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Este artigo é baseado na argumenta-
ção utilizada durante a defesa da tese
de doutorado A Terapia Ocupacional
como Instrumento nas Ações de Saúde
Mental (1994). Aqui, os argumentos dão
os primeiros passos no caminho da
construção de uma proposta de estudo
da Terapia Ocupacional em direção ao
campo das ciências empíricas.

A tese caracteriza-se, fundamental-

mente, pela tentativa de fazer com que a
Terapia Ocupacional seja colocada como
objeto de estudo através de instrumentos
existentes ou criados no seu próprio cam-
po, e também pelo seu próprio caráter de
intervenção.

Como objeto de estudo e assim apre-
sentada na área de Saúde, a Terapia

Ocupacional é definida e defendida, na
tese, através da importância que a ati-
vidade clínica tem para atingir seus fins
de ensino, de pesquisa e os propriamen-
te clínicos.

Através de tratamento cuidadoso,
longitudinal tanto de casos clínicos
como de levantamento bibliográfico, a
tese levanta argumentos e alimenta o
debate entre a teoria e a prática clínica
no campo daTerapiaOcupacional.Trata
de promover o cruzamento das quali-
dades clínicas, empiricamente observa-
das ao longo de 25 anos de exercício
profissional, com as estruturas teóricas
referendadas na própria literaturadaTe-
rapia Ocupacional.

Esta forma de proceder foi o alvo
maior das críticas da banca examina-
dora, constituída na sua totalidade por
psiquiatras. Por não termos no Brasil
uma pós-graduação em Terapia
Ocupacional estrito-senso, os profissi-
onais e os programas de pós-graduação
que nos aceitam para formação têm, no
geral, demonstrado dificuldades para
compreender (e mais ainda de aceitar)
nossa problemática na formulação de
enunciados.

É consenso na profissão que, por um
lado, a clínica é forte, com resultados
demonstráveis. Por outro lado, obser-

va-se a fragilidade da base teórica p~
o estabelecimento de leis que orieme!r.
o entendimento e o conhecimemc des-
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sa produção clínica.

A nossa literatura mostra como ten-

dência temática algumas características
que permitem a detecção de agrupamen-
tos e de problemas setorizados na trans-
missão do saber teórico, clínico e na

construção de desenhos para pesquisas.
Nos estudos clínicos tanto de atendi-

mentos individuais quanto de grupos
encontra-se com bastante frequência
maneiras de apresentar, mais do que o
estudo de técnicas, a Terapia Ocupaci-
onal na sua inserção em instituições.

Provavelmente o longo e difícil ca-
minho para conseguirmos um simples
enunciado teórico da Terapia
Ocupacional tem nos levado a realizar
várias tentativas de associações teóri-
cas. Essas associações tê~ OCG~dc
muito no sentido de empré<;t..~c"de ele-
mentos teóricos. de :I'ét~~, e de técni-

cas, de difere'ltes áreas \k- ~ ~!".::ias.
para explicar. _u-..;:~...!" e ~ _~~ :~~GS

e situações ~ T~ _:' ~ 2_ ~~ "--

z.c e ~ -. ...~ -;: _ _-"' "_ ...~3-



próprio da Terapia Ocupacional. Estu-
dos recentes são até felizes em mapear
ou esclarecer questões correlatas liga-
das a nossa problemática, mas nunca
deram respostas eficientes a problemas
próprios da Terapia Ocupacional e da
sua transmissão.

Para buscarmos um objeto próprio,
é preciso pelo menos um corte
metodológico, no sentido da invenção
de categorias de análise, naquilo que a
Terapia Ocupacional tem por excelên-
cia: a composição e a organização ins-
trumental de sua clínica. Produções re-
flexivas do conhecimento após o pri-
meiro nível (know how) e o segundo
nível (know about) visam atingir o ter-
ceiro nível: ao saber fazer, ao ter co-
nhecimento de alguma coisa acerca de,
é preciso também buscar espaços para
modificar e ampliar ao máximo o "sa-
ber fazer acerca de".

Talvez seja realmente esta a forma
de saber mais importante a ser desen-
volvida naTerapiaOcupacionalde hoje.
Vejamos como uma desvalorizada ati-
vidade manual, o crochê, pode ser mo-
dificadaatravésdesse mecanismoe des-
se raciocínio:

- Sei fazer crochê, sei acerca do
potencial do crochê nas suas várias for-
mas de aplicação social. Na terapia
ocupacional reúnem-se esses dois sabe-
res para compor um terceiro, que situe
sua aplicabilidade no contexto X ou Y
terapêutico.

Como o crochê, esse, três níveis de
conhecimento, ao serem trançados, for-
mam uma malha comparável à teia di-
nâmica aportada pela filosofia
bootstrap, de Capra (1982): "A filoso-
fia bootstrap não só abandona a idéia
de constituintes fundamentais da maté-

ria como também não aceita quaisquer
espécies de entidades fundamentais -
nenhuma constante, lei ou equação fun-
damental. O universo é visto como uma
teia dinâmica de eventos

interrelacionarlos.Nenhuma das propri-
edades de qualquer parte dessa teia é
fundamental; todas elas decorrem das

propriedades das outras partes do todo,
e a coerência total de suas interrelações
determina a estrutura da teia."

Nossa teia dinâmica começa a ser
construída, num contexto X ou Y da
clínica de terapia ocupacional, quando
alguém começa a fazer uma atividade.
Essa experiência, quando multiplicada,
pode dar ao observadora preciosaopor-
tunidade de ligar fatos. No ofício de co-
nhecedor-diagnosticador, Carlo
Ginzburg (1990) reprime a prática com
regras pré-estabelecidase propõe ojogo
com elementos imponderáveis: faro,
golpe de vista, intuição. Em outra for- .
ma de ousadia, talvez mais ordenada,
Gilles-Gaston Granger (1994) afirma:
"O conhecimentocientíficodaquilo que
depende da experiência consiste sem-
pre em construir esquemas ou modelos
abstratos dessa experiência e em explo-
rar, por meio da lógica e da matemáti-
ca, as relações entre os elementos abs-
tratos desses modelos para finalmente
deduzir daí propriedades que
correspondam, com precisão suficien-
te, às propriedades empíricas direta-
mente obser-váveis."

Os objetos das ciências empíricas,
portanto, são rigorosamente abstra-
ções, mas abstrações susceptíveis de
serem veiculadas segundo procedimen-
tos regulados por constatações de nos-
sos sentimentos. Se um dia a Terapia
Ocupacional for uma ciência, na certa
ela será uma ciência empírica. Podemos
afirmar com segurança que hoje em dia
essa aproximação ainda é um abuso ci-
entífico. Em Terapia Ocupacional como
Instrumento nas Ações de Saúde Men-
tal, entretanto, há abstrações susceptí-
veis de serem vinculadas segundo pro-
cedimentos regulados por constatações
de sentimentos. Elas estão enunciadas
de forma a construir conhecimento, ou

seja, um conhecimento que formula os
enunciados sobre a técnica terapia
ocupacional. O estudo da técnica tera-
pia ocupacional, isto é, da intervenção
clínica, deve ser instrumentalizado de
forma metódica e, em consequência,
como uma possibilidade de viabilizar
construções teóricas.
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É preciso localizar, agora, de que ~-
nica está-se tratando. Há um caráter cc-

ginal e relativamente autônomo na his:.::-
ria das técnicas. Ao longo da história, ~
empiricidade não era penetrada pelo sa-
ber científico. No sentido comum eran:.
conhecimentos derivados diretamente de

experiências práticas e não tirados de ex-
plicações teóricas. Além disso, até pou-
cos séculos atrás o saber técnico sempre
teve como forma de transmissão a via

oral. No passado recente, escritos
esotéricos e outras formas impressas re-
ceitavam e descreviam os procedimentos
utilizados. Até hoje, as técnicas são trans-
mitidas principalmente através destes pnr
cedimentos.

No Renascimento, corpos especí-
ficos de conhecimentos técnicos ga-
nharam relativa independência d"
campo de conhecimentos científico,
a partir da formação das primeiras
classes de engenheiros que, respon-
sáveis pela concepção, execução e
direção de obras públicas, construí-
ram fortificações e aperfeiçorararr.
máquinas de guerra.

Após Taylor,constatou-se que haÚ""
uma hierarquia técnica entre .1
tecnicidade de segundo grau (o execu-
tor) e a da técnica que "oculta" o co-
nhecimento científico. Esse nível mais

alto da hierarquia tende a unir o cien-
tista e o engenheiro. Em Terapi..:.
Ocupacional como Instrumento nas
Ações de Saúde Mental a profissão é
definida como tendo um caráter de mé-

todo no sentidoamplo desse termo, que
aplica de forma metódica técnicas es-
pecíficas denominadas também de te-
rapia ocupacional.

A definição operacional da Terapia
Ocupacional é de uma engenharia que
"oculta" a descrição e a análise das re-
lações entre a experiência mais imedia-
ta e as abstrações teóricas, procurando
organizá-Ias de tal forma a provocar a
pesquisa do sentido e do alcance dos
procedimentos, e obviamente da vali-
dação desse conhecimento.

o relato e a análise dos procedimen-



tos, na tese, fazem surgir enunciados
que podem buscar validação naqueles
existentes nas ciências empíricas. Para
apresentar esses enunciados usamos de
um exemplo comparativo entre textos
de um autor reconhecido e outro da pró-
pria tese.

Enunciado: "Sabemos que, para uma
criança com menos de sete anos (em mé-
dia), o deslocamento de um bastão, rela-
tivamente a outro, modifica o seu com-

primento, e que um todo indivisível não
é equivalente à soma das partes que nele
podemos introduzir." Piaget (1990).

Enunciado: "Alguns experimentos
na clínica, entretanto, permite-me
concluir que a terapia ocupacional di-
nâmica pode ser eficaz em algumas
outras áreas clínicas ou sociais. Paci-

entes com comprometimento em áre-
as físicas, por exemplo, são global-
mente e melhor assistidos em terapia
ocupacional quando se inclui também
a compreensão dinâmica para seus
casos. A dinâmica a que me refiro é
tanto do uso das atividades como o

da compreensão dos fenômenos psí-
quicos. Um exercício físico, por
exemplo, será valorizado a partir do
momento em que possamos pressupor
que ele estará respondendo mais do
que à deficiência ou a uma parte fisi-
camente lesada:' Benetton (1994).

Esses enunciados têm como pri-
meiro sinal c caráter ainda pouco
generalizáve: des resultados obtidos.
Eles se utiliza~ de conceitos aparen-
temente tomados da experiência or-
dinária, sem grande elaboração espe-
cífica.. Porém. ambos podem ser tra-
tados estatisticamente. Piaget mesmo
jamais fez use desse instrumento.
(Talvez por falta de tempo ou pelo
fato de ter sido em outro tempo). Nós,
terapeutas ocupacionais. temos de cri-
ar e de vi\ er esse tempo ~

Para dar mais ..~ passe em direção
ao caminho das ciências. teremos que
ainda estar pre' enidos par.;,enfrentar
novas dificuldades.

Os enunciados de conteúdo teórico
de Freud sofreram e sofrem constantes

ameaças, sendo tomados apenas como
dados do observador, ou seja, da arte
de observar e de interpretar fenômenos
humanos. A Terapia Ocupacional, com
um sistema teórico frágil, não só sofreu
ameaças como teve seu desenvolvimen-
to dificultado. Pouco temos buscado ou

nos prendemos a experiências, digamos,
cruciais, isto é, aquelas obtidas na

perseveração do estudo do fato huma-
no (por exemplo, o uso das atividades
na intervenção em saúde mental) e isto
levou-nos a uma doutrina episte-
mológica "holística" radical. A
consequência foi o abandono do núcleo
(da lógica usual) inerente a toda teoria.
Moral da história: ou levamos em con-
ta todas as teorias ou nenhuma teoria.
Não há meio termo.

Hoje, é preciso fazer da Terapia
Ocupacional uma profissão em busca
de uma solidez fundamental para um
conhecimentoem evolução.Firmemen-
te plantados no seu empirismo inicial,
da tecnicidade, categoria baseada no
ensino e na execução de atividades, de-
vemosusare abusarde instrumentosdas

ciências empíricas no que diz respeito
ao conhecimentocientíficodosfatoshu-

manos para a análise, reflexão e com-
posição teórica que tragam como pri-
meira consequência uma base mais só-
lida no pensar a profissão.

Podemos e devemos partir da pura
observação da ocorrência de fatos lo-
calizados na relação triádica paciente-
terapeuta-atividades, compondo de iní-
cio uma armazenagem de informações
que nos permita testar hipóteses e re-
solver problemas.

Em Terapia Ocupacional como
Instrumentos nas Ações de Saúde
Mental o problema é buscar formas
para que nossa produção sócio-
empírica caminhe no sentido de pen-
sar a terapia ocupacional, definida
como técnica calcada na dinâmica da

relação paciente-terapeuta-atividade
e capaz da promoção da interação
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social para uma população caracteri-
zada como "os excluídos da socieda-

de". Lá, tanto no resgate como na cri-
ação de elementos teóricos, os enun-
ciados procuram manter a personali-
dade da Terapia Ocupacional.

N a forma, esses enunciados buscam

a estética, imprescindível para uma pro-
fissão que alia a arte de tratar à arte do
fazer, inventariando diversos discursos

de personagens excluídos - terapeutas
ocupacionais e loucos.

Quanto ao conteúdo, a partir da
ética que envolve a clínica da Tera-
pia Ocupacional, busca-se resposta à
proposta winnicottiana na qual nossa
profissão tem como objetivo fazer
com que o indivíduo se afaste de si
mesmo. Para mim, essa é a direção
do futuro. onde terapeutas ocu-
pacionais e pacientes abrem trilhas
que lhes permitam caminhar com se~
gurança na direção do social.
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TERAPIA
OCUPACIONAL:
INTEGRAÇÃO E
PRODUÇÃO DO SABER

Pensando no lugar que a Terapia
Ocupacional ocupa hoje nos programas
de Saúde Mental, vemos a importância
de se recontextualizar o campo de atu-
ação do terapeuta ocupacional,que uma
vez inserido numa equipe
interdisciplinar necessita de uma for-
mação que transcenda a sua
especificidade para o exercer de uma
clínica social.

Quando se amplia o campo de co-
nhecimento conseqüentemente se am-
plia o campo de intervenção, o
entrecruzamento e a interface com as
outras clínicas. Nessa expansão cria-se
um contraponto entre a identidade do
terapeutaocupacional,marcadapela ne-
cessidade do funcionamento a partir de
um único registro e a construção de um
novo perfil do terapeuta ocupacional.

o terapeuta ocupacional em sua his-
tória, passou por momentos onde seu
lugar prescritodentroda equipe,de uma
certa artificialidade, o impedia de sig-
nificar a partir das suas ações, as suas
próprias referências. Essa
artificialidade foi demolida a partir do
momento em que foi se tomando pos-
sível uma melhor definição e
conceitualização da Terapia Ocupacio-
nal e do perfil do terapeuta ocupacio-
nal.

Esse perfil está relacionado com a
forma de se pensar o trabalho em equi-
pe, onde a multiplicação e a diversida-
de de intervençõessão constituidorasde
novos saberes, que uma vez comparti-
lhados permitem o aparecimento da
heterogeneidade - caminho para a cri-
ação-.

Esta forma de funcionamento em
equipe trazparadoxalmenteaoterapeuta
o desafio da manutenção da
especificidade e a necessidade da cir-
culação por outros lugaresde saber,que
uma vez permutáveis, possibilitam o
transitivismoentre os membrosda equi-
pe e a não cristalização do poder.

A especificidade a ser mantida é a
relacionada a representação do perso-
nagem do próprio terapeuta no real.
Com relação ao terapeuta ocupacional,
sua especificidade está relacionada ao
domínio da técnica, instrumentada por
excelência pelas atividades. Isso deve
acontecer sem distanciá-Io porém dos
outros e evitando que nessa circulação
este se perca, ou se deixe deglutir em
outros territórios. Essa é a grande vir-
tude da junção.

Essa nova forma de ser terapeuta
está definida por um sistema de tro-
cas , de transferências de energias, de
composição de elementos heterogêne-
os sempre sujeitos à mutação. Ajun-
ção exitosa de todos esses elementos
é a que não se deixa seduzir nem pela
sensação do poder unilateral, nem
pela busca de elementos preexistentes
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para garantirem o seu sucesso.

Como se o terapeuta funcionasse
como uma caixa de ressonância, sendG
afetado e a partir disso podendo am-
pliar formas de intervenção que não le-
vem em conta só as semelhanças, pOL'
estas também podem capturar, aprisio-
nar, levar à exclusão, mas e sobretudc
devem ser levadas em conta as diferen-

ças. A ética dessa forma de ser terapem.:.
traz em si a marca do sensível que per-
mite a produção do novo.

Faço aqui um empréstimo de um.:.
figura utilizada por Benetton (1994) : G
"papel de seda" como a forma de f~
cópias na tentativa de juntar diferente'
teorias com as técnicas do uso de ati\}-
dades. A autora diz que nessa tentati\ ~
" dois mapas eram colocados um sobre
o outro, onde houvesse algo que pare-
cia corresponder à área do outro, pro-
punha-se então o uso de atividades de
acordo o modelo conceitual aparente"
Penso que para a localização d.:.
terapeuta ocupacional na equipe deve-I
mos usar o "papel de seda" mas core!
outra função que a de "colar". Na!
sobreposição de formas , imagens, de
zonasde sombrae de claridade,ele pode
ser o substratopara criação de um no\ G
desenho com novos contornos.

Este outro uso do "papel de seda
se toma imprescindível no processo d.t
constituiçãode umaequipe que de ;;;

trazer em si a disponibilidade de dese-
nhar novos contornos. O caminho a ~-
percorrido pelos seus integrantes _

-



desde a vivência num primeiro momen-
to da necessidade de uma rígida defini-
ção de papéis anteriormente prescritos,
desenhos aparentemente imutáveis, à
passagem para a vivência de momen-
tos de indiscriminação,do não reconhe-
cimento do próprio, da perda de limi-
tes, da intensificação das vivências
afetivas , quando os desenhos se bor-
ram . Se esse segundo momento é en-
tendido e vivido dentro dos limites ne-
cessários para o processo de constitui-
ção da equipe, as diversidades podem
então ser aceitas, ocorre a transforma-
ção das propostas anteriores, a discri-
minação, o reconhecimento do próprio
dentro da produção coletiva. Já com as
marcas do novo, a criação de um novo
desenho e conseqüentemente de um
novo corpo, que trará dentro de si a pos-
sibilidade de mudanças.

Guatarri (1990) define o "coleti-
vo no sentido de uma multiplicidade
desenvolvendo-se para além do indi-
víduo, como também aquém da pes-
soa, do lado das intensidades pré-
verbais, ligada mais a uma lógica dos
afetos que uma lógica de conjuntos
bem circunscritos".

Dessa forma cada terapeuta é parte
integrante de um processo de criação
que deve ser vivido e nomeado de "ver-
dadeiro", no sentido de uma verdade
construída, não pré determinada, sendo
que aquilo que emerge a partir desse
processo não pode ser atribuído a um
único autor.

Numa equipe que se dedica ao tra-
tamento de psicóticos a plasticidade
se torna quase que imprescindível. O
terapeuta que se aventura por uma
incursão ao desconhecido, oferece-
se ao paciente como companheiro de
uma viagem por vezes insólita onde
o risco de se perder, se indiscriminar,
ser capturado pela loucura está sem-
pre presente. O arrojo , o desejo de
transitar por esse mundo, de resgatar
o paciente de seu enclasuramento é o
que o faz seguir adiante, investindo
numa dualidade que possa ser
vivenciada pelo paciente como uma
experiência possibilitadora da entra-
da do simbólico. sem as marcas do
terror do reencontro com uma situa-

ção de perda de si mesmo e do outro.

Nessa pesquisa por terras desconhe-
cidas , o terapeuta inserido numa equi-
pe a terá sempre como referência. A
definição de um grupo de pessoas que
na construção de um saber compartilha-
do estabelecem um campo terapêutico
onde as múltiplas possibilidades trans-
ferências permitem ao paciente a vivên-
cia de diferentes vínculos, de diferen-
tes intensidades, na tentativa de inseri-
10 numa dimensão histórica.

O constante movimento dessa equi-
pe faz com que seus membros desen-
volvam um sofisticado nível de comu-

nicação onde até olhares e gestos, ple-
nos de significações garantam a possi-
bilidade da circulação entre o dentro e
o fora, imprescindível num processo
terapêutico.

O terapeuta ocupacional inserido
numa equipe que funciona a partir des-
ses pressupostos,podeno exercerde sua
clínica, autorizadoe validado pelo vín-
culo terapêutico, circular, se utilizar
de diferentes ferramentas nas suas in-
tervenções. Isso pode ser feito a partir
do entendimento e do mapeamento do
que é necessário e terapêutico para
aquele paciente naquele momento.

Instala-se um interjogo entre o in-
tervir e o postergar . Entre o que faz
parte do seu campo de intervenção e de
conhecimento e entre o que transcen-
dendo, transborda, se desfaz, perde a
eficácia terapêutica.

A utilização e a circulação por dife-
rentes ferramentas e a plasticidade ne-
cessária para isso, trazem semelhanças
com os métodos de produção artística
atuais, que segundo Bourriaud (1994)
são impregnadas de: "sampling de
imagens e de informações, reciclagem
de formas já socializadas ou
historicizadas, invenção de identidades
coletivas". Sendo que uma obra de arte
desde essa referência é considerada
como tal quando não aprisiona o olhar,
não cristaliza o autor.

O terapeuta ocupacional trazendo
em si o signo da utilização da técnica
que deve necessariamente objetivar o
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social, deve também poder reciclar
suas formas de intervenção
"sampleando" atividades, inventando
com e para o paciente diferentes ca-
minhos que o levem num primeiro
momento à expressão e depois à co-
municação de seus conteúdos inter-
nos , para a experimentação e cons-
trução de diferentes formas de rela-
ção .Esta relação está fundada num
fazer que não o deixe mais aprisiona-
do nem cristalizado na loucura.

É necessário que o terapeuta
ocupacional traga dentro de si além do
conhecimento e domínio de sua técnica,

o desejo de romper a exclusão da parce-
ria com o louco, abrindo o espaço da in-
clusão na parceria com o louco. Deve tam-
bém romper com o mutismo que não lhe
dá possibilidade de significar sua prática,
o poder se arriscar.

Se tudo isso é levado em conta na
formação do terapeuta ocupacional, é
então possível a manutençãode sua sin-
gularidade numa equipe que pensa o
tratar de uma forma mais ampla, não
se caracterizando só como uma soma
de forças, mas como um dispositivo de
multiplicação e produção de novos sa-
beres, que uma vez compartilhados,
podem produzir transformações, novas
possibilidades de tratamento, a criação
de novas políticas de saúde mental, en-
fim uma clínica do social.
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PROMOÇÃO
DA SAÚDE E
TERAPIA
OCUPACIONAL

De acordo com a Organização
Mundial da Saúde (OMS), 1984, pro-
moção da saúde é o processo de
capacitação do indivíduo para que ele
venha a ter o controle geral e melhora
sobre seu estado de saúde global.

Para este estado de bem-estar fí-

sico, mental e social ser alcançado o
indivíduo ou grupos de indivíduos ne-
cessitam ter a capacidade para identifi-
car e perceber suas aspirações, 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 relação à saú-
de para se criar e viver um futuro co-
letivamente mais saudável. As impli-
cações desta estratégia envolvem cada
país, região, macro ou micro comu-
nidade, na promoção da saúde, com a
participação 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 mudanças nas formas e
na condição de viver bem e saudavel-
mente.

Em novembro de 1986, 38 paí-
ses reunidos no Canadá sob os auspícios
da O.M.S., durante a Conferência Inter-

nacional sobre Promoção da Saúde, ela-

boraram a Carta de Ottawa, que esta-
beleceu diretrizes a serem atingidas até
o ano 2000, em consonância com os

objetivos da Declaração de Alma Ata
(1978).

Destacamos alguns aspectos des-
ta Carta, que mais se aproximam da te-
rapia ocupacional. As condições bási-
cas e pré-requisitos para a saúde, como
já se sabe são: renda, moradia, alimen-
tação, educação, justiça e eqüidade so-
cial, estabilidade do ecossistema e paz.
Por estas razões a saúde é vista como
um recurso do nosso viver cotidiano e

não como um objetivo de vida. Portan-
to a promoção da saúde não é só res-
ponsabilidade dos serviços de saúde,
mas atinge todos os outros níveis de
atenção que se oferecem a uma comu-
nidade, até a mesma atingir um modo
de vida saudável e de bem-estar.

Nossas sociedades são comple-
xas e inter-relacionadas e a saúde não

pode ser separada dessas ligações
intrincadas entre o homem e seu ambi-

ente, que constituem a base para uma
abordagem sócio-ecológica da saúde,
muito em voga atualmente.O princípio
que rege esta visãoé o cuidarde si mes-
mo, do outro, da comunidade e de nos-
so meio ambiente.

As mudanças no padrão de vida,
trabalho e lazer têm um impacto
significante na saúde do indivíduo ou
de seu grupo. A promoção da saúde
deve gerar condições de vida e traba-
lho que sejam sadias, estimuladoras,
prazerosas e agradáveis.

A promoção da saúde prevê um
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desenvolvimento pessoal e social, ai:"
vés da provisão de informação, educ.:..
ção em saúde e o aumento qualitau
das habilidades para bem viver.

A responsabilidade para a p!':
moção da saúde nos serviços de s
deve ser compartilhada pelo indivíd..
seu grupo comunitário, por profissic"
da área e instituições correlatas. Seg-....-
do Elias & Murphy (1986), o espec-
de cuidados com a saúde, abrange :.--
aspectos: "restauração da saúde,
nutenção da saúde e a promoçãc ~

saúde".

A restauração da saúde se rete1
àquelas atividades dirigi das a tode:;
indivíduos doentes com a intençãG
restaurá-Ios à sua máxima capacid....-
funcional.

A manutenção da saúde ir.~
atividades dirigidas a pessoas apare-
temente saudáveis com o intentodep-:
venir doenças.

A promoção da saúde se ref.:
a todas essas atividades citadas ~
riormente incluindo ações comur~
rias, políticas e sociais. São tam!x-
direcionadas a indi víduos apare~.-:
mente saudáveis com a intenção -
ajudá-Ios a alcançar o bem-estar :T'-
ximo. Em termos gráficos os autc.
representam a visão desses conce~.-_
da seguinte forma:

Esquema proposto por Eli::...
Murphy (1986), tradução livre da au:_

Os autores também sugere~ _

a terapia ocupacional e a promoç:l_ -



saúdetêmmuitoemcomum,equecer-
tamenteexistemdefiniçõesdentroda
CartadeOttawaquepoderiamserusa-
das para descrevera própria terapia
ocupacional.Usamcomo exemplo o
enfoquede o trabalhodos terapeutas
ocupacionaisserodesenvolvimentodas
potencialidadesde vida atravésdo au-
mentodashabilidadespessoais,auto-
estimae satisfaçãono viver, que são
vistosexatamentecomoospré-requisi-
tos paraumavida saudávele de bem-
estar.

SegundoWi1cock(1990),a As-
sociação Australiana de Terapia
Ocupacional,desde1987,incorporana
suadefiniçãoe objetivoso queé tera-
pia ocupacionalpara a promoçãoda
saúde:

"A terapiaocupacionalestáen-
volvidacomaocupaçãohumanaeasua
importânciana saúdedaspessoasde
todasasfaixasetárias.

Osterapeutasocupacionaisava-
liam osfatoresfísicos,psicossociaise
ambientaisquereduzema capacidade
dosindivíduosemparticiparnasativi-
dadese ocupaçõesdo cotidiano.

Os objetivos terapêuticossãoal-

cançadosatravésde técnicasou ativi-
dadesdesignadaspara:

a) diminuir ou controlarpatolo-
glas;

b) restaurare/oureforçarcapa-
cidadesfuncionais;

c) facilitar a aprendizagemde
habilidadese formasdefuncionamen-
to quesejamessenciaisparaa adapta-
çãoouprodutividade;

d) promoçãoe manutençãoda
saúde" (grifo nosso).

Em um trabalho mais atual Dyck
(1993), reforça estavinculação ao afir-
mar: "a promoção da saúdeestáclara-
mente inscrita no mapa dos domínios
da prática terapêuticaocupacional,em-
bora aindana latência de suaaplicação.
A abordagem holística da terapia
ocupacional, o princípio da prática
centradano cliente e o enfoque no am-
biente como sendo uma parte integral
do processode terapia ocupacional, faz
a profissão ser uma parceira natural da
promoção da saúdee prevençãoda do-
ença".

Wi1cock(1993) retomaa ques-
tãodainteraçãoocupação,saúdee pro-
moçãoda saúdeao argumentarquea
ocupaçãoé um fenômenohumanona-
tural, que vai muito alémdo quesua

<: promoçãoda saúde ->

< doença-saúde saúde ->

Doença - > Assintomático- > Bem-Estar

Eqüidadesocial
Desenvolvimento
comunitário
Bem-estar

Medicinatradicional> Educaçãoemsaúde >
Medicinapreventiva

> > > ->

RestauraçãodaSaúdeManutençãodaSaúdePromoçãodaSaúde
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compreensãono sensocomum. que é a
de uma atividade/empregoremunerado
ou não. Segundo a autora, terapeutas
ocupacionaisdefinem aocupaçãocomo
o uso propositado do tempo, energia,
interessee atençãono trabalho, lazer e
em atividades de auto-cuidados, soci-
ais, culturais e familiares e por causa
destesatributos preencheas necessida-
des humanasbásicaspara a promoção
da saúde.

A promoção da saúde pode ser
qualquer açãocombinada de educação
junto com a mídia, desenvolvimento
comunitário, mudançaslegislativas,fis-
cais e administrativas, intervençãopro-
fissional e readaptaçãofuncional, mu-
dançastecnológicase ambientaisdesig-
nadas a reduzir os índices de mortali-

dade em relação aos aspectosespecífi-
cosdo binômio doença- saúde,ou para
aumentar a saúdefísica, mental e soci-
al da comunidade.

Finlayson & Edwards (1992)
afirmamquea promoçãoda saúdere-
quer escutae compreensãodo que é
importante tanto para os indivíduos
comoparaascomunidades,paradepois
facilitar asaçõesquesatisfaçamessas
necessidadesautoidentificadas.Osau-
tores consideram os terapeutas
ocupacionaishabilitadosparaagiremna
posiçãode catalizadorescom a finali-
dade de unir o indivíduo com o seu
meio em um processode capacitação
atravésdo compartilhamentooudade-
fesadashabilidadese deinformações.

O processode promoçãode saú-
derequerumaperfeitacompreensãc~c<:
"limites" do contextoqueo rodei.i.

O conceito de bem-estar p~:>-
minante na literatura americ~a a.:--':.J-

mente e por conseqüêncial!'.!:..~:e -~
nossaprofissão,enfocapri!:'~~.i. ~'ê-:-,..
te a responsabilidadeindi\ :d..<L~: ê-:-
cessode incorporação de h.d.t':.. <._-
dáveis em um estilo de .ou.. ':'";:.~.~

atravésde processosed :.:.. : . ~-
1986; Johnson. 19Sb. ., ":::
Johnsone Jaffe.19SQ
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