo clinico,
criticadas e ignoradas pelo fato de se apresentarem com um as-
pecto de automatismo. Em muitas dessas analises, busca-se uma
objetividade que deixa de ser importante quando se entende o
potencial da atividade para melhorar o desempenho ocupacional
do cliente e quando se entende o cliente na atividade, sua intera-
¢ao entre a atividade, o déficit apresentado e o contexto. E possi-
vel perceber, entao, o significado individual do “fazer humano”.

Para tirar proveito de toda essa gama de conhecimentos pro-
venientes das atividades executadas, € necessario que o terapeuta
ocupacional mergulhe profundamente em todos os aspectos que
s3o fundamentais para que se possa identificar, analisar e adaptar
a atividade aplicada no processo terapéutico.

Uma das portas de entrada para o trabalho de terapia ocupacio-
nal ¢ a identificagdo cuidadosa das destrezas que sdo exigidas em
uma determinada atividade prescrita, assim como uma total com-
preensao da atividade e um dominio da técnica. Portanto, estu-
dar e analisar qualquer atividade ¢ um elemento vital para a pra-
tica da terapia ocupacional. E por meio dessa analise que o tera-
peuta ocupacional é capaz de motivar ou induzir o cliente a orga-
nizar suas rotinas, exercer seus papéis, conhecer o controle neu-
romuscular do seu cliente, sua estabilidade articular e coordena-
¢ao, observar sua capacidade de solucionar problemas e seu po-
tencial de aprendizagem.®

Na literatura sio encontradas varias analises propostas, apri-
moradas pelas multiplas caracteristicas e passos que compdem a
atividade. A descrigdo de algumas dessas propostas tem como
objetivo ampliar a visdo do terapeuta e expor as diferentes for-
mas de olhar a atividade terapéutica.

Para Kramer & Hinojosa,” o terapeuta ocupacional, quando
trabalha com criangas, precisa primeiramente dividir continua-
mente a atividade em partes para determinar qual(is) habilidade(s)
€ (sao) necessaria(s) para que elas completem a atividade. Em se-
guida deve observar como a crianga reage e interage com a ativi-
dade. Esse processo traz ao terapeuta ocupacional informagges so-
bre as necessidades para adaptar, graduar ou combinar para tor-
nar uma intervengao eficaz.
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Para as autoras, a complexidade do processo da analise de ati-
vidade ¢ ilustrada em uma simples atividade de empilhar blocos.
A crianga precisa ter habilidade motora fina, habilidade de preen-
sao, entre outras; a crianga entdo comega e o terapeuta ocupacio-
nal lhe observa o comportamento. O processo de observagao deve
responder:

* Qual o nivel do controle motor da crianga;

* Se ela pode pegar blocos;

* Se ela pode empilha-los;

* Qual compensagao precisara ser feita;

* Se ela esta mais interessada em empilhar ou em derruba-los.

Para Crepeau® a analise ocorre em trés niveis:

Andlise focada na tarefa: o método e o contexto da anilise, os
itens que estao envolvidos e o potencial terapéutico dessa ativi-
dade. Segundo ela, os estudantes inicialmente aprendem a anali-
sar a atividade através desse caminho.

Andlise focada na teoria: examina as propriedades da atividade
no aspecto da perspectiva tedrica que esté sendo adotada.

Tanto a andlise baseada na tarefa quanto a baseada na teoria
podem ser analisadas sem a presenga do cliente.

Andlise focada no cliente: leva em conta seu interesse pessoal,
objetivos, habilidades, limitagdes funcionais, seu comportamen-
to, o contexto onde vive. A selecio da atividade nesse caso ad-
vém de um entendimento do cliente de como ¢ a intervengio
terapéutica e dos terapeutas ocupacionais em relagio ao cliente,
seus interesses, 0 que ¢ importante para ele e como ajuda-lo. Essa
forma de pensar a analise da atividade ¢ altamente especifica e se
constroi ao longo da experiéncia profissional.

* Anailise de atividades focada na tarefa:

O objetivo ¢ entender o maximo possivel sobre atividade, in-
cluindo as habilidades particulares necessarias para cada agao re-
alizada tipicamente, o significado cultural dessa atividade, como
ela pode ser utilizada terapeuticamente. No largo escopo das ati-
vidades (de AVD, autocuidado, lazer, trabalho) sao conhecidos
as propriedades das atividades, a relagdo entre elas e o cliente e o
significado cultural, e a partir dai elas sdo propostas ao cliente.

Essa analise capacita os terapeutas ocupacionais a identificarem
a demanda da atividade, o seu uso e aplicagao terapéutica.
Crepeau’ propde para esse nivel de anélise um quadro proposto
pela AOTA"? em que a observagio do desempenho preenche os
campos dos aspectos: sensorio-motor, cognitivo e psicossocial.

Esse formato proposto pela AOTA"? inicia a descrigao da ta-
refa:

1. Descrever a atividade;

2. Descrever a faixa etaria apta para realizar aquela tarefa de
acordo com o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) e com
o significado sociocultural;

QUADRO 12.2 Niveis da atividade propostos por Crepeau’

N R
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3. Descrever o espago fisico em que a atividade ser4 aplicad,
o ambiente social, quantas pessoas estarao presentes, sey Pape]
na atividade, o comportamento esperado nesse CONLexto e o g.
pecto cultural. Toda atividade traz em si varios significados e jj,.
terpretagdes intrinsecos, € o terapeuta OCl'xpaaonal, ao trabalha,
com o cliente, vai observar que essa variedade de significadog
aumenta;

4. Fazer uma lista de materiais e equipamentos necessarios;

5. Descrever os riscos inerentes a atividade: o uso de tesoura
quando se trata de crianga, uso de calor ou frio quando o cliente
tem alterago da sensibilidade;

6. Descrever os passos da atividade, desde a preparagao até a
limpeza;

7. Identificar quais s3o os aspectos mais e menos importantes
necessarios para realizar essa atividade nos campos sensorio-mo-
tor, cognitivo e psicossocial.

Para a AOTA,” o aspecto:

a) Sensdrio-motor é a habilidade de receber estimulos, proces-
sar a informagdo e produzir resposta, e esta subdividido em:

— Sensorial: reconhecimento e interpretagdo do estimulo. Ser
capaz de enxergar, ouvir, provar, cheirar, tocar, se movimentar,
ter equilibrio, propriocepgao. E necessario pensar na atividade que
esta sendo realizada nesse momento; quais sentidos s3o necessa-
rios para realiza-la, ou, ainda, que partes da atividade requerem
enxergar, ouvir, sentir.

— Perceptual: perceber o mundo ao redor, reconhecer e in-
terpretar o estimulo sensorial envolve: estereognosia, cinestesia,
presenca de dor, esquema corporal, lateralidade, reconhecer for-
mas e objetos, localizagio espacial, nogao de figura e fundo, per-
cepgao de profundidade, relagdo espacial dos objetos, orientagio
topografica. E preciso refletir se a atividade proposta vai fazer com
que o cliente tenha que prestar atengao nesses aspectos.

— Neuromusculoesquelético: aspectos biomecanicos do mo-
vimento: presenga de reflexo, como é o reflexo, se ¢ imediata-
mente apos o estimulo ou ndo; amplitude de movimento: passi-
va, ativa e assistida, total ou parcial; tonus; grau de forca necessa-
ria; resisténcia muscular; controle postural, equilibrio estatico e
dindmico; alinhamento postural necessario para manter a postu-
ra; integridade da pele.

— Motor: aspecto que da qualidade ao movimento, a coorde-
nagao grossa e fina, a lateralidade, a destreza, a coordenagao, ao
controle orofaringeo.

E importante imaginar se a atividade que se esta pensando em
propor favorece a melhora desses aspectos ou nio, e qual etapa
da atividade exige tal aspecto.

b) Cognitivo ¢ a habilidade de usar as fungdes do cértex, e esta
subdividido em:

Tarefa Teoria

Cliente

Quais s3o as tarefas que envolvem essa
atividade?

Que habilidades sio necessarias?

Qual o significado cultural?

Como pode ser usada terapeuticamente?

adaptagio?

com esse modelo?

Como essa teoria define reabilitagdo, disfungao,

Quais sdo as propriedades dessa atividade
sob os aspectos dessa teoria?
Como pode ser graduada e adaptada de acordo

Quem ¢é a pessoa? Qual atividade faz sentido
para ela e por qué?

Como pode ser usada para alcangar o
objetivo dessa pessoa?

Como o tratamento influencia na selegio das
atividades?
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— Processo intelectual que capacita a pessoa a ter atengio a
tarefa e resolver os problemas;

— Capacidade de responder a estimulo, orientagio, reconhe-
cimento de pessoas, lugares, tempo, situagio e objetos;

— Capacidade de iniciar uma agdo, se organizar nela, lembrar

dos passos necessarios, saber quando ela termina, e n3o a repetir
quando ¢ desnecessario;

— Memoria: a recente e a remota;

— Reconhecer problemas, identificar planos para resolvé-los,
selecionar o mais adequado, implementar e resolver o problema;

— Capacidade de aprendizado.

c) Psicossocial ¢ a habilidade de interagir com a sociedade e pro-
cessar as emogdes; sdo aspectos individualizados, dependem do
contexto cultural, dos valores e crengas, servem para pensar os
significados possiveis que podem ser encontrados nessa ativida-
de, mesmo sem o cliente nela. Esta subdividido em:

— Motivagao, comportamento, valores, interesses, auto-esti-
ma. Esses aspectos também estio relacionados ao terapeuta que
opta pela atividade que traz aquilo que ele valoriza, acha impor-
tante e lhe interessa (quais valores e interesses essa atividade pode
despertar, como pode aumentar a motivagio e a auto-estima).

—Social: quais aspectos sociais sio necessarios e esperados para
preencher os papéis e viver em sociedade dentro daquela cultu-
ra, conduta social (se ¢ adequada ou nio aquela situago), como
falar, entrar na conversa, expor sua opinido e aceitar outras opi-
nides. Pensar como a atividade pode estimular ou necessita des-
ses aspectos.

— Autogestdo: como gerir a vida, o tempo, as metas, obriga-
goes, como controlar a situagdo de estresse, angustia, raiva, ner-
vosismo, se ¢ apropriado para a idade e para a situagao desenca-
deante. Pensar na situacio e delimitar quais aspectos sao os mais
e os menos importantes ou desenvolvidos na atividade.

Apesar das diversas formas de fazer uma mesma atividade, € possi-
vel imaginar quais aspectos sao necessarios para desenvolvé-la.

8. Graduagio e adaptagio da atividade

Deve-se pensar em como graduar e adaptar a atividade que se
esta propondo ou analisando.

Na graduagio, o terapeuta ocupacional aumenta ou diminui as
demandas da atividade para favorecer ou estimular a melhora do
desempenho funcional, por exemplo, aumentar a resisténcia ou
a repeticao para ganho de forga muscular necessaria para deter-
minada fungdo, por exemplo: ler jornal — uma graduagao menor
seria coloca-lo sobre uma mesa e virar a pagina, e uma maior ¢
ler sentado em uma cadeira sem encosto e sem apoio lateral com
elevacio dos membros superiores (MMSS).

Adaptagdo: processo de mudar a atividade e promover uma
independéncia funcional, ou seja, a atividade ¢ graduada para
menos para ser facilitada fisicamente, cognitivamente ou outros.
A adaptago vai auxiliar o cliente com disfungao de qualquer or-
dem porque vai reduzir a demanda da atividade. Pode usar equi-
pamentos, méveis, mudanga do espago fisico.

* Analise de atividades focada na teoria:

Trata-se da teoria que vai ser escolhida para influenciar a pratica
e também vai influenciar crengas e perspectivas filosoficas da pro-
fissao, da disfungio, do uso da atividade para capacitar o cliente a
melhorar seu desempenho ocupacional. Esse entendimento vai di-
recionar o terapeuta a uma avaliagao e a uma estratégia de inter-
vencio condizente com essa teoria. A teoria também influencia a
graduagdo, a adaptagio da atividade e o desempenho ocupacional.
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* Analise de atividades focada no cliente:

Essa analise integra o seu conhecimento tedrico e o conheci-
mento da atividade centrada no cliente. Seus objetivos e interes-
ses sa0 aspectos centrais nesse processo. Essa analise relaciona o
desempenho individual necessario para preencher seus objetivos
e interesses com a analise de atividades que contribui para enten-
der os caminhos que irdo favorecer o alcance dos objetivos. Isso
facilita entender o cliente como um ser ocupacional, e ¢ a analise
focada na teoria que ird determinar o caminho terapéutico que
sera percorrido. Qual atividade é mais importante parao cliente,
qual lhe interessa mais, que caminho ou teoria seguir, como
adapta-la ou gradua-la?

Acredita-se que para alcangar esse refinamento um fator fun-
damental ¢ a relagdo terapéutica estabelecida entre o profissional
e o cliente, e outro é a relagio que deve existir entre o profissio-
nal e a sua profissdo, qual o grau de entrosamento que existe en-
tre a atuagdo profissional e o embasamento teérico.

Hagedorn'? descreve trés tipos de analise da ocupagio:

1. Basico: descreve a ocupagio, atividade ou tarefa com o ob-
jetivo de compreender a natureza e as bases para a participagao.

2. Funcional: descreve os papéis, conhecimentos, habilidades,
atitudes do cliente, avalia a capacidade de executar a atividade
para compreender suas capacidades, dificuldades e a terapia apro-
priada.

3. Aplicado: descreve e analisa uma tarefa para aplicar na te-
rapia ou ainda identificar as tarefas, seqiiéncias e habilidades e
potencializar o cliente a realizar uma fungéo mais efetiva (adapta-
¢do e graduagao).

O modelo da Génesis Ocupacional, descrito por Molina e
Arnais,” parte da idéia de que toda atividade requer habilidades
fisicas e mentais, combinadas com componentes especificos de
cada atividade junto com a influéncia do meio. Todas as ativida-
des envolvem elementos egocéntricos, que sao referentes a mente
e ao corpo, exocéntricos, que sao relacionados com o meio, e
consensuais, que sdo as relagdes sociais e culturais implicadas na
atividade. A relagdo entre os elementos egocéntricos e exocén-
tricos tem a ver com a preparagao para executar a atividade, explo-
rar os materiais, manipular objetos. A relagio entre os elemen-
tos egocéntricos e consensuais se manifesta na comunicagao, na
interagio e no desenvolvimento dos papéis, e as relagoes entre os
elementos exocéntricos e consensuais sao inerentes aos objetos
utilizados em cada sociedade. Os terapeutas ocupacionais devem
considerar o significado cultural dos objetos e do meio para po-
tencializar o bem-estar do cliente.

Para Trombly,'” as atividades usadas na terapia ocupacional
produzem mudangas com o intuito de afastar, gradativamente, do
cliente o comportamento disfuncional e se aproximar do funcio-
nal. De acordo com esse conceito, o papel do terapeuta ocupaci-
onal ¢ selecionar a melhor atividade que alcance esse propasito e
atenda ao objetivo tragado. As atividades aplicadas para aumen-
tar a capacidade funcional do cliente devem ser progressivamen-
te graduadas dentro da capacidade do cliente, e tdo repetitivas
quanto necessario. Trombly'’ propGe trés formas possiveis de se
analisar uma atividade:

* Analise biomecénica ou cinesiologica

O objetivo da analise biomecanica ou cinesiologica ¢ compre-
ender o funcionamento do sistema musculoesquelético durante a
atividade e a partir disso criar alternativas, adaptar ou graduar para
que o desempenho funcional e ocupacional possa melhorar.
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Para a autora, a analise cinesioldgica deve segmentar a ativida-
de em estagios; por exemplo, para martelar:

a) Alcangar e apanhar o martelo;

b) Levar o martelo até a posigao de inicio;

c) Pegar o prego com a outra mao;

d) Colocar o prego;

e) Bater o prego;

f) Levar o martelo para a posigio de inicio.

Cada estagio pode ser subdividido; por exemplo, o estagio ba-
ter o prego:

e) bater o prego: envolve a flexdo e extensao do cotovelo, e,
dependendo do plano em que a atividade esta acontecendo, pode
exigir a elevagdo do ombro, estabilidade do punho em posigao
neutra, preensao cilindrica, qual a angulagio necessaria da flexao
dos dedos para que se obtenha uma preensio cilindrica segura e
firme, pode ser analisado qual tipo de contragdo envolvida, se
isométrica, isotdnica concéntrica ou excéntrica, quais musculos
estio se contraindo, quem ¢ o agonista, o antagonista e o sinergista,
qual a for¢a minima necessaria, como se pode alterar o brago de
alavanca para aumentar ou diminuir a resisténcia, como promo-
ver medidas de protegao articular.

* Analise neuroevolucional

Serdo considerados os aspectos relativos ao desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM) do cliente, e por meio da atividade ¢
possivel analisar seu estado de consciéncia, a presenca e a quali-
dade dos reflexos, o input sensorial e os niveis de resposta moto-
ra, a limitagio de movimento, o ténus muscular, a cognigio e as
respostas aos comandos verbais, as habilidades para realizar as
atividades de vida diaria (AVD), a percepgao visual, o esquema
corporal, a relagdo espacial, a discriminagéo figura e fundo, for-
mas e tamanhos, a capacidade de classificar objetos, o conceito
numérico, a resolugio de problemas, o senso de julgamento, a
propriocepgio, a sensibilidade, a dor, a coordenagio, a destreza,
os interesses pessoais, a atengdo e a concentragio, por exemplo,
em uma atividade de jogar bola, pegar e jogar de volta.”®

Sobre essa base, o terapeuta ocupacional seleciona a atividade
que esta dentro da capacidade do cliente, mas desafiando o de-
senvolvimento dos aspectos a serem trabalhados e adaptando-os
de acordo com a necessidade.

* Analise eletromiografica da atividade

A analise eletromiografica (EMG) da atividade € o processo
pelo qual sao feitos os registros dos potenciais elétricos produzi-
dos por uma musculatura que esta se contraindo. Os eletrodos
de superficie sao colocados sobre o ventre muscular e os regis-
tros s3o transformados em sinais no monitor do computador.
Conforme ha a contragao muscular para realizar um movimento,
os sinais sao intensificados na tela de acordo com o grau de con-
tragdo realizado.

Essa anilise pode ser ampliada se for associada a um programa
de biofeedback, que permite ao cliente observar e conhecer a in-
tensidade da contragdo do seu musculo durante um movimento
ou uma atividade. Nesse trabalho, o terapeuta ocupacional pode
reeducar a maneira como o cliente deve realizar determinado
movimento ou atividade para ndo sobrecarregar determinada
musculatura. Esse processo de reeducagio funcional s6 € permi-
tido por meio da andlise EMG da atividade.

Castro et al.”” propdem que para o tratamento da disfungao
fisica as atividades devem ser analisadas do ponto de vista cinesio-
logico, em termos da posi¢ao, dos movimentos a serem realiza-
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dos, da amplitude de movimento necesséf'ia.,'dos mlfls-Cl.:llOS utii.
zados, da coordenagio, habilidade e sensibilidade e’x1g1das, sem
deixar de propor a graduac;iio e as adaptagGes necessarias. No tra.
tamento psiquiatrico, a analise deve envolver as propriedades
psicossociais e psicodindmicas das atividades, embora para as ay.
toras o aspecto fisico deva ser levado em conta e para o tratamen-
to da disfungdo neurologica e sensorial a analise requeira uma
abordagem neurocomportamental considerando o estudo dos
estimulos aos sentidos, a integragdo neurologica e as respostas
musculares provocadas pela atividade.

Paraa ABRATO,* a analise da atividade tem a fungdo de cons-
truir esse olhar atento a cada detalhe e quem sabe criador de no-
vas configuragGes, entendendo que a percepgao esta intimamen-
te ligada a descrigdo e  analise daquilo que ¢ percebido.

Enfim, uma mesma atividade pode ser analisada por diferen-
tes visdes, e € possivel olhar somente para aquilo que se quer ver
e assim descrever uma analise voltada especificamente para de-
terminado aspecto. Essa maneira de analisar uma mesma ativida-
de e construir varias analises enriquece o tratamento e transmite
ao profissional uma visdo mais ampla, além daquilo que se quer ver.

A CONSTRUCAO DOS DIFERENTES
MODELOS DE REFERENCIA EM TERAPIA
OCUPACIONAL E SUA INFLUENCIA
NAS ANALISES DE ATIVIDADES

Ao considerar e selecionar um modelo de referéncia, constroem-
se uma forma de pensar a analise da atividade e todos os outros
aspectos que envolvem o processo terapéutico. Para Castroetal.,”
a habilidade do terapeuta ocupacional para determinar a ativida-
de e 0 modelo usado para sua analise ¢ crucial para o tratamento
e suas abordagens variam de acordo com a area de atuagio do
profissional e as problematicas especificas com as quais ele lida.

A atividade ¢ fundamental para a existéncia do ser humanoeé
um dos elementos centrais da pratica da terapia ocupacional.
Embora a pratica tenha iniciado seu desenvolvimento em um
modelo médico-biologico, outros modelos surgiram e tém um
importante lugar na histéria da profissao.

Os modelos representam teorias proprias sobre a profissao e a
ocupagao humana, proporcionando uma unidade e uma identidade
a0 “fazer humano”, caracterizando assim diferentes analises de
atividades calcadas em diferentes modelos de atuacio.

Em 1918, Bird Baldwin, no Walter Reed General Hospital,
desenvolveu um conjunto de passos envolvidos em uma ativida-
de e acreditava que a graduag@o e a adaptacdo dessas atividades
resultariam no retorno da fungao; chamou-o de Modelo da Recons-
trugdo. Na primeira metade do mesmo século, Taylor* usou con-
ceitos de anatomia, patologia, fisiologia e cinesiologia e desenvol-
veu um Modelo Ortopédico de analise, e em 1950 Licht e Duntou
esquematizaram o Modelo Cinético, pois acreditavam que os pro-
fissionais tinham que ser mais cientificos.’!

Para Fidler & Fidler,” o processo terapéutico se baseava no uso
da psicodinamica intrinseca a atividade, compreendendo: os mo-
vimentos e os procedimentos presentes; o material e o equipa-
mento necessario; a analise fisica e simbolica desses materiais; e
o grau de agressividade, criatividade, dependéncia e originalida-
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de que ela permite expressar. Esse modelo relaciona a atividade
terapéutica com o diagnéstico do cliente e com a psicodinimica
que a atividade proporciona.”

Alguns anos mais tarde, Hopkins®' publicou um modelo no qual
destacava a importancia da atividade de apresentar um significa-
do para o cliente e ser selecionada considerando as necessidades
da patologia ou do nivel de desenvolvimento do cliente, sendo
assim o tratamento para alteragdes no campo fisico que envolvem
atividades que proporcionam aumento da forga muscular, movi-
mentos e amplitudes requeridas, repetiges e velocidades exigidas.
Para o tratamento no campo da psiquiatria, as atividades devem
propiciar o desenvolvimento da atengdo e estimular a organiza-
¢ao dos materiais, do tempo utilizado, da seqiiéncia e de tudo que
envolve a preparacio da atividade.

Em 1989, Trombly'” prop6s um modelo biomecénico no qual
s3o avaliadas as amplitudes de movimento, a posi¢do articular, a
contragao muscular, as compensagdes adotadas, as adaptagdes
necessarias e as repeti¢oes de que a atividade necessita.

Todos esses modelos tém propostas construidas dentro de um
modelo médico, sua base situa-se nas patologias e o objetivo esta
na restauracao da fungzo.

Segundo Souza,* essas analises excluiam o cliente que as exe-
cutava.

Todas as possibilidades terapéuticas pareciam surgir das ativi-
dades e ndo das interagdes que ocorriam entre o cliente e a ativi-
dade. Nessas propostas, geralmente as analises sao feitas conside-
rando a realizagio tipica e “normal” da atividade na auséncia do
cliente, e é s6 apos a observagao do cliente na atividade que o
terapeuta ocupacional determina se ele ¢ capaz de desempenhar
aatividade, se e como ela precisa ser modificada para que atenda
as suas necessidades.

Mas onde esta o cliente na sua agdo? Concomitantemente ao
desenvolvimento desses modelos, surgiram as criticas na tentati-
va de resgatar e redefinir as bases da terapia ocupacional, e essas
criticas desenvolveram outras visdes de analise de atividades.

Mary Reilly* propés um modelo focado na necessidade hu-
mana de ocupagao produtiva e criativa, nas indagagGes sobre o que
o0 homem desenvolve com suas maos e como isso pode influenciar
na sua saude. Nessa nova logica, ¢ vital ao ser humano se ocupar;
nesse sentido, o cliente apresenta a necessidade de usar todo o
equipamento humano para lidar com o ambiente no qual vive.
Assim, o objetivo desse processo € encorajar a atividade e desen-
volver papéis na vida; para isso, faz parte da formagio do tera-
peuta ocupacional conhecer todo o processo evolutivo e a histo-
ria da natureza do trabalho ao longo dos seculos.

Nessa perspectiva, passa-se a pensar no desempenho ocupacio-
nal do cliente, pensar onde esta o cliente em sua agdo, e vai mais
aléem, sugere que exista mais de um caminho para se compreen-
der essa agdo.

E nesse cenario que surgiram novos paradigmas para a profis-
$30, que irdo coexistir com o modelo médico-biologico proposto
até entdo e que coexistem até a época atual.”

Para Kielhofner,*”** o modelo da ocupagao humana ¢ basea-
do no fato de que a ocupagdo ¢ o aspecto central da experiéncia
humana; nesse paradigma o comportamento ¢ dinimico e depende
do contexto em que esta inserido. Esse modelo envolve concei-
tos relevantes ao entendimento e a organizagio da ocupagio hu-
mana e relaciona trés subsistemas que interagem: a vontade, o
habito e o desempenho da vida humana com a ocupagio.
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Kielhofner’***”identifica a vontade como o guia das escolhas
a partir de motivos pessoais, objetivos e interesses; o habito esta
relacionado aos papéis que mantém a agio e o desempenho ¢ a
capacidade de produzir agdes que ocorrem a partir de atividades
fisicas, sociais e cognitivas. Para esse modelo, a terapia ocupacio-
nal é um ambiente em que o cliente age para restaurar e/ou lidar
com suas disfungdes, ajudando-o a reorganizar seus sistemas e
subsistemas, restaurando o curso normal de suas ocupagGes.

Lorens* propés um modelo de analise da atividade baseado no
Modelo Neurocomportamental e no Modelo da Ocupagao Hu-
mana. As tarefas, atividades e ocupagdes saio componentes usa-
dos tanto para a intervengao da terapia ocupacional quanto paraa
avaliagdo, determinando a habilidade ¢ o desempenho funcional
do cliente.

Esse modelo demonstra que a tarefa, a atividade e a ocupagao
provém estimulos, sejam eles olfativos, sonoros, tateis, entre
outros, que sao processados através do sistema nervoso central
(SNC), resultando em uma resposta motora, reflexa ou cogniti-
va. Os comportamentos das respostas resultantes dos estimulos
precisam ser observados pelo terapeuta ocupacional, que sabe que
existem dados inerentes a atividade que precisam estar presentes
para que ela seja desenvolvida.

Mais recentemente, Polatajko, Mandich e Martini'® propuse-
ram que o processo de analise da atividade seja focado no real
desempenho da ocupagio do cliente que esta sendo atendido e que
esse desempenho seja o produto da interagdo entre o cliente aten-
dido e sua ocupagio em interagio com o ambiente no centro do
processo de analise. Assim esse modelo apresenta um carater di-
namico, interativo e individualizado. O objetivo ¢ identificar onde
o desempenho ¢ rompido e buscar solugdes. A aplicagio desse
modelo envolveu 40 criangas e analisou mais de 120 aspectos.

Fischer” propde um modelo de intervengdo da terapia ocupacio-
nal centrado no cliente, identificando, por meio de avaliagio, en-
trevista e observagao, os deficits de desempenho ocupacional,
implementando uma analise de desempenho observando a qualida-
de darelagdo entre o cliente e o contexto e, dentro desse modelo,
propde ocupagdes adaptadas ou nao. Esse modelo preconiza focar
no cliente o que ele quer e precisa fazer, com a sua capacidade
para desenvolver tarefas que lhe tragam significado e satisfagio.

A autora acredita que as atividades possam ser segmentadas em
grupos de: exercicios, ocupagoes planejadas (que sao objetos re-
ais), ocupagdo terapéutica (o cliente desenvolve a atividade
contextualizada no seu meio) e ocupagao adaptada (o cliente usa
a adaptagdo para alterar a atividade). Para que o cliente possa
desenvolver a atividade com sucesso, o objetivo ndo é melhorar
o deficit e sim fazer com que o cliente consiga realiza-la.

Ao descrever esses grupos de atividade, Fischer” levanta uma
questao polémica. O que s3o atividades para o terapeuta ocupa-
cional? Para Kielhofner,*****” é necessario reconhecer a ocupagio
como um nivel de intervengio. Nessa perspectiva, acredita que,
se a intervengao envolve o cliente em uma ocupagao terapéutica
com o objetivo de melhorar o seu desempenho ocupacional, a
pratica do exercicio é uma atividade terapéutica.

Vistos por esse prisma, recursos como alongamento e fortale-
cimento sao considerados atividade terapéutica, uma vez que sao
aspectos fundamentais para promover uma melhor capacidade de
alcance, realizagio de pinga e preensao, entre outros, melhoran-
do assim o desempenho ocupacional e favorecendo a promogio
da independéncia.
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Ao se considerar e selecionar um modelo de referéncia se cons-
troi uma forma de pensar a analise da atividade e de todos os ou-
tros aspectos que envolvem o processo terapéutico. Para Castro
et al.,” a habilidade do terapeuta ocupacional para determinar a
atividade e 0 modelo usado para sua analise ¢ crucial para o trata-
mento, e suas abordagens variam de acordo com a area de atua-
¢ao do profissional e as problematicas especificas com as quais ele

lida.

A ANALISE DE ATIVIDADES E
SUA APLICACAO NA PRATICA

Existem na literatura varias propostas de analise de atividades
baseadas em diversos modelos de referéncia que propdem diver-
sas formas de “olhar”; portanto, nao existem uma receita unica,
nem o certo e o errado, assim como nio ha o modelo perfeito.

Cada area de atuagio e cada profissional, de acordo com a sua
forma de pensar o processo saude-doenga e o que isso implica para
a vida ocupacional do seu cliente, vio desenvolver um instrumento
de analise de atividades construido a sua propria maneira de
“olhar”, que de certa forma vai assumir o seu estilo, com seus
conceitos e valores.

Apesar dessa forma particular de enxergar o processo de ana-
lise de atividade, o terapeuta ocupacional precisa ter um olhar para
ver o cliente integrado na atividade, ouvi-lo e entendé-lo sobre
qual é a sua visio do processo terapéutico e o que a sua disfungao
ou incapacidade significa para o seu desempenho funcional e im-
plica nas suas sensagdes.

O processo de analise nio pode ser resumido nas caracteristi-
cas a serem analisadas (sensoriais, cognitivas, motoras, perceptuais)
e na escolha do modelo a ser aplicado; ¢ preciso, mais do que
graduar e adaptar a atividade para favorecer o desempenho, me-
lhorar sua capacidade funcional e o ganho de for¢a muscular. O
terapeuta ocupacional precisa “olhar” para a transformacio que
ocorre no cliente, na sua relagao com a patologia, na sua relagao
com o mundo que o cerca e em suas ocupagdes. O que cabe ao
terapeuta ocupacional ¢ examinar como ¢ possivel favorecer, pela
analise de atividades, a recuperagdo dessa relagao sadia e equili-
brada do cliente com a sua vida de ocupagdes.

A anilise de atividade ¢ como um processo dindmico, ndo s6
que se molda ao modelo de referéncia ou a patologia envolvida,
mas que também se ajusta a0 momento profissional em que o
terapeuta se encontra. Todos os individuos sao imbuidos de tec-
nicas aperfeigoadas ao longo da sua experiéncia, mas também ¢
necessaria uma transformagdo na maneira com que encaram a
profissdo e na forma com que utilizam os recursos. A cada dia ¢
construido um novo terapeuta ocupacional, carregado de concei-
tos, valores, interpretagoes e visoes que chegam a todo momen-
to e formam e os transformam como profissionais.

Assim como o fazer do cliente ¢ singular, a analise também e,
e nao ¢é preenchendo um quadro com perguntas que o terapeuta
ocupacional desempenha o seu papel. E preciso entender e con-
siderar o significado da incapacidade do ponto de vista do clien-
te, entender quais sao os papéis importantes para a pessoa, espe-
cialmente aqueles que ela prioriza em prol da doenga ou do trau-
ma. Sem esse contexto, as interpretagoes da analise de atividades
sao limitadas.*
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Com base nessa premissa, a analise de atividade pode ser rea-
lizada durante o processo terapéutico observando o cliente em sua
agio e quais os sentimentos despertados. Através dessa analise, ¢
possivel trilhar o caminho da intervengao, dentro dos limites que
isso significa, com as adaptagdes e graduagdes, e destacar os as-
pectos mais importantes a serem abordados nas diversas fases do

tratamento.

Um Exemplo de como Olhar a Atividade

A partir de uma atividade, alguns sentimentos e pensamentos
s3o evocados, seja ela realizada pelo terapeuta como experiéncia
ou pelo cliente durante o processo terapéutico. Nesse momento,
deve-se perceber e tornar perceptiveis para o cliente quais partes
do corpo estio em movimento, o que € necessario lembrar e em
que momento, quais sentimentos sio despertados e o que seria
alterado em uma préxima vez. Esses fatores levantados sao dados
a serem trabalhados durante o tratamento e devem ser observa-
dos pelo terapeuta como forma de acompanhar a evolugao do cli-
ente em outras atividades ou situagoes.

Apos o contato com a atividade e com o que ela desperta, ¢
importante conhecer a forma “normal” em que ela ¢ executada,
conhecer o potencial terapéutico e o impacto que pode vir a ter
sobre a limitagdo do cliente. Para isso devem ser realizados:

— Uma breve descrigio da atividade, informando os materiais,
equipamentos, espaco fisico, tempo necessario, entre outros;

— Os passos que envolvem a realizacio dessa atividade;

— As consideragdes quanto a idade, sexo, fatores de risco, pre-
caugdes, cultura, nivel socioeconémico, grau de escolaridade e
outros critérios que sio necessarios para concluir a atividade.

Essa construgio pode ser feita previamente pelo terapeuta ou
pode estar inserida no processo terapéutico e ser analisada com o
cliente. Através desse olhar, o terapeuta ocupacional pode iden-
tificar quais habilidades s3o necessarias para concluir a atividade
pelo modo “normal” ou ainda, se aplicada em conjunto com o
cliente, quais sdo os fatores limitantes e o porqué. Pode-se pen-
sar entdo que a analise da atividade tem a fungdo de construir esse
olhar atento a cada detalhe.*'

Um préximo aspecto a ser destacado ¢ quanto a graduagao e
adaptagao que ajudam o cliente a desenvolver melhor a ativida-
de. As graduagées podem comegar a partir do ponto em que o
cliente consegue realiza-la sem dificuldade ou sinal indesejavel
(dor, tremor intenso, incoordenagao). Nesse momento, € neces-
sario desenvolver uma forma de mensurar e registrar essa gradu-
agdo para acompanhar a evolugao do tratamento.

O uso de adaptagdes deve ser discutido com o cliente, que pode
preferir ndo as usar. Nesse caso, cabe ao terapeuta ocupacional
discernir se o ndo-uso da adaptagdo pode ser positivo, pelo fato
de o cliente experimentar uma sensagio diferente, ou pode tra-
zer riscos ou prejuizo para o tratamento; por exemplo, em casos
de pos-operatorio recentes, as adaptagdes podem ser indicadas
com o objetivo de proteger aquele segmento visando nio o so-
brecarregar.

O fato de levantar todas essas caracteristicas permite que o
terapeuta ocupacional proponha mudangas, até mesmo durante a
execugao da atividade, para melhorar o desempenho do cliente;
por exemplo, mudar o telefone de lugar para que ele o atenda do
mesmo lado em que sua audigao ¢ mais agucada, confeccionar uma
ortese para favorecer determinado posicionamento ou proteger
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Fig. 12.3 A, B Cliente, vitima de fratura cominutiva no punho, reali-
zando parte do seu trabalho (marceneiro) com o uso de ortese para es-
tabilizar o punho e diminuir a carga depositada na articulagdo.

determinada articulagdo, e ainda alterar o peso, o tamanho e a
textura de alguns objetos.

Esse processo pode e deve envolver o cliente, orientando-o
para que outras atividades na sua rotina, realizadas fora do ambi-
ente terapéutico, sejam beneficiadas por essas alteragdes.

Atraves dessa proposta € possivel montar uma cena em que o
cliente participa a todo momento da analise da atividade, pois a
analise da atividade esta inserida no cliente e nio é uma divisao
de passos que pode ser preenchida mesmo na auséncia dele. Tam-
bém, vé-se a analise da atividade ndo como mais um recurso da
terapia ocupacional: é por meio dela que sdo aplicados os recur-
sos da terapia ocupacional.

A anilise de atividade ndo termina quando a atividade acaba; ¢
um processo continuo, uma relagdo que esta sempre se retroali-
mentando, o alcance de um objetivo possibilita a busca de outro,
a finalizagao de uma atividade da margem para o inicio de outra,
e muitas vezes o proprio cliente expde uma nova possibilidade.

A Importancia do Registro desse Olhar

Nio ha como nao considerar todo o percurso historico que os
profissionais fizeram ao longo do surgimento da terapia ocupa-
cional e todos os avangos advindos dos obstaculos vencidos, mas
¢ preciso reconhecer uma necessidade cada vez maior de docu-
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mentar tudo aquilo que é feito, inclusive o uso da atividade, e men-
surar, por meio de indicadores, como o uso dessa atividade pro-
move melhora no desempenho ocupacional do cliente.

E fato que nao ¢ uma tarefa facil, uma vez que o uso de um
recurso tio “popular” como aatividade ndo oferece medicagao para
aliviar os sintomas e permitir que o cliente retorne ao trabalho
apos uma lombalgia. Terapeutas ocupacionais nao utilizam técni-
cas de curativo para promover melhor cicatrizagao de uma ferida
que o impede de desempenhar suas fungGes. Para que o cliente
retorne ao seu papel ocupacional, terapeutas ocupacionais utilizam
atividades, porém com um olhar terapéutico. Essa tecnica muitas
vezes nio ¢ enxergada nem pelo proprio cliente, que pode até con-
fundir profissdes quando um exercicio € aplicado como atividade
terapéutica. A aplicagio da atividade ¢ o grande tesouro do tera-
peuta, ¢ o que o diferencia de todas as outras profissGes.

Apesar de entender essa dificuldade em documentar e mensu-
rar a aplicagao da atividade terapéutica, é uma tendéncia nos pro-
ximos anos os profissionais e os servigos obterem maior reconhe-
cimento da profissao por parte da sociedade e até mesmo por parte
dos demais profissionais da area de saude.

ADAPTACOES E GRADUACOES
DA ATIVIDADE

Adaptagio

A adaptagio ¢ a ferramenta que o terapeuta ocupacional utili-
za para possibilitar o desenvolvimento da atividade. Podem ser
adaptados os equipamentos, o ambiente, a altura dos méveis, a
velocidade de execugdo, o material a ser utilizado, e alteradas a
estrutura dos grupos e a forma de comunicagdo. Todos os aspec-
tos estao integrados no desempenho de uma atividade, portanto,
a modificagio em todos ou somente em um ira influenciar os
outros.

A utilizagdo de outros materiais para adaptagao nio inviabiliza
o objetivo final, desde que a funcionalidade e a seguranga sejam
mantidas.*

A adaptagio esta sujeita a uma série de fatores: a preferéncia
pessoal do terapeuta, a prioridade do tratamento, o tipo de pro-
blema que o cliente apresenta, o proprio servigo.

A adaptagdo de uma atividade deve se ajustar a necessidade
especifica do cliente, ser simples o suficiente para que a tarefa possa
ser executada, manter o valor e o significado da atividade e centrar-
se na propria atividade, e ndo no movimento puro que esta sendo
realizado.

As adaptagdes podem ser:

* Do local: se é melhor um local fechado, isolado ou uma area
comum. Isso vai depender do grau de concentragao do cliente ou
até mesmo se ¢ esse aspecto que se deseja avaliar ou treinar;

* Do equipamento: adaptar a ferramenta ou o material que se
usa para um mais leve ou mais pesado, dependendo do objetivo e
do grau de capacidade funcional do cliente, se vai ser aplicada em
um movel mais alto ou mais baixo para que o cliente alcance. Uma
adaptagdo para facilitar a tarefa ¢ uma graduagao menor da atividade;

* Do aspecto social: se a execugao vai ser com mais pessoas para
trabalhar a integragdo entre elas ou s6 com um cliente e o tera-
peuta;
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Fig. 12.4 Adaptagio para escovar protese dentaria — encaixe em almo-
fada caixa de ovo para tornar a atividade unimanual.

* Fisica: aumentar as repetigoes exigidas, aumentar a resistén-
cia do material a ser utilizado para um que requeira mais forga,
alterar o material para um que necessite de mais habilidade para
manuseio ou nao;

* Cognitiva: estipular a complexidade da tarefa, a seqiiéncia,
se serao realizadas todas as etapas, a necessidade de instrugdo. Se
o terapeuta ocupacional pode instruir ou se necessita de um pro-
fissional especializado naquela area;

* Emocional: do interesse, significado e da auto-expressao;

* Temporal: a duragdo da atividade, a repetigao, quer seja breve
ou prolongada;

* Estrutural: se vai seguir todas as ordens ou umas serao omi-
tidas.

Para Trombly,"” o processo de adaptagio envolve sete aspectos:

* Analise da tarefa: identificar as habilidades do cliente relaci-
onadas com o ambiente fisico;

* Identificar o problema;

* Reconhecimento dos principios de compensagio dos elemen-
tos a serem adaptados;

* Proposta de solugio: utilizando a criatividade do terapeuta e
contando com a colaboragio do cliente e de sua familia;

* Conhecimento de recursos alternativos para a solugdo do
problema;

* Verificagao periodica da adaptagao;

* Treinamento visando ao uso funcional da adaptagio.

Todas as adaptagGes devem ser cuidadosamente planejadas para
que sejam integradas a vida.*

Graduagdo

Como uma forma de adaptagio, é um recurso que o terapeuta
ocupacional usa para modificar a atividade, para satisfazer as ne-
cessidades imediatas e ajusta-la para a capacidade maxima do clien-
te. Existem diversos métodos para fazer com que uma atividade
trabalhe com movimentos, resisténcias, criatividade e outros de
maneira especifica, e que nao seriam alcangados da forma habitual
com que essa atividade ¢ realizada.

Dentre os elementos que podemos graduar estio:

1. A resisténcia: com o objetivo de fortalecer um musculo ou
um grupo muscular, pode-se intervir na for¢a da gravidade, anu-
lando-a ou aumentando-a progressivamente, nos casos em que a
forga ¢ minima. Propor mudanga dos planos horizontal para verti-
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Fig. 12.5 Diminuigdo de atrito e eliminag3o da forca da gravidade para
facilitar a movimentagio ativa de extensio de punho no inicio da
reinervagdo do nervo radial.

cal para intensificar o esforgo, utilizar ferramentas mais leves ou
mais pesadas, materiais com texturas mais resistentes ou mais li-
sas e, portanto, menos resistentes, diferentes tipos de lixa, por
exemplo aumentando o numero de repeti¢des ou diminuindo o
intervalo de descanso. Deve ser bem analisada e prescrita para nao
sobrecarregar ou fatigar uma musculatura ainda nao reinervada
completamente ou sem condugio nervosa normal.

2. Tolerancia a atividade: pode-se partir de um trabalho rapi-
do e ir incrementando ou nio a cada sessao.

3. Organizago e integragio da atividade: modificar a ativida-
de de acordo com a idade, o sexo, a cultura, o objetivo do clien-
te, priorizar um ou outro processo, graduar a interagao terapeu-
ta-cliente.

4. Técnicas e ferramentas: ajustar a técnica para o objetivo a
ser alcangado, sugerir ou nao a ajuda técnica de outro profissio-
nal, ajustar moveis, engrossar a ferramenta, confeccionar orteses
para favorecer a preensio.

5. Grau de desenvolvimento: levar em conta a seqiiéncia nor-
mal do DNPM.

6. Posicionamento: posigao do cliente, da atividade, dos aces-
sorios para satisfazer os objetivos tragados, como, por exemplo, para
mobilizar um determinado grupo muscular, trabalhar um arco de
movimento, desenvolver um equih'brio ou um esquema corporal.

Fig. 12.6 Através de brinquedos e o estimulo da mae, a crianga é incen-
tivada a rolar.
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Fig. 12.7 Cliente realizando atividade de encaixar cones entre distanci-
as cada vez maiores, tentando ampliar os limites de flexoextensio do
cotovelo.

7. Tolerancia a bipedestagdo da marcha: pode oferecer maior
ou menor tolerancia a bipedestagio, praticar a transferéncia do
peso corporal de uma perna para outra, melhorar o equilibrio,
colocar o material longc para que o cliente va busca-lo.

8. Coordenagio e controle muscular: alcangam-se incrementan-
do-se os movimentos finos e diminuindo-se os movimentos gros-
sos, e também aumentando-se a repetigao. Se na vida cotidiana o
cliente utilizaum padrao de movimento especial ou inusual, deve-
se introduzir gradativamente outro padrio.

9. Destreza: trabalho normalmente acompanhado de veloci-
dade de realizagao, trabalho em teclado, mosaico. Pode ser uma
atividade graduada de se trabalhar, ja que proporciona a habilida-
de de praticar a mobilidade fina, a velocidade ¢ a precisao.

10. Complexidade: pode-se trabalhar com a atividade com um
grande nlimero de passos e tarefas ou diminui-los para simplifi-
car a execugao.

11. Interagdo social: pode-se iniciar em carater individual e
depois passar a grupo ou pares. Levar em conta a questdo do tra-
balho grupal, do cooperativo, do competitivo. Se o produto é um
bem do cliente ou do coletivo e o nivel de responsabilidade.

12. Participagao: o grau de participagao pode ir de passivo (as-
sistir ao futebol na TV) a ativo (discutir aquilo ao qual assistiu ou
ainda jogar bola) e graduar a posigao para verificar a posigao de

lider, de decisao.

Fig. 12.8 Atividade de mosaico com pinga para aumentar o controle da
coordenagio fina.
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13, Criatividade: o terapeuta ocupacional pode eliminar as ati-
vidades estruturadas e estereotipadas e estimular a criatividade e a
auto-expressao, oferecendo oportunidades para o cliente planejar,
desenvolver e rever ou nao as tarefas e as agoes, oferecer algo com-
pletamente estruturado e com limites para o cliente tomar contato
com a sua falta de limites e de estrutura da sua vida cotidiana.

14. Concentragio: eliminar elementos de distragao ou ir in-
troduzindo aos poucos um elemento de cada vez, ou, se quer
avaliar a capacidade do cliente de selecionar um estimulo dado
entre tantos outros, promover um ambiente com varios estimu-
los e solicitar uma resposta de um deles — audigdo seletiva.

O propésito da graduagio da atividade ¢ melhorar a capacida-
de do cliente para executar as tarefas em limites toleraveis, com
o objetivo de alcangar o seu maior nivel de funcionalidade.

Seja qual for a graduagdo, o terapeuta ocupacional deve sem-
pre se assegurar de que:

* A atividade favorega e mantenha uma boa postura de traba-
lho e o posicionamento correto;

* O cliente sabe o que lhe esta sendo requisitado e o porqué
de ser de uma maneira ou de outra, se ¢ necessario modificar o seu
padrdo funcional ou diminuir as compensagGes que ele realiza;

* A adaptagio oferega um efeito positivo sobre o cliente, e nao
um resultado negativo;

* Planejar o tempo em que sera necessario manter essa adap-
tagdo ou modificagdo e quando gradua-la novamente.

As atividades utilizadas para ganho de forga muscular devem
estar dentro da capacidade fisica do cliente e graduaveis para que
ele progrida para o proximo nivel de dificuldade, além de serem
tdo repetitivas quanto necessario para gerarem o beneficio tera-
péutico desejado.

CONSIDERACOES FINAIS

O “fazer humano” esta inserido na pratica do dia-a-dia de todos
os individuos, a cada momento. Assim, fica dificil imaginar que a
aplicagdo desse “fazer humano” ¢ circundada de tantos conceitos e
informagdes. Isso se deve a singularidade do individuo com que se
esta lidando e a formago e experiéncia de atuagao do profissional.

Cada terapeuta ocupacional, apesar de aplicar aatividade como
recurso terapéutico, registra uma analise de atividade diferente,
com um olhar dirigido para aquele aspecto que mais lhe chamou
a atengdo e que o induz a reabilitar; ndo ha uma inica maneira.

O conhecimento de todos esses conceitos e seus processos de
formag3o ¢ de fundamental importancia para a pratica da terapia
ocupacional, porém de que vale toda essa ciéncia se o profissio-
nal nio souber ver o cliente? S6 é preciso saber ouvi-lo, entender
o que ele esta expressando e enxergar todos os aspectos que gi-
ram ao redor dele; ¢ ele o centro tanto da atividade quanto do
tratamento, ¢ a atividade ¢ gerada através dele mesmo e para ele.
Essa ¢ a principal analise de atividade que tem que ser feita pelo
terapeuta ocupacional.
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