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CAPITULD I

A FORCA DE TRABALHO EM SAJUDE:

CONDICIONANTES HISTORICOS, CULTURAIS E ECONBMICOS

fAs praticas de saude exercidas atualmente s3o fruto
de larga evolug3o histdrica. Os homens aprimoraram seus pro-
cedimentos para lidar com a natureza, ac que tudo indica,

atraveés da relacso com a propria natureza.

“ds praticas de Sadde sram instintivas €, possie
velmente ftambdm arrssndidas pela observagio do
comporfRmeEnfy Jde  animalis Inferiores. .. Lavar  as
feridas, lapber partes do corpo, refugifar-ses  Jo
frioc Intenss. .. 58 comporfamenfos tambem presen-

tos eF oubfiras especies.” (Rezends:IP5&8. 543,
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RESUMO

0 presente estudo pretende verificar as caracteris-
ticas da profissionalizacl3o dos terapeutas ocupacionais no

Brasil.

Através de investigacdo sobre os instrumentos que
disciplinam o exercicio profissional da Terapia Ocupacional
(leis, portarias, pareceres, etc...) s3o examinados o0s even-
tuais nexos entre a "fala legal"” sobre a profissio e sua

gfetiva insercio no mercado de trabalho brasileiro.

& terapia através do trabalho & seus agentes, oS
terapeutas pcupacionais, oferecem um testemunho exemplar das
contradi¢Oes criadas pelos diversos projetos de disciplina-

rizagSo da sociedade.

Historicamente o trabalho vem sendo manipulado pe-
los diversos aparelhos do Estado através de um discurso mis-
tificador «que enaltece seus beneficios enquanto apropria-se
dos seus resultados. Deste modo, ha marcadas semelhangas en-
tre a acidentada histdria dos terapeutas ocupacionais e 2
persistente luta dos demais trabalhadores brasileirocs por
cidadania e aprec¢o social. Dessa convergéncia de propositos

resulta a analise que este trabalho procura realizar.
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APRESENTACZO

Por insondaveis razdes a vida me fez abracar uma
daquelas profissdes costumeiramente chamadas de "femininas'.
Pelas mesmas insondaveis razdes o que estava previsto como
uma atividade doméstica e acomodada, lidando com uma clien-
tela negligenciada e realizando um subalterno trabalho de
"recauchutagem” social, me langou, na verdade, numa roda-vi-
va de intensa militadncia politica, sincera indignag8oc & con-

turbado crescimento pessosl .

€ curioso observar que as amarras tecidas sobre de-
terminados grupos sociais muitas vezes (quase sempre) deter-
minam as condi¢Bes de insubgrdina¢io desse mesmo grupo. Sou
terapeuta ocupacional. Esta é uma profissio nascida da ne-
cessidade que as sociedades sempre sentiram de domesticar e
desarticular os grupos considerados "diferentes” e, portan-

to, perigosos. Paradoxalmente, as mesmas mulheres ''pacientes




e caridosas’” destinadas 3 essa tarefa varias vezes se rebe-
lam em seus an0nimos cotidianos nas cadticas instituigOes
que compGem 0 sistema de saude brasileiro, e recriam em seu
microcosmo a surda batalha travada pela maioria espoliada da
populac3o. Sem que qualquer das partes envolvidas assuma gque
existe dg fato um combate, sem que se possa estimar, a cada

momento, as conquistas & as derrotas.

Este trabalho académico, que por forga das caracte-
risticas da stividade universitdria € um exercicio solitad-
rio, tem a insdlita pretenszc de resgatar uma historia cole-
tiva. Ou, ao menos, de construir uma interpretac3c pessoal
de uma trajetoria gue ?bi dolorosa e intensamente construids

por mulheres. Confusas, corajosas, scliddrias, belicosas.

Embora centrado na investigag3o sobre um tema ma-
c¢ante e arido, a legislag¢io de uma corporaclo profissional,
ele inspira-se, na verdade, na a¢3o emocionada de varias mu-
lheres, terapeutas ocupacionais ou nio, que empenharam-se,
envolveram-se ou simplesmente iluminaram o meu engajamento
na tentativa coletiva de construg3o de um grupo profissional

qualificado.

Nesses quartorze anos eu convivi diariamente com
elas, as vezes unidas, em certas ocasides como adversdarias,
qUBasSe Sempre imersas nO Ccaons que caracteriza a ordenaclo so-

tial e politica do nossoc pais.




A responsabilidade integral pelas analises aqui
contidas €, obviamente, minha, mas a primeira pessoa do plu-
ral que eu passarei a utilizar @ a pequena homenagem que eu
presto a estas mulheres gue me fascinaram com seu entusiasmo

e sua persisténcia.

Varias vezes refiro-me, no trabalheo, a episddios
onde eu estive intensamente envolvida. E sujeita aos acertos
e equivocos a que toda a¢3o0 humana estd exposta. Mais do que
uma investigacdo empirica de rigida ordenag®o metodoldgica,
esse trabalho procura fixar a interven¢B3o social e politica
que derivou na criag3o de uma categoria profissional plena
de equivocos e de virtudes. Uma histdria que n3o foi escrita
sd por mim, mas pela terna Maria José (minha m8e), pela Va-
nia, pela Sandra, pela brava Camila, pela Ruth Joffily, pela
Beré, pela Florinda, pela Irene, pela Léa, pela Fatima, pela
Tania Terra, pela Nise, por minha leal Sonia, pela Held Pen-
na Franca, pela tigresa Angelina, pela Yolita e por tantas
outras mulheres dignas e persistentes gque compdem a sofrids

e comovente histodria do trabalhe feminino no Brasil.
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usualmente percorridos pelas demais carreiras da Saude, nio
conseguiram lograr o mesmo reconhecimento ja alcancado pelas

referidas carreiras.

A opcao por esse tema, deveu-se, entre outros moti-
VOS, & nossa propria milit@ncia na organizac3o das entidades
encarregadas de representar os terapeutas ocupacionais no
Brasil. A experiéncia adquirida em treze anos de atuacso
nessas associacdes profissonais nos trouxe, pouco a pouco,
indaga¢Bes 4que nos impeliram a investigar certos contornos

do nosso proJjeto de consolidag3o do exercicio profissional.

N3o nés propusemos realizar uma analise dos resul-
tadpos praticos da implementagdo da Terapia Ocupacional em
nossc pals. Nosso objetivo foi elucidar o projeto politico
que norteou o surgimento e o desenvolvimento dessa corpora-
gac profissional, por acreditarmos que esses pPressupostos
conferem, mais que qualquer propdsito alegado de desenvolwvi-
mento da cléncia e da tecnologia da Saude, as reais possibi-
lidades de interveng3o social de que cada categoria profis-

sional dispde.

Examinandoc o0s modelos de organiza¢3o da corporacao
adotados pelos terapeutas ocupacionais brasileiros @ possi-
vel constatar que a categoria pretendeu, desde cedo, alcan-
¢gar prerrogativas e beneficios juridicos e sociais atribui-

dos a outros grupos profissionais, sem avaliar, entretanto,




a contrapartida ideoldgica que essas prerrogativas exigiam.
Ansiosos por fornecer um status de cientificidade & sua pra-
tica profissional os terapeutas ocupacionais nio besitaram
em apoilar—-se no discurso cientifico (sobretudo de enfocque
bioldgico) que prioriza os aspectos técnicos da atividade
profissional, estamcteando, via de regra, as determinagles
que as relacdes de producSc engendram na configurag3o de ca-

da sociedade.

Durante muito tempo os terapeutas ocupacionais bra-
sileiros pretenderam construir uma categoria profissional
que pudesse, a um sO tempo, intervir sobre a realidade con-
creta da sua clientela, sem, contudo, considerar Qquaisquer
contradicBes entre os interesses das classes componentes
dessa mesma sociedade. O resultado dessa pretensa “neutrali-
dade’™ fol a consolidac¢B0 de uma categoria profissional plena
de lacunas e de ambiguidades. Ou omissSes. Ainda que movida

por admiraveis propositos.

No presente trabalho acreditamos poder explicitar a
vinculag3o entre os valores gque justificam e legitimam cer-
tas contradi¢gBes sociais e a consequente criaglo de diversos
contingentes de pessoal voltados & difus3oc e reproducio des-
ses valores, Deste modo talvez seja possivel enunciar alter-
nativas de anadalise e agao com vistas & superacl8o da adversa

conjuntura atuszl.
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0 Tugar subalterno destinado asos terapeutas no mer-
cado de trabalho guarda estreita relacioc com ©o subalterno

lugar destinado a8s classes trabalhadoras no Brasil.

A terapéutica através do trabalho foi, desde logo,
percebida enquanto vigoroso instrumento de mediac3o social.
Logo, carece de cuidadoso controle. Extensivo a seus agen-
tes. A revis3o da subalterna condic3o atual dependerd, esta-
mos convencidos, de uma detalhada revisao do percurso tri-
lhado até agui. E das novas aliancas que formos capazes de

realizar.

Geralmente subordinados aos demais profissionais de
Saude(1’, no Brasil os terapeutas ocupacionais jamais estio
presentes em comissles e assessorias governamentais. Também
est8o0 distantes dos gabinetes e agéncias controladas pela
tecnocracia que atualmente dirige as acdes de Saidde. Recebem
saldriocs que giram em torno de um salarioc minimo mensal para
2e horas semanais de trabalho. Obrigados s trvrabalhar

eternamente em instala¢des improvisadas e partilhadas com

(1) Ha uma curiosa (e aparentemente arbitraria) hierarquia que discipli-
na o gquadro técnico da maioria das instituigOes de saide. Na auséncia do
médico, senhor “indiscutivel” dos Servigos, a chefia € geralmente feita
por psicdélogos, enfermeiros, assistentes sociais, pedagogos, fonoaudid-
logos e fisioterapeutas, nessa ordem de preferéncia. S3o0 excecdo os ca-
sos  em que terapeutas ocupacionais, nutricionistas, musicoterapeutas cu
outros tecnicos assumem a lideranga técnica dos trabalhos em equipe.




outras atividades o contingente profissional convive com um
cronico €xodo que inicia-se ja na graduacd3o € preciso
assinalar, entretanto, que as mesmas razoes apontadas pelos
que abandonaram o exercicio da profiss3o sS50 alegadas pelos
que permanecem e resistem. Afinal, os compromissos politicos
(assumidos ou nao) costumam, alem das demandas do mercado de
trabalho, nortear as escolhas vocacionais e € possivel que
ai resida 0 trago mais significativo do perfil deste grupo
profissional: ora manipulados pela retdrica governamental,
ora absolutamente esquecidos e outras wvezes meramente
tolerados pelo Estado, os terapeutas ocupacionais guardam
diversas semelhangas com certa parcelas da populagdo
brasileira a qual (apesar dos equivocos) tém teimado em
assistir. Visto dessa perspectiva o quadro nd3o é inteiramen-
te desolador. € esse percurso contraditdrio e dinamico que

pretendemos foralizar.

A op¢do metodoldgica

Um dos mais relevantes aspectos de toda investigacio
cientifica € a definicl3o do tipo de envelvimento que carac-
terizaria a relac3o entre o pesquisador e seu objeto de estu-

do. Sendo assim, a op¢8c por determinada metodologia ou ain-
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da a delimitacdoc dos objetivos de um estudo revelam, em ul-
tima analise, os propositos politicos que norteiam o racio-
cinio do pesquisador, suas posturas enquanto elemento cons-
titutivo do contexto social em que se desenvolve a pesquisa,
enfim, a gquem ocu a que grupos ou fragdes das sociedade o

pesquisador espera com © seu trabalho oferecer contribuig3o.

No caso desse estudo, atraveés de um enfogque histori-
cto e estrutural, assumimos a proximidade (e porgue nZo admi-
tir, cumplicidade?) com certos aspectos ou tendéncias do ma-
terial focalizado. Ao contririo de Guba et Lincoln (apud
Ludke et André, 1986:49), acreditamos que a analise documen-
tal pode fornecer dados importantes sobre os fenbmenos ob-
servados. E verdade que os documentos nSo representam a to-
talidade factual dos acontecimentos de um dado contexto, to-
davia, eles expressam com clareza as intengdes, ou ainda as
contradi¢cBes dos varios elementos envolvidos na situag3o es-
tudada E assim que o estudo propbe o resgate da documenta-
¢330 escrita concernente a problematica j3 delimitada ante-
riormente, visando sua andlise detalhada e buscando wverifi-
car eventuals convergéncias e divergéncias entre os referi-
dos expedientes legais & a realidade objetiva. Admitindo-se
que atraveés dos documentos (leis, decretos, portarias, acér-
d8os, etc...) o Estado declara seus propdsitos, a quest3o é:
por quem fala o Estado? A quem ele representa? Quem assume

a palavra quando o Estado silencia ou se omite?
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E necessario ainda esclarecer que este estudo pre-
tende contribuir para a construg@o de um marco tedrico in-
terpretativo com vistas a superacao de uma realidade apreen-
dida comp perversa. £ para a transformagao das circunstan-
cias encontradas que se dirige o interesse da investigac¢io
e, como tal, € possivel a sua inser¢do na totalidade dos mo-
vimentos de avanco politico e social. Ainda que se admita
que =a sua coendigio de estudo de caso signifique "uma repre-
sentag3o singular da realidade que € multidimensional e his-
toricamente situada’, conforme mostram Ludke e André (op.
cit . :21), a contextualizacdo que procuramos realizar de nos-
sp objetivo de pesquisa permitira inferir implicacles mais

amplas, como hipdteses de trabalho aos interessados.

No Capitulo I procuramos esbotar as bases socio-
culturais que parecem ter originado as atuais profissdes da
area da Sadde. Tentamos focalizar tanto o chamado discurso
oficial quanto as eventuais tentativas de subverter a ordem
estabelecida, a exemplo das primeiras praticas populares de

Saude .

No Capitulo II discutimos a evolug3oc de uma politi-
ca de profissionalizacdo no Brasil como parte de uma estra-
tégia global de intervenc8op do Estado na consolidag8o de um

modelo restritivo de cidadania.
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No terceiro capitulo passamos a focalizar o casoc da
Terapia Ocupacional em maior detalhe, visando esclarecer as

raizes dessa pratica, bem como apontar as caracteristicas de

sua institucionalirzag3o enquanto profissBo estabelecida.

0 capitulo seguinte aborda as peculiaridades da im-
plantag8o da profiss3o de terapeuta ocupacional em nosso
pais. 0O enfoque principal da andlise aponta para o carater
marginal e subalterno que a profissio assume no 4quadro bra-
sileirc de profiscBes. A formulagidoc de documentos e disposi-
tivos 1legais sobre a atividade dpo terapeuta ocupacional @
examinada visando avaliar a eficdcia desses documentos no
almejado fortalecimento da categoria entre as demais carrei-

ras da Saude.

No quinto e ultimo capitulo fazemops uma breve in-
vestiga¢do sobre a produgloc e a reprodugio do saber em Tera-
pia Ocupacional. A fragmentag3c da categoria em mdlitiplos
grupcs que lutam pela lideran¢a de todo o contingente pro-
fissional e a adogao de modelos "cientificos” de atuag3o sem
a definig3o de pressupostos politico-filosdficos s3o exami-
nadas na tentativa de localizar eventuais alternativas a
precdria situa¢io atual da formacSc de novos terapeutas ocu-

pacionais.

Ao concluir o trabalho procuramos fornecer uma vi-~
s30 geral da profiss3c, bem como apontamos algumas estraté-

gias aque julgamos adequadas & superagac dos problemas iden-




tificados.

0s dados apresentados na pesquisa foram levantados
principalmente nas seguintes fontes: legislacioc federal que
dispBe sobre a profiss3o de Terapeuta Ocupacional, nos ar-
quivos da Associa¢do dos Terapeutas Ocupacionais do Brasil
(ATOB), informac¢Bes fornecidas pelo Conselho Regional de Fi-
sioterapia e Terapia Ocupacional - 32 regilo, Boletins In-
formativos publicados pela CREFITO - 32 regiso (a analise
foi feita sobre o periodo 1983-88)(2) e, finalmente nos ar-
quivos pPessoals que acumulamos durante nossa participacgao
na diretoria da ATOERJ (Associa¢30 dos Terapeutas DOcupacio-
nais do Estado do Rico de Janeiro) e da ATOB (de 1977 a

19837 .

(2) A 32 regi3o do CREFITO abrange os estados de $3o Paulo, Parand, Mato
Grosso, Matc Grosso do Sul, Rondbnia e Acre. Segundo informacles do pro-
prio CREFITO esta regifp abriga mais de 5@% dos terapeutas pcupacionais
de todo o pais.




INTRODUCZO

0 grau de prestigio obtido por um grupo profissio-
nal ne interior de uma sociedade é detcorrente da conjugag3o
de diversos fatores. O reconhecimento publico pode deriwvar
da necessidade social que agquela tarefa satisfaz, mas pode
derivar também da desenvoltura que o proprio grupo profis-
sional demonstra para garantir e perpetuar certos privile~
gios e monopOlios. Estes beneficios podem ser obtidos atra-
ves, por exemplo, do rigido controle sobre a entrada de no-
vos individuos na corporagao profissional ou ainda das
aliangas gque esse mesmo grupo estabelece com setores hegemd—

nicos da sociedade.

0 presente estudo partiu da necessidade de verifi-
car 9quais as caracteristicas da profissionalizaclSo dos tera-
peutas ocupacionais no Brasil, uma vez que embora esses pro-

fissionais tenham trilhado todos os itinerarios juridicos




economicas, morais, etc. .. (3), observamos um significativo
siléncio sobre os atores dessas referidas praticas. Muito
maior quando se trata daqueles que empregavam metopdoe e tec-
nicas vinculadas ao uso de atividades ou ocupatdes, princi-

pal foco de nosso interesse.

A dificuldade de obter fontes que abordem essa pro-
blemdatica € agravada quando se considera a questBo da hie-
rarquizac3oc desses servigos (ou servidores), que parece es-
tar presente n3o s6 sob o modo de producl3o capitalista, mas

em todas as sociedades humanas.

Embora sejam relativamente frequentes as alusdes
feitas a escravos e auxiliares encarregados das tarefas adi-
cionais do cuidado dos doentes, € dada prioridade 3 caracte-
rizag3o das acBes dos médicos ou curandeiros que “"lideravam”
essas agOes. Pouco ou quase nada se diz sobre os demais com-
ponentes do que poderiamos qualificar como o germe das

atuaise "equipes” de saude.

Alguns autores fazem referéncias aos primérdios da

divis3o das atividades de cuidado e cura dos doentes:

(3) Nesse aspecto assinalamos a inestimdvel contribuigSo das
obras de Foucault, Castel e Szasz, entre outras.




“Os curadores, marcados pela divindads PO deferem

o poder de Interpretar, ndo se ocupavam das agrde

i

simplificadas. Estas vcablam aos scus ajudantes

e

andnimos . (Rezende: F 955 4a .

Esses andnimos, de que fala Rezende, s3o, na sua
maioria, desde a Antiguidade, os escravos e as mulheres. Es-
se fato parece ter sido determinado pela cldssica distinc3o
entre o trabalho superior (ligado & especulac3o, & reflexdo,
as interpreta¢cdes dos fenbOmenos fisicos e espirituais) que
foi tradicionalmente exercido pelas elites (quase sempre
constituida pelos homens) e pelos trabalhos manuais e ndo
especializados (geralmente destinados as mulheres e aos es-

cravosl), conforme assinala Silva:

O cwuidado av doenty, pass’ a coafar tambsm com o
Ruxiliao de escravos, nas familias de rosse. £Estfa
Wltima tarefa, estava Intimamente associada ag se-
xe femining, explicando-se tal fato pela semelbhan—
v& dJdesse culdado cow as atividades domdsbicas.”

(Eilva:I¥E8:54) .

A hierarguia entre os que se ocupavam das agdes de
Saude € encontrada nio sd em termos das atividades de cuida-—

do dos doentes, mas também a clientela atendida-




26

“Catre medicos & cirurgifies, Jd existia, sem duvi-

gz, uma higrarquia gque gstava enfranbkada nas ins-—

tituicSes: wmas se ela derivava de uma diferenga
primeira ao dominio objefivo de sua afividade, £
agora deslocada para o Indice qualitativo desta
atrividade.

Esta atividade fom um correlato objeltivo: os ofi-

ciais de Sadde deverio cuidar do "povo Indusfrioso

& afivo”. Admifia~se no secalo XVIIT, que as pes-
soas Jdo Fovo, & sobrefudo do campo, tendo uma vida
mais simples, mals moral £ mais sd eram afetados
For  Jdoengas gxternas, que exigiam o cirurgiio. A
paRVEFE  do ang XI,(Q) g disfingic ftorna-se sobre-

fudo social: para cuidar oo pove, afefado mulifas

vezes por Tacidenfes primifivosT g por “simplies

£

Iindisposigfes”, ndo & necessirio ser

o

s3dhio & pro-

Fundo na sua feoria’”; o oficial de savde bastsrs. ”

{Foucault IvEg¢: V21,

Assim, compartimentalizados em funcdes distintas e

ate em clientelas distintas, os antigos profissionais de

(4) Aqui Foucault refere-se ao calendario republicano que wvigorou na
Fran¢a entre 1793 e 1804. D ano XI seria, portanto, o ano de 1Bo04 enm
nosso calendidrio.




Saude recebiam forma¢3o compativel com o exercicio subalter-
no que deles se esperava. Michel Foucault (1988) assinals as
caracteristicas da formac3o0 na Franga pos-revolucionaria. A
preparacio dos médicos, socialmente reconhecidos a4 época co-
mo 1ideres naturais dos que se dedicavam ao cuidado dos
doentes, sera feita atraves de um ensino tedrico e uma pra-
tica clinica. Os doutores ser8o, portanto, submetidos a exa-
mes de anatomia, fisiologia, patologis e nosografia, além de
testes em medicina legal e higiene. Dever3o comprovar ainda
um periodo superior a cinco anos na condigBo de alunos ou

ajudantes privados de um doutor.

Na preparags3o do pessoal destinado as fungbes de
oficial de Salde somente seri3o exigidos cinco anos de prati-

Ca.

“A prafica exigida do oficial de Sadde € um g@mol-
~1s - - ,» saber fazer depols de fer visto;
R EXpErifncia £ infegrada ao nivel da percepgdo,
da memdria e o2 repeticfo, isto &, 3o arvel do
exemclo. HNa clinica, trata-se de uma estruburs
muity mais subtil © complexa, em que & Integragdo
gz experifacia se faz em um olhar gque &, av mes@o
Esmpo, saber; & toda uma nova codificacio do campo
dos objetfos gques Intervem. ﬁﬂﬁiﬂ:ﬁ&:ﬁ & prafica aos
oficiais de sSaude, MasS ELESErVRr-—sg-d aos mfdicos

*

& Infciacdo & clinica.” {(Foucaulft: V86 P8-3 Lgri-

fos do autor i,




N3o @ de estranhar que ainda hoje os terapeutas ocu-
pacionais, bem como os demais profissionais de Saude, este-
jam &5 wvoltas com infindaveis batalhas com os médicos nas
disputas por acesso as academias de ciéncias, associagOes de
Psicanalise e demais circuitos de cria¢do e transmissao de

conhecimento clinico.

E importante assinalar, que as estratégias de luta -~
nem sempre explicitas -~ adotadas com o intuito de viabilizar
a hegemonia de certos grupos sobre outros devem ser tomadas
em seu sentido dindmico. Vale dizer que precisamos analisar
a trajetdoria dos grupos dominantes (hegemonia) mas também a
resist&ncia que encontram, por parte dagqueles a quem preten-

dem subjugar (contra-hegemonia)(S).

Na histdria das agBes de Saidde vamos encontrar va-
rios episodios que mostram os esforgos realizados na direci3o

contraria aos poderes estabelecidos.

No seu famoso estudo sobre a Inquisi¢8o e o movimen-
to de Saudde Mental, Thomas Szasz apresenta novos contornos a
problematica do monopdlio sobre as praticas de Salde e suas

explicagdes cientificas e/ou espirituais. Szasz investiga os

{5) A esse respeito, € interessante observar a contribui¢3c de Gramsci
no gque tange & analise das relagdes entre sociedade civil e soriedade
politica, estratégias de coer¢8o, etc... Ver Gramsci (1982), Portelli
{1977 e Luz (198Bé&).




mecanismos utilizados pelas ingquisidores na tentativa de fa-
Zzer cessar o crescente questionamento aos dogmas religiosos
da epoca. Movidos pelos contatos entre povos distantes pro-
vocados pelas Cruzadas, pela c¢crise do contrato feudal, pelo
crescimento do mercantilismo & pelo crescimento de uma popu-
lag80 urbana, as pessoas comegaram & "procurar respostas no-
vas para os problemas da vida. Discutiam a autoridade cleri-
cal e comggavam a depender cadas vez mais da observacio e da
experimentagdo. Assim nasceu a ciéncia moderna, © que prepa-
rou o ambiente para o adiado conflito entre ela e 32 Teolo-

gia.” (Sgasz:1976:.34) .

f} surgimento da figura da feiticeira e sua poste-
rior perseguigio s8c um admirdvel exemplo das controvérsias

entre o poder estabelecido e as dissidéncias.

0 Papa Inocéncio VIII promulga em 9 de dezembro de
1484 os decretos que destinavam-se a disciplinarizaglo dos
hereges. As bruxas ou feiticeiras, mulheres consideradas pe-
rigosas a fé catdlica por adotarem métodos estranhos & Igre-
ja foram identificadas como causadoras dos distdrbios cres-

centes verificados nas concentracgBes urbanas em formag3o:

“S&o principalmente as mulbkeres que ‘sio dedicadas
& Superstiyies Ferversas’ ... A razfo para gque as
bruxas sejam usualmente mulheres € que ‘foda Fei-
tigaria decorre da luxdriz carnal, e nas mulberes

gsta ¢ Insacidasvel. £ a razdo pela gual os homens




micos
tadas
pelos
rices
ber a
da =a

os mé

530 proftegidos desse crime nefando € que Jesus era
um homea ... ¢ ) O Hallsus €, na verdade, uma 5
pecic de teoria cientifico-religiosa da superiori-
dade wasculina, Justificando — e, na rgalidade,
exiginds ~ a persegulicio das mulbkeres como membros
de uma classe Inferior, pecadora g perigosa de In~
dividuos. ”

tMallecus Maleficarum, documento redicgido por domi-
alcanags Iaquisidores, apud Ssasz, IV75:56% Lgrifos

Jdo autor’J.

Haveria, entretanto, condicionantes sociais e econb-

para o surgimento de um grande numero de mulheres vol-

a chamada feiticaria branca. D elevado preco cobrado

médicos arabes ou judeus{®) e acessivel somente

aos

obrigava a popula¢ip a8 recorrer as igrejas para rece-

aspersi3o de agua benta. Além disso, a mulher, confina-

o ambiente domeéstico, era impedida de relacionar-se

dicos {(homens) e contar-lhes seus segredos.

“Ma realidade, O mage ou mals fregquentemente &

feliticeira, consfiftulra wum Fipo de Ferapesufa pre-

(6) Os

que vinculava seus servigos a familia real e & nobreza de cada pais.

medicos catdlicos estavam ligados s institui¢Bes seculares,

com
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cientrifico, que combinava os papdis de praticante
ga Medicina, Sacerdofe € bom vizinko. .. seu  wvalor
FRAA 3 romunidade estfava ao Ffato de  s&r conhecida
& acgita, & erra chamada exw casos de doenga ¢ peEr—-
furbacio, quando nenhkum estranho, por mals versado
que fosse, seria consulfado.

...Es5ta gra muifas verzes chamada a Boa Senhkora, ou

a Senhora bBela, a Bellaz JBonna —~ o nome de uw de

iyl

gus wedicamentos, ainda hoje usade pelos meddi-

r

os5. " (BEzasz IV 1540,

i)

Szasz assinala ainda que a =a¢3c da feiticeira bran-
ca era frontalmente contraria a autoridade estabelecida pela

Igreja «gque condenava suas pocles de ervas & seus conselhos
acs aflitos:

“Ro auxiliar os fracos a feifticeira tendia a wminar
a5 ﬂiérarq&jaﬁ estabelecidas de dominio — do sa-—
cerdote com relagdo ao penifente, do senbkor com
relagde ag campones, do homem com relagio &4 wmu-
Fher. Aqul reside a principal ameaca da feificeira
& JIgreja. £ es5sa € uma da razdes pelas quals, no
sfculo XV, a Igreja se dispds a destrui-I1z.”

(Ezasz: IF 8- 18},

A luta oficial pelos monopdlios de atuagdo profis-

sional parece possuir, portanto, raizes remotas. A ligag¢do

entre as corporacoes medicas e a igreja da Idade Media e a
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caca as bruxas que resultou na perseguicio e morte de milha-
res de pessoas 30 um irrefutivel exemplo da defesa de inte-

resses econOmicos e ideoldgicos de certos grupos em detri~

mento ao conhecimento acumulado por outros.

“For Isso, Nos (...} decrefamos e ordenamos que Os
J& wmeaclonados Inquisidores tenkam o poder para
proceder a Justa corregdo, ao encarceramenfo & 3o
castigo de qualisquer pesspas, sSem embarago © impe-
dimento, g de todas as @aneiras, Ccomo S& as  pro-
vIinclas, as cidades, as dioceses, os distriteos, os
territdrios e atéd as pesspas € seus crimes desse
tipo tivessem sido nomeados ¢ especificamente in-

dicados om Nossas palavras. (Fapa Faocéncio VIIT,

1454 apud Tsasz:IP76:352.

fis praticas de Saude evoluiram com a sociedade mo-
derna mantendo suas caracteristicas classistas e hierarqui-
zadas {(no gue tange a sofisticagdo dos servigos oferecidos
ags ricos e a precariedade dos destinados aos pobres). 0
surgimento do alienismo e as descobertas cientificas occorri-
das nos seéculos XVII e XVIII contribuiram para ampliar a
abrangéncia dos servi¢os de Saude (s3p desse periodo as des-—
cobertas da circulac3o0 sanguinea, a inven¢3o do microscépio,

0 uso da anestesia por éter, entre outras inovacbes) {(Sin~

ger, 1981:19).




A Revolucdce Industrial, no fim do sec. XVIII wveio
trazer, no entanto, espantosas modifica¢Bes no campo da SBau-
de . 0 deslocamento de grandes contingentes populacionais do
campo para a cidade provocou uma avalanche de nhovos proble-
mas. Por volta de 184¢ a Europa foi varrida por epidemias de
tifo, colera e febre recurrente, além do crescente alcoolis-
mo e da delinquéncia. Evra preciso agir com presteza para ga-
rantir a forg¢a de trabalho necessaria aoc crescimento das in-
distrias. Em todos os quadrantes da Europa surgem os Servi-
¢tos de Saudde controlados pelo Estado (cf. Singer, cap.II,

op. cit ).

Ao final do século XIX o “"direito a Saude” passa a
fazer parte das reivindicagles do movimento operarioc de toda

a Europs e também nas Américas.

As crescentes pressBes dos movimentos operarios de
influéncia socialista da3o origem a diferentes respostas por
parte do Estado e do empresariado. Surgem os seguros-Salde,
a 1lei de aposentadoria por invalidez e vs seguros contra
acidentes. Essas providéncias, nas quais o Estado responde
com intengbes claramente controladoras, juntar-se-3o aps as-
pectos econbmicos: o progresso tecnoldgico permite o apare-

cimento de novos produtos e servigos na area de Saude:

“s ‘novos produtos’, criados a gartir da Ffa. Re-
voluydoe Industrial, acabaram sgbora com algumw re-

fardo, se Incorporando ao padrdo e vida da classe
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opEriria dos parses fndustrializados © tambem (2w
bora de wmodo contraditorio ¢ Intermifentelt nos

FaArses em processo de Industrializacio tardia.

(SIrnger:5f, op. cif. }.

0 aperfeicoamento das leis de mercado sobre o modo
de produgdo capitalista foi, desde ent3oc, acompanhado pela
demanda por ‘“servigos” e "produtos” de Saude por parte de
setores crescentes da popula¢3o. As respostas dadas pelos
diversos Estados a essas demandas @ o tipo de articulagso
entre o0s servigos oferecidos 3 populagd3o produziu modelos
distintos de interveng3o profissional. Além de indicadores
de Saude por grupo ou por classe social, gque ainda hoje de-
pendem do avan¢o obtido pelos movimentos operarios ou das

respostas autoritarias do Estadol”?.

A crescente institucionaliza¢lo dos servigos de
Saude associada a proliferac3o de bens de consumo nesta ares
determinou a reiterada divisdo do trabalho nesse setor. Os
E.E.U.U. apresentavam em 1979 cerca de 225 profissbes de
Saiude devidamente regulamentadas. (c.f Johnson, 1979.:1264). A

natureza da intervengio politica de cada grupo profissional

(7} Merhy (1985), Luz (198B&), Singer (1981} e Donnangelo (i%¥75 e 197&)
realizaram extensas investigacOes sobre esse tema, focalizando o caso
brasileiro.




{ou sub-grupo, no caso da categoria especifica) no seio das
diversas sociedades constitui, de fato, 8 historia de cada
corpora¢do. Os varios condicionantes para a formag¢3o da for-
¢a de trabalho nessa area n3o podem ser tomados de modo iso-

lado sob pena de induzir-nos a grosseiras generalizagdes.

0 fato dos servigos de Saude terem sido compostos na
sua grande maioria sob o controle dﬁs meédicos (profissio
exercida por homens) e sob o auxilio de categorias subalter-
nas e sub-qualificadas (na sua maioria mulheres e homens do
reduzida instrug3o) ndo significa de per sji que esses mesmos

servigos tenham evoluido de modo linear € homogénec.

A caca as feiticeiras brancas na Idade Média & um
significativo exemplo de desacordo e rebelifo e estd longe
de ser um fato isolado. Outro exemplo € o debate e as ruptu-

ras ocorridas na corpora¢clo médica durante o alienismo.

Finel e Esquirol, antes colaboradores e, de certo
modo, correligiondrios, acabaram influenciando e criando es-

colas de terapia divergentes(e).

{B} A esse respeito s8p vdrias as obras a serem consultadas, mas slo
fundamentais as pesquisas de Castel, Foucault, Szasz e Canguilhem, entre
putros.
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Outro privilegiado exemplo € o trabalho desenvolvi-
do por 5 Freud e seus colaboradores. Muitos dos quais tor-
na-se-30 tambem, adversdrios mais tarde, na marchs da Histo-

ria.

"Nessa humanidade central e cenfralizada, sfciftyo g
Instrumento de complexas relacfes de poder, corpos
& forgas submetidas por miltiplos dispostives Jdre
“gncarceramento”, objefos para Jdiscursgs que  s3o
gles wmesmos elementos dessk estrategia, femos que
guvir o ronrg surde da batalka”. (Michkel Fou-

caulé, IV75-22910.




CAPITULDO II

ESTADO E REGULAMENTACAO PROFISSIONAL
NO BRASIL

A articulacdo entre o Estado e o mercado de profis-
s8es (7 tem sido justificadz pela necessidade de protecfo do
titulo profissional, bem como da proibic3c, por parte do Es-
tado, do exercicio de determinadas fungBes sociais sem pré-
via habilitag8o que garants a comunidade a qualidade do ser-

vigo oferecido.

() 0O termo profissfes tem sido utilizado em dois principais sentidos:
num plano mais limitado referindo-se as ocupagOes de sacerddcio ou  que
nao envolviam diretamente comércio ou trabalho normal. Mais recentemente
a expressao refere-se as octupa¢bes que exigem conhecimento e habilidade
especiais, obtidos atraveés de formac8o em instituicle devidamente quali-
firada (Diciondrio de Ciéncias Sociais, 1984).




A bibliggrafia que aborda o tema € divergente no
que tange ao tipo de analise aplicada. Marinho (1984) mostra
que ha pelo menos dois grupos de estudos na area: em primei-

Yo lugar os trabalhos que propbem-se a definir o que & pro-

fiss30, de outro lado encontram-se as obras destinadas a in-

vestigar o processo de profissionalizacio.

No &ambito desse estudo procuramos adotar a segunda

perspectiva.

Trata-se aqui de observar de que maneira foi edifi-
cada a profissac de tevrapeuta ocupacional tal como esta en-

contra-se estabelecida hoje, no Brasil.

Para a execu¢do dessa tarefa parece oportuno reali-
Zar primeivramente um exame do quadro mais geral onde se in-
sere a regulamentacio profissional dos terapeutas ocupacio-

nais em nosso pals. Vamos a isso.
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A Intervencfo Estatal no Brasil:
a Legislac8o Protissional como estratédgia de

controle social

Ao sugerir o conceito de gcidadania regulada Santos
(1987) mostra que a politica econOmico~social do Brasil
pos—-30@ centrou seus esfor¢os na tentativa de controlar as
demandas dos trabalhadores com relac8o0 ac processo de acumu-

lagdo.

0 Estado brasileiro precisava triar mecanismos gque
permitissem conciliar o avan¢o da diferencia¢8o industrial,
que exigia uma atuacBc mais complexa que a tradicionazl poli-
tica de prote¢Zc ao setor cafeeiro, com a crescente mobili-—
za¢30 sindical decorrente da nova composigBo das massas ur—
banas a partir da imigra¢doc internacional e intensa migracio

interns.

“Com efecifo, enétre [B¥F g IP87, & possivel refa-
cignar pelo menos cinco Igls repressivas da afivi-
dads politico-sindical Jdo operariado urbanc, todas
visandy, sebrefudo, a exrulsio de trabalhadores
estrangeivrgs por mgoefivos de wilifancia sindical.
Atribura-se a Iinfusio da experifacia sindical eu-
ropera na vida operaria brasileira, via imigragcdo,

& responsablilidade pela crescenbe mobilizagio da




4¢

forca de Erabalho urbano.” (Santos, {987 453,

Deste modo, através da criagao de mecanismos cons-
titucionaie € articulada uma pratica politica que permite
controlar a ordem social e reorganizar o processo acumulati-
Vo, Através de um sistema de estratificacfo ocupacional de-
finido por novrma legal, “s3o cidadios todos aqueles membros
da comunidade que se encontram localizados em qualguer uma

das ocupacdes reconhecidas e definidas em lei. A extens3o da

cidadania se faz, pois, via regulamenta¢io de novas profis-
sbes e/ou ocupacdes, em primeiro lugar, e mediante ampliagio
do escopo dos direitos associados a estas profiss8es, antes
que por expansio dos valores inerentes ao conceito de membro

da comunidade,” {(Santos, 19B7 4A8).

A disseminag3o do conceito de cidadania regulada,
ainda segundo Santos, estd plenamente comprovada pela perma-
nente press8o (ainda hoje verificada) de diferentes setores
da sociedade que reivindicam a regulamentacso de suams ativi-
dades e o ctonseguente acesso a3 beneficios e reconhecimento

do poder publico provenientes da referida regulamentacSo.

A legislag@c sindical de 1931 e os decretos poste-
riores tratam de cristalizar a intervenc3o0 e centralizagso
do Estado nas atividades politicas e formas de organizacio

dos trabalhadores.
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A& constituigBo de 1934 assegura o "“livre exercicio
de qualquer profissio, observadas as condigfes de capacida-
des técnica e outras que a lei estahelecer, ditadas pelo in-

teresse publico'” {(art. 143, item 13 -~ apud Spink:1985.24) .

A partir desta formulacSo bastante contraditédria -
livre exercicio % condi¢tes de capacidade técnica e interes-—
se piblico - o Estado passa a assumir a {fiscalizaclo do en-

sinp & abertura de novos Cursos.

A crescente centralizac8oc de poder estatal na orga-
niza¢8o das profisslies @ cristalizada na veforma universita-
ria de 1948, gque atraves do Conselho Federal de EducaglBo es-
tabelece a fixa¢8o de curriculos minimos nacionais, bem como
a fixacdo do nimevoc de vagas para OS novos CUYrs0s e aprova-
¢80 dos quadros docentes. Esta providéncia associou-se a
transformac8o dos poderes de fiscaliza¢S30 e controle do
exercicio profissional dos Conselhos corporatives vinculados

ap Ministério do Trabalho.

Medidas posteriores como o0 controle do saldrioc pro-
fissional e o enfraquecimento do sistema sindical através de
severa repressio apds o golpe militar de 19464 ampliaram o
centralismo estatal e determinaram as bases reivindicatdrias
que nortearam as expectativas dos grupos profissionais por
maior amparo e reconhecimento legal por parte do governo.

(CFf. Santos 19287).




”y
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4 orientagic centralizadora do Estado brasileiro

ests manifesta na legislagiao trabélhiata.

Atraveés de varios decretos-leis ou mesmo através de
medidas de excegdo o Estado brasileiro vem, desde o Estado
Novo, disciplinando (e controlando) as entidades com atri-
buig8o de fiscalizagao e credenciamento profissional, inclu-
sive os sindicatos. A dnica excegdo € feita a 04B - Ordem

dos Advogados do Brasil:

“Esta FoIl considerada (Ipds varias reagdes confra
o5 Jdecrefos ¢ leis citados, gue tambem a inclulam
come Iastituicio vinculada ac Ministerio do Trada-
Thot Institwivdyo syl gepsris, sob o argumento dJde
gque sendo drglo comelementar & auxiliar do poder
JUTICIZrio, suJelitfd-la aeo poder gxecufivo seria,
em Wlfima andlise, guebrar o principio constifu-
crlonal de Independfncia dos poderes da Unido.”

(Ruy de aAzevedo Sodrd apud Marinko; FPES: PR},

Deste modo, através do Decreto~lei nB 20@, de
25/e2/47 que “reorganizou'" a administragido federal, foram
atrelados aoc Ministério do Trabalho todos os Conselhos e
Sindicatos com atribuic8o de representa¢l3o ou fiscalizag¢do

das profissBes liberais. (Cf. Marinho, op. cit.: :98).




Neste particular € necessiario assinalar que embora
essas entidades sejam compostas & presididas pelos proprios
profissionais, o que, em principio caracterizaria uma certa
autonomia da corporagac em relacao ao Estado, s2c inumeras
as intervengdes em Sindicatos na historia recente do pais.
Esses episddios s3oc devidos, via de regra, aos conflitgps
provocados por interesses econOmicos onde o Estado atuara na
defesa do capital em detrimento do trabalho. Nos Conselhos
Regionais e Federais, por forg¢a de sua tradigdo burocrati-~-
ca conservadora, raramente vali-se encontrar episcddios mais
sérios de enfrentamento entre seus representantes e o Esta-

do.

Alem dos sindicatos e Conselhos os profissionais
costumam organizar entidades autfBnomas denominadas Associa~

¢bes Profissionais.

Em diversos palses, como os E.E.U.U. e o Reino Uni-
do, sssas gntidades desempenham um importante papel na cria-
gado e no fortalecimento dos grupos profissionais e seds mo-

nopolios de competéncia.

Num estudo comparativo entre a regulamentagi3o pro-
fissional norte—americana e a brasileira, Marinho (1%8&) as-
sinala que fredquentemente as associacOes norte-americanas
antecedem as primeiras escolas especializadas. Isto permite
uma influéncia marcante sobre os contornos da formagio. ~
esse respeito é exemplar a disputa travada por Florence

Nighttingale e seu grupo, pelo controle das primeiras esco-
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las de enfermagem na Inglaterra por volta de 1840 (Silva;

1984:52) .

No Brasil a tradi¢3c € que as primeiras escolas an-
tecedem a organizacdo das primeiras associacBes. Isto porgue
€ costumeira a "importacio” de cursos ja estabelecidos em

outros paises ao invés do estabelecimento de certas dreas

profissionais a partir de necessidades sociais concretas.

Esse fenOmeno parece explicar, pelo menos em parte,
o tradicional distanciamento entre as associacgfes e as esco-

las profissionalizantes, o gque, nic raro, chega a adguirir

sinais de conflito claroc e assumido(i®)

{18) HNo caso da Medicina brasileiva, indmeros conflitos otorreram nessa
area. Criada em 1829, vinte e um anos apds a ia. escola médica no Bra-

8il, a Sociedade de Medicina enfrentou sériaz hostilidade das entidades

de ensing ji estabelecidas. (cf. Marinho, op. cit . - 34).
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0O Estado Brasileiro e a formacfoc de pessoal

para a Saldde

As politicas sociais a cargo do governo desempenha-—
ram Sempre em nosso Pals um importante papel na preservatgio

das relagGes _perversas de trabalho, através do continuo

achatamento salarial e da manutengao de gquadros funcionais

deficitarios e defasadons tecnicamente.

Assim, embora tenha ocorrido nas ultimas décadas uma
espantosa sofisticagioc dos recursos £ servigos ha area de
Sadde, o Brasil encontra-se bem longe de oferecer a popula-
¢80 padrdes minimos de atendimento as suas necessidades pre-

valentes neste campop.

Este processo, ja na década de 50 obedeceu 2 multi-
plos contornos: de um lado a adog3c de métodos e programas
de ensino inovadores e sofisticados para os cursos de Medi-
cina, de outro, a criaclo de cursos “para-medicos” em varias
localidades do pais, inspirados em modelos horte-americancs
e por Fim, a entrada de poderosos complexos de tecnologia
medica, indistrias farmacéuticas e multinacionais segurado-
ras (cf. Soares, 1987). A criaglo do INPS em 1947 completa a
escalada privatista e mercantilista no palis, mantida, no en-

tanto, a presenga do Estado:
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“"Ora Financliando a demanda sfetiva dos consumido-

prestados por ynidadss

grivadas, ora financiande a demanda efetiva de gg-

Listicados Jnstrumentos Jde Infervengio medica, por
parte das wunidades produtoras de servigos, o INFS
FIe  em Ffuncionamento o JI falado comelexo wsdico-
Industrial que articula Iinternamente Estads, ins-

tituicdes prestadoras de servico a8 Saddes, Indis~

Eria farmacfutica € de squipamenty wmsdico-hospita-

g

Iar, companhlas de seguros, Escolas Medicas g pi-
ra~medicas segundo uma logica acumulabéiva propeli—
da pela busca de maior rentabilidade possivel &
Jamais gpelas pecessidades efefivas da populagdo,

.

Fam ‘'senfidas’, ou ‘ronsenfidas’ . (Buimarics,

i
iy

FEFh.

L
]

No &mbito da formacio as décadas de 50 e 49 consti-
tuem o periodo da proliferaglo dos planos de preparacic de
pesspal para a Sdude, inspirados em modeles calcados em pro-
jecdes estatisticas e estimativas de crescimento demografi-
co. Deste processo participaram nfip s6 entidades nacionais
mas também organismos internacionais®ll) que orientavam a
“racionalizacao” da oferta de pessoal para os ‘'paises em de-

senvolvimento® .

(11} A esse respeito ver Guerra et colaboradores (1982), sobre a formu-
lagdo de politicas de Satde no 3mbito dos organismos internacionais.
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“Reenas & Ertulo de exemplo, podemos citar o docu—
menty da Lomissfo de FPlanejamento de Formacio de
Medicos do Ministerio da Educacio e Cultura que,
animada pelos augurios da Carta de FPunta Del Este
(IREL} & confiante nas miraculosas wefas oa Alian-
Fa para ¢ Frogresso previra, garda o perlodo de
IPE3-IFR5, & criagio de P@ novas escolas wmedicas
apds o cofejamento sxausfivo o uma baferia res-—
peitidvel Jde indicadores sdcio-econdmicos sm voga
na epoca; wvale lembrar qus, enfre 1785 = (978, fo-
ram auborizadas a Funcionar 37 novas faculdades de

Er

medicina. (Quadra of Amincio, (oFgy, (12)

A cria¢do das primeiras escolas de Terapia Ocupacio-
nal no Brasil ocorreu simultaneamente 3 vigorosa expansio
dos quadros técnicos observada nas décadas de 5S¢ e 4@. Este
periodo assistiu a criaclo do ITA (Instituto Tecnoldgico de
Aderonautica), de caracteristicas semelhantes As do Massachu-

setts Institute of Technology, nos EUA, da expansiaoc e “mo-

(12) Lruzados os dados fornecidos por Quadra e Amancioc com os do relatd-
ric elaberadoc por Santana (1984), encontra-se para o periodo de
1964/1981 o indice de {2 novas escolas médicas publicas contra 28 esro-
las privadas, estas ultimas criadas todas nas regifes Sul e Sudeste do
pais. A relacBo entre a expansio exagerada de cursos privados na regido
economicamente mais desenvolvida do pais e os planos anteriores que a
Justificaram parece ter sido apreendida somente pelos membros do Conse-
lho Federal de Educa¢io, que autorizou com presteza o funcionamento e o
posterior reconhecimento dos novos Cursos.
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dernizac8o” da USP, da criac8o da Faculdade de Medicina de
Riber8c Preto ~ que viria a reformular todo o ensinc de me-
dicina no pais, adotando métodos e tecnologia carrentes nos
EUA e recebendo o0 apoio da Fundag¢3o Rockfeller através de
equipamentos e professores visitantes. S350 tambem criados o
CNPa e a CAPES, drg8os que destinam-se a dinamizar a forma-
¢330 de profissionais de nivel superior em “centros avanga-

dos™”. {(cf. Cunha, 1983:142).

A chamada "modernizacio” dops quadros técnicos cor-
respondeu a diferentes cobjetivos que, no entanto, determina-—
ram significativas consequéncias de carater econbmico. Embo-
vra a ampliag3c dos quadros profissionais formados a partir
de moldes estrangeiros fosse "vista como requisito do rompi-
mento dos lacos de dependéncia que entravavam o desenvolvi-
mento do pais” (Cunha, 1983:152) na verdade, facilitava a
entrada de tecnologia estrangeira gque, a despeito de moder-
nizar ©0s servigos, vinculava a economia brasileira, de modo
irreversivel, & internacionalizacfo do capital através dao

controle da produgBo ewxercido pelas empresas multinacionais.

No <¢aso dos terapeutas ocupaciohais, os primeiros
ciursos brasileiros foram abertos simultaneamente 3 entradsa
da industria de equipamentos médico-hospitalares no mercado

nacionail:

“Onde a reabilitagio © a ortopsdia ocupaw o lugar

de Jdestaque na Sadde Fublica, (nos E.E V.. a in-




distria medico hosprtalar & considerada a 3a 'for-
§3 ' dndustrial do pars! vemos companhias JUE H5E
especializanm na fabricacdo de um dnico item oos
milhares que compdem a Reabsilitagdo. Isto & possi-—
vel, nesses palses, gragas ac clevado consumo &
onde todo o cidadio tem o direifo a um minimo de

+ sy

confortfo g assisténcia (apud Soares, 1785}, (13)

Assim, com a incorporacac de novos contingentes tec-
nicos ao pesscal da Sadde (fisioterapeutas, ortdpticos, fo-
ncaudiclogos), instala-se uma nova etapa de oferta de servi-
¢os, que a partir de uma gama mais abrangente de recurspos de
diagnostico, tratamento e reabilitac8o, permitem a criacio
de um mercado para produtos farmac&uticos, hospitalares e de

useo terap8utico geral.

Assim, apoiada na retdrica governamental, a espanto-
sa proliferac8o de cursos privados para formacio de pessoal
na drea de Saude justificava-se discurso "modernizador” dos
quadros técnicos do pais {iniciado no periodo desenvolvimen-

tista?. Isso aliviou a demanda por vagas nas chamadas car-—

(13) Leéa Soares menciona este folheto de 1959 destinado 3 publicidade da
BAUMER, empresa americana que produz e comercializa aparelhos ortopédi-
cos e cadeiras de rodas. Ainda hoje o Brasil ¢ apenas distribuidor des-
ses produtos, que sdoc montados na zona Franca de Manaus apos serem seve-
ramente sobretaxados pela alfindega brasileira na categoria "produtos
superfliuos.”




reiras “preferenciais” (Durand, 1985:8), mas, sobretudo,
triou uma oferta de pesscal subqualificado que garantiu (e
g9arante) baixissimos niveis salariais, além de uma acentuada
rotatividade da forca de trabalho em razio do elevado ndmero

de profissionais graduados. Sem considerar os demais desdo~

bramentos:

»s

£ & politica da atengdo 3 sadde que molda & sub-
Juga o processe de formacio © dIistribuigio de pes-
soal, condicionando um Jdado mercado, uma Aicrar—
quia profissivanal ¢ uma ideologia de organizacio

gdo saber”., {(Quadra, IP7%:245%.




CAPITULO III

0 TRABALHO COMO RECURSO TERAPEUTICO: ORIGENS

€ muito dificil estimar em que momento de sua his—
toria a humanidade delegou a um determinado grupo de indivi-
duos a tarefa de manejar ocupagles com o objetivo de curar

ou aliviar os doentes ou o0s desviantes.

Essa dificuldade deriva de duas causas principais:
em primeivro lugar porgue as escassas fontes que tratam o as-
sunto priorizam a andlise dos procedimentos utilizados para
tratar e desconsideram sistematicamente a investiga¢3o sobre
aqueles que tratam. Em segundo lugar, porque os dois setores
interessados nessa indaga¢3o, os proprios "terapeutas” e as

clientela atendida encontraram—-se sempre, por inumeras ra-—

z0es, em condigdOes desfavoridveis para £%sa realizac3o.
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Sabe-se gque os hindus, por volta do sécule VI a.C.
preconizam varios cuidados na constru¢io de hospitais e no

trato com os doentes.

“Nos  hospifals da Fndia kavia misicos, narradores
de  kistdrias & poetas para distrair os doentes”.

(FPaindo, apud Rezende, I985:35).

Também entre os egipcios, 2.000 a.C. as seitas reli-
giosas usavam cantos, dangas e outras atividades como trata-
mento do Thumor doentio”. Conta-~se que em Roma, 293 anos
a.C., havia cerca de 69 templos que empregavam diversoes e
leituras para a cura de doengas mentais e fisicas. Entretan-
to, a primeira institui¢8o a empregar o trabalho sistematico
como formula de tratar os doentes parece ter sido o asilo de

Saragoga, por volta de 140Q@, na Espanha. {(cf. Arruda, 1962).

£ preciso lembrar que até o fim da Idade Média a en~-
fermidade era atribuida a causas sobrenaturais, o que justi-
fica a sua relag3o estreita com as seitas religiosas. 0 cui-
dado cotidiano dos doentes era, portanto, exercido ou por
familiares (m3es e esposas) ou por escravos, guando domici-
liar., E£ra exercido por monges, freiras e sacerdotes quando
realizado em espagos institucionais. Tudo leva a crer, no
entanto, que esses trabalhos eram exercidos sem remunera¢tio.
Sob a forma caritativa. Essas atividades, a despeito de exi-

girem certas habilidades, eram consideradas domésticas, por-




tanto, desprovidas de prestigio ou valor econbmico.

4 Idade Media foi palco de encarnigadas lutas entre
os dogmas religiosos e 0s avangos das ciéncias naturais.
Conforme relatamos anteriormente, aoc controlar meédicos e
cientistas as igrejas mantinham sob controle também as in-
terpretacbes sobre a vida e a natureza. Qualguer dissidéncia
era duramente perseguida. Assim, € justificavel que tenhamos
hoje tantas dificuldades para investigar as caracteristicas
dos servigos sanitdrios prestados & populagio e de seus exe-
cutores. Controlados pelas igrejas e destituidos de wvalor
social e economico, nB8o é de estranhar que n3o tenhamos
qualquer indicag8o segura sobre o pessoal empregado nas ta-

refas de assisténcia dagquels época.

Na tentativa de coibir o0s riscos sociais provocados
pelas doen¢as e pela miséria, a Europa assistiu, em fins do
seculo XVIII a um movimento gque seria mais tarde reconhecido
como © divisor de aguas entre as praticas organizadas de as-
sisténcia e o0s servigos fortuitos anteriores. Np bojo desse

movimento que ficou conhecido por alienismo(l4? havia um as-

{14) Trata-se da ectratéoia de exclusio e tonfinamento de doentes ini-
ciada em meados do século XIX na Europa. Nesta época generaliza-se a
cviac8o de hospicios destinados a resguardar a sociedade da negativa
convivéncia com os doentes ou marginais. £ preciso assinalar, entretan-
to, «que esta medids surge simultaneamente a reproduglo capitalista. E
imperiosa a necessidade de normatizar o espago piblice, disciplina-lo,
dai podermos afirmar que o alienismo cumpre a func2o de intervir sobre o
excedente humano gerade pelas perversas relagbes de trabalho. (CF. Cle-
mentina Cunha, 1984: p. 24).
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pecto gue transformava inteiramente as relagles entre as au-
toridades sanitarias da época e seus assistidops. A descober-
ta do valor do trabalho sistematico como forma de controle e

terapia.

A histdria do alienismo e do tratamento moral atri-
bui homenagens rasgadas a um homem eleito por seus pares Co-
mo seu principal articulador: Philipe Pinel1(13) geu famoso
gesto de quebrar os grilhfes de Salpetriére que acorrentavam
o insanps ali trancafiados foi transformado em herdica fa-
canka ao ser divulgado as geragbes posteriores. Havia, no
entanto, aspectos ocultos na suposta revolugSo institucional
provada por Pinel que s© seriam apreendidas bem mais tardis-

mente:

8 afo Ffuadador de Fiasl ndo £ refirar as corren-

fes Jgos alienados, mMas sim o grdenamento do espaco

- ’

hospitalar. Atraves da ‘sxclusdoc’, do ‘isoglamsafo’

do ‘afastamento’ para predios distinfos, as cafe-

(15 Castel adverie, entretanto, que "a originalidade de Pinel e de seu
‘gesto’ foi majorada pela hagiografiz psigquidtrica. Médicos como Willis,
Cullen {que Pinel traduziu em 1785) e Haslam na Ingiaterra, Colombier e
Tenon na Franca, Daquin na Babdia, Chiarrugi na Itdlia, etc... partici-
pam de um mesmo contexto de ‘reformas’ e suas iniciativas, em certos do-
minios, chegam até a preceder as de Pinel {comc as de Haslam e Daguin no
que se refere ao tratamento morall).” (Castel, 1978:8@).



gorlas misfuradas no enclausuramenty sd8o desdobra-
das em fantas quantas forem as razfes para s for-
nay um assistido:. pobreza, velhice, soclidio, aban-
gono pelos parentes, dosngas Jdiversas.” Lasétel,

FRFE B3

A metodologia Pineliana reuniu trés dimensBes que

iriam alicergar o tratamento moral:

“i. Frimeivra: Imposicdo da ordem, Isolar do mundo
exterior.. . & a Justificagio do famoso ‘Iscla-
menko ferapfufice . ..

E. a constifuicdo da ordem asilar, essa arficula-
cAe  rigoreosa dos lugares, das ocupagdes, dos
empregos do temro, das Aierarquias que fecew a
vida cobtidiana do dognte com uma rede de e~
gras Imutaveilis. ..

g relagio dJe autoridade qus wne o meédico &

1]

sgusy auUxiliares ao doents, no exEFcIcio de um
Foder sem reciprocidade & constanfswenfe apli-

cado. " (Jastel, op. cif. . B5-7-F}.

Aissim, articulando um discurso que  a um sO tempo
terapéutico e policial, o tratamenteo moral funda uma &ticsa
(pu pelo menos resgata para o dominio medico) gque se baseia

sobretudo no valor da disciplina e seu principal produte so-



cial:

dos

o4

o trabaslho alienado.

“Teremos a formuls geral de uma politica de assis—
tfncia numa socliedade de classes. .. £  tambsm a3
chave Jda relagcdo enfre psiquiatria clissica ¢ 4

problemitica do frabalko.” (Castsl, op.cIib . 5453,

A adocdo de atividades continuas para os internos

asilos, representa, num primeiro momento, o simples re-

conhecimento do valor “disciplinador” do trabalheo, desconsi-

derandoc seus desdpbramentos para a economia das instituigOes

da épocs:

“Nio se trata somente, como se supde, de  propor-—
cionar; trabalhe ag Indigenfe; trata-se, frequente-
menfe, de lhe dar seducagfo para o frabalho ea
gus Igquer idade; Isto &, Jge lhe Iinspirar o gosto,
de  1he fazer adquirir 3 capacidads & contrair o
kibito Jo frabalhko. Nio se frata, coms se supSe.
de afingir apenas um objetive scondmico, frafa-se,
antfes g mais nada, de abtingir um objefive mo-

P2

Faf. .. (e Gerando, IBP®, apud Lasfel:i46}.

Ao que Robert Castel acrescenta:



e

ndy fanto (sendo por acrescimot a recuperagcdo de
uma mais-—valia. Mas sim, a restauracgio de uma pr-
dew cuja lei econdmica pode ser a exftragio da
mais~valia porque sux lei moral € a sujeiglo &s

Jgisciplinas., ” (Lasfel, op. cIift. I45.

A crescente superpopulacdo dos asilos e a conseguen-—
teg pressio da opinifio publice vBo, no entanto, alterar os
beneficios exclusivamente terapéuticos que o tratamento mo-
ral oferecia. Pouco a pouco alguns medicos comegcard3o a enfa-
tizar os beneficios econdmicos da proposta (sempre conside-

rados adicionais}:

“Curiosa reviravolta através Jda qual &8 fenfafiva
mais deliberada de suJeigdo dos homens RSSUmE aregs
Je wodelo para as fentativas de redugio libsrts-
Fiz. fBesenvolve-sg, Agssa base, ums abundanfe I~
teratura s Iiquiifricz relafiva ao frabalio. .. Yia

s i F & - o 3 - "4 R T o - £
balho, na wmedida em que & arrendizagem da ordem,
da regularidade, Ja discipling (g logo s Jird que
ele & “ressocializante”}, Ird constifuir cada vez
mais, O €ixe do tratamento moral. Os ‘Aeneficios
secundarios’  de ordesm scondmics serdo, evidenfe-
mente, benvindos . " {(Lastel, op. Ccif, ERE-V

{grifos nossost.



0 tratamento moral evoluiu no seio do alienismoc até
que as contradi¢Bes internas ® a prodpria sofistica¢lo do
gquadro social exigissem a reordenat3o dos mecanismos disci-
plinares. 0 alienismo parecera derrotado pelo advento da
Psicandlise (e seu cunho de atencdo voltado 3 jindividualiza-
g80 dos desvios) e pelo surgimento das técnicas de psiquia-
tria de setor, bem compo da psiquiatria preventiva, que im-
plantara na comunidade a figura do profissional médiceo ins-
crustade na propria sociedade. Avaliando e avalisando seus
componentes. 0O que Castel qualifica de tutelarizagBo sera
colocada, com isso, em nova Orbita. O proprioc espago social.
Havera, tom o surgimento dae Psicanalise e seus desdobramen-
tos, uma transposicdc da medicina coletiva praticada nos
asilos para uma medicina individual praticada nos consulto-
rios e ateé nos nucleos familiares. As matrizes das noves in-

terven¢fes poder3o ser localizadas, se investigadas cuidado-

samente.

0 inicio do século XX serad saudado com o ¥Fim do
alienismo, que segundo a peticl3o de um médico francés en-
viada a0 Senado em 1864, “croniciza e mata’”, (Castel, op .
cit . 2563 .

Inicia-se o que o0s criticos convencionaram chamar de



aqaiornamento(16)

Em 1911, nos E.E.U.UJ., aparece o primeiro curso para

a formacio de terapeutas ocupacionais.

0O exercicio organizado da Terapia Ocupacional

Guando o Dr. Frankwoord Williams solicitou que Was-
hinston liberasse "terapeutas ocupatcionais” para a reabili-
tag3c dos feridos de guerra em territorio europeu encontrou
grande desaprovacao entre os militares. Através de um dis-
farce das categorias profissionais, o médito insistiu em
seus Propositos e enviou “algumas amigas™ inscritas na cate-

goria yarredoras. Mais tarde o Dr. Williams diria:

“hentro de poucas semanas veilo ordem Jdo  Soroancl

Salman, chefe da divisido psIiquiatirics pna Franga,

(16) Castel utilizars essa expressSo para tratar das mudangas ocorridas
no seculoc XX em relacdo as articulacBes dos Servicos de Sadde € a disci-
plinariza¢8o. Esta analise € encontrada sobretudo em sua obra 0 psicana-
lismn, Rio de Janeiro, Ed. Braal, 1978.
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dizendo wues essas mulbheres valiam o seu peso em
oura. .. mande mals de mil] dessas auxiliares Fio

"

logo possa prepara-las. .. {(cf. Margen, I¥48 apud

Voodside, IP7P. 53938

Em 1922, como resultado da ia. Guerra, o teran
Bureay 61 inaugurado, com 57 hospitais e capacidade para um
milh3o de leitos. O chamado periodo de Reconstrug8o, signi-
ficou, nos E.U.A., a3 oportunidade de cria¢Soc ou fortaleci-

mento de varias modalidades de servigos sociais.

Ha indicacdes de que entre 1911 e 1915 foram reali-
zados programas de Terapia Ocupacional para invalidos, no

Massachusetts General Hpspital. Os programas eram realizados

por enfermeiros e arteslos, sob a supervisio do Dr. William
Rusch Dunton gue teria publicadeo um livreo denominado Qcocupa-

tional Therapy, & Manusl for Nurses. As referéncias s3p con-

fusas e contraditorias sobre esse periocdo, mas & seguro que
a 17 de outubro de 1917, +fpi fundada a Nationpgl Societuy for
the Promotion OF ti er , com a participac3o de
seis pessoas. Entre essas estavam a Sra Slagle ¢ o Sr. Geor-
ge HBarton, que seriam os primeiros presidentes da entidade.

Seriam também o5 Unicos nio-meédicos a presidir a entidade



num periodo de trinta anos. (17)

#& necessidade do “prestigio da profiss8o médicza”
Justificou a2 articulac3oc estabelecida entre os terapeutas
ocupacionals e SeUs 'supervisores’, os medicos: Em 1923 =
entidade passaria a chamar-se The American Occupational The-
rapy  Assopciation (ADTA), denomina¢3o mantida até os nossos

dias.

Em 1918 o Milwaukee~-Downer Lollege iniciou a primei-
ra escola de Terapia UOcupacional numa instituiglo académica.
Outras escolas logo seriam criadas na Filadélfia, St. Louis
e Boston. Em 1923 foram publicados pela AQTA os padrSes mi-

nimos para 0% cursos de Terapia Ocupacional, aprovados pelo

c i1 of Medical Ed tion.

4 formag80 urgente de pessoal para atua¢Sc no chama-
do esforgo de Reconstru¢3o no aptis-guerra norte-americano
serviu de justificativa ao recrutamento exclusivo de mulhe-

res.

"8 fragdicio fer da Terapia Jcupacional uma profis-—

Ear

S30 oy wulheres. As primeiras prificas eram safer-

(177 Mr . Banton era um arquiteto que teriz lido o livro do Dr. William e
passaria & ser um entusiastz da Terapiz Ocupacional. Mrs. Eleanor Clarke
Slage era enfermeira.
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meliras & suas tendéncias waternsis eram considera-
das bengficas para o trabalko com o doenfts men-—
¢tal. .. As primeiras escolas de Teraria Ucupacional
eray abertas somentse a Jovens refinadas o Fjnteli-
genfes. Durante & Depressio, as mulheres gque dese-
Javam s& casar, sas que finkam que frabalhar, au-
menfaram o ndmero de terareutas ocupacionalis, Pois
sl era considerada uma profissioc respeifavel pa-—
ra sephkoras & g curso era brsve®. {#podside,

FETE 440

Ao comentar o gque qualifica de dreas-problema do
exercicio da Terapia Ocupacional Karen Diasioc observa gue a
associagdo entre submicssSo e qualifica¢Bo precaria influen-
ciaram toda a constituigio desse grupo enquanto categoria

profissional:

“A conformidade sra enfatizada, tesfemunhads pelo
Juramento de Teraeia Ovupacional de S¥P8, ainda em
vIgor:; ‘Caminkarei em honests lealdade & obsdifn-
cia agqueles sob cuja orientacdo Iref frabalkar...
g prego da acgitagioc de terarcutas oOcupacionalis
come  profissionalis gra & aceritacio fnquestignivel

-

Jo sisfema. thiasiog, IVIV:7I}.



Houve porém, um momento em que o comportamento in-
dividuzal tornou-se um procedimento coletivo. Parecem origi-
nar-€<€ al as associacdes entre os fendmenos causadores das

doengas e de causas sobrenaturais.,

L

5  Joengas causadas por agenfes exteraos, fars
coms  as frafuras g ferimenfos, para as quars pgra
facil esfsbelecer uma relagio de rausa g efeifo,
deram Iugar ao nascimenfo da medicina empirica,

.. a5 doengas Infernas, cujas pgrigens ndo possibi-
lifawvam uwuma grplicacdo acessivel ao entendiments

e

g3 Spoca, Sram afribuldas a3 causas sobrepaturais.

y

(Mello, apud Rezende: fWES: 5§54 .

As: praticas de Saude evoluiram articuladas as
praticas sociais mais amplas, uma vez que as condigles mate-
riais de existéncia determinam n8c sd as concepeles de sadde
e doenta, mas suas manifestacles # formas de enfrentamento.
£ nesse ponto, no entanto, gque vamos encontrar o aspecto
mais delicado desse nosso estudo, dado que nossa escolha re-

caiu sobre uma investiga¢8o sobre aqueles que praticam a

Saude, e n3o sobre as praticas de Saude e sua evolucl3o. A
despeito da grande quantidade de obras publicadas 4que versam

sobre o tema das terapfuticas e suas implicag¢fes sociais,
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& necessidade de padrdes "femininos" de comportamen-
te foi preconizads pelps criadores da Terapia Ocupacional

enquanto um servico organizasdo:

“Mirs. Blagle dedicd gran parfe de su Fiempo a des~
cribrir la perseralidad ideal del terapeuta ocupa-
cional. .. bondad infinitz, paciencia, Imaginacion,
capacidad para deslizar al niffic de un mundo de Ia
fanfasia a ofro... a la realidszd normal cuando Io

crea neresario.” (Gilleffe, S973.540.

N8o ha duvida de que pelo menos no que conterne &

paciéncia, os terapeutas ocupacionais ainda hoje a utilizam

bastante. Talvez por motivos distintos.

Ha, no entanto, uma imagem que sintetiza as caracte-

risticas de um terapeuts ideal, na visi3p de Mrs. Stagle:

"By descripcion g5, en rezlidad, excelente para la
persaonalidad fdeal de lz gadre de un niffo preesco-

lar.” (Gillegtte, op. cif 541,

# figura da mie carinhosa e tolerante serd vinculada
desde o século XIX 3s profissles maic "adequadss™ &s mulhe-
rYES. 0 mesmo fato acontecera com a enfermagem e outras ati-

vidades, mas encontrarag no megistério a susz principal ex-
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pressio:

“Fara legifimar esta Imbricacdc entre os dois pa-
ogis  (professora & miel sy langa afo Jdas consfru-
¢8es fowoldgicas sobre 3 nafurezra feminina. fstas

trugles Ideoldgicas Fradicionals, ainds que

]

o0

™

n3o tenkam se estruturado originalmente na escola
sfo Jivulgadas por esfa... Algumas teorias se
KEQIAM & argumsnfos morals, outras lancam wio de
explicagSes biolodgicas, cienftrificas, hkIstdricas,

&

"y

... para concliuir, afinal, na manufengivc oz
desigualdades f(apresenfada agora cof AoVas Foupa-

rr

geas . (Louro, 985350,

0 excelente trabalho de Guacira Louro realiza uma
cuidadosa investigag3io sobre as bases do trabalho feminino
num cenario tradicionalmente reconhecido como machista e
conservador como 0 estado do Rioc Grande do Sul. Seus achados
canvergem com outros trabalhos correlatos, ctomo o da france-

sa Elizabeth Badinter:

"2  em fungio das necessidades £ dos valores Jdomi-
nantes de umr Jada socicdade que se deferminam os
papeis respectivos Jo pai, dz mie ¢ do {FIilhs.”

{Badinter, 1955553,



A construgdo social do mito do "instinto”

materno

parece ter obedecido a inconfess#veis razoes econdbmicas e

disciplinares. Em seu excelente trabalho sobre o tema, Ba-

dinter =assinala o papel intermediador que a2 mie devotads re-

presenta no espac¢o disciplinar:

“Beus, © rel, o pai & o pastor sd dJIirigem

HUIS

criaturas, sdditos, Filkos e rebanhos por Inferme-

didrios vigilantes: a Igreja, a policia, a miec © o

it

cdp Jde guarda. Nio seria dizer, em virfude das
lacfes snaildwicas, que & mie £ como a Igreja
relagde as  swuas ovelhas, a policia qus wvigrla

r

sudifos, 0 cido de guarda que rodas gm Forno dgo

banhkp? £Ela tew poder £ autoridade sobre eles.

maisz FTawiliaridade tambem, pols ndo lhes Eira

oléo, #as esse poder lhe VoI gelsazdo &, por

e

L)

SUR

vax, gla es5f3 submetida ao esposo como & Igrcja a

Cristo, a policia ao soberang € o vio aoc pastor.

Seu  poder nfo lhe & exclusivo.” (Badinter,

CIE. R} (grifo nossol.

&£ .

A analise das fungles maternais e familiares enguan-

to constitutivas de processos disciplinares foi realizadsa,

se bem que em termos distintos, por Louis Althusser. Ao de-

signar por "Aparelhos Idecldgicos do Estado” um certo con-
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junto de instituic¢Ses da sociedade(18), Althusser enumera o
AIE familiar, acrescentando que "a Familia desempenha mani-
festamente outras funcles para além das de um AIE. Intervem
na reprodugio da forgca de trabalho. FE, segundo os modos de

produgio, unidade de prote¢iSc e (ou) unidade de consumo.”

(Althusser, 19806.44)

Assim, =associando as anzlises sobre o papel das ins-
tituicBes de Saude¢1?) as investigacbes gramscianas sobre as
relagbes entre estrutura e superestrutura, bem como o cara-
ter ideoldgico das concepcbes de "instinto maternoc™ e “natu-~
reza feminina” & possivel esclarecer quais os interesses
em jogo no estabelecimento das chamadas profissdes "femini-

2

nas

(18 Ao utilizar a expressBo sociedade civil Althusser nos remete a uma
reflexdo sobre a contribuiglo de Gramsci: "4 concep¢lc gramscista da so-
riedade civil € radicalmente diferente, [daquela proposta por Marx] per-
tence agp momento da supervestrutura: “Pode-se distinguir dols agrandes
nives superestruturais:

i) o que se pode chamar de soriedade civil (reune} o conjunto dos orga-
nismos vulgarmente ditos "privados” e corresponde & fung3o de hegemonia
que 0 grupo dominante exerce em toda a sociedade’”. (Gramsci, apud Por-
telli, 1977-2¢).

2) compreende a "sociedade politics ou Estado, que corresponde & (fun-
¢Ho de) "dominagao diveta” ou de comandb que s exprime no Estado ou go-
verno juridico.” (idem, p. 36).

{19} Elaboradas por Foucault, Castel, Clareul, Goffmwann e Guilhon de Al-
buguerque, entre outros.



&€, entretanto, perfeitamente possivel lembrar aqui a
avaliac80 de Buacira Louro em relagao & escolarizagSoc da mu-
lher e seus desdabramentps, ja gue o mercado de trabalho
"feminino" constituir-se-a num privilegiado espago para o

acirramento das contradigles:

“iima escola desfinada a desenvolver na mulker uma
PosIicio Jdominada & submissa na socisedads f 3o mes-
me  fempo uam novo espafo onde £la epconfrou  meios

Fe  Fufar confra a dJdowinacio.” (Loureo, o .

A4 terapia ocupacional desenvolveu-se de modo surpre-
endente nos E . E. U.U., apesar dos acidentados anos da Depres-
530 . fuis Cerqueira revela que em {957 havia 5.500 terapeu-

tas ocupacionais nos Estados Unidos, segundo s Action for

Mentai Health. (Cerqueira, 1984).

Esse contingente foil composto, na sua esmagadorsa
maioria por mulheres. Em 1972 Diasio (1979 afirma que 96¥%
dos terapeutas ocupacionais norte-americanos s8oc mulheres.
Em 1985 ha um percentual de 94,3B% de mulheres entre os te-
rapeutas ocupacionais da 3a. regifio do CREFITO {que abrange

estados do Sul e Centro Oeste do Brasil, além de 530 Pauloy.

(Pierry, 12857 .
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Essa caracteristica, associada aos aspectos Jja apon-—
tados de submiss3o ao grupo médico além da subgualificagdo
tedrica e técnica, fez dos terapeutas ccupacionais um grupo
peculiar dentre os profissionais de Saude. Historicamente
desconsiderados enquante clinicos, os terapeutas ocupacio-
nais ligaram-se com Ffrequéncia aos reclames da propria
clientela, t3o espoliada e desconsiderada gquanto os proprios
profissionais. Dessa alianga surgem focos de resisténcia que
iluminaram diversos movimentos dos profissionais, no Brasil

e no exterior,

0 epistddio abaixo ilustra a3 silenciosa batalha coti-
diana de terapeutas e pacientes nas institui¢Bes brasilei-

ras:

Imediatamente apds a nossa formatura fomos con-
tratads por um hospital psiquidtrico de caracte-
risticas asilares, no Rio de Janeiro.

Entre os internos havia um homem de cerca de 45
anos de idade, que possula pelo menos 15 de inter-
nac8o em diversos hospitais.

Um certo dia, entre contrariado e afetuoso ele
nos aconselhou:

~ Va embora daqui princesa, isto ndo € lugar
pra uma mo¢a Como vOcCée!

=~ E pra quem € esse lugar? - perguntamos.

fiqui so tem maluco!

I



Resmungamos qualquer coisa sobre 2as pessocas
precisarem de ajuda especial em certos momentos de
sua vida.

= S$6 que aqui todos s8o malucos! Eu me deito as
nove horas - continuou ele - 12 pelas onze vem um
enfermeiro e grita: Nélson, Neélson, olha o seu re-
medio!

= Eu acordo assustado e pergunto: Pra qué é es-
se remédio?

=~ & pra insdnia, bebe logo, n3o amcla! (diz o
guxiliar de enfermagem).

= NZo adianta — concluia Nélsen — S0 tem malu-
co!

Meses depois deixavamos o hospital por discor-
darmos das posturas da administrac3o. Nélson per-
maneceu 1a, ja que n8o possuia a mesma autonomia
para sair.

Numa enésima reformulacBo dos convénios entre o
INAMPS e as ctlinicas privadas Nélson foi transfe-
rido para uma “"coldnia agricola” que recebia os
pacientes considerados indigentes.

Em 4978 Nélson falaceu nagquela instituiglo, vi-
tima da ingest&o de uma pilha para radios.

D pessocal do hospital nE8c percebeu seu gesto
(t3c pleno de significados simbdlicos) e ele ndo

recebeu qualquer socorro.

&%



Nélson se foi sem compreender o sentido do tra-

balko gue os profissionais de Sadde propdem para o

enférmo mental. Por
os Nelsons (nesses
os exemplos) temos
Pretendemos seguir
agora n8o tenhamos

gora.

(Lilizn Magaliies,

uma especie de compromisso com
treze anos ji s80 inumerdveis
tentado esclarecer esse papel.

nessa tentativa, ainda que ateé

qualquer resposta tranquiliza-

anptagfes de campo, IPBE}.

7@



CAPITULO 1V

08 TERAPEUTAS OCUPACIONAIS NO BRASIL :
SOB O SIGND DA CONTRADICAO

A Tevapia ocupacional no Brasil

8 tratamento moral, origindrio da Europa do século
XIX provocou respostas em todo o mundo ocidental. Em 1854
comegaram a funcionar as oficinas de sapateiro, alfaiate e
estopa no Hospicio D. Pedro II, no Rio de Janeiro. Esta pa-
rece ter sido a primeira tentativa de usar a ocupacBo como
recurso teraspéuticeo entre nos. ¥ necessarip assinalar, con-
tudo, que B aurora do seéculeo XX seria palco de ums signifi-
cativa transformacZo nas relacles entre os segmentos socizis
agora aglomerados nos centros urbanos nascentes. Influencia-

da por argumentos positivistas e revestida das tecnicas pre-
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conizadas pela sociologia americana, a medicina brasileirs
desenvolvera um movimento que fundamentarad todas as realiza-
¢See da primeira metade do século XX. Esse movimento ficard
conhecido sob a denominagiao de Movimento Nacional de Migiene

Mental .

TRutorizads por seu cardter cientifico, a medicina
hIgiénica - como & medicina mental — vai consti-
fuir um Jdiscurse sobre fodas as Instanciss da vi-
ga, Invadindo a esfera das relagfes pessoals para
molda~las segundo o5 propdsifos da ordem £ gz dis~

cipglina wurbsnas. (funha, fPES:35:.

0 fabuloseo crescimento do numero de instituigbes pe-
nais e asilares, habitualmente associsdo ao desenvolvimento

do pails, guarda, de fato, estreita relacBo com a pplicia mé-

dica recem-criada com a Ffinalidade concreta de “esquadri-
nhar, conhecer e organizar & populaglo da cidade, definindo

lugares & destinos para cada categoria, estabelecendo disci-
plinas e rotinas, criando regras capazes de transformar a
multidiBc disforme o ameatadors em um laborioso e pacificado

formigueiro humano.” (Cunha, op. cit .- 48).

Dentro deste contexto seric criados os grandes hos-
picios brasileiros. No Rio e em S350 Paule em 1852, em Reci-
fe, em 1861, Salvador em 1874 e Porto &legre em 1i8B4. (c¥.

Cunha, op. cit. . 40). Ha razbes parz acreditar gque em todos



re

eles se planeja utilizar recursos laborterdpicos para a ''re-

educagc30” de seus internos.

Numa especie de prévia das constrangedora contradicio
que ird acompanhar a trajetdria dos terapeutas ocupacionais
brasileiros (e, talvez também no exterior), = excelente in-
vestigac3o realizada por Maria Clementinaz Cunha nos arquivos
do Hospital Jugquery, em S50 Paulo, trara luzes sobre a in-

coeréncia de propdsitos:

st

"8 a iafeacio eaplicifa no discurso alienista era
recuperar doenfes gm Fase convalescenfs para  soa
reintegraric & sociedade £ ao @ercado de  frabfa-
lho. .. & trabalbo era recomsndads precisamenfs pa-
ra agueles dogntes jélsem qualquer possibilidade
de reintegracdo social: os “Incurdveis’™, os cronai-
Fieados, aqueles desfinados a terminar seus dias

2

no asiio. (lunha, op. oXF. 74},

Ha, no Juquery do inicio do séculp, ocutras semelhan-—
c¢as coum a Terapia Ocupacional ainda hoje realizada: n3c se
"ighnora as diferengas de classe e de condigi2p spcial: para
0s rices, um tratamento bem diferenciado daguele dispensado
aos milhares de indigentes e trabalhadores bragais... para
0os ricos, o ocio permanece sendo a regra terapfutica adota-

da.” (Cunhka, op. cit -873.



As parcas referéncias aos funciondrios destas insti-
tui¢Ses dizem respeito ao carater precario da populaglio re-
crutada. Para o trabalho no Jugquery hd indicagbBes de aque
eram contratados portugueses, recém-imigrados, além de anal-

fabetos e pessoas sem qualgquer preparagio.

0s negros libertos eram preteridos por serem consi-
derados  inadeguados e indisciplinados para a tarefa. Subme-
tidos & uma rotina disciplinar t3o severa guanto a imposta
acs internos, os guardas € encarregados das rotinas hospita-
lares s30 presididos por regulamentos que exigem "'grande im-—

pério scbre si mesmo” ou "extraordindria paciféncias e carida-

de.” {LFf. Cunha, op. cit .25

Ateé aqui, nenhuma priginalidade.

0 primeiro sinal de mudanca na aplicag3o de recursos
orupacionalis nos asilos brasileiros parece surgir com 3 Dra.
Nise da Silwveira, psigquiatra alagoana radicada no Rio de Ja-
neiro, que desde a sua Op¢80c pela Medicina na conservadora
Bahia do inicio do século conviveu sempre com a OPOSig3o de

Seus pares .

A Dra. Nise foi companheira de cela de Gracilianp
Ramos em 1936, wuando ambos foram prescs face a0 agravamento
das perseguicdes politicas no governo Vargas. Embora o fato
ngo sejz confirmado pela Dra. Nise, diz-se gue els foi presa
no Hospital Pinel, no Rio de Janeiro, denunciadszs por ums en-
fermeira como comunista. Conta-se tambeém que a sua prisio

foi seguida de grande tumulto entre os doentes, que incon-
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formados com o episcdio teriam espancado a referida enfer-
meira. ApGs 16 meses de prisdo e mais oito anos de desempre-—
go, a Psigquiatra obteve a sua reintegragio ao servi¢o publi-
co e em 1946 fundou a Se¢ao de Terapéutica Ocupacional no
Hospital D. Pedrp 11, no Rio de Janeiro. Os problemas com as
cutros meédicos do hospital comegaram logo, como constata-se

em seus depoimentos:

e

¢ wmonitor & o ‘Icader  aafural do grupo em cada
ssfor Jde atividade., Ele participa da afividade,
Frabalbka tambdm aoc Iado do doente, Nio sio admifi-
das sfifudes d"_?iSEaI oud ge capataz. ”

Qo ainda, "Freferimpos ajudar nossos dosnées antes
de pedir-lhes que aJudem 3o hospifal. Ss tiveres
sido arrastados pela condicdo patoldgica a nivels
de  regressdo sulfo balxvs somente lhe proporcmos
atividades lddicas, a smodelagem, a pintura, a mi-

s

sica. (Silwveira, IFs&8:5483.

Enveredando pelo caminho de uma nova area, a Psica-
nalise, a Dra. Nise desenvolveu indmeras pesguisas baseadas
na corrente criada por C.G. Jung, psiquiatra hudngaro, ex-co-
laborador de Freud. Suas investigagbes resultaram na criacio
do Museu de Imagens do Inconsciente em 2€ de maio de 1932. 0O
museu gue logo transformou-se em centro de estudos, foi ad-
mitido, em 3% de Jjulho de 1973, membro dog I1CO0OM - Internatio-

nal Council of Museums.



Esta medidas foi fundamental para que, com apocio in-
ternacional & entidade resistisse aps seguidos ataques da

administrag¢do da Divis8c Nacional de Sadde Mental -~ DINSAM.

Em 1974, alegando necessidade de reformas a “grande
porta que dava acesso ao museu £ a outros locais da  Seglo
foi fechada com tijolos, isto €, engolida pela parede.”
{(Silveira, 198¢:.248). Em 1975, foi determinada a aposentado-
ria compuledria da Dra. Nise. Além disso, os pacientes-alvo
de inumeras pesquisas por parte dos colaboradores da Dra.
Nise, foram ebruptamente transferidos para outros hogpitais
e impedidos de desenvolwver as suas atividades artisticas an-

teripres.
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A formacfo dos primeiros monitores

A necessidade de preparagao de pessoal para atuar na
recém-criada Se¢d3oc de Terapéutica Ocupacional determinou a

realizag30 do primeiro

cional, de maio a agosto de 1948.

& partiv dessa iniciativa, o diretor do Servi¢o Na-
cional de Doencas Mentais, Dr. Adauto Loelho, conseguiu a
cria¢8c pelo DASP da carreira de auxiliar de praxiterapia.
No dia 13 de agosto de 1952 o Diarioc OFficial publicou a no-
meacao dos primeiros auxiliares. Inicia-se al a confusioc de
denominagaoc que ira acompanhar o pessoal vinculado & Terapia
Ocupacional no Brasil. Frequentaram um curso de Terapeéutica
Ocupacional. Foram nomeados auxiliares de praxiterspia. Um

bom comego.

A Dra. Nise relata gue outros cursos seriam minis-
trados até o ano de 1941, 0 programa constava de Nogbes de
Psicopatologia, Nogles de Psiquiatria € NoghDes de Terapeuti-
ca Ocupacional. Também eram realizados estdgios praticos. Us
cursos contavam com 14 semanas e parecem ter sido muito con-
corridos. Dos 1% alunos matriculadeos para o curso de 1933,

foram habilitados 3&. (Silveira, 1964:38)

O trabalhos desenvolvidos pela Bra. Nise da Silvei-
ra £ seus colaboradores no Centro Psiquiatrio Nacional de-

senvolviam-se sem a devida regulamentasio até que em 11 de



maio de 1941 a propria Dra. Nise fosse surpreendida com a
seguinte noticia divulgada pelos jornais: (tratava-se de um

"bilhete')

“Ministro Jda Sadde:

AJudar no que Ffar possivel o Servigo de Ferapfuti-
ca Doupacional da dra Niss da Silveira, bewm como O
Centro Psiquidtrico Nacional do Engenko de Dentro,

iy

& wue perfence. (JEnip da Silva Guadrost.

0 mesmo bilhete convocava a Dra. Nise para compare-
cer ao gabinete presidencial levando projetos de exercicio e
ampliac¢do dos trabalhos. A reunifio foi realizada em 7 de ju-
lho. A © de agosto era assinado e publicado em Didric OFfi-
cial o decreto que instituila a Se¢do de Terap8utica Ocupa-
cional e de Reabilitaci3c no Servico Nacional de Doengas Men-—
tais do Ministério da Sadde g dava outras providéncias (de-

creto nB 51 14%9/agosto de 1961).

Dezesseis dias depois o precsidente Janio QGuadros

deixava © governo alegando "forgas tervriveis” . 0 quadroc po-~
litico brasileiro iria experimentar dias de chumbo. Estava
sepultada, definitivamente, a dnicra tentativa de regulamen-

tar em termos nacionsis a oferta de servigos dessa ordem a



populacdo brasileira. (2@

& Terapia Dcupacional brasileira contou ainda com
dois grandes incentivadores entre os médicos: os ODrs. Elso
Arruda € Luiz Cergueira. 0 primeiro @ autor de um texto
cldssico na Terapia Ocupacional, entre nds, publicado em
1942, no Rio de Janeirp. Sua obra contempla grandes trans-—
formacGes de tematica e interesses pois iniciou sua vida
académica com uma tese de doutoramento sobre eletrochoques:
"A convulsoterapia das doen¢gas mentais’ em 1941, Com o pas-
sar dos anos aproximpou-se da filosofia fenomenoldgica e che-
gou a publicar um "Ensaio de Psicologia e Psicopatologia
Husserlianas”. Embora muito interessado em Terapia Ocupacio-
nal, n3o chegou a participar da formagSo de monitores. Foi
colaborador da Dra. Nise da Silveira e realizou diversos
trabalhos em cooperacio com psiquiatras portugueses interes-

sados no tema.

0 Dr. Luiz Cerqueira, peiquiatra alagoano, desenvol-
veu uma sistematica luta pela transformagio dos servigos de
assisténcia na psiguiatria brasileira. Embora fosse discipu-
lo de um dos maiores higienistas brasileirocs, o Dr. Ulisses

Pernambucang, foi incansavel na denincia do autoritarismo

(2@} A Seg¢Ho de Terapbuticas Orupacional continuocu 2 ser coordenads pela
Dra. Nise até seu afastamento em 1975. {(cf. Silveira, 1964.23).
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médico. Ja no fim de sua vida (faleceu em 1986), publicou
uma coletd@nea de artigos seus onde faz uma vigorosa defesa
do gque qualifica de "Psiquiatria Social” e n3c se furta a
denunciar o avanco privatista dos servicos de saidde no Bra-
sil . Os dois autores eram seguidores da Terapéutica Ocupa-
cional proposta por Hermann Simon, psiguiatra alem3oc gue
propunha o usao ndo do trabalho, mas da atividade para os in-
ternos . Essa perspectiva introduzia os esportes, a recrea-
¢d3o, @ leitura e a dramatiza¢8o entre os recursos utilizd-
vels para tratamento. O Dr. Cerqueira associava a utilizacglo
da ocupacdo com fins de produgic a fase final do processo de
tratamento. Essa fase Ffinal era dencominada por ele de Reabi-
litag3oc propriamente dita. Foi um vigoroso contestator da
utiliza¢3o excusa dos servigos do doente em ambiente hospi~-

talar:

“Trabalkar ndo cansa, descansar cansa” dIisse  uwa
pacients do Jugueri a8 Budilic Danfas, quandc o re-
podrter a chservava regendando uma rouprad cos jinka
de estopa desfiads e agulha de espinko de  laran-—
Jeira., S¢ esfa docnte se revelasse uma bozx copegira
cor cerfezz teriz suz alta posfergada anos. £ o
hospiftal aindz & dava como prova de qus ali havia

-

Terapia ocupacional.” (Cerqueira, SV84:-J531,



0 Dr. Cerqueira insistia sempre na contratacdo (e
indispensavel forma¢do) de terapeutas ocupacionais. Chegou
inclusive a propor gue os poucos profissionais graduados
foesem empregados na administracdo e supervisdo dos servi-
oS, delegando a auxiliares a tarefa de acompanhamento dos
doentes. Vigoroso orador, chegou a ironizar a auséncia de
programas de Ocupa¢ido no Brasil, traduzinde a sigla T.0.

{costumeira abreviatura usada) por terapéutica gpculta: “on-

de?... além dos letreiros?” (Cerqueira, op. cit ., p. 79).

0 Dr Luiz Lerqueira desenvolveu intensa atividade
junto a ATOB - Associag8o dos Terapeutas Ocupacionais do
Brasil - nos ancs 7@, tendo comparecido aos 12 e 28 Encon-
tros Nacionails de Terapis Ocupacional. Assim como a Dra. Ni-
se, jamais foi bem aceito pela comunidade médica em geral.
Essa atitude, € preciso que se admita, tambem foi extensiva
aps proprios terapeutas ocupacionais. 0 que demonstra a coe-

réncia dos senhores medicos. (212

(21} Jameis ficou bem esclarecido o conflito entre a Dra. Nise da 65il-
veira € os terapeutas ocupacionais formados a pariir do modelo norte-
americans. Embora admitindoc 3 sua existéncia, esses profissionais jamais
foram contratados para servigos sob a direg3o da Dra. Nise. 50 apds a
sus aposentadoria compulsdria iniciaram-se timidos contatos entre os
seus colaboradores e os terapeutas graduados. A turma de formandos de
1984 da PUCCAMP, SP, homenageou-a como paraninfa, ®o gue ela respondeu
com uma carta comovida.



0 Movimento Internacional de Reabilitacio

e 0% Primeivos Cursos

0 «crescimento das campankas internacionais por di-
reitps e segurcs socizis deu origem, na década de 49, ap Mo-
vimento Internacional de Reabilitag¢do, originario principal-
mente dos E.E. U . U. € da Inglaterra. A& entidade entSo c¢riada
(hoje dencminada Reabilitacdo Internacional), associou-se a
putros organismos como a 0.I.T. - Organizaglc Internacionsl
do Trabalho @ a UNESCO - Organizac80 das NacOes Unidas para
sz Fducag¢8o, Ciéncia & Cultura, e foram elaboradas diversas
propostas sobre a recuperacio dos acidentados de trabalho e
de pesspas com diversos tipos de deficiéncia fisica, mental

e sensorial {cf. SBosares, 1987 o Tomazi, 198é&).

Assim, através da mobilizagio de diversos oredos go-
vernamentais ou n3s, inicicu-se um periodo de articulaclo de
ectrateégias de preparagio de pessosl especializado, conforme

mostra Socares:

"o InXcio da Jecads de cinvuenfs a
AL ¢ . resolveu adolfar uma estratdsiz gais gfe-
Fiva para a fmplanfacio oy projfetos de Reabilita-

P

80 nos guatrg ronfingnfes. provocadr 8 organizacic
Fe Lentros de Demonsfiracdo de Teonicas oe Hesbrili-
fagio, qus scusulassem a responsabilidade de  afo

S5g dar Stesdimenfo gqualificsds, sas (xmbdm Jesen-—
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volver cursos para a formacic de pesspal basico

NEessas meswas feonicas. " (51ilva, IVES apud Soares,

Us primeiros cursos de Terapia Ocupacional ministra-
dos no Brasil, segundo os padrBes norte-americanos, inicia-—
ram-se em 1936, no Rio de Janeiro. A primeira turma formou-
se a partir de dois anos de curso, da segunda turma em dian-
te os estudantes frequentavam o curso durante 3 anos. Os
cursos estenderam~se rapidamente para outros estados, e o
inicio da deécada de 6@ j3 contava com cursos em S3o0 Paulo,

Minas Gerais, Pernambucoc e Bahia (E2)

Em 1943, =20 que tudo indica com certa restrigie por
parte da comunidade médica, foi aprovado pelo Conselho Na-
cional de Educac®0(f3?, & curriculo minimo dos cursos de Te-
rapia Ocupational e Fisiocterapia, por solicita¢8o ds Escola
de Reabilita¢8o do Rio de Janeiro. A& aprovagido Figurou no

parecer nY 388 e foi efetuada em 1@ de dezembro de 1943,

(22 A terapeuts ocupecional Léa Soares realizou uma extensa investiga-
¢80 sobre a sbertura dos primeiros cursos de Terapia Otupacional no Bra-
si1. Essa pesguisa estd relatads em "Terapia Ocupacional: 1dgica do ca-
pital ou do trabalhe?” S8c Carlos, UFSCar, 1987. As ideéias agqui contidas
foram inigiramente baseadas em seu excelente trabzalho.

{23} Apds a reforma universitaria em 19468, o conselho teve suz dencmina-
¢80 alterads para Conselho Federal de Educacio.
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tendo como relator o conselheiro Cldvis Salgado. & homologe-
t30 do referido parecer, no entanto, s0 se daria em 1964,
sob @& gestdo do entBoc Ministro da Educacio e Cultura, Sr.
Filavio Suplicy de Lacerds, de cara ilembran¢ga para o brasi-

leiros (24)

Esse documento teve extrema importancia para os te-
rapeutas ocupacionais brasileiros pois fol o primeiro  ins-
trumento =a legislar sobre assunto de nosso interesse.  Sua
analise detalhada (que procederemos mails adiantel) nos permi-
tira obhservar que com o parecer 388/43 iniciam-se duas par-
ticularidades gu& eacompanham o5 demais diplomas legais da

categoria até nossos dias: a omiss3o e a ambigiuidade.

{24y Tendo sido o 1P Ministro ds Fducasio apos o gsolpe militar 28 1944,
o sr., Fiszvieo Suplicy de Lacerda notabilizou—-se pelas medidas duras na
resressioc = estudantes ¢ professores, entre as quairs destacam-se 3 Led
nD 4 444 de nov. /1944 gue dispunha sohbre os drgios de representzgio es-
tudantil e o Decreto-itei n2 477 de fev./i96% que proibia a “atividade
politica” nas universidades.



O papel das organizacles de defesa

da categoria

A5 aspiracoes por reconhecimento e institucionaliza-
¢80 da profiss3o levaram os terapeutas ocupacionais brasi-
leiros = criar associages centificas em diversas regiles do
pais, além de fundar a ATOB, Associagao dos Terapeutas Ocu-

pacionais do EBrasil em 13 de novembro de 19464,

até 1978 com a instalacio dos Conselhos Regionais de
Fisipterapia e Terzpia Ocupacionzl, aquelia entidade centra-
tizou & representag3c dos profissionais em todo o territdrio

nacional .

Sob a coordenagic da terapeuta cariocas Hiléde Canta-
nhede, reuniram-se naguela dats cerca de 18 profissionais
gque representavam as assoCrizgbes regionals do Rio de Janeirc
¢ S3c Paulo, tambeém recém-criadas, paras & aprovatgdo dos Es-
tatutocs da entidade, bem como para eleger ©o SeU  primeiro
Conselho Diretor. A referide elei¢3o0 marca a débil coeréncia
que ira caracterizar toda a organizacso posterior dos tera-
peutas ocupacionais brasileiros. Minutos apds ter sido apro-

vado um estatutoc gue determinaz em seu artigo 8E, paragrafo

dnico que

)

& gleigdo oo Conselho Diretsr sers feifta ewm As-

scgbldia Beral, por gscrulinie secrefo, Jirgfo e



8é&

wuniversal. " {cf. Liveio de Afas da ATOF e Estatutos

ga ATOEN,

foi eleita por aclamacdo a primeira diretoria da entidade,

imediatamente empossads para

arf. P8 o ~ Fazer cumprir os estafufos da enti-

fc estratégias adotadas pela primeira diretoria da
ATOR e seus ¥Filiados caracterizar-se-iam pelo apre¢o aos de~
talkes e pelo distanciamento de movimentos ou interesses de

carater mais amplo ou social.

No pericdo de 1945 a 1970, quandp nova elei¢3o foi
realizada (com um atrasoc de 3 anos, pelos estatutos? foram
realizadas 7 zssembléias (todas extraordindrias? onde foram
discutidos temas como a aprovacdo de um distintivo especial-
mente confeccionade para = utilizag3oc no bra¢o esquerdo dos

pro?i%ﬁianais{253 g & publicacic de um Boletim que divulgas~

(P5y 0O distintivo deveria ser utilizado sobre uniforme branco, confeg-
cionzdo eam local a ser determinado o a partir de modelo aprovado na oca-
si%c. NEo ronseguimos localizar o models entre as atas 2 0 acervo de en-—
tidade.




se noticias e informacles de interesse dos terapeutas. Ambos

os assuntos, apesar de fartamente debatidos, Jjamais chegaram

a tornar—-se reaiidade.

Em outubro de 1972 os estatutos da entidade sofre-
riam =@ primeira alteracldo. Nessa pcasiBo, ao eleger &  sua
terceira diretoria a entidade passa a ter sede em S3o Paulo.
A nova diretoria encabegada por Viridiana Arb passara a fa-
zer sucessivas gestdes junto ao Ministério do Trabalho (jun-
tamente com é entidade nacional dos fisipterapeutas? para
esbogcar o chamado projeto de regulamentac3o da profissio.
NZoc ha, nos documentos do periodo, maiores detalhes sobre o
referido projeto. Escse seré a fase dures da entidade gque
iniciara um exaustivo trabalho em Brasilia, Jjuntc ao governo
federal, que ctulminarsd na aprovacdo da lei n® 6316 de 17 de
dezembro de 1975, que cria o Conselho Federal e os Conselhos
Regionais de Fisioterapia e Terapia ﬁéupacicna?. E necessa-
rig, entrefanto, zssinalar que esse pericdo € cercado pela
mais =sbsolutas auséncis de registro das atividades desenvol-
vidas. A gestfc de Viridiana Arb, eleits para o periodo
7@/72 e reeleita para o bifnio 72/75, face &s alteracdes es-—
tatutarizs gue ampliaram em doze meses os mandatos, 86 pro-
duziu duass sumidrias atas de assembléias. Mesmo a3 realizacio
do I Encontro Nacional de Yerapeutas Jcupacionzis, promovido
pela ATOB em dezembro de 1974 na cidade de S8%o Paulo, ndo
possuil gualquer registro de sua preparagic ou avaliaglo pos-

terior.
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A quarta diretoria da entidade & empossada em 25 de
outubro de 1975, sob a presidéncia de Berenice Rosa Francis-
co. Esse periodo registra a realizac¢3o do II Encontro Nacio-
nal de Terapeutas Ocupacionalis, em 1976, no Rio de Janeiro.
Ha a filiac8o de duas entidades regionais, a ACTO - Associa-
¢3c Cearense de Terapeutas Ocupacionais e a ATOPE - Associa-
¢3o dos Terapeutas Ocupacionais de Pernambuce. Quando nova
elei¢dc € realizada em @2 de dezembro de 197B, a categoria
ja terad instalados os Conselhos Regionais encarregados de
fiscalizar o exercicio profissional em todeo o territdrio na-
cional. € © momento de resgatar as fungBes ""cientificas” da
entidade . Faradoxalmente, 2 quinta diretoria, presidida por
Lilian Vieira Magalhies, n3o conseguird realizar o almejado
e prometido redirecionamento dos trabalhos da entidade. 4
proxima eleig8o em 29 de outubro de 1983 (com um atrasc de
dois =anos pelos estatutos), n3o sera consolidads de fato. A
presidente Josefa Lomes dos Santos nBo chegara a assumir os
trebalhos da associa¢Bo. 0Os terapeutas opcupacionais reunidos
no III ENTO, na cidade de Curitibs, em 19835, declaram desa-

tivada & suz entidade nacional.

Esses fatos que complem 3 histdria dessa entidade,
guando enumerados de maneira aleatdria, sem uma anslise mais
cuidedoss, podem levar—-nos a equivocos nas apreciacio das his—
toria da entidade. Se & fateo gque a atividade cientifico-cul~-
tural desses profissionais esteve sempre restirita a um pe-
queno numero de pessoas, isolada de processos politicos mais

abrangentes e prejudicada por um constante desinteresse pelo
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registro das atividades realizadass {(2s atss e outros docu-
mentos S30 vagos ou omissos), também € fato que a entidade
fez @avangar O pProcesso de institucionalizaclo da profissio
comp atestam as leis aprovadas e 0s organismos de fiscaliza-
¢S3o instalados. A realidade € que © projete de crescente
institucionalizaclo da profiss3o foi plenamente realiza-
dof2éJ) 0 que merece reflex3o € a propria natureza desse
projeto. Parece razoavel guestionar se uma categoria profis-
sional, gualquer que seja, pode conditionar espa¢o de merca-
do, reconhecimento social e autoridade cientifica apenas a
aprovacio de um certo numero de projetos de leis ou porta-
riass ministeriais. 0 que parece oportuno argiuir € o carater
puramente corporativista {(na acepgso exclusivista do termo)
gque 8 entidade dos terspeutas ocupacionais adotava. 0 criti-
co quadro politico gue o pais stravessou durante o regime
militar implantado no Brasil apds 1944 ndo prejudicou ou re-
direcionsu Bs aspiragoes dos teraspeutas enguanto categoria.
A0 contrario, a desordem institucional que assclou © PBis
parece ter favorecido ase reinvindicaecles encaminhadas por

intermedic do prestigio pessoal ou do expediente de excegio.

{24 E impericso reconhecer que os terapeutas ocupacionais contam  hoje
com todas as prerrogativas legais concedidas aos demais profissionais de
nivel superior.
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0 reconhecimento da profissio pelo decreto-lei n® 93B de 13
de outubro de 19469 pela Jjunta militar gue governava O pais @
um bom exemplo. NEoc had qualguer registro scbre o processo de
encaminhamento dessa reivindica¢8e. Alias, o pericdo era

avésso a8 registros. £ a legitimidade.

E necessario ainda, ressaltar que os terapeutas ocu-
pacionalis estiveram ausentes enquanto grupo profissignal re-
presentado durante as alteragBes e reformas dos modelos de
Saude nos anos recentes. 0 movimento gue ficou conhecido co-
me Reforma Sanitdaria (composto por setores progressistas das
varias profissbes da Saude) teve impulso a partir de meados
da década de 7@ e resultou em diversocs planos e documentos
(VII e VIII Conferéncias Nacionais de Ssude, CONASPF e AIS,
1.0.8. ., entre outros) (€7} gue nio chegaram a ser considera-

dos pelo conjunto dos Terapeutas Ocupacionais.

A propria redagBo e discussio do novo curriculo mi-
nimo para 0s cursos de Terapisa Ocupaciocnal ocorridos de 1979
a 1983 transcorreu & margem dos movimenitos por melhores con-

digfSes de Educagdo entre os demais profissionais.

(27 0 Plano CONASP {do Conselho Consultivo da ddministracio de Saude
Previdenciaria - 1%828), o I1.D.A. (Plano de IntegracBc Docente - Asssis-
tencial - 19B2) e as A 1.5, (Acdes Integradas de Sadde - 1984) s8p ini-
ciativas «gque compuseram as propostas alternativas zo Sistema de Seude
articuladas por setores do Governo e liderancas do Movimento Sanitdrio.
Maiores detalhes sobre o peripdo encontram-se em “De Reforms sg Refor-
mismo', GALLDO, 1988,



Uma atitude de completo isolamento marcou a maior

parte das propostas de institucionalizagBo dos terapeutas

ocupacianai5538>.

Somente = partir da décadas de B@ (¢ mais precisa-
mente no sesundo quingiénio) haverd alguma aproxima¢dc entre
terapeutas pcupacionais 1sol=dos e articulac¢Bes partididrias,
movimentos populares ou discussBes multidisciplinares. A es-
ta altura ja haviam sido desativadas varias entidades de re-
presentacio e a referida “politizacio” se reveste em Inicia-
tivas individuais. N3o cremos que ja seja possivel estimar o
impacto dessa "“politiza¢i3c’ de alguns setores no conjunto de
profissionais SuU Na cponsclidac@o de novas bases para © exer-

cicio profissional.

(PR} Salvo no aue tange ao vinculo juridice com os fisioterapeutas, fa-
re as exiglncias legals.
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A criacio do Conselho Federal e dos Conselhos
Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupscio-—

nal - afinal a8 "acolhida W do Estado.

Retomando o conceito de "'¢idadania regulada” exposto
no capitulo II, 2 necessidade de conquistar determinados
privilégiocs de mercado ¢ intervengio social através do reco-
nheciments do Estade encaminhou todss as a¢fes dos terapeu-
tas ocupacionais organizados para a regulamentaglo de sua

atuascSc profiscionalfE?)

Durante todo o seu pericdo de atividade, a ATOB pro-
curou articular mecanismos de fortalecimento da categoria
atraves da ampliac¢8c de direitos e privilégios consolidados

em matéria juridica ou em organizac8o buroccratica.

Entretanto, a inexisténcia de um conhecimento e de
uma pratica adeguadamente articuladas aos interesses de mo-
noptlio de sress de atuacBo produziu um conjunto de dotumen—
tos que longe de solucionar apenas atestz a2 precarviedade do

exercicio profissional reculamentado.

{£9} MHNesse sentido, € importante considerar a observagzo de Bremsci no
que tonterne & fungeo coercitiva das formas juridicas: "0 direito e o
aspecto repressivo e negativo de gualguer atividade positiva de ¢ivili-
zacio realizada pelo Fstado”. {(Gramsci, apud Portelli, i977.31).
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f mails bhreve analise dos documentos gue definem as
atribuigBes dos terapeutas occupacionais ja permite concluir
que tratam-se de textos artificials e circulares(39) pac de-

Finigdes s30 vagas e excessivemente generalistas.

0 processo de elaboragio desses documentos parece
ter tido 3 inten¢cdo preponderante de valorizar a Terapia
Dcupacional ao invés de defini~-la com critérios rigorosos.
Uo mesmo modo, © carater estritamente normativeo confiado aos
organismos de fiscalizaclo e credenciamente, identificavel
no peculiar burocratismo estatal manifesto nos Conselhos He-
gionais & no Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocu-
pactional fazem rever o argumento de "defesa do interesse pu-~
blico” geralmente apresentado. Ablraves de mecanismos de cre-
denciamento e recolhimenteo de taxas o Estado julge defender
os interesses da sociedade. Através da fixdg3o de dresas res-
tritas de dominio e competéncia as corporacdes defendem 0s
spus componentes. A populaclo "consumidora’ dos servigos pa-
rece =ausente das duas instancias... fAlids, © gue € habitual

entre nds.

{30) Repetindo a expressio de Rebelaito nz intersssanie analise que rea-

ligs sobre os documentos da profissBo de Fisicterspeuts. {Rebelatto,
1984 .45}
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g€ interessante e oportuna a analise deste aspecto
feita por Maria Ceciliz Dornahgele {(1975) em relac3oc aos

Conselhos de Medicina e Sindicato de Médicos:

“Os Lonselhos Jde Hedicina Instalarsm-ss cows fri-
bunais ¥Eticps, restringindo-se & aplicacio do co-
gigo ou & Fiscalizagio dtica do exericio profis-
sifonal. Ha medida ewm que representam a agfncia Je
sustentacfo do conjuato tradicional de valores,
cargcterizas-sg mais como um sisfems de referdncia

gayra a8 Iegitimacdo ou nfo-legitimacio oas novas

condicies de Frabalio msdico. ... 0 Sindicato & os
Conselhos, embora seJam por definicdo dirofos rom

fungdes Jdisfintas, poder-se—ia mesmo Jdizer, ocpos-
fas, {fem uma caractsristica comum: sdo ambos Jeg—
galmenty representativos, envolvem phrigaforisdads

gy Filiagdo £ vinculam-se g0 £stado. fBonnangs—

o, FPFT.f31} {(8rifos dFa auforal.

No nosso caso particular, os conselhkos assumiram em

acrréscimo 2 tarefs de difundir nas hogtes do Estado z idéia

de uma asutoridade técmica fundada em preceitos de forms e
nido de gonteddo. O melhor exemplo disso & a cuidadosa argu-

mentasgic elaborada pelsa assessoria juridica do CREFITO-3
{com sede em S30 Psulo) aconselhando a utilizacio do titule

de DOUTOR:
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“Considerands: GuE O uso do Frtule tesm por funda-

wenlto procediments Isondmico, sendo, em realidads,

nal persnfe o paciente; - gue deve ser manbtida
Isonomia entre os componentes da Fauipe de Sadde &

que o tiltulo de Doutor &€ um complemento, um “plus”

a @malis, & atirmagdo de ww lepifime gilrsifa son-

2

o L F-3 Becide — recomsndar que o5 Fisiotera-
peutas & terapeultas OCUPACIONRIS, AR sS4l AEUACED
profissional, ussm o Ciftulo o Doutor, por s& fra-

far e um

iy

caftegorias.

#r

(hecisdo S1I°88, Bra. Clarice Salvador &bramant,

Ei,

presidenfe oo CREFITO-3, Jornal do CREFITO-Z, L

Perd

FE, Jansfee. IVEE, p. 4, grifos nossost.

Pargce uma prove exemplar do cardgter elitista da
percepgao das adeguadas relagdes entre os profissionzis e
sua clientela. Além de uma discutivel avalia¢8oc do gue sig-
nifigque “fundamenta¢So cientifica”. A& bem da verdade € pre-
ciso atrescentar que essa orientacBo € geralmente recebida
pelos terapeutss ocupacicnais com reservas. Alguns POr um
inaceitdvel sentimento de inferioridade e submissio, outros,
felizmente a maioria, por um adegquado senso de disting3o en-
tre competéncia técnico-cientificae e um arvemedo dos antigos

ecralfBes de nobreza, psteticamente reeditado.
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Qe terapeutas ocupacionais e ¢ sindicalismeo

## orgasnizaclc sindical dos teraspeutas ocupaciocnais
deu-se tardiamente no Brasil em comparacao aos demais pro-
fissionais de Sadde. Em seu estudo sobre a regulamentacio
das profissBes de Saude, Mary Spink mostra gque os terapeutas
ocupaciocnais e fisioterapeutas s3oc os ultimos profissionais
(excluinde 0% Fonoaudicdlogos e os biologos, ainda sem repre-
senta¢dc sindical atualmente) 3 conquistar s Carts Sindical
gue autoriza a cria¢8o do primeiro sindicato junto ap Minis-

tério do Trabalhe(31)

Regulados pelo artigo n® 513 da C.L.T. (Consolida~-
¢80  das Leis do Trabalho) os sindicatos possuem a prerroga-
tiva de representar oficialmente ""os interesses gerais da
respectiva categoria ou os interesses individuais dos asso-
ciados relatives & atividade ou profissio exercida” (L. L. T,
apud Spink. 1983.37) A legislaglBo do trabalho, gue permane-
ce guase inalterada desde sua cria¢so no Estado Nove, garan-

te o Estado plenos poderes de controle e demarcaclio da ati-

{31 & Csrte Sindical so € concedida no Brasil apos um parecer da Comis-
s¥n de Enguadramento Sindical (Decreto n® &7 284/7@). & referida comis-
sfo classifice 2 gategoris a partir da "identidade ou afinidade das fup-
cSes esercidas no processo de producBo econdmics” . (Spink, op. cit,. 371,
além dessas medidas s8c necessirias oulras provideéncias burocraticass
(inumeras) para a obteng3o de concessBo de Representaclo Sindical.



vidade sindical no Brasil, com obvias tonsequéncias no pro-
cesso mais amplo de organizagic dos trebalhadores face 2 ca-

da conjunturas politica.

No casc dos terapeutas ocupacionalis a criacBo do
primeiro sindicato brasileiroc occorreu em 12 de agosto de
1980 em SZc0 Paulo, capital, com base territorial em todo o
estado 38}, sob a denominacfo de Sindicato dos fisioterapeu-
tas, terapeutas prupacionais, auxiliares de fisioterapia e
auxilisres de terapia ocupacional no Estado de S3c Paulo,

SINFITO.

0 primeiroc sindicate da categoria j3 apresenta al-
gumas contradi¢bes estruturais gque confirmam a inadeqguagao

do modelo sindical brasileiro.

Por forga das exigéncias legais do numeroc de pro-
fissionais & afinidade das atividades ocupacioconais o SINFITO
fpi criado para representar pe fisioterapeutass, os terapeu-
tas oprcupacionais, 0 auxiliares de fisiopterapia € DS SBuxi-
liares de terapia ocupacional. Esses dois dltimos contingen-

tes profissicnals, ha verdade, inexistem enquanto Srupo a

ser representado. NBEo havendo oficizlimente 2 formagl3o de

{32y Até dezembro de 1988 havia o registro de apenas dois SINFITD, em
Pernambuco £ no Parans. Ouiras entidades estzo em tramitaclo burocratics
para obteng3c ds carta sindiczl no Rio de Janeiro, no Lesrd, na Bahiz e
e Minas Berais.
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profissionais em nivel meédio ou elementar, os referidos au-
®iliares seriam os antigos profissionais "'leigos’ que exer-—
tiam a profissido sem habilitac8c legal para issc. Com a ins-
talac8o dos Conselhos Regionais em 1975 houve a necessidade
de regularizar a situa¢io daqueles profissionais e ¥foi acer-
tado <que aqueles profissionais receberiam o titulo de auxi-
liar de Fisioterapia ou Terapia Ocupacional desde que apro-
vados em exame de habilita¢Bo de responssbilidade dos [Conse-

l1hos Regionais.

Gra, conforme o previsivel, a competic32o povr mono-
polios de atuagio e beneficios juridicos € evidente entre os
mencionados grupos, condicdo cue as medidas legalis longe de

+

solucionar, apenas ‘'regulamentam’ . £, portanto, licito inda-

gar se estariam em condigles de representsr os direitos dos
auxiliares, agueles profissionais gue por forca da propria

*

lei, estdc em condieBes hierarquicamente superiores aps pri-

meiros, exercendo, muitas wvezes, o paeel do patronato dos
referidos zuxiliares. Trata~se de ums questd3o, no minimo,
delicada. O problema s6 ndo assume proporeles maipres por-

que, de fato, os auxiliares que hoje exercem suss atividades
n8c o fazem de modo oficial. E, geralmente, vinculam-se aos
sindicatos de hospitais e casas de sailde, Orgioc gue congregs
indistintamente os Ffunciconarios desses estabelecimentos.
Alem deste aspecto, hi3 ainda a wvinculaglo de fisioterapeutas
e terapeutas occupacionais, num unico sindicato, gue a exem—
plo das disposigles legais anteriocres, tambem € passivel de

varias criticas. Do mesmo modo que engenheirocs e arquitetos,



pe tonselhos e demais entidades que representam duas ou mais
tategorias "afins' na verdade acsbam mascarando uma rivalii-
dade e mesmo civcunstd@ncias de disputa declarada. No caso do
SINFITO, toda a mobilizac@o para a criacac e manutengio da
entidade partiu dos fisioterapeutas, fato que, por si sdé, ja
acarreta indmeras acusacles entre os dois grupos. Por outro
lado, sem expressdc politica dentro do sindicato, os tera-
peutas ocupzcionals sentem-se desprestigiados e desinteres-
sam—se pela militdncia sindical, o que consolida © circulo

ViC1i0s0.

Outro aspecto a ressaltar estd relacionado & pro-
pria natureza da stividade sindical numa profissic cujo pro-
Jeto inicial (srtictulado nos anos 70 era o de ums profissio
liberal. Surpreendidos pelas drasticas condigles do mercado
de trabalho no periodo pds-milagre econbmico, os profissio-
nais de saude enfrentaram contradi¢les pungentes entre as
suas possibilidades de absorcBo no mercado de trabalho e as
expectativas anteriormente fomentadas. 0s trabalhos de Don-
nangelo (1975, 197é4) acerca das relagles de trabalho dos me-
dicos puderam esclarecer exemplarmente essa problemdtica. No
taso do SINFITO-8P as dificuldades mais agudas dizem respei-
to & adoglc de medidas e prerrogativas tipicas da legislacio
sindical autoritaria do modelo brasileiro para obrigar a fi-
liag80 os profissionais. Desde modo, através de uma manobra
entre o SINFITO e o CREFITO da 38 regifo (Sudeste e Centro-
Oeste), os profissionalis s30 impelidos a recolher anuidades

em faveor do BINFITD, sob pena de perdevem o direito de exer-—



cicio profissional {(cujs cassac3oc é de competéncia estrita
do CREFITO). A expressio “obrigatodrio” & fartamente utiliza-
da nos comunicados do SINFITD, nBo sendo incomuns as ameaCas
com base na C.L.T. (conforme ¢ boletim distribuido em abril
de 1989 pelo SINFITO). Desse modo, as liderangas sindicais
substituem a politiza¢l3o das dificuldades enfrentadas pelos
profissionais pelo uso da "obrigatoriedade” de contribuig@o
financeira dos sdcios. A militdncia, ou, a cooperacio do
profissional, € por assim dizer, obtida atraveés do pagamento
de taxas. 0 resultado, em termos de conscincia e avango das

reivindica¢bes das categorias representadas, € presumi-

vel(33)

Um curioso exemplo da tendéncias autoritdria mani-
festa pelas entidades profissionsis € o artigo 18, Capitulo
Il do codigo de ética do Fisioterapeuta e do Terspeuta Ocu-

pacional, gue refere~se as "Entidades das Classes’ .

e deyer do fisioferapsuts & Jo ferapsufa  ocupa-

cionzl:

{33) Uutro exgmplo dos desvios "liberzis" das liderancas do SINFITO-SP 8
2 veiculagdo de "merchandising” de produtos fisioterdpicos atraveés das
publicagles do SINFITO. & dbviz necessidade de sustentacio financeira da
entidade confronta-se com a avionomia sindical. Nesse confronto entre
autornomia e beneficios econbmicos os maicres prejulzos recasm sobre os
profissionais representados. Como sempre.



I - perfencer, o Finime, & pgy entidade associa-
triva da respectiva classe, de cardfer culfural
s ou sindical, da Jurisdigdo onde exerce sua 2£651-

4

vidade profissional;” (gritos nossost.

Hz, pois, varios aspectos 2 superar na construcdo

de um sindicalismo representativo entre os terapeutas gcupa-

cionais, 6 gue apenas confirms a debil configuracio social e

politics desses profissionais no atual estagic do mercado de

trabalho brasileirno.

A "Fala'" dos textos legais

& proficsio de terapeuts occupacional @ regulamentada

no  EBrasil por um peguenc numero de dispositivos legsis, =
saber:
ie Portaria ministerial n® 5i1/464

Fixs os minimos de contedds & duragido dos cursos de Fi-
sigterapia # Terapia Uoupsciconel - baixada em 1€ de de-
zembro de 1943 pelo Ministério de Educaclo - revogads

em 23 de fevereiro de 1982, rescolucio nE 4.
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Decreto-Lei nf 938 de 13 de ocutubro de 1949

Prové sobre as profisslies de fisioterapeuta e terapeuta
ocupacional & da3 outras providéncias - assinado pelos

ministros militares Augusto Hamann Rademaker Grune-

wald, Aurelioc de Lyra Tavares e Miarcio de Souzz £ Mel-

1o

Lei n® 6.316 de 17 de dezembro de 1975,

Cria o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Fi-
sivterapia e Terapia DOcupacional e da ocutras provideén-
cias. Sancionado pelo Presidente Ernesto Geisel e pelos
ministros de Trabalho, Saude e Educacfo, Brs. Arnaldo

Prieto, FPaulo de almeida Mazchado & Ney Brags.

Resolug3o n® 4 de 23 de fevereiro de 1983,

Fixa os ninimos de conteddo ¢ duracBo dos cursos de Fi-
sioterapia e Terapia Ocupacional - assinada por Lafa-
yette de Azevedo Pondé, presidente do Conselho Federal

de Educac3pi(34}

{34) Além desses dispositivos legais, hid ainda oputros atos normativos de

mensr
Efics

importancia. Cabe assinalar, outrossim, 2 aprovacdo do Cédigo de
Profissional de Fisioterapia ¢ Terapie Ocupacional -~ resolucio

COFFITO-10¢, de c2/0@%/1978 ~ DOU ~ Seg8c I - Parte II, pdgs. S245/5268.



Da leitura desses documentos, a primeivras constatacio
¢ gque em nenhum deles se define guem € ou g aque faz o Tera-
peuta Ccupacional. Mesmo a resclugic nB 4, gue trata da for-
macao, limita-se a apresentar © elenco de matérias cbrigatd-
rias nos cursos de Bradua¢3c. Mas, nem tudo esti perdido. O
SINE, Sistema Nacional de Emprego, oOrgioc do Ministério do
Trabalho, possue um verbete definindo o que ¥faz {ou deve fa-

zer) o Terapeuta Jcupacionzl:

“DBedica~-se ac frafamento, dessavolvimento & yreabi-

litavdo de pacienfes porfadores g deficidncia

i

fisicvas g.0u psiquicas, promoveado atividades com
Fins fspecfficss; PArg 3Juds-Jos nas sua recupsra-
cH8o £ Inftegracio social.

Frepara oS pIogramas ocupscionsis destinados & pa-
clienfes gontilnados o hospifais ou outras Inséi-

Fuicles, Lasgando-5& ROS C3Sos 3 sersd  Frafados,

b

Faifa propiciar a £5ses pacientes uma ferasfufics
FUFE PEssys JESEAvVOIVEr £ aprovelfar seu  Inferssse
par deferminados frabaléos; planeja Frabalbkos In-
dividugis ou £8 PEQUENTS grupos, coso  fFrapalhos
crialbivos, maaualis, de mecanpgrafiz, horficulfurs
& wsutros, estabelecendoc as farefzs de acordec com
a5 prescrigies medicas, para possibilitar & regdu-
¢80 oy cura das deficifnciazs do pacisnte, desen-
volver as cagacidades remangscenfes & prlhorar sgu

gstade psicoldoicn; dirice o5 trabalbos, supsrvi—
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sionande os pacienfes a3 execugico das faredfas des
critas, Faré aJudar o desenvolvimento dos progras-
WAS & apressar & reabilifacfo. FPode conduziv pro-

S

gragas recrealbivos.

Nessa definigdo (gue consta sem data ou autoria)l,
observamos que & um profissional ligado & institucionaliza-
¢330 de individucos doentes (excluil as categorias de indivi-
dups marginalizados por fatores como a idade ou o sistems
penal, além de excluir a prevencg3p), trabalha com a manufa-
tura e ndo possul autonomia de intervengSo {(trabalhka sob

prescrigio médical.

A comparac¢io dessa defini¢lp apresentada acima com
os demeis dispositivos regulamentadores do exercicio profis-
sional demonstra que ni3c ha relac8o de pertinéncia entre um
e outros documentos, pois como veremos adiante, os trés as-
pectos apontados {(institucionaliza¢lo, doenca Tisica & men-—
tal e dependéncia técnico-administrativa) nfo figuram nos

demais textos de lei.

Ao aqualificar a atividade privativa do teraceuta

coupacional declara-se:

art, 248 - g atividade privativa do ferapeula ocu-
racional execufzar @mffodos v fFernicas teracfuticas
g rEecreaciconsis com 3 Finalidade de restaursr 3

capacidede meantal Jo pacisnfe.” (Perrefo-lei pf



Aqgui o primeiro exemplo de circularidade &2 que se

referia Rebelatto (1986.45). Que compete 8 um ferapeuts exe-
cutar terapfuticas € o Shvio. Quais, ou de que tipo? Em gque

condicGes?

Além disso, nesse documento a atusagio do profissio-
nal restringe-se a3 esfera mental do paciente. 0 texto é res-—

tritivo & &drea de ReabilitacSc e & Saudde Mental {pou doencz).

& leitura da lei n® 6.316, que cria os Conselhos nio
nferece msiores esclisrecimentos, salve 8 normatizaco de
anuidades, credenciamentos, etc. além da exigéncia do porte
da Carteira Profissional guando em exercicio da fung3o do
terapeuta. € ainda interessante ressalitar que para 0 Estado

o conceito de legitimidade € bem peculiar:

=Tk o 15, O pagamento d3 anuidsde ao Lonselho Ke-
gional da respective juridisgio constitul condigdo
de Jjegifimidade Jo exercicio da profissdp. T (lel

nE & Fid, IFFERSFE - grifo nossclt.

Como vimos, a inespecificidade dos texitos legals que
disciplinam a matéria levou 2 diversos problemas come ot gue
ochbrigaram os profissionais a responderem através do Conselho

Federal & sg3c de representacio so Supremo Tribunal Fedeval.
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Esta ag¢8o, movida por empresas meédicas que argiiam a consti-
tucicnalidade das leis que regem as profissBes de Fisiotera-
peuta e Terapeuta Ocupacional, transcorreu em 1981 e Foi
concluida com o parecer favoravel ao COFFITD, de parte do

Procurador Gesral da Republica.

Nos aulos do processo, um documento de 189 pdginas
composto de Memorial e Anexos, varios pareceres “esclarecem”

a pspecificidade do trabalho do Terapeutz Ocupaciconal:

“G  ferapsufa ccupacional, atraves de atividades e
dr sitwarfes de vida real £ simulzda propde-se  a
preveniy oy Frafar as disfungbes Fisicas, Infelec~
fuzis, E@oCIionais, soriais e Jdo deseavolvimento
dos  Individuos de fodas as Idades € 2 provenienfes
de  diferentes estdgios socio-econdmicvo—culfurais.
Bug afuacio abranse o auxilic dizgndstico & culmi-
na na Interagdo social Jo komem e arvel de fraba-
Ihe & fazer.” (ETF - agdo de represenfagis nf

@5~ DF p. TVH.

& Julgar pels abrazngéncia da definigio acimzs,

.

pportuno  indagar qual o critérioc adotado pzra ratificar =

privaticidade a um grupp profissional que sdvogae tzantos e

t80 amplos poderes.



em

varias fontes do Direito do Trabalho,

2
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Nem o argumento da Defesz, copiosamente fundamentado

a controvérsia:

Cas%,

poderia sor oputro o objefivo da regulamentacic das

Fiversas profissies, mormente ew sg ftrafands ds
gltividades profissionais-libergis ou t¥cnicas, qus
exigem & Indispensdavel obfencdo de diplowa ou cer-

fifirado gsperializado proprip. Fssas regulamenfa—

c8gs  sdo particulares & Inconfundiveis gnfre sI,

que nio se  comunican.
Lomo  que CcARJR uma, como acontece com os avides de
TEFFEIVE, possul 3 sua rofa prderia, sob pena  de
colisdo é& de confusdo de gestinos. (ETF - pega
cifadz, parscer do prof. Fvarisfo de MHorsss Fi-

Thealt.

ajudas 8 esclarecer

#s  imagens utilizadas pels Defesa, aspesar de poebi-

pouco ou nada esclarecem acerca ds guestio crucial

trabalho na #resz de Sadde, que sfo a hierarquis e = del

tac8o de funcBes e papeis. Impregnado dos preceitos do

do

imi-

Fun-
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cionalismo(33), o trabalho na area de Saude é, via de regra,
visto como um sistems fechado em si mesmo, atuando numa so-
ciedade estavel e harmoniosa, onde suz contribuicSe reali-

menta © sistema central{3é)

A realidade spcial entretanto, plena de desigualdades
e historicamente configurada, exige uma avalia¢3o que supere
0s esquemas simplistas que distribuem fun¢gBes e papéis a ca-
da grupe de individuos. € na articulacBo concreta dos diver-—
s0s saberes teécnico-cientificos interpretados a partir de
sua determinagdo histdrica, cultural e econfmica que ser3o
encontrados os elementos necessarios & transformaclc de cads
saber especifico e da totalidade dass relacBes sociais atra-

vés da plena participa¢80 de todos os envolvidos.

A evidente inconsisténcia dos dispositivos legais re-
guladores do exercicio da Terapia Ocupacional levou os Con-
selhos Regionais e o Federal a baixarem Atos Complementares
que buscam esclarecer as atribuicSes especificas dos profis-

sionais so0b sus responszbilidade.

(32) Trata-se de uma abordagem tedrica dos fatos sociais oriunda do Po-~
sitivismo de [omte e das zndlises de Durkheim sobre 3 divis3c de traba-
iho.
{33} No campo dz Saude o autor identificado com a Teoriaz de GSistemas
mais conhecido entre nés € o Dr. Marioc Chaves gque assim conceitua Siste-
Ba

"um todo complexo e organizador; uma reuni3c de coisas ou partes
formando um todo unitdrio e complexo. A idéia de sistema da uma
conctacdo de plano, método, ordem, arranjo. O antdnimo de siste-
w3 € caos.” {(Chaves, 1988.5).
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Utilizando os tradicionais recursos retdricos para a
redag8c do documente, a publicac3o provocou o resultado in-
verso a0 esperatdoe. No 11 Encontro Nacional de Docentes de
Teraspia Ocupacional realizado na Universidade de S3c Paulo,
USP, em agosto de 1988 a plendria ali reunida, composta de
mais de B@X dos docentes do pais, declarcu-se incapaz de
traduzir as atribui¢les contidas na Resolugdoc COFFITO-81,

que prevé:

-~ Lopnsiderande gue FTerapia fcupacional ¢ uma

cIifncia aplicada que ftem como objeto de esfudos a

grucacioniis ew fodas as suas formas de expressio,

N
w
m
e
&
iy
0
m

us desvios patoldgicos, quer nas Suas
repercussSes psiquicas & orgdnicas, tendo coms e
fa resfaurar, descavolver, adapfar ou sonssivar a
cEracidade frsico-menfal do iadividus;

- Lonsideraado que Como processo ferapfufico, lan-
3 @Io Jv conhecimentos € recursos proprios, com
OS5 QUaIsE, &% Frazdo das condiydes psico-fisico-so-
cEial, busca grogover ou adapfar, atraves de  uma
relfagdo tgrapfutica-ccupacional, o Individuo 3 uma
gelhor gualidade oo vida;

~ Loasiderandc que @étodos e FScnicas fFerasfuticas
grupacionals sE0 afos privativos do profissionszl
TERAFPELZTS OUUFACTONAL , v gue mpetodos comcreends um

coafunto  sistemitico e proredipentos oricatados



Fara os fins de producin esou aplicacdo de conke~

1]

cimentos, ¢ gue (dcnicas s8o todas as afividades
gspecificas sprorriadias aos princieoios gerais de-
lincados ns wmefodologia, comereendendo ainds, &
avaliacio cindfico-vcupacional, prescricio ftera-—
pEutica vcupacional, frafamsnts, reavaliacio = al-
tz terapfufica vcupacipnal;
Resolve:

Aréigo 18 - F competfdncis do TERAPEUTA DLUFPALTONAL
elaborar o diagngdstico Terapdufice UOcupacivnal,
cosrreendido como avaliagfo cindfics-oruparional,
sendw es5ta aw processo pelo qual, sfravds de mefo-
dologia e Edcnicas ferapfuticas ocupacionais, sio
analisadss & estudadas as alteragfes psico-Ffisicro~
orupIcionsls, Em fodas &5 suas sxpressies & pofen-—
cialidades, objefivando uma Infervencdo Perapfufi-
ca €seecifica; frescresver basecads no consfatsds aa
avaliagdio cindfica—prupacional, as condufas pro-
prias de ¥erapia Ocupacional; ordenzr Podo proces—
53 fterapfufico, fazer sus Indusfoc no pacisnfe =
nivel Individual pu de grups, dar alfas nos servi-
gos e Terapis Ooupacionzl], utilizando o crifgrio
de  reavaliagles sucessivas que demonstrem nio ha-
ver aslfsragSes ques indiguem a necessidade da coo-
tinuidade destfas prdfticas ferapfuticas. .
luglo COFFITE-85, Bisric OFficial ds UWNIED, 85 o=

maio e ([VEFI.

ie
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A leitura da Resolug¢8c Bi permite chservar que, ape-
say do reilterado esforgeo explicativo, o grupo incumbido de
redigir o documento (do aual nBo se tem gualguer informacio
spbre os componentes), n3o consegue superar as armadilhas de

um discurse redundante e ineficaz.

0 gue € estudar a "cinetica do homem"? Que relacio
esse estudo guarda com a problemdatica do processo de traba-
lho & seus desdobramentos sodcio-culturais? Quais s%o os “co-
rhecimentos e recursos proprios’ ? 0 que € “adaptar & ums me-—
thor qualidade de vida”? Quem sera "adaptado”, o individuo
cu B sociedade? Lomo se formula o conceito de inadaptacBo?
Gual a diferenca entre "avaliar, prescrever, programar e
usar recursos terapéuticos” e "tratar e reavaliar”? 0 que
s3o "potencialidades e expressdes’ das "alteracBes psico-
fisicas”™? Isso sem detalhar a discutivel disting3c sobre

metodos e técnicas, esclarecendo, com grande malabariemo

verbsal que s8o. .. métodos e tercnicms
Concluindo, & desmesurada tentative de conguistar e
manter, g2 gualguer prego, um certo espago de mercado numsa

sociedade segmentads e controladas atraves de uma ordenzgio
burocrdtica e cartorial levou os terapeutas occupacionais a
construirem um referencial juridico que apesar de “garanti-
do” pelo Estado € vazio de sentidec e legitimidsde social. O
reconhecimento social, aspecto verdadeirasmente relevante de
toda categorizasg3o profissional nio se vinculs apenzs 2  um

conjunto de leis, esteril e empolado. Embora =a pratica con-

creta dos terapeutas bDrasileiros carecs de sistematirzasio e
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reflexdo para que se alcance um nivel mais rigoroeso de in-
terpretacio de sua releviBnrncia social, seguramente pla ja 8
bem mais densz do que sugevem ot fraseados legais. £, sem

duvida, mais coerente.

e digsputas por espago de atuagcio

& mais perversa face da competicio entre os profis-
signais de Salde ndc €, entretanto, aquela gque € travada nos
tribunais. Impelidos por precarias condigdes de trabalho e
manipulados por um discurso gque privilegis a subordinacio
dos niveis de assisténcia a partir de privilégios conquista-
dos de maneira discutivel, € a clientela gque se¢ dirige a
maior parte das escarvamugas entre os profissionais. alvo fé-
il das instituigbBes burocratizadas e contraditdriass, o
cliente & manipulado ao bel prazer dos profissionais. Ou das
conveniéncias destes profissionais. Exames s3oc refeitos,
ronsultas s3o desmarcadas, prescrig¢Bes s8c guestionadas sem
que aualguer das partes se exponhka ou responsshbilize. € o
cliente gue recebe informacdes confuses € desencontradas.
Por nealigéncia, competicBo ou sonegacdo de informacdes. & 3
silenciocsa batalha dos servigos de Saude, onde o atingidos

nem sempre s30 os combatentes. O depoimento abaixo, extraido

da pesguisz realizada por Bandra Balheigo € um pEqQUEND exem—



plo das miultipias modalidades de disputa:

“Ao montar 8 drvore de Natal um paciente amas-
sava uma bola e pendurava na arvore e no dia se-
guinte, sem que esta fosse retirada, aparecia do
outro lado wuma outra bolinha - comprada. Um pa-
ciente desenhava um cart8o e pendurava na arvore e
lcgo aparecia outro bem desenhado ac lado. A cada
atividade desestruturada dos patientes aparecia
outra feita pelz Enfermagem. Até aque por fim acon-
teceu a confecgio do presépio. Na ala feminina, a
das pacientes menos psicdoticas, Ffiguras humanas
foram modeladas. Contudo, na ala dos pacientes em
fase aguda houve uma grande explosio de simbolos,
as formas eram animalescas ou primitivas. Ficou
lindissimo, tinha mato, dgus, pedra, barro, mas as
imagens nSo tinham as formas estruturadas das ima-
gens de preseépio. No dia seguinte, ac chegar me
recgbe uma paciente desesperada: “Vem ver o que
fizeram com o presépio!”. Haviam tirado a suposta
imagew de Jesus, Mariz e José e colocado trés ima-
gens de gessoc compradas. A dor que as pacientes
sentiram foi muito grande. . .”

(Hospital Psiguidtrico I - entrevista, 1981 - ex-—

traido de Galheigo, 1988 .50-1).



CAPITULDO V¥

A PRODUCXZO E A REPRODUCAD DO SABER EM
TERAPIA OCUPACIONAL

A dimencs3o ideoldgica da reproduc3o da forca de tra-
balho tem sido bastante acentuadas. & escola, compreendida
enguantoc um dos aparelhos ideoldgicos do Estado, apresenta-
€ Como espago privilegiado do controle social. Se g eviden-
te gue o processo de escolarizagic gue intensificou-se&  no
Estado capitalista permitiu o avango cientifico e o aprimo-
ramento das formas de difus3o dos diversos saberes tambem &

fato gue .

e

B0 aesmo Feppo qQuE ensina es5855 feocnicas £ ostes
conhecimentos, & fscola snsinzg tambdm as “regras”

Jus bons cosfumss, Isfo £, o copprorfamento gus fo-
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possivel afirmar que os conteddos costumam ser de carster
pragmatico, de tipe normativo, destinados a resolver proble-
mas imediatos, sem gualguer preocupa¢lo com uma wvinculaclo
entre @ pratica preconizada e uma elaboragSc tedrica gque

fornecesse referénciais sgquela praticsa.

Aseim, os modelos curriculares caracterizam-se pela
divis3c dos assuntos por especialidade, adotando as concep-
¢0es "modevrnas” da Medicina organicistz de influ®ncia norte-
americana. Além disso, o ensino é eminentemente técnico. Os
alunos devem aprender a solucionar problemas partindo de es-

quemas previamente estabelecidos.

Um peguenc exemplo pode ser encontrado em Spackman.

H Actividades sugeridas pars proporcionar tratamiento i

! region chjetivo actividades ¥ gradacioni

; mufigcs aumento de Iz amplitude trenzado de tejidos i

i ge movimiento i

i fracturas estarcido, ebanisteria |

{Spackman, 1973.1793



Np casc assinalado, os autores proplem o uso de tea-
res, desenho com Ccarvio € marcensris Para @ recuperagso de
uma fratura na mio, como se houvesse a occorréncia autdnoma
de uma fratura, desvinculada do "proprietdric’” da mio, da
situagdc em que © epistdio ocorreu e do impacto desse aci-

dente na2 sua conjuntura espetifica.

Além disso, a enfermidade € tomada exclusivamente no
ambito individual. A terapia € um processc de duas pessoas.
Terareuta ¢ paciente. Sem espago e tempo. Sem classe sccial,
cultura, influéncisas religiosas, determinantes econBmicos.
Enfim, o que se admite € uma relsglc enire duzss pesscas, num
corte humanista e crietdo, fregquentemente denominado relacio

de ajuda. A "salvo’ de guaisquer interesses.

A primeira contestac8o ao modelo de formaclo adotado
para o0s terapeutas ocupacicnais dirigiu-se ao cardter tegni-
Lo de sua formag3o. Preocupados em ampliar seu espago de
atuacZo e conguistar maior reconhecimento social e “cienti-
fico', os teraspeutas questionaram, Jja na décaca de 68 (nos

E U A % 8 perspectiva superficial dos programas de ensino.

Anne Mosey, renomada terapeuta norte-americana, pro-

curs destacar o modelo de atuacso corrente:

“Farece—me que, Jurante o periodo de P48 a F98é,

nds, como ferapeutas ocupaciconars, funcionamos co-

wo  fecnicos, anfo ecowo profissicnais.”  (Mosey,



Essa constatacso, embora avancada para o conjunto
dos profissionais da épocs manifestava um projeto politico
bastante discutivel. garantir ou conferir cientificidade &
interven¢&c do terapeuta partindo exclusivamente de uma ab-
sor¢do de teorias de status superior. Ou mais ainda, do di-
reito de compartilhar com ps outros “profissionais” da pro-

ducso dessas teorias.

dra, a problemdtica da intervengdo do terapeuta ndo
parece centrar-se em ser técnicas ou n8o. NEo se trata de
hierarguizar intervengbes. O cerne do problema parece ser,
cemp aponta OBramsci, o critérip utilizade para distinguir as
diversas atividades intelectuszis, ou sejz: o "conjunto do
sigstema de relaglBes no qual estas atividades (e, portanto,
0% grupos que as personificam) se enconitram, no conjuntp ge-

ral das relacfes sociasis.” {(Gramsci, $%82.7).

Buscando caracterizar a formegBco das elites dirigen-
tes ramsci propde a analise do conceito de Tintelectual”
segundo  sua vinculagBo com a perpetuscie dos interesses he-

gembnicos ou susa radical transformacso.

Segunde DLramsci: "Todos os homens s8o intelectusis,
poder—-se~ia dizer entio; mas nem todos o5 homens desem-—
penham na sociedade a fungl8oc de intelectuais. ” {Gramsci,

op. cit. 7.

Deste modo, a discussBo entre formaglo ©€cnira e
Farmaclc Superior parece pretender mascarar, na verdade, uma

dispute pela participacio maior ou menor na “camads socizl
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encarregada da fungioc hegemdnica” . (Portelli, 1977.14).

No caso brasileiro, o0 projeto de formacfo de pessoal
no diferiu dos demais paises onde a profissio estabeleceu-

se . Pelo contrario, premidos pelos critérios impostos pela

World Fedevration of Brcupational Therapy os terapeutas bra-

sileiros buscaram importar, sem gqualguer alteracio, os pro-
gramas de ensing implementados nos oubros paises. Peloc menos
ate a decada de 80, gquando um confronto entre dois grupos de
docentes provectou uma certa reovdensgio na organizaclo vi-

gente, como veremos adiante.

0 primeiro modelo currvicular brasileirp para os cur-
sos de Terapia UOcupacional vigorou de 19463 ate 1982 e estava
calcado na preparagdo de um profissional subordinado o mé-
dico & woltado exclusivamente & srea de Reabilitag8o. 0 pa-
recer nf 388/63 ndo faz qualquer segredo sobre as intencBes

de formar pessocal subalterno & menos qualificadn ateé gque

spus pares esirangeiros:

“Hentro dJesse espirifo de besm Iocalizar as  atri-
buigbes & responsabilidades dos Tecnicos cwm Fisio—

terapia € dos Tédonicos so Terapria Ooupacional, &
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de  professores regularmente habiliftados, bem coms
Je  Instalagdes, Iaboratorios e equipamentos gspe-
cializados aconselha & comecar de wmodo menos ambi-
cigso.” (FPargcer nf JF85783, relafor: Conselheiro

Dldvis Balgado, 8758783 (grifos nossosh.

Poderiamos concluir gque a3 pretensSo era comegar e
continuar de modo modesto, pols apesar de admitida a preca-
riedade, n3oc foi providenciada qualquer medida que, a medio

pu longo prazZo resolvesse o problema.

Somente dezoito anos depois, apds uma exaustiva ma-
ratona burocratica e Juridica os terapeutas ocupacionals
conseguiram alterar o projeto "inicial” de um curso modesto.
Pode-se dizer que ¥foi um longo “comegp” . 0 parecer 388 tra-
tou de determinar, com precisao, o objetivo restrito dos

CUursos .

“Enfanda—se  ous 35 oafsrizs bisicas serfo resupi-
Jgas do Iadisespnsivel & compreensdo e boa sxecugdo
dos atos terapfuticos que os Jdiplomados sio chama-
gos a prafticar. ... a Comiss3o insiste ne caracts-
rizagio desses profissionais romo auxiliares msdi-
cos. .. LDabe-lhes sxecultar, com perfeicdo, aguslas
f&enicas, aprendirzagens ¢ exsroicins recosendados

Ak

relos medicos. .. Pay baver 8 comissio preferidfo

2
4

FiE O35 noves protissionals parsmedicos s ckagmase
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sem Tecnico em Fisiofterapia € Tecnico em Terapia

Goupacional, paira marcar-lhes bem a compeffncia &

a&s atribuigldes. . . " (Farecer nf 3FBS-834.
Numea atitude invulgar no mejio bracileiro a lei foi

seguida a risca e us cursos implantados trataram de ser su-
perficials, resumidos e entregar aso mercado de trabalhoc pes-

soal submisse e sub-gualificado.

& portaria ministerial n2 511764, consubstanciada no
parecer 38B/63 prevé que os cursos tenham a durag3o de 3
anocs letivos € nao contem mais gue cinco matérias. Os cursos
possuliam cerca de £21¢% horas e ps programas eram calcados
sobretudo no trabalho pratico, realizado sob a forma de es-
tdgiocs ni3o remunerados pelos alunos, geralmente supervisio-
nadas por terapeutas tambem nSo remunerados que prestavam
servigos voluntérios as primeiras escolas. Geralmente vincu-
lados a entidades beneficientes 39} ps primeiros cursos pre-
gavam 0o ‘'sacerddcio’ através do exemplo de seus proprios do-
centes. & bond=ade in?in;ta(4@3 a que referia Mrs. Slagle no

inicio do séculp era exercitada por professores e alunos.

{3%) Uma extensa reronstituicio dos primeiros cursos de Terapia Drupa-
cighal pode ser encontrada em Soares, 1987

{40 Vide Capitulo III1.



0 segundoe modelo curricular adotado pelos cursos de
Terapia UOcupacional no Braseil foi implantado a partir de P23
de fevereiro de 1983, atraveés da resolucic n? 4 do Conselhko

Federal de EBEducsagso.

0 novo curriculo prevé um total de 3.24¢ horas mi-
nistradas num periodo minimo de 4 anos letivos. & estrutura
curricular exige ainda um equilibrio entre os diferentes ci-
ctlos da gradua¢cBc, a saber:

- ¢iclo de matérias bioldgicas (I}

- ciclo de matérias de formaclc geral (II:

-~ ¢iclp de matérias pré~-profissionalizantes (III)

ciclo de matérias profissionalizantes (IV)

Sendo aue o0s ciclos I e Il devem contar com 20X% da carga to-
tal do curso. O ciclo III., 20% e o ciclo IV 4@%. & pratica
supervisionada (est3gios) devera ser realizada em pelo menos

2@% da cargs horaria minima.

0 "nove” curriculo, que até hoje n3c foi inteiramen-
te implantado em varias escolas avangava na direels de redu-
zir o absoluto dominioc das matérias bicldgicas gue chegavam
a ocupar até 56X dos cursos. Essas matériass, ministradas ge-
ralmente por médicos e putros profissionais ligados 3 con-
cepg¢io organicista (bicldgica) de Saude-doenca, garantiam o
controle da forma¢8oc na perspectiva do modelo meédico. Exata-
mente povy 1880 o0 curriculo "novo” encontrou tantas resistén-

cias. Dentro e fors da corporacZo profissionatl.



Alem disso, a €poca da elaboracioc do Projeto de Re-
formula¢3o Curricular, coordenado pela ATOR (Associaclo dos
Terapeutas Ocupacionsis do Brasil) na ultims fase da entida-
de (1979 a3 1983), estava em curso uma controvérsia (sobretu-
do no meio académico) sobre o perfil profissional ideal para

os terapeutas brasileiros.

YOg  modo suifo ssquemdtlico, pode-se afirmar  que
esse  debate rewuniu no Brasil, eo Ffins g3 dScada
Fassada € no InIcio dos anos B¢, duas principais
correafes de pensaments:

I8} o grupo Idenfificads com uma proFosta moderni-
zadora que s& caracferizaria por um  incentivo
crescente 89 chamado profissionalismss g pela  su-—
pervalorizacfo da esrpecializagic por sHreas de
sgfuagac.

A partir Jdessa prientacio foras organizasdos Jdives-
S505 Programas de freinamento ssperiaiizado (fsopi-
CEs de grupo, Infsgragdo seasorial, sdtodos nsuro-
Fisioldgicos, €fc...}. & proposta angariou Jdiver—
s5o% adeplos ns cafegoria profissional por oferscer
gilfernativas rconciretas de inferveagio sm  sifus—
cOes~problems gue cofidianagsnte afligem o5 pro-
fissionals.

EE} o canjunfo de profissionais ques defendia  uwms
perspectiva  Tocrifica”, propondo uma andlise do

trabalho do  ferapeuta ocupacicnzl snguanfao  uma



pratica politice de vies claramente Ideologico.
Segundo Boris [ima (FPEs}, a atividade deste grupo
ILUmER primeifa etapa foi marcada pelo “voluntarismo
e a Idenfificagio dos seus sbjetivos profissionais
cow aguelss Jdas vanguardas politicas ¢ Jdas organi-
FagSes populares. .. a produgio ftedrica 563 vinca-
da pela dendncia e pela negacdo do passado.” (Ma-

galkies, [VEE.E}.

Fssa controvérsia, deslocada para o processo de re-
formulac80 curricular gerou uma proposta descaracterizada
face as diversas concep¢des adotadas, O que nos levou 2 su-

gerir s expressio ambigiidade negociads. (C¥. MagalhBes., op.
cit..4>¢81)

Merece uma anelise especial, entretanto, a superva-
lorizecso =aitribuids, 3o nosso ver, a reformulagbes curricu-

lares enauantso estratédgias de trancsformacBo dos perfis pro-

(41} Na deradas de B¢ tornou-se habitual entre oz terapeutas occupacionais
brasileiros uma acirrada discussao sobre a “verdadeira” definigio de Te-
rapia Ocuracional. Esses debates nio chegaram s produzrir uma substancial
alteragEc das praticas vigentes mes encorajaralm inumeras tentativas de
maior fundamentslizacZo tedrics, socbretudo entre os docentes. Os temas
centrais dos encontros acad8micos dos cursos da UFSCar em 1982 - Terapia
Ocupacional? Que profissio e essa? ¢ da PUCLAMP em {983 - Falando de uma
tal de Terapia QOcupacional. . sio bons exemplos da referida tendéncia.
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fissionais. & estrutura curricular, embora represente o eixo
spbre o qual se asssenta a preparagao do pesscal, € apenas um
dos componentes da referida preparagio. No caso de Terapisa
Jcupacional os profissionais estavam impedidos de intervir
em outras inst@ncias que influenciam ou mesmo determinam a
formag2o tanto oy majis que os prdprios curriculos. A priva-
tizag8o do ensino superior e seus desdobramentps, a auséncia
de programas de capacitacl3o docente e de pesquisa, além das
formas de recrutamento do pessoal docente e ate dos proprios
estudantes n8oc pode merecer gualquer intervencSo da ATDB no
processo de revisdo curricular face &s limitacSes das enti-
dades desse tipo e, ademais, o Estado, responsavel pela au-
torizagso dos cursos de graduscdo, sempre eximiu-se de gual-
quer responsabilidade na execuclo de politicas de formag3o
de pessocal de Saudde que pudessem implementar mudangas con-
cretas na prestagao de servicos & populagdc. A& articulagso
entre engino & pesquisa, praticamente embrionaris entre os
terapeutas orupstionais tondicionou o carater aparentements
voluntarista das congquistas legais relativas aos curriculos.
Pelo wvolume de problemas enfrentados, ©o ‘“noveo” curriculo
aprovado e t3c duramente atacado por terapeutas e outros

profiscionais, al€ gue sSuperou SUBS €SCassas possibilidades.,

0 documento de aAvaliacBo & Perspectivaes, organizado

pelo CNFPg em 198P, 3 partir da contribuigsoc dos profissio-



onalis das diversas éreas(43>, concluaiu que o guadro de pro-
ducdo cientifica apresentava total precariedade e recomen-—

dou:

"priogrizacdo do fncenfivo 3 pesquisa, Feifa  por

Terapeufas curacionailis... pesgulsas wmulfidisci~
elinares. .. estrmulos polr parte das agfncias e
Fomenfo. . {(ORFg, PEE.FE4}.

HZ sceis anos os terapeutas ocupacionais lutam para
incluir entre os membros do Conselho Consultivo do CHNPg (e
também da CAPES), profissionais indicados pela categoria.
Ainda nd3o passamos da reivindicagc3o. Na classificagSoc das
dreas do conhecimento proposta pelo CNPg a Terapia Ocupacio-
nal figurs no mesmo codigo da Fisiocterapia (4.08.6¢.06-8).
880 @as unicas carreiras & receber um codigo comum. A Enfer-
magem possuil & sub-divisBes e & Medicina 19 sub-itens. Ma
CAPES n8o haé codige para a Terapia Ocupacional (€ a dnics
carreira de BSaudde sem codigo especifico). NEo tem sido sim-
ples conquistar minimas condi¢Ses de aprimoramento teorico e
técnico. Alids, nesse aspecto, nos acompanha a3 absoluta

maioria da populacic brasileira.

{42} Os terzpeutas ocupacionais foram representados por Mariaz Jose Be-
netton, indicads pela ATOR.



CONCLUSZAD

A literatura socioldgica que aborda o tema das pro-
fissbBes (marcadamente as de corte funcionalista como Etzio-
ne, 19é%) qualifica os terapeutas occupacionais entre as pro-
tissfies “'novas ou nBo estabelecidas”. De fato, a classifica-
¢330 parece conter um gqguivpoco a0 assoCiar o0 nivel de privi-
leégios obtides por um grupo profissional apenas ag grau  de
antiguidade de suss astividades. Um rapido exame sobre o pa-
noramas ocupacional atual permite inferir gue k3 putros fato-
res intervenientes na consolidacio de determinados contin-
gentes profissionais. No caso brasileiro estes fatores estido
relacionados a uma cadtica politica de profissionalizagio
{de mcentuadsa gravidade nos guadros de nivel superior face &
desordenada abertura de escolas privadas = partir dos anos

7@
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Um dos tracos peculiares da formacac de pessoal em
nosso pais € a total asuséncis de articulacdo entre as neces-
sidades do mercade € o numero de vagas oferecidas. A distri-
buigdo dos cursos de Terapia Ocupacionsl no territdrico na-
cional €& heterpgénea (vide ANEXD I) e n8oc obedece a8 outra
racionalidade send3o a do lucro. Por outroc lado, o mercado
(amparado no perverso sistema de leis restritivas & organi-
zac3o sindical) manipula os salidrios e as condigSes de tra-
balho com base na possibilidade de rodiziec da m3o-de-cbra.
Em relacg3o aos terapeutas ocupacionais parece ter havido um
eauivoce das liderangas a0o avaliar gque ao Estado competia
garantir-lhes direitos e privilégios, sem considerzar o com-
promissos politicos desse Estado & sem examinar articulacbes
no ambito da sociedade civil (chega a surpreender o sistema-
tico isolamento dos terapeutas ocupacionais das védrias ins-
tdncias da sociedade: partidos, centrais sindicais, movimen-

tose popuiares, eto. . . )

A estrutura autoritdria 2 conservadors das  insti-
tuicBes de Saude ne Brasil (exemplarmente analisadas por
Luz, 1984) impediu avangops significativeos no encaminhamento
das guestdes trabalhistas. Pode-se afirmar que o Unico espa-
to sistemdtico de mobiliza¢B8o e questionamento coletive da
pratica profissional tem sido as instituiclBes de engino. 53¢
incontdveis os episddios de demissio macica de terapeutas
que exigem melhores condicBes de trabalho ou gque divergem
das estruturas institucionais. Esses conflitops geraimente

ororrem entre 3 administraciSo das instituicfes & os funciop-
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narios, mas ocorvem tambem os chamados conflitos horizon-
tais, entre os proprios profissionais de cada equipe (vide
Cap. IV,

Ademais, raramente encontramos mais de um {(ou mesmo
um} terapeuta ocupacional contratadeo em cada servigo. 0 iso-
lamento dos profisecionais initia-se no proprioc mercado. Ge-
ralmente a uUnica experiéncia de a¢8o coletiva que o terapeu-
ta possul € o periodo de formagido. Apos a formatura o aguar-
dam o5 baixos salarios e o mercado quase inexistente apesar
do reduzido nudmerc de profissiocnais{43? . Sd hd um maior nu-
merg de contratados nas escolas {(embora os departamentos de
Terapia Jcupacional estejam sempre enire os menores da IES)
Isto explica porque nas escolas ainda prosperam o0s raros fo-
cos de mobiliza¢8o0. E porgue € t3oc dificil a um profissional
splitgrio de uma clinica distante aproximar-se dos demais

colegas para quaisquer a!ian¢35(4g>.

{43Y Em 1988 o COFFITD estimava em 2588 o nimero de Terapeutas Ocupacio-
nais regularmente registrados em todo o Brasil. Destes, cerca de 98Y% sio
do sexo feminino.

{44) Com as alteragBes da atual proposta do sistemz de Saudde (5.U.5.)
ohserva-se ums revitalizac3s dos esquemas calcados sobre os “abtos médi-
cos” de corte tradicional {gueixa-condutal 0Oz terapeutas prupacionais,
gue estiveram ausentes da elaboragi3oc do atual projeto, permanecem zusen-—
tes da implantacBo do mesmo. fissim como permanecem inconcilidveis o8
tradicionais precedimentos adotados pelos terapeutas pocupacionzis (fra-
tamento individual, de longa durac8o, baixas resplutividade, etc. ..} e a
producSo de servigos cenfrada na “extensio de cobertura’ gque privilegis
a gquantidade de atos médicos. NEp k3 duvidas gue o conjunto das praticas
de Satde exige urgente transformagio. Que contemple guantidade e gquali-
dade {e gue inclua todos ps profissionais de Saude).



As escolas, por seu turno, nem sempre s3o0 sensiveis
aps probiemas do mercado de trabalho ¢ insistem, muitas ve-
zes, numa atitude arrogante e elitista que afasta definiti-
vamente o©0s gque nBo atuam na docéncia. Além de preparar O©Os
estudantes para um mercado idealizado. NEo had, no entanto,
Ccomo nEegar que as escolas s3ao responsaveis pela reduzidissi-
ma movimenta¢3c que ainda temos. £ o que parece significar o

canal mais vidvel para a superaclo do tritico quadro atual.

No plano da producBo do conhecimento, somente nos
tltimos 35 anos iniciaram-se as tentativas de maior sistema-
tizag3c tedrica dos terapeutas no Brasil. NSo chegam a desz
s livros publicados por profissionsis brasileiros ou mesmo
traduzidos para o nosso idioma. NSo temos um periddics que
faga circular entre o0s profissionais as experincias clini-

=
cas & outros temastd4o)

Na 3dreaz de financiamento a pesquisa algum avango
foi obtide nos Jltimeos 3 anos com a cobtengBo de verbas pro-
venientes das principaic agéncias para congressns e viagens,
além de algumas bolsas pars mestrado no pais & no exterior.
Os processos encaminhados pelos terapeutas ccupscionzis mui-
tas wvezes ainda s8c julgados por outros profissionzis & =&

incipiente producdSsc teorica inibe os candidatos Fface 3

{43 £ interessante citar o caso da Enfermagenm gque desde 1939 possui
uma revista de grande civculsclo. {(¢f. Bermans, 1985.59)



inexperiéncia na redaci3oc de projetos de pesquisa (isto sem
considerar o ¥fato de gue s hg 4 escolas publices no Brasil
g que £ gquase impossivel realizar pesquisas nas instituictes

privadas).

Ha, no entanto, alguns sinais de luz. Apds wvarios
anos de isolamento os profissionals promoveram recentemente
te com regularidade) alguns eventos nacionais e até um en-
contro latino-americano®4é) Além disso, j3 & possivel ob-
servar ums timida tentativa de reabrir ou revitalizar as en-
tidades profissionais em bases mais criticas e portanto mais
voltadas 8sos proctessos politicos & sociails gue emergem dos

virios setores da sociedadef47)

A principal conquists dos terapeutas ocupacionais,
entretanto, € a crescente compreensSo de que as praticas de
Saude que se processam no interior de uma dada sociedade tem
um carater essencialmente politiceo e ideoldgico. Essa con-
cepc3p torna semelhantes diversos setores de interveng3o so-
cial, notadamente a Sadde e a FducacB8c. Em ambos, a dnicea
alternativa plausivel parece ser a promo¢so de praticas

soriais gue considevem o saber historicamente acumulado. QGue

{446) I Encontro Latino-8mericano de Terapeutas {Jcupacionais, 1984, Porto
dlegre -~ RS, com a participuaglo de terapeutas do Brasil, Argentina. Co-
lombia e Cubaz.

{47) Hi, no momento, algumas negociagBes para reativar 2 associagdo pau-
tigta, inativa deste 19B2, além de oublras discussfes no pais pars aber-
turz de novos sindicatos e reativac3o da entidade nacional.



considerem esse saber enquanto um patrimbnic que € coletiva-
mente construido. Isto s6 sera possivel se forem abolidaes as
idéias preconceituosas gque sustentam a tecnocracia (o que
acabaria «com 2 propria tecnocracia). Ha varios motivos gue
Justificam os preconceitos e o desprezo por certas profis-
sfes . 820 interdig¢Bes de natureza ideoldgica, na sua grande
maioria. Jacques Le Goff aponta, em suz brilhante investiga-
¢80 spbre a Idade Média, que apos um longo periode de humi-
lkag3c, & renovacgdo econdOmica dos seculos XI a XIII promoveu
a ascensdo de diversas profissBes & condi¢8o0 de atividades
dignas. “Valorizac8o ambigua ainda, porgque © trabalho &
exaltado sobretudo para aumentar o rendimentoc e 5 docilidade

dos trabalbadores” . (Le Goff, 41980 -115).

Houve, contudo, a reordenacio dos tabus anteriores
e logo se forjou uma muratha separando o trabalho manual £ a

atividade intelectusal.

“Instala—-se wwms nova fronfeirg do descrezs, FLE

FERES3E  goF gnfre 25 novas classes, &5 novas profis-

sdrs . ExtregFamente fortalecida pelo {fracivonamento
das profissfes - egw fF2 k3, s Faris, cenfo g
trinta regulamenfagcfes. .. - fracisnameanfo horizon-

tal] & mais ainds verficasl, wwa discriminscic sfira
para o fim gz escala o5... sapafeiros absixe dos
cordosiros, cirurgifes e bombeiros - Sobticdrios
abaixoc dos medicos, smsdicos cada vez mars  [ivreies-

£

cos, deisands 3 Jdesprerivel pritics aos prificos
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Com efeito, os primeiros programas de treinamento
para terapeutas ocupaCionais contavam com guatro meses de
duracdo, sendo 30 horas de conferéncias € algumas horas por
semana para pratica hospitalar. Segundo Woodeside (197942,
boa parte do tempo destinado as conferéncias era preenchido
com etigqueta de hospitais civis e militares, ou seja, a

aprendizasgem da hierarguis.

Ha um trago comum aocs programas de ensino de tera-
peutas ocupacionals implementados neos E.E. U . U. desde a pu-
blicacdo do Essentiale for Professional Education em 1923, A
formacio do terapeuta ocupacional devers apoiar-se em dois
alicerces: conhecimentos superficiais sobre Fisiologia, . Pa-
tologias e Psicologia por um lado, atividades manuais e re-
crea¢so por cutro. A sintese constitui a “"esséncia’ da pro-

fiseB20: & ocupaclo aplicada a enfermos.

s primeiros professores dos cursos de Terapia Ocu-
pacional eram artesfos voluntdrios. Aocs poucos os recem-for-
mados foram assumindo 2% tarefas dos antigos mestres g por
volts de 193¢ o ensine Ja& ers ministrado por terapeutas gra-
duados. Claroc, nas meteérias referentes 2 orupscldn g 5 re-
creacgdo. Us aspectos medicos sempre estiveram sob o controle
gos especialistas ¢ & medida que se iam expandindo os servi-
gos de Terapia Ocupacional iam ampliando-se as disciplinas
ministradas: Ortopedia, Psigquistria, Reumatologia, Cardiolp-

gia.
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Quando a ONU (Organizac3o das Nacles Unidas) imple-
mentou, na década de 5@, os cursos de Terapia Ocupacional
nos paises “em desenvolvimento”, o modelo curricular aplica-
do segulu Bs mesmas normas aplicadas nos E.E.U.U., Canads e

Eurapa(37>"

A cria¢Soc da World fFederation of Occupational Thera-

pist em 1951 impulsionou 2 ado¢do de critérios dnicos pars a
formag3o de pessoal. Essa perspectiva, também adotada para
outras categorias profissionais da drea de Sadde!38), zlega-
va a necessidade de padrdes unificados de desenvolvimento da
profissic mas, na verdade, veiculava concepcles de bhomen,
doenga, salde e sociedade totalmente desvinctulados de suz
determinac8o histdrica e sccial e favorecia a implantac3c de
uma tecnclogia “"neutra’” nas agdes de Sadde. Desconsiderando
a producdc social das enfermidades e mascarando o carster

ideplogico dos agentes de Salde.

A andlise detalhada das concepcBes tedricas que nor-
tearam os modelos curriculares dos cursos de Terapia Dcupa-
cional ainda n3o fol realizads pelo novissimo contingente de

pesquisadores da 2rea, porém, numa abordagem preliminar g

{37) MNessa ocasifo havia escolas de 7.0, na Irlanda, Franga, Alemanha,
Suiga, Austria, Noruega, Portugal, Bélgica e Reino Unido, entre outros,

{38) Virios trabalhos vem procurande mostrar as concepsBes "ingBnuas” da
Ciéncia na difusfo dos diversos saberes da drea de Sadde. Um bom exemplo
€ o trabalho de Mariz Lucia Bosi ({988) aue realizas uma extensz anilise
da relacdc entre ciéncia e ideologia na formaclo de nutricionicstas.



i

]

1.3

e

BEFVES {Jfargques Ly Goff, op. cit., FEL.

A evolucgdo das idéias sobre o trabalhko e os traba-
lhadores € um fato concreto. Ainda que a divis3p social do
trabalho haja fragmentado € hierarquizado progressiva € tra-
gicamente as atividades (CFf. Friedmann, 19B3). Vivemos hoje
sob © dominioc de novos conceitos sobre o tema trabalho e

profissBes. Duramente conquistados.

“aFesar  Jda abscolvigdio wmedieval, o trabalko esraa—-
aeceuw am valor frigil, amsavados, confipuamenfs pos-
to  em causa pela svolucdo econSmiceg € social. An-
tes, como depois da Revolugdo Industrial, as clas-
s&s Sociiis wque subiram a forga do frabalbho apres-
SEAFEM-EFE 4 FEHEgaFr a sug origem [sboriosa,. O Fraba-
lhe n8y delxou verdadelraments de ser uma nodos
sererl. " {le Hoff: gp. gif. . (&7}, giifos do su-

For i,

Essa constataglo € peculiarmente cara aps terapeu-
tas gcoupacionais. Terapeutas pelio Trabalhkho. Parece bem deli-
neada =& nossa responsabilidade. Tudo indica que devemos

prosseguir.

N8o estamos perdidos. Pelo contra-
rin, wvenceremos se nd8n tivermos
desaprendido a aprender”,

{Rosa Luxemburgo:
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do o agenfe Jda Jdivisdc do frabalbko deve observar,
segunds o Jugar gue estd desfinade 8 ocupar: re-
gras oa soral, da conscifncia civica v profissio-
fAal, o que SIgnifica sxataments regras de respeifo

Fela Jdivisio sovial~-tdcaica do ftrabalbo, pelas re-

%

gras da ordem estfabelecida pela dominacio e cizs~

H
4

L (R Ifkusser, IVEG.FfF.

No caso dos terapeutas ocupacionais a formagioc de
pessoal esteve sempre imbricada com aspectos comportamentais

& morais.

Oz autores classicos da Terapia Dcupacional no mode-
1o norte-americanc (Spackman, 1973 e MacDonald, i974) mais

divulgados no Brasil sempre enfatizarsm ectes aspectos:

Vima ferageuta poupacional deverisz ser peircepfiva
&, aprendera ac longo oo freinamento & da prdftica,
& fa trabalho com mEdicos £ oubtiros di eguipy de

g

reabilifagio qual Importdnciz afribuir aocs resg
fados deslta percepcfo ¢ phservaris. £7a adc deve-

riag dJg forea aliguma Impor sus vonfade g Infeng

£

.uma  disposicdo alsgire & senso d8 humor, .. . &8I

-

gums Firgera pode s necsssiria © gloums persus-

FHEo  rEeguerida. .. " {(Hac Donald, I¥7E, p. f5-17,

tradusdo de Bandira Galheigol.
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ANEXOC I

DistribuicBc Regignal dos Cursos de Terapia QOcupacional

ng

ferritdrio nacional — 1988

gaifo Norte - 1 ruren (6,25%:

Faculdade de Medicina do Parsa

Regifio Nordeste - 2 cursps (12,5%)

# Universidade Federal de Pernambuco

Universidade de Fortaleza (UNIFOR:

Regifp Sudecte = 186 cursps (42,52

¥ Universidade de S&c Paulo
# Universidade Federazl de S8c Carlos - 8P
# Universidade Fedeval de Minzas Berais
Faculdade de Ciéncias Medicas - MG
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas - SR

Mis=Eo Balesisna ~ Lins -~ &P



Faculdades Integradas Casteln Branco - RJ

Soriedade lniversitaria fugustpo Motta - RJ

Faruldade de ReabilitagB8o da Assoc. Solidariedade 2 Crian-

ta Excepcional -~ RJ

Incstituto Helena Antipoff - RJ

Regifo Sul ~ 3 cursos (18,75%)

Instituto Porto Alegre - RS

Faruldade de Liéncias da Saudde de Joinville - SC

Facruldade de Reabilitacio Tuiuti - PaA

Ohs . . Wz Regifios Centro-DOeste nio hid cursos de T.0.

# LCursps estatais.



ANEXDO IX

I.E.8. PUBLICAS (23:x%)
i25 wvagas anuais {(14,45%)

&8 docentes (terapeutas ocupacionalis) (34,88%)

T.E.8. PRIVAIDAS (75%)
740 vagas anuais (85 54¥%)

142 dorentes (terapeutas ocupacionaiss (6042

TOTAL : BADS wvagas andais

i72 docentes

Fonte: Dadas coletados pelo prof. Robevio Ciasca (PUCCAHP?
durante 0 Il Encontro Nacional de Docentes de Tevrapia Dcupa-~

cional -~ USSP - 1988.



ANEXO III

ig - Criagio do caroo de Terapeuta JOcupacipnal no servigo

publico.

cod. NS~-%@46 publ. D.O.U. 27-6-1984 (Bol. Inf. 12J.

28 - inclus3o de Terapeuta DOcupacional no Srupo Dutras a&ti-
wvidades de Nivel Superior decreto 90 942/B5 de 14/702/83

{Bol. Inf. 143,

22 -~ dinclusiEo do Terapeuta Drupacional na Equipe da Loorde-

nadnoria de Sadde Mental - 5P {Bol. Inf. 17},

42 - lgi 7.392 de £25-16-85 que Fiwxa retribuicbBes do Tevapeu-

ta DOcupaciona!l no servigo publico fedevral (Bol. Int. 267 .



58 - pagamento do adicionzl de inssiubridade aocs Terzpeutas
Ocupacionais funcionarips estadusis de 830 Paulo - lgi com-

plementar 432 de 1B/12/78B5 (Bol . Inft. 2i).

68 - concessio de carta sindical aps terapeutas ocupacionais
e fisioterapeutas do Estado de Pernambuco em 09-@7-84 proc.

Mtbh 24.330 004 .43%/86 (Bol. Inf. 23).

78 - decreto nf 25.613 de @1/08/84 - inclue o Terapeuta Ocu-
pacional entre as fungdes-atividades ou funghes autargquicas

no sub-~grupo 3G3 no Estado de S58o Paulo (Bol. Infd. B4} .

B2 - grisgic do cargo de Terapeuta Ocupacional no guadro de
Saude do Estado do Rio Grande do Sul - 18/1¢/846 (Bol. Inft.

25,

%8 - admissEp do Terapeuta Ocupacional aoc Estigio de Adapia-
¢330 para D Quadro Feminino de OFficiais da Reserva da Asro-

nautica - nov. /88 {Bol. Inf. 253

122 - inclusfo da Terapia Ocupacional ne Cddigo de DcupacBes

da Receits Federal ~ 1987 (Bol. Inf. 23).

1482 - Instruclo Hormativa 60/B7 da Secretaria da Receitz Fe-
deral - permite deduc3o dos gastos com Terapeutas Ooupacio-
nais pava fins de abatimento da renda bruta - D.0.U. B7A4/87

{Bol In®. BEY.



122 ~ Reclassificac8o dos Terapeutae Dcupacionazis no Quadro
g na Tabela Permanente & Pesspal do INAMPS - portaria de

2¢/e3/87 (Bol. Inf¥. 2B).

138 - criacBo da Assoc . Cultural dos Terapeutas Ocupaciocnais

do Estado do Parana em 24/04/87 (Bol In¥. B29).

142 -~ Elei¢80 de uma Terapeuta Ocupacional para a presidén-
cia do CREFITO - 58 regi3o, que abrange os estados de Santa
Catarina e Rio Grande do Sul. A eleita foi Maria Terezs Ba-
ratna da Costa e € 3 primeira vez gue um Conselho é presidi-

de por uma terzpeuts ocupacional.

158 - resplugd3o COFFITO de B/12/86 que atribui ao Terapeuts
Ocupacional competiBneia para solucionar exames complementa-

res. (Bol Inf. 25).

148 - roncessBo da Larts Sindical aos terapeutas ocupacio-
nais do Estado do Parang (em conjunto com os fisioterapeu~-

tas) - 1988 (Bol. In¥. 33).



ANEXO IV

Fundacio: 13-11-44, no Rio de Janeiro, sendo socias as enti-

dades do Rio de Janeiro e de S3aoc Paulo.

42 presidente: Hiléde Cantanhede, Rio de Janeiro
gestio: de 13-11-44 a ¢1-€8-7¢
reunifies: ordindrias - 00

extraordinidrias - @7

principais realizagbes:

- rcriagioc da ATOB, discussi3o e registro dos primeivros esta-
tutos dz entidade.

- inicio de contatos com a WFOT e ADTA (World Federation of
Occupational Therapy & éAmerican 0.T7. Association).

-~ inicia-se o debate sobre a regulamentacBo da profissio.

- discute & aprova uniforme g emblema para Terapeutas Ucupa-

ripnais legalmente habiiitados.




28 dirvetoria: presidente: Veridiana Arb, S58c Paulo (n3oc ha
registros sobre as razGes da transferéncia da entidade para
S8c Paulo)

gestic: de ©1-08-70 a 2i-10-72

reunibes: ordinarias: 00

extraordinarias: @0

Obe.: MEo ha gualguer registvyo sobre as atividades dessa di-

retoria, sa2lvo a ata de posse.

32 divebtoria: presidente: Veridiana #Arb, S53o Paulo {(reelei-

reunites: @2 reunides de Conselho Permanente (previstas nos

novos estatutos)

principais realizagbes:

- mlterag¢des nos estatutos da entidade

- gestdo Jjunto ao Ministérip do Trabalho para projeto de re-
gulamentacao da profissio.

- encaminhamento do projeto de criagBo dos Conselhoz (em
conjunta com a Asspriac2oc Brasileira de Fisioterapeutas) -
projetoc de lei nB 485 de 1975.

~ vrealizacap do I Encontro Nacional de Terapeutas Ocupacio-

nais em S5%o Paulo (ENTOD).




42 diretoris: presidente - Berenice Rosa Frantisco, 8&c Pau-

io
gestac: de 25-10-75 a ec-12-78

{a partir de BR-18-77 houve a substitui¢lBo da presi-
dérncia por Arlete Tumevas, S80 Paulo).
reunifes: 0P ascembléias extraordindrias (j3d extintas pela
alteracioc dos estatutos)

¢3 reunifes de Conselho Permanente.

principails realizacbes:

- nova alteragio de estatutos

- vrealizag¢do do II ENTO

- filisgZc da ALTD (Ascocia¢do Cearense de 7.0.) e ATOPE
{Associa¢do dos Terapeutas Ocupacionais de Pernambuco?.

- vrecebe a visita de Sue de Gilio, wvice-presidente da WFOT.
(& wisita foi transferida para a ATDERJ, no Rio de Janeiro,
em face dse dificuldades gque 2 ATOB e a AFPTOD atravessavam. A
representante da ATOB, duvante 3 wvisita da wvice-presidente
foi Lilian VMieira Magalhies, ent3o precsidente da entidade

cariocal.



58 divetoria: presidente) Lilian Vieira Magalhi3eszs, Rio de

Janeiro {(a sede da entidade retorna ac Rio de Janeiro).

gestio: de €2-12-78 a 29-10-83

reunites: @3 Conselhos Permanentes

Obse . . & partir de 1988 a3 sede da entidade transfere-se parsa
Campinas, SP, em face da mudanca da Precidente e da wvice-

presidente para squela cidade.

principais realizagOes:

- aprovagbo do novo curriculo minimo para os cursos de Tera-
pia Ocupacional Jjunto ao Ministério da Educagao.

- intensificacsdo dos contatos com a WFOT.

—- iniciam-se contatos com entidades similares (SBindicato dos
Médicos, R4, Movimento de Trabalhadores em Sadde Mental, en-

tre outrosl .



48 divetoria. presidente:. Josefa Gomes dos Santos, Ric de

Janeiro

gestdc. £9-1@-83

Obs . : Apesar de empossada a diretoria n8c chegou a assumir

ps trabalhos por dificuldades pessoais dos seus integrantes.
Ewm julho de 1988, por ocasi3o do IV Encontro Nacional

de Terapeutas Ocupacionais em Belo Hori=zonte, o acervo da

entidade foi assumido pela ACTOEP (Parand) e iniciaram-se as

discuseBes para a2 reativagSo da ATOB.



