Organizadoras

Ap6s meio século de desenvolvimento da Terapia Ocupacional no Brasil, muitas
histérias foram construidas, porém, pouco est4 escrito. Pretendendo apresentar
um panorama dos diferentes pressupostos e correlagdes tedrico-praticas a par-
tir das mais consolidadas tendéncias contemporaneas, este livro é composto por
textos que representam diferentes enfoques tedrico-metodolégicos, correlacio-
nados a pratica profissional com diversas clientelas. Colaboraram professoras,
muitas delas doutoras, que escreveram sobre o que mais tém pesquisado, sob
diversos enfoques, resultando em um conjunto abrangente e expressivo das dife-
rentes maneiras de “se fazer” Terapia Ocupacional.

Afalta de obras especializadas, de material produzido e publicado no Brasil, é um
problema em parte resolvido com a discussao que este livro traz ao leitor — alunos,
terapeutas ocupacionais ou profissionais de areas afins. Os capitulos refletem
os fundamentos histdrico-epistemolégicos, bem como abordam as diferentes
praticas profissionais bastante atuais, incluindo uma extensa reflexao sobre a
“pedra fundamental” da profissao de terapeuta ocupacional: o conhecimento
sobre as atividades humanas, imersas no cotidiano, produtos de um universo
cultural. Os enfoques, além de estudar os fundamentos, destacam a atuago da
Terapia Ocupacional no dmbito socioeducacional, nas relagges com os sistemas
de sadde e de trabalho, e expressam a grande preocupagao em melhorar a qua-

lidade de vida de pessoas especiais.
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Caminhos da Terapia Ocupacional

Marysia M. R. do Prado De Carlo
Celina Camargo Bartalotti

Na literatura de Terapia Ocupacional h4 obras que apre-
pontam uma histéria sobre o uso terapéutico das ocupacdes
(ue, em geral, remonta a4 Antiguidade; nessa perspectiva, a
profisséo encontra seus precursores histéricos entre gregos e
romanos. Acreditava-se que os trabalhos, exercicios, artes e
Arlosnnatos poderiam “curar” aqueles que estivessem “pos-
suldos pelo demédnio”, e a todos os doentes eram oferecidas
uilipngoes, com o propdsito de manter o ambiente trangiiilo e
livorocer o contato com os “deuses”. Entretanto, segundo Me-
etron, o origem da Terapia Ocupacional nio é tio remota como
slgerom os autores “cldssicos” (que referem haver indicios sobre
U "terapéutico” das atividades desde a Antiguidade).

Donde seu principio, a Terapia Ocupacional caracterizou-se
Wi profissiao da drea da satdde — surgiu como recurso, instru-

Wenlo o nto médico, sendo que as concepgdes de satide, doenca

’ Luinpiutica relacionam-se historicamente a producéo do saber.
: Lllm, 1ho hd uma histéria especifica apartada das ciéncias da
ile o oducacio, de um modo geral. E importante com-
wlor n utilizagao da atividade humana em diferentes épo-

. Inelusive para poder entender as diversas caracteristicas
wninldan pela profissdo Terapia Ocupacional em diferentes
Wiilun hintoricos e contextos socioculturais.

Desnn forma, néo hé linearidade evolucionista na histéria
'"Ipln Ocupacional, mas histérias que sdo construidas,
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dialeticamente, na cotidianidade das relacoes sociais, sejam
elas de ordem pessoal ou profissional.

Os movimentos precursores da Terapia Ocupacional

Nos séculos XVII e XVIII acreditava-se que todos os indivi-
duos que suscitavam repulsdo ou temor — indigentes, vagabundos,
preguicosos, incapazes, velhos, prostitutas, loucos, deficien-
tes —, considerados como ameacas & sociedade, deviam ser afas-
tados e confinados num espaco isolado do convivio social. Eles
eram recolhidos para que fossem cuidados, mas, na verdade, o
que se praticava era seu isolamento e exclusdo, para proteger
a sociedade contra a desordem dos loucos e dos diferentes e dos
perigos que eles representavam. Nesses asilos, que foram os
antigos leprosdrios da Idade Média, os marginalizados sociais
(s6 mais tarde reconhecidos como doentes) sofriam agdes puni-
tivas, dentro de um regime semipenitencisrio e semicaritativo.

As disposicdes de corre¢do e repressdo dos delitos valiam
para todas as categorias de “marginais”, fossem estes vincula-
dos a formas de desvio familiar, de indisciplina militar ou reli-
giosa ou a ameacas & seguranca piblica. Todos eram reunidos
nos mesmos estabelecimentos, pois estavam sob um mesmo
estatuto legal e enquadrados na categoria geral de insanos; as
diferenciacbes que ocorriam no interior do enclausuramento
deviam-se as exigéncias disciplinares e nfio estavam associa-
das a preocupacéo de realizar diagnésticos ou tratamentos.
Havia agentes institucionais que, contrarios & presenca de ali-
enados nas casas de detencédo, propunham nio s6 a criacdo de
espagos médicos dentro daquelas institui¢des, como também a
divisdo e enclausuramento dos doentes segundo os tipos de com-
portamentos patolégicos (o0 que é a base da tecnologia asilar).

Com fungédo de cardter mais religioso que médico, o hospi-
tal devia ser lugar também para a transformacéo espiritual de
uma diversificada populacido marginal. A instalacédo dos asilos
Jjustificava-se mais pelas exigéncias de ordem social que pelas
necessidades terapéuticas de isolamento para o tratamento do
doente. A equipe hospitalar tinha como objetivo realizar traba-
lho caritativo, com a pretensdo de salvar a alma do pobre e a
sua prépria; a presenca do médico era mais para justificar a
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existéncia institucional que, propriamente, para a promocéo da
satde, até que o hospital se converteu em espaco médico e seu
funcionamento foi reorganizado segundo critérios médicos.

Embora o surgimento do hospital como instrumento tera-
péutico tenha ocorrido no final do século XVIII, foi somente a
partir do inicio do século XIX que surgiu a medicina hospitalar
e o hospital terapéutico como o compreendemos atualmente;
até entdo, a pratica médica tinha cardter ndo-hospitalar. Ao
serem propostos como “meios terapéuticos”, foram reorganizados
como estabelecimentos especiais, mas mantiveram as mesmas
caracteristicas de discriminacéo social da velha organizacdo
hospitalar. Com a mudanca do cardter e dos objetivos do hospi-
tal, o médico adquiriu o poder e a responsabilidade pela orga-
nizacdo hospitalar, que deveria tornar-se um meio terapéutico
inteiramente medicalizado.

O tratamento, imposto pelo diagnéstico médico e justifica-
tlo pela racionalizagéo terapéutica, apareceu como uma espécie
e sancdo que deveria ser disfarcada. As transformacdes do
uuber e da pratica médicos procuraram eliminar as desordens
tlocorrentes das enfermidades e de sua estrutura econdmico-so-
tinl, controlar minuciosamente os corpos, os comportamentos e
ol discursos, por mecanismos disciplinares introduzidos na co-
lidinnidade. Se até o século XVIII os criminosos, vagabundos,
mondigos e dementes em geral eram confundidos, tratados
todos como “marginais” e assistidos indistintamente, a partir
o wéculo XIX, com a medicalizacéo e diferenciacio dos apare-
lhon de tratamento, o louco e o idiota foram reconhecidos por
Mlnn caracteristicas, mas essa identificacdo carecia de status
slentifico.

0 pesquisador francés J. P. Goubert traz interessantes es-
vlurocimentos sobre a histéria do seu pais, com relagio as
liunuformacoes no campo da assisténcia aquelas populacdes
“narginais”.

A nogho de trabalho ou de atividade penetra o mundo hospitalar,
1A como meio terapéutico, mas como modo de educagéo, de coer-
Yo fiwica e de moral. Isto se passa na Franga, séculos XIV e XV,
yunndo uma profunda crise demogréfica, social e religiosa, a pes-
{6, i yuerra e a fome séo os atores principais. Naquele tempo, os
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recursos proprios aos hospitais diminuem fortemonte, no passo
que a demanda cresce sensivelmente.|...]
Na Paris revoluciondria (1794) [...] a filosofia do século do Ilumi-

nismo aspira a aperfeigoar a natureza humana em geral, e encar-
rega a Medicina de pesquisar os meios. [...] O “tratamento moral”
preconizado por Pinel (1801), depois aplicado pelos seus discipu-
los, como Esquirol, decorre da noc¢ao de doengas mentais, das
quais se pensava que provinham de alteragdes patolégicas do
cérebro. Uma tranca se abriu: a dos hospitais-prisdo para os
loucos. Isso vai permitir tratar de forma firme e benevolente os
“alienados” e de tentar dialogar com eles, por intermédio das
primeiras terapias ocupacionais. (1999, pp. 37-9)

O “tratamento moral”, que era a esséncia da atividade te-
rapéutica asilar, trouxe a idéia do asilo como uma casa de
educacgdo de carater especial, onde se deveria reformar o espi-
rito do doente, inculcando-lhe as normas de conduta mediante
técnicas disciplinares de cardter coercitivo, a partir do seu iso-
lamento do ambiente sociofamiliar. Os resultados ou eficdcia
terapéutica dessa estratégia disciplinar néo poderiam ser ava-
lindos por indices de “cura”, mas, sim, pelo funcionamento
Inutitucional, pois, de forma autoritdria, o que se pretendia era
o recondielonamento do doente para impedir a desordem. Nes-

perapectiva, 6 Interessante apontar a seguinte afirmacéo de
Arruda, reforindose a Pinel:

A Lorapbution oeupacional foi entéo introduzida, como parte inte-
wrante da sua reforma. Afirmou Pinel: “o trabalho constante mo-
difien n endoin de pensamentos mérbidos, fixa as faculdades do
ontondimento, dando-lhes exercicio e, por si s6, mantém a ordem

num agrupamento qualquer de alienados”. (1962, p. 25)

Para a Escola de Tratamento Moral, o problema central é
o ambiente fisico e social e a situagdo de vida do paciente
(aspectos que devem ser modificados), a desorganizagdo do
comportamento, os hédbitos errados e as reagdes ao estresse
(considerava-se que o doente apenas sucumbira as pressdes
externas, cabendo a sociedade a obriga¢do moral de ajudd-lo a
voltar a vida normal). Seus objetivos eram a modificacdo e
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correcdo de hdbitos errados e a criagdo e manutengao de hébi-
tos sauddveis de vida, visando a normaliza¢do do compor-
tamento desorganizado do doente. A metodologia: programa
com énfase nas atividades de vida didria (AVDs) consideradas
normais, em ambiente alegre e de apoio, que proporcionassem
uma vida saudével ao doente; preconizava o uso de “remédios”
morais, de educacdo e atividades cotidianas, como jogos e o
trabalho, para normalizar o comportamento desordenado do
doente mental.

Uma das formas de sujei¢do dos doentes, dentro das estra-
tégias do tratamento moral, foi a introducéo do trabalho, com
a utilizacdo ordenada e controlada do tempo, como recurso te-
rapéutico (uma a¢do mais préxima da laborterapia), preten-
samente “ressocializante” por favorecer a aprendizagem da
ordem e disciplina, e como forma de rentabilizagdo econdémica
do asilo. Foi concebida uma estratégia com o objetivo de alcan-
car o equilibrio financeiro dos asilos, baseada tanto na admis-
so de internos pagantes como no trabalho gratuito dos internos,
com formas de chantagem como a distribui¢do ou reten¢éo de
pequenos privilégios.

[...] o trabalho produtivo passa a ser enfatizado e é também por
meio dele que se espera alcancar a reinsercao social.

O trabalho como instrumento de terapéutica ocupacional médica,
portanto, prescrito e orientado pelos médicos, sendo ntcleo
central do Tratamento Moral, determinou a relacéo estreita, até
hoje conservada, entre psiquiatras e terapeutas ocupacionais.
(Benetton, 1999, p. 22)

Assim, até meados do século XIX, prevalece o movimento
alienista, marcado pela compaixdo pelos insanos, ja vistos
como doentes que deveriam ser submetidos a intervengoes te-
rapéuticas. Contudo, criou-se uma justificagdo médica para a
exploracdo dos doentes, associando o objetivo econdmico (o tra-
balho dos internos como fonte or¢gamentdria para a manutencéo
da instituigdo) ao objetivo de ocupacgéo, recreagdo e disciplina-
¢do. A “Escola do Tratamento Moral”, proposta pelo movimento
alienista, baseado na filosofia humanista, foi a escola precur-
sora da Terapia Ocupacional.



Com a implantagéo do racionalismo experimentalista e a
afirmacéo do cientificismo como atitude intelectual, se dd o
advento da Filosofia Positivista e a Escola do Pensamento Cien-
tifico. O objeto do enfoque, na explicacdo e tratamento da doencga
mental, passou a ser o cérebro humano (em vez do ambiente),
e a etiologia da doen¢a mental passou a ser identificada na
patologia do cérebro. O individualismo substituiu a filosofia hu-
manitdria que apoiava o tratamento moral,

Sem um forte comprometimento social para tratar o doente
mental e com institui¢cées superlotadas (fato agravado pelo
afluxo de imigrantes), o tratamento moral declinou no século
XIX (periodo de obscurantismo no uso das ocupacdes). Passou a
predominar a concepgio organicista da doenga mental, que era
explicada por conceitos anatémicos, bioquimicos ou endécrinos,
com a realizagdo de estudos clinicos e cirdrgicos para localizar
alteragbes encefdlicas que seriam responsdveis pelas condutas
do doente mental.

Segundo Kielhofner e Burke, no inicio do século XX houve

a re-emergéncia das idéias do tratamento moral, aliadas &
emergéncia da nova “Teoria da Psicobiologia” de Adolf Meyer,
a qual estava baseada nas relacdes entre padrdes de habitos e
doenga mental. Embora Goubert afirme que Meyer, de origem
norte-americana, néo se inspirou nos principios do tratamento
moral (que estavam muito mais associados as praticas profis-
sionais exercidas na psiquiatria francesa), o que se tem é que o
homem passou, entdo, a ser visto como um organismo com-
plexo (psicolégico e biolégico, em interac¢do com o mundo so-
cial). O enfoque, agora, é sobre 0s mecanismos de organizacéo
do comportamento e estilo de vida (menor énfase sobre o cére-
bro); o problema é a desorganizacdo do papel social; a metodo-
logia de intervengdo baseia-se na utilizagéo ativa e intencional
do tempo, dividido equilibradamente entre trabalho, repouso,
lazer e sonoj; o objetivo é organizar o comportamento.

Calcado nos principios da psicobiologia e em razio de dois
fatos na drea médica — o crescimento da preocupacédo com a
prevencdo de ocorréncias e recorréncias de doencas e o aumen-
to do ntimero de pessoas incapacitadas pela guerra —, surgiu o
movimento denominado “reabilitagdo”. Com ele, 4 medida que
havia a necessidade de pessoas capacitadas e produtivas para
a reconstrugéo social no pés-guerra, cresceu o reconhecimento
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ela ocupacdo no atendimento tanto ao doente

do tratamento p ; >ndim : e
si o mental. Visando a reabilitacdo e reinsergao socis
o fadivtd idade e competéncia

indivi a0 de sua capacl
dividuo pela restauragao de : oy
(Il)z;;l um papgl produtivo em sociedade, 0 tr‘atamexlto épo; ;r&:;‘s
édi 0 ha, entdo, o treinamento de
sdio das ocupagdes propunha, : e
!::;equados de autocuidado e de ‘comportame.nif(é s:l)mal median
gradualismo de demandas fisicas para a atividade.

Nossa concepgao de homem é de um organismo que se automan-
tém e se aut()-equll bra no mundo da realidade, estando em vida
ativa e u tive €., usando vivendo e a, ndo no seu tempo, em
) » gl
so ativo, 1.e.
harmonia com sua pu')pna natureza e a natureza a sua volta. E
esmos que d4 a marca definitiva a todos

de nés m
b [ilen 922, apud Kielhofner, 1992, p. 29)

o0s nossos 6rgios. (Meyer, 1

Meyer muito influenciou Eleonor Clark Slagle, z;.mencalr;i
(Jue veio a ser uma das fundadoras da primeira ZSC(; a ]:,i?:ggo
l i i s Estados Unidos e da Ass
Terapia Ocupacional nos : los A
(/\k:ncricagla de Terapia Ocupacional. Suas idéias, baseadail:zado
‘ o 86 i organ
incipi ortamento s6 poderia ser
jrincipio de que o comport: : : = e
lpnlu agir, pela utilizacdo ativa e mte(;l(;lona}nc:; :2?1:; by
i 1, foram determi .
{oxto de uma vida normal, e 3
{uigio teérico-pratica de uma nova profisséo a P
Ocupacional. . ‘ .
Na histéria da Terapia Ocupacional, (éeve—se fazer ;ﬁ,ffizr
i i e v
6dico — Hermann Simon, qu ) &
¢in, também, a outro mé - Hern i b
! i énci ssisténcia psiquiatr
forte influéncia sobre a a . . B e
lhos de Luiz Cerqueira e .
sobretudo pelos traba . . gy
lieano. Como psiquiatra, Slmonlpgatlcwavatai;)lctp(algp()is i
itica, i arste
de 1905, no Hospital de : i
i do, denominado “Trata-
. geu método, den $
(Jitersloh, na Alemanha; g g o
i i idéia de que “vida é a 5
moento Ativo”, partia da i R
ida corporal como a me A e
sl que rege tanto a vi ! R
m fazer nada; se né .
(INem nunca permanece se s
inatil” 7 24). Opunha-se, assim, :
¢ nlgo inutil” (1937, p. ! oL
f:rul,nmcnto do leito), tio em voga no seu 1;(—3mp0i:)p10'1s§l (z)acda ity
{1 0 repouso do encamamento acarretava a aboli¢
nio mental e a deméncia.
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Para o dr. Simon, da Alema
pela utilizacdo das ocupagd
praticada em todos og hospi

nha, deve ser dado o crédito primeiro
es, e depois pela ocupagdo industrial

conseguiu ocupar, em um sentid,

: 1 0 terapéuti

c1.en-tes‘ Sua reputacéo se espalhou Bt e o A o
pitais psiquidtricos da Alemanha
mét; i i i ;

: :dzioei&la 1slr}rllon foi copiado com Sucesso no State Hospital of

5 ichenau e também no South Germ
: ; : an Mental Hospi
m Constanz, assim como em muitos outros. (O’Sullivan, 19558121';'?)1

nao somente em outrog hos-
mas na Europa em geral. O

; Enﬁm, a idéia do uso terapéutico d
ica medl_ca (na realidade, exercida por

neurologia, geriatria, psiquiatria etc,).

Ciongeng‘lllillcliit; Il':fErél;lciS de alguns manuais de Terapia Ocupa
nal, ush Dunton foi quem lan, :

‘ ¢ou, em 191 i-

meiro manual completo de Instrugdes de Terapia Ocu;fa;c(i)ol::l
erapy: a manual for nurses; 0s primeiros

fun(.iada nos Estados Unidos a Nation
motion of Occupational Therapy,
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George Edward Barton, um arquiteto que havia experimenta-
do os efeitos benéficos do trabalho durante sua prépria doenga.
A organizacdo da Terapia Ocupacional, como categoria pro-
fissional e como profissdo da drea da saude, estd bastante li-
pada ao periodo da Primeira Guerra Mundial, a qual provocou
0 aumento dos incapacitados e neuréticos de guerra. A primei-
ra escola profissional nos Estados Unidos foi criada em 1917,
enquanto em outros pafses (como Inglaterra) a profissdo foi
inaugurada com o inicio da Segunda Guerra Mundial. Os cur-
wos e programas de Terapia Ocupacional eram conduzidos e
supervisionados por médicos com auxilio de enfermeiras e as-
nistentes sociais, que muitas vezes acabaram se transformando
om terapeutas ocupacionais.
Naquela época, as mulheres eram escolhidas para exercer
i profissdo, pois acreditava-se que suas caracteristicas maternais
fossem muito benéficas no tratamento dos doentes mentais.
I'oram elas, também, as pioneiras no trabalho com indivi-
duos incapacitados, recebendo a denominacéo de “auxiliares de
reconstrucéo”.
De acordo com Kielhofner e Burke, nas décadas de 1930 e
40, nos Estados Unidos, a Terapia Ocupacional viveu uma
pressdo do desenvolvimento do conhecimento cientifico na drea
in satde que, ao definir melhor as patologias, exigia também
intervengdes mais definidas, para que safsse do senso comum
o nlcancasse status cientifico, pois o tratamento pela ocupa-
¢ilo (nos moldes do “Paradigma da Ocupagéo”) era conside-
tido néo-cientifico.
lissas interpretacoes sobre a histéria da profissdo apontam
pira uma representacéo da Terapia Ocupacional como “vitima”
lun pressdes da medicina, principalmente quando se fala de
umn “perspectiva reducionista” da profissdo. Na realidade, o
(o pressionou a Terapia Ocupacional a adotar novas estraté-
plny de tratamento foi a necessidade de responder a novas
([uontoes que se apresentavam, bem como as demandas das
populagoes, alteradas pelas novas descobertas e formas de tra-
{ii-las. A medida que as demandas das populacdes se tornavam
imnin complexas, os profissionais buscavam formas melhores e
iinin eficientes de responder e tratar os problemas, assim como
firnm sendo desenvolvidos novos recursos técnicos e tecnologias.
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Na satde, e particularmente na terapia ocupacional, abre-se es-
pago para a readaptacdo e reabilita¢do; comegam a ser criadas as
precondigdes para uma tendéncia que, para além da “moral” e do
“cardter”, exigird algum preparo um pouco mais técnico, mais
cientifico e é nessa linha que, ao longo das décadas de 1920 e 30,
hé aproximacao gradativa, ainda que subalterna, da terapia ocupa-
cional com a categoria médica, com o que busca se autoconferir,
perante a sociedade, um certo status profissional especializado.
(Lopes, 1991, p. 25)

Apesar da grave crise econdmica que atingiu os Estados
Unidos no final da década de 1920 e se espalhou pelo mundo
(periodo da depressdo), o que provocou a quase extingdo dos
programas de recuperacdo dos incapacitados, com a Segunda
Guerra Mundial surgiu a necessidade de terapeutas ocupacio-
nais em hospitais civis e militares. Com isso, houve um au-
mento desordenado do nimero de escolas (o que exigiu a
elaboracdo dos padroes minimos para os cursos) e uma ex-
pansdo considerdvel da Terapia Ocupacional, sobretudo na
drea do tratamento das incapacidades fisicas. Logo, tanto a
profissdo como os primeiros servigos especializados vao surgir
dentro de locais tais como asilos e hospitais gerais que, no
decorrer do tempo, foram se transformando em entidades de
reabilitacéo.

O aperfeicoamento dos conhecimentos na drea da satude
exigiu o desenvolvimento de novos procedimentos de tratamen-
to; o holismo de Meyer (com a perspectiva do homem intera-
gindo no ambiente), considerado como nao-cientifico, perdeu
influéncia e entrou em decadéncia. A Terapia Ocupacional
passou a privilegiar o cuidado diretamente dos problemas mo-
tores da incapacidade fisica e da patologia intrapsiquica da
doenca mental, adaptando-se ao novo modelo médico para, dessa
forma, adquirir maior reconhecimento profissional e social.

Durante as décadas de 1940 a 60, a Terapia Ocupacional
foi fortemente influenciada pelo Movimento Internacional de
Reabilitagdo, nascido de uma necessidade da populacdo de
atendimentos em especial na drea das disfuncoes fisicas. Foi
um perfodo de intensas transformagoes na drea da satude, como
se pode observar pelo texto, a seguir, de Mosey.

A medida que diminuia a massa de veteranos inc‘agau'tag:s; cg;;:-_
pos preocupados com um grande numero de condu';ges mro p eie
doras procuravam reabilitagdo. quam estabelecidos progr:
especiais de acordo com as categorias de doenca.

Valores, idéias e atividades relativa.s ao incapamtacti’c.)l_fot:a; ag.:;
rados concomitantemente ao fnovuner”m) de reabi 1e ;,;: id.os =
exemplo: foi dada anfase a4 movimentagao pxjecoce e -exl s
recondicionamento; materiais novos e expenmentaqa‘:i e o
aparelhos protéticos e ortopédicos me’lho‘res e adapta (;s i
viduo; foram desenvolvidas novas tecmca.s, gragas a 7
mento maior do sistema neuromusculgr; orientacédo pm;:; B
o treinamento vocacional foram considerados uma Pa 4 tﬁinco-
cativa da reabilitagao. Pessoas‘ ir:;eressa::so e:rzap:::‘::l i A
mecaram a formulagao da teoria de que R
interpessoais erroneas. As portas dos hOS'pl ais
ﬁier;i?:ss drog:fs comecgaram a ser usadas quase universalmente

iquidtri i i ragao
na assisténcia a pacientes psiquidtricos. Havia muita explorag
pia. As pessoas comegaram

de formas mais novas e breves de ber‘a :
a reconhecer que a comunidade era importante [...

Juntamente com outros grupos profissionais emergentes, [a t]era-
. % Y -
pia ocupacional associou-se a0 movimento de reabilitagao.l.

i ional
A base teérica usada conscientemente pelo terapeuta ocugagxo .
Ihor das hipéteses, embriénica.

iodo era, na me
durante esse perio g, 45l

Onfase estava na técnica mais do que n

i a0
lissas informacdes s@o muito relevantes para a compreens

i historia da Terapia Ocupacional no Brasil, .pois foi justa-
rntu nesse periodo que se constituiram os pri
o

meiros cursos
formagio de terapeutas ocupacionais no pais.

Yerapia Ocupacional no Brasil

A primeiras instituicoes brasileiras que :t@nfdls;nnll 1::;?:322
i i iais ou mentais for

Inenpacidades fisicas, sensorial :

i cfn gegunda metade do sécplo XIX. Os es?:ado's do R;;)n d:

{ro, Sio Paulo e Minas Gerais foram os plonen'o?_, c 5

.ql'o de hospitais (especializados' em atender de lcxe; i(;-

In o nuditivos e doentes mentais) e de escolas esp
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lizadas para defici
eficientes mentai

dos Menin. entais, como: o Imperi .
(RJ), Asilo Olfrgsggii: 0(1) Izllperial Instituto dospgﬁicliolsnls\/}ltgw

1 : e Alienad. : S-Mudos
SP). - os eol :
;t,) Muttag dess.es hospitais, fundados n: nstituto Padre Chico
¢ os dias atuais. aquele tempo, existem

Na histéria da utilizaca
-l utilizagdo das ocupacdes ¢
b re;)l r;(:) rﬁfasﬂ, é npportante a referéncci’;n ; f‘;‘)i“:’ila i
T L u‘g/{;le.sa (sec_ulq XIX), que deu impulsor‘1 oo
e Aumiz{; ia glca, principalmente depois da T iree&
i ¢do do trabalho como forma de trate o
e . : e com a fundagdo do Hospici L
E,:no § g mms picio D. Pedro 11 em
) m 1898 iniciou-se o funcion:
o namento do Hospi
o deelrﬁgocla’llamafio de }Jpspital Franco dglt;IOS}(:aJuque-
i by ik queires préximo a cidade de Sao Paul ! e
Pacheco e Silva eli T:;fillsz?: Lo et thglzr:
e o g : L am o tratamento pe
oo mﬂpll;::gzi?plg . O Hospital do Juqueripfllxz f;abalho
kit i es1 mtern'ados, sendo que a princigal at'te'r
Fars Aae agropecsﬁ: 08 pacflentes era de cunho ruraﬁ dz 1tVI-
T D dria, cuja produgéo néo apenas su’ i
5% baree ar ;)éc slr()lz;(;lstltulgéo, como era comercialiretgaas
- i ,As1‘1rg1ram novos tra ;
Terapiapggﬁi)sécci:gmol a Colonia Juliano Moreir:aelhoosssf S.eadOS
ot Janexila i\m Engenho de Dentro, com Nise ‘él?‘)s‘fle
i intel;‘or.l df‘orma de t}ratamento era pela ocu aa 'il-
ety L ma: los, em fltlvidades rurais ou oficpi iy
ol ey méd' Lc‘amlca, elétrica, marcenaria, entre o tn "l
MiRpdslng S dlcos e acompanhadas pela eql’lipe de - ?as’
iy estavapb e tratamento, com o uso da ocupaca ‘311:1 i
princiote de o aaseado.no ~tratament0 moral partqin(c):i y
B B & ox(*iganlzagao do ambiente e éas ocu 0~d0
g Hgao. 0 comportamento do doente mont::lagoes
-t ,Cad;r;r;(iluepd.e (_)hveira Matos redigiu sua.t
g eyl ol il e Psiquiatria da Faculdade de Medi o
ltiamentado no trat;):r?e’rllfclg if;fi:{lﬁestentaes Hint eStUd‘)l;llll:la
<y _ sobre a terapéuti :
tornou_szsgrzzlwd? no Hospital do Juqueril.)ellétslsca felO s,
rco inicial da producio cientifica nacieonall‘lals)all)ho
obre
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a terapéutica ocupacional (como era denominado, pelos médi-
cos brasileiros, o tratamento pelas ocupagdes).
Em 1931, Ulisses Pernambucano introduziu a ocupacéo
{erapéutica no Nordeste do Brasil, mediante a criagdo da As-
sisténcia a Psicopatas. Ele propunha uma acao multiprofissio-
nal intra e extra-hospitalar, integrando atencdo preventiva,
curativa e de reabilita¢ao (principalmente trabalho agropecud-
ri0). A obra de Simon — Tratamiento Ocupacional de los enfer-
mos mentales (tradugéo espanhola de 1937) — era considerada
1 base teérica do seu trabalho e leitura obrigatoria para todos.
Os programas para incapacitados fisicos surgem, no Brasil,
apenas na década de 1940, decorrente do Movimento Interna-
cional de Reabilitagéo. Os 6rgéos responsdveis pela divulgacao
o pela implantagéo de servicos de reabilitagdo eram entidades
povernamentais e nao-gcvernamentais, como a ONU, a Organi-
%aGaO0 Internacional do Trabalho (OIT) e a Unesco, difundindo
lois protecionistas aos deficientes mentais e deficientes fisicos
o propondo a implantagao de programas especiais para essa
populagéo.
Enquanto o
hretudo nos paises que particip

Movimento de Reabilitagéo se originava, $0-
aram das duas Grandes Guerras,
como conseqiiéncia do aumento significativo de incapacitados
{{gicos, no Brasil havia uma maior preocupagéo com pacientes
¢ronicos (como 08 portadores de tuberculose), deficiéncias con-
pbnitas, acidentados no trabalho, de tréansito, domésticos ou
por doengas ocupacionais. ) nesse contexto que surgem muitos

profissionais, como fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais.

Com a introdugéo dos servigos de reabilitacdo fisica no
[irasil, ocorreram certas mudangas na concepgdo de satde vi-
gonte, seguindo modelos estrangeiros de reabilitacdo. Embora
om nosso pais ja houvesse experiéncias de uso das ocupacgoes
tom objetivo terapéutico nos manicomios psiquidtricos, houve a
{mplantagéo dos cursos de formagdo de Terapia Ocupacional
|n-ul'crencialmente na drea da reabilitagao fisica, em especial

por influéncia norte-americana.
A ONU assumiu uma estratégia mais efetiva para a im-
plantagao de projetos de reabilitagdo nos quatro continentes,
de técnicas de reabilitagdo em centros que

pola demonstracio

Joriam responsaveis pela realizagéo de atividades, objetivando
i formacio de profissionais, bem como assisténcia para a popu-
lngio. Em 1951, a ONU enviou para & América Latina emissé-
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o de Fisioterapia e de Terapia Ocupa-
ente um ano de duragéo.

tro feito por Carvalho, médica as-
informagdes interessantes

formacdo técnica, como
cional, que tinham inicialm

Encontramos num regis
sistente do Hospital das Clinicas,

rios responsédveis por encontrar um I
P ocal adequ. im-
planta¢@o de um Centro de Reabilitagéo. ERED e £
O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-

‘ézl;f;;loaie c;e Sa.o.Pau}o foi escolhido para a implantagdo de um
36 l‘ecup:rageaaob:}iliac(;?odpor diversas razoes: j4 existia um setor m')hrc a histéria e caracteristicas dos servigos de Terapia Ocupa-
Médico & a faculd du ado ao C(,:n!:ro Médico da FMUSP; o Centro ('lnpa.l na década de 1950. A Terapéutica Ocupacwnal era
pela Associaca ;I,e eram os tinicos classificados como grau A, definida como o “emprego clentifico .de qual_quer tipo de ocupa-
cotava ligad géo .edlcz? Americana; o Hospital das Clinicas ¢lio ou trabalho, na reabilitagéo do incapacitado” (1953, p. 19).
a ligado & Universidade de Sdo Paulo — centro universita- Nessa época, jé se reconhecia a importancia da Terapia Ocupa-
¢ional na reabilitac@o e reinsercéo no trabalho do traumatizado

financeiramente, melhor seria

rio de i ; .
e .rznom.e mternai:lonal; situava-se num grande centro ur-
-industrial — a cidade de Sido Paulo — de guerra e reconhecia-se que,
uma grande d ; : que apresentava I
emanda de incapacitados, podendo possibilit roabilitar do que manter uma pessoa dependente dos recursos
3 . ’ s -~ . . .
recolocagdo profissional dessa populagio; era p d Litar a do Estado. O campo da reabilitacdo era considerado, no inicio
verno local e federal, por intermédio da’ o apoiado pelo go- dn década de 1950, um dos campos mais recentes da medicina,
fisico e recursos financeiros. cessdo de espago {ondo um potencial elevado para transformar o invalido em
mio-de-obra atuante.

Na década de 1940 3 e
, 0 Hospital das Clinicas da Faculdade Em 1956, a ONU implantou o Instituto Nacional de Reabi-
de Ortopedia e Traumatologia no

de Medicina da USP ja i
com 0s pacientaes islftqjs:nrae;g;zas‘;a}; o tdsdog de laborterapia litagio (INAR), na Clinica
2 os cuidados do Servigo Social, Ilospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universi-

a fim de reduzir os efeit T

hospital ja se preocSpE:v(;sci?nhosmta'h-Zaga.o' Deﬁde 1951, esse dnde de Sgo Paulo, que, logo em seguida (1958), passou a se

Os técnicos, na época, eram " reabilita¢do de incapacitados. thamar apenas Instituto de Reabilitagdo (IR); este funcionou
g enviados aos Estados Unidos para L6 1968, tendo papel relevante na formacio de profissionais

estudar técnicas de ilitaca
reabilitacdo e para trazer ao Brasil novas dn drea de reabilitagdo. O IR tinha duas finalidades: assistencial,
(Jue consistia no atendimento aos deficientes mediante progra-

aborde 3 o
Haucl‘zgiﬁz Detnté'e efses profissionais, pode-se destacar Neyde
estudo i : A Saiia ;
£ u Terapia Ocupacional na New York Uni- mng de reabilitagdo, e 0 ensino, promovendo cursos regulares
rnru a formacéo de profissionais em diferentes campos da rea-

versi i ‘
ity. Ela era assistente social e enfermeira do Hospital das
Jlitagédo (cursos de fisioterapia, terapia ocupacional, orteses e
cnicos de que a Clinica

Clinicas.
proteses). No infcio, funcionava com té
Entdo, nés, do Servi i ; ilo Ortopedia ja dis unha; esses técnicos, que tiveram sua forma-
) » ¢o Social, verifi g y P d P > ,
nham problemas de adaptagéo e fi oo pacientes ti- Lo no exterior, em especial nos Estados Unidos, recebiam bolsa-
¢do e ficavam na ociosidade. Ai, come- nuxilio da Organizagéo Mundial da Satde.
to de Reabilitagéo recebeu auxi-

De 1956 até 1965, o Institu
llo Léenico internacional, para a pre
, posteriormente, assumiria o s

amos a
¢ desenvolver um programa de laborterapia com 08

pacientes: trabalho i i
s manuais, shows, teatro, cinema, inclusive pALGRE Lk ke s

ervico. Dentre 08 técnicos

iﬁézgirr;oslgzs)tas na enfermaria. (Hauck, 1986:1, apud Soares, (e
\1o vieram ao Brasil, para o Instituto de Reabilitagdo, estava

o liznbeth Eagles, que 14 permaneceu durante um ano (1964-65),
) Os técnicos que retornavam iam para a Clinica de O sondo responsével por tal curso de preparagao; ap6s o término
dia e Traumatologia, que havia sido inaugurad ahicty o curso, uma pessoa que havia participado dele foi escolhida
ondg era desenvolvido um amplo programa d S o 1?.53 K arn ser responsével pela formacéo de outros profissionais e
partir desses programas, comegaram a surgi 2igea bilitagao. A sln nssisténcia no Instituto de Reabilitagdo. A profissional
rgir vérios cursos de wieolhida foi Maria Auxiliadora Cursino Ferrari. A terapeuta
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o e treinamento de pessoal do IR

ocupacional Neyde Hau >
Servico de Terba,pia Ocﬁtzfcl;i;lgfssi Pg;‘ilrt:;io, r;sponsével pelo {480, as funcdes de reabilitacad
Traumatologia. ca de Ortopedia e foram se dissolvendo, até sua desativagdo total, com conse-

Até marco de 1963, o I (liente dispersdo dos técnicos para outras unidades do HC e
87,1% eramgacometido,s p:r a§;:§252&i02 CaSOISl; S e
Contudo, segundo Lo i aparelho locomotor

pes, o Instituto néo se :
» e reocu
formaczo {iOS profissionais com COHhECimentopm ais fo:‘t’al com.a Dessa forma foram suspensas gradativamente as funcdes assis-
Sm cum’prlr com as exigéncias da ONU. A forma ¢io erap Qyanas tenciais do Instituto de Reabilitagao, sendo que, a partir de 1960,
Q especifica das profissoes técnicas de reabilitaca I:eStrlta 56 restavam as fungdes de ensino, as quais se tornaram bastante
Mente clinica, referente a sintomatologia, a inlt:f‘?eon(?mm?n-tev precérias na parte de aplicagdo, como conseqiiéncia da supressao
aspecifica, aos principios de indicacdo te;apéutica . t::}a)o me:jhca das atividades praticas do Instituto de Reabilitagdo. (Alvarenga
-J, Séndo a & Ferrari, 1974:6, in Soares, 1991, p. 161)

Terapia Ocupaci
pacional responsdvel somente

o 3 = -

Tjores e pelas técnicas em atividades de vidg silérll*?;n D
A partir de 1959, iniciou-se a formacéo de “técnicos de alto

o da década de 1970, o curso

Com a extin¢do do IR, no infci
foi reformulado e passou a

de Terapia Ocupacional da USP

gzdrﬁo” Bl iSiOtzmpia e Terapia Ocupacional, por intermédio
um curso com a i H A i 3 ; .
sty C?.l o alxlliagfao de dois anos. Isso veio de maneira a {azer parte da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
O vl Hes eerlglieS, como os de formagdo em servigo Paulo. Em dezembro de 1999, passou a compor o novo Depar-
P m Sao Paulo, ou mesmo o curso de reabi- tumento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacio-
nal, da Faculdade de Medicina da USP.

lita = 3 g

¢do de curta duragao oferecido 6pri

\ pelo prépri i

gao do Prqfessor IRoberto Taliberti. Em IZJLQé)O ?oin\ilﬁl;’l o cciilre-
urso técnico de Orteses, préteses e locomocéo de t:egosgu e

m 29 escolas de Terapia Ocupa-
a Regido Norte/Nordeste (Par4,
do Norte, Pernambuco, Bahia e

Atualmente (2001), existe
¢lonal no Brasil, sendo: sete n
Maranhao, Ceard, Rio Grande

Em 1963, deu-se a aprovacio d. Z
d A 9 : vagao do curriculo minimo do cur:
Be Terapia Ocupacmp{il e Fisioterapia da Associacio Brasi e Alagoas); duas na Regido Centro-Oeste (Mato Grosso do Sul e
eneficente de Reabilitacdo (ABBR), do Ri ¢do Brasileira ; i : Saes :
015 solicitagss % conbinuAcy As R , do R:10 de Janeiro, embora Goids); 16 na nglao Sudeste (Minas Gerfus, Sido Paulo, Rio de
a formacdo apenas técnica des- .(lnnelro e E;pmto Saélto(i; qSualtro na Regido Sul (Parand, Santa
\atarina e Rio Grande do Sul).

IS)QS proﬁssionais. ) O curriculo foi aprovado com 2.160 h

B sra trés anos letivos de durac¢do e em nivel universitdrio OIT =
presentou uma grande conquista para as profissoe o
8rado da classe médica, que ndo desejava esse tipo ;eee(r)niiscai_

embora as caracteristicas especificas de cada pais e
gem a diferencas histéricas rela-
dos seus pressupostos tedrico-
a década de 1970 pode

Assim,
(o cada cultura tenham dado ori
{lvas A constituicdo da profissao,
moetodolégicos e do seu campo de atuagéo,

Pagcdo. A partir de 1964, o curso d i
, e Terapia Ocupaci
o : C pacional da USP
. rs:;:u;zatsx; ;i::r:g?;) dg trés anos. in nessa época a formacao de yor considerada um perfodo emblemético da histéria da Terapia
oy it Hﬂ; ntenzlus estava muito mais ligada a Reabilita- Qoupacional. Para o e e D e o e
. So alguns anos depois é que tiveram inicio 08 8 identidade da proﬁsséo”; i By i e g &
guido chegar a

sem que a categoria tenha conse

{un até hoje,
identidade profissional etc.

eStagi isi £
gios supervisionados em outras dreas, como o da psiquiatria
\im consenso sobre definicoes,

Em 1969, a profissdo de Terapi
) apia Ocupacional i

Mente . P 5 pacional, conjunta-
E:sa ;‘1’:; :1 : glzt‘;”apla, foi reconhecida como de nivel superior. Entretanto, a busca de defini¢go de funcdes em relacdo a
o Fngtitiiti dé R};abil’iggnl o processo de Reforma Universitaria. julras profissoes e de crescimento do espago profissional no
divisgo ligada diret §a0 propos que o IR passasse a ser ume{ mercado de trabalho acabou por fazer deste um perfodo muito
gada diretamente ao Hospital das Clinicas (HC), e ndo fortil em termos da producao cientifica inovadora em Terapia
! (cupacional. Foi a partir dessa época que se tornaram conhe-
Azima & Azima, A. C.

Magj D :
is ao Departamento de Ortopedia e Traumatologia. Com old trabalhos de Fidler & Fidl
dos os trabalhos de Fidler idler,
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Mose, i

Brasii’ gAr:agrll.d?}?l:ss, i\/[ Re}lly, G. Kielhofner, entre outros. No
o ik pulso foi dgdo a Terapia Ocupacional .elo
o s dz.p'e(li,lta ocupacional M. J. Benetton — que sz de?
il psjcodin;d a de 1970, ao }iesenvolvimento de uma abor-
L Bt _mlca dem Tgrapla Ocupacional, e pelo médico
O e s 3:1 asoss;s}zglncl_elros'def"ens.ores da necessidade
servigos extra-hospitalares de ézﬁﬂiﬁéiigfa’ B

A im Anci ;
constliot(:lr;anclf c.la. t‘erapla ocupacional estd, para nés, no fato d
b c: elo 1m.c1al de uma cadeia evolutiva para s: comunid i
i peutica, ’pms razoavelmente colocada, a TO jd pode ! é-

tod(; oglrosce;;wel,l at ambientoterapia que nutre e dese:‘;:lr\)«':
: evolutivo da reabilitaca A

cimento, 1991, p. 117) eabilitagdo. (Cerqueira, apud Nas-

Segundo i
abertu'g: . dlglriic1m:pto,~comp _decorréncia da necessidade de
et cratizacao vivida pela sociedade brasileira
e e ts anos 1970 e do crescimento dos movimentos
lhavan’l e ér;} ezdrapeu,tas ocupacionais brasileiros que traba
prag ema a.saude mental engajaram-se, no inicio dos
e antir;lanic prclgelf’oste transformacéo institucional e na
omial”. Dos muit
G ; nuitos eventos realizados n
liza(;é’o eg(;lel;%o 0 tr.nov1~mento internacional de desinstituci((:rslsaa
o dinémicacrz izagdo (Ea assisténcia psiquidtrica discutin
ol b e ;el : e.xclziao, dominacéo e controle d(;S doentes-
8 institui¢bes mani iai
o lcomiais, desencadea -
gu s Oppafsnélgas transformadoras em diversa; ins[:i’cui(;()esrar(l;1
s e. b:) je ;;rocesso vem acontecendo, ndo sem resisténcire)isr
o H ac;; gzs fdf' grspos conservadores, mas contand(;
efetiva de muitos ter:
s erapeutas ocupacionais.
gulr, procuraremos configurar quais sio as tendénciag

atuais do campo da Terapi i
by po da Terapia Ocupacional, a partir da década de

Pe i i
rspectivas atuais no campo da Terapia Ocupacional

IIIStOI lcamente, a pr OfISSaO sofr eu dois processos dlStlntOS.
um, medlante Ocupagao dOS d()entes cronicos em hOSpltalS de
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longa permanéncia com base em programas recreativos e/ou
laborterapicos; outro pela restauragéo da capacidade funcional
de incapacitados fisicos em programas multidisciplinares de
reabilitacdo, sendo que, de modo geral, a pratica da Terapia
Ocupacional se constituiu sempre vinculada ao uso de ativida-
des, sejam elas de autocuidado, de lazer ou produtivas.

Em seu trabalho de doutoramento, discutindo as perspecti-
vas mais recentes da profissdo Terapia Ocupacional no cendrio
internacional, Lopes refere que a partir da segunda metade da
década de 1970, devido ao refluxo da economia capitalista
mundial, acentuou-se o processo de redugio dos custos da as-
sisténcia a sadde, especialmente nos Estados Unidos. Nesse
processo, foram definidas também medidas de qualidade dos
jorvigos oferecidos, como parametros para o corte de recursos.
luso teve reflexos nos mercados de todas as profissdes da drea
dn saide, inclusive da Terapia Ocupacional, e levou a um
movimento de crescente pressédo para que 08 terapeutas ocupa-
¢lonais se tornassem mais pragméticos, desenvolvendo praticas
te eficazes” (enfatizando os aspectos mensu-
iiveis do seu trabalho) e “competentes” (em rela¢do & promogao
A melhoria da independéncia funcional e insercao dos pacien-
{on), para serem mais competitivos no mercado de trabalho.

A prética privada tem crescido em diversos pafses, como
in Gra-Bretanha, nos dltimos anos. Contudo, a partir das dé-
undas de 1960 e 70 na América do Norte, da década de 1980 na
Inglaterra e um pouco mais recentemente também no Brasil,
Iniciou-se uma discussao sobre a necessidade de servigos co-
munitarios e de agdes de cardter mais preventivo; buscar a
jrovencdo e manutengao da satde e ndo s6 a reabilitacdo,
wontrapondo-se & abordagem curativa que predominara até entao.
Apesar de as politicas governamentais serem francamente fa-
Vordveis a reducdo dos gastos priblicos na 4rea da satde, a
yodugio das internacoes hospitalares trouxe a necessidade de
fovos servigos comunitédrios; isso fez crescer a procura pelo
{rubalho dos terapeutas ocupacionais e, conseqiientemente, au-
montou o nimero de estudantes e de profissionais, mas ainda
Jut fnlta deles no mercado de trabalho.

[lssa aparente contradicéo teve conseqiiéncias significa-
{{yns na Terapia Ocupacional e nas vérias formas de olhar e de
ulunr do terapeuta ocupacional, com diferentes populagoes. De-

um campo de trabalho em que, atualmente, coexis-
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linvou-se




tem servi
¢os altamente baseados em técnicas e tecnologias a
S-

) ’
sistiv as l,ltll izando os tl tlmos av angos cien tl,ﬁCOS e tGCnO].O Ccos
g1

d ’ p
ade}aﬂ debv1da e de satide dessas populagées
mbora i i :
i ee;n clslzztela.dg Terapia Ocupacional ainda seja
romeguids 3 o malona., por aqueles considerados dife-
phrlt ng 0as com deficiéncia, os doentes cronicos, os 1
el ir.K;Vﬁdvas populac¢des tém sido atendidas por 1;1e1'o Oclll ,
oras dos terapeutas ocupacionais, sejam paciente:
sejam sujeitos em condzilguiodgi :’ o e e il
j 1SCco pessoal e/, i
brs n ¢ : e/ou social.
ua existindo a necessidade de Superar “a estereoti
i-

ranea, inici i
rane: ,i r1118111:c1and0—se pela discussio sobre a atividade
rumento ou recurso fundamental de intervencdo
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Neste capitulo abordar-se-4 a quest&o das atividades no
¢tnmpo da Terapia Ocupacional. Por ser esta uma discusséo
vista, optou-se por se iniciar com um breve histérico da utili-
yngiio de atividades na Terapia Ocupacional brasileira, para,
o seguida, apresentar a perspectiva teérico-metodolégica com
i qual se tem trabalhado e que redimensiona o tema. Por fim,
pola relagdo com a prética que se tem desenvolvido, procurar-
wof ilustrar essa perspectiva e apontar as principais tendén-
ulns que em nossa época se constelam.

lireve historico

[imbora a Terapia Ocupacional tenha surgido no Brasil no
finnl dos anos 1950 e inicio dos 60, com a criagdo do primeiro
pirso de graduagdo na USP e O posterior reconhecimento da
profissao, encontramos na histéria da Terapia Ocupacional, ja
win meados do século XX e infcio do xx, referéncias sobre o “uso
lornpéutico das ocupagdes”, basicamente sob a orientagéo de
midicos, que eram aqui desenvolvidas principalmente em ins-
Hlulgoes asilares para doentes mentais. Ndo é de estranhar;
ullvidades, as mais diversas, sdo importantes elementos da

~ loglen asilar, desde que a psiquiatria surgiu como um saber

medico em relagao a loucura, transformando-a em doeng¢a men-
{ul, lista era a base do tratamento moral proposto por Pinel, na
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