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PROMOCAO
DA SAUDE E
TERAPIA
OCUPACIONAL

De acordo com a Organizacdo
Mundial da Saiide (OMS), 1984, pro-
mogdo da saide € o processo de
capacitag@o do individuo para que ele
venha a ter o controle geral e melhora
sobre seu estado de sadde global.

Para este estado de bem-estar fi-
sico, mental e social ser alcancado o
individuo ou grupos de individuos ne-
cessitam ter a capacidade para identifi-
car e perceber suas aspiragoes, satisfa-
zer suas necessidades, mudar e/ou lidar
com o seu meio. Isto representa uma
estratégia mediadora entre o ser huma-
no e seu meio, que pode ser sintetiza-
da em uma escolha pessoal e uma res-
ponsabilidade social em relagdo a sau-
de para se criar e viver um futuro co-
letivamente mais sauddvel. As impli-
cacOes desta estratégia envolvem cada
pais, regiio, macro ou micro comu-
nidade, na promocio da saide, com a
participac¢do de todas as pessoas que
ali vivem para o desenvolvimento do
bem-estar coletivo.

Estes pressupostos vieram para
unificar a idéia e também reconhecer a
necessidade de mudangas nas formas e
na condi¢cdo de viver bem e saudavel-
mente.

Em novembro de 1986, 38 pai-
ses reunidos no Canadd sob os auspicios
da O.M.S., durante a Conferéncia Inter-
nacional sobre Promocao da Satide, ela-

boraram a Carta de Ottawa, que esta-
beleceu diretrizes a serem atingidas até
o ano 2000, em consondncia com 0s
objetivos da Declaragdo de Alma Ata
(1978).

Destacamos alguns aspectos des-
ta Carta, que mais se aproximam da te-
rapia ocupacional. As condi¢Oes bdsi-
cas e pré-requisitos para a satide, como
jd se sabe sdo: renda, moradia, alimen-
tacdo, educacdo, justica e eqiiidade so-
cial, estabilidade do ecossistema e paz.
Por estas razoes a satide € vista como
um recurso do nosso viver cotidiano e
ndo como um objetivo de vida. Portan-
to a promogao da satide ndo € s6 res-
ponsabilidade dos servicos de satde,
mas atinge todos os outros niveis de
atencdo que se oferecem a uma comu-
nidade, até a mesma atingir um modo
de vida saudavel e de bem-estar.

Nossas sociedades sdo comple-
xas e inter-relacionadas e a saiide ndo
pode ser separada dessas ligacdes
intrincadas entre o homem e seu ambi-
ente, que constituem a base para uma
abordagem sécio-ecoldgica da saide,
muito em voga atualmente. O principio
que rege esta visdo € o cuidar de si mes-
mo, do outro, da comunidade e de nos-
so meio ambiente.

As mudangas no padrdo de vida,
trabalho e lazer tém um impacto
significante na saide do individuo ou
de seu grupo. A promocgao da satide
deve gerar condi¢des de vida e traba-
lho que sejam sadias, estimuladoras,
prazerosas e agraddveis.

A promogio da saide prevé um
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desenvolvimento pessoal e social, atrs
vés da provisdo de informagao, educ:
¢do em sadde e o aumento qualitativ
das habilidades para bem viver.

A responsabilidade para a p:
mocdo da saiide nos servicos de sai
deve ser compartilhada pelo individ
seu grupo comunitdrio, por profissions
da drea e instituigdes correlatas. Segus
do Elias & Murphy (1986), o espe¢
de cuidados com a satide, abrange i
aspectos: “restauracao da saude,
nutencio da saude e a promocao
saude”.

A restauracdo da saude se refe
aquelas atividades dirigidas a todos
individuos doentes com a intencao
restaurd-los a sua maxima capacids
funcional.

A manuten¢do da sadde inch
atividades dirigidas a pessoas apare
temente sauddveis com o intento de p
venir doengas.

A promogio da sadde se refe
a todas essas atividades citadas a=
riormente incluindo a¢des comuns
rias, politicas e sociais. Sao tambe
direcionadas a individuos aparer
mente sauddveis com a intencao
ajudéi-los a alcancar o bem-estar &
ximo. Em termos graficos os autos
representam a visao desses conce
da seguinte forma:

Esquema proposto por Elias
Murphy (1986), tradugdo livre da autes

Os autores também sugerem
a terapia ocupacional e a promocas




saide tém muito em comum, € que cer-
tamente existem defini¢des dentro da
Carta de Ottawa que poderiam ser usa-
das para descrever a prépria terapia
ocupacional. Usam como exemplo o
enfoque de o trabalho dos terapeutas
ocupacionais ser o desenvolvimento das
potencialidades de vida através do au-
mento das habilidades pessoais, auto-
estima e satisfagdo no viver, que sdo
vistos exatamente como os pré-requisi-
tos para uma vida saudédvel e de bem-
estar.

Segundo Wilcock (1990), a As-
sociagdo Australiana de Terapia
Ocupacional, desde 1987, incorpora na
sua defini¢do e objetivos o que € tera-
pia ocupacional para a promog¢do da
sadde:

“A terapia ocupacional estd en-
volvida com a ocupagdo humana e a sua
importincia na satide das pessoas de
todas as faixas etdrias.

Os terapeutas ocupacionais ava-
liam os fatores fisicos, psicossociais e
ambientais que reduzem a capacidade
dos individuos em participar nas ativi-
dades e ocupagdes do cotidiano.

Os objetivos terapéuticos sao al-

cangados através de técnicas ou ativi-
dades designadas para:

a) diminuir ou controlar patolo-
gias;

b) restaurar e/ou reforcar capa-
cidades funcionais;

¢) facilitar a aprendizagem de
habilidades e formas de funcionamen-
to que sejam essenciais para a adapta-
¢ao ou produtividade;

d) promogao e manutengao da
saude” (grifo nosso).

Em um trabalho mais atual Dyck

(1993), reforga esta vinculagdo ao afir- |
| comunitdrio, mudangas legislativas, fis-

mar: “a promogao da satde esta clara-
mente inscrita no mapa dos dominios
da prética terapéutica ocupacional, em-
bora ainda na laténcia de sua aplicac@o.
A abordagem holistica da terapia
ocupacional, o principio da prética
centrada no cliente e o enfoque no am-
biente como sendo uma parte integral
do processo de terapia ocupacional, faz

a profissdo ser uma parceira natural da

promogéo da satide e prevencio da do-
enca’.

Wilcock (1993) retoma a ques-
tdo da interag@o ocupacao, saide e pro-
mogédo da saide ao argumentar que a
ocupacdo € um fendmeno humano na-

| tural, que vai muito além do que sua

< promogao da sadde ——>
<———doenca-saide saide ——>
Doenca ——> Assintomdtico —>  Bem-Estar

Medicina tradicional > Educacdo em saide >

Medicina preventiva Desenvolvimento
comunitario
Bem-estar
> o = o>

Eqiiidade social

Restauracdo da Saide Manutengdo da Satide

Promogio da Saiide

-:  Pagina 11

COMmMpreensao No SENso comum, que € a
de uma atividade/emprego remunerado
ou ndo. Segundo a autora, terapeutas
ocupacionais definem a ocupagdo como
0 uso propositado do tempo, energia,
interesse e aten¢ao no trabalho, lazer e
em atividades de auto-cuidados, soci-
ais, culturais e familiares e por causa
destes atributos preenche as necessida-
des humanas bésicas para a promogio
da saude.

A promogdo da satide pode ser
qualquer acdo combinada de educagado
junto com a midia, desenvolvimento

cais e administrativas, intervengao pro-
fissional e readaptacdo funcional, mu-
dangas tecnoldgicas e ambientais desig-
nadas a reduzir os indices de mortali-
dade em relag@o aos aspectos especifi-
cos do bindmio doenga - saude, ou para
aumentar a satide fisica, mental e soci-
al da comunidade.

Finlayson & Edwards (1992)
afirmam que a promocao da saiide re-
quer escuta e compreensio do que €
importante tanto para os individuos
como para as comunidades, para depois

| facilitar as agdes que satisfacam essas

necessidades auto identificadas. Os au-
tores consideram os terapeutas
ocupacionais habilitados para agirem na
posi¢do de catalizadores com a finali-
dade de unir o individuo com o seu
meio em um processo de capacitacdo
através do compartilhamento ou da de-
fesa das habilidades e de informacoes.

O processo de promocao de sai-
de requer uma perfeita compreensao dos
“limites” do contexto que o rodeia.

O conceito de bem-estar predo-
minante na literatura americana atual-
mente e por conseqiiéncia influenic na
nossa profissio, enfoca primordialmen-
te a responsabilidade individual no pro-
cesso de incorporagiio de habitos sas-
ddveis em um estilo de vida pessoal
através de processos educativos (Jaffe
1986; Johnson, 1986; White, 1588
Johnson e Jaffe, 1989).



A promocdo da satde tem a ver
com o dia-a-dia saudavel, de tal modo
que o individuo possa usufruir o me-
lhor que a vida tem a oferecer, seja da
forma como ele se alimenta ou como
ele lida com o stress. E exatamente af
que a terapia ocupacional tem a respon-
sabilidade da interven¢do em promover
a saide do individuo, podendo-se usar
as atividades de vida didria (A.V.Ds), e
as atividades de vida prética (A.V.Ps)
com qualidade, como sindénimo de esti-
lo de vida saudavel.

As implicagdes praticas e aplica-
¢Oes a situacdo de intervencao em tera-
pia ocupacional tém grande chance de
serem bem sucedidas em termos de pro-
mogdo e educagio em satde, porque ha
um enfoque tanto por parte do cliente
como por parte do terapeuta no seu “es-
tado de satide” como um todo.

Nesse sentido a forma de se ava-
liar um cliente através da sua histéria
além dos dados “clinicos™, que normal-
mente sdo pesquisados, deve incorpo-
rar alguns aspectos especificos com re-
lacdo a identificacéo de fatores de risco
relacionados a satide mais geral e ao
bem-estar, tais como: padroes de ali-
mentacdo e sono, uso de drogas nao
prescritas medicamente (incluindo-se af
niveis de consumo de 4lcool e hébito
de fumar), atividades de lazer e bem-
estar e a natureza geral do individuo.

Isto, em termos de atencio a sau-
de mental mais especificamente, pode-
ria constar de um programa de atuacao
junto ao individuo ou a grupos da se-
guinte forma:

- encorajamento na mudanca de
estilo de vida para melhoria de sua qua-
lidade, através de técnicas de relaxa-
mento e controle do stress, ajuda no pla-
nejamento e manejo econdmico, infor-
macdo e controle sobre peso, preparo e
boa forma fisica;

- atencdo mais especifica ao
autodesenvolvimento com técnicas de
assertividade, autoconfianca e habilida-
de de comunicacio;

- garantia e disponibilidade de

informac¢do sobre uso e efeitos
colaterais de medicamentos.

Estes programas podem ser de-
senvolvidos por profissionais da drea de
saiide e educacdo, bem como contar
com o auxilio de agéncias comunitari-
as de prestacdo de servigos de promo-
¢iio social e coletiva, através de cursos
e/ou grupos de ajuda mutua disponiveis
na prépria comunidade.

Todas as atividades desenvolvi-
das normalmente pelos terapeutas
ocupacionais nas A.V.Ds e A.V.Ps, |
como cuidados com o vestir-se, grupos |
de culindria e educagdo alimentar, en-
tre outras, devem incluir informagao
sobre satide e bem-estar como seu pri-
meiro objetivo de intervencao e devem
ser compartilhados através de uma re-
lagdo mais “educativa’” do que “terapéu-
tica” entre o paciente, terapeuta €0 gru-

po.

Do ponto de vista do ensino em
terapia ocupacional todas as formas e
técnicas de promocao e educagdo em
satude devem fazer parte dos programas
de graduacdo. Os estudantes de terapia
ocupacional devem aprender a estar
atentos a sua prépria satde e bem-es-
tar. Os terapeutas ocupacionais devem
aprender ndo somente o cuidar do(s)
outro(s), mas também de si mesmos.

Para isto € necessdrio toda uma
compreensdo da elaboragdo no conteti-
do curricular de tal forma que sejam
incorporados nas disciplinas especificas
todos os aspectos de informagao e for-
macio na promogao e educacio em sau-
de. A grade curricular também deve in-
corporar, na pritica, espagos destinados
auma vida académica mais sauddvel de
modo a minimizar o stress do académi-
co, para que ele tenha tempo livre sufi-
ciente para cuidar de sua satde e bem-
estar.

O potencial da terapia
ocupacional para promover a saude é
bastante grande. A profissio estd atre-
lada a uma crenca nas qualidades ine-
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rentes das atividades. A atividade &
cessdria para o bem-estar fisico e &
cional, portanto ela ¢ “promotos
saide”.

Esta outra forma de percet
fazer terapia ocupacional pode
considerada inovadora se recorre
ao processo histérico do proprio des
volvimento da profissdo e tracaj
uma analogia com a proposta desg
por Elias & Murphy (1986), citades
teriormente.

Em recente trabalho aprese
no 112 Congresso Mundial de Tes
Ocupacional sobre o desenvolvims
dos servicos de satide mental no Bs
e a insercao da terapia ocupacional
mesmos, fizemos uma retrospectiva
décadas desde 1950 até os dias de
apontando como evoluimos engus
categoria profissional e definimos
so papel nas equipes multidisciplin
(Hahn, 1994).

Do modelo exclusivame
reabilitador de atencdo tercidria
permeou nossa pratica de 1950-1
inicialmente isolada e depois lentas
te trabalhando com outros profissie
passamos 0s vinte anos seguintes
um processo de profundas modify
¢Oes. Saindo do espaco restrito do
biente hospitalar de atencio aos g
entes cronicos, passamos a integr
equipes multiprofissionais de manu
¢do e prevengdo nos locais de ater
secunddria de cuidados a saiide,
como os ambulatérios de satide m
tal, centros de saude, hospitais-dia, &
tros de atengado psicossocial, centros
convivéncia, ao longo desses ultiz
15-20 anos.

Juntamente com os outros pro
sionais (médicos, psicologos, assis
tes sociais, enfermeiros, e
renomeamos a terminologia daque
que recebem nossos cuidados. Os p
entes de ontem sao hoje clientes e
4rios, em consonancia com o camin
e 0s avancgos da drea de psiquiat
satide mental.



A participagdo efetiva neste tra-
jeto nos permitiu, junto com outros pro-
fissionais da drea de satde e educagdo
viabilizar um programa de atencio cha-
mado “Servigo de Orientacio e Educa-
¢ao em Saide” (SOES), dentro da Uni-
versidade Federal de Sao Carlos desde
1990. Este programa tenta integrar na
pratica os pressupostos teéricos descri-
tos anteriormente, configurando-se
como um programa de promogdo de
saide, com agoes e intervengoes de na-
tureza educativa e de aconselhamento
dentro da comunidade universitdria,
atendendo aos trés segmentos que com-
pde a mesma: alunos, docentes e funci-
ondarios técnico administrativos. (Hahn,
Oliveira & Matsukura, 1990)

A década de 90 tem se mostrado
proficua no avango tedrico, com a in-
corporagdo desses pressupostos na pra-
tica. Cada vez mais terapeutas
ocupacionais se qualificam em ativida-
des académicas formais do tipo cursos
de p6s-graduacdo, aperfei¢oamento,
entre outros, bem como tém assumido
na pratica cargos de dire¢@o e planeja-
mento de servigos e programas de aten-
¢do a satide mental.
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ampliada do CAP-3 da Dissertacdo de
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tal junto ao Estudante Universitdrio de
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