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INTRODUÇÃO

Objetivo do texto: apresentação e discussão de pontos relevantes para pensar o surgimento do procedimento de análise de atividades no campo da Terapia Ocupacional e seu percurso ao longo do desenvolvimento dessa profissão no Brasil. 

Revisão sobre o tema apresentada a partir de contextualização histórica, cultural e conceitual levando em conta a pluralidade no campo assistencial da Terapia ocupacional e as múltiplas bases conceituais que norteiam as práticas. 

Além da revisão do tema, aponta-se outras possibilidade de pensar e fazer análise de atividade em TO em consonância com os desafios da atualidade.
O SURGIMENTO DE UM PROCEDIMENTO E SEU DESENVOLVIMENTO

O uso do termo análise - como procedimento de pesquisa dos componentes de uma atividade - tem uma história longa e suas bases se encontram no processo de industrialização e crescimento econômico, característicos do início do século XX. 

Em 1911, nos EUA, TAYLOR, um engenheiro mecânico, propôs estudar o trabalho para aumentar a produtividade. 
GILBRETH, engenheiro, primeiro a usar o termo análise, para um estudo aprofundado dos movimentos envolvidos na realização de uma atividade. Objetivo: analisar passo a passo os movimentos realizados pelos trabalhadores no desempenho de suas tarefas, em suas características físicas e motoras, as condições ambientais nas quais desenvolviam a atividade. Também discute a adaptação da atividade para torná-la mais eficiente. A partir de 1913 passou a desenvolver equipamentos adaptados para simplificar o trabalho e prevenir a fadiga muscular, e em 1917 afirmava que era possível também adaptar o trabalho para soldados que apresentassem disfunções. 

LABAN, por volta de 1912, demonstrou que o movimento pode ter um poder de criar estados mentais freqüentemente mais poderosos que a vontade humana. Para o autor a especialização e busca de eficácia decorrentes do processo de industrialização colocou os trabalhadores em funções restritas, desempenhando tarefas repetitivas e destituídas de sentido, instaurando hábitos que criam estados mentais prejudiciais. Surge a necessidade de produzir no cotidiano dos trabalhadores, através de movimentos capazes de reequilibrar a desastrosa influência dos hábitos desequilibrados que se originam nos métodos contemporâneos de trabalho.

AMAR, fisiologista francês, após a 1a guerra, se dedicou a treinar e reempregar os soldados feridos. Analisou o trabalho descrevendo os planos de movimento, as amplitudes medidas com o goniômetro e a força muscular medida com dinamômetro. Iniciou um programa de reeducação no qual treinava o uso da prótese usada pelos soldados. 


A primeira análise de atividade em Terapia Ocupacional, ocorreu em 1918 no Walter Reed General Hospital em Washington. A partir da década de 20, vários artigos publicados incluindo roteiros para analisar a atividade, diferentes quando se tratava de uma incapacidade física e quando se tratava de uma aplicação na área de psiquiatria. Em 1944, na 2a guerra, foi impresso o primeiro manual contendo detalhadamente atividades analisadas.

A partir dos anos 50 a análise de atividade ganhou um lugar central na TO, integrando um “movimento para torná-la uma ciência exata”. Buscava-se uma forma de medir a eficácia das intervenções em Terapia Ocupacional, para dar legitimidade científica ao campo, nos termos de um modelo de cientificidade médico-biológico. As atividades - instrumental da TO - estão incorporadas à vida cotidiana e são, por isso, de difícil definição. Além disso, a especificidade do fazer individual como ato único dificultava em muito a avaliação da eficiência do uso desse instrumental na prática clínica. 
O desafio que se apresentava era o de transformar as atividades utilizadas nas práticas terapêuticas em um instrumental confiável, mensurável e generalizável. Para isso era preciso encontrar um modelo padrão que consistiria numa forma ideal (e normal) de realizá-las. Esse modelo padrão forneceria elementos para adaptação das atividades a cada caso, bem como para a avaliação do desempenho dos pacientes. 

Compreender uma atividade do ponto de vista científico, nos moldes da ciência da época, pressupunha que procedimentos gerais fossem seguidos visando obter sucesso no tratamento: “o primeiro procedimento básico para configurar cientificamente o uso da atividade é a sua análise. Outro procedimento é a adaptação da atividade ao tratamento e o terceiro procedimento é seleção e graduação da atividade.” (3) 
É possível ver, então, que a análise de atividades é o primeiro procedimento a ser adotado para legitimar-se cientificamente o uso de atividades na profissão e é também condição para a implementação dos outros dois procedimentos: a adaptação e a seleção e graduação das atividades. As primeiras propostas de análise de atividades estão, por isso, atravessadas por uma lógica que se caracteriza pela dissecação ao infinito das múltiplas características que compõe uma atividade, autonomizando-as.  Quanto mais se conhecesse sobre cada um dos componentes da atividade – a movimentação física envolvida, as emoções despertadas, as habilidades cognitivas requeridas – melhor se poderia selecioná-la, graduá-la e adaptá-la para o tratamento que iria ser desenvolvido.

DIFERENTES MODELOS DE ANÁLISE DE ATIVIDADES

Para os FIDLERS (1963), a Terapia Ocupacional é um processo de comunicação que considera o uso da psicodinâmica das atividades ou dos objetos. Afirmavam que o envolvimento em uma atividade pode ser tanto terapêutico quanto prejudicial, de acordo com o diagnóstico do paciente e a psicodinâmica das atividades. Por tanto, para se utilizar objetos, materiais e atividades com fins terapêuticos, eles devem ser necessariamente submetidos a um exame e avaliação detalhados (6). 
Uma análise de atividades construída neste referencial tem como propósito contribuir para a compreensão das características psicodinâmicas fundamentais de uma determinada atividade, através de um estudo que contemple: os movimentos e procedimentos presentes em sua realização; o material e equipamento necessários e a análise física e simbólica desses materiais; o grau de criatividade e originalidade, hostilidade e agressividade, destrutividade e controle, dependência ou independência, narcisismo e infantilidade que esta atividade possibilita exprimir ou estimula (6). Em suma: o foco desta análise está nas possibilidades que ela oferece e o processo de fazer é percebido como um mecanismo mental intrapsíquico que se externaliza na ação.

Outro grupo de autores que muito influenciou a Terapia Ocupacional brasileira foi aquele que se reuniu para elaborar o manual Willard and Spackman’s Occupational Therapy, que vem sendo desde então re-elaborado e ampliado (8).
No capítulo 5 deste manual, sobre “O processo da atividade”, Helen HOPKINS, Helen SMITH e Elizabeth TIFFANY (1978), afirmam que a Terapia Ocupacional, com sua ênfase no uso de atividades para promover a função, está baseada na idéia de que, ao construir coisas no mundo, os seres humanos constróem uma ponte entre sua realidade interna e seu mundo externo. As atividades em Terapia Ocupacional devem ter significado para o cliente, relacionar-se a seus interesses e ter algum propósito para seu uso, no sentido da prevenção do mau funcionamento e/ou manutenção, melhora da função e qualidade de vida. Para as autoras, os fatores para a seleção das atividades apropriadas ao tratamento devem considerar a problemática do cliente, discriminando-se disfunções físicas, condições psiquiátricas, problemas de integração sensorial, problemas no campo da pediatria e aqueles relacionados ao campo do trabalho.

Para o tratamento de condições envolvendo disfunções físicas, as atividades devem ser analisadas do ponto de vista cinesiológico de forma que sejam determinados os componentes da atividade em termos de posição, movimentos e força muscular, músculos utilizados, articulações envolvidas, amplitude de movimento e coordenação exigidas, possibilidade de repetição dos movimentos e de gradação desses diversos fatores. Já em condições psiquiátricas as propriedades psico-sociais e psicodinâmicas das atividades têm mais importância: a complexidade da atividade, as propriedades do material, a preparação requerida, as regras inerentes à atividade, a aprendizagem, a atenção, a interação e comunicação requeridas e o tempo necessário para sua realização. Em todos os casos, as atividades têm que ser analisadas com todos os seus componentes em mente a fim de que o terapeuta possa escolher o mais apropriado para satisfazer todas as exigências terapêuticas. 
Para TROMBLY (1989), a análise de atividade é o processo através do qual se pode determinar os componentes de uma atividade, as habilidades, experiências e capacidades necessárias para sua realização e os aspectos que podem ser melhorados se a pessoa desempenhá-la de modo satisfatório.  

CRÍTICAS E DISCUSSÕES
Nestas propostas a análise de análise é realizada com o intuito de validar a utilização de atividades no interior de um modelo médico, e por isso a base dessa validação encontra-se nas categorias diagnósticas e na realização típica e normal da atividade. Fundamentalmente, essas análises envolvem a diferenciação dos Nos últimos anos, a utilidade desse tipo de análise foi colocada em discussão. 
Segundo SOUZA (1990), essas análises buscavam classificações claras e procedimentos exatos e “tendiam a ser mecânicas, estáticas e difíceis de aplicar. Elas excluíam o indivíduo que a executava – o paciente parecia uma abstração ou uma generalização diagnóstica. Todas as possibilidades pareciam inerentes apenas à natureza das atividades e não incluíam as interações que ocorriam”.
Para FRANCISCO (1988), este procedimento tem como objetivo possibilitar o conhecimento da atividade em seus pormenores, observando-se as suas propriedades específicas: as exigências físicas e mentais próprias da atividade, partindo do pressuposto que há uma única estratégia para realização da atividade. 

BENETTON questiona dois pontos: a ideia de uma psicodinâmica intrínseca às atividades e a possibilidade de se estabelecer previamente significados simbólicos para elas. Para BENETTON (1991), as atividades têm uma dinâmica própria para sua realização, mas a psicodinâmica ocorre em indivíduos que tornam particular o processo de realização da atividade e a revestem de significado.  A análise de atividades se dirige à atividade enquanto uma entidade abstrata e virtual, buscando desvendar suas características e propriedades intrínsecas, independente daquele que a realiza. 
Todo este processo de cientificar a Terapia Ocupacional provocou um exame das raízes da Terapia Ocupacional e a busca de uma crítica ao modelo médico-biológico. Com o respaldo das ciências humanas e sociais, novas formulações vieram redefinir objetivos e metas dos tratamentos, recolocando a Terapia Ocupacional em relação com uma nova lógica. 
Mary REILLY (1962) define esta nova lógica como a do sujeito atendido e examina o ser humano e sua necessidade vital em ocupar-se, relacionanda à própria fisiologia do sistema nervoso central, que demanda variadas estimulações para capacitar o homem a adaptar-se e a solucionar problemas inerentes à vida no ambiente em que se desenvolve. Um importante aspecto estaria centrado no conhecimento da natureza do trabalho, que apresenta um processo evolutivo e uma história de desenvolvimento de habilidades, as quais criaram, ao longo de séculos, diferentes condições de vida, expressas na cultura contemporânea. A compreensão de como a atividade humana influencia a própria saúde, necessário à formação do profissional, é a compreensão do dinamismo da produtividade e da criatividade e do envolvimento humano nessas qualidades de ações. O processo terapêutico ocupacional torna-se comprometido com aspectos biográficos, de socialização, de gratificação, e com a habilidade do sujeito em lidar com o ambiente. (5). 

Nas décadas de 1970 e 1980, vários autores se destacaram por desenvolver diferentes perspectivas e reflexões sobre a análise da atividade. 

POLATAJKO, MANDICH e MARTINI (2000), assim como REED e SANDERSON (1999) demonstraram que as pessoas raramente realizam atividades seguindo um modelo passo a passo e que diferentes músculos sinergistas podem combinar-se para conseguir o mesmo movimento. 
Mais recentemente, a partir da década de 1990 vários autores passaram a se preocupar com o desempenho ocupacional dos sujeitos, o que fez com que as análises fossem direcionadas, não para os componentes da atividade, mas para a observação da performance dos sujeitos na realização de atividades que eles necessitem, queiram ou sejam solicitados a fazer. FISCHER (1998) preocupa-se em analisar o desempenho do sujeito para entender a sua performance ocupacional.

POLATAJKO, MANDICH e MARTINI (2000) propõem que novos procedimentos em análise de atividades estejam focados no real desempenho ocupacional das pessoas atendidas, e que este desempenho seja entendido como produto da interação da pessoa, do ambiente e da ocupação. Desta maneira, esses novos procedimentos apresentam um caráter dinâmico, interativo e altamente individualizado, colocando a pessoa atendida e sua ocupação em interação com o ambiente, no centro do processo de análise. Nessa perspectiva, é necessário um equilíbrio entre a habilidade do sujeito e os recursos e demandas da ocupação e do ambiente, não só para todo o desempenho ocupacional, como para cada nível hierárquico das tarefas que compõem esse desempenho.
NOVOS CAMINHOS

Considerando a pluralidade do campo assistencial no Brasil, a partir dos anos 80, os terapeutas ocupacionais passaram a produzir conhecimento para dar conta das questões que essa prática clínica colocava. com procedimentos que se relacionam à vida, sua manutenção, sua organização, sua autopoiése. 
Na Terapia Ocupacional, não é possível parcializarmos ou compartimentalizarmos os sujeitos de nossas intervenções. Nisto também consiste a ressonância viva que esta profissão pode assumir em sua intervenção. 

Mas é justamente essa compartimentalização que está na base da lógica da análise de atividades, tal como proposta a partir da década de 50, dificultando a integração dos conteúdos analisados e deixando de fora aquilo que constitui o núcleo dos problemas com os quais o terapeuta ocupacional lida em sua prática cotidiana: o singular, o variável, o fazer diferentemente. 

Para Heloísa MEDEIROS (1989) uma análise de atividade em Terapia Ocupacional implica a postura teórica do profissional que a realiza, que compreende um conceito de homem, de atividade humana, de sociedade e de normatividade. A autora afirma que as atividades humanas devem ser compreendidas em sua historicidade concreta, considerando-se os vários significados e valorações que as acompanham. 

Para Jô BENETTON (1994), a divisão de elementos a serem analisados numa atividade, atomiza-a de forma a esvaziá-la de significados pessoais e sociais. A partir dessa visão crítica, a autora propõe que sejam sempre considerados para análise dois aspectos indissociáveis: as atividades e o sujeito em atividade. Num  Laboratório de Análise de Atividades poderia ocorrer a experiência do fazer e a reflexão e elaboração dessa experiência, compreendendo discussões relativas aos aspectos técnicos da realização de atividades, a criatividade presente no processo, o produto do ponto de vista da estética, da sofisticação e da utilidade e as emoções e sentimentos que estiveram presentes na realização do trabalho e na relação com o grupo.  O primeiro passo numa análise de atividades é a decodificação dos próprios investimentos de quem a realiza, seguido da discussão na qual essas experiências são coletivizadas, levando a uma ampliação da observação do fazer para o processo dos colegas e para a necessária diferenciação entre a técnica propriamente dita e a colocação da técnica em ação. 
LIMA (1998) entende que, o terapeuta ocupacional precisa preciso construir uma percepção e um olhar que permita “a atenção e o cuidado do terapeuta com a forma como uma atividade é realizada, o que possibilita pensar os possíveis sentidos desta atividade, porque ela é feita, como é feita, em que situação.” Neste sentido a autora propõe pensarmos “que, em terapia ocupacional, a análise de atividade tem a função de construir um olhar atento a cada detalhe” (32) .
APONTAMENTOS FINAIS
Novas perspectivas: necessário distinguir a análise da “atividade em si” da análise da ação do sujeito que a realiza. Para isso, pensar uma análise de atividade composta por dois processos, articulados no procedimento da análise:
- estudo da atividade: construção de um conhecimento teórico e vivencial das atividades e de suas possibilidades e recursos no ambiente e na cultura na qual a vida se desenrola; pesquisa da esfera cultural na qual esta atividade é produzida, a forma como é realizada em diferentes comunidades e contextos culturais, as técnicas envolvidas em sua execução, o conhecimento dos materiais utilizados, os diferentes sentidos que possa ter; seu uso em contexto terapêutico. 
- análise do fazer singular de cada sujeito: análise do sujeito em atividade que abriria o horizonte do terapeuta ocupacional para as diferentes maneiras de uma atividade ser realizada, incluindo aqui o ambiente e o equilíbrio necessário nas atividades humanas. Análise que não se dissociada de uma apreensão do coletivo: considera-se a relação com a pessoa ou grupo atendido, o ambiente.
Na junção destes dois aspectos está a riqueza do trabalho da TO: possibilitar a cada um a descoberta de uma forma própria de construir sua ação no mundo, promovendo as transformações culturais e ético-políticas que se fizerem necessárias e preservando o ambiente no qual se vive.

A questão da análise de atividades indica um caminho de investigação na Terapia Ocupaiconal brasileira. O que de fato os terapeutas ocupacionais fazem em suas práticas? Como fazem? Quais são os instrumentos e como eles se apresentam nos diferentes campos assistenciais? Esses instrumentos estão associados a um modelo de Terapia Ocupacional? 
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