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RESUMO 

 

LIMA, S. (2019). O Recurso terapêutico em terapia ocupacional na saúde mental: 

narrativa de uma análise da atividade. Trabalho de Conclusão de Curso, Faculdade da 

Ceilândia, Universidade de Brasília, Brasília, DF, 24 p. 

 

A análise da atividade é uma prática realizada por terapeutas ocupacionais na construção do 

raciocínio clínico na execução da profissão. Os objetivos do estudo foram narrar a análise 

terapêutica da técnica do Origami como recurso terapêutico e refletir sua aplicação em 

Terapia Ocupacional na área da saúde mental. O método de pesquisa foi realizado em quatro 

etapas, a primeira com o estudo da literatura sobre análise de recurso terapêutico da terapia 

ocupacional em saúde mental, a segunda com a realização de um estudo de profundidade 

sobre técnica do origami,  a terceira caracterizando a  análise terapêutica da técnica do 

origami e por fim, a triangulação dos dados das etapas anteriores com reflexão crítica sobre 

o uso na prática da terapia ocupacional em saúde mental. Concluída todas as etapas, 

observou-se que há carência de estudos sobre especificamente a análise da atividade na 

Terapia Ocupacional em saúde mental. Além disso, a análise do  origami apresentou 

possibilidades de utilização no campo da saúde mental. As considerações finais sobre o 

estudo demonstraram que o uso da análise da atividade com recurso do origami possibilita 

melhoras na interação social, ressignificação de acontecimentos passados, como uma 

estratégia de significação e subjetividade em saúde mental e  a importância de estudos sobre 

a análise da atividade para o campo teórico da Terapia Ocupacional.  

Palavras chave: Terapia Ocupacional; Análise da Atividade; Origami; Saúde 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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INTRODUÇÃO 

 

A Terapia Ocupacional (TO) está presente em diversas áreas da saúde como na 

atenção primária até a alta complexidade. Tendo papel importante na realização do 

atendimento diferenciado, considerando uma visão única e singular do indivíduo 

(CAVALCANTI, 2015). 

Neste sentido, o trabalho do terapeuta ocupacional em saúde mental, se renovou 

depois da reforma psiquiátrica. Segundo Drummond (2008), os terapeutas ocupacionais, 

tiveram papel importante, pois introduziram diferentes formas de assistência às pessoas com 

sofrimento psíquico. Para Benetton (1994), a terapia ocupacional em saúde mental, se 

caracteriza com o uso de atividades que, realizadas pelo indivíduo, deve ter significado e 

abranger todas as suas questões, tanto objetivas quanto subjetivas.  

É necessário levar em consideração os aspectos demandados do cliente, para isso 

realizar a análise da atividade segundo Drummond (2008), é um processo do raciocínio 

clínico que, nos ajuda oferecer uma sequência e organização à intervenção, e assim 

possibilitando  melhoria no atendimento, proporcionando mudanças significativas para o 

indivíduo.  

Com isso, o conceito de análise da atividade apresentam diversas abordagens 

especificas as áreas da Terapia Ocupacional. Caniglia (2005) aborda este processo como 

favorável ao fazer humano, sendo necessário investigar as demandas do indivíduo, para dar 

significado ao mesmo, com benefício para a sua saúde, com mais e melhor independência 

propiciando qualidade de vida.  

Para Trombly (2013), a análise da atividade possibilita identificar a melhor maneira 

de atuar junto ao indivíduo, considerando suas limitações, habilidades e competências para a 

realização da tarefa proposta. Para tanto, considera-se as dificuldades percebidas para  

intervir no que for possível dentro de uma perspectiva na área física de ampliação do grau de 

dificuldade de acordo com o estímulo dado, para que gradativamente, desempenhar da 

melhor forma, as suas atividades, tarefas ou ocupações. 

 Cavalcanti (2010), afirma que analisar a atividade é algo especificamente da 

profissão da terapia ocupacional, ou seja, intrínseca para o profissional que faz a análise 

quanto para o sujeito que passa pelo processo de terapia, é necessário realizá-la para melhor 

compreender as necessidades do indivíduo e se a atividade traz algum sentido para o usuário.  
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Com as definições de análise da atividade, podemos resumir de acordo com Caniglia 

(2005) que o foco no fazer humano ajuda na facilitação ou adaptação das necessidades do 

indivíduo e a importância de trazer algo que faça sentido para o paciente, não visando 

somente as habilidades motoras ou psíquicas, mas também a vontade e desejo do cliente 

desde que o ajude a realizar de forma significativa a atividade.  

Para Lima (2004), a análise da atividade dá ao terapeuta ocupacional, uma forma 

diferente de enxergar a atividade, dando um olhar mais clínico e assertivo possibilitando um 

espaço de troca entre o paciente e o Terapeuta Ocupacional.   

Para realizar a análise da atividade, temos que considerar a utilização do recurso 

terapêutico, pois ele deve trazer algo significativo para o paciente além de ser algo de suma 

importância para o trabalho na Terapia Ocupacional, que utiliza a atividade, para manter, 

restaurar, facilitar as habilidades inerentes do indivíduo, Cavalcanti (2014).  

Outros fatores que têm que ser considerados segundo Caniglia (2005), são: 

 

“(...) atividade saudável, criatividade, expressividade, produtividade, 

ludicidade, conhecendo a definição de aspectos sensórias, motores e 

perceptuais; conhecendo cinesiologia, ergonomia, padrões posturais 

em determinadas atividades, estudando a rotina humana, conhecendo 

a concepção de trabalho, lazer e autocuidado no cotidiano humano 

(p. 103).” 

Podemos considerar a análise da atividade como um processo do raciocínio clínico, 

pois é necessário elaborar etapas, de forma a dar melhor continuidade ao plano e processo 

terapêutico. Drummond (2008) traz um esquema, buscando exemplificar o processo do 

raciocínio clínico em terapia ocupacional: 

 

“Fase 1: Problematização terapêutica; Avaliação: uso de diferentes 

formas de documentação; Definição/caracterização dos problemas 

funcionais/ocupacionais do cliente; Identificação de metas/desfechos 

terapêuticos: funcionais, relevantes ao cliente, específico e 

observáveis; Fase 2: Resolução dos problemas terapêuticos; 

Metas/Desfechos terapêuticos; Identificação dos fatores limitantes 

dos desfechos terapêuticos; Seleção de estratégias terapêuticas 

especificas direcionadas a modificar/alterar fatores limitantes: 

repertório clínico/teórico do terapeuta; Impacto dos desfechos 

terapêuticos; Análise crítica do processo (p.18).” 

 

 Observando os fatores citados acima, descritos por Drummond (2008), mostra a 

importância de realizar um conhecimento aprofundado do paciente, e conhecer também as 

próprias dificuldades do terapeuta, visando com isso a busca de conhecimento do terapeuta 
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que também tem suas limitações, possa realizar uma melhor prática clínica, realizando uma 

boa análise dos seus aspectos e um raciocínio clínico crítico sobre a sua prática. 

 Em saúde mental, esse processo de raciocínio clínico mudou no decorrer da Reforma 

Psiquiátrica. Segundo Drummond (2008), não se busca mais a exclusão dos indivíduos que 

tem sofrimento psíquico, mas sim inclui-los na sociedade, realizando um trabalho de 

conscientização social.  

Ainda, segundo Drummond (2008), o plano terapêutico do usuário de saúde mental, 

tem que ser realizado em conjunto com ele, para elaborar metas e gerar as demandas 

necessárias para compreensão do  indivíduo, possibilitando  sua compreensão para  trabalhar 

de forma engajada no seu tratamento e trazer a família para próximo desse indivíduo, com o 

objetivo de melhora  da  autoestima, envolvimento no tratamento e sua interação familiar  no 

processo de tratamento. 

Pensarmos a partir do contexto teórico das autoras conclui-se portanto que a  análise 

da atividade é a  organização de aspectos relacionados ao uso de uma atividade conforme o 

enfoque de uma intervenção, considerando todas as suas  possibilidades como um dos 

contextos para   o raciocínio clínico. 

A escolha do tema do estudo  iniciou após a realização da disciplina Estágio 

Supervisionado de Terapia Ocupacional, em um serviço de saúde mental infanto juvenil, na 

qual utilizou-se o origami como recurso terapêutico com adolescentes em tratamento. A 

vivência na aplicação deste, permitiu uma reflexão da necessidade de análise terapêutica e 

seus diversos significados como base para a atuação em Terapia Ocupacional. Nesse sentido, 

a importância de compreender a análise do recurso e de habilidade no fazer da atividade 

mostra-se como princípio para uma melhor prática clínica.  

Além disso, a escolha do recurso do origami foi influenciada pela prática pessoal no 

cotidiano familiar, exercitado desde a infância, onde a família se reunia para realizar alguma 

atividade em conjunto, representando valor emocional e saudosismo, pois a rotina do dia a 

dia, dificulta momentos de reuniões familiares. Neste sentido, compreender esta prática 

realizada na dinâmica familiar e pessoal como processo de análise profissional permitirá 

expandir para o conhecimento terapêutico da atuação do Terapeuta Ocupacional.   

A prática da análise da atividade é considerada abordagem que introduz o raciocínio 

clínico em Terapia Ocupacional. Como processo para definição de recurso terapêutico, 

mostra-se relevante para o Terapeuta Ocupacional compreender os valores, os recursos 

financeiros e fatores sociais do cliente (DRUMMOND, 2008). Para Jorge (1999), realizar a 
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análise da atividade, faz com que o recurso terapêutico se torne completo e possibilite o 

trabalho de forma assertiva com o paciente.  

 Segundo Cavalcanti (2014), um dos aspectos relevantes no processo de análise da 

atividade é: se ela está adaptada para o usuário com relação ao nível de dificuldade, esse fator 

é importante e tem que ser levado em consideração, pois ao realizar a análise da atividade 

percebe-se que há várias formas, podendo ou não, dificultar a atividade, dependendo do 

desempenho do paciente.  

A importância desse estudo, é abrir uma discussão sobre a análise da atividade e como 

ela é realizada em saúde mental, visto que é o instrumento do Terapeuta Ocupacional e há 

diferentes visões para realizá-la e buscar fomentar reflexões sobre esse processo de análise 

que é próprio do Terapeuta Ocupacional. 

 Nesse cenário, o objetivo geral do estudo foi realizar a análise terapêutica da técnica 

do Origami como recurso terapêutico e refletir sua aplicação em Terapia Ocupacional na área 

da saúde mental; e os objetivos específicos foram conhecer a literatura sobre o uso do recurso 

da Terapia Ocupacional em saúde mental, descrever as técnicas de análise da atividade 

realizado na Terapia Ocupacional e caracterizar a técnica do Origami. 

 Este estudo está organizado em três grandes seções: A introdução com as bases 

teóricas sobre origami e o raciocínio clinico em Terapia Ocupacional sob o processo de 

análise do recurso; o método sobre o desenho da pesquisa; os resultados e discussões sobre 

o formulário de análise da atividade do recurso origami e suas possibilidades no campo da 

saúde mental; e finalmente as considerações finais com os principais pontos do estudo 

realizado. 
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1. A ARTE DO ORIGAMI  

 

Origami é uma palavra japonesa que significa “dobrar papel”. Não se sabe ao certo 

onde ele se originou, mas historiadores acreditam que essa arte tenha nascido no Japão, 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 japonês (SCHEELE, 1999).  

 Para realizar um origami, faz-se necessária a utilização de um quadrado perfeito. A 

inspiração para as pessoas que fazem o origami (origamistas), está relacionado aos elementos 

naturais Figura 1, e nos objetos utilizados diariamente no cotidiano das pessoas Figura 2. Os 

origamistas veem a realização do origami como uma transformação de vida, pois consideram 

a origem de tudo e observam as transformações realizadas no origami como as 

transformações 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 decoração de cerimonias especiais como 

casamentos e eventos religiosos, tornando-se cada vez mais popular no Japão, as figuras mais 

utilizadas para a decoração de casamento são o casal de borboletas que geralmente enfeitam 

as garrafas de saquê (NISHIDA, 2012). 

Entre os anos de 1797 e 1845, foram publicadas duas obras que dão orientação sobre 

como realizar os origamis, como a ilustração 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 

 

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


17 

 

 

A figura de origami mais conhecida é o tsuru ou grou-japonês, como ilustrado nas 

Figuras 4 e 5 é uma ave encontrada no Japão e considerada sagrada que se tornou um símbolo 

do origami. Essa ave significa tradicionalmente no Japão como um símbolo de prosperidade, 

saúde e felicidade. Se tornou conhecida mundialmente após a história real de Sadako Sasaki, 

(Figura 6) como o monumento da paz (NASHIDA, 2012). 

Figura 4- Grou-japonês  

 

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
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Figura 6- Monumento das Crianças à Paz (Sadako Sasaki) 

 

Fonte: http://4.bp.blogspot.com/vnop_47oAsw/VFOc2bnqwI/AAAAAAAAAFE/Sgb7khfTt_8/s1600/SadakoSasaki.JPG 

 

 Como os seres humanos, o origami está em constante evolução e sendo aprimorado 

cada dia mais pelas pessoas que naturalmente vão criando e modificando o que já existe. A 

Figura 7 ilustra a representação de Akira Yoshisawa (1911-2005) foi considerado o pai do 

origami moderno, padronizando regras de representação gráfica das dobras do origami, fez 

uma síntese de formas que servem como base para realizar várias 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-Yoshizawa-o-pai-do-origami-1.jpg 

 

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
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Figura 8- Wet folding 

 

 

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

 

 O Origami hoje em dia, é um recuso usado de forma interdisciplinar e utilizado 

principalmente com crianças em fase escolar, possibilitando um entendimento e 

compreensão de conteúdos de forma lúdica e trazendo um novo olhar para forma de ensino 

e aprendizagem (ASCHENBACH, 1992).  

 Por exemplo uma das áreas comum onde encontramos esta técnica é em saúde mental, 

como nos Centros de Apoio Psicossocial (CAPS), que é realizada com a proposta de trabalhar 

com interação social, promovendo saúde mental, resgate de aspectos e conceitos de 

subjetividade além de proporcionar trocas de experiência entre os usuários desse serviço 

(SANTOS, 2010). Outra área é em hospitais com pessoas internadas, o Origami traz 

significado para os dias que o paciente permanece no leito, favorecendo a interação entre 

pacientes, equipe e familiares além de colaborar para a saúde mental do paciente (SASAKI, 

2012). 

 Podemos observar que o Origami é uma arte utilizada em todos os contextos, desde 

a educação, trazendo para questões de saúde, isso mostra a versatilidade desse recurso como 

novos caminhos para uma prática profissional diferenciada e que mostra resultados positivos 

para quem realiza essa atividade. 

 

 

 

 

 

https://www.japaoemfoco.com/wp-content/uploads/2012/11/akira-yoshizawa-origami-variados.jpg
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2. CONHECENDO O PROCESSO DE ANÁLISE DA ATIVIDADE NA 

TERAPIA OCUPACIONAL  

 

A análise da atividade é ativa e individual de acordo com as dificuldades e patologia 

do paciente (CAVALCANTI, 2014), que faz parte do processo de raciocínio clínico do 

terapeuta ocupacional. O raciocínio clínico em terapia ocupacional passa por um processo 

dinâmico que está interligado com análise, síntese e mapeamento que estão relacionados com 

o processo criativo. Análise segundo Pedral (2013, p. 36) é a “capacidade de avaliar e pensar 

de maneira crítica”, já a síntese representa a habilidade de compreender as ideias novas, 

dando a possibilidade de criar e adaptar sob algo já existente possibilitando aprimoramento 

de ideias ou objetos e o mapeamento está de forma prática relacionada a transformar algo 

que não é palpável ou abstrato em algo que o seja utilitário (PEDRAL, 2013). 

 Levando em consideração que a Terapia Ocupacional (TO) está presente em diversas 

áreas da saúde desde a atenção primária até a alta complexidade. Tendo papel importante na 

realização do atendimento diferenciado, considerando uma visão única e singular do 

indivíduo Cavalcanti (2014). 

 A AOTA, traz uma forma didática para melhor elaboração do raciocínio clínico e não 

exclui nenhum fator interno o externo do processo terapêutico durante a elaboração do plano 

terapêutico, como por exemplo: fatores sociais, emocionais, etc., pois estão ligados 

diretamente com o contexto ao qual o paciente está inserido (AOTA, 2015). Com isso, 

podemos salientar que o contexto e o ambiente onde o paciente participa, também faz parte 

para a realização da análise da atividade. 

 Assim, AOTA traz a análise como um processo necessário e importante para a prática 

do terapeuta ocupacional, pois ela possibilita a melhor compreensão das demandas 

específicas de cada atividade realizada durante o seu cotidiano e essa demanda tem que ser 

considerada durante o processo terapêutico levando em consideração o paciente. Além disso, 

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

 

“(...) o processo de avaliação está 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 saúde, bem-estar 

e a participação. A avaliação ocorre durante as interações iniciais e 

subsequentes com o cliente (…) o perfil ocupacional: perfil 

ocupacional proporciona ao profissional da terapia ocupacional uma 

compreensão do ponto de vista do cliente e de seu passado (...) 
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análise do Desempenho Ocupacional: Desempenho ocupacional é a 

realização da ocupação selecionada resultante da transação dinâmica 

entre o cliente, o contexto e o ambiente, e a atividade ou ocupação” 

(p. 13- 14).  

 

 Esses itens são necessários para dar um atendimento específico para as necessidades 

que o cliente tem, para possibilitar uma intervenção mais lógica e o raciocínio clínico 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 são barreiras para o 

desenvolvimento da atividade ou não. 

 Trombly descreve para além dos aspectos apresentados pela AOTA uma análise da 

atividade específica, de uma forma mais clara, de como selecionar as 

atividades/tarefas/ocupações, dando o conceito de ocupação-como-fim e ocupação-como-

meio.  

A ocupação-como-fim, está diretamente relacionada as atividades que possibilitará 

ao paciente uma independência durante sua realização, podendo ser adaptada de acordo com 

as habilidades que o cliente tenha. Enquanto que a ocupação-como-meio, é utilizada para 

melhorar/restabelecer alguma habilidade ou aptidão de forma a desafiar o paciente para que 

ele possa, por meio de treino e esforço, melhorar suas habilidades, tendo em vista as 

disfunções físicas, 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 frustração e desmotivação (TROMBLY, 2013).  

 A análise 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 aptidões 

do paciente. Como o foco de trabalho e análise está relacionada as questões de biomecânica, 

ela traz duas formas de analisar a atividade: Análise Centrada na Atividade e Análise 

Centrada no Desempenho (TROMBLY ,2013).  

 A Análise Centrada na Atividade está relacionada a escolha de uma atividade e 

observar se ela está de acordo com as habilidades que serão necessárias trabalhar com o 

paciente, sendo necessário uma avalição biomecânica e ser de forma exata desde a contagem 

de passos e momento no qual a pessoa completa a sua atividade. Assim, faz-se uma análise 

de todos os componentes do corpo, desde força, amplitude de movimento, quais músculos 

foram utilizados para realização da atividade, se a pessoa tem destreza para realização da 

atividade etc.    
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 Já a Análise Centrada no Desempenho, está totalmente relacionada com a forma como 

o paciente se sente ao realizar suas atividades, essas convém que sejam prazerosas e que o 

indivíduo sinta vontade de executá-la ou então estejam de acordo com suas habilidades e a 

interação com o ambiente que o paciente está é relevante para se realizar a análise do 

desempenho. Vale salientar a importância de se manter o foco no paciente durante a 

realização das atividades e suas necessidades.   

 A realização da análise da atividade, é necessário considerar a utilização do recurso 

terapêutico, pois ele deve trazer algo significativo para o paciente além de ser de extrema 

importância para o trabalho na Terapia Ocupacional, que utiliza a atividade, para manter, 

restaurar, facilitar ou manter habilidades do indivíduo Cavalcanti (2014).  

 Para Cavalcanti (2014), a análise não está relacionada as etapas da realização, mas 

também na forma que a atividade afeta o paciente, no modo como ele se relaciona com o 

ambiente, sua motivação e os papeis que ele desempenha e que o mantenha interessado. Para 

tanto, necessário se faz mediar a necessidade do paciente com aquilo que ele queira fazer, 

pois muitas vezes as atividades se não bem analisadas não surtirão os efeitos necessários para 

a melhoria do desempenho do paciente. 

 Enquanto para Pedral (2013), a atividade está relacionada ao desempenho, tempo, 

energia e interesse do indivíduo que favorece o desenvolvimento do cliente nas suas 

atividades a serem realizadas. Além disso ela traz, como todos os outros teóricos, a 

importância da relação do terapeuta ocupacional e o paciente, pois o fortalecimento do 

vínculo, proporciona um melhor atendimento ao paciente. Além disso, esta autora afirma que 

é necessário conhecer o histórico ocupacional desse paciente, para ver quais atividades são 

consideradas importantes para ele e poder compreender um pouco mais sobre o seu cotidiano. 

 Além do histórico ocupacional, buscar compreender as demandas do paciente, para 

que se possa fazer uma análise mais completa e realizar a avaliação de suas necessidades 

imediatas. Para melhor atender as demandas dos clientes,  a autora afirma que se faz 

necessário realizar a análise da atividade de todos os modos possíveis, principalmente 

considerando os recursos materiais utilizados, pois durante a aplicação da atividade o 

terapeuta ocupacional precisa conhecer cada processo. Assim sendo, evita surpresas durante 

sua aplicação.  

Pedral (2013) contribui ainda, ressaltando que o terapeuta ocupacional precisa 

compreender simulando a aplicação do material e ferramentas utilizadas na atividade antes 

da sua aplicação efetiva para que possa fazer uma avaliação criteriosa dos efeitos que a 

atividade pode causar no paciente. Além disso, ela traz a importância do setting terapêutico 
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para propiciar um ambiente adequado e seguro para que, dessa forma, desenvolva as 

atividades com o paciente, passando confiança e criando vínculos para melhor desenvolver a 

prática terapêutica. 

Podemos observar que os autores se complementam em suas abordagens, apresentam  

muitos pontos em comum, favorecendo um bom entendimento e compreensão da importância 

da análise da atividade, tornando assim a prática da análise da atividade aplicável em todas 

as áreas onde o terapeuta ocupacional possa trabalhar, além de favorecer o conhecimento 

científico pouco utilizado como objeto de estudos. 

 Os autores citados, acima, foram escolhidos para a composição deste trabalho, por 

terem sido estudados ao longo da graduação. A AOTA não menciona, um formulário de 

realização da análise da atividade, mas exemplifica no decorrer do seu texto temas para 

realizar uma intervenção em terapia ocupacional condizentes com as necessidades do 

indivíduo. Já a Trombly (2013), apresenta um formulário de análise da atividade (ANEXO 

B) que aborda mais precisamente a análise centrada na atividade como já descrito. Cavalcanti 

(2014) por sua vez, aborda com maior precisão as questões sobre a adaptação e graduação 

das atividades (ANEXO C). Enquanto Pedral (2013), não apresenta um formulário fechado, 

mas apresenta dezessete itens que são subdivididos em dez, referentes a atividade 

aplicada/terapeuta e sete referentes ao cliente (ANEXO D) além disso, ela traz um esquema 

que exemplifica a aplicação da análise da atividade (ANEXO E). 

  Os itens foram escolhidos em função da similitude e por serem complementares 

oferecendo assim uma visão ampla sobre a análise da atividade. Itens como: valores, crenças, 

coordenação motora, destreza manual, adaptação, graduação, limpeza e organização do 

setting, contexto da atividade para o cliente, observação do tempo para a realização da tarefa 

e faixa etária.   
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3. MÉTODO 

O tipo de estudo foi qualitativo narrativo, na qual explora processos, atividades e 

eventos, realizando uma pesquisa narrativa combinando visões de diferentes teóricos. 

(CRESWELL, 2010) 

A pesquisa foi realizada em quatro etapas: (1) estudo da literatura sobre análise de 

recurso terapêutico da Terapia Ocupacional em saúde mental; (2) estudo de profundidade 

sobre técnica do origami; (3) caracterização do produto de análise terapêutica da técnica do 

origami; e (4) triangulação dos dados das etapas anteriores para uma reflexão crítica sobre o 

uso da técnica na prática da TO em saúde mental.  

 Na primeira, foi realizado um estudo de revisão narrativa o qual possibilitou a 

construção do conhecimento de forma mais ampla e crítica do autor (ROTHER, 2007). O 

objetivo dessa revisão foi compreender como ocorre a análise da atividade em saúde mental. 

Utilizou-se para isso, as Revistas Brasileiras de Terapia Ocupacional, como: Revista 

Brasileira de Terapia Ocupacional (REVISBRATO), Cadernos Brasileiros de Terapia 

Ocupacional (UFSCar) e Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de São Paulo 

(USP). Para tanto, foi desenvolvido um estudo de literatura narrativa utilizando como 

descritores: Terapia ocupacional, saúde 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 os resumos  apresentaram análise terapêutica  em saúde mental, os demais foram 

descartados por repetição  Ou por apresentarem análise da atividade na área física. 

Os dados do estudo da literatura foram filtrados e transcritos em uma planilha de 

conteúdo baseados nos tópicos: tipo de estudo, amostra do estudo, abordagem sobre análise 

terapêutica, caracterização sobre recurso terapêutico, área da saúde mental, conclusões do 

estudo e considerações finais. Por ser uma pesquisa de literatura narrativa, foram 

selecionados pontos que considerados, pelo autor desse trabalho, importantes e que 

contribuíram para o melhor desenvolvimento do presente estudo. 

Na segunda parte, foi realizado um estudo de profundidade na literatura específica 

sobre análise da atividades e forma selecionados instituições e autores que apresentam 

roteiros de análise de atividades, independentemente da área de atuação para conhecer as 

abordagens teóricas e os 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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Associação Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2015), Cavalcanti (2014), Pedral 

(2013), Trombly (2013).   

Os dados encontrados foram tratados em fichamento, e classificados em: área de 

estudo de cada autor, conceitos principais, utilização na prática e principais objetivos de cada 

análise da atividade, enquanto que os protocolos encontrados foram selecionados para 

revisão e definição dos itens considerados relevantes que vão ao encontro dos objetivos do 

estudo e culminou na caracterização da análise da atividade assim como em um roteiro de 

análise da atividade único para utilização 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, vídeos, flayers, artigos científicos e livros. Esses dados 

também foram tratados em forma de fichamento, fazendo comparativos entre as informações 

encontradas, além de observar em quais lugares o origami é realizado. 

Com base nos dados levantados e organizados nas etapas anteriores foi possível 

relacionar os resultados com objetivo de criar um roteiro de análise da atividade analisando 

o recurso origami. 

Com a finalização das etapas anteriores realizou-se a quarta e última etapa, na qual 

foi feita uma reflexão crítica sobre o uso da técnica como recurso terapêutico na prática da 

Terapia Ocupacional, resultando na triangulação dos dados com o estudo da literatura 

ocorrida na primeira etapa.



26 

 

4. RESULTADOS 

Os resultados serão apresentados trazendo primeiramente as possibilidades do uso do 

origami como recurso em saúde mental e sua análise. Seguido sobre uma discussão 

relacionando os artigos encontrados sobre recursos terapêuticos e seus objetivos na área da 

saúde mental relacionando com o que foi descrito no decorrer desse estudo. Finalizando com 

as considerações finais. 

 

4.1. ANÁLISE DA ATIVIDADE DO RECURSO DO ORIGAMI E POSSIBILIDADES 

NA SAÚDE MENTAL 

  

Neste capítulo, será realizada a análise da atividade do origami utilizando o protocolo. 

A figura a ser analisada, será a de um cachorro por ser um origami o qual as pessoas podem 

ter algum vínculo e possibilita a melhor compreensão dos comandos. 

Considerando os autores descritos no capítulo anterior, foram selecionados pontos 

apresentados nos formulários de análise da atividade apresentados por estes autores e que 

mostraram relevantes na análise da atividade em saúde mental. A partir deste processo 

organizou-se um roteiro de análise da atividade (APENDICE A). 

Os pontos considerados importantes foram: identificação do usuário, além de 

compreensão das suas dificuldades e conhecer o histórico e contexto em que o indivíduo está 

inserido; descrever a atividade a ser realizada, para melhor aplicá-la, considerando o contexto 

da pessoa, o setting terapêutico, os materiais a ser utilizados e se há riscos ou não para o 

usuário. A última parte deste roteiro, está reservado para os componentes de desempenho que 

estão relacionados com as questões motoras e musculares que estão relacionados com o 

desenvolvimento das atividades, questões sobre a adaptação e adequação da atividade, 

organização e limpeza do setting. Além do feedback do usuário que é importante para 

compreender os sentimentos, anseios e se os objetivos descritos sobre a atividade foram 

alcançados por meio da fala do usuário, para melhor intervenção do terapeuta ocupacional 

responsável. 

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

componentes de desempenho. 
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O roteiro, começa com a identificação do indivíduo, data da análise, idade e sexo para 

poder manter de forma organizada além de proporcionar a identificação de gênero 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 começar a compreender o cotidiano 

e seu histórico de vida, vontades, sonhos, dificuldades e necessidades que eles considerem 

imediatas ou não para o tratamento do paciente, além de buscar compreender o ambiente 

onde vive e as atividades que lhes são significativas, para poder observar se é ou não 

necessário alguma adaptação.  

A segunda parte, traz a análise da atividade. Ela contém sete itens que estão 

relacionados a atividade, são eles: descrição da atividade, a faixa etária 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 necessários para realização da 

atividade, contendo também se a realização desta  atividade traz riscos à saúde do paciente, 

a sequência das etapas e finaliza com o tempo estimado para o fim da atividade.   

A terceira e última parte está relacionada aos componentes de desempenho obtendo 

os itens a seguir: descrever os componentes de desempenho utilizados para realização da 

atividade; adequação/adaptação, que devem ser realizadas a favor do cliente e do tratamento; 

movimento e força muscular do usuário/paciente, observadas ao longo do processo; 

participação na organização e limpeza dos instrumentos e do setting; reação do 

usuário/paciente após finalizar a atividade e finalizando com feedback do usuário/paciente. 

Os itens acima são os que foram utilizados para realizar o roteiro de análise da 

atividade, a seguir está a análise da atividade do origami, irá iniciar da parte dois. A parte um 

está relacionada as questões pessoais e individuais do usuário, por esse motivo, não está 

descrita nessa parte e por isso a parte dois começa 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 etária típica das pessoas que realizam esta atividade 

 Essa atividade pode ser realizada por pessoas que já compreendem e conseguem 

seguir comandos, possibilitando a dificultar ou facilitar de acordo com as idades. 

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

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

a necessidade do paciente. Promovendo interação 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 necessários 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 segurança 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 triângulo virado para baixo; 

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

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

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

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

7 - Faça 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 realização da atividade (pode variar de acordo com o grau de dificuldade 

do origami). 

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

essa atividade, seus aspectos físicos e psicossociais para a realização da atividade.  

 

Parte 3 (Componentes de desempenho) 

13. Descrever os componentes de desempenho utilizados para realização da atividade 

São necessárias a Percepção e interpretação de estímulos táteis para reconhecimento 

do papel e trabalho com o papel; e coordenação fina e destreza para a realização de 

movimentos mais delicados utilizando os grupos musculares isolados dos dedos; Capacidade 

de atenção, para o indivíduo atentar-se às etapas do origami; Formação de sequência, para 

que haja o cumprimento em sequência correta das etapas do origami; e  a auto expressão é 

importante, pois pode acontecer de se perder ou não entender o passo-a-passo do origami 
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então é necessário expressar suas necessidades - pedir ajuda ao instrutor. Além de favorecer 

a interação social e expressão das suas frustrações e necessidade. 

14. Adequação/adaptação, que devem ser realizadas a favor do cliente e do tratamento. 

 A adequação e adaptação do origami ocorre na escolha do origami, de acordo com 

o grau de dificuldade para realização do recurso, podendo ser simples com poucas dobras 

ou mais complexas com um número maior de dobras a serem feitas para chegar no objetivo 

e também pela gramatura do papel, quanto mais grosso o papel for, mais difícil fica de 

realizar as dobras. 

15. Movimento e força muscular do usuário/paciente, observadas ao longo do processo. 

A força necessária para confecção do origami é mínima para diminuir a 

possibilidade de rasgos no papel, mas caso seja realizado em uma folha de papel mais 

grossa, faz-se necessário uma força maior evitando sempre o rasgo no papel. 

16. Participação na organização e limpeza dos instrumentos e do setting. 

 Cooperação para arrumar e organizar o setting, pois é um espaço de 

compartilhamento e interação social, possibilitando comprometimento e sentimento de 

pertencimento ao ambiente. 

17. Reação do usuário/paciente após finalizar a atividade. 

 Observar de forma atenta, a reação do paciente, para poder ver se houve alguma 

frustração, observar se teve alteração de humor durante a realização da atividade. 

18. Feedback do usuário/paciente. 

 O feedback é importante para escutar do usuário o que a atividade trouxe para ele, 

seus sentimentos, anseios e se o objetivo da atividade foi comprido, além de proporcionar 

na melhora da própria intervenção da terapeuta ocupacional responsável. 

  

O origami é um recurso, como vimos anteriormente que possibilita diversas formas 

de ser trabalhado em saúde mental, uma delas pode ser realizada em grupos, pois possibilita 

a troca de experiência e interação social, essencial para se trabalhar em saúde mental. Em 

grupo, além de propiciar a interação, provoca discussões as quais permitem um processo de 

saber a lidar com frustrações e possibilita a prática da escuta do outro, fazendo com que se 

fortaleça os laços do grupo, criando um sentimento de pertencimento.  

Pode observar também, impactos causados por uso de medicamento ou de substâncias 

psicoativas, caso o paciente tenha diminuição da atenção, tremores e diminuição da força e 

destreza manual que dificultam durante o processo da realização do origami.    
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5. DISCUSSÃO 

5.1 O RECURSO TERAPÊUTICO COMO PROCESSO CLÍNICO EM SAÚDE 

MENTAL  

 

Após observar e compreender melhor como se realiza análise da atividade, sua 

utilização na prática do terapeuta ocupacional é de fundamental importância traçar metas 

com objetivo  favorecer o bem-estar do indivíduo. 

Mângia (2002) apresenta uma análise sobre a desinstitucionalização italiana e o uso da 

prática da terapia ocupacional centrada no cliente. Com a utilização dessa técnica mostra como 

isso se aplica para a realidade da saúde mental no Brasil, assim como a atuação do terapeuta 

ocupacional. O resultado desse estudo é uma reflexão sobre como realizar as atividades que focam 

no cliente e prepará-lo para a vida fora das instituições, realizando avaliações de contexto de vida e 

social, estabelecendo objetivos claros a serem conversados com o paciente ajudam em uma 

intervenção mais consciente e proporciona a troca entre paciente/terapeuta ocupacional e 

comunidade.  

Com a análise dos artigos, mostra aspectos interessantes que auxilia na busca de 

intervenções as quais tem algum resultado significativo para o paciente. As intervenções são, 

majoritariamente, realizadas em grupos, foco centrado na interação dos pacientes nas 

comunidades onde vivem, utilização da música, do teatro e da culinária para ressocialização 

e trabalhar a ressignificação de fatos pretéritos da vida dos pacientes. 

 Os artigos selecionados trazem diversos recursos, os quais correspondem aos 

objetivos de cada estudo. Ferro (2012) traz como recurso grupo de convivência, Morato 

(2015) grupo de geração de renda e trabalho, Silva (2015) usa como recurso o teatro e Costa 

(2017) apresenta a culinária como recurso em saúde mental. Esses autores abordam a 

desinstitucionalização e como seus recursos promovam o aumento da interação e integração 

social dos pacientes. Com isso, possibilitam a reabilitação psicossocial, ajudam na construção 

da identidade dos indivíduos resinificando suas experiências em instituições de longa 

permanência e possibilitam a mudança da percepção dos usuários quanto suas capacidades 

funcionais. Assim, traz um senso de pertencimento ao paciente da comunidade a qual está 

inserida.    

 Cirineu (2013) traz o grupo de convivência com pessoas com esquizofrenia, mostra 

que as atividades grupais possibilitam maior interação social, promovem melhora na 

comunicação e nas atividades de vida diária, mostrando assim a importância da interação 
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terapeuta/paciente para melhor aceitação das propostas terapêuticas e a possibilidade da troca 

de experiência entre eles. Batista (2016) traz a música como recurso e como resultado, a 

ressignificação do passado, resgate da rede de apoio, interação social e proporciona a reflexão 

sobre aspectos da vida a qual a música faz relembrar. 

 Barata (2010), relata a experiência de estágio, mostra aspectos importantes pelo olhar 

de estagiária sobre serviço de saúde mental em uma enfermaria psiquiátrica. Ela nos mostra 

como o grupo promove a possibilidade de trocas e realizando atividades cooperativas, além de 

trazer experiências significativas para os pacientes e si própria além de mostrar o cotidiano de um 

serviço para unir conhecimento e compreensão da prática que é de suma importância para pessoas 

recém-formadas e com pouca experiência.  

 Tomando essas experiências 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 condução desses para o objetivo do grupo. 

Porém, as atividades realizadas individualmente, também mostram resultados significativos 

na área de saúde mental Blender (2016), traz a equoterapia como recurso para trabalhar com 

crianças com Síndrome do Espectro Autista, e observa a melhora do desempenho funcional de 

crianças e adolescentes com autismo, nas respectivas áreas de autocuidado e realização das 

AVD.  

 Tendo como base esses artigos, pode-se observar a valorização das atividades grupais 

na saúde mental, pois, possibilitam uma variedade de conhecimentos e possibilidades para 

as intervenções, mas é importante salientar que faz necessárias atividades individuais para 

poder compreender mais sobre as questões que são intrínsecas do paciente e que não são 

acessadas durante o processo de intervenção grupal.  

 Além desses fatores citados acima, é importante compreender o processo que ocorre 

durante as intervenções para poder se realizar uma atividade e o que ela auxilia no processo 

terapêutico do paciente, para isso a análise da atividade é essencial para o processo de 

raciocínio clínico e crítico da intervenção, também contribui para construção de 

conhecimento e possibilita a pratica baseada em evidência. 

 Sendo a análise da atividade um dos principais desafios quando relacionado a saúde 

mental, devido à dificuldade de encontrar artigos que abordem essas duas temáticas juntas, 

sendo um dos limitadores desse trabalho. No decorrer da elaboração do trabalho e a pesquisa 

realizada nos referenciais da AOTA, Tombly, Cavalcanti e Pedral mostram análises da 

atividade como um processo de construção, levando sempre em consideração as necessidades 

e as atividades que o paciente considera importante. Além de ser um papel necessário e 
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intrínseco do Terapeuta Ocupacional. Assim a análise da atividade ajuda a compreender e 

observar o desempenho ocupacional do paciente Cavalcanti (2014) e elaborar um plano 

terapêutico de acordo com as necessidades do paciente.  

 A maior dificuldade encontrada para realização deste estudo foi o fato de não existir 

muitas opções no que se refere a estudos publicados relacionados a análise da atividade em 

saúde mental, impossibilitando uma análise mais abrangente. Devido a isso, faz-se necessária 

mais pesquisa de campo que traga a análise da atividade em conjunto com a saúde mental e 

que proporcione discussão mais ampla sobre o trabalho do terapeuta ocupacional em saúde 

mental e estudos que possibilitem analisar os recursos terapêuticos e seus benefícios para o 

tratamento do usuário. 



33 

 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Os objetivos desse trabalho foram em sua maioria alcançados, pois foi analisado a 

técnica do origami como recurso terapêutico, possibilitando compreender e as suas 

aplicações em saúde mental. Foi possível também descrever a técnica da análise de análise 

da atividade realizada na terapia ocupacional com os diversos autores estudados e 

caracterizar a técnica do origami, pois foi possível durante o decorrer do estudo observar o 

processo de análise da atividade de forma geral em todos os contextos e aplica-lo no recurso 

do origami compreendendo os efeitos para a saúde mental. 

A análise da atividade representa uma forma de raciocínio clínica sendo uma das 

aptidões do terapeuta ocupacional, o qual busca compreender as necessidades do indivíduo 

e da melhor forma de realizar a análise do recurso a ser utilizado, possibilitando, além da 

compreensão individual/particular da pessoa e da atividade, trazendo pra si a 

responsabilidade de maior eficiência e acolhimento nas intervenções para seus pacientes. 

Já a ferramenta de análise, o origami, uma arte que desde a sua criação, possibilita a 

integração das pessoas, sendo uma arte constantemente mutável e adaptativa ao longo da 

evolução e dos contextos das sociedades como ocorrem transformações que possibilitam 

aprendizagens individuais capazes de mudar pensamentos e formas de viver. 

 A realização da análise da atividade do origami possibilitou formas diversas de 

aplicação desse recurso, proporcionando a compreensão mais ampla de sua utilização. Os 

benefícios para saúde mental mostram a compreensão e interação social, de acordo com o 

conhecimento do indivíduo sobre suas dificuldades, além do resgate da rede de apoio como: 

familiar e ou instituições ligadas à sua vivência e ressignificação de experiências pretéritas. 

Essas questões são alcançadas quando o terapeuta está disposto para realizar troca com o 

usuário, fazendo com que exista vínculo entre eles facilitando o processo terapêutico para o 

indivíduo.  

  Para finalizar, esse estudo possibilitou a reflexão como se realiza uma análise da 

atividade, além de compreender que ela faz parte do raciocínio clínico importante para o 

processo de intervenção na prática do terapeuta ocupacional. A busca de recursos que 

realizam um processo de troca e de criação de vínculo entre terapeuta/cliente é importante 

para a melhor aceitação do paciente. O origami possibilita esses fatores, além de dar mais 

autonomia no processo de criação de cada indivíduo, fazendo com que resgatem questões 

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

ocupacional baseada em evidências proporcionando melhores intervenções para o usuário.  
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A- Roteiro de Análise da atividade 
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ANEXOS 

 

ANEXO A- Tabela de demandas da atividade e da ocupação segundo a AOTA 
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Fonte: AOTA 2015
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ANEXO B – Análise Centrada na Atividade 
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Fonte: TROMBLY, 2013
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ANEXO C – Adaptação e Graduação 

 

 

Graduação 

 



44 

 

 



45 

 

 

 



46 

 

 

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

 

Referente atividade\terapeuta 

 

Referente ao cliente 

 

 

Fonte: PEDRAL, 2013 
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ANEXO E– Análise da atividade aplicada  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Fonte: PEDRAL, 2013 


