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RESUMO

LIMA, S. (2019). O Recurso terapéutico em terapia ocupacional na salde mental:
narrativa de uma analise da atividade. Trabalho de Conclusdo de Curso, Faculdade da
Ceilandia, Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, 24 p.

A andlise da atividade é uma pratica realizada por terapeutas ocupacionais na construgédo do
raciocinio clinico na execucdo da profissdo. Os objetivos do estudo foram narrar a analise
terapéutica da técnica do Origami como recurso terapéutico e refletir sua aplicacdo em
Terapia Ocupacional na area da satde mental. O método de pesquisa foi realizado em quatro
etapas, a primeira com o estudo da literatura sobre anélise de recurso terapéutico da terapia
ocupacional em saude mental, a segunda com a realizacdo de um estudo de profundidade
sobre técnica do origami, a terceira caracterizando a andlise terapéutica da técnica do
origami e por fim, a triangulacdo dos dados das etapas anteriores com reflexao critica sobre
0 Uso na préatica da terapia ocupacional em saude mental. Concluida todas as etapas,
observou-se que ha caréncia de estudos sobre especificamente a analise da atividade na
Terapia Ocupacional em salde mental. Além disso, a analise do origami apresentou
possibilidades de utilizacdo no campo da salde mental. As consideracdes finais sobre o
estudo demonstraram que o uso da analise da atividade com recurso do origami possibilita
melhoras na interacdo social, ressignificacdo de acontecimentos passados, como uma
estratégia de significacdo e subjetividade em salde mental e a importancia de estudos sobre
a analise da atividade para o campo tedrico da Terapia Ocupacional.

Palavras chave: Terapia Ocupacional; Analise da Atividade; Origami; Saide Mental.



ABSTRACT

The activity analysis is a pratice that can be performed by ocupational therapists in the
construction of the clinical reasoning and in the execution of the work. The objetctives of
this study was narrate the therapeutic analisys of the technique of the origami as a therapeutic
recurse and mediate it’s apliction on occupational therapy in the fild of mental health. The
method using in this reserch was realized in four steps, the first, with a study of the literature
about therapeutic resource analysis of occupational therapy in mental health, the second with
an in-depth study about origami techniques, the third characterizing the product of the
therapeutic analysis of the origami technique and finally, a triangulation of the data from the
previous steps with a critical reflection on the pratical use of ocupational therapist in mental
health. Having completed all the steps, it was observed that there is a lack of studies on
specifically the analysis of activity in Occupational Therapy in mental health. In addition,
the origami analysis presented possibilities for use in the field of mental health. The final
considerations on the study showed that the use of activity analysis with origami as a resource
enables improvements in social interaction, resignification of past events, a strategy of
meaning and subjectivity in mental health, and the importance of studies on activity analysis
for the field. Occupational Therapy.

Keywords: Occupational Therapy; Activity Analysis; Origami; Mental health.
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LISTA DE FIGURAS

1 Elementos naturais Fonte: Acervo pessoal s s e eees LD
2 Elementos naturais Fonte: ACervo PeSS0al .. e e ssre s e s s e s e m e s sn e e s sn e e snme s sne s LD

3 Hidem Sembazuru Orikata Fonte:
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/HidenSenbazuruOrkata. Jpg. .. veeev e seemcmreeee e esneesssnneee 16

4 Grouw-japonés Fonte: https://www.japaoemfoco.com/wp-content/uploads/2013/04/Grus-
JAPONENSIS- 2T SUFLLL 0 wararaescnssmrssrssmssnssmsssnss s sonsmsssnss s sonsmsssnss s onsanssnsss sossanssnass onsanmsmnnssansannsmnnsnss L4
5 Tsuru de origami Fonte: Acervo pessoal .. v i e s es 1T

& Monumento das Criangas & Paz (Sadako Sasaki) Fonte: hittp://4.bp.blogspot.com/vnopd JoAsw/V F
Oc2bngwl/AAAAAAAMAF E/Sgh7khfT t8/51600/SadakoSasakiPG .. e eeemreeees e s s sssscenes 18

7 Akira Yoshisawa Fonte: https://www.japacemfoco.com/wp-content/uploads/2012/11/Akira-
Yoshizawa-0- pai-00-0rZamMi- L. JDE vuueeosorrmns s sineasssmrsessoressmssnssras e snssssssssssssnssnmss oo srsssss snssss snssmsssssssnssssns L5

8 Wet folding Fonte: https://www.japacemfoco.comfwp-content/uploads/2012/11 /akira-

yoshizawa-origami-Variados JPE . i e s e s s sn s nrmnn LD



SUMARIO

INTRODUCAO 11
1. A ARTE DO ORIGAMI 15
2. CONHECENDO O PROCESSO DE ANALISE DA ATIVIDADE NA TERAPIA

OCUPACIONAL 20
3. METODO 24
4. RESULTADOS 26

4.1. ANALISE DA ATIVIDADE DO RECURSO DO ORIGAMI E POSSIBILIDADES NA
SAUDE MENTAL 26

5. DISCUSSAO 30
51 O RECURSO TERAPEUTICO COMO PROCESSO CLINICO EM SAUDE

MENTAL 30
6. CONSIDERACOES FINAIS 33
REFERENCIAS 35
APENDICES 37

ANEXOS 38



INTRODUCAO

A Terapia Ocupacional (TO) estd presente em diversas areas da salde como na
atencdo priméria até a alta complexidade. Tendo papel importante na realizacdo do
atendimento diferenciado, considerando uma visdo Unica e singular do individuo
(CAVALCANTI, 2015).

Neste sentido, o trabalho do terapeuta ocupacional em salde mental, se renovou
depois da reforma psiquiatrica. Segundo Drummond (2008), os terapeutas ocupacionais,
tiveram papel importante, pois introduziram diferentes formas de assisténcia as pessoas com
sofrimento psiquico. Para Benetton (1994), a terapia ocupacional em salde mental, se
caracteriza com o uso de atividades que, realizadas pelo individuo, deve ter significado e
abranger todas as suas questdes, tanto objetivas quanto subjetivas.

E necessario levar em consideragio os aspectos demandados do cliente, para isso
realizar a anélise da atividade segundo Drummond (2008), é um processo do raciocinio
clinico que, nos ajuda oferecer uma sequéncia e organizacdo a intervencdo, e assim
possibilitando melhoria no atendimento, proporcionando mudancas significativas para o
individuo.

Com isso, o0 conceito de analise da atividade apresentam diversas abordagens
especificas as areas da Terapia Ocupacional. Caniglia (2005) aborda este processo como
favoravel ao fazer humano, sendo necessario investigar as demandas do individuo, para dar
significado ao mesmo, com beneficio para a sua saude, com mais e melhor independéncia
propiciando qualidade de vida.

Para Trombly (2013), a analise da atividade possibilita identificar a melhor maneira
de atuar junto ao individuo, considerando suas limitagdes, habilidades e competéncias para a
realizacdo da tarefa proposta. Para tanto, considera-se as dificuldades percebidas para
intervir no que for possivel dentro de uma perspectiva na area fisica de ampliagéo do grau de
dificuldade de acordo com o estimulo dado, para que gradativamente, desempenhar da
melhor forma, as suas atividades, tarefas ou ocupagoes.

Cavalcanti (2010), afirma que analisar a atividade é algo especificamente da
profissdo da terapia ocupacional, ou seja, intrinseca para o profissional que faz a analise
guanto para o sujeito que passa pelo processo de terapia, é necessario realiza-la para melhor

compreender as necessidades do individuo e se a atividade traz algum sentido para o usuério.
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Com as definicBes de analise da atividade, podemos resumir de acordo com Caniglia
(2005) que o foco no fazer humano ajuda na facilitacdo ou adaptacdo das necessidades do
individuo e a importancia de trazer algo que faca sentido para o paciente, ndo visando
somente as habilidades motoras ou psiquicas, mas também a vontade e desejo do cliente
desde que o ajude a realizar de forma significativa a atividade.

Para Lima (2004), a analise da atividade d& ao terapeuta ocupacional, uma forma
diferente de enxergar a atividade, dando um olhar mais clinico e assertivo possibilitando um
espaco de troca entre o paciente e o Terapeuta Ocupacional.

Para realizar a analise da atividade, temos que considerar a utilizacdo do recurso
terapéutico, pois ele deve trazer algo significativo para o paciente além de ser algo de suma
importancia para o trabalho na Terapia Ocupacional, que utiliza a atividade, para manter,
restaurar, facilitar as habilidades inerentes do individuo, Cavalcanti (2014).

Outros fatores que tém que ser considerados segundo Caniglia (2005), sdo:

“(...) atividade saudavel, criatividade, expressividade, produtividade,
ludicidade, conhecendo a definicdo de aspectos sensdrias, motores e
perceptuais; conhecendo cinesiologia, ergonomia, padrdes posturais
em determinadas atividades, estudando a rotina humana, conhecendo
a concepcdo de trabalho, lazer e autocuidado no cotidiano humano
(p. 103).”

Podemos considerar a andlise da atividade como um processo do raciocinio clinico,
pois é necessario elaborar etapas, de forma a dar melhor continuidade ao plano e processo
terapéutico. Drummond (2008) traz um esquema, buscando exemplificar o processo do

raciocinio clinico em terapia ocupacional:

“Fase 1: Problematizacdo terapéutica; Avaliagdo: uso de diferentes
formas de documentacdo; Definicdo/caracterizacdo dos problemas
funcionais/ocupacionais do cliente; Identificacdo de metas/desfechos
terapéuticos: funcionais, relevantes ao cliente, especifico e
observéveis; Fase 2: Resolucdo dos problemas terapéuticos;
Metas/Desfechos terapéuticos; ldentificacdo dos fatores limitantes
dos desfechos terapéuticos; Selecdo de estratégias terapéuticas
especificas direcionadas a modificar/alterar fatores limitantes:
repertorio clinico/tedrico do terapeuta; Impacto dos desfechos
terapéuticos; Andlise critica do processo (p.18).”

Observando os fatores citados acima, descritos por Drummond (2008), mostra a
importancia de realizar um conhecimento aprofundado do paciente, e conhecer também as

proprias dificuldades do terapeuta, visando com isso a busca de conhecimento do terapeuta



que também tem suas limitagdes, possa realizar uma melhor prética clinica, realizando uma
boa anélise dos seus aspectos e um raciocinio clinico critico sobre a sua pratica.

Em saude mental, esse processo de raciocinio clinico mudou no decorrer da Reforma
Psiquiatrica. Segundo Drummond (2008), ndo se busca mais a exclusao dos individuos que
tem sofrimento psiquico, mas sim inclui-los na sociedade, realizando um trabalho de
conscientizacao social.

Ainda, segundo Drummond (2008), o plano terapéutico do usuario de satude mental,
tem que ser realizado em conjunto com ele, para elaborar metas e gerar as demandas
necessarias para compreensao do individuo, possibilitando sua compreensdo para trabalhar
de forma engajada no seu tratamento e trazer a familia para préximo desse individuo, com o
objetivo de melhora da autoestima, envolvimento no tratamento e sua intera¢do familiar no
processo de tratamento.

Pensarmos a partir do contexto teérico das autoras conclui-se portanto que a anélise
da atividade é a organizacdo de aspectos relacionados ao uso de uma atividade conforme o
enfoque de uma intervencao, considerando todas as suas possibilidades como um dos
contextos para o raciocinio clinico.

A escolha do tema do estudo iniciou apds a realizagdo da disciplina Estagio
Supervisionado de Terapia Ocupacional, em um servico de saide mental infanto juvenil, na
qual utilizou-se o origami como recurso terapéutico com adolescentes em tratamento. A
vivéncia na aplicacdo deste, permitiu uma reflexdo da necessidade de anélise terapéutica e
seus diversos significados como base para a atuacdo em Terapia Ocupacional. Nesse sentido,
a importancia de compreender a analise do recurso e de habilidade no fazer da atividade
mostra-se como principio para uma melhor pratica clinica.

Além disso, a escolha do recurso do origami foi influenciada pela pratica pessoal no
cotidiano familiar, exercitado desde a infancia, onde a familia se reunia para realizar alguma
atividade em conjunto, representando valor emocional e saudosismo, pois a rotina do dia a
dia, dificulta momentos de reuniGes familiares. Neste sentido, compreender esta préatica
realizada na dinamica familiar e pessoal como processo de analise profissional permitira
expandir para o conhecimento terapéutico da atuacdo do Terapeuta Ocupacional.

A prética da analise da atividade € considerada abordagem que introduz o raciocinio
clinico em Terapia Ocupacional. Como processo para definicdo de recurso terapéutico,
mostra-se relevante para o Terapeuta Ocupacional compreender os valores, 0S recursos
financeiros e fatores sociais do cliente (DRUMMOND, 2008). Para Jorge (1999), realizar a
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andlise da atividade, faz com que o recurso terapéutico se torne completo e possibilite o
trabalho de forma assertiva com o paciente.

Segundo Cavalcanti (2014), um dos aspectos relevantes no processo de analise da
atividade é: se ela esta adaptada para o usuario com relacdo ao nivel de dificuldade, esse fator
é importante e tem que ser levado em consideracdo, pois ao realizar a anélise da atividade
percebe-se que h& vérias formas, podendo ou ndo, dificultar a atividade, dependendo do
desempenho do paciente.

A importancia desse estudo, é abrir uma discussdo sobre a analise da atividade e como
ela é realizada em satde mental, visto que é o instrumento do Terapeuta Ocupacional e ha
diferentes visOes para realiza-la e buscar fomentar reflexfes sobre esse processo de anélise
que € proprio do Terapeuta Ocupacional.

Nesse cenario, o objetivo geral do estudo foi realizar a analise terapéutica da técnica
do Origami como recurso terapéutico e refletir sua aplicacdo em Terapia Ocupacional na area
da satde mental; e os objetivos especificos foram conhecer a literatura sobre o uso do recurso
da Terapia Ocupacional em salde mental, descrever as técnicas de andlise da atividade
realizado na Terapia Ocupacional e caracterizar a técnica do Origami.

Este estudo estd organizado em trés grandes secdes: A introducdo com as bases
tedricas sobre origami e o raciocinio clinico em Terapia Ocupacional sob o processo de
analise do recurso; o0 método sobre o desenho da pesquisa; os resultados e discussdes sobre
o formulario de andlise da atividade do recurso origami e suas possibilidades no campo da
saude mental; e finalmente as consideracfes finais com os principais pontos do estudo

realizado.
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1. AARTE DO ORIGAMI

Origami ¢ uma palavra japonesa que significa “dobrar papel”. Nao se sabe ao certo
onde ele se originou, mas historiadores acreditam que essa arte tenha nascido no Japéo, a
quase mil anos. Era considerado pela Corte Imperial um passa tempo divertido, elegante e
posteriormente foi passado para as pessoas de classe social mais baixa e passando a fazer
parte do folclore japonés (SCHEELE, 1999).

Para realizar um origami, faz-se necessaria a utilizacdo de um quadrado perfeito. A
inspiracdo para as pessoas que fazem o origami (origamistas), esta relacionado aos elementos
naturais Figura 1, e nos objetos utilizados diariamente no cotidiano das pessoas Figura 2. Os
origamistas veem a realiza¢éo do origami como uma transformacao de vida, pois consideram
a origem de tudo e observam as transformacgdes realizadas no origami como as

transformacdes que existem durante a vida das pessoas (NISHIDA, 2012).

Figura 1- Elemento natural

Fonte: Acervo pessoal
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Figura 2- Elemento utilizado no dia-a-dia

Fonte: Acervo pessoal

Nos anos de 1603 a 1876 o papel se tornou abundante e encontrado com facilidade:
em 1680 o origami passou a ser usado como decoracdo de cerimonias especiais como
casamentos e eventos religiosos, tornando-se cada vez mais popular no Japéo, as figuras mais
utilizadas para a decoracdo de casamento sdo o casal de borboletas que geralmente enfeitam
as garrafas de saqué (NISHIDA, 2012).

Entre os anos de 1797 e 1845, foram publicadas duas obras que d&o orientacéo sobre

como realizar os origamis, como a ilustra¢do da Figura 3, representa parte do livro “Hidem

Sembazuru Orikata” por Akisato Rito e “Kayaragusa” por Adachi Kazuyuki (NISHIDA,
2012).

Figura 3- Hidem Sembazuru Orikata

=
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Fonte: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/dd/Hiden_Senbazuru_Orikata.jpg



http://www.origami.gr.jp/Archives/Model/Senbazuru/index-e.html
http://www.origami.gr.jp/Archives/Model/Senbazuru/index-e.html
http://www.origami.gr.jp/Archives/Model/Senbazuru/index-e.html
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/dd/Hiden_Senbazuru_Orikata.jpg
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A figura de origami mais conhecida é o tsuru ou grou-japonés, como ilustrado nas
Figuras 4 e 5 é uma ave encontrada no Japdo e considerada sagrada que se tornou um simbolo
do origami. Essa ave significa tradicionalmente no Japdo como um simbolo de prosperidade,
salde e felicidade. Se tornou conhecida mundialmente apds a histdria real de Sadako Sasaki,

(Figura 6) como o monumento da paz (NASHIDA, 2012).
Figura 4- Grou-japonés

Fonte: https://www.japaoemfoco.com/wp-content/uploads/2013/04/Grus-japonensis-em-Tsurui.jpg

Figura 5- Tsuru de origami

Fonte: Acervo pessoal


https://www.japaoemfoco.com/wp-content/uploads/2013/04/Grus-japonensis-em-Tsurui.jpg

Figura 6- Monumento das Criancas a Paz (Sadako Sasaki)

Fonte: http://4.bp.blogspot.com/vnop_470Asw/VFOc2bngwl/AAAAAAAAAFE/Sgb7khfTt 8/s1600/SadakoSasaki.JPG

Como os seres humanos, o origami esta em constante evolucdo e sendo aprimorado
cada dia mais pelas pessoas que naturalmente vao criando e modificando o que ja existe. A
Figura 7 ilustra a representagéo de Akira Yoshisawa (1911-2005) foi considerado o pai do
origami moderno, padronizando regras de representacdo grafica das dobras do origami, fez
uma sintese de formas que servem como base para realizar varias formas distintas e na Figura
8 representa a técnica de wet folding que consiste em umedecer o papel para dar uma forma
mais realistas e 3D para a figura dobrada, quebrando assim, paradigmas do origami moderno
e sendo pioneiro nessa técnica (NISHIDA, 2012).

Figura 7- Akira Yoshisawa

Fonte: https://www.japaoemfoco.com/wp-content/uploads/2012/11/AKira-Y oshizawa-0-pai-do-origami-1.jpg
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http://4.bp.blogspot.com/vnop_47oAsw/VFOc2bnqwI/AAAAAAAAAFE/Sgb7khfTt_8/s1600/SadakoSasaki.JPG
https://www.japaoemfoco.com/wp-content/uploads/2012/11/Akira-Yoshizawa-o-pai-do-origami-1.jpg

Figura 8- Wet folding

Fonte: https://www.japaoemfoco.com/wp-content/uploads/2012/11/akira-yoshizawa-origami-variados.jpg

O Origami hoje em dia, € um recuso usado de forma interdisciplinar e utilizado
principalmente com criangas em fase escolar, possibilitando um entendimento e
compreensdo de contetdos de forma ludica e trazendo um novo olhar para forma de ensino
e aprendizagem (ASCHENBACH, 1992).

Por exemplo uma das areas comum onde encontramos esta técnica é em salde mental,
como nos Centros de Apoio Psicossocial (CAPS), que é realizada com a proposta de trabalhar
com interacdo social, promovendo salde mental, resgate de aspectos e conceitos de
subjetividade além de proporcionar trocas de experiéncia entre 0s usuarios desse servico
(SANTOS, 2010). Outra area é em hospitais com pessoas internadas, o Origami traz
significado para os dias que o paciente permanece no leito, favorecendo a interagdo entre
pacientes, equipe e familiares além de colaborar para a satide mental do paciente (SASAKI,
2012).

Podemos observar que o Origami é uma arte utilizada em todos os contextos, desde
a educacao, trazendo para questdes de saude, isso mostra a versatilidade desse recurso como
novos caminhos para uma pratica profissional diferenciada e que mostra resultados positivos

para quem realiza essa atividade.

19


https://www.japaoemfoco.com/wp-content/uploads/2012/11/akira-yoshizawa-origami-variados.jpg

20

2. CONHECENDO O PROCESSO DE ANALISE DA ATIVIDADE NA
TERAPIA OCUPACIONAL

A andlise da atividade € ativa e individual de acordo com as dificuldades e patologia
do paciente (CAVALCANTI, 2014), que faz parte do processo de raciocinio clinico do
terapeuta ocupacional. O raciocinio clinico em terapia ocupacional passa por um processo
dindmico que esté interligado com andlise, sintese e mapeamento que estdo relacionados com
o0 processo criativo. Andlise segundo Pedral (2013, p. 36) ¢ a “capacidade de avaliar e pensar
de maneira critica”, ja a sintese representa a habilidade de compreender as ideias novas,
dando a possibilidade de criar e adaptar sob algo ja existente possibilitando aprimoramento
de ideias ou objetos e 0 mapeamento esta de forma prética relacionada a transformar algo
que ndo é palpavel ou abstrato em algo que o seja utilitario (PEDRAL, 2013).

Levando em consideragdo que a Terapia Ocupacional (TO) esta presente em diversas
areas da saude desde a atencdo primaria até a alta complexidade. Tendo papel importante na
realizacdo do atendimento diferenciado, considerando uma visdo Unica e singular do
individuo Cavalcanti (2014).

A AOTA, traz uma forma didatica para melhor elaboracéo do raciocinio clinico e ndo
exclui nenhum fator interno o externo do processo terapéutico durante a elaboragéo do plano
terapéutico, como por exemplo: fatores sociais, emocionais, etc., pois estdo ligados
diretamente com o contexto ao qual o paciente esta inserido (AOTA, 2015). Com isso,
podemos salientar que o contexto e 0 ambiente onde o paciente participa, também faz parte
para a realizacdo da andlise da atividade.

Assim, AOTA traz a analise como um processo necessario e importante para a pratica
do terapeuta ocupacional, pois ela possibilita a melhor compreensdo das demandas
especificas de cada atividade realizada durante o seu cotidiano e essa demanda tem que ser
considerada durante o processo terapéutico levando em consideracéo o paciente. Além disso,

AOTA (2015) traz itens a ser considerado durante a analise da atividade:

“(...) o processo de avaliagao esta focado em descobrir o que o cliente
quer e precisa fazer; determinando o que um cliente pode fazer e tem
feito; e identificando facilitadores e barreiras para a saude, bem-estar
e a participacdo. A avaliacdo ocorre durante as interacdes iniciais e
subsequentes com o cliente (...) o perfil ocupacional: perfil
ocupacional proporciona ao profissional da terapia ocupacional uma
compreensdo do ponto de vista do cliente e de seu passado (...)
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andlise do Desempenho Ocupacional: Desempenho ocupacional € a
realizacdo da ocupacdo selecionada resultante da transacdo dindmica

entre o cliente, o contexto e o ambiente, e a atividade ou ocupagao”
(p. 13- 14).

Esses itens sdo necessarios para dar um atendimento especifico para as necessidades
que o cliente tem, para possibilitar uma intervencdo mais lI6gica e o raciocinio clinico ser
coerente com as demandas do paciente. Com isso a AOTA traz uma tabela que mostra a
forma de melhor analisar a atividade de acordo com as necessidades do paciente colocando
os tipos de demandas (ANEXO A). Resumindo assim, se elas sdo barreiras para o
desenvolvimento da atividade ou n&o.

Trombly descreve para além dos aspectos apresentados pela AOTA uma anélise da
atividade especifica, de wuma forma mais clara, de como selecionar as
atividades/tarefas/ocupacgdes, dando o conceito de ocupagdo-como-fim e ocupagdo-como-
meio.

A ocupacao-como-fim, esta diretamente relacionada as atividades que possibilitara
ao paciente uma independéncia durante sua realizacdo, podendo ser adaptada de acordo com
as habilidades que o cliente tenha. Enquanto que a ocupagdo-como-meio, é utilizada para
melhorar/restabelecer alguma habilidade ou aptidao de forma a desafiar o paciente para que
ele possa, por meio de treino e esforco, melhorar suas habilidades, tendo em vista as
disfuncdes fisicas, com necessidade de graduar a atividade, ou seja, aumentar ou diminuir a
dificuldade da atividade de acordo com as respostas do paciente, para minimizar sentimento
de frustracdo e desmotivacdo (TROMBLY, 2013).

A analise da atividade tem que estar de acordo com as capacidades e habilidades do
paciente e se como terapeuta ocupacional pode desafiar para o ganho ou melhora das aptiddes
do paciente. Como o foco de trabalho e analise esta relacionada as questdes de biomecénica,
ela traz duas formas de analisar a atividade: Analise Centrada na Atividade e Analise
Centrada no Desempenho (TROMBLY ,2013).

A Andlise Centrada na Atividade esta relacionada a escolha de uma atividade e
observar se ela esta de acordo com as habilidades que serdo necessarias trabalhar com o
paciente, sendo necessario uma avali¢do biomecénica e ser de forma exata desde a contagem
de passos e momento no qual a pessoa completa a sua atividade. Assim, faz-se uma analise
de todos os componentes do corpo, desde for¢a, amplitude de movimento, quais musculos
foram utilizados para realizacdo da atividade, se a pessoa tem destreza para realizacdo da

atividade etc.



Jaa Andlise Centrada no Desempenho, esté totalmente relacionada com a forma como
0 paciente se sente ao realizar suas atividades, essas convém que sejam prazerosas € que 0
individuo sinta vontade de executa-la ou entdo estejam de acordo com suas habilidades e a
interacd0 com 0 ambiente que 0 paciente esta é relevante para se realizar a analise do
desempenho. Vale salientar a importancia de se manter o foco no paciente durante a
realizacdo das atividades e suas necessidades.

A realizacdo da andlise da atividade, é necessario considerar a utilizacdo do recurso
terapéutico, pois ele deve trazer algo significativo para o paciente além de ser de extrema
importancia para o trabalho na Terapia Ocupacional, que utiliza a atividade, para manter,
restaurar, facilitar ou manter habilidades do individuo Cavalcanti (2014).

Para Cavalcanti (2014), a analise ndo esta relacionada as etapas da realiza¢do, mas
também na forma que a atividade afeta o paciente, no modo como ele se relaciona com o
ambiente, sua motivacdo e os papeis que ele desempenha e que o0 mantenha interessado. Para
tanto, necessario se faz mediar a necessidade do paciente com aquilo que ele queira fazer,
pois muitas vezes as atividades se ndo bem analisadas ndo surtirdo os efeitos necessarios para
a melhoria do desempenho do paciente.

Enquanto para Pedral (2013), a atividade esta relacionada ao desempenho, tempo,
energia e interesse do individuo que favorece o desenvolvimento do cliente nas suas
atividades a serem realizadas. Além disso ela traz, como todos os outros tedricos, a
importancia da relacdo do terapeuta ocupacional e o paciente, pois o fortalecimento do
vinculo, proporciona um melhor atendimento ao paciente. Além disso, esta autora afirma que
é necessario conhecer o histdrico ocupacional desse paciente, para ver quais atividades sdo
consideradas importantes para ele e poder compreender um pouco mais sobre o seu cotidiano.

Além do histérico ocupacional, buscar compreender as demandas do paciente, para
que se possa fazer uma analise mais completa e realizar a avaliacdo de suas necessidades
imediatas. Para melhor atender as demandas dos clientes, a autora afirma que se faz
necessario realizar a analise da atividade de todos os modos possiveis, principalmente
considerando os recursos materiais_utilizados, pois durante a aplicacdo da atividade o
terapeuta ocupacional precisa conhecer cada processo. Assim sendo, evita surpresas durante
sua aplicagé&o.

Pedral (2013) contribui ainda, ressaltando que o terapeuta ocupacional precisa
compreender simulando a aplicagcdo do material e ferramentas utilizadas na atividade antes
da sua aplicacdo efetiva para que possa fazer uma avaliagdo criteriosa dos efeitos que a

atividade pode causar no paciente. Além disso, ela traz a importancia do setting terapéutico
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para propiciar um ambiente adequado e seguro para que, dessa forma, desenvolva as
atividades com o paciente, passando confianga e criando vinculos para melhor desenvolver a
pratica terapéutica.

Podemos observar que os autores se complementam em suas abordagens, apresentam
muitos pontos em comum, favorecendo um bom entendimento e compreenséo da importancia
da anélise da atividade, tornando assim a préatica da andlise da atividade aplicadvel em todas
as areas onde o terapeuta ocupacional possa trabalhar, além de favorecer o conhecimento
cientifico pouco utilizado como objeto de estudos.

Os autores citados, acima, foram escolhidos para a composigéo deste trabalho, por
terem sido estudados ao longo da graduagdo. A AOTA ndo menciona, um formulario de
realizacdo da andlise da atividade, mas exemplifica no decorrer do seu texto temas para
realizar uma intervencdo em terapia ocupacional condizentes com as necessidades do
individuo. Ja a Trombly (2013), apresenta um formulario de anélise da atividade (ANEXO
B) que aborda mais precisamente a analise centrada na atividade como ja descrito. Cavalcanti
(2014) por sua vez, aborda com maior precisdo as questdes sobre a adaptacdo e graduacao
das atividades (ANEXO C). Enquanto Pedral (2013), ndo apresenta um formulario fechado,
mas apresenta dezessete itens que sdo subdivididos em dez, referentes a atividade
aplicada/terapeuta e sete referentes ao cliente (ANEXO D) além disso, ela traz um esquema
que exemplifica a aplicacdo da analise da atividade (ANEXO E).

Os itens foram escolhidos em funcdo da similitude e por serem complementares
oferecendo assim uma visdo ampla sobre a analise da atividade. Itens como: valores, crencas,
coordenacdo motora, destreza manual, adaptacdo, graduacdo, limpeza e organizacdo do
setting, contexto da atividade para o cliente, observacéo do tempo para a realizacéo da tarefa

e faixa etéria.



3. METODO

O tipo de estudo foi qualitativo narrativo, na qual explora processos, atividades e
eventos, realizando uma pesquisa narrativa combinando visGes de diferentes teoricos.
(CRESWELL, 2010)

A pesquisa foi realizada em quatro etapas: (1) estudo da literatura sobre andlise de
recurso terapéutico da Terapia Ocupacional em satde mental; (2) estudo de profundidade
sobre técnica do origami; (3) caracterizacdo do produto de analise terapéutica da técnica do
origami; e (4) triangulacdo dos dados das etapas anteriores para uma reflexdo critica sobre o
uso da técnica na pratica da TO em salde mental.

Na primeira, foi realizado um estudo de revisdo narrativa o qual possibilitou a
construcdo do conhecimento de forma mais ampla e critica do autor (ROTHER, 2007). O
objetivo dessa revisao foi compreender como ocorre a analise da atividade em satde mental.

Utilizou-se para isso, as Revistas Brasileiras de Terapia Ocupacional, como: Revista
Brasileira de Terapia Ocupacional (REVISBRATOQ), Cadernos Brasileiros de Terapia
Ocupacional (UFSCar) e Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de Sdo Paulo
(USP). Para tanto, foi desenvolvido um estudo de literatura narrativa utilizando como
descritores: Terapia ocupacional, salde combinando os descritores com operadores
booleanos AND e OR, sem limite de ano.

Nas revistas, foram encontrados 197 artigos. Desses, apenas nove foram selecionados,
pois 0s resumos apresentaram analise terapéutica em salde mental, os demais foram
descartados por repeticdo Ou por apresentarem analise da atividade na area fisica.

Os dados do estudo da literatura foram filtrados e transcritos em uma planilha de
conteudo baseados nos topicos: tipo de estudo, amostra do estudo, abordagem sobre analise
terapéutica, caracterizacdo sobre recurso terapéutico, area da saude mental, conclusdes do
estudo e consideragdes finais. Por ser uma pesquisa de literatura narrativa, foram
selecionados pontos que considerados, pelo autor desse trabalho, importantes e que
contribuiram para o melhor desenvolvimento do presente estudo.

Na segunda parte, foi realizado um estudo de profundidade na literatura especifica
sobre andlise da atividades e forma selecionados instituicGes e autores que apresentam
roteiros de analise de atividades, independentemente da area de atuacdo para conhecer as
abordagens teoricas e 0s aspectos analisados e assim selecionar os itens considerados

relevantes para um roteiro que atenda ao estudo. Foram selecionados os estudos da
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Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2015), Cavalcanti (2014), Pedral
(2013), Trombly (2013).

Os dados encontrados foram tratados em fichamento, e classificados em: area de
estudo de cada autor, conceitos principais, utilizacdo na préatica e principais objetivos de cada
anélise da atividade, enquanto que os protocolos encontrados foram selecionados para
revisdo e definicdo dos itens considerados relevantes que vdo ao encontro dos objetivos do
estudo e culminou na caracterizacdo da analise da atividade assim como em um roteiro de
analise da atividade Unico para utilizacdo em etapa posterior.

Na terceira etapa, foi realizado um estudo detalhado sobre o origami, pesquisou-se
técnicas de como o origami é realizado e quais as diversas estratégias que ele apresenta. A
pesquisa foi realizada em sites, blogs, videos, flayers, artigos cientificos e livros. Esses dados
também foram tratados em forma de fichamento, fazendo comparativos entre as informacdes
encontradas, além de observar em quais lugares o origami é realizado.

Com base nos dados levantados e organizados nas etapas anteriores foi possivel
relacionar os resultados com objetivo de criar um roteiro de analise da atividade analisando
0 recurso origami.

Com a finalizacdo das etapas anteriores realizou-se a quarta e Gltima etapa, na qual
foi feita uma reflexdo critica sobre o uso da técnica como recurso terapéutico na pratica da
Terapia Ocupacional, resultando na triangulacdo dos dados com o estudo da literatura

ocorrida na primeira etapa.
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4. RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados trazendo primeiramente as possibilidades do uso do
origami como recurso em saude mental e sua andlise. Seguido sobre uma discussdo
relacionando os artigos encontrados sobre recursos terapéuticos e seus objetivos na area da
salide mental relacionando com o que foi descrito no decorrer desse estudo. Finalizando com

as consideracoes finais.

4.1. ANALISE DA ATIVIDADE DO RECURSO DO ORIGAMI E POSSIBILIDADES
NA SAUDE MENTAL

Neste capitulo, sera realizada a analise da atividade do origami utilizando o protocolo.
A figura a ser analisada, sera a de um cachorro por ser um origami o qual as pessoas podem
ter algum vinculo e possibilita a melhor compreenséo dos comandos.

Considerando os autores descritos no capitulo anterior, foram selecionados pontos
apresentados nos formularios de analise da atividade apresentados por estes autores e que
mostraram relevantes na analise da atividade em salde mental. A partir deste processo
organizou-se um roteiro de anélise da atividade (APENDICE A).

Os pontos considerados importantes foram: identificacdo do usuario, além de
compreensdo das suas dificuldades e conhecer o histdrico e contexto em que o individuo esta
inserido; descrever a atividade a ser realizada, para melhor aplica-la, considerando o contexto
da pessoa, 0 setting terapéutico, os materiais a ser utilizados e se ha riscos ou ndo para o
usudrio. A ultima parte deste roteiro, esta reservado para os componentes de desempenho que
estdo relacionados com as questdes motoras e musculares que estdo relacionados com o
desenvolvimento das atividades, questdes sobre a adaptacdo e adequacdo da atividade,
organizacdo e limpeza do setting. Além do feedback do usuario que é importante para
compreender 0s sentimentos, anseios e se 0s objetivos descritos sobre a atividade foram
alcancados por meio da fala do usuéario, para melhor intervencéo do terapeuta ocupacional
responsavel.

Esse roteiro foi dividido em 3 partes: (1) demandas do paciente, (2) atividade e (3)

componentes de desempenho.
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O roteiro, comeca com a identifica¢do do individuo, data da analise, idade e sexo para
poder manter de forma organizada além de proporcionar a identificagdo de género que o
paciente se identifica. A primeira etapa propriamente dita, ocorre a partir do momento que
realiza-se a escuta do paciente e de familiares, para poder comecar a compreender o cotidiano
e seu historico de vida, vontades, sonhos, dificuldades e necessidades que eles considerem
imediatas ou ndo para o tratamento do paciente, além de buscar compreender o ambiente
onde vive e as atividades que lhes sdo significativas, para poder observar se € ou nao
necessario alguma adaptacao.

A segunda parte, traz a andlise da atividade. Ela contém sete itens que estdo
relacionados a atividade, séo eles: descricdo da atividade, a faixa etaria das pessoas para
realizar atividade, seguido do contexto da atividade para o cliente e para o processo do
tratamento, além de listar os suprimentos e equipamentos necessarios para realizacdo da
atividade, contendo também se a realizacdo desta atividade traz riscos a salde do paciente,
a sequéncia das etapas e finaliza com o tempo estimado para o fim da atividade.

A terceira e Ultima parte esta relacionada aos componentes de desempenho obtendo
0s itens a seguir: descrever os componentes de desempenho utilizados para realizacdo da
atividade; adequagéo/adaptacao, que devem ser realizadas a favor do cliente e do tratamento;
movimento e forca muscular do usuario/paciente, observadas ao longo do processo;
participacdo na organizacdo e limpeza dos instrumentos e do setting; reacdo do
usudrio/paciente apos finalizar a atividade e finalizando com feedback do usuario/paciente.

Os itens acima sdo os que foram utilizados para realizar o roteiro de analise da
atividade, a seguir esté a anélise da atividade do origami, ird iniciar da parte dois. A parte um
esta relacionada as questBes pessoais e individuais do usuario, por esse motivo, nao esta
descrita nessa parte e por isso a parte dois comeca no item seis.

Parte 2 (Atividade)
6. Descreva a atividade brevemente

Realizar, dobras no papel, pra criar forma de um cachorro (faz parte da vida de
muitas pessoas e tem valor emocional para elas.)

7. Descreva a faixa etaria tipica das pessoas que realizam esta atividade

Essa atividade pode ser realizada por pessoas que ja compreendem e conseguem
seguir comandos, possibilitando a dificultar ou facilitar de acordo com as idades.

8. Contexto para realizacédo da atividade para o cliente e para o processo do tratamento

Pode ser realizada em ambientes publicos ou em ambientes fechados, de acordo com

a necessidade do paciente. Promovendo interacdo com o instrutor e agregando aspectos
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culturais considerando que origami é uma técnica milenar e traz aspectos familiares e
emocionais muito forte.
9. Liste os suprimentos e equipamentos necessarios para realizar a atividade

Suprimentos: Papel para origami ou folha A4 recortada na forma de um quadrado
perfeito, canetas hidrocor para fazer os detalhes ou decorar;

Equipamentos: Mesa e cadeiras.
10. Descreva os riscos de seguranca inerentes nesta atividade

O risco apresentado é de corte com a folha de papel ou caso necessite de tesoura
para cortar a folha em forma de um quadrado perfeito.
11. Liste as etapas sequenciais da atividade

1 - Posicione o quadrado sobre a mesa;

2 - Dobre ao meio, fazendo com que vire um triangulo virado para baixo;

3 - Dobre novamente ao meio para gerar uma marca, e desdobre;

4 - Dobre as 2 pontas laterais do tridngulo até antes da marca feita anteriormente;

5 - Dobre a primeira ponta que restou do triangulo para cima;

6 - Dobre a segunda ponta que restou para cima também;

7 - Faca os detalhes (olhos, nariz e boca) com uma caneta hidrocor;

8 - Decore do jeito que preferir.
12. Tempo para o desempenho

Pode levar aproximadamente de 3 a 5 minutos, dependendo das dificuldades
encontradas para realizacéo da atividade (pode variar de acordo com o grau de dificuldade
do origami).

A terceira etapa esta relacionada aos componentes de desempenho para poder realizar

essa atividade, seus aspectos fisicos e psicossociais para a realizacdo da atividade.

Parte 3 (Componentes de desempenho)
13. Descrever os componentes de desempenho utilizados para realizacédo da atividade
S&o necessérias a Percepcao e interpretacao de estimulos tateis para reconhecimento
do papel e trabalho com o papel; e coordenacdo fina e destreza para a realizagdo de
movimentos mais delicados utilizando os grupos musculares isolados dos dedos; Capacidade
de atencdo, para o individuo atentar-se as etapas do origami; Formacao de sequéncia, para
que haja o cumprimento em sequéncia correta das etapas do origami; e a auto expressao é

importante, pois pode acontecer de se perder ou ndo entender o passo-a-passo do origami



entdo é necessario expressar suas necessidades - pedir ajuda ao instrutor. Além de favorecer
a interacgéo social e expresséo das suas frustracdes e necessidade.
14. Adequacdo/adaptacéo, que devem ser realizadas a favor do cliente e do tratamento.

A adequacéo e adaptacao do origami ocorre na escolha do origami, de acordo com
0 grau de dificuldade para realizacao do recurso, podendo ser simples com poucas dobras
ou mais complexas com um nimero maior de dobras a serem feitas para chegar no objetivo
e também pela gramatura do papel, quanto mais grosso o papel for, mais dificil fica de
realizar as dobras.

15. Movimento e forca muscular do usuario/paciente, observadas ao longo do processo.

A forca necessaria para confeccdo do origami € minima para diminuir a
possibilidade de rasgos no papel, mas caso seja realizado em uma folha de papel mais
grossa, faz-se necessario uma forca maior evitando sempre o0 rasgo no papel.

16. Participacédo na organizacgao e limpeza dos instrumentos e do setting.

Cooperagdo para arrumar e organizar o setting, pois é um espago de
compartilnamento e interacdo social, possibilitando comprometimento e sentimento de
pertencimento ao ambiente.

17. Reacdo do usudrio/paciente apos finalizar a atividade.

Observar de forma atenta, a reacdo do paciente, para poder ver se houve alguma
frustracéo, observar se teve alteracdo de humor durante a realizacéo da atividade.
18. Feedback do usuario/paciente.

O feedback é importante para escutar do usuario o que a atividade trouxe para ele,
seus sentimentos, anseios e se 0 objetivo da atividade foi comprido, além de proporcionar

na melhora da propria intervencdo da terapeuta ocupacional responséavel.

O origami é um recurso, como vimos anteriormente que possibilita diversas formas
de ser trabalhado em saude mental, uma delas pode ser realizada em grupos, pois possibilita
a troca de experiéncia e interacdo social, essencial para se trabalhar em saide mental. Em
grupo, além de propiciar a interacdo, provoca discussfes as quais permitem um processo de
saber a lidar com frustracGes e possibilita a pratica da escuta do outro, fazendo com que se
fortaleca os lagos do grupo, criando um sentimento de pertencimento.

Pode observar também, impactos causados por uso de medicamento ou de substancias
psicoativas, caso o paciente tenha diminuigdo da atencdo, tremores e diminuigéo da forca e

destreza manual que dificultam durante o processo da realiza¢do do origami.

29



5. DISCUSSAO

5.1 O RECURSO TERAPEUTICO COMO PROCESSO CLINICO EM SAUDE
MENTAL

ApoGs observar e compreender melhor como se realiza analise da atividade, sua
utilizacdo na prética do terapeuta ocupacional é de fundamental importancia tracar metas
com objetivo favorecer o bem-estar do individuo.

Mangia (2002) apresenta uma analise sobre a desinstitucionalizacéo italiana e o uso da
préatica da terapia ocupacional centrada no cliente. Com a utilizacdo dessa técnica mostra como
isso se aplica para a realidade da saude mental no Brasil, assim como a atuagdo do terapeuta
ocupacional. O resultado desse estudo é uma reflexdo sobre como realizar as atividades que focam
no cliente e preparé-lo para a vida fora das instituicdes, realizando avalia¢fes de contexto de vida e
social, estabelecendo objetivos claros a serem conversados com 0 paciente ajudam em uma
intervengdo mais consciente e proporciona a troca entre paciente/terapeuta ocupacional e
comunidade.

Com a andlise dos artigos, mostra aspectos interessantes que auxilia na busca de
intervencdes as quais tem algum resultado significativo para o paciente. As intervencdes sao,
majoritariamente, realizadas em grupos, foco centrado na interagdo dos pacientes nas
comunidades onde vivem, utilizacdo da musica, do teatro e da culinaria para ressocializa¢do
e trabalhar a ressignificacao de fatos pretéritos da vida dos pacientes.

Os artigos selecionados trazem diversos recursos, 0S quais correspondem aos
objetivos de cada estudo. Ferro (2012) traz como recurso grupo de convivéncia, Morato
(2015) grupo de geracdo de renda e trabalho, Silva (2015) usa como recurso o teatro e Costa
(2017) apresenta a culindria como recurso em salde mental. Esses autores abordam a
desinstitucionalizagdo e como seus recursos promovam o aumento da interacdo e integracéo
social dos pacientes. Com isso, possibilitam a reabilitagdo psicossocial, ajudam na construcao
da identidade dos individuos resinificando suas experiéncias em instituicdes de longa
permanéncia e possibilitam a mudanga da percepcao dos usuérios quanto suas capacidades
funcionais. Assim, traz um senso de pertencimento ao paciente da comunidade a qual esta
inserida.

Cirineu (2013) traz o grupo de convivéncia com pessoas com esquizofrenia, mostra
que as atividades grupais possibilitam maior interacdo social, promovem melhora na

comunicacdo e nas atividades de vida diaria, mostrando assim a importancia da interacéo
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terapeuta/paciente para melhor aceitagédo das propostas terapéuticas e a possibilidade da troca
de experiéncia entre eles. Batista (2016) traz a mUsica como recurso e como resultado, a
ressignificacdo do passado, resgate da rede de apoio, interacao social e proporciona a reflexao
sobre aspectos da vida a qual a musica faz relembrar.

Barata (2010), relata a experiéncia de estagio, mostra aspectos importantes pelo olhar
de estagiaria sobre servico de salde mental em uma enfermaria psiquiatrica. Ela nos mostra
como o grupo promove a possibilidade de trocas e realizando atividades cooperativas, além de
trazer experiéncias significativas para os pacientes e si prdpria além de mostrar o cotidiano de um
servico para unir conhecimento e compreensdo da pratica que é de suma importancia para pessoas
recém-formadas e com pouca experiéncia.

Tomando essas experiéncias citadas nos artigos como base, pode se observar que as
atividades grupais trabalham com muitas potencialidades e despertares de sentimentos dos
pacientes, cabendo ao profissional atuante a conducdo desses para o objetivo do grupo.
Porém, as atividades realizadas individualmente, também mostram resultados significativos
na area de saude mental Blender (2016), traz a equoterapia como recurso para trabalhar com
criangas com Sindrome do Espectro Autista, e observa a melhora do desempenho funcional de
criangas e adolescentes com autismo, nas respectivas areas de autocuidado e realizagdo das
AVD.

Tendo como base esses artigos, pode-se observar a valorizacdo das atividades grupais
na saude mental, pois, possibilitam uma variedade de conhecimentos e possibilidades para
as intervengdes, mas € importante salientar que faz necesséarias atividades individuais para
poder compreender mais sobre as questdes que sdo intrinsecas do paciente e que ndo sao
acessadas durante o processo de intervencdo grupal.

Além desses fatores citados acima, € importante compreender o processo que ocorre
durante as intervencgdes para poder se realizar uma atividade e o que ela auxilia no processo
terapéutico do paciente, para isso a analise da atividade € essencial para o processo de
raciocinio clinico e critico da intervencdo, também contribui para construcdo de
conhecimento e possibilita a pratica baseada em evidéncia.

Sendo a anélise da atividade um dos principais desafios quando relacionado a saltde
mental, devido a dificuldade de encontrar artigos que abordem essas duas tematicas juntas,
sendo um dos limitadores desse trabalho. No decorrer da elaboragéo do trabalho e a pesquisa
realizada nos referenciais da AOTA, Tombly, Cavalcanti e Pedral mostram analises da
atividade como um processo de construcgéo, levando sempre em consideracéo as necessidades

e as atividades que o paciente considera importante. Além de ser um papel necessario e
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intrinseco do Terapeuta Ocupacional. Assim a andlise da atividade ajuda a compreender e
observar o desempenho ocupacional do paciente Cavalcanti (2014) e elaborar um plano
terapéutico de acordo com as necessidades do paciente.

A maior dificuldade encontrada para realizacdo deste estudo foi o fato de nao existir
muitas opc¢Bes no que se refere a estudos publicados relacionados a andlise da atividade em
salde mental, impossibilitando uma analise mais abrangente. Devido a isso, faz-se necessaria
mais pesquisa de campo que traga a analise da atividade em conjunto com a satde mental e
que proporcione discussdo mais ampla sobre o trabalho do terapeuta ocupacional em saude
mental e estudos que possibilitem analisar os recursos terapéuticos e seus beneficios para o

tratamento do usuario.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos desse trabalho foram em sua maioria alcancgados, pois foi analisado a
técnica do origami como recurso terapéutico, possibilitando compreender e as suas
aplicacdes em saude mental. Foi possivel também descrever a técnica da analise de analise
da atividade realizada na terapia ocupacional com os diversos autores estudados e
caracterizar a técnica do origami, pois foi possivel durante o decorrer do estudo observar o
processo de analise da atividade de forma geral em todos os contextos e aplica-lo no recurso
do origami compreendendo os efeitos para a satude mental.

A analise da atividade representa uma forma de raciocinio clinica sendo uma das
aptiddes do terapeuta ocupacional, o qual busca compreender as necessidades do individuo
e da melhor forma de realizar a analise do recurso a ser utilizado, possibilitando, além da
compreensdo individual/particular da pessoa e da atividade, trazendo pra si a
responsabilidade de maior eficiéncia e acolhimento nas intervencdes para seus pacientes.

Jé a ferramenta de analise, o origami, uma arte que desde a sua criacdo, possibilita a
integracdo das pessoas, sendo uma arte constantemente mutavel e adaptativa ao longo da
evolucdo e dos contextos das sociedades como ocorrem transformacfes que possibilitam
aprendizagens individuais capazes de mudar pensamentos e formas de viver.

A realizacdo da andlise da atividade do origami possibilitou formas diversas de
aplicacdo desse recurso, proporcionando a compreensdo mais ampla de sua utilizagdo. Os
beneficios para saide mental mostram a compreensdo e interacdo social, de acordo com o
conhecimento do individuo sobre suas dificuldades, além do resgate da rede de apoio como:
familiar e ou instituicdes ligadas a sua vivéncia e ressignificacdo de experiéncias pretéritas.
Essas questOes sdo alcangadas quando o terapeuta esta disposto para realizar troca com o
usuario, fazendo com que exista vinculo entre eles facilitando o processo terapéutico para o
individuo.

Para finalizar, esse estudo possibilitou a reflexdo como se realiza uma analise da
atividade, além de compreender que ela faz parte do raciocinio clinico importante para o
processo de intervengdo na prética do terapeuta ocupacional. A busca de recursos que
realizam um processo de troca e de criagdo de vinculo entre terapeuta/cliente é importante
para a melhor aceitacdo do paciente. O origami possibilita esses fatores, além de dar mais
autonomia no processo de criagdo de cada individuo, fazendo com que resgatem questdes

pretéritas de forma a serem mais bem elaboradas no presente. Com todas essas questdes, faz-
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se necesséario estudos relacionados a andlise da atividade, para realizar uma terapia

ocupacional baseada em evidéncias proporcionando melhores intervengdes para o Usuario.
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APENDICES

APENDICE A- Roteiro de Andlise da atividade

Roteiro de Analise da Atividade

Idade:
Diata:

Farte 1{Demandas do paciente)
1. Histariz do pacients.
2. ImteragZo com o ambisnts onds vive
3. Como o coidador ajuda o paciente
4. Atividades siznificativas para o paciente
5. Autonomia/iniciativa na amsgio
Farte 2 (Atividade)
4. Descreva a stividade brevemente
7. Deacreva 2 faia etaria tipica das pessozs que realizam esta atividade
B. Contexto para realizagdo da atividade para o clients a para o processo do tratamento
9. Liste os suprimentos & equipamentos pecassarios para rezlizar z atividade
10, Diescreva s riscos de seEuranga merantss nesta atividade
11. Liste a3 etapas seguenciziz da atvidade.
12, Tarnpo parz o desempenho
Parte 3}{Componentes de desempenho)
13. Descraver os componentes de desempenho utilizados para realizacdo da stividada
14. Adequagio’adaptacio, que devem zer realizadas a faver do cliente e do tratamenta.
15, Movimento e forca muscular do usuzrio ' pacients, observadas ao lonzo do processo.
16. Darticipario na organizacdo e limpeza dos instrumentos e do setting.
17. Beagio do usuario/paciente apds finalizar a atividade.

19. Feadback do usudriepacieste|
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ANEXOS

ANEXO A- Tabela de demandas da atividade e da ocupacdo segundo a AOTA

Demandas da atividade e da ocupagdo sdo o5 componentes das atividades e ocupagdes que os profissionais de terapia ocupacional devem
considerar durante o processo de raciocimio clinico. Dependendo do contexto e das necessidades do cliente, essas demandas podem ser
consideradas barreiras ou facilitadores para a participagdo. Conhecimento especifico sobre as demandas de atividades ¢ ocupagdes auxilia
os profissionais na selegdo de atividades para fins terapéuticos. Demandas da atividade ou ocupagdo incluem a relevancia e a importdancia
para o cliente, objetos utilizados ¢ suas propriedades, as exigéncias de espago, as demandas sociais, o sequenciamento ¢ o tempo, agdes
necessdrias e as habilidades de desempenho que exigem as fungdes do corpo e estruturas do corpo subjacentes.

Tipo de Demanda

Descrigio Exemplo

Eelevincia e importincia para
o cliente

Alinhamento com os objetivos, * DIgIrum carro equivale 3 independéncia.

valores, crengas e necessidades e« Preparar uma refeicio no fenadoe conecta com a tradicio da familia.
utilidade percebida do cliente » Voto & um rito de passagem para a idade adulta.

Objetos usados e suas
propriedades

* Ferramentas (por exemplo, tesouras, pratos, sapatos, bolas)
Ferramentas, materiais e equipa- * Matenais (por exemplo. tintas, leite, batom)
mentos ne{'essé_.riq_}s no processo de » Equipamento (por exemplo, bancada, fogio, cesta de basquete)
realizagio da atividade ¢ Propnedades merentes (por exemplo, pesado, duro, forte, colondo, alto,
amargo)

Demandas espaciais
(relacionadas ao ambiente
fisico)

Ambiente fisicoexigido pelaatividade  * Espaco aberto grande, ao ar livre, para um jogo de beisebol
(por exemplo, tamanho, arranjo.  « Porta do banheiro e box com largura suficiente para acomodar cadeira
superficie, lluminagio, temperatura, de rodas

ruido, umidade, ventilagio) + Buido, iluminagfo e contrele de temperatura para uma biblioteca

Demandas sociais
(relacionadas ao ambiente
social e ao contexto virmal e
cultural)

» Fegras de um jogo
Elementos de ambiente social e = 108

contextos virtuais e culturais que
podem ser exigidos pela atividade

* Expectativas de outros participantes da atividade (por exemplo,
compartilhar matenais, utilizar linpnagem apropriada para uma renmdo.
decoro virtual apropnade)

Continua
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Tipo de Demanda

Descrigio

Exemplo

Sequenciamento e tempo

Processo necessimno para a realizagio
da atividade (por exemplo. etapas
especificas, sequéncia de etapas,
tempo requerndo)

» Etapas para fazer um cha: reunir copo e saguinho de cha, ferver a dgua,
despejar a agua no copo, deixar em infusde, adicionar o agicar.

* Sequéncia: aquecer agua antes de colocar o saquinho de cha na agua.

* Tempo: deixe o saquinho de cha em infusdo por 2 mimitos.

= Etapas para conduzir uma reumido: estabelecer temas para a reunido,
organizar o tempo e localizagio, preparar agenda, ligar para agendar a
Teunifo.

* Sequéncia: as pessoas se apresentarem antes do inicio da discussio dos
temas.

+ Tempo: alocar tempo suficiente para a discussdo do tema e deliberacdo
das agdes.

Acdes necessarias e habilidades
de desempenho

Agdes (habilidades motoras de
desempenhe, processamento e
interagio social) exigidas pelo cliente
que 530 parte merente da atividade

*» Sentir o calor do fogdo

» Segurar o guiddo da bicicleta

+ Escolher roupas cerimoniais

+ Determinar como mover os membros para controlar o carro
* Ajustar o tom de voz

» Responder a uma pergunta

Funcies do corpo necessarias

“Fungdes fisiolégicas dos sistemas
orginicos (incluinde as fungdes
psicologicas)” (WHO, 2001, p.
10} necessaria para apoiar as acdes
utilizadas para realizar a atividade

* Mobilidade das articulagtes
» Nivel de consciéncia

* Nivel cogmitive

Estruturas do corpo necessarias

“Partes anatdmicas do corpo, tais
como Orgios, membros e seus
componentes” que apolam as fungdes
de corpo (WHO, 2001, p. 10) e sdo
necessanos para realizar a atividade

* Nimero de mios ou pés
» Orgios olfativos ou gustativos

Fonte: AOTA 2015
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ANEXO B — Andlise Centrada na Atividade

" PROCEDIMENTOS PARA A PRATICA 13-2

K/

yda na Atividade

Nomeir a atwidade ou meta

Descreva as exogéncias da tarels
o Determnantes da tarefa Como 3 pessoa © o5 materiais estao dispostos, especialmente relacionados 0 Gutey

o Determinantes da tarefs. Que utensiliosfferramentas/materiais sio normalmente utilizados para re; 53 abividags

o Oeterminantes ambientais: Onde 3 stividade ¢ geraimente realizada? '

o Determinantes cantertusis: Essa atividade oy o modo como ela ¢ realizada apresenta um sign
culturas ou papérs saciais? Existe um fator de tempo envolvido na realizacdo da atividade?

Que rapacidades e habihdades s3o pré-requisitos para 2 realizacao satisfatéria dessa atividade’

Ficads

(e

4 Liste an passns dz atividade
5 Descreva as determinantes internas biomecanicas para o passo mais terap@utico ou repetitivo

Minimo Esforgo Exigido

ADM Musculos Primarios A Gravidade Ajuda, Cria

Resisténcia, Sem Efeito

0 que deve ser estabilizado para permitir a realizacao dessa atividade e como essa estabilizagdo sers
Pars quais dades a atividade é apropriada?

Qual é o nivel MET calculado para essa atividade?

Que precaucdes devem ser consideradas quando se utiliza essa atividade na terapia?

). Para quallis) metals) 3 curto prazo essa atividade e apropriada?

11. Como essa atividade pode ser graduada para melhorar o sequinte:

0~ M

w

e fores

o ADM ativa

® ADM pasava

o [olecancia,

o Coordenacio v destreza,
e Edema

® Hahilidades perceptivas
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pm compho e uma Andlise Centrads na Ativrade

| oot @ meta. Aspaal o tipete do correder wilzangs um
guodor lose comwm liode 15m
(chevd cxnqinoas da tarefa
o newerrmantes da tarefa: Coma 3 pesseq e o5 materas
0 drsponts, especialmente em relagio um ap eyten?
o 1 2spirador 0 po €313 &M um Irm o préxing 3 aeaa
wr himpa

o A tomads elELnCa 25t3 N0 meo caminkg de cady
extiremdade do comredor, 3 12,5 cm do chag,

o Quandd 3673, 3 PI3I0d 5HA1S exatamente atris da
magura.

o Determieanies da tarefa: Oue uterslios, ferramentss,
prstenais S0 nommalmente utilzades parg realzar v
sweade?

o Unt asprader keve

o Determinanies ambientass: Onde 2 3twidoade ¢ geralmente
reaizada?

o 0 corredor 1em 91,5 m e compnmento e 9,15 om ge

guna
o Nio s moblia no camnho
o 0 tagete € glano
o Determinantes contextsans: Es53 atvidede ou o modo como

els & realizady apresents um Sgnficado partoular pans
certas Cuteras ou péges sociais? Existe um fator de tempo
erwolvio 78 realzagdo da stidade]

o A prsson sente setstacio em umg Gass [mpy, Sem
npradas
o A pessoa sde tem mtencio de mudar gara um Impagor
e tapeles mars eve, ndo molonzido gor cawsa 23
sereagio de que ele ndo far o werngo diredo
© Na0 ha fator de tempo limtante enyodvdo na atvdade
sob cecurstingas normas.
3 Oue capac dades ¢ hotsildades 540 pre-requisiles pard 8
realzagho satistitéra dessa atvdade’
o Eguilizno em poskao em g¢
» Hahildade de curvar-se ¢ endreitar-se
* Hibildade de preemsdo
» Habidate de caminhar para frente ¢ para teas darante
# Aspragio
w |ablidade ¢ mosmentar o brege dominante sentra
3 gravidade e resistinOs sodferds
o Vsao!
4 Liste o3 passos
1. Pegar o aspirador de pa 02 amana
2. Desenrolar o fio
3. Conectar o fio #a tomaca e ligar o spuado
4. Errpuerse o aspirador de po para frente € 2% 1ras
5. Desfiga-lo da tomads ¢ enroisr o fin
6. Retorrar 0 asprador de po paf &0 armara
5. Descreva 35 determirantes internas bomese cas 2an
empurrar 0 aspragor de pd para frente ¢ peek 1ras {passa n 4)

Minimo

Esforgo Tipo de
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Esigido Contragho
Fesdo do omn) 075 Deforde antericr, Cra sesmzénca 4-24 Concéntrica
corsochraqual
peitoedl raor
Eetensdo do cotowelo 200 Triceps Alvda 4-24 Concéntrca
Fuatragdo escapular 38 tm Serritil antersr Sem efeito 4-24 Coscéntrica
Ecencds do omiro 0-45 Delftoide postenof Ajuis 4-24 Comcértrica
Grarde dorsal Sem efeitn
Rezando maor Cra ressténca
fleeso g0 cotowelo 90-120 Biceps, hraguial Cria resaténca 424 Concéntrica
Retragio escagular JZom Trapszio madio Sem efeito 424 Concéntracs
Preessds clindnes Hexpees dos dedes, Sem efeito 4-24 sométncs
extensoees dos dedos,
interdssecs
tushiuagio &y punho Tedos 05 misculos Sem efeito 4-24 Isemétres
o punhs
Fiexdo da troscn 0-30 Extenseees dis costas Ajuda 3+a4- Excéntrea
Exteredo do tranco 30-0 Extenseees das costas Oria resisténos a4 Comctntrica

APTER (60 P wLE a0 IW0005 MAAELITR0S PO MIDEY GRE S PSS 00 LADEIS MNAN MR F §EIN TS roun
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6. 0 que deve ser estabilizado para permitir a realizagcao dessa
atividade, e como essa estabilizagao sera obtida?

e Nada.
. Para quais idades a atividade € apropriada?

~N

@ 18 anos ou mais, primariamente.
e 10-17 anos secundariamente.
8. Qual ¢ o nivel MET calculado para essa atividade?

e 2-3 METs.

. Que precaucdes devem ser consideradas quando se utiliza
essa atividade na terapia?

e Se o equilibrio em posigao ortostatica e o ato de curvar-se
nao estiverem bem desenvolvidos, o paciente deve ser
protegido.

e Um paciente que apresenta dor na regiao inferior das
costas deve ser orientado ao realizar a atividade sem
se curvar para frente.

e Um paciente com baixa tolerancia precisa descansar
periodicamente.

10. Para qual(is) meta(s) a curto prazo essa atividade é
apropriada?
e Fortalecer a musculatura do membro superior.

w0

e Desenvolver equilibrio ortostatico dinamico.

e Aperfeicoar a forca de preensao.

e Melhorar a tolerancia central e periférica.

e Aprender a mecanica apropriada para as costas.

11. Como essa atividade pode ser graduada para melhorar
0 seguinte:

Fonte: TROMBLY, 2013
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PROCEDIMENTOS PARA A PRATICA 13-3 (continuagao)

e Forga.
@ Aspirador de po mais pesado.
e Tapete mais espesso.
e ADM ativa.
e No limite.
e ADM passiva.
e Nao aplicavel.
e Tolerancia.

e Aumentar a quantidade de tapete 25pirado ante
de descansar. 2

e Coordenacao e destreza.

e Posicionar a mobilia na area de mo -+ fUE€ 0 pacient
o d

tenha de mudar de direcdo durant aspiragao pars
contornar os obstaculos. ‘

e Edema.
o Nao aplicavel.
® Melhorar as habilidades perceptivas (=x=mplos):

e Mudar a cor da "sujeira" no tapete, por exemplo,
espalhar pedacinhos para serem aspirados em cores
contrastantes ou mais proximo da ccr do tapete (figur/
fundo).

e Colocar objetos no caminho para gue a pessoa descubra
como se movimentar ao redor deles (r¢laces espaciais)

® Melhorar habilidades cognitivas.

e Nao aplicavel.



ANEXO C — Adaptacédo e Graduagéo

As adaptagoes podem ser:

* Do local: se ¢ melhor um local fechado, isolado ou uma area
comum. Isso vai depender do grau de concentragao do cliente ou
ate 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
adaptacao para facilitar a tarefa ¢ uma gradu_agio 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;

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

* Cognitiva: estipular a complexidade da tarefa, a seqiiéncia,
se serao realizadas todas as etapas, a necessidade de instrucao. 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 duragio da atividade, a repetigao, quer seja breve

ou prolongada;

e Estrutural: se vai seguir todas as ordens ou umas serao omi-

tidas. ‘
Graduacéo
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| A resisténcia: com o objetivo de fortalecer um musculo ou
um grupo muscular, pode-se intervir na forca da gravidade, anu-
lando-a ou aumentando-a progressivamente, nos casos em que a
forca ¢ minima. Propor mudanga dos planos horizontal para verti-



ar o esforgo, utilizar ferramentag .. .
mais pcsadas, materials corTl textura(si .rfnais reSist.entcs Oy rr;;’
sas ¢, portanto, menos resllstentecsi, 1 ere.nt~es tipos ode lixa,
exemplo aumentando o nimero de repeticoes ou dimip;,
valo de descanso. Deve ser bem analisada e prescrit, Yo

cal para intensific

inter

sobrec ¥
completamente ou sem condugao nervosa normal.

) Tolerancia 4 atividade: pode-se partir de um trabalh rip;
do e ir incrementando ou nao a cada sessao.

3. Organizagao e integragao da atividade: modificar a ativi;
de de acordo com a idade, o sexo, a cultura, o objetivo do clier
te, priorizar um ou outro processo, graduar a interagao terapec.
ta-cliente.

4. Técnicas e ferramentas: ajustar a técnica para o objetivo:
ser alcangado, sugerir ou ndo a ajuda técnica de outro prgﬁssio
nal, ajustar moveis, engrossar a ferramenta, confeccionar ortese
para favorecer a preensao.

: éncia nor
5. Grau de desenvolvimento: levar em conta a sequent
mal do DNPM

arregar ou fatigar uma musculatura ainda nio reineryy,.

44
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6. Posicionamento: posicao do cliente, da atividade, d(l); J};;m
sOrios para satisfazer os objetivos tracados, como, por . r;o ¢
mobilizar um determinado grupo muscular, trabalhar um ? ord
movimento, desenvolver um equilibrio ou um esquem? =

" 'l'olt"'i'“""i a l.)ip\cdt"sta(;ﬁo da marcha: pode oferecer i -
aenor tolerancia a blpedestagﬁo, praticar a translk:r{-nni; rf)r'
- Corporal de uma perna para outra, melhorar 0 Cquilil)rir.,
\T‘ io car 0 material longe para que o cliente v3 busca-lo. |
0 ¢ C oordenagdo e controle muscular: alcancam-se Incrementan-
1.5 0s movimentos tinos e diminuindo-se 0s movimentos o7
s, ¢ tambem aumentando-se a repeti¢do. Se na vida cotidiang o
Jiente utiliza um padrao de movimento especial ou inusual, de
 introduzir gradativamente outro padrio.

9. Destreza: trabalho normalmente acompanhado de veloi-
dade de realizacdo, trabalho em teclado, mosaico. Pode ser uma
tividade graduada de se trabalhar, ja que proporciona a habilida-
de de praticar a mobilidade fina, a velocidade e a precisio.

10. Complexidade: pode-se trabalhar com a atividade com um

grande numero de passos e tarefas ou diminui-los para simplifi-
Car a eXecucao.

! l

\

ve-

I1. Interagao 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 ¢ um
bem do cliente ou do coletivo e o nivel de responsabilidade.
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SRV UV
.‘ ?2- Participagﬁo: o grau de participagao pode ir de passivo (as-
"8r 20 futebol na TV) a ativo (discutir aquilo ao qual assistiuou
a}n(la jogar bola) e graduar a posicao para verificar a posicao i
er, de decisao.

Fonte: CAVALCANTI, 2014
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ANEXO D- Formulério de anélise da atividade\terapeuta e referente ao cliente

Referente atividade\terapeuta
1. Integracao e interacao social.
2. Especificacdo de material.
3. Especificacdo de ferramenta.
4. Tipo de instrucao e amostra.
5. Posicao da instrumentalizagao.
6. Tempo para desempenho.

7. Sequéncia de tarefas.
8. Movimentos e forca muscular do paciente, especificos e exigidos para

a atividade.
9. Componente perceptivo-cognitivo.
10. Simplicidade e complexidade da atividade.

Referente ao cliente
1. Adequacdes/adaptacdes que devem ser realizadas a favor do cliente e

do tratamento.
2. Materiais e ferramentas, bem como a atuacao do cliente diante do ob-
jeto concreto.

Autonomia/iniciativa na atuacao.
Participagao na organizacao e limpeza dos instrumentos e do setting.

. Andlise aplicada.
Contexto da atividade para o cliente e para o processo do tratamento.

. Tempo de realizagao.

Fonte: PEDRAL, 2013
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ANEXO E- Andlise da atividade aplicada

Integracdo e
interacao social

Especificacao
de materiais

Especificacao _

Contexto _
da atividade __ ", de ferramentas
- \ —— - 7
Analise _ ~ Tipo de instrucao e
aplicada | | amostra para

realizagdo

| >c8303_w ou iniciativa
A_ na atuagao

{

\

|
|

Posicao dos
materiais e das
ferramentas

-

, Participacdo na organizacao
e limpeza do material e da sala

Tempo de realizacao

N

|

)

|
J

Sequéncia
de tarefas

Movimentos especificos

/

Componentes
perceptivos ou
cognitivos

Forca exigida

Comportamento frente
ao objeto concreto

Simplicidade ou
complexidade

.men:mﬂmo ou adaptacao w
da instrumentacéao e

do processo

Fonte: PEDRAL, 2013



