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CAPITULO 1

Historia da Terapia Ocupacional

/

Léa Beatriz Teixeira Soares

INTRODUCAO

A profissdo de Terapia Ocupacional possuiu diversas denomi-
nagoes; todavia, a que prevaleceu na maioria dos paises foi a
proposta por George E. Barton, arquiteto norte-americano que nas
primeiras décadas do século XX sugeriu e organizou a entidade
nacional para a profissdo: a Associagio Americana de Terapia Ocu-
pacional. George E. Barton citou: “Se hd uma doenca ocupacional,
por que nao uma terapia ocupacional?”' (tradugio livre) (p. 186).

Essa definigao se referiu a uma clientela e a uma ago profissio-
nal. Uma definigdo profissional mais precisa deve conter objeti-
vo, objeto de trabalho, instrumento e clientela. Esses critérios
podem parecer grego, mas sao comumente adotados para definir
uma profissao. '

Por objetivo da profissao entendem-se as metas ou resultados
que se desejam alcangar a partir da intervengao profissional, como
melhorar o desempenho, ampliar a autonomia da pessoa, supe-
rar déficits ou trawmas ou garantir uma inser¢do na comunidade.

Quando se trata de objetivo, o verbo ¢ a esséncia, ou seja, uma
agao sobre algum aspecto ou alguém. Esse aspecto trata-se do
objeto da intervengio em terapia ocupacional, ou seja, aquela
determinada substancia, condi¢io do individuo, grupo ou coleti-
vidade sobre o qual a agdao/verbo se relaciona. Assim, o objeto
de trabalho é um substantivo que caracteriza a esséncia sobre a
qual incide o olhar da profissio. O objeto especifica a interven-
¢ao profissional.

Na terapia ocupacional, a agdo, o fazer humano, o cotidiano
tém sido definidos como objeto da profissao.

Mas a terapia ocupacional, ou outra profissio, ndo seria defi-
nida somente pelo objetivo e objeto, pois estes podem ser simila-
res e até iguais a outras profiss6es, especialmente em equipes
profissionais.

As intervengdes se diferenciam, via de regra, pelos instrumen-
tos de trabalho, ou seja, pelas ferramentas adotadas e pela manei-
ra de agir do profissional, enfim, os recursos terapéuticos e a
metodologia de trabatho profissional.

Este conjunto de critérios — objetivo, objeto de trabalho, re-
cursos e metodologia — incide sobre uma realidade ou, em ou-
tros termos, se realiza em uma determinada clientela e em um

determinado contexto institucional. Esses dois Gltimos critérios
caracterizam a populag:io e 0 espago institucional. Trata-se da es-
pecificidade do publico-alvo da terapia ocupacional, que varia de
bebés a idosos, em espagos de intervengio na satide, educacio e
programas sociais (hospitais, escolas, centros comunitarios), como
no ambiente doméstico e no trabalho do individuo.

DEFINICAO E DEFINICOES DE
TERAPIA OCUPACIONAL

A terapia ocupacional tem sua definigio profissional atualiza-
da periodicamente. A Associagdo Brasileira de Terapia Ocupaci-
onal divulgou 28 definigdes colhidas pela Federagio Mundial de
terapia ocupacional® junto aos pafses membros. As entidades na-
clonais que responderam foram 16 européias, 5 asiaticas, 4 ame-
ricanas e 1 do Oriente Médio.

E possivel verificar que 0 nome da profissio, occupational the-
rapy, terapia ocupacional, € adotado na atualidade em todo o con-
tinente americano e em paises de influéncia anglo-americana como
Alfrica do Sul, Australia, Nova Zelandia e Japio.

A maioria dos profissionais do continente europeu adotou o
conceito de ergotherapie, ergoterapia, que possui a ctimologia na
palavra grega ergein, fazer, trabalhar, agir.

Na publicagdo brasileira consta uma definigdo da profissao,
formulada pelo curso de terapia ocupacional da USP — Universi-
dade de Sao Paulo:

“E um campo de conhecimento e de intervencdo em saude, educagdo e
na esfera social, reunindo tecnologias orientadas para a emancipagdo e
autonomia das pessoas que, por razées ligadas a problemdtica especifica,
f1's1'cas, sensoriais, mentais, psicolégicas e/ ou sociais, apresentam, tem-
porariamente ou definitivamente, dchu]dade na inser¢do e participa-
gdo na vida social. As intervengdes em Terapia Ocupacional dimensionam-
se pelo uso da atividade, elemento centralizador e orientador, na cons-
trugdo complexa e contextualizada do processo tempéum’co”2 (p- 70).

Essa defini¢ao ¢ mais abrangente ¢ especifica quando compa-
rada a definigao inicial de terapia ocupacional proposta em 1922
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pelo médico H.A. Pattison paraa profissio: “qualquer atividade,
mental ou fisica, claramente prescrita e orientada, com o objeti-
vo especifico de contribuir para o tratamento e acelerar a recu-
peragao de uma doenca ou trauma”™ (p. 2).

HISTORIA. POR QUE HISTORIA?

Conhecer o presente para delinear o futuro deve ser a meta
de cada pessoa, mas o que se é e o que se deseja ser também estao
intimamente entremeados ao passado. Entao, conhecer o passa-
do favorece entender a atualidade e tragar uma perspectiva de
futuro. Conhecer a si mesmo permite lidar melhor com as mu-
dangas entre planos, desejos e realizagbes.

Conhecer o passado significa reconhecer a histéria pessoal ¢
identificar as experiéncias significativas e motivagoes que trouxe-
ram at¢ aqui, por exemplo, leitor e escritora. Em outros termos,
como se formam os profissionais e estudantes de terapia ocupaci-
onal.

MotivagGes para a Terapia Ocupacional

As afinidades do estudante com o cuidar, a clientela, os recur-
sos/instrumentos de trabalho profissional e os espagos institucio-
nais sio os elementos de identificagio profissional que eles reco-
nhecem em scu processo pessoal.

E possivel conhecer sua cidade/ local de origem, a fim de bus-
car a dimensio sociocultural de seu contexto, ascendéncia fami-
liar, caracteristicas do scu municipio e do campo de trabalho pro-
fissional. Dessa maneira, constituiu parte da disciplina de funda-
mentos histéricos da terapia ocupacional alinhavar esses elemen-
t0s pessoais aos elementos constitutivos da profissdo e tecer uma
(rama cada vez mais consistente entre fundamentos profissionais
e o repertério de vivéncia pessoal do estudante.

MAS POR QUE EXISTEA
TERAPIA OCUPACIONAL?

No Brasil nio houve forte movimento psiquiatrico no século
XIX, nenhuma guerra civil ou pressao politico-econdmica dos
acidentados do trabalho no século XX, masa pratica profissional
emergiu em diversas regides=do pals e s¢ consolidou.®

Rosemary Hagedorn possui uma leitura plural sobre a profis-
sio: “Nio existe uma unica resposta ‘certa’™ (p. 14) para os por-
qués e os qués da Terapia Ocupacional. Ela expoe diferentes es-
colas de pensamento ou quadros de referéncia que sustentam al-
gumas abordagens na profissdo, e em cada uma delas existem o
“certo’ e ‘errado’, mas nio sao idénticas entre si.

CAMINHOS ETRILHAS, OU A HISTORIA
OFICIAL EA NAO-OFICIAL

A profissio de Terapia Ocupacional ja percorreu muitos cami-
nhos, e existemn muitos textos acessiveis sobre essa caminhada.

Em todo documento histérico existem um viés, um comenta-
rio ou, em outros termos, um recorte ideolégico que vém con-
firmar o uso ¢ a difusio de um determinado texto, ou seja, sua
legitimagio ou, entao, a rejeicio e “esquecimento” de outro de-
terminado documento.

Estudar e relatar a historia significam olhar o passado com as
dividas e questdes do tempo presente. Mas ¢ preciso ter o cuida-
do de nio se colherem as informagdes de outras épocas desconec-
tadas de seu contexto, pois se reduz a busca & nossa visao de mun-
do. Como resultado tém-se uma deformagao ¢ descaracterizagao
da cultura, classes sociais e relagdes que constituiram aquela so-
ciedade.

Os registros a0 longo da historia da humanidade valorizam os
grupos que ganharam a disputa em cada sociedade. Os vitoriosos
imprimem seu projeto poh’tico econdmico na sociedade e buscam
alicercar seu poder no campo das idéias, justificando sua supre-
macia. Adquirem a hegemonia, produzem seu registro historico
¢ “adogam a pilula” a0 confeccionar a histéria oficial, que assume
seu carater ideologico. O passado e como ele é contado, a expli-
cacio dos eventos camprem seu papel ideologico de formadores
de opiniao.

O olhar materialista da histéria busca explicitar as condigoes
de disputas dos grupos com interesses diversos dentro de wma
determinada sociedade. Por esse olhar nao existem uma histéria
evolucionista, uma continuidade e periodizagio lincar dos even-
tos histdricos. Assim, o relato da histéria do uso da ocupagao te-
rapéutica desde a antigﬁidade até os dias atuais como ¢ relatada
em manuais internacionais de Terapia Ocupacional ¢ tido como
wma leitura histérica reducionista da realidade que respaldou os
modelos de Terapia Ocupacional do primeiro mundo, nessa lase
da globalizagdo da economia capitalista mundial.

O olhar do terapeuta sobre a histéria da profissio se assentou
sobre a diversificacao das praticas profissionais em saude e per-
correu uma trilha compartilhada por algumas autoras nacionais.
Em seu livro: Terapia Ocupacional — Um enfoque epistemolégico ¢ so-
cial, Heloisa Medeiros argumentou:

“Nesse sentido, questiono as abordagens da historia da Terapia Ocu-
paciona] que tentam descobrir em datas remotas (3400 a.C, por excmplo)
vinculos com dados que jusryriqucm a Terapia Ocupaciona] de hoje ( i)
isso tudo nos vem mostrar a presenga da atividade na questdo da satide,
mas ndo diz respeito a Terapia Ocupacional, jd que osféitos humanos

devem ser interpretados com a compreensao de sua época” (p. 6).

A Terapia Ocupacional, sob esse olhar, surgiu na idade con-
temporanea a partir de dois marcos histéricos —a Revolugdo Fran-
cesa, em 1789, ea Primeira Guerra Mundial, em 1914, Esses dois
fatos politico-econdmicos demarcam historicamente o século XIX
(ainda que extrapolem a cronologia de um século), época de um
encadeamento de revolucdes contra a ordem estabelecida ou, em
outros termos, a democracia enquanto projeto politico da bur-
guesia em face da queda da aristocracia, o liberalismo economico
enquanto projeto politico ¢ o racionalismo enquanto pensamen-
to hegemonico.

Nesse contexto, novos saberes e instituigoes foram criados, a

psiquiatria, que medicalizou a loucura, transformando o louco em




docnte mental, ¢ o manicémio ou asilo para alienados, espago de
segregagao dos doentes mentais. A filosofia humanista respalda o
tratamento moral e a ergoterapia preconizados nessa nova insti-
tuigio. Os antigos espagos de enclausuramento dos desvalidos
convertem-se em espacos de tratamento, em que as punigdes
corporais e o uso de grilhdes foram substituidos por outras for-
mas de puni¢io: da suspensao das saidas ao patio, trabalho ao ar
livre, contencio ao leito até o isolamento em cela-forte.

O Tratamento Moral e aTerapia pelo Trabalho

A pesquisa feita pela ’cera}ﬁEuta ocupacional Beatriz Nascimen-
to enfatizou as caracteristicas do manicomio € da terapia pelo tra-
balho associado a ela: ‘

“0 trabalho no asilo ndo emfator de expiagdo nem somente
educativo; era, sobretudo, terapéutico (...). A ideologia do tratamen-
to mora]fomecia a racionalizagdo daquelas prdticas, just}'ﬁcando ci-
entiﬁcamcntc tanto o enclausuramento como a obrigagdo do traba-
Iho. O trabalho, na medida em que representava a aprendizagem da
ordem, da regulari(]ade ¢ da disciplina, passou a constituir cada vez
mais o eixo do tratamento moral” (p. 66).

A generalizagio do trabalho a todos os tipos de alienados ge-
rou uma gradagao da atividade, segundo o grau de “degradagio”
moral e intelectual do interno ¢ a complexidade do trabalho ofe-
recido. Pinel foi o mais conhecido alienista francés, mas essanova
pratica médica e institucional, o alienismo e o manicbmio, se
expandiu em toda a Europa e aos paises do novo mundo durante
o seculo seguinte. Quando caiu em desuso, gerou abandono e
superlotagao dos asilos de alienados.

Retrospectiva Historica no Brasil

No Brasil, o tratamento moral e a terapia pelo trabalho foram
trazidos pela familia real. A terapia pelo trabalho também foi
nomeada ergotﬁrapia, praxiterapia e laborterapia. Esses concei-
tos possuem similaridade e foram substituidos por Terapia Ocu-
pacional na medida em que o curso ea profissao foram criados no
pais na segunda metade do século XX.

A inauguragao da primeira institui¢ao para alienados mentais
[oi o Hospicio D. Pedro 11, no Rio de Janeiro, em 1854, com ofici-
has de marcenaria, alfaiataria, sapataria e desfiagao de estopa.

A transigio para o seculo XX no Brasil foi marcada pela Repu-
blica, economia agrl’cola exportadora de café, borracha, industri-
alizagdo nascente, com forte fluxo migratério (90% da popula-
¢io residia no campo), especialmente da populagdo negra liberta
e dos imigrantes europeus, crescimento desordenado das cidades
e graves conflitos em condigdes insalubres de vida e pobreza. A
medicina foi chamada a participar dessa nova ordem social.

A “medicina cientifica”, como foi denominada, foi legalizada na
Constituicio e no Codigo Penal de 1890; nela os médicos tiveram
monopolio sobre aarte de curar, ou seja, foi legitimada como pra-
tica proﬁssional ¢ incentivou a expansao da medicina no pais:

N s
“4< duas escolas médicas no inicio do século (Rio de Janeiro e Bahia),

no periodo cafeeiro, acrescentaram-sc mais sete: no Rio Grande do Sul,

Minas Gerais, Parand, Distrito Federal, S. Paulo, Pard e Pernam-

buco™ (p. 61).
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Em face dos problemas epidémicos das regides portuarias, os
navios cargueiros ndo atracavam, pondo em risco as exportagoes.
O governo federal mobilizou a medicina para planejar agoes con-
tra as epidemias que levavam & morte por variola, febre amarela
¢ peste bubdnica.

A era microbiana sobre as doencas se desenvolveu com Pasteur
na Franca e, no Brasil, com Oswaldo Cruz, Carlos Chagas e Adolfo
Lutz, em cujos institutos produziram vacinas ¢ soros antipestosos.
Esse movimento sanitario foi chamado de higienismo ¢ inaugu-
rou a intervengio estatal sobre a saude brasileira, a partir da re-
forma urbana e sanitéria. Encontrou opositores dentro da medi-
cina, da politica ¢ da populagdo, cujo apice foi a Revolta da Vaci-
na, movimento popular contra as agoes estatais sobre a cidade,
dentre elas a vacinagio no corpo humano, procedimento médico
inusitado a época.

A reforma urbana e sanitaria possuiu articulacido com a psiqui-
atria do tratamento moral, conforme relata a terapeuta ocupacio-
nal Selma Lancman, no livro Loucura e espago urbano:

“A psiquiatria, eem sspccia], o surgimcnto dos asilos, nao podc ser
vista de forma alienada desse processo. Elafazia parte de um movi-
mento maior dentro da medicina, no inicio do século, e contribuiu para
a consolidagdo das prdticas sanitdrias e ordenagdo normatizagdo dos
novos espagos urbanos. (...) Ao definir padrGes de normalidade, clas-
sificar comportamentos e segregar desviantes, estendeu seu dmbito ins-
titucional para toda a sociedade™ (p. 3.

O tratamento moral foi o fundamento de 10 macro-hospicios
criados em todo o pais, dos quais se destacam o Hospital Jodo de
Deus, depois nomeado Hospital Juliano Moreira em Salvador,
Bahia em 1874; o Hospital de Alicnados da Tamarineira, em Re-
cife, Pernambuco; e o de Fortalezano Ceard, em 1886; o Hospi-
tal do Juqueri, em 1898, depois chamado de Franco da Rocha,
onde as atividades rurais tiveram destaque. Duas coldnias funda-
das em 1911 no Rio de Janeiro, a masculina (posteriormente
demominada Juliano Moreira), em Jacarepagua, o Centro Psiqui-
4trico Nacional, no Engenho de Dentro, assim como o hospital
psiquiatrico de Barbacena, Minas Gerais. Todos seguiram a mes-
ma matriz — constru¢des amplas ¢ distantes do centro urbano,
atividades agricolas ¢ de manutengao interna do hospital e gran-
des enfermarias. Uma série de fotos do Hospital de Franco da
Rocha ilustrou e descreveu com propriedade a relagao entre a
institui¢ao psiquiétrica ¢ o municipio que gravitou em torno do
hospital.

Qutras doengas como a tuberculose e a hansenfase foram con-
troladas com asilamento em leprosarios ou sanatorios distantes dos
centros urbanos. Nelas a ergoterapia respondia a duas demandas
institucionais, a reducdo de custos ¢ a regulagio da vida e rotinas
de internagao.

Declinio

Em “O alienista”, conto escrito por Machado de Assis, o pro-
tagonista, que deu nome A obra, defendeu até as Gltimas conse-
qiiéncias a racionalidade médica sobre a loucura ¢ sua periculosi-
dade como justificativa para a reclusio dos doentes mentais. O
alienista identificou a loucura em toda a sua comunidade e aténcle
mesmo, internando e dando altaa todos no manicémio, local onde
permaneceu recluso.

€
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O tratamento moral entrou em declinio conforme se ampliou
o debate sobre a eficicia terapéutica em doentes mentais e a psi-
quiatria organicista. As intervencdes médicas se direcionaram
paraa convulsoterapia e © eletrochoqué, e as investigagoes re-

lacionaram a nosologia psiquiatrica a alteracdes anatomopatolo-

gicas do cérebro, como as lesdes cerebrais em alcodlatras, sifili-
ticos e epilépticos. As atividades dos internos tornaram-se es-
poradicas, ou apenas subsistiram aquelas relativas 4 manutengao

do hospital.

—

\

T DATERAPIA PELOTRABALHO A
TERAPIA OCUPACIONAL

A transicdo da terapia pelo trabalho para a terapia ocupacional
ocorreu nos Estados Unidos a partir da Primeira Guerra Mundial
devido a pressoes sociais de veteranos da guerra por autonomia
financeira e valorizagao social e, ainda, pela absor¢ao de incapa-
citados no mercado de trabalho, momento de expansao econd-
mica.

£ farta a descricio sobre a recuperagao dos veteranos de guer-
ra nos manuais de terapia ocupacional e de medicina fisica e rea-
bilitagio, mas imagens daquele periodo sao raras. Uma edigdo
especial do American Journal Q[Occupational Themp)/,X de 1977, ao
comemorar os 60 anos de criagao da entidade nacional, expoe uma
série de artigos com fotos que ilustram os ambientes da terapia
ocupacional em barracas de lona, casas de recuperagao e amplas
enfermarias. Verificam-se atividades de marcenaria no leito, as
“terapeutas ocupacionais” com longos aventais e toucas de enfer-
meira ao lado de ex-combatentes, cadeirantes e convalescentes
em atividades com fios.

T as Determinacdes Economicas. .

O fator econdmico que impulsionou essa nova pratica profis-
sional teve conexdo com a mudanga na industria moderna, cuja
revolugio tecnologica trouxe nova capitalizagao, reducio de cus-
tos na mio-de-obra e ciclos continuos de produgao, com reveza-
mento dos trabalhadores em turnos. Esse novo processo produ-
tivo foi pioneiro na inddstria automobilistica Ford, lider na eco-
nomia mundial.

Nas estratégias de implantagao dessa revolugio tecnologica, a
Ford contratou deficientes fisicos e sensoriais para trabalhar na
linha de montagem, com remuneragao superior aos operarios
dessas unidades, fato que quebroua resisténcia de seus operarios
ao parcelamento € a c(esqualificagao téenica desse novo processo.
“O parcelamento das tarefas mostrou que nem sempre eraneces-
sario todo o potencia] humano para o trabalho”” (p. 33).

Dessa forma, foi grande a adesao de trabalhadores sadios a esse
processo industrial, que extinguiu o anterior, em que O trabalha-
dor especializado produzia em equipe um anico automdvel. A
pressao dos trabalhadores manifesta em greves por reducio da
jornada de trabalho, seguros para 0s acidentados, criagio de fun-
dos de pensdo e entidades sindicais resultou no inicio de uma le-
gislagdo trabalhista. Foi criado o servigo de reabilitagao profissio-
nal, subsidiado pelo governo norte-americano, aos veteranos da
Primeira Guerra, lei de 1917, depois expandido 20s acidentados

da industria, leis de 1918 ¢ 1919, ¢ depois a populagao civil, lei de
1920.°

Na Europa, a terapia ocupacional iniciou o exercicio profis-
sional por meio de cursos de curta duragao.

INSTITUCIONALIZACAO NA AMERICA
DO NORTE

A institucionalizacio da Terapia Ocupacional como profissao
foi similar & de outras profissées,‘o como cursos de formagao,
associacdo nacional para mobilizagdo ¢ gestao politica, legislagao
especifica, aprovagao de um Cédigo de Etica profissional ¢ o
monopolio de uma téenica considerada necessaria a comunidade.

Nos Estados Unidos, no inicio do século XX, a institucionali-
zacao da terapia ocupacional transcorreu de 1906 a 1938, Iniciou
pela oferta de curso de formagio, seguida da organizagao da cate-
goria, em 1917, na Sociedade Nacional para a Promogao da Te-
rapia Ocupacional (depois chamada Associagao Americana de
Terapia Ocupacional). Em 1921 foi aprovado o padrao minimo
de formagio, revisado em 1932, além do registro profissional. O
credenciamento de cursos ocorreu e€m 1938.

Idealizada por George Barton, a associagao nacional reuniu 2
arquitetos, 1 psiquiatra e 3 terapeutas ocupacionais e professorns.

A trajetoria dos fundadores da profissao foi descrita em ma-
nuais da profiss?a‘o."” A experiéncia pessoal de George Barton com
o sofrimento fisico e mental redirecionou sua vida proﬁssional para
cuidar de pacientes, ou melhor, da arquitetura a terapia ocupa-
cional. Apés convalescer da tuberculose, retornou a arquitetura,
mas aos 42 anos foi novamente internado e, dessa vez, se recupe-
rou por meio do uso terapéutico da ocupagao, pois sofreu de uma
monoplegia histérica apds amputagao de um pé por gangrena.
Autor de 3 livros sobre a recuperagao de pessoas por meio das
ocupagdes, foi fundador e diretor de uma casa de recuperagdo para
convalescentes, que funcionou como escola, local de treinamen-
to e eventos de 1914 até 1923, quando faleceu pela tuberculose
(duas décadas antes dos antibioticos).

O psiquiatra William R. Dunton, por quase meio século, foi
influente na associagao. Produziu 4 Jivros e 53 artigos sobre a
profisséo, de 1912 a 1955. Morreu em 1966, aos 99 anos.

O arquiteto Thomas B. Kidner, residente no Canada, foi res-
ponsavel pela formagao de novos terapeutas ocupacionais para a
recuperagao de veteranos das forcas armadas canadenses; pela
definicio dos padrdes minimos de formagio profissional ¢ pelo
registro profissional, estabelecido em 1932, ano de seu falecimen-
to. Foi autor de 1 livro e 18 artigos entre 1923 ¢ 1932.

As terapeutas ocupacionais fundadoras da AOTA foram Susar
E. Tracy, enfermeira e autora de 2 livros de terapia ocupacional
publicados em 1910 e 1916, e de 5 artigos entre 1907 a 1925
Foia primeira docente a formar enfermeiras para usar ocupagoe
para invalidos em 1906 em Boston, em cursos de curta duragao
Pode ser chamada a primeira terapeuta ocupacional desse séculc
Morreu em 1928.

Eleanor Clarke Slagle, autora de 2 livros (1930 e 1933) e 1
artigos, entre 1914 a 1938, profissional atuante e referéncia 1
AOTA, foi por oito anos diretora da primeira escola de formags
em terapia ocupacional em Chicago, que funcionou de 1908, ar
de sua formatura, até 1923. Supervisionou 0s servicos de terap
ocupacional de seu estado até sua morte, em 1942,

Susan C. Johnson, enfermeira ¢ autora de 8 artigos de teray
ocupacional entre 1917 a 1924, foi docente na Universidade |
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Columbia, em Nova York. Trabalhou em hospitais, casas de re-
cuperagio de tuberculosos, doentes mentais ou incapacitados. Foi
responsavel pela definicio do padrao minimo de um programa de
formacio em terapia ocupacional, em 1921. Morreu em 1932,

ANOS DE CRISE

A depressio econdmica mundial dos anos 1930 recrudesceu
as politicas sociais e as condigdes de vida da sociedade. Houve uma
redugio de empregos e de profissionais nesse periodo, tanto no
exterior quanto no pais. Todavia, nessa década, foi aprovado um
padrio de formagio para escolas de terapia ocupacional, e em 1938
4 escolas foram credenciadas/reconhecidas.

Charles Chaplin, em seu filme Tempos Modernos, de 1936, re-
tratou com argucia o periodo de depressdo econémico-social dos
anos 1930 na América e os mecanismos de controle, alienagio e
exclusdo social. Mostrou o homem como mais uma engrenagem
do processo produtivo e dono apenas de sua forca de trabalho. As
longas jornadas de trabalho e as greves expressaram a incipiente
organizagao sindical e demandas por legislagdo trabalhista e
previdenciaria.

Na psiquiatria, Hermam Simon dirigiu um hospital psiquiatri-
CO na Alcl’ﬂanha cm (.luC os internos Obtiveraln grande l'ecupel'a—
¢ao a0 serem incluidos no processo de construgio do proprio
hospital, a exemplo do que ocorreu com Pinel na Franca um sé-
culo e meio antes. Os livros Por uma terapia mais ativa e Tratamen-
to ocupacional dos enfermos mentais, em 1 937, expuseram umanova
fundamentacio na indicagio da terapia ocupacional, que se expan-
diu em toda Euaropa.

No Brasil, a indicacio de atividades terapéuticas foi retomada.
O alicnista Henrique de O. Matos defendeu a tese Labortherapia
nas affecgoes mentaes, em 1929, sobre o tratamento moral e a
laborterapia no Hospital do Juqueri.

Em plena vigéncia da ditadura Vargas e crise econdmica nacio-
nal, a indicagio de atividades agricolas mostrou a desconexio do

hospital com o mercado de trabalho, mais ainda scu interesse

economicista, reduzindo despesas na manutengio hospitalar. Essa
politica govcrnamental foi chamada “contencionista”, ou seja, cada
hospital sofreu corte de verbas, foi superlotado e ofereceu trata-
mento insatisfatério aos doentes mentais; enfim, aumentou a
populagio crénica sem perspectiva de reinsercao social.

Paradoxalmente ao periodo de recrudescimento em todo o
pals, a politica de satide mental do estado de Pernambuco avan-
cou bem além dos demais, pois criou um complexo assistencial
para o doente mental muito além do modelo hospitalocéntrico.
Proposto por Ulisses Pernambucano, em 1931, possuiu um am-
bulatério, um servico aberto, um servigo de higiene mental, pre-
ventivo, um hospital psiquiétrico para casos agudos, um manico-
mio judicidrio e duas colonias agricolas, uma masculina em
Barreiros ¢ outra feminina perto de Recife, depois denominada
Colonia Ulisses Pernambucano.

O MOVIMENTO INTERNACIONAL
DE REABILITACAO -

Uma nova fundamentagio hegeménica, mais cientifica e espe-
cializada, gerou um impacto sobre a satide, pois privilegiou o es-
pago hospitalar para sua capitalizagdo. Diferenciou-se em clinicas
especializadas, com materiais, produtos farmacéuticos, equipa-
mentos industrializados, novas especialidades médicas, profissi-

onais paramédicos, técnicos e auxiliares. A medicina, seguida por
novas praticas em satide, se permeou de especializagdes clinicas,
fundamentadas em teorias anatomopatol(’)gicas.

A nova base tedrica diferenciou a terapia ocupacional em abor-
dagens, conforme a especialidade médica 4 qual se associou, e se
distanciou das teorias de base humanistica. Todavia, fruto desse
reconhecimento cientifico, o objeto de estudo da profissao foi
colocado em segundo plano e gerou uma crise de identidade pro-
fissional que perdurou por décadas.’

O movimento internacional de reabilitagio resultou das a¢Ges

- da ONU — Organizagio das Nagdes Unidas, OIT — Organizagao

Internacional do Trabalho, OMS — Organizagio Mundial de Sau-
de e Unesco — Organizagio para a Educagio, Ciéncia e Cultura.
Foi desencadeado pelos paises envolvidos nas duas guerras mun-
diais, cujo contingente de pessoas com deficiéncia aumentou sig-
nificativamente na populagao civil € nas forgas armadas. Emergi-
ram a fisiatria, ou medicina fisica e de reabilita¢io, como nova
especialidade e os centros de reabilitagdo de pessoas acidentadas
ou com incapacidade como espago institucional.

Na Segunda Guerra Mundial foram oferecidos cursos curtos
de treinamento para terapeutas ocupacionais trabalharem nos
hospitais militares. Os incapacitados novamente foram chamados
para ingressar no mercado de trabalho norte-americano:

“Frente a escassez de bragos e gragas & urgéncia de guerra (...) a
indtstria absorveu tal nimeros de lesados que parecia que somente os
incapacitados severos ndo teriam trabalho™ (p. 97).

No bojo da expansao profissional européia e norte-americana
criou-se a Federagio Mundial de Terapia Ocupacional, em 1951.

No Brasil, com a redemocratizagdo da sociedade brasilcira na
segunda metade dos anos 40, com os movimentos sociais e traba-
lhistas reorganizados, a politica governamental se tornou “distri-
butivista”. A sociedade civil, com incentivo do Rotary Internaci-
onal (ativo ha meio século), criou entidades benelicentes para a
reabilitagio de pessoas com deficiéncias fisicas e mentais, dentre
as quais as APAE (Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais),
Sociedade Pestalozzi e centros de reabilitagio. O surto de polio-
miclite e meningite nos anos 1940 e 1950 foi um fator decisivo
para a implementagdo dessas entidades.

No Brasil, a terapia ocupacional na reabilitagdo fisica foi intro-
duzida e se distanciou da terapia ocupacional da satide mental. Luis
Cerqueira, Nise da Silveira, Elso Arruda e Suliano Filho foram psi-
quiatras que construiram a terapia ocupa,cional no pal"s (] produ'/,,i—
ram textos tedricos importantes no periodo de 1950 a 1986."

INSTITUCIONALIZACAO DA PROFISSAO
NO BRASIL

Na Europa, a institucionalizagao profissional ocorreu de for-
ma mais dispersa durante a primeira metade do século XX,

No Brasil, de 1948 a 1980 a profissao se institucionalizou. " A
formagao profissional se iniciou por meio de cursos de treinamento
em 1948 em satide mental pela Dra. Nise da Silveira, depois em
reabilitacdo fisica em 1956, mas o curso se tornou de nivel uni-
versitario em 1961, pela Lei do Curriculo Minimo, com 3 anos
de duracio, tanto para a terapia ocupacional quanto para a fisio-
terapia. A lei de reconhecimento de ambas as profissdes foi
promulgada em 1969. Entidades técnico-cientificas regionais es-
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pecificas de terapia ocupacional foram criadas nos anos 60 e or-
ganizaram uma cntidade nacional, a ATOB, que funcionou de
1964 a 1985, quando foi extinta.

Nos anos 1970, com alei de regulamentagao do exercicio pro-
fissional de 1975, criou-se o Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional — COFFITO, que se organizou em unida-
des regionais.

Em 1980 criou-se o primeiro sindicato da categoria, em con-
junto com a fisioterapia, um dos tiltimos das profissdes da satide. '

Nessa mesma década foi planejado novo curriculo minimo,
aprovado pelo MEC em 1983, ampliando para 4 anos de forma-
¢do e 3.240 horas.

A diversidade de instituigoes da categoria, aliada ao aumento
de cursos de graduagﬁo cde Profissionais, redirecionou os esfor-
cos da categoria, a partir dos anos 80, para demandas mais am-
plas ¢ nio-corporativas. Em 1994 foi organizada nova entidade
nacional, a Associagao Brasileira de Terapia Ocupacional —ABRATO,
apds uma década de relativa desarticulagio nacional e intensas
trocas entre cursos e congressos da categoria.

O intercambio em congressos internacionais de terapia ocu-
pacional cresceu de modo que o Brasil se tornou membro ativo
da Federagao Mundial de Terapia Ocupacional desde 1994.

Urna nova adequagio no curriculo minimo para a graduagid
em terapia ocupacional, denominado Diretrizes Curriculares, foi
aprovada pelo MEC em 2004, com 3.600 horas.

A expansio da categoria profissional resultou de seu engaja-
mento ecm projetos politicos e de democratizagao da sociedade.

PERSPECTIVA HISTORICA BRASILEIRA

A Terapia Ocupacional passou a ter uma formagio continua-
da, de supervisio profissional e aperfeicoamento em terapia ocu-
pacional, cujos pioneiros foram os oferecidos por ]6 Benetton'* e
Rui Chamone ]orgelgnos anos 1970. Emergiram cursos de espe-
cializagdo, como os de Terapia Ocupacional Psicodinamica, Inte-
gragio Sensorial, Método Bobath, Terapia de Mao. O profissio-
nal diferenciou ainda mais sua pratica clinica e social.

O espaco asilar em satide mental saiudo obscurantismo e
superlotagio que acumulou na segunda metade do século XX, com
mortes de internos, para viver novas abordagens e novos espagos ins-
titucionais. A conquista da cidadania dos loucos decorreu de mudan-
¢as no estatuto da loucura e da construgio de projetos como lares
abrigados, cooperativas, centros de convivéncia, dentre outros."

Os terapeutas ocupacionais, juntamente com outros profissio-
nais, participaram da luta e aprovagio do Sistema Unico de Sau-
de; da politica de reabilitagao psicossocial de pessoas com sofri-
mento psiquico; da conquista de direitos por meio do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, em 1990, e do Estatuto do Idoso, em
2004; da criagio de redes de suporte social as populagdes em
desfiliagio ou risco pessoal-social; assim como da inclusdo esco-
lar de criangas com deficiéncia e da inser¢do profissional de por-
tadores de necessidades especiais.

A expansao do ensino superior levou muitos professores e
profissionais a cursar a pos-graduagio em areas correlatas a tera-
pia ocupacional, de maneira que veio a constituir um processo
cfervescente e rico de reflexao, proposigao e teorizagio sobre o
cenario nacional e internacional. Emmel e Lancman'” avaliaram

o avanco da capacitagao docente da terapia ocupacional no pais.

O fortalecimento da formagao cientifica da categoria no pais
desde os anos 1980 resultou em publicagdes de artigos ¢ livros
elaborados agora por terapeutas ocupacionais brasileiros, de modo
que se alicergou a pratica profissional, assim como o debate e a
interagdo com a produgdo internacional.

Intimeras pesquisas tornaram-se livros ou artigos publicados
em revistas de saiide, de humanidades ou em revistas espec([‘icas
de terapia ocupacional, criadas ao final dos anos 1990.

Cursos de mestrado e recentemente de doutorado em arecas
correlatas como educagio, reabilitacio, Psicologia e satde Ptlxl)li—
ca, ao final dos anos 90, receberam terapeutas ocupacionais cre-
denciados como orientadores, que assumem este novo papel: o
de formagdo de pesquisadores em terapia ocupacional.

Os diferentes olhares e formas de atuagio da terapia ocupacio-
nal brasileira, com diferentes populagGes, levaram os profissio-
nais a um lugar estratégico no cenario mundial, tecnologias sdo
consumidas e saberes ]é consolidados no exterior, alguns bem
sofisticados, mas também fazeres sdo produzidos ¢ saberes inova-
dores relativos a nossa capacidade de agir com suporte tedrico e
poucos recursos, ao incrementar estratégias para a melhoria da
qualidade de vida ¢ de sadde das populagdes.

“Embora a clientela da Terapia Ocupacional ainda seja constitu-
ida, em sua maioria, por aqueles considerados ‘(Zifm‘cntes' (as pessoas
com deficiéncia, os doentes crénicos, os loucos etc.), novas populagoes
tém sido atendidas por meio de agoes inovadoras dos terapeutas ocu-
Pacionais, sejam pacientes com quadros clinicos a((judas ede recuperd-
¢do mais rdpida, sejam sujeitos em condigdo de risco pessoal ¢/ ou so-

cial™”® (p. 37-38).

CONSIDERACOES FINAIS

A insercao da Terapia Ocupacional junto a novas demandas
populacionais redesenhou seu perfil profissional na medida em que
sua identificagao com o piblico-alvo lhe permitiu tornar-se nio
apenas urna pre’ﬂ.‘ica disciplinar, mas wma prética de emancipagao
e de resgate de direitos.

O engajamento em projetos politicos e de democratizagio da
sociedade brasileira 1egitimou a profissﬁo por sua adesao a clien-
tela, assim como langou desafios a categoria de terapeutas ocupa-
cionais quanto a produgio tedrica e técnico-cientifica relativa a
criagio tanto de um periédico nacional como de programas de
mestrado especifico em terapia ocupacional, de modo que o ob-
jeto de trabalho seja mais bem pesquisado e a fundamentagao te-
drica profissional tenha maior consisténcia e repercussao nos
cenarios nacional e latino-americano.
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