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Occupactional Therapy and suggests the development of a kind of knowledge through the human
science procedures. In other words, she started from occupational therapy clinic, the empiric,

looking for theoric statements that can be available and generalized.

Palavras-chaves: Terapia Ocupacional — Ciéncia, teoria, método e técnica.
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OCUPACIONAL:
CONHECIMENTO
EM EVOLUCAO

Jo Benetton

Este artigo € baseado na argumenta-
¢do utilizada durante a defesa da tese
de doutorado A Terapia Ocupacional
como Instrumento nas Ac¢oes de Satide
Mental (1994). Aqui, os argumentos dao
os primeiros passos no caminho da

construgdo de uma proposta de estudo |
| dora, constituida na sua totalidade por

da Terapia Ocupacional em dire¢do ao
campo das ciéncias empiricas.

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 préprio cam-
po, e também pelo seu préprio cardter de
intervencao.

Como objeto de estudo e assim apre-
sentada na drea de Satde, a Terapia
Ocupacional € definida e defendida, na
tese, através da importancia que a ati-
vidade clinica tem para atingir seus fins
de ensino, de pesquisa e 0s propriamen-
te clinicos.

Através de tratamento cuidadoso,
longitudinal tanto de casos clinicos
como de levantamento bibliogréfico, a
tese levanta argumentos e alimenta o
debate entre a teoria e a prética clinica
no campo daTerapia Ocupacional. Trata
de promover o cruzamento das quali-
dades clinicas, empiricamente observa-
das ao longo de 25 anos de exercicio
profissional, com as estruturas tedricas
referendadas na prépria literatura da Te-
rapia Ocupacional.

Esta forma de proceder foi o alvo
maior das criticas da banca examina-

psiquiatras. Por ndo termos no Brasil
uma pés-graduagdo em Terapia
Ocupacional estrito-senso, os profissi-
onais e os programas de p6s-graduagio
que nos aceitam para formacao tém, no
geral, demonstrado dificuldades para
compreender (e mais ainda de aceitar)

nossa problemadtica na formulagdo de
| para explicar, justificar e cniticar fatos

enunciados.

E consenso na profissio que, por um
lado, a clinica é forte, com resultados
demonstrdveis. Por outro lado, obser-

| va-se a fragilidade da base tedrica para

o0 estabelecimento de leis que orientem
o entendimento e o conhecimento des-
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sa producdo clinica.

A nossa literatura mostra como ten-
déncia temdtica algumas caracteristicas
que permitem a detec¢do de agrupamen-
tos e de problemas setorizados na trans-
missdo do saber tedrico, clinico € na
construcao de desenhos para pesquisas.
Nos estudos clinicos tanto de atendi-
mentos individuais quanto de grupos
encontra-se com bastante frequéncia
maneiras de apresentar, mais do que o
estudo de técnicas, a Terapia Ocupaci-
onal na sua inserciio em institui¢des.

Provavelmente o longo e dificil ca-
minho para conseguirmos um simples
enunciado teérico da Terapia
Ocupacional tem nos levado a realizar
vérias tentativas de associagOes teori-
cas. Essas associagdes tém ocorrido
muito no sentido do emprestimos de ele-
mentos tedricos, de métodos ¢ de técni-
cas, de diferentes dreas das ci€ncias,

e situagdes da Terapia Ocupacional.

Essas produgdes “sécio-empirnicas™
criam conexdes ¢ Injuncies muitas ve-
zes estéreis, pois nao resultam na cnia-
¢ao de um objeto novo. de um objeto



préprio da Terapia Ocupacional. Estu-
dos recentes sdo até felizes em mapear
ou esclarecer questdes correlatas liga-
das a nossa problemdtica, mas nunca
deram respostas eficientes a problemas
préprios da Terapia Ocupacional e da
sua transmissao.

Para buscarmos um objeto préprio,
¢ preciso pelo menos um corte
metodoldgico, no sentido da invengdo
de categorias de andlise, naquilo que a
Terapia Ocupacional tem por excelén-
cia: a composi¢do e a organizagao ins-
trumental de sua clinica. Produgdes re-
flexivas do conhecimento ap6s o pri-
meiro nivel (know how) e o segundo
nivel (know about) visam atingir o ter-
ceiro nivel: ao saber fazer, ao ter co-
nhecimento de alguma coisa acerca de,
€ preciso também buscar espagos para
modificar e ampliar a0 maximo o “sa-
ber fazer acerca de”.

Talvez seja realmente esta a forma
de saber mais importante a ser desen-
volvida na Terapia Ocupacional de hoje.
Vejamos como uma desvalorizada ati-
vidade manual, o croché, pode ser mo-
dificada através desse mecanismo e des-
se raciocinio:

— Sei fazer croché, sei acerca do
potencial do croché nas suas vérias for-
mas de aplicag@o social. Na terapia
ocupacional relinem-se esses dois sabe-
res para compor um terceiro, que situe
sua aplicabilidade no contexto X ou Y
terapéutico.

Como o croché, esses trés niveis de
conhecimento, ao serem trancados, for-
mam uma malha comparédvel a teia di-
ndmica aportada pela filosofia
bootstrap, de Capra (1982): “A filoso-
fia bootstrap nao sé abandona a idéia
de constituintes fundamentais da maté-
ria como também nao aceita quaisquer
espécies de entidades fundamentais —
nenhuma constante, lei ou equacao fun-
damental. O universo € visto como uma
teia . dindmiea . de  eventos
interrelacionacdos. Nenhuma das propri-
edades de qualquer parte dessa teia €
fundamental; todas elas decorrem das

propriedades das outras partes do todo,
e a coeréncia total de suas interrelagdes
determina a estrutura da teia.”

Nossa teia dinimica comega a ser
construida, num contexto X ou Y da
clinica de terapia ocupacional, quando
alguém comega a fazer uma atividade.
Essa experiéncia, quando multiplicada,
pode dar ao observador a preciosa opor-
tunidade de ligar fatos. No oficio de co-
nhecedor-diagnosticador, Carlo
Ginzburg (1990) reprime a pratica com
regras pré-estabelecidas e propde o jogo
com elementos imponderaveis: faro,
golpe de vista, intuigdo. Em outra for-
ma de ousadia, talvez mais ordenada,
Gilles-Gaston Granger (1994) afirma:
“O conhecimento cientifico daquilo que
depende da experiéncia consiste sem-
pre em construir esquemas ou modelos
abstratos dessa experiéncia e em explo-
rar, por meio da l6gica e da matemati-
ca, as relacdes entre os elementos abs-
tratos desses modelos para finalmente
deduzir dai propriedades que
correspondam, com precisio suficien-
te, as propriedades empiricas direta-
mente obser-vaveis.”

Os objetos das ciéncias empiricas,
portanto, sdo rigorosamente abstra-
¢oes, mas abstracoes susceptiveis de
serem veiculadas segundo procedimen-

tos regulados por constatacoes de nos- |

sos sentimentos. Se um dia a Terapia
Ocupacional for uma ciéncia, na certa
ela serd uma ciéncia empirica. Podemos
afirmar com seguranca que hoje em dia
essa aproximagdao ainda é um abuso ci-
entifico. Em Terapia Ocupacional como
Instrumento nas Acoes de Saiide Men-
tal, entretanto, hd abstracOes suscepti-
veis de serem vinculadas segundo pro-
cedimentos regulados por constatacoes
de sentimentos. Elas estdo 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 €, da interven¢dao
clinica, deve ser instrumentalizado de
forma metddica e, em consequéncia,
como uma possibilidade de viabilizar
construgdes tedricas.
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E preciso localizar, agora, de que e
nica esta-se tratando. Ha um cardter on
ginal e relativamente autonomo na hi
ria das técnicas. Ao longo da histéria,
empiricidade ndo era penetrada pelo
ber cientifico. No sentido comum e
conhecimentos derivados diretamente
experiéncias préticas e nao tirados de ex-
plicagdes tedricas. Além disso, até pou-
cos séculos atrds o saber técnico sempre
teve como forma de transmissdo a via
oral. No passado recente, escritos
esotéricos e outras formas impressas re-
ceitavam e descreviam os procedimentos
utilizados. Até hoje, as técnicas sao trans-
mitidas principalmente através destes pro-
cedimentos.

No Renascimento, corpos especi-
ficos de conhecimentos técnicos ga-
nharam relativa independéncia de
campo de conhecimentos cientificos
a partir da formacdo das primeiras
classes de engenheiros que, respon-
sdveis pela concep¢do, execucao &
direcdo de obras piblicas, construi-
ram fortificacGes e aperfeicoraram
mdaquinas de guerra.

Ap6s Taylor, constatou-se que havia
uma hierarquia técnica entre a
tecnicidade de segundo grau (o execu-
tor) e a da técnica que “oculta” o co-
nhecimento cientifico. Esse nivel mais
alto da hierarquia tende a unir o cien-
tista e o engenheiro. Em Terapia
Ocupacional como Instrumento nas
Acdes de Saiide Mental a profissdo €
definida como tendo um cardter de mé-
todo no sentido amplo desse termo, que
aplica de forma met6dica técnicas es-
pecificas denominadas também de te-
rapia ocupacional.

A definicdo operacional da Terapia
Ocupacional é de uma engenharia que
“oculta” a descricao e a andlise das re-
lagBes entre a experiéncia mais imedia-
ta e as abstragdes tedricas, procurando
organizé-las de tal forma a provocar a
pesquisa do sentido e do alcance dos
procedimentos, e obviamente da vali-
dagdo desse conhecimento.

O relato e a anélise dos procedimen=




tos, na tese, fazem surgir enunciados
que podem buscar validagdo naqueles
existentes nas ciéncias empiricas. Para
apresentar esses enunciados usamos de
um exemplo comparativo entre textos
de um autor reconhecido e outro da pro-
pria tese.

Enunciado: “Sabemos que, para uma
crianga com menos de sete anos (em mé-
dia), o deslocamento de um bastdo, rela-
tivamente a outro, modifica o seu com-
primento, e que um todo indivisivel nao
¢ equivalente a soma das partes que nele
podemos introduzir.” Piaget (1990).

Enunciado: “Alguns experimentos
na clinica, entretanto, permite-me
concluir que a terapia ocupacional di-
nadmica pode ser eficaz em algumas
outras dreas clinicas ou sociais. Paci-
entes com comprometimento em are-
as fisicas, por exemplo, sdo global-
mente e melhor assistidos em terapia
ocupacional quando se inclui também
a compreensdao dinamica para seus
casos. A dinamica a que me refiro €
tanto do uso das atividades como o
da compreensdo dos fendmenos psi-
quicos. Um exercicio fisico, por
exemplo, serd valorizado a partir do
momento em que possamos pressupor
que ele estard respondendo mais do
que a deficiéncia ou a uma parte fisi-
camente lesada.” Benetton (1994).

Esses enunciados tém como pri-
meiro sinal o cardter ainda pouco
generalizdvel dos resultados obtidos.
Eles se utilizam de conceitos aparen-
temente tomados da experiéncia or-
dindria, sem grande elaboracéo espe-
cifica.. Porém, ambos podem ser tra-
tados estatisticamente. Piaget mesmo
jamais fez uso desse instrumento.
(Talvez por falta de tempo ou pelo
fato de ter sido em outro tempo). NGs,
terapeutas ocupacionais, temos de cri-
ar e de viver esse tempo!

Para dar mais um passo em direcdo

ao caminho das ciéncias, teremos que |
ainda estar prevenidos para enfrentar |
| e capaz da promog¢do da interacdo

novas dificuldades.

Os enunciados de contetido tedrico
de Freud sofreram e sofrem constantes
ameacas, sendo tomados apenas como
dados do observador, ou seja, da arte
de observar e de interpretar fendmenos
humanos. A Terapia Ocupacional, com
um sistema teérico fragil, ndo sé sofreu
ameagas como teve seu desenvolvimen-
to dificultado. Pouco temos buscado ou
nos prendemos a experiéncias, digamos,
cruciais, isto é, aquelas obtidas na
perseveracdo do estudo do fato huma-
no (por exemplo, o uso das atividades
na intervenc@o em sadde mental) e isto
levou-nos a uma doutrina episte-
molégica “holistica” radical. A
consequéncia foi o abandono do niicleo
(da l6gica usual) inerente a toda teoria.
Moral da histéria: ou levamos em con-
ta todas as teorias ou nenhuma teoria.
Nio h4 meio termo.

Hoje, é preciso fazer da Terapia
Ocupacional uma profissdo em busca
de uma solidez fundamental para um
conhecimento em evolugdo. Firmemen-
te plantados no seu empirismo inicial,
da tecnicidade, categoria baseada no
ensino e na execuc¢éo de atividades, de-
vemos usar e abusar de instrumentos das
ciéncias empiricas no que diz respeito
ao conhecimento cientifico dos fatos hu-
manos para a andlise, reflexdo e com-
posicdo tedrica que tragam como pri-
meira consequéncia uma base mais s6-
lida no pensar a profissao.

Podemos e devemos partir da pura
observacgdo da ocorréncia de fatos lo-
calizados na relacdo triddica paciente-
terapeuta-atividades, compondo de ini-
cio uma armazenagem de informagdes
que nos permita testar hipoteses e re-
solver problemas.

Em Terapia Ocupacional como
Instrumentos nas Acdes de Saiide
Mental o problema € buscar formas
para que nossa produgdo sécio-
empirica caminhe no sentido de pen-

sar a terapia ocupacional, definida |

como técnica calcada na dinimica da
relagdo paciente-terapeuta-atividade
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social para uma populacdo caracteri-
zada como “os excluidos da socieda-
de”. L4, tanto no resgate como na cri-
acao de elementos tedricos, os enun-
ciados procuram manter a personali-
dade da Terapia Ocupacional.

Na forma, esses enunciados buscam
a estética, imprescindivel para uma pro-
fissdo que alia a arte de tratar a arte do
fazer, inventariando diversos discursos
de personagens excluidos — terapeutas
ocupacionais e loucos.

Quanto ao contetdo, a partir da
ética que envolve a clinica da Tera-
pia Ocupacional, busca-se resposta a
proposta winnicottiana na qual nossa
profissdo tem como objetivo fazer
com que o individuo se afaste de si
mesmo. Para mim, essa é a direcdo
do futuro. onde terapeutas ocu-
pacionais e pacientes abrem trilhas
que lhes permitam caminhar com se-
guranga na dire¢do do social.
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TERAPIA
OCUPACIONAL:
INTEGRACAO E
PRODUCAO DO SABER

Pensando no lugar que a Terapia
Ocupacional ocupa hoje nos programas
de Sadde Mental, vemos a importincia
de se recontextualizar o campo de atu-
acdo do terapeuta ocupacional, que uma
vez inserido numa equipe
interdisciplinar necessita de uma for-
macdo que transcenda a sua
especificidade para o exercer de uma
clinica social.

Quando se amplia o campo de co-
nhecimento conseqiientemente se am-
plia o campo de intervengdo, o
entrecruzamento e a interface com as
outras clinicas. Nessa expansio cria-se
um contraponto entre a identidade do
terapeuta ocupacional, marcada pela ne-
cessidade do funcionamento a partir de
um dnico registro e a constru¢ao de um
novo perfil do terapeuta ocupacional.

O terapeuta ocupacional em sua his-
téria, passou por momentos onde seu
lugar prescrito dentro da equipe, de uma
certa artificialidade , o impedia de sig-
nificar a partir das suas agdes, as suas
proprias referéncias. Essa
artificialidade foi demolida a partir do
momento em que foi se tornando pos-
sivel uma melhor definicdo e
conceitualizagdo da Terapia Ocupacio-
nal e do perfil do terapeuta ocupacio-
nal.

| transitivismo entre os membros da equi- |

Esse perfil estd relacionado com a |
forma de se pensar o trabalho em equi-
pe, onde a multiplicagdo e a diversida-
de de intervengdes sao constituidoras de
novos saberes, que uma vez comparti-
lhados permitem o aparecimento da
heterogeneidade - caminho para a cri-
acao-.

Esta forma de funcionamento em
equipe traz paradoxalmente ao terapeuta
o desafio da manutencido da
especificidade e a necessidade da cir-
culagdo por outros lugares de saber, que
uma vez permutdveis, possibilitam o

pe e a ndo cristalizagdo do poder .

A especificidade a ser mantida € a
relacionada a representacdo do perso-
nagem do préprio terapeuta no real.
Com relagdo ao terapeuta ocupacional,
sua especificidade estd relacionada ao
dominio da técnica, instrumentada por
exceléncia pelas atividades. Isso deve
acontecer sem distancid-lo porém dos

| outros e evitando que nessa circulacio |

este se perca, ou se deixe deglutir em
outros territérios. Essa € a grande vir-
tude da juncéo.

Essa nova forma de ser terapeuta
esta definida por um sistema de tro-
cas , de transferéncias de energias, de
composicao de elementos heterogéne-
os sempre sujeitos & mutagdo. A jun-
¢do exitosa de todos esses elementos
¢ a que ndo se deixa seduzir nem pela
sensacdo do poder unilateral, nem
pela busca de elementos preexistentes |
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para garantirem 0O S€u sucesso.

Como se o terapeuta funcionas
como uma caixa de ressonancia, sen
afetado e a partir disso podendo

pliar formas de intervencgio que néo le

vem em conta sO as semelhangas, poi
estas também podem capturar, aprisi

| nar, levar 4 exclusdo, mas e sobretudo

devem ser levadas em conta as difere
cas. A ética dessa forma de ser terapeu

traz em si a marca do sensivel que per:

mite a producd@o do novo. 1

Fago aqui um empréstimo de u
figura utilizada por Benetton (1994) :
“papel de seda” como a forma de f:
copias na tentativa de juntar diferen
teorias com as técnicas do uso de ativi
dades. A autora diz que nessa tentativ
“ dois mapas eram colocados um sob
o outro, onde houvesse algo que p
cia corresponder a drea do outro, p
punha-se entdo o uso de atividades
acordo o modelo conceitual aparente™
Penso que para a localizacdo d
terapeuta ocupacional na equipe dev
mos usar o “papel de seda” mas co
outra funcdo que a de “colar”. N
sobreposi¢do de formas , imagens,
zonas de sombra e de claridade, ele _
ser o substrato para cria¢ao de um nove
desenho com novos contornos.

Este outro uso do “papel de seda™
se torna imprescindivel no processo
constituicdo de uma equipe que de
trazer em si a disponibilidade de de
nhar novos contornos. O caminho a
percorrido pelos seus integrantes ¥




desde a vivéncia num primeiro momen-
to da necessidade de uma rigida defini-
¢do de papéis anteriormente prescritos,
desenhos aparentemente imutaveis, a
passagem para a vivéncia de momen-
tos de indiscriminacdo, do ndo reconhe-
cimento do préprio, da perda de limi-
tes, da intensificacdo das vivéncias
afetivas , quando os desenhos se bor-
ram . Se esse segundo momento € en-
tendido e vivido dentro dos limites ne-
cessdrios para o processo de constitui-
¢do da equipe, as diversidades podem
entdo ser aceitas, ocorre a transforma-
¢do das propostas anteriores, a discri-
minagéo, o reconhecimento do préprio
dentro da produgao coletiva. Ja com as
marcas do novo, a criagao de um novo
desenho e conseqiientemente de um
novo corpo, que trard dentro de si a pos-
sibilidade de mudancas.

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

Dessa forma cada terapeuta € parte
integrante de um processo de criagcao
que deve ser vivido e nomeado de “ver-
dadeiro”, no sentido de uma verdade

construida, nfo pré determinada, sendo |

que aquilo que emerge a partir desse
processo nao pode ser atribuido a um
Unico autor.

Numa equipe que se dedica ao tra-
tamento de psicéticos a plasticidade
se torna quase que imprescindivel. O
terapeuta que se aventura por uma
incursao ao desconhecido, oferece-
se ao paciente como companheiro de
uma viagem por vezes insélita onde
o risco de se perder, se indiscriminar,
ser capturado pela loucura estd sem-
pre presente. O arrojo , o desejo de
transitar por esse mundo, de resgatar
o paciente de seu enclasuramento € o
que o faz seguir adiante, investindo
numa dualidade que possa ser
vivenciada pelo paciente como uma

experiéncia possibilitadora da entra- |

da do simbdlico, sem as marcas do
terror do reencontro com uma situa-

¢do de perda de si mesmo e do outro.

Nessa pesquisa por terras desconhe-
cidas , o terapeuta inserido numa equi-
pe a terd sempre como referéncia . A
definicdo de um grupo de pessoas que
na construgao de um saber compartilha-
do estabelecem um campo terapéutico
onde as muiltiplas possibilidades trans-
feréncias permitem ao paciente a vivén-
cia de diferentes vinculos, de diferen-
tes intensidades, na tentativa de inseri-
lo numa dimensao histdrica.

O constante movimento dessa equi-

pe faz com que seus membros desen- |
volvam um sofisticado nivel de comu- |

nicagdo onde até olhares e gestos , ple-
nos de significagdes garantam a possi-
bilidade da circulag@o entre o dentro e
o fora, imprescindivel num processo
terapéutico.

O terapeuta ocupacional inserido
numa equipe que funciona a partir des-
ses pressupostos, pode no exercer de sua
clinica , autorizado e validado pelo vin-
culo terapéutico, circular, se utilizar
de diferentes ferramentas nas suas in-
tervengdes. Isso pode ser feito a partir
do entendimento e do mapeamento do
que € necessdrio e terapéutico para
aquele paciente naquele momento.

Instala-se um interjogo entre o in-
tervir e o postergar .

dendo, transborda, se desfaz, perde a
eficdcia terapéutica.

A utilizagao e a circulagao por dife-
rentes ferramentas e a plasticidade ne-
cessdria para isso, trazem semelhangas
com os métodos de producgdo artistica
atuais, que segundo Bourriaud (1994)
sdo impregnadas de:
imagens e de informagdes, reciclagem
de formas jd4 socializadas ou
historicizadas, invencao de identidades
coletivas”. Sendo que uma obra de arte
desde essa referéncia é considerada
como tal quando ndo aprisiona o olhar,
ndo cristaliza o autor.

O terapeuta ocupacional trazendo

em si o signo da utiliza¢do da técnica
que deve necessariamente objetivar o
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Entre o que faz |
parte do seu campo de intervencdo e de |
conhecimento e entre 0 que transcen- |

“sampling de |

social, deve também poder reciclar
suas formas de intervencdo
“sampleando” atividades, inventando
com e para o paciente diferentes ca-
minhos que o levem num primeiro
momento a expressdo e depois a co-
municacio de seus conteddos inter-
nos , para a experimentagdo € cons-
trucdo de diferentes formas de rela-
cdo .Esta relagdo estd fundada num
fazer que nao o deixe mais aprisiona-
do nem cristalizado na loucura.

E necessdrio que o terapeuta
ocupacional traga dentro de si além do
conhecimento e dominio de sua técnica,
o desejo de romper a exclusao da parce-
ria com o louco, abrindo o espago da in-
clusfio na parceria com o louco. Deve tam-
bém romper com o mutismo que nao lhe
dd possibilidade de significar sua prética,
o poder se arriscar.

Se tudo isso é levado em conta na

| formacdo do terapeuta ocupacional, é

entdo possivel a manutencao de sua sin-
gularidade numa equipe que pensa 0
tratar de uma forma mais ampla, nao
se caracterizando s6 como uma soma
de forgas, mas como um dispositivo de
multiplicacdo e producao de novos sa-
beres, que uma vez compartilhados,
podem produzir transformagdes, novas
possibilidades de tratamento, a criagdo
de novas politicas de saide mental, en-
fim uma clinica do social.
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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
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