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DEDERMATOSES

Educational actionsin health: a proposal of the occupational
therapy for people who have dermatosis
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RESUMO

Asdermatoses ocupacionais de contato e psicossométi cas desempenham papel deimportancia
crescente nas sociedades, af etando os diferentes grupos etarios e sociais, sem explicar um
Unico nexo causal Trata-se de um relato de experiéncia, vivenciado napraticadaDisciplina
de Dermatologia, com alunos do Curso de Graduagao de Terapia Ocupacional de uma
Universidade paticular, sendo realizado na Santa Casa de Misericordiade Fortaleza-Ce, no
departamento da Clinical— Dermatologia, o qual atende pessoas portadoras de dermatoses,
nos setores de ambulatério e internagdo. A proposta € composta de principios teérico e
filosofico, model o metodol 6gico com abordagem humanista e holistica, necessarias para
dar suporte a realizagdo da técnicas e atividades terapéuticas aplicadas no tratamento,
reabilitagdo das pessoas com dermatoses e aindafavorecer acriagdo de estratégiasinovadoras
para melhoria do ensino e produgdo do conhecimento cientifico, numa abordagem
interdisciplinar.

Descritores: Ac¢des Educativas em Salde; Terapia Ocupacional; Dermatoses

ABSTRACT

Occupational dermatosis of contact and psychosomatic plays role of growing importance
in the societies, affecting different ages and social groups, without explaining at |east
causal nexus. It isadescriptive study, accomplished in ageneralized perspective, with the
objective of to develop a proposal of educational action in the Occupational Therapy
practice closeto the people who have dermatosi sin the process of interaction multiprofessional
in units of therapy of dermatologic affections. The proposal was based in the model of
attention to the health, in the philosophical and methodological principles of the profession,
emphasising hoslistic and therapeutics approaches. Stand out that this knowledge can
contributein the planning, intervention and evaluation of the educational actionsin health
developed by the occupational therapist, aswell asfor the teaching, research and extension
in an interdisciplinary approach.

Descriptors: Educational actionsin health; occupational therapy; dermatosis

INTRODUCAO

No grande universo das doencas consideradas ndo endémicas e ainda néo
reconhecidas, prioritariamente, como problemade salide publica, estéo as dermatoses,
principalmente as de origem ocupacional, apresentando um sério problema
socioecondmico de consideraveis conseqliéncias.

O termo “dermatose’ é definido como qualquer doenca da pele, significando
esta expressdo um estado anormal da pele em decorréncia do contato de agentes
internos ou externos que possam vir a agredi-la com manifestacfes inflamatorias
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cutaneas, sensibilizando o ser portador, ndo s6 no aspecto
estético (fisico), mas principalmente no emocional
(sentimentos) e no psicol égico (mental)®.

De forma geral, as alergias mais comuns, que se
manifestam na pele, representam a dermatite de contato e a
dermatite atépica. Os possiveis agentes causadores sdo 0s
medicamentos, alimentos e aditivos alimentares, infeccoes e
infestacdes parasitarias, picadas de insetos, estresse
emocional e fisico, entre outros®.

A dermatite de contato estarelacionada ao exercicio da
profissdo pelo trato direto com substanciasirritantesfortese
afetam de 3% a4% dapopul agdo adulta, sendo queaincidéncia
véria de pais para pais, de acordo com o grau de
industrializacdo®. A dermatite atépicaocorre principal mente
na inféncia, sendo que 60% a 80% dos casos iniciam-se no
primeiro ano devidae 95% até os cinco anosdeidade. Véarios
fatores podem atuar no desenvolvimento dadermatite atépica,
como pélos de animais, poeira, acaros, fungos e algunstipos
de alimentos, especia mente os corantes; também sdo fatores
de ocorréncia as substancias quimicas e estresse fisico e
emocional.

A ocorréncia das dermatoses se reflete na influéncia
cutanea do organismo doente, por modificar completamente
0 estado relativo da pele, em virtude daintensidade em dose
etempo da acdo dos produtos do trabalho em contato com o
tegumento. As emocdes, ansiedades e os estados
depressivos, originados dos problemas vivenciados por
clientela, tem significados positivos no desenvolvimento e
retorno das crises da doenca®?.

Com efeito, os problemas apresentados por essas
pessoas sdo evidenciados pela complexidade e pluralidade
daslimitagbes educacionais, sociais e econdmicas, asquais,
muitas vezes, impedem que recebam um tratamento adequado
pelos profissionais de salde.

Portanto, cumpre-se enfatizar que a participacdo da
Terapia Ocupacional nessa érea de atuagdo simboliza o
“cuidado”, centrado numa abordagem humanizadora que
perceba a pessoa doente na sua totalidade, considerando os
aspectos psicol 6gicos, emocionais, culturais, econémicos e
outros. E preciso enxergar a pessoa doente como um sujeito
gue carregando somente problemasfisicos, um 6rgéo doente,
mas angUstias sentidas, duvidas, ansiedades, problemas
familiares, sofrimentos de sua histéria de vida, bem como é
necessario considerar suas crengas e emocoes proprias.

A Terapia Ocupaciona é definida como “...campo de
conhecimento e de intervencdo em salde, educagdo e na
esfera social, reunindo tecnologias orientadas para a
emanci pacdo e autonomiadas pessoas que, por razdesligadas
aprobleméticas especificas (fisicas, sensoriais, psicol égicas,
mentais e/ou sociais), apresentem, temporéria ou
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definitivamente, dificuldades na insercéo e participacéo na
vida social. As intervencdes em Terapia Ocupacional
dimensionam-se pelo uso de atividades, elemento
centralizador e orientador na construcdo complexa e
contextualizada do processo terapéutico”®.

No &mbito da Educacdo em Salide, a profisséo em tela
tem, como foco deintervencdo, construir o eloinicial deuma
cadeiaevolutivaparaacomunidade. Sua préticase constitui
vinculada ao uso de atividades, sgjam elas de autocuidado,
de lazer ou laborativas, adotando prética que estimule as
pessoas a reconhecerem seu estado de salide e as mudancas
necessarias no cotidiano, afim de que elas conquistem sua
autonomia.

Segundo De Carlos, Bartalotti® ., “...as atividades sdo
recursos que proporcionam um conhecimento de uma
experiénciaqueauxiliam natransformacéo derotinase ordem
estabel ecidas e of erecem as pessoas i nstrumentos que sgjam
parao seu préprio uso, ampliando acomunicacdo, permitindo
crescimento pessoal, autonomia, interacdo social e inclusio
cultural; ...” Neste &mbito, as atividades séo consideradas
ComMo meios pel 0s quais uma pessoa é capaz de experimentar
e mudar o ambiente, podendo ser utilizadas pelo terapeuta
comessefim.

Portanto, devem ser realizadas durante o procedimento
de intervencéo que tem lugar no setting terapéutico,
congtituido em umarealidade virtual, porque ele se configura
em qual quer espaco que favorecacondicfes paraarealizacéo
das atividades e o processo dindmico relacional entre a
pessoa do paciente e a do terapeuta®.

Dessa maneira, a clinica da Terapia Ocupacional, no
atendimento aos portadores de dermatoses, constitui um
espaco propiciador de subjetivacdo por favorecer a eles o
encontro com sua identidade, capacidade e criatividade
durante o desenvolvimento das “atividades terapéuticas’,
permitindo-lhes que retornem a sua funcdo: a atividade
humana. A proposta deimplementacéo de actes educativas,
napréticada Terapia Ocupacional junto aestaclientela, esta
centrada num ol har diferenciado para o contexto do cuidado
asallde, cujaesséncia esta namelhoriadaqualidade de vida
epromocéo do homem.

A Educacéo em Saude, associada ao conceito de
Promocao da Salide, destaca uma visdo mais ampla, sendo
considerada como “... um processo de capacitacdo das
pessoas por uma abordagem socioeducativa que assegure
conhecimento, habilidades eformacéo daconsciénciacritica
para tomar uma decisdo pessoal com responsabilidade,
visando atender suas necessidades psicobioldgicas,
psicossociais e psico-espirituais’ ™.

Sab este enfoque, assumimos aidéade que as agbes de
Educacdo em Salde fundamentam numa concepgéo de uma
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qualidade de vida prazerosa do cotidiano dos individuos,
por proporcionar uma educacdo critica e transformadora,
entendendo estes como agentes promotores de uma vida
mais saudavel.

A educacdo na tomada de conhecimento e consciéncia
da condi¢do comum dos seres humanos se torna emergente,
poisressaltaque é preciso educar para se poder compreender
e desenvolver 0 senso de aprendizagem participativa nas
pessoas, para ampliar as chances de manter uma vida
saudavel®.

Promover asalide dos portadores de dermatosesimplica
adaptar e equilibrar as tensdes neles presentes pelo fato, de
apresentarem sentimentos diversos, como: estigma,
preconceito, medo, ansiedade, vergonha, isolamento social,
perdas e outros. A enfermidade passa a ser detectada ndo
apenas pelo sofrimento de alteragcBes e/ou perdas cuténeas,
mas por favorecer rompimento do equilibrio emocional e,
provavelmente, desajustamento social.

Para controle desses fatores, o terapeuta ocupacional
lanca mdo, em diferentes situagdes, do uso especifico de
atividades expressivas, lUdicas, artensanais, davidadiariae
de auto-manutengdo, psicopedagogi cas, profissionalizantes,
entre outras, previamente analisadas e avaliadas, sob 0s
aspectos psicoldgicos, sociais, culturais e econdmicos.
Assim, atribuindo ao individuo um papel de ator social,
tornado-o capaz de interagir em seu meio, modificando-o e
adaptando-se, vencendo obstacul o, limitacGes ou corrigindo
rumos, de modo asuperar seuslimites pessoais, val orizando
aliberdade de poder criar e agir, obtendo um sentido maior
pelavida.

Diante destas reflexdes, o estudo teve como objetivo
descrever uma proposta de agBes educativas, aplicadas na
intervencao da Terapia Ocupacional junto as pessoas
portadoras de dermatoses, enfatizando arel evanciadaatuacéo
multiprofissional einterdisciplinar, bem como contribuir para
orientac&o aos académicos e profissionais, na construcéo do
conhecimento, favorecendo uma nova visdo do ser humano
e de suas relagBes com 0 seu entorno.

Atuacéo do Terapeuta Ocupacional com os Portadores
de Dermatoses

A atuacdo do terapeuta ocupacional com portadores de
dermatoses, inserida numa pratica ancorada ao processo
educativo e fundamentado no paradigma holistico da salide,
tende a compreender a totalidade da pessoa e sua
subjetividade, através das rel agbes com o outro, com 0 mundo
e consigo mesma. Possibilita ainda, o didlogo reflexivo e a
capacidade paraatuar sobre suas vidas nabuscade ambientes
favoraveis, oferecendo-lhe o conhecimento do processo
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salde/doenca para conscientizé-la de medidas preventivas
cabiveisaserem tomadas paraum melhor controle e equilibrio
daqualidade de vida.

O terapeuta ocupacional, no seu espaco de atuacao, tem,
como tarefa fundamental, lancar para o sujeito um olhar
vibrdtil, reconhecendo-o0 como um ser vivente, com alma, com
idéias, com sentimentos e desegjos, como pessoa humana e,
por fim, como cidad&@o que deve ser incluido no processo
educativo, com participac&o ativanaconquistade autonomia
necesséria para a tomada de consciéncia, sobre os aspectos
que afetam suas condic¢des de vida e salide, e buscar opcoes
para solucionar seus problemas e transformar sua vida
cotidiana®.

Esse profissional ndo pode selimitar aser um“educador
repassador” de conhecimentos paraaclientela, massim, atuar
como um “educador transformador”, tendo consciéncia de
sua intervencdo junto ao cliente, na funcéo de cuidador,
esclarecedor e compartilhador, respeitando seus conceitos
culturais, possibilitando eincentivando o auto-conhecimento
desuarealidade. Deve também conscientizar o individuo das
forcas sociais e ambientais que influenciam diretamente o
seu comportamento, para que busgue estratégias para
maximizac&o das condi¢Bes de vida.

O processo terapéutico ocupacional, durante o periodo
hospitalar, é considerado um novo espaco no qual setornam
possiveis vinculos afetivos, geracdo de conhecimentos,
interesses para mudanca de estilos de vida, tomada de
decisBes, momentos emotivos, transformagdes culturais,
fortalecimento da auto-estima, bem-estar e, também, a
possibilidade de uma dimens&o positiva davida.

Por intermédio da aplicacéo de atividades no ambiente
hospitalar, o terapeuta proporciona ao cliente momentos em
gue o0 mesmo possa falar, experimentar diferentes recursos,
refletir sobre suavidae possiveis projetos, além de of erecer-
Ihe acapacidade decriar algo, apartir de suapropriacultura,
conhecimento, experiénciaehistériadevida.

A atividade, o cliente e o terapeuta sdo de fundamental
importanciano processo deintervencdo. Enquanto aatividade
éabaserea eo material do tratamento, o cliente € aquele que
traz seus conceitos e agdes, advindos da experiéncia com a
doenca, e o terapeuta é aguele que favorece as reflexdes e
discussdes, natentativa deidentificac8o e trato das questdes
conflituosas®.

Portanto, o uso de atividadesdo tipo criativas, artesanais,
expressivas, lidicas, de vida didria e de auto-manutencéo,
entre outras; favorece ndo a“cura’ da doenca cuténea, mas
sim a producdo da subjetividade, propiciando o
extravasamento de sentimentos, treino de habilidades, alivio
das tensdes, desenvolvimento de fungdes (fisicas, mentaise
sociais), mobilizacdes e criatividade. O sentido do emprego
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de atividades com clientela &, sobretudo, conscientiza-
la através do processo educativo para transformar
completamente seu cotidiano em relacdo asuaidentidade, a
vidafamiliar, social edo trabalho.

Nessa perspectiva, realizar um trabal ho educativo étentar
conscientizar aclientelano sentido de adquirir conhecimento
daimportanciado uso de equipamentos de protecdo individual
com o objetivo de prevencgéo e promogao dasalide, elevando
o nivel daqualidade de vida.

A nova perspectiva do terapeuta ocupacional € de
ampliar seu conhecimento, ndo somente para lidar com
doencas e disfuncdes, ou sgja, ndo apenas tratar e reabilitar,
mastambém prevenir, eaindapreservar e promover asalide™.
Atualmente, a Terapia Ocupacional tem uma descricéo
admiravel do seu significado e é reconhecida como uma
profissdo do futuro, por atuar nas diferentes areas da salide
de forma mais educativa e com bem mais pertinéncia,
coeréncia, adequagéo e harmonia.

Diante desta proposta, 0 modelo de assisténcia as
dermatoses no ambiente hospitalar, tem a funcéo de
movimentar tanto o cliente quanto a equipe para o modelo
social dereabilitagdo, que € um pré-requisito parao sucesso
da alta. O sujeito que era dependente de cuidados se torna
cliente independente quando retorna a comunidade. Nesse
sentido, fazemos referéncia a Boff®? quando diz que“ ... 0
cuidado €, na verdade, o suporte real da criatividade, da
liberdade e da inteligéncia. No cuidado identificamos os
principios, os valores e atitudes que fazem davidaum bem-
viver e das acbesum reto agir”.

METODOS

Trata-sedeum relato de experiéncia, vivenciado naprética
da Disciplina de Dermatologia, com alunos do Curso de
Graduacdo de Terapia Ocupacional de uma Universidade
paticular. A préticafoi realizadano periodo de marco de 2000
amarco de 2001, na Santa Casade Misericordiade Fortaleza-
Ce, nodepartamento daClinical— Dermatologia, o qual atende
pessoas portadoras de dermatoses, nos setores de
ambulatdrio einternacao.

Durante as intervencfes, observamos ainexisténcia de
instrumentos capazes de atender e/ou superar as
necessidades de ensino e aprendizagem dos professores e
estudantes, assim como acompanhar sistematicamente o
tratamento e a recuperacao do cliente. Apds discussdo com
estudantes e funcionarios do servico sobre essaproblemética,
optamos pela elaboracdo de uma proposta de intervencao
gue contemplasse o plangjamento, implementacdo e avaliacéo
de ac6es educativas na préticada Terapia Ocupacional junto
aclientelainternada.
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RESULTADOS

Sintese dos modelos tedricos de possivel aplicacdo

A propostaé compostade principiostedrico efilosofico,
model o metodol 6gi co com abordagem humanistae holistica,
necessarias para dar suporte a realizagdo da técnicas e
atividadesterapéuticas aplicadas no tratamento, reabilitacéo
das pessoas com dermatoses e ainda favorecer a criacéo de
estratégias inovadoras, para melhoria do ensino e producao
do conhecimento cientifico.

Proposta do Modelo de Ac¢fes Educativas na Pratica da
Terapia Ocupacional para Pessoas Portadoras de
Dermatoses

Os principios tedricos que dao suporte e direcionam a
prética profissional em telagiram, a partir do caminhar das
ciéncias, teorias e intervencdes, evoluindo de acordo com as
filosofias e as ideologias das diferentes épocas, e
transformando-se, para chegar, hoje, a dar origem a
performance ocupacional, indicando que aprofissdo alcangou
uma visdo consensual dos principios fundamentais desta ©.

Os model os metodol 6gi cos indicados neste estudo vem
fundamentar a pratica da Terapia Ocupaciona junto aos
portadores de dermatoses, e suas abordagens baseiam-se no
contexto terapéutico e educacional. Pois o terapeuta, na sua
prética de recuperacdo da salide dessa clientela, objetiva a
integrac@o ou reintegracdo do sujeito na sociedade,
auxiliando-o a se ajustar as demandas da familia, da
comunidade e do ambiente profissional. Em sintese, os
escol hidos s&o classificados de acordo com o referencial de
Blumer® , Caniglia™ e Hagedorn®; entre eles estéo:

O modelo de atencdo em saude, que se baseia em trés
importantes abordagens, sugerindo medidas de prevencéo,
promocao e reabilitacdo dentro de uma visdo holistica e
humanista da salide e doenca. A prevencéo e promocao
dever&o estar inseridasem todos os niveis de atencdo asalde,
encorajando e estimulando o comportamento de atuacdo do
sujeito na deteccdo precoce dos problemas, no tratamento
adequado da doenca e no repasse de informacdes para evitar
0 adoecer ou restabelecer asalide. A reabilitacéo ressaltaa
atencdo a salde, direcionando-se as pessoas que tém
doencas crénicasou terminais, cujo objetivo étentar ampliar
0 seu potencial paraviver melhor e/ou morrer dignamente.

O modelo de atencdo a saide, que também inclui a
capacidade do corpo de manter ahomeostase em respostaas
mudancas internas e externas, pois 0 sujeito para
desempenhar suas acdes cotidianas, dependera do potencial
genético, daintegridade e das interagdes de todos 0s outros
sistemas corporais. Embora essas a¢fes sejam parcialmente
controladas pelos processos corporais automaticos, elas
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requerem também a participagdo ativa do sujeito para
assegurar as necessidades de sobrevivéncia. As abordagens
gue fundamentam este modelo considera as necessidades
do sujeito para movimentar-se e desempenhar acdes
funcionais, dentro do seu ambiente, e a capacidade de
perceber, interpretar e reagir adaptativamente aos estimulos
do ambiente®.

Ressalta, ainda, que asalde € uma condicéo dindmicae
mutavel. A doencaafeta o desempenho ocupaciona devarias
maneiras, incluindo reducdo de energia, rupturados padrdes
e mudancas na capacidade da pessoa desempenhar suas
atividades cotidianas. Sem duvida, as dificuldades
apresentadas nos depoimentos das pessoas portadoras de
dermatoses ao vivenciarem a “doenca de pele” seréo
representadas por sentimentos diversos, exigindo, do
terapeuta ocupacional, uma atencdo mais voltada para a
compreensdo do significado da salde, doenca e de temas
existéncias, como o sofrimento, aculpa, o perddo, aaegria, a
liberdade e solid&o.

Quanto ao model o fil osofico, considerando aabordagem
interacionista simbdlica, recomenda que a linguagem € o
Nosso sistemasimbolico primordial e constitui 0 mecanismo
mais importante no desenvolvimento da mente e do eu®,
Por isso, é grande sua influéncia na formacdo do
comportamento. E nessa perspectiva que a abordagem
interacionistaidentifica o significado como produto davida
socidl.

Nesta visdo, os clientes devem ser cuidados de forma
humanizada, considerando-os nas suas totalidades de acdes
e interagBes com o0 seu contexto social. Pois, diante do
significado da salde, eles processam uma conversacao
interna, deformaaselecionar, conferir, suspender, reagrupar
etransformar os significados aluz da situacéo em que estao
colocadas suas acoes.

Portanto, é pela aplicacdo das abordagens e
procedi mentos técni cos que o terapeuta ocupacional explora
o significado dos aspectos simbolicos e subjetivos da
experiéncia dessa clientela com a doenca e estabel ece acbes
educativas para adaptacdo de novas habilidades e
comportamentos humanos.

Abordagens da Terapia Ocupacional na assisténcia as
pessoas Portadoras de Dermatoses

No convivio e experiéncias com os portadoras de
dermatoses, durante as aulas préticas dadisciplinade Terapia
Ocupaciona AplicadaaDermatologia, pode-se perceber que
as doengas cuténeas, produzidas ou agravadas durante o
exercicio de determinadaatividade profissional, ou originadas
de disturbios psicossomaticos, conduzem ao aparecimento
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dealteracdes napele que, dependendo do tempo de exposicéo
e estado clinico geral do individuo, interferem nas suas
atividades cotidianas, sendo estas essenciais avidahumana.

Os processos a érgicos originados no érgéo pele podem
ser denominados de dermatoses ocupacionais, as que estéo
relacionadas com o exercicio da profissdo, sendo as mais
comuns as dermatites de contato de natureza irritativa ou
alérgica®. Também considera as de origem psicossomética
oriundas de conflitosemocionais, fatores psicol 6gicos, como
depressdo e ansiedade, transtornos psicossociais e estresse
proporcionados pel o ambiente de trabalho ou familiar.

Diante das manifestacBes no tegumento impostas pelas
dermatoses, percebe-se o sofrimento vivificados pelos
portadores da doenca. Essa condi¢do, muitas vezes, leva a
situacdo de desespero, angustia e até pensamento suicida, 0
conjunto desse sintomas demonstra o desequilibrio organico
promovido pela acdo do aérgeno, revelado pelo aspecto
laboratorial, clinico e psicol égico da pessoa doente.

O que se observa, na rotina da prética hospitalar com
sujeitos, € que ndo fazem parte de seu cotidiano o uso
de medidas de cuidados e protecdo do corpo, para a
manutencao da salide e ambiente de trabalho saudével. A
abordagem baseada no cliente significa coloca-lo integrado
no processo de intervencdo para que possa explorar a
experiénciadaenfermidade, aceitar seusproblemas, ideaise
expectativas, fornecer informacdes para que tenha
responsabilidade sobre sua propria salide, incorporando a
prevencéo e promocdo da salde.

A perspectiva humani sta, nesse contexto, é descritacomo
uma abordagem fenomenoldgica porque se ocupa da
experiénciaindividual subjetiva, a‘visdo demundo’ pessoal
gue cada sujeito desenvolve como resultado de sua prépria
vida, sentimentos e percepcles. Essa abordagem tem
significado amplo e é representada por tudo que estdaservigo
do crescimento pessoal, interpessoal e grupal. Nessa viséo,
0 sujeito tem o potencial de controlar sua vida e escolher o
gue desgja se tornar, tendo o poder de mudar e progredir
somente se desgjar; a mudanca pode ocorrer somente se for
um processo ativo e significativo paraele®,

O setting terapéutico deve ser um espago que garanta a
liberdade do sujeito para aprender de forma autbnoma e
responsavel, a partir de suas proprias motivagoes. Nesse
espaco, asexperiéncias de ensino-aprendizagem caracterizam-
se pela ndo diretividade, mas pelo respeito as diferencas
individuais, pelo estimulo a criatividade e pela abertura a
experimentacéo.

As abordagens da area educacional, aliadas as
dermatoses, implicam compreender as necessi dades de salide
dessa clientela para busca de solugdo de seus problemas.
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Estas devem ser utilizadas de acordo com as necessidades
fisicas, mentais, sensoriais, funcionais e ocupacionais,
constatadas durante o procedimento da avaliacéo fisica e
funcional do cliente.

A incorporagéo do terapeuta ocupacional durante o
processo deintervencao sel eciona os model os e abordagens
necessarias, de formaadar suporte arealizagdo dastécnicas
e atividades terapéuticas, como artesanais, expressivas,
[Gdicas, de vida didria; enfim, atividades de infinitos tipos.
Com base no referencial de Blumer®® | Caniglia® e
Hagedorn®; enfatizamos, para a fudamentacdo do processo
de intervencéo, as abordagens destacadas no estudo:

A abordagem humanista garante aliberdade de escolha
do individuo paraaprender, deformaresponsavel eautbnoma
a partir de suas proprias experiéncias, respeitando as
diferengasindividuais nabuscade um estimulo acriatividade
e produtividade.

A abordagem comportamentalista € fundamentadapelo
ensino-aprendizagem, tendo, como meta principal, propor
mudancas eficientes e desgjadas para aquisicdo de novos
comportamentos.

A abordagem politico-social visa possibilitar a
participacdo ef etiva das camadas mais desfavorecidas como
sujeitos do processo politico-cultural. Nessa abordagem,
homem e mundo estdo em constante interagdo, ja que 0s
homens s8o seres dapraxis “acdo-reflexao”.

A abordagem comunicativa utiliza-se de técnicas
criativas e projetivas, trabalhando as reacdes dos sujeitos,
suas interpretacdes, ajudando-os a desvelar os simbolos ou
emocdes ocultas.

A abordagem interacionista-simbélica busca a
compreensdo dos significados, visando a estimular o auto-
conhecimento dos sujeitos através dos meios de
comunicacdo, participacao e interacdo pessoal.

A abordagem atividades da vida diaria compreende
desde as atividades fundamentais para a sobrevivéncia
(atividades pessoais da vida diéria) — comer, vestir-se,
deambular, manter a higiene pessoal e algumas habilidades
bésicas sociais.

Essas abordagens visam a contribuir na atuacdo do
profissional de salde e em mudancas radicais dos sujeitos
envolvidos, considerando as suas necessidades e a elas
respondendo, pois o novo paradigmadaeducacéo e promogao
da salde representa uma nova maneira de interpretar as
necessidades e acles de salde, ndo mais numa perspectiva
unicamente biol 6gica, mecanicista, individual e especifica,
mas numa perspectivacontextua, histdrica, holistica, coletiva
ehumanizada.
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CONSIDERACOES FINAIS

Sabemos que aformacdo em Terapia Ocupacional deve
ter um olhar ampliado na busca de acéo educativa,
multiprofissional e interdisciplinar no cuidado a salde das
pessoas, considerando a complexidade do ser humano e
proporcionando o desenvolvimento de suas potencialidades
para que se torne efetivamente ativo nesse processo.

Neste contexto, o conhecimento da intervencdo em
dermatoses devera contemplar 0s meios e recursos capazes
de preparar o académico com uma visao critica,
transformadora, reflexiva e com liberdade para questionar e
aplicar novos conhecimentos na realidade de sua prética.
Atuando desta forma, com as pessoas portadoras de
dermatoses, o académico pode contribuir de maneira
significativa para que essas pessoas, prevenindo-se contra
as doencas de suas ocupacdes e/ou preocupacdes, tenham
preservadas suas funcdes vitais, afim de continuarem ativas
na sociedade.

Considerando aimporténcia da assisténcia terapéutica
ocupacional com baseem agdes educativas em sallde, nessa
area especifica, esperamos que esta proposta contribua para
a formacgdo de uma visdo diferenciada dos profissionais
terapeutas ocupacionais, clientesefamiliares, naperspectiva
de umaaprendizagem transformadoraereflexiva que esteja
voltada paramudancgas comportamentais, tornando-se todos
agentes de autocuidado, para o alcance do melhor nivel de
salde e bem-estar.

A elaboracéo daproposta de ages educativas em salide,
na prética em dermatoses, tende a favorecer o docente,
profissional, aluno e cliente a repensar as concepcdes de
salde/doenca, embasados em novos paradigmas de multiplas
experiéncias, retroalimentando aprética, articulando-acom a
vidareal. Estaatitude originao amadurecimento profissional
econvencimento de que, quanto maiso profissional criar um
clima empatico de convivéncia com 0s véarios ramos do
conhecimento, tanto mais consistente seré sua prética®.

Dessa forma, € possivel entender a construgéo de uma
proposta de agdes educativas em salde, na prética e na
assisténcia a essas pessoas, para que possam ter acesso ao
saber cuidar e de gerar motivacdes para o préprio
autocuidado. Com essavisdo, acreditamos numaintervencéo
mais humanizada, holistica, educativae promotorada saide
e ainda capacite os alunos do curso de Terapia Ocupacional
paraas habilidades necessérias, no atendimento aos pacientes
e afamilia; estimule a realizacdo de pesquisas, visando a
formac&o de profissiona critico, criativo e agente demudanca;
desenvolva habilidades técnico-cientificas para
fundamentacao de métodos e técnicas necessarias a
profissdo; e estimule o potencial de alunos, profissionais e
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clientela, para a busca de valorizagdo pessoal e grupal
condizente com arealidade social e melhoriadaqualidade de
vida. A proposta deve ser utilizada nas dimensbes ética,
social e critica, no ambito do ensino, da intervencdo e na
construcdo de novos conhecimentos.
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