TERAPIA OCUPACIOD«AL
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Este estudo pioneiro trata de
determinada pritica social — a Terapia
Ocupacional — no interior da divisao do
trabalho em saiide na sociedade
brasileira, e busca as razées que
sustentam a terapéutica laborativa, para
o capital.

e
A

EDITORA HUCITEC

S B8, T/ 404K

Scanned by CamScanner



A REABILITAQ AO
‘ NO ESTADO B
| DE 1950 A 1980 RASILEIRO

PR A anélise dos sSe
Qltimas trag décadag

de e recuperacéo dos acidentados, doentes
mentais e deficientes.

As concepgdes sobre o atendimento a ser prestado a essa
populagéo repercutem na estrutura posterior das institui-
¢0es, que séo transformadas de unidades asilares em entida-
des de reabilitagio, nas quais se encontra inserida a terapia
ocupacional. Os primeiros servigos especializados para defi-
cientes e o atendimento_aw mentais seréo tratados
cmagundidade por serem o_Eergo da terapia ocupa-
cional, além do que seréo enfocados parase captar as praticas
decorrentes do movimento internacional de reabilitagéo (cf.
Soares, 1986¢).

AS RAfZES DA REABILITACAO NO BRASIL

As primeiras institui¢oes brasileiras especlghzadas no
t dirflento de pessoas com incapacidades fisicas, senso
aten

do século passado. Sel VX

. U riais’ o Imperial Instituto dos
cientes sensoriais; 0 , "y
2~ Pgra (gezsg(Ren atualmente chamado Instituto Benja
- Meninos ’

L h it
i 1854, tendo sido “a primeir

" t. foi fundado em

min Constant,
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Instituigdo para a assisténcia & pessoa com deficiéncia” (San-
tos, 1984:14); loge apés, em 1857, foi fundado também no Rio
© Imperial Instituto dos Surdos-Mudos que, neste século
recebeu o nome de Instituto Nacional de Educagéao dos Sur-’

dos.~ Em Sao Paule, no inicio deste século, foi fundado o
Ipstxtfuto Padre Chico destinado ao abrigo dos deficientes
visuais.

Além dessas entidades, nasede do Império e na Provincia
de Sao Paulo, foram fundados os hospitais de lazaros (de
hanseniase), mantidos pelos governos locais para isolamento
d_e doentes e familiares.

Parfi 0s insanos mentais foi fundado o Hospital D. Pedro

I1, no Rio de Janeiro, em 1852: hospital amplo, destinado aos

doentes mentais de todo o pafs, foi construfdo na perspectiva
do traf.amento humanitério, moral®. A provincia pioneira no
atendimento a seus doentes mentais foi Sdo Paulo, que, no
mesmo ano, inaugura, em uma casa alugada, o Asilo Provit
_séno de Alienados da Cidade de Sao Paulo. A partir daf os
Insanos brasileiros foram retirados das cadeias e enferma-
rias .das Santas Casas, sendo “aholidas as correntes que
\ serviam para conter os furiosos” (Fraletti, 1973:173).
I e~ N o Hospital D. Pedro I as ocupagdes eram realizadas nas
oﬁcx_nas de alfaiataria, marcenaria, sapataria, flores, e des-
Qﬁ\ 1 ﬁa.ggo de estopa. Estas ocupagdes nos parecem similares as
/ atividades urbanas ligadas ao setor secundério e tercidrio da
~—-economia nacional.
~~ Na virada do século (1898) inaugura-se a quarenta qui-
. l6metros de Sao Paulo o Hospital do Juqueri, com 1.400
A alqueires, tendo sido criado e mantido pelo governo estadual

24 Eota forma de tratamento teve sua ascensio com a Revolugéo
Francesa e, no entanto, seu declfnio ocorreu j& no século XIX (sobre o tema
ler Medeiros, 1989:34-58). Ainda assim, influenciou a emergente psiquie-
tria brasileira. O tratamento moral propunha a suspenséo das punigdes
corporais, do uso de grilhes, e a retirada dos alienados das prisoes

construindo-se um Asilo no qual a vigilancia, & estrutura da rotina insti-
tucional, as ocupagdes realizadas em oficinas e formas sutis de punigéo
constitufam os alicerces do tratamento.

| _ das ao setor primdrio da economia, tiveram destaque. \

Y et RIPEI Y
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para atender & demanda total de seus alienados. A diregao
era do psiquiatra Franco da Rocha, que, junto com Pachec;o
“ e Silva, seu sucessor, sob 0 nome de praxiterapia, intr‘od\.}zm \
o tratamento pelo trabalho, onde as atividades rurais, liga- ‘

Em 1911, fundam-se no Rio de Janeiro duas coldnias: a \
masculina, posteriormente chamada de Coldnia Juliano Mo-
reira, em Jacarepagué, e a feminina, chamada Centro Psi-
quiétrico Nacional, em Engenho de Dentro. Em ambas eram
_ realizadas atividades rurais como plantio de frutas, hortali-
| cas e criagdo de animais. Além disso, na colonia masculina 7
-1 funcionavam oficinas de ferraria, mecanica, elétrica, carpin-

! taria e marcenaria, tipografia e encadernagéo, sapataria,
colchoaria e vassouraria e, por fim, pintura de paredes. Na |
colonia masculina, portanto, as ocupagdes realizadas se di- |
versificaram do setor primério ao tercidrio da economi{i_ )

—nacional.

A partir da terapéutica pelo trabalho realizado no Hospi—\
tal do Juqueri, posteriormente chamado de Hospital Franco 4
da Rocha, o alienista Henrique de Oliveira Matos redigiu a
tese inaugural da Cadeira de Psiquiatria da Faculdade de !
Medicina da USP, intitulada Labortherapia nas Affecgdes t;
Mentaes, em 1929. Esta tese, fundamentada no tratamento j
moral, também foi o marco inicial da produgdo cientifica [
brasileira em terapia ocupacional. Na primeira metade do
século, os termos laborterapia, ergoterapia, praxiterapia e
terapia ocupacional caracterizaram o uso terapéutico da
ocupagéo. No entanto, apés se constitufrem a profissao e os
cursos no Brasil, o termo terapia ocupacional tornou-se pre-
dominante. .

Conforme o registro de Matos (1929:61-2), as ocupagbes |
realizadas pelos 403 dos 1.022 doentes eram multiplas: a !
agricultura (plantagdes, pomares, hortas), pecuéria, oficina |
mecénica, carpintaria, colchoaria, rouparia, fabricagao de '
cigarros, construgdes de pontes e unidades hospitalares, lim- |
peza, transporte de alimentos, conserto de roupas, costura,
bordados, banda de musica, artesanato, desenhos e escrita |
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"VX' de jornais internos. De

Al I -Dentre todas as oc 6 ivi

: u

l rurais eram as mais desenv  endne g mais

1 olvidas, atend i
| parais , atendendo a um ma
b o de doentes. Matos declara: 1°r

l‘P L5

hygi::'ilcrg (;s n(; tx_'abalho agrfcola ao industrial, pois é mais

e ais vgnt§30§o-no ponto de vista therapeuti-

tr;ba[h i $0, a distribuigéo do trabalho é mais facil ao
ador agrfcola que ao operério industrial, princi-

palmente n ico .
(19296) as condigdes economicas actuaes do Brasil”

/m; :tal?:l:jiaga'o t;"ﬂpéﬂt_ica predominante para os doentes
; com bai t'la'o a_ulo foi a.atlwdade agropecuéria simples
o b ulizag o oipamente, Ee [t sger e
o nucleo agrério da economia capitali pe e o eafote
/ . L pitalista exportadora cafeei-
il ra cujo declinio em sua hegemonia foi marcado pelo éxodo de
R i A
\ 1:68.60), censdo (cf. Oliveira, 1972:9 e Cap.
.~ A opgéo dos alienistas paulistas, a ser melhor analisada
em trabalhos posteriores, pode traduzir a fungéo econémica
cumprida pelos doentes mentais recuperados no incremento
da forga de trabalho rural e/ou de seu exército de reserva no
momento de declinio da hegemonia agrério-exportadora.
A assisténcia aos deficientes mentais brasileiros teve um
{ /Ainfcio promissor no Estado de Minas Gerais, por iniciativa do
‘-?_\/ governo estadual, quando foi introduzido na rede estadual de
/\ensino, no ano de 1929, a educagdo especializada para criangas
~ (deficientes men is e portadoras de problemas emocionais.
Helena Antipoff, psicéloga russa, foi convidada aintegrar
o grupo responsével pela formagéo e supervisdo dos profes-
sores especiais na Escola de Aperfeigoamento Pedagégico.
Ela se tornou uma agente importante de formagdo de recur-
sos humanos para o setor, fomentando também a criagéo de
entidades da sociedade civil destinadas ao atendimento do
deficiente mental.

et

|
/
{

A

Scanned by CamScanner

[

|

‘ A REABILITAGAO NO ESTADO BRASILEIRO DE 1950 A 1980 105

.\_j/r,\,‘;" b

s
~

’\

Em 1931, cria-se um sistema pioneiro de atengdo ac
doente mental: a Assisténcia a Psicopatas para o Estado de
Pernambuco. Este modelo, com oferta diversificada de servi-
¢os, introduziu, também, a ocupagao terapéutica no Nordes-
te. Ele era mantido por verbas estaduais e foi elaborado pelo

. _neuro-higienista Ulisses Pernambuco. O sistema era consfi-

tuido por um Ambulatério (o primeiro ambulatéric publico -~
do pais), um servigo aberto, um servigo de Higiene Mental;
ao nivel preventivo: um Hospital Psiquiatrico para casos
agudos, um Manicomio Judiciério e duas Colonias Agricolas; ~
para cronicos: uma masculina, em Barreiros; e outra femini-
na, perto de Recife, depois denominada Colénia Ulisses Per-
nambuco. Esses servigos funcionaram com equipes multipro-
fissionais numa perspectiva de intervengéo institucional ede
acdo comunitéria extra-hospitalar (cf.Cerqueira, 1984:27-9),
de modo a integrar a atengéo preventiva, curativa e de
'5eabilita§éo.

~——A reabilitagéo dos doentes mentais na coldnia masculina

~\! .
/. sepautavanotrabalho agropecuério. L4 os doentes moravam

v

A

i p .

r(;vi’": wem casas que eles mesmos construfam, cultivavam suas
+'rogas, pescavam e ainda forneciam farinha para os outros

- hospitais do estado.

“Na Colénia as porcentagens de pacientes ocupados apro-
ximavam-se as de Simon, cujo livro Tratamiento Ocupa-
cional de los Enfermos Mentales, 1937, j& traduzido para
o espanhol, todos os disc{pulos de Ulisses se considera-
vam na obrigagao de ler” (Cerqueira, 1984:28).

A ocupagéo terapéutica nos hospitais de alienados no
Brasil foi relatada por Arruda (1962), Brunetto (1975), Cas-
tro (1961), Cerqueira (1965, 1984), Greco (1981), Lancman
(1988) e Silveira (1976).

= A ocupagéo terapéutica vinculada ao tratamento moral
se alastra até as primeiras décadas do século XX, quando a
| concepgéo organicista da doenga mental, que atribui etiolo-

' | giaanatomica, bioqufmica ou endécrina as doengas mentais
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- torna-se hegeménica na psiquiatria. O doente mental v
. ser ob_;e.to de estudo clfnico e cirdrgico, investigando- oo
X alteraq_;oes encefalicas que seriam responsdveis pelas ::; a_s
festagoes. na conduta do doente mental. O uso da ocupa e
ter‘apé‘utma torna-se descontfnua tanto pela concep &E iy
quxé?nca dominante que ora a desprestigiava quango epl&-
| polflt\;cas Rﬁblicas que ora continham seus rec{xrsos peres

R _No primeiro governo de Getilio V 30-

onentagéo “contencionista” nas polfticazr E::i;ila;gat?liﬁ); ;
centx:ahzagaio da polftica de satide do Ministério da’Educagéo
: e Satde, promoveu a expanséo de servigos para o interior do
. bpafs (cf. Cap. II:63-7), s6 que as custas de falta de pessoal,

N ;_ *c,orte. de verbas para os hospitaig, publicos e superpopulagao
. osplta!ar. Além disso, o crescimento da industrializagao
) promovida pelo Estado foi decorrente também do aumento

~ dq tz}xa de exploragao da mao-de-obra garantida pela consti-
t\_ugao do exército de reserva. Assim, a expansdo da popula-
¢80 excedente do capital (cf. Cap. I:45-mme ,
{ ffa})—ﬂh_g rural ¢ m_@g_r‘m deve ter declinatoa mecessidade -/

| econdmica de reassimilagao do doente mental & forca de

&--trabalhorural.” "~ " ’ o

O EstadoNovo e a mudanga na ordem polftico-econﬁmica\f
piorou as condigées de vida da populagdo e reduziu as verbas |
para o setor de satide. Essas medidas provocaram sérios
o n prejufzos & assisténcia psiquidtrica brasileira, em especial ao
\\\'- servigo em Engenho de Dentro, RJ e & Assisténcia a Psicopa-
<. tasdePernambuco quesofreram, além da represséo, a prisao
' e 0 afastamento de inameros civis dos cargos piblicos, entre
‘\ eles a doutora Nise da Silveira e o doutor Ulisses Pernambu-
| co. Com estas medidas, diminufdas as condigdes de trata-

: grande aumento da populagdo do Hospital do Juqueri,
B por exemplo, que a0 final dadécadade 20tinha cerca de 1.000
doentes, ocorreu no perfodod '1939 a ld%Z “pe!a t:ansferén-
cia de todos os alienados das eids do intgnor co:;gorm_e
registra Fraletti, psiquiatraorganicista, ex-diretor do Hospl-

e — N —
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tal (1973:183). Este autor, no entanto, considerou salutar a
atitude do entéo interventor posto, que “desafogava” as ca-
deias separando os loucos dos presos comuns. Agravando um
pouco mais o quadro da superpopulagéo, estavam as preca-
rias condigées de conservagao dos hospitais e o nuimero
restrito e desinformado de funciondrios. -

A assisténcia aos doentes mentais foi levemente modifi- |
cadasomente no final do primeiro governode Gettlio Vargas,
quando este buscou implementar algumas polfticas sociais |
visando obter o apoio popular a seu governo.

Em 1944, é promulgado o Regulamento de Lei que estru-
tura o Servigo Nacional de Doengas Mentais e reconhece a
existéncia de servigos abertos, fechados e mistos. Apesar de
a regulamentagdo prever os ambulatérios psiquidtricos,
estes néo foram implantados?s.

. —-Os programas para os incapacitados fisicos s6 emergem

. apartirdo movimentointernacional dereabilitagdo, nos anos
.40. Segundo a anélise da terapeuta ocupacional norte-ame-

ricana, Anne C. Mosey (1979:47), o movimento de reabilita-

" ¢éo existiu em fungdo das falhas nas instituigdes sociais,

famflia, escola e medicina organizada. A independéncia, pos-
sibilitada pelos programas de reabilitagéo, a vantagem eco-
némica para a sociedade e 0 aumento no nimero de pessoas
incapacitadas pelo préprio avango da ciéncia, impulsionado
pelos veteranos de guerra incapacitados, transformaram a
reabilitagéo no terceiro nfvel de atengfio & satde, praticada™
a partir da instalagao da incapaciddde (por deficiéncias con-
génitas, moléstias crénicas, acidentes de trabalho, de transi-
to, domésticos ou pelas doengas ocupacionais).
O discurso sobre a Seguridade Social e a visdo assisten-
cialista da incapacidade sdo assimilados pela Previdénci;J

v

25 A tendéncia & superlotagdo continuou tanto que em 1953, confor-
me denunciou Gongalves (1964:88-9), adepto da comunidade terapéutica,
o volume de internagdes no Estado de Sao Paulo era de 14.348, passando
em dois anos a 17.250. Deste total 90% estavam superlotados no Juqueri
cuja capacidade era inferior & metade.
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™) Social brasileira encobring LA hero ¢

i peus de reineorporaren ndo al necessx_dade dos pafges euro- de trabalho traz evidéncias de sua dependéncia direta ao p

‘\,7 ouinvélida asua forgadert)ra;l‘;zl;da f8o-de-obra acidentada momento em que se encontra a economia. Quando existe | -

L | da mortalidade advinda na S i I‘esultado,e.m parte, expansdo econdmica 0s incapacitados séo absorvidos, caso| | )

‘ ‘l parte, da resposta do Estado eag':nda Guena Mundial e, em contrério, néo o sdo. A for¢a de trabalho dos incapacitados,| = 7

- ua ; . : i

: 7 (ver Cap. I1:69-73). crise econdmica e social portanto, faz parte do exército de reserva e interfere nelej
pois ¢ regulada pelo momento economico do pafs. —

O papel regulador da forga de trabalho dos incapacitados
no exéreito de reserva se tornou mais nitido durante a Se-
gunda Guerra Mundial, quando a América do Norte viveu

A leituradas determinacées dab i
fe_némeno _social, a reabilitaiéo do iﬁiﬁiﬁﬂiﬂﬁfgi
;:; ferza;:zadéa ;_)ela litqratura da drea da satde; e, quando
institu’igéesogal::;coe:: \;mctt:lla a reabilitagdo no interior das um aumento na produgéo de bens (principalmente armamen-
¢ de gastos da Prl; vidsé u é: como, por exe.m.plo,_ na redu- tos), absorvendo macigamente os incapacitados 4 populagéo
arasentadon w inval‘dncmE cial com areablhta_;go deseus economicamente ativa.
todnn , idez. sta I.6g1ca', a economicista, rela- O relato, ainda que longo, de Salazar y de Aguero
o cap tult? anterior (80-1), identifica algumas relagées (1956:36-7) é bem elucidativo:
supergstmmra{s mas, por ser mais mecénica e superficial, .
necessita ser reinterpretada a luz de sua relagéo primordial “Frente 2 escassez de bragos e gragas s urgéncias da
com Na base echnOmlca. ) guerra, milhares de deficientes foram desempenhar as
a 'tentatlva de fazer esta vinculagéo, identificamos que fungdes industriais que ficaram vagas ao irem engrossar
08 servigos de reabilitagédo profissional subsidiados pelo go- as fileiras do Exército, Marinha e Aeronéutica os indivi-
verno norte-americano foram destinados inicialmente aos duos normais que antes as ocupavam. (...) Ao final de
1942 — durante a Segunda Guerra — a industria absor-

veterapos da Primeira Guerra (lei de 1917), no ano seguinte,
aos acidentados da indstria (lei de 1918 e 1919), e durante veu tal ntimero de lesados que parecia que somente 0s
a década seguinte, estes servigos foram ampliados & popula- incapacitados severos nao teriam trabalho; os lesados
¢do civil (lei de 1920 e de 1923). chegaram a ser vistos mais como elementos de éxito do
No entanto, adepressio econémica dos anos 30 constituiu que como elemento passivo no ambiente social e econdmi-
co da América do Norte” (tradugao livre).

um perfodo de crise e desvalorizag¢ao da reabilitagdo de inca-

pacitados, mesmo ao nivel legislativo, que estabeleceu medi- L
Durante esse perfodo, os servigos de reabilitagéo, a

das restritivas, de um lado, ao emprego dos incapacitados na ;
indastria e, de outro, & produtividade das indastrias hospi- medicina fisica e a terapia ocupacional voltada as d\sfuq-
talares e oficinas protegidas, que passaram a funcionar a ¢oes fisicas tiveram grande expanséo nas egtidades pu.bh-
partir de entéo através do “principio de manufatura para uso cas, Forgas Armadas, instituigdes filantrépicas e particu-
lares, sustentadas pelas taxas das companhias de seguro,

do Estado” (Scullin, 1975:9), i.6, produtos néo comercializé- 5
segundo relatam Scullin (1975:12) e Salazar y de Aguero

veis, para consumo interno. Ora a for¢a de trabalho dos

incapacitados era absorvida na produgéo, ora era mantida (1956:36). ‘ ‘

na retaguarda, nas oficinas protegidas de trabalho dos hos- As evidéncias ja apresentada§ levam a crer que t_emste |

pitais e entidades. uma relagéo diretamente proporcional entre a expansao dos .
ado servigos de reabilitagdo com a caréncia de méo-de-obra na‘i\'

Esse vaivém dos trabalhadores incapacitados nomerc

-
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economia, requerendo, entretanto, maio i
: 3 er , res pesquisas
9 vxgculo da reabilitagdo com a base econdémica 4 sobre
,==- Um outro fato que nos alertou 2 vi
. ' : para esta vinculagao
szgnémlca foi o artigo de Francisca Maltese (s.d.:7) éue
o :lx;?vz 3 épro;esso de instalagéo da linha de montage,m na
} 1 ra década nos Est i indastri
e ey ados Unidos, na inddstria automo-

e Semtees i i, & B
; ) ca dos operArios, a empresa
contratou deficientes fisicos e sensoriais para a linha de
gn;gr;zijgc"e‘;na-;:;ae}:;iéo destes.Aquela nova forma de produ-
persuasivos que enalteceram a linha

dl;e montagem pe]a facilidade do trabalho individual. Assim,
gstfvaet-f:idua?ee&cglﬁ:r?ﬁu:; de trabalhadores sadios para
| implantado este novo processoe xx;zgzip. Dssm:' m'ar:ie“a p

! antigos operérios especializadosp el tlvcl))’al esd1 e

| lifiends pelos trabalhadores desqua-

S.

,~— Aforca de trabalho dos incapacitados tem sido usualmen-
{ teutilizada em condigdes insalubres de trabalho, em formas
| de produgéo que enfrentam resisténcia dos assalariados, em

oytras ocupagbdes desvalorizadas pela forga de trabalho ou,
ainda, em tltima instdncia, no exército de reserva, conser-
vando os baixos salérios da parcela de trabalhadores contra-
tada, que passa, entdo, a ser influenciada diretamente pelas
polfticas econdmicas e sociais capitalistas.

No seu vaivém histérico, a necessidade de reabilitagédo

g tem sido determinada pelo modelo econdmico, que, 80 promo-
. ver condigées insalubres de vida e trabalho, ainda favorece o
| crescimento da populagdo enferma e de incapazes para 0
trabalho e novos contingentes marginais, além de, em deter-
minados momentos especificos, requisitar a absorgéo de par-

* celas do exército de reserva estagnadas, onde esté parte dos

incapacitados.
.. Em outros momentos, anecessidade de reabilitagéo cum-
,f pre fungdes no plano polftico-ideoldgico, quando as institui-
| goes e programas governamentais em sua aparente neutra-

~
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lidade face aos contraditérios interesses declassese propoem
minorar os efeitos negativos da industrializagao, “reparan-
i ~ do” asdesigualdades sociais através do atendimento a neces-
( ") ! sidades especificas de satde, sem alterar, de outro lado, as
A condigdes e os ambientes de trabalho e de vida que promovem

a incapacidade ou a prépria politica econdmica que gera o
crescente pauperismo.

_-Na segunda metade deste século surgem os primeiros
}servigos de reabilitagéo brasileiros que se estabeleceram em
ralguns hospitais gerais e psiquiétricos, seguidos das entida-
des beneficentes para o deficiente e dos programas de reabi-
litagéo profissional efetivados em alguns institutos da Pre-
vidéncia Social. O governo brasileiro, diferentemente dos
pafses centrais, adotou o programa reabilitador anterior a
uma expressiva demanda interna. Estamedidaincrementou
a dependéncia econdmico-tecnolégica aos paises centrais e
veio cumprir fungdes a nivel politico-ideolégico.

A reabilitacao era, entao, definida pela Organizagéo In-
rnacional do Trabalho, OIT, em 1954, como.0o__

P
<! A l
ﬁ Q “conjunto de medidas fisicas, mentais, sociais, profissio-
™M hais e econdmicas que objetivava o desenvolvimento da —/
" capacidade do individuo deficitario de modo que esteja
apto para, por si s6, prover sua prépria subsisténcia”
(Caryalho, 1960:5). e

A finalidadeespeeifiea da reabilitacao, segundo a defini-
géo da OIT, é tornar o individuo “deficitario” apto a prover
sua subsisténcia, ou seja, 0 individuo deve desenvolver sua
capacidade restante de modo que a Previdéncia Social esteja
isenta de sua manutengéo e que ele préprio adquira condi-
¢bes de se auto-sustentar, ainda que ao nfvel de subsisténcia.

‘ Segundo outra definigdo menos polémica adotada pelo C
selho Nacional de Reabilitagéo dos E.UA. em 1953,

“Reabilitagéo é a restauragao do incapacitado 80 uso, 0
! mais completo possfvel, do que ele for capaz, tanto sob 0
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ponto de vista fisico e mental i
&% , como social, i
econbémico” (Idem, ibidem:5). profssionate

Nesta conceituagédo, e em muitas outras, sdo fundamen-

tais as O Tags i
e e:::;oes de recuperagao, capacidades ndo desenvolvi-
\ oque profissional e econdmico. Nos pafses onde a

’ legislagéo social assegurou a &
7, 3 ! manutengéo pelo Estado
\ \/’] pessoas mcap:'mtadas, os servigos de rea%ilitigéo pﬁblico:\1 :f\
- pn\"ados contribufram para a “autonomia” financeira do inca-
pacitado ou, pelo menos, dosistema de pensées previdencidrias.
- Qqase a totalidade dos locais buscou seguir o modelo
N reab.xhtadm: estrangeiro chegando-se, mesmo, & cooperagéo
técn{¢a e orientagéo direta. Foi assim que a introdugéo dos
: servigos de reabilitagéo veio corroborar a mudanga da con-
Y. cepgao dg satde vigente, de um modelo estritamente biol6gi-
co a sua integragéo ao psicolégico e social.

“[.:.] a sadde ndo se atém apenas as condigbes de equili-
brlo_ﬁsiolégico do individuo. Transcende em muito aidéia
estritamente clfnica da doenga. Nela, o homem deve ser
considerado como um todo indivisfvel em seus atributos
biolégicos e sociais” (Vital, 1978:1-2).

Inerente a esse modelo intervencionista de reabilitagéo,

dois conceitos sdo igualmente superados: primeiro, de que as
doengas cronicas, as deficiéncias fisicas e as moléstias men-
tais ndo possuem tratamento que previna seqiielas ou recu-
pere incapacidades e, segundo, de que 0 atendimentoa saﬁdﬁ '
é sin6nimo de tratamento médico. A introdugéo de outras
profissdes cuja meta é o trabalho em equipe associa-se &
diviséo do trabalho no setor de satide.

As iniciativas da sociedade civil por meio das entidades |¢

beneficentes adquiriram um papel de destaque, j& que a agao {
planificada em reabilitagdo por parte do governo brasileiro
néo vem ocorrer a médio ou a longo prazo, de sorte que, _?‘?é J
o presente nto, grande parte da populagdo —das zonas™
urbanas’e rurais !Xdas distintas regides —\ﬁ'éo tem acesso /X\O

. > \.
\\ //’/

-
"
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e educativas especificas. O “desinteresse” governamental
transparece na nao-incluséo dos servigos de reabilitagao no
rol das politicas sociais e no nao-cumprimento da ténue
legislagao em vigor.

Outra dificuldade enfrentada pelas entidades de reabili-
tacdo foi a falta de pessoal técnico especializado, que produ-
zisse uma intervengéo multidisciplinar face & problemaética
da clientela. De um lado, os médicos, assistentes sociais,
enfermeiros e psicélogos — categorias mais antigas no Brasil
— néo contavam com nenhuma formagéo tebrico-prética em
reabilitagéo. De outro lado, os terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, fonoaudiélogos, orientadores profissionais
e técnicos em prétese e értese nao existiam no mercado de
trabalho e inexistiam também os respectivos cursos de
formacao.

Muitos dos profissionais requeridos foram formados a
partir de supervisao e orientagdo médica sobre o conhecimen-
to clinico das patologias e a partir de publicagdes estrangei-
ras que explicitavam os principios e métodos de tratamento
especificos.

O ressurgimento da ocupagéo terapéutica e de outras
préaticas em reabilitagéo até o final dos anos 70 seré tratado
em t6picos auténomos, porém complementares, a saber:

— a revolugéo técnico-cientificae a reabilitacéo;

— os servigos de reabilitago na érea hospitalar;

— areabilitagdo nas entidades filantrépicas e particu-
lares;

— a reabilitagao no interior das politicas sociais.
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aos servigos de reabilitagéobem como as medidas profilaticas

~

AREVOLUGAO TECNICO-CIENT{FICA E AREABILITAGAO

A racionalizagéo do trabalho traz sérias consequiéncias
para a satde do trabalhador (cf. Cap.1.:42-9) ao aumentar &
produtividade e submeter o assalariado a condigdes adversas
de trabalho, onde os acidentes e as doengas ocupacionais
emergem, além de expandir o exéreito de reserva e as popu-
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lagées marginai i 4
forgga d:::mgi:];;s. pelo decréscimo na taxa de absor¢ao da
Além disso, o avango técnico-cientffico em satde, ao de-
senvolver novos instrumentos, materiais e técnic;s, tem
grolongado 0 tem;?o de vi‘da das pessoas acometidas por
oengas crbnicas e incapacitantes, criando necessidades no-
) .YﬁsAa ;_er.e‘n-l r':eésolYidas pelas préticas de satide.
B 1v1sa0 técnica na drea de satde e o regime de capita-
‘; (I:;::lgaé‘o do setor privilegiam o hospital comogelspax;o i;?:il:s-
/. _ e, apesar de o trabalho em satde ser de carater
= 'mtens:vo., Incrementaram ao custo da produgdo da satde os
; msup:oa.mdustnalizados. E nesta medida que a revolugéo
/ téenico-cientffica encareceu o custo dos servigos de satide, ao
| ‘mesmo tempo que ampliou sua abrangéncia sobre as nec’es-
1 sidades da populagdo, bem como as fungbes sociais desem-
penhadas por eles.
| "7 A revolugdo técnico-cientifica fortaleceu o hospital e o
tor.nou hegeménico em relagéo aos demais espagos institucio-
nais, avangou no sentido de transformar o hospital geral, j&
fortalecxdo_, em hospital de clfnicas especializadas segundo a
probllemétlca da clientela, de incentivar as especializagées
médicas e dos demais técnicos, e 08 equipamentos e materiais
) industrializados.
O processo de especializagao hospitalar avanga rapida-
mente em diregdo ao atendimento de doentes agudos em
detrimento aos cronicos, que exigem longo tempo de interna-
¢do. Neste tltimo grupo destacam-se a doenga mental, a
tuberculose, que j4 haviam conquistado seu espago institu-
cional préprio, na maioria das vezes sob custeio do Estado.
Os hospitais particulares absorvem a polémica norte-
americana sobre o atendimento s doengas crénicas, de longa
permanéncia hospitalar, e que 540 mais prevalentes entre as

pessoas idosas.

A Revista Paulista de Hospitais, 6rgéo de divulgagéo da
Associagéo Paulista de Hospitais, entidade mantida por em-
presérios e administradores hospitalares, no ano de 1953

inaugura a seguinte polémica:
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Qual o melhor local para o atendimento dos cronicos —o
hospital geral ou o especializado? O pablico, com estrutura e
recursos limitados, ou o particular, em maior nGmero, rece-
bendo subsfdios ptblicos?

Com o incremento da industrializacéo, urbanizagéo e con-
centragéo de renda, o tempo de vida médio do brasileiro tam-
bém aumentou, principalmente nas classes dirigentes. Desta
forma, as doengas cronicas — moléstias do sistema nervoso (de
maior incidéncia), do aparelho digestivo, respiratério, locomo-
tor (cf. Hilary, 1953:29) — tornam-se um “filao de ouro” preten-
dido pelas empresas médicas junto & Previdéncia Social.

Durante toda a década de 50, esta associagdo promoveu
a ampla divulgagéo dos servigos existentes em reabilitagao,
pessoal técnico necessério e condigdes para implantagao dos
diversos setores.

Ao final dos anos 50, Silas Braga Reis, em artigo publi-
cado nessa revista, defende a necessidade de hospitais espe-
cializados para as deficiéncias motoras. Ao analisar o custo
do leito-dia dos pacientes paraplégicos internados na Orto-
pedia do Hospital das Clfnicas de Sao Paulo, hospital para
agudos e cronicos, e dos tuberculosos do Hospital do Manda-
qui de Sao Paulo, hospital especializado para tuberculosos,
mesmo ponderando as especificidades técnicas necessérias a
cada clientela, ele prova que, no primeiro caso, o custo uni-
tario do leito era aproximadamente 600% superior ao custo
do paciente internado do hospital especializado. E as justfi-
cativas ficavam entre a existéncia de recursos materizis ¢

humanos préprios aos agudos e nao utilizéveis pelos crinicoe
e amenor produtividade na utilizagao dos recursos na aseis-

téncia do hospital geral.
de

O autor conclui, apresentando uma proposta global
estrutura, pela necessidade de criagao de hospital
pacientes cronicos do aparelho locomotor, a exemplo
j& ocorrera nos Estados Unidos. E justifica:

8
A
o

“Estamos vivendo dias de especializagies em vwdos

sentidos. O Hospital ndo pode afastar-se desta di
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sem sofrer sérios prejufzos. A especializagédo acelera a
3 produgéo e melhora a qualidade, conseqiientemente, bai-
xa 0 custo dessa mesma produgao” (Reis, 1958:30).

A_ légica do capital é absorvida pelos administradores
- hospitalares, bem como pelos demais técnicos que, por sua
vez, odifundem a populagéo. Outro fator de desenvolvimento
dg reabilitagdo no Brasil, especificamente da fungéo motora,
foi aindtistriade equipamentos médico-hospitalares. Segun-
do a defini¢do da multinacional Baumer QBS, desde 1921,
no Brasil, esses equipamentos e materiais (excetuando-se os
aparelhos para casos de audigéo, visdo e lesGes cardfacas)
eram aqueles destinados

im

~—

.

‘[...]1 a reabilitagdo de individuos com incapacidades fisi-
cas provenientes de amputagées, fraturas e malforma-
¢0es congénitas ou adquiridas e suas seqiielas” (1959:81).

Os equipamentos e materiais especificos para a érea
podem ser subdivididos em trés grupos (conforme figura da
pégina seguinte):

Grupo I — A recuperagdo — total ou parcial — a partir
da intervengdo cirtrgica ou da hospitalizagdo. Este grupo é
constituido de instrumental, préteses inclusas, aparelhos de

tragéo, pulmaéo de ago etc.
Grupo II — A reabilitagdo é realizada através de apare-

lhos e equipamentos especializados. Inclui os aparelhos para
mobilizagdo do paciente em centros de reabilitagdo e também
os aparelhos adaptados aos reabilitandos: de pr(?tese, brtese
e adaptagbes para as atividades de vida d@érla e prética
(pratos e talheres adaptados, escovas, calgadeiras, pegadores

de objetos etc).
Grupo III — Elementos auxiliares que complementam os

grupos anteriores, como as cadeiras de rodas, muletas, bar-
ras para parede, elevadores de pacientes etc.
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A REABILITACAO

Figura 1 — Modelos de equipamentos médico-hospitalares proprios para
a reabilitagio (Baumer, 1959:81).

No centro da figura acima esté o sfmbolo da _Ortopedla,
elaborado em 1749 por N. Andry no livro A Ortopedia ou arte
de corrigir nas criangas as deformidades do corpo (apl.xd .Ié‘og-
cault, 1977:32), que evidencia a relevéncia desta especialida e.
para o setor industrial. Ainda neste artigo, a empresa afirma:
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“Onde a reabilitaca de de
itagao e a ortopedia ocu
. . céo pam luga
aque na sagde publica (nos Estados Unidos g irxr dus 'Sa_
médico-hospitalar é considerada a ‘terceira forga’ inac;n
us-

trial do pafs), vemos companhias que se especializam
na
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terapico de Simon, ou na absorgac da corrente fenomenclé-
gica de Schneider, ouna neurolégica de Jackson (Henry Ey.
Paul Sivadon), ou, ainda, nas correntes de base analitica, &
psicanalise de Freud e a psicologia analitica de Jung (cf

Silveira, 1976:5-18).

Segundo tese de Jaime Gongalves, Do Asilo a Comunida-
de Terapéutica: contribuigdes para o estudo da terapéutica
ocupacional e esquizofrenia (1964:88-9), o hospital psiguia-
trico limitara-se nas Gltimas décadas a apenas vigiar e &
custodiar os pacientes, alids, fungéo precipua deles mesmos.
Os profissionais especializados eram 08 médicos, que, por seu
turno, também enfrentavam sérias dificuldades.

fabricagdo de um tnico i i

CacA0 | tem dos milhares 6

‘}’Z:;Smtagao. Isso é possivel, nesses paisesc,lug:ac::;?:c?:l ;

i ;c;nspmo e qnde ‘todo cidado tem direito aum mini o
conforto e assisténcia™ (Baumer, 1959:82). e

fo  Smicm b trin vttt B et Spropriads,
* . producgéo e comercializaca

;c:;osé ::;;extlz gescntos anteriormente durante vériasgggcd:

& b.ajxo a ecorreu,'segundo ela, da variedade dos itens,

oo consumo, do nuimero reduzido de centros de reabili-

¢éoe do.balxo poder aquisitivo da populagéo. Concluindo

este ramo industrial dependeu e requisitou o desenvolvimen:

to do setor de reabilitagao, tanto através da iniciativa privada
quanto publica.

..} O numero de médicos em relago aos pacientes é
{nfimo, além do que, boa parte deles nao é psiquiatra. [...]
Via de regra, um médico tem, sob sua responsabilidade,
centenas de doentes” (Gongalves, op. cit., 90).

A predominéncia de médicos nao psiquiatrasno Hospital
do Juqueri, por exemplo, foi decorréncia da hegemonia da
linha organicista da doenga mental que, ao entendé-la incu-
réavel, privilegiava pesquisas anatomopatolégicas buscando
desvendar a natureza organica da doenga e, a partir dai, 2
intervengao clinico-cirargica apropriada.

Se, de um lado, os médicos nos hospitais psiquitricos
eram numericamente reduzidos, de outro, para se ampliar
as perspectivas de atendimento dessasup erpopulagdoreque-

ria-se também o treinamento em servigo de seus funcioné-—

rios. A ocupagao terapéutica volta a ser aplicada novamente |

por funcionArios que recebem a superv'\séo‘médma. RS
No ressurgimento da ocupag@o terapéutica em psiquiatria.|

tem destaque o trabatho desenvolvido pela piquiatra Nise da!

0S SERVICOS DE REABILITACAO NA AREA HOSPITALAR

' A ocupagdo terapéutica é retomada nos hospitais psiquié-
tricos brasileiros agora com o nome de terapia ocupacional,
profissao constituida nos Estados Unidos na segunda década
do século XX, com indicagbes sistematizadas e atendendo a
casos agudos.

A primeira definigéo formal da profissdo, elaborada em
1922, e mantida até os anos 70, foi a do médico H. A. Pattison:
“Dr. Pattison definia terapia ocupacional como ‘qualquer -
atividade, mental ou fisica, claramente prescrita e orien-

tada para o objetivo especifico de contribuir para o trata- Silveira, no Servigo de Terapéutica Ocupacional do o "1‘
mento e acelerar a recuperagao de uma doenga ou trau- Piquiftrico Nacio +l, em Engenho de Dentro, RJ, em 1946. /
b,

matismo” (Reed, 1980:2)

ra a de beneficiar o doente

«A finalidade desse servigo € \
e escolhida, metodicamente

A ocupagéo terapéutica retorna & baila em psiquiatria s BT ocupagho livrement

pela incorporagao, na corrente organicista, do enfoque psico-
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dirigida e s6 even
tu e
Pk almente 1ti] a0 hospital” (Brunetto
Neste servigo, inici
> Iniclarame-se trah,
dos, & nic € trabalhos ¢ i
tica séué):z: ?ind:,)' e snterior de que a 0002 P: c&':entes pou.
o s b:s inada aos crénicos. As atividacll)e: dZst erapleu-
- S i envolvi-
: vt o » agrupando-se em i
S bt t;::] :nesf:rgo caracteristico do trabalho ((;?:;Ezzag}le
pa » eéncadernagéo, costur oy
" : 3 a, trabalhos :
2 ::K:;:ie; exzr;asswas (pintura, n;odelagem chrﬁ:ﬁiegg’
ca, ete.); atividades recreati iog b
| o ¢ ; & ivas (jogos, fes -
| se 10:, rjdu;) e.atlwdal’d.es culturais (esco]a(,] bgirl(;:li’otecta;a).s ' Pes
. psicologia analitica de Jung era o fundamento teéri
sobre a doen¢a mental alj e

N ada as bas icodinami
terapéutico de atividades, de F‘idler(.35 EstBacinanicas daes

Oﬁc:As atlwdades' sa0 acompanhadas pelo monitor de uma
icina que, habil no seu oficio, requer conhecimento de
Psiquiatria e teoria da terapia ocupacional para néo se entu-
siasmar pelo “doente bom” (aquele que é capaz de uma
‘{)rodugao quase normal) e néo desistir do paciente regredido
por perder tempo e material” (cf. Silveira, 1976:37). Os
momtorgs do Servigo e demais interessados foram formados
em terapia ocupacional por cursos realizados em 1948, 1953,
1961 e 1979, no préprio local.
m 1952 foi fundado o Museu de Imagens do Inconscien-

te: a partir dos trabalhos plésticos produzidos pelos esquizo-
frénicos nas oficinas,

N\

“Aberto ndo sé a psiquiatras, mas também a antropélo-
gos, artistas, criticos de arte e educadores interessados
pelos problemas da psicologia profunda e da atividade
criadora” (Id. ibid.:41).

26 O servigo de terapéutica ocupacional em Engenho de Dentro fv'.m-
ciona até hoje, embora em meados dos anos 80 tenha sido introduzida
outra abordagem de tratamento ocupacional concorrente a este, disputan-
do o espago institucional.
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Pelo seu alto valor técnico foi criada a Sociedade Ami
do Museu de Imagens do Inconsciente de tal modo q

tem sobrevivido as intempéries de verbas publicas e se man-
tido em atividade.

A Casa das Palmeiras, entidade civil sem fins lucrativos,
criada em 1956, tornou-se a extensao do servigo, atendendo

os egressos a nivel ambulatorial. L4 o principal méto 3

tratamento é a ocupagao terapéutica em seu amplo sentido
No ano de 1961, o Decreto 51.169, do Presidente Janic

Quadros, previa que a Secao de Terapéutica Ocupacional &

de Reabilitagao — STOR, de Engenho de Dentro, chefiado

por Nise da Silveira, receberia recurso, estabeleceria planos

de aplicagéo e formaria pessoal especializado em terapéutica

ocupacional para todos os hospitais psiquiatricos integrados

ao Sistema Nacional de Doengas Mentais, do Ministério da

Satde. Entretanto, apés a renancia de Jénio, este decreto

néo foi implantado, permanecendo os servigos de terapéutica

ocupacional do pais isolados e em nimero reduzido. Poroutre

lado, nesse ano foram instalados alguns ambulatérios-pilote

no pafs a partir do Regulamento promulgado em 1944.

O trabalho desenvolvido por Nise da Silveira foi divulga-
do na Revista Brasileira de Saiide Mental, em 1966, e poste-
riormente foi editado sob o titulo: Terapia Ocupacional —
Teoria e Prética, em 1976.

Essa abordagem durante muitas décadas foi bastante
marginalizada, quer seja no meio psiquiétrico tradicional
(vide Padovani; Leconte e outros, apud Cerqueira, 1965:130-
5), onde o enfoque medicamentoso da doenga mental era
fortalecido pelas multinacionais daindustria farmacdutica™,
quer seja pela visao psicanalitica ortodoxa. A abordagem
junguiana ainda hoje é uma corrente minoritaria na érea de
saude mental.

. 27Scbreotemaa Dra Niseda Silveirs, aposentada desde 197 8, mes
ainda ativa nos estudos e pesquisas declara em entrevista rea}\w\.a en
21/5/86: “As multinacionais da industria farmackutica controlam & ps!

quiatria. Vivemos a pior fase do dbscurantismo na psiquatna .
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No meio terapéuti :

pela doutora Nis}; ;atlscﬁgz;;ia:ls?;égl?i‘a;)?lbo dese.m'"_l"ido pbel Neto, 1966:219-30), em 1961, terapia ocupacional, no

até adécadade 80, conforme reiteraMagilhg;?(?ggs’gahzado Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Facul-

Este fato nos parece ser decorréncia da orientaga 1:77-.81)' jade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (Hauck,
agao organicis- 1986:8); pela introdugao do trabalho em hospital publico,

ta predominante nos cursos de sad
) e saude e dal6gi ivati . .

Ina politica de satde, que absorveram abordfgceigzritlzante ‘ como no Hospital Colénia de Natal — RN, encaminhado por

?EICaﬁ mais adequadas & rotatividade e pequena nlomako- ! Suliano Filho (1963); — pela ambientoterapia, na Clinica

cia na internagdo sem retaguarda ambulatorial :ﬂmanen- : Pinel — RS, por Marcelo Blaya; — por atividades em geral,

se agnda o corporativismo dos terapeutas ocu risior gl | como no Sanatério Ameérico Bairral, em Itapira — SP; oy,
se viam “ameagados” pelo volume de pessoas %ac:ongls que { ainda, na Clinica Bela Vista, do Riode Janeiro, por Oswaldo
outra concepgéo teérica, competindo no me c:lrm: as sob ! dos Santos (1964) (cf. Cerqueira, 1965:26).

Tho?. rcado de traba- ‘ O panorama global da assisténcia psiquidtrica & modifi-

.) p . . -

« ) Um outro servigo psiquiétrico no Rio de Janeiro ve cada.a partlr .da umﬁcz?gao dos I.APs no INPS, quando 0s
introduzir o Setor de Praxiterapia, o Institut d PITO Ve | hospitais particulares sao conveniados 8o sistema e amplia-
da Universidade do Brasil (atlfah;x A {J to de Psiquiatria 1 se o namero de leitos oferecidos, delimitam-se os dias de
ral do Rio de Janei ente Universidade Fede- ‘1 internagéo pelo quadro nosolégico, a0 mesmo tempo em que

aneiro — UFRJ), em 1957. Ap6s poucos meses l doente odiziar de hospital a hospital
de sus crischo i AP os doentes passam a rodiziar de ospital a hospital, sem
¢do, o setor é chefiado pelo psiquiatra Luis Cer- ? isténci i i i &
queira ) d . ! assisténcia ambulatorial que evitasse & reinternagao e pro-
i , ex-aluno de Ulisses Pernambuco e, naquela ocasiéo, ! movesse a saude mental.

sa qu.‘:zs — tr‘aba'lhando‘com ocupagao terapéutica. Nes- Além disso, em 1971, inspirada no sistema de convénios
p unidade psiquidtrica, varios estudos foram realizados por | da Previdéncia Social com 08 hospitais particulares, 8 Secre-

) ocentes, internos e doutqrandos, c.rescendo a produgdo cien- ' taria de Satde de Séo Paulo resolve distribuir de quinze &
. - tifica brasileira em terapia ocupacional. Dentre estes traba- , dezoito mil pacientes internos dos vérios hospitais do Jugue-
- Ihos, dgstacam-se as teses de Arruda (1962), Castro (1961), [ ri, em uma série de hospitais particulares e beneficentes com
Cerqueira (1965) eo trabalho de Correa (1964). os quais passa & se conveniar, cuja capacidade média de

de reintrodu- lotagéo era de duzentos leitos.
(o) pronunciamenm de Milton Sabbag, presidente do De-
partamento de Psiquiatria da Federagéo Brasileira de Hos-

pitais, é bastante “sonvincente” quanto a validade dessa

opgéo politica do governo paulista.

; Em outros Estados da federagdo, 0 processo
/ ¢ao da ocupagao terapéutica ocorre com nomes diversos em

* algumas unidades psiquidtricas de escolas médicas como:
praxiterapia, na Clinica Psiquiétrica da Faculdade de Medi-

~ cinada Universidade do Recife (Othon Bastos apud Cerquei-
i ra, 1965:108); terapia ocupacional, no Hospital Diurno do
Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria na Facul-
dade de Medicinade Ribeirao Preto (Cione, Minzone e Azou-

¢...]dezenasde pequenos hospitais privados e beneficen-
tes, que corresponderam & esta convocagao e sobre 08
' quais passou (a Coordenadoria de Satde Mentall 8 exer-
- cer uma fiscalizagao continuada e progressiva. Com 1880
: s{vel melhora na qualidade da assis-

' .
28 A redescoberta deste trabalho se associa & emergéncia de um novo , Jbteve-se uma sen :
modelo de formaglo b0 IR L ocupacione’s, 4C anslisa véZEs 00 téncia com acentuada redugao de despeses (1983:12).
cepgdes teéricas em busca da superagao da crise do modelo médico €
politica de satde vigente. S
|
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outras secretarias estadu

v "~ Outr: itai i
fadar :rsel;z§pltals, além do psiquiétrico, introduzem ativi-
Rt vase trat_)alhos manuais visando a redugéo dos
Prrenrs " dgpltallzagaq. O Hospital das Clinicas da Facul-
dace décag 1§ma da prversidade de Sao Paulo — HC-USP
oo da e 40,_real};§va com os pacientes internados um
grama de laborterapia sob os cuidados do Servigo Social:

—

t“fsn(té:;) x}és, do Serv1.g0 Social, verificamos que os pacien-
?j e lcavam muito tempo internados) tinham proble-
m:s e adaptagéo e ficavam na ociosidade. Af comegamos
a desenvolver um programa de laborterapia com os pa-
c!entes: trabalhos manuais, shows, teatro, cinema, inclu-
sive fazfamos festas na enfermaria” (Hauck, 1986,: D.

. Pautar?a nesta experiéncia, Lourdes F. Carvalho, mé-
dlf:a_ de orientagéo organicista, professora do curso dé Ad-
ministragdo Hospitalar da Universidade de Sao Paulo,
apresex}ta uma proposta de montar o servigo de terapéutica
ocupacional, “[...] individualizado, em estreito entrosa-
mento com o Servigo Social e o Servigo de Fisioterapia”
(Carvalho, 1953:19).

Quanto ao exercicio desta nova especialidade, a autora
propunha sua realizagao por um médico treinado nesse setor
ou por terapeuta ocupacional formado em cursos especificos

_de um a trés anos de duragéo.

,  Apartirde 1951,0 HC-USP envia alguns de seus técnicos
‘a0s Estadgs Unidos para se especializarem em reabilitagao;
esses técnicos introduziram entre nés, apés o regresso, novas
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{ ";bordagens. Dentre eles, estava a assistente social e enfer-
¥y { meira Neyde Tosetti Hauck, que foi estudar terapia ocupa-

\jf\' cional na New York University, estagiando em varios hospi-

\tais daquele pais.
~  Os técnicos, ao retornarem, eram lotados na Clinica Or-
topédicae Traumatolégica do Hospital das Clinicas, inaugu-
rada em 1953 e dirigida pelo professor Godoy Moreira. Af se
estruturou um amplo programa de reabilitagao voltado as
vérias clfnicas, além de cursos de formagao técnica (dentre
eles o curso, de um ano, de formagéo de fisioterapeutas, para
as necessidades internas).
-~0 desenvolvimento posterior dos servigos de reabilitacao
do Hospital das Clinicas esté intimamente ligado a criagao e
extingdo do Instituto de Reabilitagao, centro de demonstra-
cao e formagdo de pessoal instalado com a assessoria da
Organizagao das Nagbes Unidas, da Organizagao Mundial de
Saude e da Organizagao Internacional do Trabalho e ligado
estatutariamente ao Departamento de Ortopedia e Trauma-
tologia da Faculdade de Medicina da USP. O Instituto de
Reabilitagdo, dado seu papel relevante na formagéo de tera-
peutas ocupacionais, fisioterapeutas e outros técnicos em
reabilitagao fisica durante seu funcionamento — de 1956 a

1968 — quando foi extinto, serd analisado no capftulo se-
inte.

Outros hospitais paulistas também empregavam a re-
creagdo com os doentes; por exemplo, 0 Hospital Séao Luis
Gonzaga, para tuberculosos, ligado & Santa Casa de Sao
Paulo e os Hospitais-Sanatérios da Divisao do Servigo de
Tuberculose de Sao Paulo (¢f. Borba, 1954:21); além disso, a
recreagao era indicada para hospitais de tuberculose, cancer,

\ lepra, moléstias nervosas ou, ainda, para idosos (Almuree,
| 1954:11 e Louza, 1954:25).
C Ao final da década de 50, em Belo Horizonte, era fundado
o Hospital Arapiara, entidade montada por médicos voltados
para a medicina fisica e de reabilitagao. Esta entidade par-
ticular destinou-se a reabilitagéo fisica infantil e do adulto.
Para garantir a consecugéo de um programa multidisciplinar
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E;oenr\;gmou-se a Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas
. terais,.em 1961,. paraa formagéo de técnicos em fisioterapia

; pia ocupac1.ona] (Pitanguy e outros, 1986:1), bem como
para oferecef' residéncia em fisiatria (Fonseca, 1973:19). Este
tipo de hospital, especializado em doengas do aparelho loco-
motor, refor¢a a orientagdo técnico-cient{ficada saide e o seu

. processo de capitalizagéo. A instalagéo de servigos especiali-
(ziados, a formagéo_teérica e supervisao de estagios dos alunos
e terapia ocupacional eram feitas pelos médicos; ap6s 1969

e jé& com alguns terapeutas formados, essas fungdes foram,
%Zsbe;:l:%ghag?s por profissional estrangeiro; de 1969-70, por

ood (norte-americana -

Noordhoek (holandesa). eSS, o Jf)anna

Ap mesmo tempo em que esses servigos brotam em alguns

hOSPltalS, a rede de hospitais particulares, organizada em
entidades como a Associagao Paulista de Hospitais, difundia
a nef:gssidade de melhoria e expanséo do atendimento em
reab_llltagéo, reivindicando a prestagdo desses servigos a
partir de sua ampliagdo subvencionada p
Social. A politica de privatizagdo da assistén
apés 1966, pelo INPS.

Os hospitais privados de clini
incorporam 0 servigo de fisioterapia, cuja intervengdo se
aproxima mais da conduta clfnica, agindo sobre sintomas de
ordem biolégica, na remisséo de quadros dedor, déficit respi-
ratério e mobilidade. A terapéutica ocupacional, exceto na
assisténcia psiquiétrica, é pouco absorvida nos hospitais da

rede particular por seu 0

;Q_l,égico e de efeito répido.
/ Em 1975, cria-se a Divisao de Reabilitagao Profissional

ela’ Previdéncia
cia é promovida,

ca geral, na década de 70,

[ da Vergueiro — DRPV, unidade ligada ao Hospital das
| Clinicas da USP, retomando-se o trabalho multidisciplinar
em reabilitagdo, apés sete anos da extingdo do Instituto de
Reabilitagéo. Esta unidade foi um dos tltimos servigos hos-
| pitalares de grande porte criado nos anos 70, que, paradoxal-
| mente, ndo atingiu a plenitude em sua capacidade de aten-

. dimento.

™~
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bjeto de trabalho néo ser sintoma- .

08 SERVIGOS DE REABILITAGAO NAS ENTIDADES FILANTROP]

CASE PAR'[‘ICUI.ARES
A comegar da década de 40 foram montadas, ern vArion
estados brasileiros, instituigbes filantrépicas aemn fins
as da .“/l",“‘.'i;ﬂd‘f eivil

lucrativos —¢€ particulares, por iniciativ

raoestabelecimento deservigos
tos quase Bermpre por
1956:64).

“Qs primeiros esforgos pa
de atengado a08 lesados foram fei
entidades privadas” (Salazar y de Aghero,

entes foi divulgado pelo Rotary
u a criagéo da Qociedade Inter-
as (1919) e da Sociedade Inter-
dos Lesados (1922). Estas s€

encarregaram de organizar congressos, cursos & cultivar a
opiniao publica favordvel aos programas de intervengao (cf.
Idem, Ibidem:64-7 e Silva, 1986a:311).

As instituigdes nacionais eram voltadas, em sua mai
a0 atendimento de crian¢as portadoras de deficiéncias men-
tais efou fisicas, sendo introduzidas,em determinados locais,
técnicas recentes de reabilitagao, havendo também o atendi-

mento custodial-asilar.

As instituigdes pioneiras em cada estado, segundo APAE
(1975), Boccolini (1953), Campos (1985), Carvalho ( 1960),
Crefito-3 2 (1986), Fundagéo das Pioneiras Sociais (1980),
Fundagéo para o Livrodo Cegono Brasil (s.d.), Hauck (1986),
Krynski e outros (1969), Lemos (1986), Mello (1978), Santos
(1984), Silva (1986a) e Sociedade Pestalozzi do Brasil (1975),
séo apresentadas a seguir.

Os setores de atendimento em terapia ocu

sendo implantados anos mais tarde, a partir

O atendimento 208 defici

Internacional, que patrocino
nacional das Criangas Lesad
nacional para 0 Bem-Estar

oria,

pacional foram
da formagao de

29 . . s
0O Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — 3

Regido (SiAo Paulo e Parané) por forga de lei, possui cadastrodas entidades
que mantém estes servigos em funcionamento. Estes dados foram coleta-

dos no Arquivo de Empresas desta autarquia federal.
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técnicos com orienta

pol ¢40 direta do médico responsével oy

08 profissionais formados em i i
b terapia ocupacional, basica.
mente no Instituto de Reabilitagao da USP”I‘)’. e

Como se péde obs instituigd i
_ses0 atelngda.-;iemo da clentela infandl oo terem
. Em , Helena Antipoff e colab
Socledade Pestalozzi voltadg ao atend?mc;:it‘iocl;?:i:: 2(:::? aa
rago para o trabalho dos excepcionais, através da ex gri:
mentagéo de atividades em oficinas. Este mesmo traballfo foi
im plantado no interior do estado. >
/ ' Essa organizagéo técnico-administrativa foi levada & ca-
pital federal, Rio de Janeiro, sendo criada em 1945 a Socie-
dade Pes‘talozzi do Brasil — SPB — com o propésito de, além
do atendimento ao excepcional, fomentar a abertura dé enti-
i Qades congéneres em outros estados da federagéo, em 1945,

<«

——

~.

“C ....] visando & educagéo e ao estudo dos excepcionais —
criangas e adolescentes — portadores de anomalias men-
tais, psfquicas ou sociais que afetaram o seu desenvolvi-
mento e, conseqiientemente, seu ajustamento na escola,
na famf{lia e na sociedade” (SPB-RJ, 1975:15).

A Sociedade Pestalozzi do Brasil, além da assisténcia,
fornecia cursos de recreagdo e outras atividades formando
professoras e auxiliares de praxiterapia para a regiéo.
——Ainda no Rio de Janeiro, em 1948, dirigida por Lufs
Cerqueira, psiquiatra defensor da ocupagéo terapéutica, fun-

~.| cionou aInstituigéo Ulisses Pernambuco, em homenagem ao
falecido neuro-higienista nordestino, que muito influenciou

o seu trabalho.
Esta instituigdo atendia de quinze a vinte adolescentes
excepcionais. Seu programa de tratamento fundamentava-se
na realizagdo de atividades sob orientagéo das professoras,

30 A relagao de entidades cujos setores foram montados por terapeutas
ocupacionais formados em Sdo Paulo consta da entrevista de Neyde
Tosetti Hauck (1986:7-8) e Soares (1986b).
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variando entre trabalhos em madeirz, passeios externos,
atividades musicais e recreagao Nesse processo, sob super-
visdo do doutor Cerqueira, foi formada uma terapeuta cou-
pacional prética, Octacflia Josefa de Mello, que relata sua

- vida profissional no livro Terapia Ocupacional: minhas ex-
periéncias (1978). Essa entidade foi fechada em 1956, apfes a
safda de seu diretor.

Em 1954, conforme relato de Lemos (1986) e Soares
(19864a) foi fundada a Associagao Brasileira Beneficente de
Reabilitagao — ABBR, por Fernando Lemos (arquiteto),
Charles Murray (empresério), cujos filhos eram portadores
de deficiéncias fisicas, médicos da areae simpatizantes.

Essa entidade de caréter filantrépico destinou-se ao tra-
tamento clfnico e cirtrgico de pessoas com poliomielite, am-
putages e demais casos de ortopedia e neurologia. Ela foi
construfda ao lado do Hospital de Jesus, entidade estadual
cuja unidade de convalescentes de ortopedia, traumatologia
e neurologia, realizava tratamento clfnico-cirGrgico, mas nao

1 possufa nenhum servigo de reabilitagao.
| Para dar infcio ao centro de reabilitagao era necessaria a
formagao de técnicos em fisioterapia e terapia ocupacional,
! visto que ndo existiam cursos de formagdo no Brasil e os
i profissionais formados no exterior j4 se encontravam vincu-
. lados a outras instituigdes (cf. Campos, 1985:1-2). Para a
\ formagéo destes técnicos foi entéo criada a Escola de Reabi-
\ litagao do Rio de Janeiro, vinculada 2 ABBR.
“Assim, ao final de 1957, inaugurou-se a ABBR com um
prédio (hoje chamado de Anexo) e alguns barracdes, estando
instalados no andar térreo os setores de fisioterapiae terapia
ocupacional e atendendo a quarenta criangas encaminhadas

\__pelo Hospital Jesus (cf. Lemos, 1985:8-9).
Eni 1954, criou-se a APAE do Rio de Janeiro, entidade
T beneficente de utilidade ptblica, sem fins lucrativos, voltada
<{) \| parao deficiente mental e ncleo inicial da Federagao Nacio-
'\

} nal das APAEs (fundada em'1963). A APAE realizava o

” ) atendimento psicopedagégico, estimulagao precoce e possufa
“:Loﬁcinas protegidas de trabalho.

-
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a[t.l.‘gvzuadﬁnalid.ade é ocupar e recuperar os pacientes
iy s de oﬁcmas especializadas, dando-lhes assi
elhores condigées de vida” (Mello, 1978:66). ™

No Rio de Janeiro
L .o lode , portanto, na décad isti
trés mstztmgoes voltadas ao deficiente ;zn?:leei?ne: \I;Stllram
Pal‘g a rg?bllitagéo fisica dos incapacitados ltada
m ;
20, volte dao la’aulo_ foram fundados o Lar Escola Sao Francis-
€0, 0 as criangas portadoras de deficiéncias ffsi
1943; a Fundagso para o Livro do C ; N
1943, “nici L ro do Cego no Brasil (s.d.), em
» "1niciando o ensino de cri ;
¢ ues o A langas cegas, [...] pela profes-
| B especxahgada Dorina Gouveia Nowill”; a Associagdo de
mtlggs da Crlangfl Defeituosa “destinada a tratar criangas
gg;ei oras d? sgquslas de poliomielite, paralisia cerebral ou
' tod el Sifoglge@tos (Ca'rvalho, 1960:36), em 1950; o Institu-
i ofreniaea Sogledade Pestalozzi de Sao Paulo, para
gil‘;a;ga: c;m.deﬁclen'cna mental, am_bos em 1952, e a Asso-
Pa1§1!o e dals e Amigos do Excepcional — APAE de Sao
"aulo, criada em 1961, e desenvolvendo programas de habi-
litagdo profissional desde 1964.
, Na Bahia, em 1958, foi criado “a4 custa da iniciativa
‘ partu.:l.llar.um centro de reabilitagdo, o Instituto Baiano de
- geabllltagao” (Carvalho, 1960:39).

‘N‘a' recém-criada Brasilia foi inaugurado o Centro de
Rea.t-nlltagéo Sarah Kubitschek, projetado e instalado em
regiao central para ser acessivel a todos os pontos da cidade.
Bem equipada, a instituigdo se volta ao atendimento de
doengas do aparelho locomotor. Em 1972, o Centro vem
participar do processo de formagéo de recursos humanos em
reabilitagéo, incluindo a residéncia médica em fisiatria (Cas-

_ tro, 1974:12) e em terapia funcional. .

_ O subsf{dio as entidades que trabalham com excepcionais

" era fornecido, sem politica especifica nos anos 60, pela LBA,

' FEBEM e CADEME (Campanha Nacional de Educagéo e
Reabilitagéo de Deficientes Mentais), esta Gltima criada em

- 1960 pelo MEC (Cf. Krynski & Clemente Filho, 1969:488-9).
A CADEME deu origem ao CENESP — Centro Nacional de
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Educagéo Especial, em 1969, que, aliado & Portaria n® 20 do
MPAS, de 1975, e & Portaria Interministerial n? 186, do
MPAS e MEC, de 1978, estabeleceram as normas para o
subsidio as entidades particulares e beneficentes via LBA e
CENESP (cf. Brasil, s.d. & Vital, 1978:A-4). Assim, as enti-
dades particulares e filantrépicas vao se expandindo & medi-
da que a LBA, INPS, FEBEM, CENESP, Secretarias Esta-
duais e Departamentos Municipais fornecem subsidios aos
servigos multiprofissionais destinados a assisténcia efou
educagéo especial do menor, deficiente fisico, mental e idoso.
Os dados quanto & expanséo quantitativa desses servigos nao
foram coletados por este trabalho podendo ser tema de pes-

quisas posteriores.

A REABILITACAO NO INTERIOR DAS POL{TICAS SOCIAIS |

No primeiro governo Vargas, é instituida uma legislacéo
sobre a participagdo do poder publico na assisténcia aos
incapacitados do aparelho locomotor, sob a influéncia da
Organizagéo Internacional do Trabalho. Esta difundia a tese
da Seguridade Social (cf. Cap.I1:69-73), que incorporava a
reabilitagdo profissional a todos cidadéos. No entanto, a
Portaria n? 83, de 1943, promulgada pelo Ministério do
Trabalho, Indtistria e Comércio, através do Conselho Nacio-

nal de Trabalho, determina

“l...] que os Institutos e Caixas de Aposentadoria e
Pensdes organizassem servigos de Reeducagéo e Rea-
daptagdo de Segurados e Aposentados por Invalidez”
(Vital, 1978:4).

Assim, a readaptagao e reeducagéo para o trabalho seria
destinada exclusivamente aqueles previdenciérios acidenta-
{.'ios e aposentados por invalidez e ndo para a totalidade dos
incapacitados; fossem seus dependentes ou, ainda, os néo-

previdenciérios.
Ainda no ano de 1943 (cf. Carvalho, 1960:31-40), o Minis-
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:2;‘:;:: ﬁi:ﬁtzcdaoc;e iazﬁde nomeia uma C_omisséo d'e Assis- | infcio dos anos 70, foi montar o setor e trabalhar no 1A?(; de
rads & Diviséo de drqganliazaass’a r;_cIa ano seguinte a ser incorpo- ! Minas Gerais. A outra, Wilma S"eab_ra Ma?rer, em 1959, foi
opialisfio mad nizacao Hospitalar. De concreto, essa trabalhar no Instituto de Reabilitagao da USP, onde partici-
O o i efetivar. ou do treinamento de outros orientadores profissionais. O
se in:ji:;’:eseagglntgs foram prédigos na legislagéo, criando- gervigo do IAPC de Séo Paulo se ampliou com o ingresso de
Fo’r ol Arm:’ad omlscsao de Readap.tagat? dos Incapazes das | novos profissionais formados naguele periodo.
& 6 s = RIFA, que foi extinta em 1947 (dois ' 0O IAPC de Sao Paulo mar.mnha tgmb.ém uma pequena
1108 apos sua criagio), tendo reabilitado um tinico hemem ]‘ unidade de atendimento hospitalar psiquiatrico, para vinte
(cf. Id. Ibid .:40). A legislagao, néo sendo implementada, nao internos. O tratamento desenvolvido nesta unidade psiquié-
p_rmgo.cou nenhuma alteragdo na atengao tercidria a satde. trica inclufa a recreagao organizada por um clube formado
E mter'essante notar que, embora a Portaria 83 e outras por pacientes, funcionarios e médicos. Havia a preoqupagéu
que a seguiram, em 1944, 45 e 48 (Vital, 1978:A2-3), disses- de manter todos os pacientes ocupados, preservando interes-
- sém respeito a todo IAP ou CAP, somente conseguimos ses e iniciativas. Os procedimentos do clube foram relatados
ld?ntlﬁcar que o JAPC (dos Comerciarios) de alguns estados no artigo: “A térapéutica pelo clube em psiquiatria”, de
* (Séo Paulo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul) e, possivel- Ferrdo e outros (1960:115-28). =
{ mente, o IAPI (dos Industridrios) chegaram a introduzir ; Assim, o IAPC mantinha o servigo de readaptagao e
i _servigos de reabilitagao. % reabilitagéo profissional a uma parcela de seus segurados

invalidos para o trabalho por doengas fisicas ou mentais, a

A farta legislagdo sobre reabilitagao neste perfodo, de . t
partir de seu préprio or¢amento e visando a redugao das

orientagdo distributivista, ao nio ser efetivada pelos IAPs,

que mantiveram o modelo contencionista de gestdo dos f espesas com pensoes e aposentadorias. o
recursos e aplicagdo segundo injungdes polfticas especffi- ; O IAPI, apesar da pequena participagao dos contribuin-
cas (cf. Cap. I1:76), revela uma dicotomia entre o discurso j tes em sua gestdo, de prestar assisténcia m_édxca a somente
oficial e a realidade concreta, caracterfstica dos governos ‘ 30% de seus segurados e de a diregao populista privilegiar o
populistas. financiamento de projetos governamentais, ainda assim, 0

seu corpo técnico assimilara a validade dos servigos de rea-
bilitagéo. Nos anos 50, o IAPI difundiu a necessidade de
reabilitagdo profissional baseada na l6gica economicista d_e

reduzir despesas com aposentadorias através da recuperagac
\ _ dos segurados invélidos (cf. Cap. I1:80).

Destes IAPs, o servigo de reabilitagdo que mais se desen-
volveu foi o vinculado ao IAPC (cf. Silva, 1986b e Nowill,
1962:13) que, em Sdo Paulo, tinha também profissionais
formados no exterior. Dentre estes profissionais formados
estava Lila Linhares Blandy, assistente social que se formou _dos ‘ \ — .
em terapia ocupacional em meados da década de 50 e Wilma Através das medidas assistencialistas do estado, 01’1011-.‘52;?l
Seabra Mayer, assistente social que se formou orientadora - |em 1950, o Servigo de Reabilitagao do SESI (Servigo Soci
profissional (Cf. Hauck, 1986:9-10 e Campos, 1985:2). A b,.\' dfi Ind@tf'lq). Em Sao Paulo, desde sua fundagao, esse ser-
primeira delas, Lila L. Blandy, uma das pioneiras em terapia LV, }1 vigo € dirigido pelo fisiatra Fernando Boccolini. %‘,‘l‘,tsaua_‘s
ocupacional no pafs, foi cedida, a tftulo de colaboragéo, para Bd 1n§tala§0e8 for'am incluidos tf)dgs 08 seTVigos de reabili gao
lecionar no curso de terapia ocupacional da Escola de Reabi- fisica e profissional, com 08 técnicos espgcxahzados formados
litagao do Rio de Janeiro, no perfodo de 1956 a 1958. De 14  por elg mesmo, via treinamento em servigo e cursos de curta
voltou a Séo Paulo, trabalhou no Rio Grande do Sul e, no {duracéo. A contratagéo de terapeutas formados nos cursos

a——
—
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. - -®Tl0s veio acontecer apds muitos anos doseu fune;

Samentg, antendo.a: . = Cl

clinica o] mantende 'S¢, entretanto, a rigorosa hierarqv:.c'

- - ?qu;pg A visdo assistencialista € a que predom; 2
€Ste servigo, ainda que Predoming

No entanto, como 5 ; .

St e e e e e

a‘absorgéo profissional do reabilitado é instavel a reaii]it’:

gao er S$1 assume um forte apelo ideolégico ao’mascarar a

F\egns?encna do ?xército de reserva (cf. Cap. I1:74-9). Neste

~ :::]tldo a re’lagao entre absoz'géo do jnc_apacitado reabilitado

os periodos de expansdo econémica ou com a prépria

_rot{mvxdade da mao-de-obra nao é identificada J4 que estes

;‘ u_ldxcgdores néo sao mensurados pelos programas reabilita-

, Clonais e estdo fora do alcance de sua interferéncia. Desta

{ forma, a responsabilidade social de ser ou nio ser produtivo
;€ deslocada para o préprio individuo reabilitado.

- Nadécadaseguinte, a Lei Organica da Previdéncia Social

— LOPS, de 1968, estabelece o direito universal aqueles

segurados que recebem auxflio-doenga, os aposentados e 0s

pensionistas invélidos & assisténcia reeducativa e readapta-

¢éo profissional. Esta assisténcia se efetivou na ABBR e em

outras entidades congéneres, subsidiadas por recursos da

Previdéncia Social, ou seja, o direito & reabilitagdo se execu-

tou em instituigdes beneficentes, corroborando a repre-

sentagdo social da reabilitagdo como medida assistencialista.

" Ao final do governo Jodo Goulart, em 13/12/63, com

2
t
E

ooty

31 Este conceito j4 foi explicitado anteriormente (Cap. 1:27) a partir
de Kosik (1976:15) e diz respeito a cristalizagdo de significados que tem
correspondéncia histérica com a realidade e determinadas coisas.
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recursos proprios e centralizada na SUSERPS (Superinten-

dénciados Servigos de Reabilitagao Profissional daPrevidan-

cia Social), centraliza-se a prestagéo de servigos de reabilita-
¢éo aos segurados em geral, por regido e néo por categoria
profissional. O planejamento publico para o setor foi elabo-
rado meses depois, j4 no regime militar.

Este plano reconhece a superviséo médica sobre as demais
atividades e abre uma frente de trabalho aos outros técnicos de
reabilitagdo: terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, protéti-
cos, enfermeiros, assistentes sociais, ortofonistas. Inclui o trei-
namento profissional nas oficinas de reabilitagéo da Previdén-
cia, em empresas ou entidades do ensino profissional. Para pér
o plano em execugdo, a SUSERPS centralizou os profissionais
dos IAPs em alguns centros urbanos.

Luis Cerqueira (1965), ao analisar a regulamentagéo, exor-
tava a Previdéncia a se envolver com a formagéo e valorizagao
dos profissionais de reabilitagdo para néo tornar inoperante a
proposta por impossibilidade de funcionamento da equipe mul-
tidisciplinar ou por desvios estruturais, ao se contar

. “[..] com auxiliares mal preparados, mal recrutados em

~ quase todos os institutos; todos mal pagos e insuficientes
numericamente, tendo de atender sem o menor planeja-
mento, com os IAPs divididos e o segurado se sentindo
injusticado com os altos e baixos assistenciais” (Id.,
Ibid.:90).

- No entanto, o alerta sobre a formagao de pessoal e sua
valorizagéo econdmica néo foi absorvido pelo INPS nem pelo
MEC, sendo que as diretrizes do.regime pés-64 foram de
privatizagéo do ensino superior e da assisténcia a satde,
garantida no acordo MEC-USAID e na unificagéo dos IAPs,
de modo que o Estado se desobrigava da consecugéo integral
des programas sociais (cf. Cap. II: 86-94).

A crise de satide da populagéo é tratada pela Previdéncia
Social com medidas assistencialistas, no atendimento ao
excepcional, previsto em 66, cujo subsidio as entidades é
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o 4 tt;ondicionaraaposentadoria
e L8, Instituir o subsidio as entj
S &aor: ;x(;:sgc;zx}mséi Previdéncia Social amplia z~:uae ::3:;25
1 - Instancias da sociedade sem, co "l
R« > s contudo, ampliar
< 'Mﬁs?évrl;iasd;;Esse Processo se cristaliza em 1974, atravgs do
' Prev:dem.:la e Assisténcia Social, onde LBA,
trL 'VadPSi ,.F UNABEM convivem sob o mesmo teto, e cujas con-
o ¢oes em suas fungées levam a uma crescente centraliza-
giona?:::gh:cg? de recursos institucionais, processo coroa-
S d 0do Sistema Nacional de Previdénci istén-
{ cia Social. em 1978, éncia e Assistén
I—-’na_l te os anos 70, os Centros de Reabilitacao Profissio-
do I ' vao sendo instalados, tendo como prioridade
08 casos de acidentados do trabalho, antes da fase final de
seu tratamepto clinico. Por exemplo, em Sao Paulo, 80% dos
casos _ate?dxdos no CRP sido acidentados do trabalho. A
r%bdn.‘.a?ao profissional era definida nos seguintes termos
pelo Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social:

- A0seu parecere, finalmen

ey,

*.. “A Reabilitagdo Profissional consiste em um programa
“~.  integrado objetivando proporcionar ao trabalhador,
*._ quandoincapacitado por doenca ou acidente de trabalho,

os meios de reeducagio e de readaptagio profissional de

”SobrecsCRPseapmdooponwdevisra da instituigéo existe 0
trabalho do Coordenador de Reabilitagio Profissional do INPS (Pereirs,
1978°1-7h.
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maneira a que possa se reintegrar na forga de trabalhe”
(Brasil — MPAS, 1975).

Assim, a for¢a de trabalho ativa que se acidentoy &
recuperada e recolocada no mercado de trabalho pelo CRP.
Entretanto, segundo estudos realizados em 1976 pelo préprio
INPS, dos 3.808 reabilitados entre 72 e 75 somente 1.898
(49,8%mm15 ,
de um ano de emprego. Com porcentagens semelhantes, | g
outros estudos do INPS (apud DIESAT, 1984:10) confirmam \ {5
que somente 50% dos reabilitados conseguem se empregar }
novamente e, neste grupo, a rotatividade da méao-de-obra é |
muito maior. Os demais retornam ao auxilio-doenga (50%),
estdo desempregados (30%) ou deixaram de trabalhar
(11,5%). Ou seja, os incapacitados do trabalho t¢ém um desti-
no: ou constituem parte do exército de reserva flutuante |
(através da rotatividade de sua absorgéo e do subemprego),
ouvao pertencer a porgio estagnada e marginal da populagéo -
excedente ao capital (cf. Cap. 1:45-9).

Agora, se os dados anteriores péem em dividaa eficiéncia
do servigo, outros argumentos oficiais séo apresentados para
Justificar a continuidade destes servigos. Assim, segundo
relatério de 1976 do Setor de Avaliagdo de Beneficios do INPS
(apud Id., Ibid.:10), se o incapacitado reabilitado vier a con-
tribuir novamente & Previdéncia por um perfodo de dezessete
meses, a Reabilita¢ao Profissional torna-se auto-suficiente,
e, num prazo de cinco anos, 0 empreendimento todo se torna
lucrativo. Aqui se evidencia novamente a l6gica economicista
dos técnicos da Previdéncia. _

Ao final dos anos 70, catorze Centros de Reabilitagao
Profissional funcionavam nas cidades de Porto Alegre, Flo-
rianépolis, Curitiba, Sao Paulo, Rio de Janeiro, Niter¢i, Ca-
xias, Belo Horizonte, Juiz de Fora, Brasilia, Salvador, Recife,
Fortaleza e Belém. Outros quatro foram inaugurados em
1980, nas cidades de Santos, Campinas, Vitéria e Joao Pes-
soa (cf. Pereira, 1978:6). S

O economicismo, ao nivel do planejamento burocratico- .
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¥

(\ .administrativo da Previdéncia, e 0 assistencializmo, a0 nivel
b ‘ > . i =7 |

. do discurso das praticas de safide e das entidades beneficen.
tes conveniadas, se caracterizam como duas faces dz uma
mesma politica social.

.~ Nadécadade 70, cresce o nimerode instituictes voliadas
& populagdo marginal e excedente, das unidades da FEBEEM
as creches e parques infantis, dos asilos aos presidios. Nesses
locais, para implementarem os programas regulares educa-

Rara indicacgao de atividades, na comunicagas interpessoal,
na relagao terapéutica construtiva e no apoio ags programas
_pedagbgicos, disciplinares oude lazer é enfoque predominan-

te entre as modalidades de terapéutica ocupacional efetiva-
as nestas instituigées. A privagdo cultural, a alienagao
~ ! econdmica, a desagregacéo familiar sao tecrizagbes que visa-
ram enfrentar as condi¢bes complexas desta realidade sccial

A emancipag¢do econdmico-social efetiva do incapacitado
ou marginal requisita, além de recursos técnicos e financei-
ros para o setor de satde, uma vinculagao efetiva e coorde-
- nada a outras politicas sociais, principalmente aum conjunto
Y . demedidas econdmicas que garanta a absorgao crescente da
-, v forga de trabalho, sem redugdo da massa salarial.

As transformagdes do espago institucional, no qual as
~  préticas profissionais estdo engajadas, o fendmeno da com-

'~ petigdo no mercado de trabalho, as repercussées desse movi-
~*  mento naorientagédo tedrico-pratica especificamente da tera-

b pia ocupacional e as fungoes politico-ideolégicas cumpridas
por esta prética de satde serao tema do capitulo seguinte.

VIV U My NI VLT v

na qual foram confrontados os internos e profissionais. =
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