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FABRICANTES ESPECIALIZADOS EM LAVANDARIAS HOSPITALARES

Maquinas de lavar, Extratores, Centrifugas, Secadores rotativos, Calandras e Acessorios

Rua Clélia, 98 — Tel. 62-1721 — End. Telegr. “Castanho” (Cod. Mascote) — SAO PAULO

REPRESENTANTES: .

BELEM — Miranda & Cia. — Travessa Campos Sales, 101 — fone: 4-827

BELO HORIZONTE — Emilioc Gaissler & Cia. Ltda. — Rua Curitiba, 767 — fone: 2-3049

BLUMENAU — Emil A. E. Kammer — Rua 15 de Novembro, 1.360 (Fundos) — Fone: 1686 (Casa Nobis)
CURITIBA — Comércio e Representagdes Cunha Ltda. — R. Mons. Celso, 211 — conj. 602/3 — fone: 4-8443
FORTALEZA — Lima & Albuguerque -—— Rua Bardao de Rio Branco, 910/14 — fone: 1-3430

PORTQO ALEGRE — Ary Vicente Boller — Rua Pinto Bandeira, 350 — 1.° — s/5 — fone: 6-676

RECIFE — Sombra, Pinto Ltda. — Edificio Tebas — 6. andar

RIO GRANDE — A. A. Asti — Rua Riachuelo, 197 — fone: 738

RIO DE JANEIRO — Alfredo Rodrigues Ferraz — Rua México,119 — Gr. 1809 — fones: 42-5529 e 47-3835
SALVADOR — Gastdo Sampaio — Rua Miguel Calmeon, 37 — 8. — s/81 — fone: 1-704

VITORIA — Conrado de Oliveira Neves — Rua Saturnino de Brito, 829




ILUMINACAO

CIRURCICA
EXIGE..

e ILUMINACAO INTENSA NA
SUPERFICIE E EM PROFUNDIDA-
DE e AUSENCIA DE SOMBRA
» LUZ FRIA OBTIDA POR MEIO
DE VIDRO ATERNAL e [LUMI=
NAGCAO DE . EMERGENCIA

@) “SCIALYTIQUE"
B.B.T., inventado pe-
lo Professor VERAIN,
e ~ permanentemente
adaptado as neces-
sidades das novas
técnicas cirlrgicas, sa-
tisfaz tddas essas con-
dicdes. Os Ultimos
aperfeigoamentos in-
troduzidos, colocams-
no na dianteira, indis-
cutivelmente sdbre
todos os demais apa-
relhos de iluminacao

cirdrgica.

MAIS DE 30.000 APARELHOS EM SERVICO NO MUNDO INTEIRO

UNICOS FABRICANTES LICENCIADOS MICRONAL

REPRESENTANTES EXCLUSIVOS NO BRASIL

SOCIEDADE NACIONAL DE TECNICA E PRECISAO LTDA

Avenida Joao Dias, 3505 — Telefone: 61-8035 — S A O PAULO

| | -\l
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Conjunto Central de Esterilizacio LUFERGO modélo

REPRESENTACOES EXCLUSIVAS:

aparelhos de raios-X - acessorios
de raios-X e bomba de cobalto
SMIT RONTCEN APPARATENFABRIEK, LEIDEN

HOLANDA

aparelhos de anestesia - gazes anestésicos - ressuscitadores -

tendas para oxigénio - incubadoras - aparelhos de oxigéniotera-
pia - instalagdes centrais de oxigénio - mesas cirlrgicas - lam-

padas de cirurgia-

OHIO CHEMICAL & MFG CO.

AMERICAN STERILIZER CO.
Al RE Q C 8 M PA N.Y
aparelhos cientificos para

bacteriologia - biologia, etc.
CENTRAL SCLHENTIFVE COMPANY

Bt Z - FiE

OTICA E INSTRUMENT

SAQ PAULO: Rua Direita, 33 — Tel. 37-7147
RIO DE JANEIRO: Rua do Quvidor, 88
RECIFE: Rua da Imperatriz, 14

v

. FRONTAIS DE ACO INOXIDAVEL ESCAMADOS
Estufas ¢/ recirculagio de ar de acérdo ¢/ normas do IPH.
Autoclaves construidas de acérdo com as normas do I.P.H.

TIPO DE EMBUTIR NA PAREDE C/ ESPELHOS

eletrocardiégrafos

BECK-LEE CORPORATION

microscopios para medicina, pesquisas cientificas,
etc,
&

metalurgia, micro-fotografia,

TROUGHTON

paralizagao,

CO0K E, SIMMS

FABRICACAO PROPRIA:

EQUIPAMENTO HOSPITALAR E PARA LABORATORIOS LUFERGO

autoclaves retangulates, horizontais, cilindricas e verticais para
hospitais e laboratdrios - estufas para cultura e esterilizagio
para Agua pasteurs - banhos
centrifugadores - instalagdes completas de laboratdrios quimicos.

destiladores - fornos maria -

CATALOGOS COMPLETOS:

méveis assépticos LUFERGO
instrumentos cirirgicos Ricard
aparelhos de laboratério e reagentes

RRAND

AL. CIENTIFICEE " 5.

FABRICA: Rua Madre de Deus, 809 — Fone 9.9412
PORTO ALEGRE: Rua General Vitorino, 298
BELEM: Praga da Republica, 5

A
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tem o prazer de apresentar sua Nova e Modernissima

linha de Moéveis e Equipamentos Hospitalares

Agora fabricado no Brasil, o que de melhor

os melhores hospitais do mundo possuem

TAMPO E PORTA MAR-
MITAS higiénicos. Tédas
as pegas formam uma su-
perficle Onica, sem emen-
das acumuladoras de de-
tritos. Tampas de ago ino-

PRATELEIRA  REFORCA.-
DA provida de barras late-
rais para pendurar toalhas TAMPA SEM COSTURA,
estampada, com arestas

arredondadas.

@ completada por uma pra- xiddvel com pegadores
termicamente isolados |

teleira auxiliar, por baixo.

SUPORTES REFORCADOS
de ago inoxidével, garan-
tem longos anos de servi-
¢o a tampa da divisio de
carnes.

PUXADOR COM PROTE-
TORES DE BORRACHA
evitam possiveis danos as
paredes aoc manobrar.

AQUECIMENTO RAPIDO E
UNIFORME por meio de
resisténcias especiais.

SUPERFICIE DE ALTO BRI-
LHO reduzem a aderéncia
de detritos e facilitam a

limpeza.
e ——

PORTAS DE CHAPAS RE-
FORCADA providas de pi-
“\ vots extra-fortes garantem
funcinamento perfeito du-
rante longos anos.

BARRA DE PROTECAO
COM REVESTIMENTO DE

CORPO MONOLITICO,
SEM EMENDAS, inteira-
mente soldado. Facilita a
limpeza, protege a isola-

RESISTENCIA MAXIMA A
CORROSAOQ. Fabricado in-
teiramente em chapa de
aco inxidavel 18/8.

BORRACHA protege peri-
mentralmente e nio enfer-
ruja.

¢do térmica e as resis-
téncias elétricas.

EMEXPOSICAO

INDUSTRIA MECANO CIENTIFICA S.A.

RUA MERCEDES, 101 — SAO PAULO — FONES 5-0251 e 5-0072 — BRASIL

{ P H— HOSPITAL DE HOJE — VOL. 11 v



Com a finalidade
da obtengdo de um
material altamente
decorativo que,
além de estética,
tivesse em conside-
ragao também as
finalidades higiéni-
cas e a vantagem
econdmica de nun-
ca mais ter que
dispender para ma-
nutengao destas
partes do edificio,
suljeitas nor-
malmente a man-
chas e estragos,
todos os lambris

déste prédio fo-

ram revestidos com

M O S A Il C O V1iDRUOSDO

SN IEDROTILL

VIDROTIL Indoistria e Comércio de Vidros Ltda.
Av. Brigadeiro Luiz Antonio, 306 — Telefone: 35-5288 — SAO PAULO
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AUTOCLAVE HORIZONTAL "FABBE”

TIPO HOSPITALAR

PARA ESTERILIZACAO E SECAGEM DE TECIDOS

E DE INSTRUMENTAL CIRORGICO-=

As Autoclaves Horizontais “Fabbe” modélo 104 sdo de
censtrugdo moderna, preenchendo todos os requisitos das
Ultimas NORMAS APROVADAS PELO IPH, que proporcio-
na esterilizagdo segura e perfeita.

Dotado de Difusor de vapdr na camara de esterilizagdo

Termometros com leitura da temperatura minima de
trabalho.

e Tampa de fechamento central, oferecendo manejo pré-

tico, répido e seguro.

e Mandémetro, vélvula de seguranga e manovacudmetro
para controle das diversas operagdes de esterilizagdo
até a pressdo de 1% ATM., correspondente a 127°C

efetivos.
L]

e Gerador de vapor sob o corpo, podendo ser escolhido
em quatro modalidades de funcionamento: — ELE-
TRICO — A GAS — A VAPOR ou A QUEROSENE.

e Montada sbbre cavalete de ferro tubular, camisa exter-
na em chapa de ago — manipuladores dos registros
em material pléstico isolante de calor — Acabamento
externo a Duco com a tampa e acessérios niquelados.

e Apresentagdo de belo aspecto, constituindo unidade

completa, pronta para entrar em funcionamento.

SO0C.. FTAERE  LTDA.

Rua Guaporé, 335 - Caixa Postal; 2.542 - Fone: 36-2017 - Sio Paulo

| P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 11
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HOSPITAL STA. HELENA — GOIANIA
FAC.MEDICINA —RIBEIRAOPRETO
MATERNIDADE SAO PAULO
HQOSPITAL DAS CILTT NS GRASS

FABRICA:
VENDAS :
EXPOSICAO:

Praca da

P R SR e [

Republica,

ideal

para
M A S FoO) WL ER
por Vvarios

Nl 3

Rua Clélia. 1619 a 1631 — Cx. Postal, 3350 — End- Tel.: Lancellotti
Rua 24 de Maio, 276

7.9 andar — s/76

— Tel.: 34-9380 - 36-1641

190 — Tel. 34-2278 — 53c Paulo

i | v e |

1 FABRICADOS
8 CIENCIA |

ri

==
S finalidades
S w cientificas o
! ol s =3
- 8 LRI e S ,;‘.-:-e-..,._.'s:".-iu 15 i':‘__ll'. e 3 |_;,

* Pinturo porcelanizade inquebrével, em vir.
tude do tratamento de fosfatizogdo.

* Fobricogdo em 13dos os cBres permitem
dor oo ombiente hospitalar um especto mo-
derno e ocolheder

Vil

* Montagem e ocobomentos perfeitos elimi-
nam qualquer ruide.
* Eslas quolidodes & estdo firmodas pelo

vso dos Méveis Cibramo em lodos o3 hos-
pitais do Brasil.

| P H — HOSPITAL DE HOJE
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@foc/m/e.;
V2R 1BACLI

5 O SUCLSSO
6cper¢ée sa

corcytattqa ca

“cotgianca”
esfa 1a

esterilizacdo.

Ll Zticiénera
[
¢ Dequranca

IBACLIs.A.

CME

INDUSTRIA BRASILEIRA DE APARELHOS CIENTIFICOS

Rua Nicolau Ancona Lopes. 47-65 — Tel.: 32-1652 — End. Telegr.: IBACLI — S A0 PAULO




Quando

vOCcé compra

um apartamento
vocé compra também
o elevador

exija

elevvadores

A\ CHINDLER

e Seguranca
e Suvavidade
e Siléncio

e Melhor servigo
de conservag¢do

ELEVADORES SCHINDLER DO BRASIL S. A.

Rio: Av. Pedro I, 329 - Tel.: “54-2167 — S.Paulo: Rua Brigadeiro Galvao, 696-708 - Tel.: *52-9148
Representada em: Belém - Belo Horizonte - Blumenau - Curitiba - Floriandpolis - Juiz de Fora - Manaus - Natal - Pérto Alagre - Recife
Salvadc* - Santes - S@o Luiz - VitGria

Record 32:02
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Confie-nos a solucio do seu problema de Cosinhal
Podemos resolvé-lo, técnica, econdmica e satisfatériamente

Projetos : Fornecimentos . Instalacdes

Cosinhas Hospitalares

e industriais para todos os combustiveis

e Fogoes a dleo - Linha e Gas + Caldeiras Geradoras de vapor

de baixa e alta pressao

Caldeirces a Vapor

! + Cafeteiras - Carros Térmicos
Baterias Basculantes

23 « Coifas - Exaustores
e Maquinas para Copas

de Preparacao e Lavagem Tubulacoes - Etc.

Armando Biito & Cia. Ltda. - Instaladora Geral”

O FOGAO DA ECONOMIA R. Floréncio de Abreu, 252 - S. Paulo - fones: 35.7294 . 32-3681 - Telegr.: "ARBRITO"

IRMAOS SARTORIO LTDA.

Rua Salvador Leme, 374
Tel.: 34.9041 — S. PAULO

EQUIPAMENTOS EM ACO INOXIDAVEL

PARA COZINHAS DE HOSPITAIS E
ESTABELECIMENTOS  INDUSTRIAIS

BALCOES TERMICOS PARA DISTRIBUICAO DE ALIMENTOS — MESAS PIAS — ARMARIOS E
DEMAIS ASSESSORIOS PARA COPAS E COZINHAS — APARELHAGEM PARA FABRICAS DE
P R O D U T o S Q U i M 1 C o S

| P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 11 Xl



Industria especializada em Mdquinas para LAVANDERIAS

Nossas Maquinas
a servico da
Técnica Hospitalar

MAQUINA DE LAVAR

- Reversdo Mecédnica -

TURBINA CENTRIFUGA

Basculante

sena v fodquinas Sto Xnde

@ Circulagdo de ar ISSHIKI & CIA.
ESCRITORIO: FILIAL: FABRICA:
Rua Cons. Crispiniano, 344 - 6° Avenida Mem de 5S4, 83 Rua Dona Gertrudes de Lima, 302
Conj. 603 - Fone 35-5840 - 5.Paulo  Fone 22-8294 - Rio de Janeiro  Fone 469 (discar 066) - Sto. André

Representontes: Balo Horizonte - Salveder - Recife - Curifiba - Porte Alegre - Belem - Manaus - Jodo Pesséo - Moceid - Fortaleza - Vitdria - Flariandpalis

A Solucao para Fecho de Portas Hospitalares

® Fecha uniformemente e amortece batidas

@ Dispensa fecho ou trinco

DICTATOR

P 0O R T A S

® Nunca requer regulagem

® Funciona hidrdulica e silenciosamente
@ Permite abertura total de 180°

® Garantia e assistdncia permanente
@ Acabamento cromado de luxo

® Acompanha dobradiga com mola

Rua Xavier de Teoledo, 316
|

FABRICANTE E DISTRIBUIDR EXCLUSIVO: g andat — sala n.®° 812
MILTON DURVAL ROSSI Fones: 36-2247 e 7-4283 — 5. Paulo

Xil | P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 11




APARELHOS DE RAIOS-X:
de Diagndsticos e Terapia.

APARELHOS DE FISIOTERAPIA:
Ondas curtas Ultrasson, Bisturi
elétrico, Eletrocardiégrafos, Eletro-
terapia, Eletrochoque, Ultra-Viole-
tas, Infra-Vermelhos, etc.

EQUIPAMENTO CIRURGICO:
Instrumental — Esterilizagdo —
Mesas — Lampadas de operagdo
— Aparelhos de anestesia —
Incubadoras — Tencas de oxi-
génio — Mdveis assépticos, elc.

TODO EQUIPAMENTO HOSPITALAR!
GABINETES DENTARIOS!

SIEMENS
Tradicdo de qualidade

CASA LOHNER S. A.

MEDICO-TECNICA

Rua Sdo Bento, 220 — Fone: 33-2175
Telegr.: “Renol” - Séo Paulo

Matriz: Rio — Av. Rio Branco, 133

Filiais e Agéncias: Sio Paulo, Londrina,
Presiderte Prudente, Baurd, Ribeirdo
Préto, Uberaba, Goidnia, Porto Alegre,
Blumenau, Curitiba, Belo Horizoute,
Varginha, Vitéria, Salvador, Maczié
Recife, Fortaleza, Sio Luiz, Belém e

Manéus.

I P H— HOSPITAL DE HOJE — VOL. 11
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L (o) J A S

RlIO© DBDE JANEIRO
Rua das Marrecas, 36-A

52-4795 e 42-4479

Telefones:

§ A B P A U L @

Rua dos Andradas, 230

Telefones: 36-7994 e 36-4996
FF A& B R I € A §
RI'eG DE JANEIRO
Rua Conselheiro Mayrink, 305
Telefone: 48-9165
S A O P A UL O
Rua Edison, 769 — Piraquéra
Telefone: 61-2016

INSTALACAO DE

VALVULAS,

MANOMETROCS,

NIAGARA S/} - Comércio e Indistria

FABRICANTES E IMPORTADORES DE ASSESSORIOS PARA

VAPOR E AGUA EM GERAL

REGISTROS CONEXOES, PURGADORES

TERMOMETROS, GACHETAS

CONDICIONADO
OS dadres

sdo outros!

- Sdio relevantes os servigos

que o ar condicionado presta
aos hospitais, casas de

. A sadde e clinicas médicas
M i = = S3out |
s -

EQUIPAMENTOS PARA
INSTALACOES DE

FABRICAMOS AR CONDICIONADO
E E REFRIGERACAO
PROJETAMOS DOMESTICA E
INDUSTRIAL

e remiceracio 2 AULT /L

ENGENHEIROS « FABRICANTES « IMPORTADORES
RUA GARIBALDI, 521 a 539 - TEL. 51-9135 (REDE INTERNA) - SAQ PAULO
RUA MEXICO, 41 - 7.» AND. - TELS. 52-8629 ¢ 52-8826 - RIO DE JANEIRO

XIV

CIVILIT-roditos de

cimento-amianto da mais
| i d ad e

TUBOS PARA INSTALACOES
SANITARIAS E DOMICILIARES,
CONEXOES CAIXASL DYA GUA
E TELHAS ONDULADAS

alta g u a

PARA
AGUA

TUBOS DE PRESSAO
CANALIZACAO DE

Sede:

Rua Sdo José, 90 - 7. andar — Rio de Janeiro

Departamento de Vendas em Sao Paulo:
R. Floréncio de Abreu, 157 - 1.° and. - conj. 106
Telefone: 36-7467

Depésito em Sao Paulo:

Rua Labatut, 743 — Telefone 63-4339
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NOS

i
r:||

PIAS <SS aor,
CUBAS < OXSSISIHC ;
TAMPOS & <\ < Wl o r -;- *;I

E VALVULAS

o

SOCIEDADE

HIGIENE INCOMPARAVEL

NAD

NAD ENFERRUJA

AIASA

@

HOSPITAIS MODERNQOS

“ . ACO INOXIDAVEL"

Beleza extraordindria

LASCA

Economia pela durabilidade infinita

Evita a quebra de louca

CASA INOXIDAVEL — Artefatos de Aco Ltda.
Avenida Presidente Wilsen, 210 — 3.0 andar
Fone: 22-8733 - caixa postal, 4581 - Rio de Janeiro

NOXIDAVEL
ND.BRASILEIRA

Representante geral para o Estado de S3ao Paulo,
Norte do Parana, e Sul de Minas Gerais:

moustriaL - comercia DE acos BULKA LTDA.

RUA REG O FREITAS, 448 —_— FONE: 35-5587 — §. PAULO
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amino acidos

vitaminas

sais minerais

/LABORATORIO CLIMAX S.A. |

_ SAO PAULO
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Camaras Frigorificos ""CAMPOSALES"

EXIJAM QUALIDADE TECNICA A construcio de uma cdmara frigorifica exige material adequado e — o que & mais
NA CONSTRUCAO DA CAMARA importante == c?nhecimen10§ _Iécnicos especializ‘ados "QAMPOSALES" dispde de todos
os recursos técnicos e materiais para a construgao de camaras para carnes, aves, ovos,
laticinios, peixes, bem como para hospitais quartéis, escolas, maternidades etc.

Alguns Hospitais aos quais Campos Sal- Baitahiem Stes Mook
les S.A. fornecev Camaras Frigorificas:

FRENTE LT I —— AR5 | A e
L AN L e 1

Penfigo Folidceo

o Qi sass wrar susmimase 2 coerce g || | ma;[}%ﬂgﬂ:{«;&d".‘i
Hosoital S3 e z P e ctnom we crones || [0 S e s
ospital Sdo Luiz Gonzaga — Jagan3 (ot e o e it S0t | (Il s e i e sanaves v conms
. . il 8 RTINS [ . | | .w_;,”'."”na U
Hospital Miguel Pereira — Mandaqui I

Hospital Santa Helena

Maternidade de S3eo Paulo

arrry \
Hospital Tuberculosos — Santa Rita e sl .\'
T I LLLLLL TR
Passa Quatro =L LLL LTI T
~ Ly o PP A RS r AFRI o ', TII LLLL
Hospital Infantil de Indiaropolis ]
Mat=rnidade Paulista g
: PLAMTA
Hospital Sorocabana — Sdo Paulo L W W Y . i
' N I B s e Sniows & chrves
Hospital Sorocabana — Botucati m ; A
§ M OEtan 4 PEaCRY 00 BAEATE AT B R
Casa Maternal Leonor Mendes de Barros roons =
Hospital Santa Edwiges e
: e
Sanatério Padre Bento — Gopouva e R e
e F‘k'\

P P A A

%

Vi sl i s o o " o i o

Hospital Infantii Morumbi

Hospital do Jugueri

C'A M P OS 8 A LLES 8. A:

Acessorios para Refrigeracao - Valvulas INDUSTRIA E COMERCIO Compressores Frigorificos - Bases - Con-
- Controles de Temperatura - Conexdes densadores - Evaporadores Domésticos
- Canos de Cobre - Oleos - Gazes - . o X e Comerciais - Chaves Elétricas - Fer-
Gavetas - Correias em V - Secadores Comercial e Camaras Frigorificas ramentas Manuais - Motores E.étricos

Registros - Sanfonas SAO PAULO - Pegas para Reposicgao

Fabricantes de Refrigeracdao Domeéstica,

SEDE: Rua General Jilio M. Salgado, 78 — TELEFONES: 51-2171 - 51-2172 - 51-2173 - 51.5146 - N o de Inscri¢do 122.702
FABRICAS: R. Felix Guilhem, 1268 (Lapa) - Fone 5-0229 - Inscy, 256.309 - R. dos Camarés, 150 (Carandir)) - Fone 3-8804
Inscricao 320.299 — Enderéco Telegrafico: "CAMPOSALES”— Caixa Postal, 2979
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PRODUT O S

RALF & WAGNER

Revestimentos para hospitais e consultdrios

PISOS -~ pldsticos sem emendas

PISOS.. E - PAREDES . POLIPLAGST LTDA.

R u @ C a ¥ 8 @ U e85 @€ , 9. 2

Butanta — Sado Paulio

Xvin | P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 11



POLIPLASY

LINOTVLEO - pldastico lavavel de duracdo infinita

& & B 8- u t E & ¢ T & & A L @ 06

i V A L D O B O L M

¥ia.l e t ©o & @ - g 1 - 8 5§ 3 3
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CENTEAL AGA - de 60 tubes com 110 temadas, instalada no Hospital

Contribuindo para mzlhor eficiéncia dos servigos hospita'ares,
através do rapido e continuo suprimento de gases medicinais
em todos os quarfos, a AGA tem instalado centrais e equi-
pamenlos distribuicores de oxigénio, oxidonilroso e véacuo
nos modernos hospitais do Brasil @ do mundo inteiro, ates-
tando, dessa maneira, a alta qualidade dos produtos de sua
fabricagéo, plenamente garantides por 50 anos de expe-

riéncia técnica.

PRISES
D0 MUNDO

Re presem'da on

— =

GEER
EEEFR
113
FERA
FRGE
Rk

PERE 0 TR CENIRNIS £ EQUIPAMENTOS DISTRIBUIDORES
DE OXIGENID — OXIDONITROSO — VACUD

presta inestimdveis
servicos no
salvamento

de preciosas

vidas humanas.

do Combate oo Cancer — Sdo Poulo

Para informagdes e orcamentos, consultem-nos sem compromissol

Nossos técnicos
estdo ds suas ordens

COMPANHIN AG PAULISTA DE GAS ACUMULADO

Matriz - SAO PAULO Filial — RIO DE JANEIRO Filial - RECIFE
Rua Pres. Costa Pereira, 557 Av. Braosil, 8201 Rua Velha, 56 - Tel.: 6181 - Caixa Postal 2361
Tel.: 367154 - Caixa Postal 3214 Tel.: 30-9846 — Cx. Postal 1823 Filial - JUIZ DE FORA
End. Telegrdfico ““Agapoulista” End. Teleardfico ‘“Bragafaros* Rua Hipélito Caron, 22 - Tel.: 4745

Caixa Postal 131 - End. Telegr. ““Agaminos**



esta sempre
presente

Cozinhas completas,

fogoes, caldeirdes,
mdquinas de lavar louca

e Ccopos,

baterias basculantes,
mdq. de descascar batatas

e maq. de moer carne.

Informacdes e Orgamentos

METALURGICA

WALLIG S. A.

Matriz:
R. Voluntarios da Patria, 2213
C. P., 444 - Porto Alegre - Rio Grande do Sul

Filiais :
S. Paulo- R. Xavier de Toledo, 105-4.° and.
Curitiba - Rua Lourengo Pinto, 219
Rio de Janeiro - Rua Uruguaiana, 141
Belo Horizonte - Av. do Contdrno, 459
Recife - Cais de Santa Rita, 396
Bolivia - La Paz
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Qualidade Tradicional

na Industria Nacional

Il

=TI

Atendemos prontamente qucisquer con-
sultas sébre a instalacdo de SUBESTACOES
COMPLETAS, abrigadas ou ao ar livre.

INDUSTRIA ELETRICA BROWN BOVERI S. A.

FABRICA - OSASCO - SAO PAULO

Consultas e vendos:

BROWN, BOVERI S.A. (Representagdes)
Rio de Janeiro - Av, Erasmo Braga, 227 - 9.2 - Tel..: 52.0744 e 52-0744
S&o Paovulo - Rua Pedro Américo, 68 - 112 - Tel.: 37-1197
Pbrto Alegre - Rua Uruguay, 155 - 132 - 5. 1301 - Tel.: 8334
Recife - Av. Dantas Barreto, 564 - 5. 1102 - Tel.: 6318

Representantes em todo o Brasil

(CIRCULO DE CONFIANGAI

Nosso programa

de fabricagdo

® Geradores para turbinas hidréu-
licas até 80.000 kVA

® Transformadores frifdsicos até
50.000 kvA, 220.000 V

® Transformadores monofdsicos
em grupos ftrifdsicos até
150.000 kYA, 220.000 V.

® Transformadores de corrente
até 220.000 V.

® Transformadores de tensdo até

220.000 V.

® Disjunfores @ or comprimido
até 220.000 V.

XX
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Agora Fabricados no Brasil

»

Unicos Fechados a Vacuo

T | P O S
CROSS RADDLED

C A NELADDO

Secedo Especializada em Fomecimento e Colocacdo de Vidros Cristais e Espelhos

Casa Bellini de Vidros Ltda. - Comercio e Industria

Rua 12 de Outubro, 194 — Fones: 5-0828 e 5-0563
S A 0 P A U L 0
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AZEVEDO & TRAVASSOS S. A.

ENGENHARIA, CONSTRUCOES E COMERCIO

R. LIBERO BADARO, 595 - 4.0 ANDAR - FONE: 345178 - END. TELEGRAFICO - "AZTRAVA"” - SAO PAULC

o IMPERMEABILIZANTE

VEDACIT

MARCA REGISTRADA

D E ACAO PERMANENTE

USADO COM GRANDE EXITO NAS
IMPERMEABILIZACOES DE ALICERCES,

PAREDES UMIDAS, CAIXAS DAGUA, etc.

OTTO BAUMGART Ind. Com. S. A.

RUA CARLOS DE SOUZA NAZARETH, 53 — TELS.: 32-7280 e 35-2426 — SAO PAULO

XX\

| P H HOSPITAL DE HOJE VOI

1



PARA USO EM CLINICAS DE

REPOUSO E ROTINA HOSPITALAR

E
=
E
¢
b

i
i
4
a
1

Um aparelho W de Pressdo Arterial para cada finalidade hospitalar

Para clinicas de repouso, & recomendado o TYCOS Mo-  Para uso rotineiro em hospitais, pode ser preferido
délo Portatil, porque o mostrador é rapida e facilmente o Modélo de Bbélso, porque o mostrador fica preso a
desligado da bragadeira. A enfermeira deixa a braga- bragadeira. As possibilidades de danos por quedas
deira no paciente... leva consigo apenas o mostrador. acidentais sdo reduzidas ao minimo.

Peca-os em seu fornecedor de Material Cirdrgico

]cu/lor ] NSOy e nts siwonmo pe pRcisio EM PRIMEIRO LUGAR

Rochester, N. Y. EUA,
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ENGENHARIA
FUNDACOES




FERRAGENS HOSPITALARES

nos grandes empreendimentos as fechaduras

estdo presentes

&4 i
. - ;'
 EENEAS AR ES
A 1
'llil""‘"""‘""

y ilm----

Palicio do Comércio — Sdo Paulo. Projeto: Argq. Lucjan Korngold
Construcdo: Escr. Técnico Lucjan Korngold.

METALURGICA SAO NICOLAU S.A.

Fibrica, Exposigio e Vendas: Rua Otto de Aiencar, 315 - Fone: 33-1429 - Caixa Postal 15153 - Endereco Telegrifico “Jonire” - S$Zo Paulo

Representantes: EM TODOS OS ESTADOS DO BRASIL
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VAI

CONSTRUIR

PORQUE resiste ao ataque com alcoois, acidos e al-
calis, choques, atritos e intempéries — E isolante tér-

mico-acUstico, econdmico e de durabilidade ilimitada.

UM HOSPITAL?

A P LI QUE

\ A& A 4
RESSIT

e Bercarios

e« Salas Cirdrgicas

e Cozinhas

¢« Lavandarias

e« Fachadas

e Sanitdrios
Frigorificas

e Camaras

e Reservatdrios

REVESTIMENTO IDEAL PARA: paredes internas e ex-
ternas, com placas GRESSIT esmaltadas em lindas c&-
res féscas, mates e brilhantes; e pisos, com placas
GRESSIT ANTI-ACIDO ou GRESSIT INDUSTRIAL

AMPLAMENTE usado nos maiores hospitais dos Esta- EM PLACAS LISAS OU ONDULADAS

s -1 — 120 245 16
dos Unidos e Europa, aprovado e recomendado pelas  ; _ 1 __ 120 : 120 ;: 16 :.:rmn
autoridades e aplicado no Rio de Janeiro, 3.* cadeira E ot 57 ®. 120 % 16 mm

M-T — 57 % 245 -x% 16 mm
de Cirurgia da Universidade de Medicina do Brasil. F -1 — 37 % 245 x -1T6. mm
Fabricantes exclusivos para a América do Sul

» - I L]
GRESSIT S/A Industria e Comércio
RUA BOA VISTA, 208 — 1° ANDAR — SALA 107/9 — TELEFONE: 35-6553 — SAO PAULO
R E ® R E S E N T A N T E 5
RIO DE JANEIRO: Rocha S/ A Avenida 13 Malo, 23 — 5.0 — §/534
p&RTO ALEG RE: Rodolfo Gehrs & Cia. Ltda. — Rua Uruguai, 91 — s/310 — Fone: 6462
B LUMEWNAWUD Administradora Comercial §/A. — Trav. 4 de Fevereiro, 97 — Fone: 1127
¢ Ur 4 Tk B N R & v I m p | T, DT TSR L N C b oAl Tl
S AL NYA D O R Brandido Filho S/ A. — Rua Pinte Martins, 11 — 2° andar
R E € I F E H. Cysneiros de Menezes — Rua Ulhoa Cintra, 122 — 1.° andar — Fone: 1077
BELO HORIZONTE W. E. Knfeli — Av. Olegério Maciel, 1177 — Fone: 4.1608
S R a m 6 U AR U L H O § — Estadoe de S3io Paulo
XXVHI | P H— HOSPITAL DE HOJE — VOL. 11



S. A. BRASILEIRA DE FUNDAGOES

‘“S$0 B RAFY

Estuda, projeta e executa fundacoes de acordo

com a natureza do terreno e género da obra

56 0 doag e me
® [studo do Sub-Solo
®fFstaqueamentos

® |l ubulacédes

EDIFICIO A, C. M. —  ASSOCIACAO CRISTA DE MOCO
Rua Nestor Pestana, 147 —  Construtora Paulistana S. A.

Rua Boa Vista, 133 - 2.9 andar - Fones: 35-3447 e 35-0724 . S3o Paulo

I P H— HOSPITAL DE HOJE — VOL. 11 XXIX



os PISOS CONDUTIVOS DpAs sALAsS DE OPERACAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE SAC PAULO,

FORAM EXECUTADOS PELA

» @

LPAVAPES
426-4404
. PAULO

36-4528

ASSISTENTE

FORNECE
QUATRO TIPOS
DE RESPIRACAO!

O NOVO Assistente-
Controlador EMERSON
é uma unidade inde-
pendente que pode
ser ligada a qualquer
mdquina de anestesiar
standard. Como ASSIS-
TENTE, o Emerson
acompanha o ritmo
de respiragdo do
préprio  paciente,
Como CONTROLADOR,
substitui e respira
ritmadamente pelo paci-
ente apnéico. As respi-
ragoes podem ser de
PRESSAO MAXIMA ou de
VOLUME MAXIMO... uma
sé& mdquina fornece ésses
Company quatro tipos de respiragdo.

ESCREVA HOJE, PEDINDO FOLHETOS E PREGOS !

CONTROLADOR
EMERSON

250 West 57th Street, Mew York 19, M. Y., U.S.A.

Qutros
produtos  Deptoe. de Exportagio da J. H. EMERSON CO.

Emerson

Distribvidores em fodos os poises do América Latina.

XXX

AGNETIZE

aparelho de oncas magnéticas ultra-longas para trata-
mento fisioterdpico, fabricacdo japonésa, paten‘caco em
principais paises como: Japado, inglaierra, Estados Unidos,
Franca, Bélgica, Suica e Brasil.

indicacdo rara:

A S M A ULCERA ASTRICA
BRONQUITE REUMATISMO
SIN WS TE IPERTENCAO  ARTIR'AL

e outros males, principaimente casos crénicos, conorme
experiéncias realizadas e wwmprovadas erm o3 ab=lasisien.
tos hospitalares de Sdo Paulo e Rio de Janeiro

Prospectos e demonstragdo com:

Distribuidores exclusivos:

IMPORTADORA O©O-MI1 LTDA.
Rua Santa T'eaw o4, 23
1.0 andar — s/ 1107709
— S A0 P A UL O —_
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“GRAN-FUOCO?®»

a

esmaltados

ladrilhos

EXTERNOS

INTERNOS E

IMENTOS

rl\

REVES

PAINEIS

PISOS

CERAMICA ALABARDA

- S3ao Paulo

51-74%0

- Fone:

1151

Rua Albuquerque Lins,

XXX
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I ND U S TR I A ELETRI1IC A B RASILETIRA S/ A

S AO PAULO — Rua Marqués de It0, 282/284 — Fones: 36-2745 - 35-4524
RIO DE JANEIRO — Estrada Velha da Pavuna 105 — Fone: 30-9860



WALTER S. A.

EQUIPAMENTO MEDICO — HOSPITALAR — DENTARIO

E S T U D @ §

PR O JETOS

I ¥ 5T & L A C Q- B8

H © SR 1T A LARES

RUA CAPITAO SALOMAOQO, 59 — CAIXA POSTAL 4173 — TEL. 34-0691 - 35-1568 — SAO PAULO
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PARA SUA CASA EXUJA

TORNEIRAS

DE ALTA PRECISAO

Unlca no género que, .
depois de passar pela
seccdo de provas @ Q
LACRADA, ndo neces f

Ju
sitando de consertos e nem [,
de substituicdo de pecas, \\\WH
durante o prozo de 10 anos L
je perfeito funcionamento

DIVERSOS TIPOS E MEDIDAS PARA

HOSPITAIS - COLEGIOS - RESIDENCIAS, ETC.

A VENDA NAS BOAS CASAS DO GENERO

AS FAMOSAS

v
CRE

MARCA REGISTRADA

5. M. Inddstrias
Metalurgicas “Cre”

Aprovadas pela RALE.

Frotegidas
por diversas patentss
Nacionais e Estrangeiras

Rua Prudente de Morais, 150 - (Bras)
32-9201 e 37-7999
SAO PAULO

FCII'IES :

P150OQ-TEX

redes em hospitais, sanatérios, casas de saude,
dades, clinicas efc.

Sao higiénicos, inodoros, lavaveis,

inalteraveis, resistentes e facil de conservar.
FABRICAMOS E

Pegam orgamentos!

PAUCOPLAST

Sdo os modernissimos revestimentos pléasticos venilicos, 2am
cores agradaveis, sem juntas e emendas para pisos e pa-
materni

com &agua e sabdo,

APLICAMOS

IndUstria de Impermeabilizantes Paulsen S$.A.

REVESTIMENTO DE CHUMBO
PARA SALAS DE RAIO X

iNSTALACOES P/ INDUSTRIA DE PRODUTOS QU MICCS

REVESTIMENTOS DE TANQUES P/ ACIDOS EM GERAL

TUBOS E SIFOES DE CHUMBO DE QUALQUER DIAMETRO

TINSLEY & FILHOS S/A.

Inddstria de Artefatos de Chumbo
e Metalirgica

Rua Mexico, 3 - 27 . C. P. 595 Rua Brig. Tobias, 356
Fones: 52-2425, 52-8322, 52.7918 6. - Tel. 34.5709 - 5/63 Rua da Modca, 3558 — Tel.: 9-2952 - C. P. 650 - S. Paulo
Rio d e Janeire S5 ao P auleoe
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SINAIS

ria, enfermeira

Qutras do

CENTROS E APARELHOS TELEFONICOS

de todos os tipos e sistémas.

SISTEMAS DE ALARME CONTRA INCENDIO E
CONTRA ROUBO.

INSTALACOES ELETRO-ACUSTICAS.
ANTENAS COLETIVAS PARA TELEVISAO.

NEO-REX

especialidades

SAQO PAULO:

LUMINOSOS

Instalamos sistemas perfeitos que per-
mitem chamadas répidas e silenciosas
das enfermeiras pelos doentes,
tablo de contréle geral

chefe,

DO BRASIL

RUA !OAQUIM FLORIANO, 737/51
Telefone: 8-2126 (Reéde interna)

PARA HOSPITAIS

com

para direto-

etc.

técnico:

nosso departamento

RELOGIOS DE CORDA E ELETRICOS.
RELOGIOS "MESTRE E SECUNDARIOS”.

RELOGIOS DE PONTO DE CORDA.
CORDA AUTOMATICA E ELETRO-SECUNDARIOS,
AUTOGRAFICOS E DE TAREFAS.

RELOGIOS DE VIGIA.

LTDA.

Caixa Postal, 7221
End. Telegr.: “"NEOREX"

RIO DE JANEIRO:

AV. RIO BRANCO, 277 — Conj. 1508 — Caixa Postal, 3455
Telefone: 42 -7773 End. Telegrafico: "“NEOREX"

I-P H HOSPITAL DE HOUJE VOL
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Qualidade, resisténcia e beleza

em:
C o £ r & 8
A rqguivos

Cozinhas Americanas

Méveis de Ago em Geral

Modernize seu escritirio e sua fabrica com Méveis de Ago Magestic

MOVEIS DE ACO MAGESTIC LTDA.

ESCRITORIO: Rua da Gragca, 89 — 1.° andar — Fone: 52-8209

FABRICA: R u a Vilella,; 7 509 S 3 o Paulo
XXXVI | P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 11




Detalhe do mojestoso vitrol do Hes- 7]
pitol da Real ¢ Benemérita Sociedade |®' ;
lenafiténtiq Pothgu?su, Sdo Paule NV 5‘1],!1“ 050 ¢ 01 0 l‘i d 0 dt .

Vilvais (I'gqro.do dad beleza
¢ grandigosidade o éstes
estabelecimenlos

Hospital das Clinicas de Sido Paulo
Vitrais e decoracdo da Capela
Hospital da Clinica Ortopédica ae Sido Paulo
Painel gravado em marmore
Maternidade Sido Paulo
Decoragdo em espélho roseo
Santa Casa de Santos
Vitrais Historicos
Hospital das Clinicas de Curitiba
Painel de ceramica esmaltada e vitral
monumental da Capela

Nossas especialidades para hospitais:
Cristais temperados (inquebrfveis) para viso-
res ¢ berciarios. Vidros isolantes de calor,

para salas de operagio

Espélho-SOL

e Nido queima o oxigénio do ar
e Distribui o calor de modo uniforme

e Elimina o excesso de umidade

E, mais: vitrais, vidro plano para edificios, cristais
para vitrines (lojas e residéncias), espélhos “fumés”
e coloridos, azulejos e lajotas pintadas, blocos de vidro.

FORNECEMOS PROJETOS E ORCAMENTOS
CONSULTE NOSSA MATRIZ E FILIAIS

VITRAIS CONRADO SORGENICHT S. A. @

Matriz — S&o Paulo: Rua Bela Cintra, 67 — Tel. 34-5649 — Rua Clodomiro Amazonas, 1132 — Tel. 61-7243
Filiais: Rio de Janeiro — Campinas — Belo Horizonte — Representantes: Fortaleza — Santo André — Santos

XAXVI
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MARQUES PACINI S.A.

encanamentos e ferragens

materiais para encanamentos, ferragens, etc. .. artefatos de chumbo e metais em geral. conexdes,

tubos galvanizados, pretos, de ferro fundido e debarro, chapas galvanizadas, pretas e de cobre.

AZULEJOS CALHAS
ARTIGOS SANITARIOS CONDUTORES
distribuidores dos produtos de cimento - amianto “BRASILIT"
fogoes e aquecedores "COSMOPOLITA™"™
RUA CRISTOVAO COLOMBO, 59 — CAIXA POSTAL 414 — SAO PAULO
_ . 33-4032 32-7320
FONES: ESCRITORIO — 35.5801 ENCANAMENTOS 33-6303 FERRAGENS — 33-6272
DEPOSITO —RUA ANHAIA, 883 — FONE 52-68829

PLANEJAMENTO

Solicito a remessa, pelo correio, de

. exemplares do

livro “Planejamento de Hospitais".

DE HOSPITAIS

Nome

Endereco

Cidade

A importincia 3 Cr$ 600,00 por exemplar, (Cr% 500,00 para
sécios do |.P.H.), segue por: cheque /\, pagavel em Sao Paulo,
reembolso postal, /., vale postal, » em nome do IPH — INS.
TITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO E DE PESQUISAS
HOSPITALARES — Rua Xavier de Toledo, 210 - 6.0 - c¢j. 64 - S.P.

O livro mais completo sobre planejamento
de hespitais, editado em lingua portuguesa.

SORTEC - SERVICOS TECNICOS DE ORGANIZACAO

DEPARTAMENTO
MEDICO-SOCIAL

DIVISAO HOSPITALAR

PROGRAMACAO PLANOS FUNCIONAIS
ECONOMIA MEDICA
ENFERMAGEM-DIETETICA
AUDITORIA MEDICA
ARQUITETURA . ENGENHARIA
ADMINISTRACAQ DE PESSOAL
E DE MATERIAL
ESPECIFICACOES TECNICAS
CONTABILIDADE
SELECAO E TREINAMENTO
DE PESSOAL

DIVISAO SOCIAL

PLANOS DE ASSISTENCIA
SERVICOS NAS EMPRESAS
ASPECTOS ECONGOMICOS SOCIAIS
SAUDE — ALIMENTACAO
RESTAURANTES
HABITACAO EDUCACAO

AV. ALMIRANTE BARROSO 6 - $/509/11
TEL.: 32-9870 - 32-1936 - 524590
END. TELEGRAFICO - ORGATECNICA

RIO DE JANEIRO — BRASIL

PROFISSIONAIS ASSOCIADOS

ARQUITETOS E ENGENHEIROS
MEDICOS

ECCNOMISTAS - CONTADORES
ADVOGADOS

ENFERMEIRAS - DIETISTAS | |

TECNICOS DE ADMINISTRACAO

XXXVIINI
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Segurangal com Esparadrapo YORK

Os quatro requisitos para a sua protecao: incomparavel resisténcia, im-
permeabilidade perfeita, maxima flexibilidade, ader&ncia imediata.
Exija Esparadrapo YORK - produzido com borracha brasileira: nao mela, nao

exala cheiro e nao resseca.

QUEM CONHECE,CONFIA!

indiistrias y or k s.a.

RUA PROF. APRIGIO GONZAGA, 435 — TELEFONE 7-1197 — CAIXA POSTAL 8693 — SAO PAULO

| P H-— HOSPITAL DE HOJE VOL. 11



Pelerco

Fabrica Metaldrgica de Lusties Ltda. Comércioe Inddstria de Eletricidade Lida.

fabricantes da mais completa linha de aparelhos de iluminagdo — fundada em 1924
PLAFONIERS TOMADAS E PLUGS A PROVA DE EXPLOSAO
ARANDELAS PARA CABECEIRA DE CAMA (Para salas de Operacao)

(inclusive tipo aprovado pelo IPH) INTERRUPTORES

EMBUTIDOS APARELHOS FLUORESCENTES

APARELHOS ESPECIAIS APARELHOS GERMICIDAS

LUZES DE VIGIA

nossos aparelhos tem sido empregados em modernos nosocomios, entre os quais podemos citar:
hospital s. domingos de uberaba - maternidade da santa casa de piraju - hospital anchieta de

sdo paulo - hospital municipal de sao paulo - hospital infantii do morumbi de sdo paulo

rua pelotas, 141 - fones: 70-4046 - 70-4053 - sd3o pavulo

PORTAS
E
PAREDES DIVISORIAS

ESPECIAIS PARA:

e HOSPI TAIS
e« C L T N1 € A §
CONSULTORIOS  MEDICOS
LABORATORIOS

PECA COMPARECIMENTO POR TELEFONE DE VENDEDOR TECNICO

Solidor Industria de Beneficiamento de Madeira S/A

RUA CONS. CRISPINIANQ, 58 — 12.° AND. — FONE: 37-7561 — REDE INTERNA -— SAO PAULO

XL
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Planejado e construido segundo a mais EF' s

iciéncia comprovada

avancada técnica, de manejo simples, rapi-

do, eficiente, éste novo aparélho esta a al- H f g lrene d b s O l u t a
tura do progresso técnico-cientifico com que R a p i d ez e econom i a

sao dotados, atualmente, os melhores Hos- ”w . o i
e 23

pitais e Clinicas.

Vo s
.ps h -~
Para as enfermeiras e auxiliares, o LAVA- ; i .

DOR DE COMADRES “ALBION” é um
auxiliar imprescindivel e uma garantia de
higiene absoluta. Além de preservar a saude
torna mais econdémico e rapido o servico de

limpeza.

] Mectalurgica Albion §S. A.
A D
D

, \ I Rua Albion, 202 - Fones 5-0421 ¢ 5-0263

a técnica moderna a servico da ciéncia e do conforto humano ! End. Teleg. Albion - Sao Paulo
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Instituto Brasileiro de Desenvolvimento e de
Pesquisas Hospitalares

Dixetoria eleita

PRESIDENTE
Arq. Jarbas Karman

VICE-PRESIDENTE:
Dr- Paulo Cesar de Azevedo Antunes

SECRETARIO:
Enf.s Zaira Bittencour!

2.9 SECRETARIO:
Enf.* Maria Rosa de Souza Pinheiro

TESOUREIRO:
Arq. C. A. Gomes Cardim Filho

2.2 TESOUREIRO:
Dr. Martinus Pawel

MEMBROS DA DIRETORIA:

Dr. Adriano Taunay Leite Guimaraes (Rio)
Arq. Amador Cintra do Prado

Sr. Amaury de Almeida Castanho

Eng.® Artur Witzig

Eng.” Francisco Inacio de Arauvjo Silva
Eng.” Francisco H. Maffei

Arq. Geraldo Prado Guimaraes

Eng.” Jodo Alfredo Oscar Schwegler (Para)
Dr. José Finocchiaro

Dr. José Reis

Dr. Quintiro Mingoja

Arg. Rino Levi

Dr. Theophilo de Almeida (Rio)

CONSELHO FISCAL

Dr. Demerval Novais de Oliveira
Dr. Joaguim A. Bittencourt Couto
Dr. Nelson Cayres de Britto

SUPLENTE DO CONSELHO FISCAL:

Arq. Alfredo Paesani
Eng.” Alfredeo Willer
Sr. Fernando Pereira d'Abreu Braga

para exercicio de

1958-1959

CONSELHO CONSULTIVO:

Dr. A. C. Pacheco e Silva

Dr. Alipio Corréa Netto

Dr. Alvaro Guima des Filho

Dr. André Roseira de Mattos

Dr. Anésio Alves de Britto (Rio)

Dr. Arnaldo de Moraes (Rio)

Arg. Cassio Silva Pinto Comes de Oliveira
Dr. Corintho Goulart

Dr. Dacio de Almeida Chiristovao

Dr. Dante Nese

Dr. Deoclides Martins Ferreira (Rio)

Eng. Ermaro Marchetti

Dr. Ernani de Paiva Braga (Rio)

Eng.” Eudoro L. Berlink

Dr. Floresta de Miranda (Rio)

Arq. Florismundo Marques Lins Sobrinho (Pern.)
Eng.” Francisco Salvador Risaffi (Rio)

Dr. Galileu Pasquirelli Filho {Parana)

Dr. Gennyson Amado (Rio)

Arg. Germano Caller (Rio)

Dr. Henrique Maia Penido (Rio)

Dr. Hilton Rocha (Minas Gerais)

Dr. Hugo J. Felipozzi

Dr. Jairo Ramos

Dr. Jorge Americano

Eng.” José Annibal da Silva (Rio)

Dr. José Fleury (Coiés)

Dr. Laure Montciro da Cruz (Rio)

Dr. Lourival Ribeiro (Rio)

Madre Maria Angelina de Rezende (M. Gerais)
Arq. Maria do Carmo de Novaes Schwab (Esp. Sto )
Dr. Mathias J. da Ceama e Silva (Rio)

Dr. Mario Pirotti (Rio)

Dr. Mario Ramos de Oliveira
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Em ORTOPEDIA e REABILITACAO .

Centenas de aparelhos diferentes para a recuperacao do dificiente fislco

Todo e qualquer aparelho especiali-
zado para a reabilitacio, em menos

tempe, de incapacitados.

Fabricacdo de aparelhos especiais

sob encomenda

Planejamento e moniagens de Centros

de Reabilitagd, Clinicas e Oficinas

Ortopédicas

|
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Conhecam, ainda, as mais recentes novidades da ciéncia
moderna, no campo da recuperagao.
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Hé uma vida em perigo!

der, ji, sem perda de segundos sequer! Fatos comuns
nos hospitais, nas maternidades, quando, tantas vézes,
qualquer atraso pode ser fatal.

Nos mais modernos hospitais do mundo, a Sina-

lizagdo Hospitalar Eriecsson tem solucionado, com

1 O paciente da um sinal que ..

Ha um caso grave a aten-

URGENTE

: /
A SINALIZACAO HOSPITALAR ERICSSON

E DE IMPORTANCIA VITAL!

i
salva uma
‘"“--..__

vida. ..

N

segurangs, precisiio e eficiéncia, o delicado problema
do socorro imediato. Ao simples toque de um botdo.
sem qualquer possibilidade de érro, o paciente ¢

localizado e atendido. lmediatamente, também pela

pode ser chamado.

2 é respondido pela enfermeira ...

Sinalizacdo Hospitalar Evicsson, o médico de plantdo

3 & @ visto no corrador

= ]

4 No quarto,e desligado o sinal
externo da porta e solicitado o

5 Atendido o paciente, o sinal e
totalmente desligado.
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COLABORACOES

A revista "HOSPITAL DE HOJE", érgao
oficial do Instituto Brasileiro de Desen.
volvimento e de Pesquisas Hospitala-
res, nao e editada com o propésito rle
divulgar os trabalhos de um grupo
restrito de sdcios, nem de acolher Uni-
camente a colaboragio de profissionais
que ja conseguiram renome.

Ela pertence a todos os socios, e suas
colunas permanecem ao dispor de
quantos deseiem, de uma forma ou de
outra, cooperar com seu programa de:

MELHOR SERVICO  HOSPITALAR
P ARA O BRASIL

Assim, apelamos para que todos con-
siderem a Revista como sva, enviando-
nos, naoc sé artigos técnicos e noficias
sobre realizacoes praticas, como tam-
bém comentarios acérca de assuntos
ligados a vida hospitalar.

“HOSPITAL DE HOJE" quer ser drgao
de divulgacdao da experiéncia, das
idéias e sugestoes do maior numero
possivel de estudiosos, de tal forma,
que se torne cada vez mais Otil e in-
teressante. Repetimos: A COLABORA.-
CAO EM "HOSPITAL DE HOJE" ESTA
ABERTA A TODOS. Os manuscritos de-
vem ser submetidos a sua apreciacao,
datilografados em papel oficio com es-
paco duplo. Devem vir acompanhados,
sempre que o assunfo o comporte, de
graficos, esquemas ou fotografias.

Pede-se aos autores indicar o nome
completo e o servico em que traba-
lham.

Os trabalhos nao publicades serio da-
volvidos. desde que acompanhados de
envelope enderecado ao autor.

NAO E PERMITIDA A REPRODUCAO,
MESMO PARCIAL, SEM AUTORIZACAO,
POR ESCRITO, DA DIRECAO DA
REVISTA,

HOSPITAL DE HOJE E DISTRIBUIDA
GRATUITAMENTE AOS S6CIOS DO IPH

OS ARTIGOS E PROJETOS
| ASSINADOS SAO DE EXCLUSIVA
RESPONSABILIDADE DE SEUS
AUTORES.
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Rehabilitation in Brasil

The author first touches the conception of
rehabilitation and the need to unify its
nomenclature. He proceeds to review the
scarse and heterogeneous Brazilian legis-
lation in which mention is made of the
subject, and proclaims that rehabilitation
is teamwork and that also bills referring
to it should be issued by a team in which
the technicians in the field are well re-
presented. But he would prefer that more
experience were accumulated first in so-
me official experimental rehabilitation cen-
ter, and that only afterwards legal regula-
tions were made.

The lack of technicians in Brazil, a lack
of general understanding of the aims and
usefulness of rehabilitation among Bra-
zilian employers and the scarsity of basic
information, essential for an evaluat'on of
the needs in this field and for a proper
planning, is then pointed out.

Finally he lists the institutions, known to
him, which offer some sort of rehabilita-
tion care in Brazil.
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Rehabilitation and its functions,

personnel and equipment

Introduction:
There is a need for greater understand-
ing that rehabilitation is entirely de-

pendent on proper integration or coordin-
ation of a great number of professions,
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teams, insfitutions, social legislation and
government initiatives in general, volun-
tary organizations and public opinion,
and that any “missing link” is apt to
cause failures.

Scope:

Rehalilitation is supposed to — and ac-
tually does — increase the invalid's and
his family's happiness and wellbeing and
earning power, and relieve society from
improductive pensions and their total
or partial substitution by active produc-
tion.

Steps:

From an administrative poinr of view,
rehabilitation can be split into 4 successi-

ve steps:

1. medical (as in-patient or out-pa-
tient),

2. occupational, including the psycho-
social readaptation,

3. vocational,

4. industrial.

It should however be clearly understood
that such separation is not a natural one.
These stages, in fact cannot be kept en-
tirely apart, but must flow smoocthly one
into the other, if out of the process of
rehabilitation shall come all it can give.
Mumbers, referring to needs and available
facilities in Great-Britain, which has «
population comparable to the popula-
tion of Brazil, and where such facilities
are most developed, are given. Addi-

tionally, a review is made of the differ-
ent kinds of institutions or organizations,

which have been working in this field.
Motivation and social service should per-
meate the whole process.

Medical rehabilitation and its functions:

The author ftries to analyse and list the
many functions which must be available
to carry through an effective job of
rehabilitation.

Such are: Physiotherapists — Massagists
— Kinesitherapists — Recreational and
Qcupational Therapists — Handicraft
Instructors —  Specialized Teachers —
Psychiatrist or Medical Psychologist —
Clinical Psychologist — Vocational Psy-
chologist — Job analysers and advisers
— Almoners — Inpatient teachers —
Prosthetic team (manufacture and adap-
tation) — Resettlement Officers — Phy-
sicians (all specialties) — Director of
group discussions of the working team —
Supervisor of the progress and follow-up
of the individual patient — Chief of the
working team.

.chances of rehabilitation

Outside the working team must be con-
sidered: The Financing Bodies — The
Invalid’s Family — The Invalid Himself,
whose reactions cannot be entirely disso-
ciated from the determinants of the so-
cial structure and social dynamics, whether
legal and economical aspects, or else
purely cultural angles.

Thus, according to circumstances which
prevail in different countries, approach
must vary and propects are more or less
reassuring. F. ex. Social legislation should
stimulate the invalid to try his rehabili-
tation and not discourage him to do so;
a cultural pattern in which economic
auvtossufficiency and willingness to work

hard are highly valued, will make the
much brighter;

etc..
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FINALIDADES E ATIVIDADES DO

O Instituto Brasileiro de Desenvolvimento e de Pesquisas Hos-
nitalares, IPH, sociedade civil, cientifica, de 8mbito nacional, sem
intuitos lucrativos, constituida de pessoas fisicas e juridicas, que
se interessam pelo problema de desenvolvimento e pesquisas
hospitalares do pais, foi fundado a 25 de Janeiro de 1954 e
tem séde e féro na cidade de S&o Paulo.

O IPH tem por fins realizar e promover estudos e pesquisas no
campo hospitalar, bem como divulgar os estudos e pesquisas
e fomentar o desenvolvimento hospitalar.

a) — O funcionamento dos hospitais, de modo a elevar o seu
nivel e possibilitd-los a atingir os seus fins no combate ou pre-
vengdo de enfermidades, de maneira mais segura e eficaz;

b) — O estudo de planificagdo, integragdo e coordenacdo de
hospitais;

¢) — A divulgagdo ampla de conhecimentos Uteis ao ensino ou
pratica no campo hospitalar;

d) — O planejamento, a construgdo, a organizacio e a orien-
tagdu técnica de hospitais;

g) — Estudar e definir problemas, deficiéncias e necessidades
dos hospitais, propondo e acompanhando tentativas de solugdo;

fh) — Procurar diminuir a multiplicagdo inltil de esforgos e de
pesquisas, pela andlise, adaptagio e divulgagdo de experiéncias,
|4 realizadas por hospitais, pelo préprio Instituto e por outras
entidades nacionais e estrangeiras;

i) — Estimular e orientar novas pesquisas;

: |) — Fazer testes de materiais e de equipamentos, quanto &
gualidade, funcionamento e ao rendimento;

k) — Dar assisténcia técnica & indlstria, para a construgdo, me-
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) — Assistir, técnicamente, os consultores, arquitetos e admi-
nistradores hospitalares e os hospitais em geral, quando soli-
citado;

m) — Analisar, com objtive de pesquisa, solugbes gerais de
hospitais e Investigar a sua eficiéncia;

n) — Elaborar e publicar pegas gréficas, com as necessérias es-
pecificagbes, para servir apenas de roteiro a arquitetos e admi-
nistradores na confecgdo ae planos de hospitais;

o) — organizar uma biblioteca especializada em assuntos hospi-
talares;

p) — Instituir bolsas de estudos e promover a concessdo de pré-
mios cientificos;

q) — Realizar congressos, conferéncias, semindrios e concursos
referentes a assuntos hospitalares;

r) — Incentivar o Intercdmbio de associacdes ou entidades liga-
das, direta ou indiretamente, as atividades hospitalares;

s) — Estimular ou promover estudos de planos para a integra-
tdo de hospitais em base regional ou nacional;

t) — Organizar e manter atualizado o cadastro dos estabeleci-
mentos hospitalares de todo o pafs;

u) — Divulgar normas para seguranga de trabalho e prevencdo
de acidentes em hospitais;

v) — Manter estreito intercdmbio com organizagdes hospitalares
e de salde, nacionais e estrangeiras;

w) — Imcentivar as campanhas que visem a construgio de no-
vos hospitais e reforma dos j4 existentes;

x) — Incentivar a organizagio do Seguro de Salde, em bases
ndo lucrativas;

lhoria, modificacdo, criagio e barateamento de aparelhos # equi- z) — Incentivar e cooperar no levantamento de dados estatis-
pamentos hospitalares; ticos.
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R EABILI

Em seu primeiro relatério, o Comité Especializado em Reabilita-
gdo, da Organizagdo Mundial de Saide, tece interessantes con-
sideracdes a respeito da reabilitagho nos palses menos desen-
volvidos.

De inicio se deve salientar que ndo é possivel transplantar pura
e simplesmente os servigos que em paises de mais alto padrio
j4 se mostraram satisfatérios. E isto por causa da diferenca real
das necessidades a serem atendidas, da diferenca nos padrdes
e grau de desenvolvimento dos servicos médicos e sociais e,
finalmente, da propria diferenca da situagdo econdmica ¢ social
dos individuos.

E’' fora de divida que a prevengdo do defeito é de importancia
enorme nos pafses de menor desenvolvimento e deve ter gran-
de prioridade em relagdo a outros aspectos do problema geral
da reabilitagio. Mas n3o se deve perder de vista que as medi-
das preventivas tendem, de um modo geral, para modificar a
forma do problema, porém ndc suas proporgdes.

O mais sério dos problemas é sem divida o da cegueira, que
pode ser grandemente evitada por meio de medidas ativas que,
alids, 4 estdo sendo tomadas em muitos paises. Outras situagdes
sdo de ataque mais dificil, mas é certo que a melhora das con-
digdes das maternidades e das condigdes de criagio muito con-
tribuiro para diminuir o nimero de casos de criangas defeituo-
sas, ao mesmo tempo que de um modo geral contribuirfo para
fazer baixar o indice de mortalidade. Ora, atualmente, nos pai-
ses menos desenvolvidos, um grande ndmero de criangas de-
feituosas morre em tenra idade, mas com melhores cordigdes
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de higiene e assisténcia, que fazem baixar a moralidade em
geral, também um maior nimero de criancas defeituosas esca-
pard & morte e aumentard portanto a legiio dos que mais cado
ou mais tarde terdo de ser atendidos pelos servigos de reabili-
tacdo. Também se sabe que estd aumentando, em paises menas
desenvolvidos, a poliomielite, que era uma doenca quasa tipica
das comunidads mais altamente desenvolvidas. Embora nestas
ultimas comunidades a vacinagdo se apresente hoje como grande
recurso, que certamente ird diminuir de muito o contingente de
defeituosos que tém na poliomielite a origem de seu mal, nio
se pode afirmar que nas comunidades menos desenvolvidas a
vacinagdo possa dar os mesmos resultados. Mas & fato que os
melhores cuidados médicos gerais fardo baixar sempre o nime-
ro dos que morrem, aumentando também o nimero dos defei.
tuosos que irdo precisar de reabilitagdo.

Uma das conclusdes que se tiram do exposio é que nos paises
que se acham no mais baixo grau de desenvolvimento social
e econdmico, ou nas regides rurais de paises de desenvolvimen.
to desigual, o problema mais urgente é o de instalar servigos
que atendam aos fisicamente defeituosos. De inicio a atengio
se concentrara naturalmente em servigos tanto para adultos quan-
to para criangas, mas no futuro os servigos para criangas terdo

a primazia, do ponto de vista da urgéncia.

A primeira necessidade fundamental & representada pelas me-
didas de ordem cirirgico-ortopédica, tendo em vista a natureza
dos defeitos encontrados e o fato de se apresentarem os casos
tardiamente para tratamento. Enquanto nido se desenvolver bem
essa fase cir(irgico-ortopédica, nenhuma das outras fases da
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reabilitagio dos fisicamente defeituosos pode comegar com éxi-
to. E' claro que isto sé se podera realizar mediante ajuda mo-
netaria e técnica de paises mais adiantados, mas uma vez cons-
tituido o primeiro projeto piloto no pais, servird éle de foco para
a formacdo e o treinamento necessarios & instalacio de outros

centros.

Aspecto muifo interessante do problema é o de saber se se deve
cuidar da criacdo de escolas para alfabetizagdo ou cultura basi-
ca dos defeituosos, em paises onde a maioria da populagio é
analfabet ou dificilmente encontr escolas. Poderia parecer que
nao haveria razdo para pensar no problema em tais circunstan-
cias, correndo entdo os fisicamente incapazes a mesma sorte
do resto da populagdo. Mas em paises assim a alfabetizacio é
uma espécie de passaporte para 0s empregos e nesce aso seria
do maximo interesse dar aos fisicamente incapazes especial aten-
¢do a ésse respeito, pois seria um meio de compensar até cerlo
ponto a sua incapacidade fisica. ou pelo menos de n3o a agra-
var. Dever-se-ia pois dar aos fisicamente defeituosos, oue se
mostrem particularmente inteligentes, especiais cuidados educa-
tivos. Onde as distancias sdao grandes e as escolas poucas, O
internato para fisicamente incapazes parece a solugdo mais sa-
tisfatdria, mas antes disso se podria introduzir o ensino nos pro-
prios hospitais e enfermarias para os incapazes. O problema nao
é porém tao simples quando nao se trata apenas de proporcio-
nar escolas e aulas de educagao geral, mas de assegurar esco-
las especiais para tratamento de casos particulares, como o dos
espasticos. Esses esquemas custam muito caro e & preciso entao
levar em consideragdo a possibilidade de cobter quadros técni-
cos especializados e a incidéncia da paralisia cerebral no lugar.
Este problema é complicado em muitos paises pela baixa proba-
bilidade de vida das criancas com paralisia cerebral. Talvez a
solucdo estivesse em recolher estas criangas as escolas destira-
das s criancas defeituosas em geral, introduzindo nelas, po-

rém, alguns recursos para o tratamento especial delas.

Em relagio aos cegos é preciso tratar inicialmente de assegurar-
lhes certas facilidades, de modo que a populagdo os possa util-
mente absorver. Esse problema é porém diverse quando se pen-
sa em termos de areas rurais, onde a absor¢do € mais facil, ou
de areas urbanas, onde a absor¢dao é mais dificil, por causa das
préprias condigbes das comunidades. Nas areas rurais uma boa
iniciativa & a criacdo de centros de treinamento de cegos para os
trabalhos agricolas, como se tem feito em Uganda. Nas zonas
urbanas impde-se a criagac de escolas especiais, pois a situagio
que os cegos tém de enfrentar nessas areas, mesmo em paises
de baixo desenvolvimento, € muito semelhante a que encontram
os cegos nas areas desenvolvidas. Mas & preciso nao perder de
vista jamais as condi¢des locais. O éxito que e tem conseguido
nos paises adiantados na colocagdo de cegos em empregos por
assim dizer normais se deve em grande parte & multiplicidade
de empregos e ao alto grau de mecanizagdo. Estas condigbes
i4 ndao prevalecem nas areas menos desenvolvidas, o que difi-
culta a solugdo do problema, impondo ardua tarefa &s insti-
tuigdes encarregadas de obter emprego para 0s cegos.

Muito mais dificil é o problema da surdez e especialmente da
surdez de nascenga gue conduz ao mutismo. Nos paises adian-
tados varias técnicas permitem o diagndstico muito precoce da
surdez e assim possibilitam a imediata implantagdo de metodos

para contornar essa condigdo. Mas essas técnicas nem sempre
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podem ser utilizadas em paises menos desenvolvido, assim co-
mo dificil & neles utilizar os processos que tém por fim ensinar
criancas surdas a falarem. E' que essa técnica tem de ser adap-
tada a cada pals, com sua lingua diferente, sendo pois um tra-
balho que exige alto grau de desenvolvimento social e econd-
mico. Agui, como no caso da cegueira, as zonas rurais levam
vantagem sobre as urbanas, pois os surdos podem aprender por
imitagdo as operagdes mais comuns da vida e das profissdes

principais, geralmente simples.

Em relagdo a tuberculose, os progressos gerais da medicina as-
segurardo mesmo em paises menos desenvolvidos uma espécie
de parada da evolugdo do mal, mas com isso aumentard tam-
bém o contingente, no futuro préximo, dz pessoas com defei-
tos respiratérios. 56 em futuro mais distarte se podera esperar
que as medidas sanitdrias que permitem detectar os casos muito
incipientes que a quimioterapia pode curar completamente, sem

deixar sequelas sérias.

Para as pessoas nas condigdes a que nos acabamos de referir
serd necessario talvez reservar certos tipos de trabalho e con-
siderar ainda a instalagdo de “oficinas protegidas” ou “colo-
nias”". Embora contra este ultimo sistema se tenha levantado
muita oposigao baseada em argumentos de ordem social nros
paises mais desenvolvidos, parece que ele poderia dar resulta-
do nos paises menos desenvolvidos como um recurso pelo me-

nos razoavel.

Os invéalidos de natureza cardiaca nos paises menos desenvol-
vidos representam problema de menor gravidade, em parte por-
que € provavel gue a maioria dos entes que poderiam iorna- -
se invalidos desse tipo morre prematuramente. Mas & medida
que se implantar o progresso médico geral na regido, o proble-
ma aparecera de maneira cada vez mais infensa. No momento

atual a reabilitagio para esses doentes € necessaria apenas em

escala limitada nas regides medianamente desenvolvidas

Também € problema secundario nessas areas menos desenvol-
vidas a reabilitacdo relativa a saude mental. Existem os doentes
mas as cordi¢des sociais sdo de tal sorte que mesmo os defi-
cientes mentais conseguem certo grau de auto-sustentagio. Por
outro lado, a doenga mental-psicoses e psiconeuroses sao mMenos

comuns nessas areas.

Quanto a participagdo da Organizagdo Mundial de Saude em
relacio aos programas de rabilitagio, chegaram os especialistas
3 conclusao de que, por melhores que sejam os cursos de freina-
mento e demonstracdo mantidos por ela, sempre haveréd uma
dificuldade basica: € que o especialista, treinado em centros
muito desenvolvidos, dificilmente se mostra capaz de traduzir
o seu conhecimento em termos das necessidades e da capacida-
de de aplicar das zonas menos desenvolvidas. Isto é especial-
mente verdadeiro quando o especialista do grande centro desen-
volvido é posto em contato com o centro rural de area menos
desenvolvida. Surgiu dai a idéia de manter centros € desenvol-
ver certos projetos de reabilitagdo diretamente em areas de me-
dio desenvolvimento. Ai se formariam ou treinariam profissio-
nais para as regioes vizinhas, gque estivessem prorurando im-
plantar seus préprios esquemas € projetos de reabilitagao. (@]
primeiro centro desse genero foi instalado h& pouco mais de
sei anos & é cedo para alegar resultados. Mas j4 se pode dizer,

ao que parece, que a idéia € boa e daré resultados satisfatérios.
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A voz de um invélido

séobre a reabilitagio

H. K. LUSCHER — Suissa
Tradugdo de M. Pawel

a pouco tempo, quando visitava o Centro de Reabili-
tagdo Milchsuppe em Basilea, o Dr. Pawel travou co-
nhecimento comigo e me honrou com a incumbéncia
de escrever das minhas impressdes sObre minha es-
tadia no Centro.

Quero, antes de mais nada, apresentar-me ao leitor:
Nasci em Zurich, na Suiga, em 1925, Logo mais meus
queridos pais reconheceram minha incapacidade de
andar e os médicos diagnosticaram a moléstia de
Little. Experiéncias terapéuticas multiplas nao deram
resultado, até que — ja tinha eu 16 anos de idade —
mamae desistiu das fentativas a conselho de um me-
dico experiente e particularmente amavel. A partir de
entdo ndo five mais assisténcia médica. A instrugao
gue recebia, por parte de professores particulares, se
restringia a matéria que poderia ser ensinada oral-
mente, pois encurtamentos tendinosos também nao
me permitiam fazer qualquer uso de meus bragos.
Meus caros pais cuidaram, na educacdo que me deram,
para que eu ndo me tornasse um egoista ensimesma-
do; por isto lhes devo imensa gratidao.

Hé pouco menos de 2 anos, mamae leu no jornal noti-
cia da abertura do Centro de Reabilitagdo Milchsuppe.
Naturalmente leu a noticia para mim com grande ani-
magdo. Eu, entretanto, de maneira nenhuma compar-
tilhava tal animagdo: Lembrava-me de que, ha 5 anos,
tinha a meu préprio pedido sids internado em um ins-
tituto de invalidos. Talvez tenha visto e aprendido l&
algo de valor para meu carater. Mas, nunca tendo me
sentido doente, o ambiente hospitalar que |4 prevale-
cia me decepcionou e tinha resolvido ndo fazer mais
experiencias deste tipo. Somente porque desde crian-
ca estava habituado a obedecer a conselhos de minha
mae, acabei concordando de me transferir para Basi-
lea, pelo menos a titulo experimental.

Confesso hoje que feria sido a maior estupidez de
minha vida, se tivesse persistido em meu preconceito
para com uma técnica que eu completamente desco-
nhecia. Pois |& fazia bastante tempo me oprimia certo
sentimento de inutilidade. Parecia-me viver somenie
para agravar a sobrecarga de trabalho, ja considera-
vel nesta época frenética, dos que me sao caros.

No Centro de Reabilitacdo de Basilea aprendi prética-
mente duas nogdes que até entdo nao tinha consegui-
do incorporar @ minha vida, muito contra vontade:
um horério regular de trabalho e uma cordial cama-
radagem.

No processo da reabilitagdo sentimentos de inferiori-
dade e que tfais ndo podem surgir, nem mesmo nos
incapacitados mais graves como eu, de nenhuma ma-
neira. Por que ndo? Porque ndo dizem e pensam:
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Snr. Kaspar Lischer com seu aten-
denfe.

Tanto faz a que horas fulano vem, ndo pode nos
ajudar em nada. Todos sdo esperados a hora e em lu-
gar aprazados para preenchimenfo de uma fungao,
uma obrigagdo. Lembro perfeitamente o dia em que me
levaram pela primeira vez, calouro que eu era, para a
ergoferapia. Nenhum de meus futuros colegas estava
inativo. Um treinava a grandes penas a subir para den-
tro de uma cama num canto, enquanto outro estava
satisfeitissimo por ter conseguido dominar a dificul-
dade de se meter na banheira de treinamento.

No exame meticuloso a que tinha sido submetido, des-
cobriram que eu tinha ainda um musculo funcionante
em meus bragos: podia mover ligeiramente meu dedo
indicador esquerdo. E tinham pois decidido que eu
deveria tentar aprender a escrever a maquina com este
dedo. Chegou agora o momentfo crucial em que fui,
pela primeira vez, sentado a frente de minha maquina
de escrever. Comegou em seguida um trabalho longo,
que exigiu muita paciencia por parte das ergoterapis-
tas americanas que me orientavam. Muitas vezes eu
me perguntava: Vai ser possivel aprender a escrever
algum dia? Ou estarei me esforgando em vao? Mas as
ergoferapistas sempre me animavam, e seu estimulo
enfim me fez abanconar as duividas. Talvez me seja
permitido expressar aqui a opinido de que o melhor
médico ndo podera ajudar um invélido sem participa-
cdo ativa deste Ultimo. Somente a nimia paciencia
das minhas duas professoras, Miss Bates e Miss Sperry,
a quem profundamente agradego, devo a possibilida-
de de aceitar a incumbéncia do Dr. Pawel.

No Centro de Reabilitacdo a um rigoroso dia de tra-
balho sempre segue uma noite agradével: Organizam-
se conferéncias educativas ou recreativas, por vezes
também projecdes cinematograficas. Eu gostava espe-
cialmente das noites de quinta-feira, regularmente de-
dicadas a audicao de cangdes alegres. E’' de grande va-
lia para nds invalidos, que ndo temos possibilidade de
participar alivamente de sociedades musicais, apren-
der ou relembrar as cangdes populares de nossa terra.
Por duas vezes, durante minha estadia no Centro, nos
invalidos organizamos noites recreativas mixtas com
nossos préprios recursos, sempre para plena satisfacao
dos participantes.

Em resumo, o tempo que passei em Basilea foi uma
grande bengam para mim, pois aprendi a realizar um
trabalho Util. Terei sempre satisfagdo em voltar para
aquele ambiente de viva camaradagem. E somente me
é dado desejar que o maior nimero possivel de inva-
lidos tenha a felicidade, como eu — apesar de minha
incapacidade especialmente acentuaca — a encontrar,
através da reabilitagdo, o caminho para uma vida mais
bela e mais satisfatéria.
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Médico

Rua Grajad, 169

RIO DE JANEIRO — D.F,

JOSE LESSA CAMPOS

Estudante de Arquitetura

Rua 15 de Novembro, 42 — 3.0 and. —
S/ 303

RIO DE JANEIRO — D.F.
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Engenheiro
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SAO PAULO
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Projetista
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JAYME RODRIGUES NINA

Engenheiro
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esq.

LISBOA — PORTUGAL

WILLY HAEUSER

Sociedade Ewvangelica Beneficente
Caixa Postal, 2339

CURITIBA — Parana

ALVARO IPPOLITO
Estudante de Arquitetura
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SAQ PAULO

JOSE CARDQSO
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NELSON DE CARVALHO MESQUITA
Médico
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RIO DE JANEIRO — D.F.

LOURIVAL VARGAS

Médico
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Médico
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Médico
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IRMA M. DIONISIA BREMM
Enfermeira
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SAO PAULO

FRANCISCO PERRICELLI
Médico
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RIO DE JANEIRO — D.F.

ADOLFO DEL RIO

Médico

Rua Rivadavia Correa; 94u

SANTANA DO LIVRAMENTO — R. G. Sul

AUREA MARQUES DA SILVA
Enfermeira

Rua Antonio de Barros, 336
SAQ PAULO

MARIO DE ALMEIDA PERNAMEBUCO FILHO
Médico

Sanatério Aimorés

BAURU — Sio Paulo

NILS NILSSON

Ergenheiro

Av. Presidente Wilsen, 210 — S/ 1205
RIO DE JANEIRO — D.F

LEONIA MELRO DE FREITAS
Enfermeira

Av. Adhemar de Barros, 440
CAPITAL
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Médico
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Ergoterapia e terapéutica ocupacional
no Hospital-Psiquiatrico-padrao Sueco

Statens Kommitté for Sinnessjukvardens Utbyggande

Chefe: arq. HENRIK MULLER

No projeto padrdao de hospital psiquiatrico com cerca de 800
leitos € com ambulatorio psiquidtrico incluse, elaborado por este
comité, a ergoterapia obteve locais para sapataria, alfaiat{ria, ta-
pegaria, selaria, tecelagem e sec¢do de costura. Estes estio sob
supervisdo de pessoal com instrugdo profissional. A terzpéutica
ocupacional simples, supervisionada em regra por ergoterapistas,
obtem espago para encadernagdo, trabalhos em papel e papeldo,
entrangadura (cestos etc.), feitura de vassouras e escovas, ar-
tefatos de madeira e metal, artigos de ceramica torneados ou
modelados. H& um local adiciohal, de reserva, para outras ocupa-
¢oes. Para cada ramo hé os depésitos e anexos necessarios, assim
como saletas de expedigdo para instrutores ou terapistas e saletas
de fumar e de repouso para pacientes. Tamanho e equipamento
das salas sdo calculadas para cerca de 220 doentes, com a pres-
suposi¢do de que cada paciente deve ter um lugar de trabalho
préprio. Na cercania das secdes de ergoterapia e terapia ocupa-
cional (praxiterapia, poderia se dizer, para abreviar — MP)
deve se dispor pequena cafetaria com lojeta, biblioteca para
enfermos, cabeleireiro e se¢do de quinesiterapia com gindasio
(160 m?2), vestidrios, banho finlandés (30 m?), salas para as
atividades do quinesiterapista (24 m=).

A selaria e tapecaria, destinada a mais ou menos 10 homens,

compreende:

1. Saldo de ca. 75 m* com lugar para a) 5-8 mesas 200 x 100
cm, b) mégquina de costura 100 x 50 cm, ¢) maquina de se-
leiro 150 x 80, d) estante de prateleiras 400 x 80, e) agua
corrente com f) bebedouro, g) cavalete de costura.

2. Sala de cardacdo com ca. 18 m2, com a) maéguina 230 x
170 ¢m, b) mesa.

3. Depédsito com ca. 30 m? para a) palha de madeira, b) crina
animal e vegetal, algoddao em pluma, panos para moveis,
¢) colchdes a reformar, d) colchdes prontos, com armérios e
prateleiras.

4. Escritério do instrutor, com ca. 6 m2, com a) escrivaninha,
b) prateleira, ¢) pia ou WC, d) armérios de ago para ferra-
menta.

5. Sanitario para pacientes com a) bacia, b) mictério, ¢) pia
d) depésito de material de limpeza.

A alfaiataria, prevista para cerca de 12 homens, compreende:

1. Saldo de ca. 90 m2 com lugar para a) 2 balcdes de 300 x
180 cm, b) 8 méquinas de costura 100 x 50 c¢m, c) calan-
dra a vapor 200 x 150 c¢cm, d) prateleiras 400 x 80, e) 2
mesas de trabalho 200 x 150 cm, f) maquina de casear
100 x 150, g) mesa de corte 300 x 100, h) prateleira para
pano cortado 300 x 40, i) varapau de 200 ¢m para pen-
durar ternos, j) mesa 150 x 80 para passar a ferro, k)
dgua corrente e bebedouro.
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2. Depdsito com ca. 18 m?, provide de prateleiras de ca. 85
cm de profundidade.

3. Escritério, com ca. 6 m¥, com escrivaninha 120 x 80 e pia.

4. Sanitirio para pacientes, como acima.

A sapataria, para ca. 10 pessoas, conta com:

1. Saldo de ca. 75 m? com lugar para a) 2 mesas de trabalho
300 x 100, b) mesa de lustrar com aspiragdo 250 x 90, c)
mesa de corte 250 x 90, d) esmeril 50 x 50, e) 2 méquinas
de costurar 100 x 50, f) maquina de fender 100 x 60, g)
prensa para sola 80 x 80, h) 2 prensas de colagem, i) ma-
quina combinada de cortar sola etc., ) bacia de molhar 60 x
80, k) prateleira para formas 250 x 40, |) prateleira para
calcados 600 x 60, m) balcdo para recepgio e entrega de
calcados 60 x 200 cm, n) &gua corrente com bebedouro.

2. Depédsito, com ca. 9 m2, com prateleiras.
3. Expedigdo (escritério) com escrivaninha 120 x 60 cm e pia.

4. Sanitdrio de pacientes como acima.

Secdo de costura, para ca. 30 mulheres, com

1. Saldo de confecgdo, de ca. 72 m*, com lugar para a) 4
mesas de trabalho 200 x 80 c¢cm, b) mesa de corte 200 x
140, ¢) 10 méguinas de costura 100 x 50, d) maéquina de
casear 100 x 50, e) méaquina ziguezague 100 x 50, f) ma-
quina de cortar 100 x 50, g) tabua de passar 150 x 40, h)
prateleiras para roupa corfada e terminada 600 x 70, i) &gu.a
corrente com bebedouro.
Depdsito, com ca. 12 m*, com prateleiras.
Cubiculo para provas, de ca. 6 mZ.

Saldo de ca. 42 m? para consertos, com lugar para a) ma-
quina de costura 100 x 50, b) méaquina de serzir 100 x 50,
c) 2 mesas de trabalho 200 x 80, d) tabua de passar rou-
pa 150 x 40, e) &gua corrente com bebedouro.

5. Depdsito para material de conserto.
6. Expedicio, de ca. 6 m¥, com escrivaninha 120 x 60 e pia.

7. Dois sanitarios com bacia, depdsito de material de limpeza.

Secdo de trabalhos em papel, papeldo, vime, etc., para aproxi-
madamente 20 homens e 20 mulheres:

1. Saldo para encadernagdo, ca, 48 m?, com lugar para a)
balcdo de trabalho 900 x 80, b) 3 mesas de trabalho 250 x
100, ¢) cortadeira de papeldo 150 x 90, d) maquina de
aparar 110 x 100, e) prensa 110 x 100, g) &gua corrente
com bebedouro, g) espago para depdsito de matéria prima.

2. Saldo para cestaria e outros trabalhos similares, ca. 105 m=,
com lugar para a) balcdo de trabalho 600 x 80, b) 3 mesas
de trabalho 250 x 100, c) tanque para por de molho 100 x
100, d) tanque 250 x 30, e) &gua corrente e bebedouro, f)
espago para depdsito de matéria prima.
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3. Sala de ca. 18 m2 — conjunta para 1. e 2. — destinada a ex-
pedigdo e guarda de amostras ou modelos, com escrivaninha
150 x 60 e prateleiras 500 x 60.

4. Depdsito para material de limpesa e sanitérios: 2 W.C. para
mulheres, 1 W.C. e 1 mictério para homens.

Tecelagem, para ca. 30 homens e 30 mulheres:

1. Saldo de ca. 180 m? para homens com lugar para a) 20
teares 170 x 130 cm, b) 2 mesas de trabalho 200 x 80, c)
balcdo de trabalho 330 x 80, d) 2 méaquinas de costura
100 x 50, e) prateleiras 700 x 40, f) 4gua corrente com be-
bedouro.

Saldo igual para mulheres.

3. Saldo comum para urdidura, de ca. 45 m?, com lugar para

a) quadro de urdidura 250 cm de diémetro, b) bobinagem
100 x 50, c) roldana 70 cm de didmetro, d) prateleiras 700
x 80 cm.

4. Armazenagem de fios, comum para 1. e 2., ca. 15 m2, com

prateleiras.
Expedicdo, ca. 12 m?%, com escrivaninha 150 x 60 e pia.

Depdsito de material de limpeza e sanitérios: 3 W.C. para
mulheres e 2 W.C. e 1 mictério para homens.

Secio de artefatos de madeira e metal, para ca. 30 homens:

1. Saldo para artefatos de madeira, com ca. 90 m?, com lugar
para a) 5 mesas de trabalho 200 x 80, b) 4 bancos de
carpinteiro 210 x 80, ¢) torno elétrico 250 x 40, d) esmeril
60 x 40, e) mesa para limpar 160 x 60, f) 4gua corrente
com bebedouro.

2.Saldo para artefatos de metal, ca. 36 m?, com lugar para a)

2 mesas de trabalho 200 x 80, b) balcdo de trabalho 600 x
80, c) lustradora elétrica 140 x R0, d) 4gua corrente com
bebedouro.

Area para solda autogénea, com ca. 9 m2.

Depésito para 1., com ca. 21 m?,

Depésito para 2., com ca. 9 m2.

[« B

Espaco comum a 1. e 2. para expedi¢io e guarda de mo-
delos, ca. 18 m2, com escrivaninha 150 x 60 e prateleiras
500 x 60 cm.

7. Depésito de material de limpesa, 2 W.C. e 1 mictério para
pacientes.

Cerdmica, para ca. 10 pessoas, homens e mulheres:

1.Saldo com ca. 60 m?, com lugar para a) 3 mesas ou balcoes
de trabalho, b) forno elétrico, c) prateleiras para artefatos
terminados, d) balcdo de gesso, e) caixote de barro, f)
torno ceramico elétrico, g) dgua corrente com bebedouro,
h) balcdo de limpesa.

Depésito de material, ca. 6 m=.
Expedicdo, ca. 6 m®, com escrivaninha 120 x 60 e pia.

4. Depésito de material de limpesa, sanitdrio para mulheres e
sanitario com mictério para homens.

Local para reserva e praxiterapia outra, para ca. 10 homens e 10
mulheres:

1. Duas a trés salas de trabalho, cada uma com ca. 24 mZ2.
2. Depésito comum, ca. 12 m2.

3. Depésito para material de limpeza, sanitario para mulheres
e sanitdrio com mictério para homens.

! P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 11



Dados sobre a reabilitacio no Brasil

Incumbéncia das mais dificeis no momento & escrever sdbre o
titulo acima. A dificuldade é oriunda especialmente do fato de
ndo se conhecer, por falta de publicagdes, o que se estd fazendo
no sentido da Reabilitagdo néste vastissimo pais.

Pedimos, antes mesmo de iniciar nossa exposicdo, desculpas
pelo trabalho certamente incompleto que faremos. Se alguma
entidade se dedica & reabilitagdo e ndo foi aqui mencionada,
que nos perdoe e, em vez de se considerar esquecida, nos man-
dede imediatamente dados sébre o que estd realizando que de
pronto corrigiremos nossa falha.

A reabilitagdo, em seu sentido amplo e total, hd bem pouco
tempo comegou a aparecer no ‘Brasil. Lembramo-nos que, em
1950, guando fomos encarregados pelo Dr. Paulo de Castro
Correia de estudarmos o assunto no SESI nunca tinhamos ouvido
falar em tal especialidade.

Baseados em publicagdes americanas, iniciamos nossas pesqui-
sas e entdo ficamos sabendo da existéncia de atividades de cer-
tas organizagdbes, atividades estas que bem podiam ser rotula-
das de reabilitagdo naquela ocasido. Hoje essas organizagbes de-
senvolveram-se bem, mudaram seu modo de a¢do e estdo se-
guramente fazendo reabilitagio, se bem que nem tdédas em
cardter vocacional.

Para que fique justificada a afirmagdo acima necessério se tor-
na uma definicdo do que seja reabilitacdo em sentido geral.
Sé assim pode-se compreender porque dissemos que nem tédas
as organizagdes fazem realmente reabilitacdo.

Para nés, bazeados no que ficou estabelecido na |V Conferéncia
Internacional do Trabalho, Genebra 1954, adotamos o terma
Reabilitagdo em sentido geral como “um conjunto de medidas
fisicas, mentais, sociais, econbmicas e vocacionais com a finalida-
de especifica de fazer com que um individuo deficitario, usando
toda sua capacidade restante, seja capaz de, por si sé, prover
sva subsisténcia”. No entanto podemos ter conceitos parciais de
reabilitagdo: assim a reabilitagdo fisica que sé compreende a res-
tauragdo do estado fisico; a reabilitagdo ortopédica ou funcional
de um membro lesado, significando que um paciente, do pon-
to de vista funcional de um dos membros, estard dpto para exer-
cer cua maxima capacidade restante de acdo funcional em relagdo
a ésse membro, e assim por diante.

E por ésse motivo que dissemos que algumas organizagdes fa-
zem a reabilitagdo mesmo sem ser em carater vocacional. Exemplo
tipico &€ a Associacdo de Assisténcia & Crianga Defeituosa que
promoveu a reabilitagio fisica de criangas com sequelas de
pélio e paralisia cerebral, incluinde em seu programa de ex-
pansdo também treinamento pré-vocacional.
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DR. FERNANDO BOCCOLINI k),

A conceituagdo de reabilitagdo no Brasil ainda ndo estd bem
definida. Usam-se termos tais como: recuperacdo e readaptacdo
para significar todo o processo, quando na realidade estas de-
nominagbes referem-se & etapas da reabilitagdo. No enfanto hd
tendéncia para a unificagdo da nomencletura, o que trard cer-
tamente vantagens para a compreensdo de todo o processo e
consequentemente do conceito de reabilitagio. Os interessados
nessa questdo poderdo, nas préprias leis, poucas e iroperantes
que existem no Brasil, verificar a exatidio do que dissemos
acima.

A unificagdo da nomenclatura é extremamente importante, espe-
cialmente se considerarmos o ponto de vista de futuras leis que
sejam promulgadas nésse sentido. E' nezessédrio que se fale uma
sé6 linguagem para bem poder interpretar o alcance delas e sua
aplicagao correta.

Passando agora para um plano mais obietivo, velamos o que
conhecemos a respeito das leis que, de uma forma ou outra,
mencionam ou regulamentam a reabilitagdo:

1941 — Decreto Lei 12.273 estadual, regulando o provimento e
a vacancia de cargos publicos estaduais (Cap. LX —
Art. 72 e 73) em Sao Paulo.

1943 —- Portaria C.N.T. 83 — Autoriza aos |1APs a organizagao
de servigos de readaptagdao e reeducagio.
Decreto Lei 5.895 — Autoriza ao DASP o aproveita-
mento de individuos com capacidade reduzida.
Decreto Lei 5.452 — Assegura ao incapacitado a fun-
cdo anterior (e somente esta) facultando ao emprega-
dor a indenizagdo e despedida.

1944 — Portaria C.N.T. 53 — Encarece a necessidade de uni-

formizacdo dos Servicos de Readaptacio e reeducacgio.
Decreto Lei 7.036 — Reforma a Lei de Acidentes de

Trabalho — tratando em seu Capitulo LVIl da Rea-
daptacao.
1945 — Decreto Lei 7.270 — Dispondo sbbre a cria¢do da

CRIFA.

X — Chefe do Servico de Reabilitagio do SESI, Presidente do
Club do Paraplégico Azes da Cadeira de Rodas, Membro
do Conselho Consultivo da Associacdo de Assisténcia a
Crianca Defeituosa, Assembly Member da International Seo-
ciety for the Welfare of Cripples, Presidente da Segdo de
Reabilitagdo da Sociedade Paulista de Medicina Social e do
Trabalho.
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Decreto Lei 7.380 — Autoriza novamente a criagio de
Servigos de Readaptagdo nos |APs.
Decreto Lei 7.527 — Retificando o Decreto Lei 7.036.

1949 — Decreto 26.778 — Aprova regulamentos sobre as Cai-
xas de Aposertadorias e Pensdes, inclusive critérios s6-
bre invalidez, aproveitamento e remuneragao.

1951 — Decreto 29.642 — Dispde sbébre a readaptagio cos
funcionérios publicos civis e federais.

1956 — Decreto 27.083 Estadual — Cria a titulo provisério
anexo 4 Clinica Ortopédica e Traumatolégica do Hos-
pital das Clinicas, o INAR (Instituto Nacional de Rea-
bilitagdo).

1957 — Projeto de Lei Estadual 2.029 — Cria o Conselho Es-
tadual de Adaplacio. Readaptagio e Colocagdo de Inva-
lidos e prescreve outras disposigdes.

Decreto 1.918 — Institue a Comissdo Especial de Rea-
daptagio profissional e Servico Social no IAPL

1958 — Projeto de Lei de autoria do deputado Fernando Fer-
rari sugerindo a criagdo de um Conselho Nacional para
regulamentar a reabilitagio (ndo pudemos obter c6-
pia do documento).

Em ligeiro comentério, pode-se ver aue ha coisas realmente
engragadas. Por exemplo: a Porfaria C.N.T. 53/44 encarece a
necessidade de uniformizacio dos Servigos de Readaptacio e
Reeducagio, na época e até hoje inexistentes. Dois decretos au-
torizando a criagdo de Servigos de Readaptagio nos IAPs (C.N.T.
83/43 e Decreto Lei 7.380/45) que até 1958 ndo foram oficial-
mente criados. Existem nestas autarquias pequenos nucleos in-
completos, funcionando mais as expensas de boa vontade de
funcionarios dedicados, sem suporte oficial algum. Recentemen-
te, ha um movimento muito grande no IAPI resultante da cria-
¢do por decreto 1.918 da CERPSS, cujo resultado, esperamos,
seja a instalagio de um verdadeiro Centro de Reabilitacao.

Lendo o texto de tédas estas Leis, Decretos e Portarias, ve-se :

que ndo hé uma continuidade, uma interrelagdo nitida, enfim
uma sequencia de medidas tendentes a realmente favorecer a
reabilitagdo. H& disposi¢des esparsas, umas modificando outras,
sem finalidade cbijetiva e realisédvel em escala nacional. Pare-
cem mais destinadas a corrigir falhas de determinados servigos
do que a regulamentar realmente matéria tio importante.
Haveria a necessidade da reunido de pessoas experimentadas
no campo da reabilitagio, da legislagdo trabalhista e de legis-
ladores que, discutindo ampla e livremente, tragassem normas
regulamentando o assunto. Reabilitagdo é trabalho de equipe,
mesmo em tratando de fazer Leis.

E’' nossa impressdo que, em um pais em que nada se fez oficial-
mente em matéria de Reabilitagdo, e cuja legislagdo trabalhista é
peculiar em muitos sentidos, deveria ser feita inicialmente uma
experiéncia oficial. Para isto deveria ser criado, em uma enti-
dade qualquer, por exemplo o |IAPl, um Centro Experimental de
Reabilitagdo. Néste Centro, supervisionado por técnicos estran-
geiros ou nacionais, com prética no campo de Reabilitagdo, ob-
servadores de todos os setores interessados poderiam estudar
bem o assunto, fazer anotagbes, discutir os diversos pontos de
interésse e sbmente apds um prazo estabelecido, p. ex., de um
ano, estabelecer Leis que regulamentassem o assunto. E' bem
mais facil e objetivo, partir-se da préitica para estabelecer nor-
mas do que partir-se de normas incertas para pdr em prética
medidas cujo resultado entre rnds ainda € desconhecido.

H4& que considerar ainda o aspecto econdmico. Uma experiéncia
como a que foi sugerida é bem mais barata que o estabeleci-
mento de medidas gerais que nem sempre dardo resultado que
se espera.

Além do que foi dito, existem leis trabalhistas, j4 em vigor hd
muitcs anos, que necessitariam ser moditicadas para permitir
o reaproveitamento de certos elementos em outras fungdes. Como
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curiosidade citaremos somente um dispositivo legal que impecle
a uma firma de baixar o nivel de saldrio 8 um elemento antigo
que vad desempenhar outra fungdo na mesma firma. Um tor-
neiro meclnico especializado que por ocasido do acidente, ga-
nhasse p. ex., Cr$ 6.000,00 mensais, ndo poderia passar a tra-
balhar no almoxarifado pois o saldrio pago nessa fungdo seria
de Cr$ 4.00000. Mesmo que o patrdo consinta na troca e o
operdrio tambim, se encontrariam impossibilitados de fazé-lo
pois a lei o proibiria. Isto teria de ser modificado incluindo-se
uma ressalva em que se estabelecesse que esta troca seria per-
mitida, uma vez que o operdrio em questio tivesse tido sua
capacidade fisica diminuida em consequercia de acidente ou mo-
léstia e tivesse indicagdo formal de um Centro de Reabilitagdo.
S6 esta pequena medida j4 facilitaria muito o trabalho de reco-
locagdo. E como esta, muitas outras se tornariam necessdrias.

No que se refere & execucdo pratica da reabilitagio, ndo pode-
mos nos esquecer do aspecto dos técnicos no assunto. No Brasil
contam-se nos dedos os técnicos em Terapéutica Ocupacional. A
Associagio Brasileira Beneficiente de Reabilitagdo no Rio e o
Instituto Nacional de Reabilitagio em Sdo Paulo, sdo as duas en-
tidades que conhecemos que estio tratando da formagdo de téc-
nicos no assunto. Fisioterapistas com curso regular e especializa-
do em ginastica corretiva, protéticos capazes, com formagio real,
técnicos em foniartria, recreacionistas capazes, sdo outros tantos
elementos que sdo escassos entre nds. E sdo éstes elementos que
nos fazem falta terrivel, pois sdo a alma de um Centro de Rea-
bilitagdo.

O envio de pessoas ao estrangeiro, para adquirir formagio es-
pecializada, sbmente em parte resolve o problema. Melhor serd
o contrato com técnicos estrangeiros para a formagio ‘de espe-
cialistas aqui em nosso pais. Com o INAR e a ABBR, éste aspecto
do problema foi em parte resolvido. Sbmente se torna necessa-
rio o estabelecimento de bolsas de estudos afim de permitir can-
didatos virem a Sdo Paulo ou Rio de Janeiro para estudar. 56
assim poderemos em curfo prazo estar aptos 3 estabelecer vérios
Centros de Reabilitagdo nas principais cidades brasileiras.

Ainda hoje, Reabilitagdo é apenas um nome para a maioria
das pessoas. O que significa, suas possibilidades, o que se pode
esperar de um reabilitado, as oportunidades gque devem ser
dadas a éle, coisa que ninguém praticamente avalia. O
pensamento geral, pelo menos em nossa experiéncia, é que se
quer colocar um invédlido para que éle possa viver. Quando ex-
plicamos o que foi feito, as aptiddes do candidato e apés uma
experiéncia para avaliar a produgio por éle dada, a surpresa é
grande.

A difusdo das finalidades da Reabilitagdo, das vantagens em em-
pregar reabilitados, da economia enorme que representa para a
Nagdo, se torna medida imperiosa. Sdmente apés campanha es-
clarecedora bem feita, é que se ird encontrar relativa facilidade
na coroagdo do processo de reabilitagho — o reemprégo.

O preparo dos candidatos & reabilitagio em escolas profissionais
traz a vantagem do conhecimerito prético de fungdo a ser exer-
cida, coisa que no Brasil ainda é raro. Para o preparo déstes can-
didatos, ndo héd problemas, pois escolas profissionais com exce-
lente padrdo e dtimos professores, ndo nos faltam. Em Sdo Pau-
lo, o Servigo Nacional de Aprendizado Industrial (SENAI), o
Servi¢o Nacional de Aprendizado Comercial (SENAC), a Escola
Profissional Getilio Vargas, a Escola Profissional Carlos de Cam-
pos e tantas outras, garantem esta parte. E' sé uma questio de
estudar como serd feita esta cooperagdo.

Estas mesmas Escolas devem contribuir com um capitulo extre-
mamente importante em matéria de reabilitacdo que é a andlise
profissional. E' necessdrio que se conhega em detalhes quais as
aptidées intelectuais e fisicas requeridas para cada profissdo
(pelo menos as mais comuns) para que se possa enquadrar den-
tro das mesmas, os candidatos que se submeteram &s provas
de orientagdo e selecdo vocacionais.
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Procure-se um “dicionario de profissdes” ou um trabalho sé-
bre Analise profissional e s6 se encontrara pouca coisa feita.
Que seja do nosso conhecimento, s6 sabemos da andlise de al-
gumas profissdes feitas pelo SENAIL.

Um estudo do Mercado de Trabalho também é muito necessério,
pois assim se poderd selecionar algumas fungdes mais procura-
das e mais faceis para o preparo dos reabilitandos. E' inutil
ter-se grandes oficinas vocacionais ou preparar-se um técnico
em determinado ramo, se éste ramo nao oferece possibilidades
de colozagdo rapida e constante. Com o conhecimento do mer-
cado de trabalho, ficard simplificado o problema do reempré-
go. Este estudo poderd ser feito por um escritério, agéncia ou
departamento de colocagbes para o qual serdo enviados os rea-
bilitandos preparados pelos Centros. A éle serdo feitos os pedi-
dos ou serdo dadas a cornhecer as necessidades em pessoal quer
das inddstrias quer do comércio. Em Sdo Paule hd uma agéncia
de colocagdo da Secretaria do Trabalho, InduUstria e Comércio que
no entanto nao aceita pessoas deficientes fisicas por impossi-
bilidade absoluta de avaliagdo dos candidatos. Mesmo para os
“normais”, baseia-se apenas nas informagdes prestadas pelos in-
teressados. E como € féicil de prever, ndo é método muito satis-
fatério.

Nao se tem dados sbbre o numero de pessoas que necessitam
de Reabilitacdo. Nos grandes centros industriais, como é o caso
de Sdo Paulo, deveria haver um Cadastro, pelo menos parcial
ou aproximado de pessoas com defeitos fisicos. Seria
muito mais facil planejar alguma coisa com base em dados con-
cretos. HA real necessidade disto. Nos EE.UU., hd agéncias do
Govérno que se ocupam apenas do levantamento do numero
de pessoas que, em determinadas zonas, necessitam de reabili-
tagdo. Procedendo assim, podem fazer previsdes quanto a ver-
bas, capacidade de aterdimento dos Centros, quais as especia-
lidades que devem ser mais desenvolvidas, e muitos outros
dados.

Que se faga aqui no Brasil um levantamento de incapacitados,
(pelo menos nas capitais de Estados) e j4 teremos um bom
pedago de caminho andado. O planejamento de futuros servigos
se tornard mais fécil.

A fundagdo para o Livro do Cego, tem se esforgado para obter
um recenseamento do numero de cegos existentes em Sio Paulo.
Ndo sabemos dos resultados numéricos que obtiveram, porém
sabemos que éste esférgo foi compensador.

H4 atualmente uma campanha para os surdos mudos em que
se pede ao povo em geral, que comunique ao Govérno do Es-
tado, a existéncia de criangas surdo mudas, com a finalidade de
facilitar sua educagdo escolar. Serdo criadas classes especiais
junto aos Grupos Escolares.

Para o recenseamento de mutilados que necessitem de reabili-
tagdo, muito poderdo contribuir de maneira ndo dispendiosa, as
Companhias Seguradoras quer oficiais quer particulares. Basta
para tanto que fagam, dos casos por ela atendidos, uma ficha
especial que serd posteriormente enviada a um organismo cen-
tral controlador. Embora de maneira incompleta, teriamos dados
reais que dariam para um inicio de planejamento.

Nao citamos aqui, de modo especial, moléstias incapacitantes tais
como sequelas de pélio, paralisia cerebral, cardiopatias, tuber-
culose, etc., pois automéaticamente foram englobadas no nUmero
de pessoas que necessitam de reabilitagio.

Passemos agora em revista as instituicdes que corhemos e
aquelas sébre as quais temos alguma coisa escrita, tais como
trabalhos, relatérios ou estatutos. Evidentemente muita falha
serd encontrada nesta parte. J4 nos desculpamos porém anterior-
mente dando os motivos dessas falhas.

Procurando manter uma ordem cronolégica, ndo garantidamente
exata, cumpre-nos salientar em primeiro lugar em Sdo Paulo o
Pavilhdo Fernandinho Simonsen na Santa Casa de Misericérdia.
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Criado inicialmente com finalidade de tratamento de criangas
com defeitos fisicos, especialmente na parte ortopédica, desen-
volveu-se depois na parte de reabilitagdo, oficina prépria de
prétese, fisioterapia e treinamento no uso de aparelhos orto-
pédicos. Faz a parte de recuperacdo propriamente dita em grau
mais elevado que as outras fases de reabilitagdc.

Lar Escola S3o Francisco, fundado a 1.0 de Julho de 1943
“cuja finalidade é além de assistir aos meniros deficientes fisi-
cos, especialmente aos desamparados, cuidar da sua recuperagao
moral e social”. Mantém o Lar Escola Sdo Francisco, além de as-
sisténcia médica, assisténcia odontoldgica, psicolégica, social, es-
cola priméria e vérias oficinas com instrugdo pré-vocacional e vo-
cacional. Virios de seus assistidos |4 deixaram o Lar e estdo
trabalhando e garnhando suas vidas. E' destinado exclusivamente
a meninos.

Hospital Sa8o Luiz Gonzaga (Jagand) que em 1945, gragas aos
esforgos de J. O. Nébias, iniciou atividades de Laborterapia para
seus pacientes internados. Estas atividades foram aumentando
progressivamente em nimero de pacientes e ocupagdes, até que
por volta de 1954 foi reorganizado em moldes de um verdadei-
ro Centro de Reabilitagdo para pacientes portadores de tuber-
culose. Hoje conta com waérias oficinas para aprendizado pro-
fissional saber: tipografia, marcenaria, bar e anexos, escritd-
rio, radio técnica, pdsto de servio para automdveis, sapataria,
oficina de guarda-chuvas, alfaiataria, datilografia, desenho e na-
turalmente cursos primérios para alfabetizagdo, além de outros.
Para as pacientes do sexo feminino hé saldo de beleza com ma-
nicure, cabeleireira, secdo de costuras, tecelagem, efc. H4 exce-
lente orientagdo psicoldgica a cargo do Dr. Luiz Gonzaga Dias
de Andrade e étimo Servigo Social. Cuida-se sempre da parte
de reemprégo, fazendo-se o "follow up"” dos casos.

Também em 1945 foi fundada a CRIFA {Comissdo de Readapta-
¢do dos Incapazes das Férgas Armadas). A uUnica referéncia
que pudemos obter sdbre a CRIFA foi aquela publicada nos
Anais do |* Congresso Brasileiro de Medicina Militar em que in-
felizmente o A. da a data de fundagdo, alguns outros informes,
e a data de extingdo (mensagem 129 de 10-3-48) afirmando
que com 7 milhdes de cruzeiros e 2 anos de prazo a aludida
Comissdo conseguiu reabilitar apenas 1 homem.

Em 1944 (Portaria 260 de maio de 1944 Ministério da Salde e
Educagdo) foi criado o Servico de Assisténcia a Mutilados
(SARMY cuja finalidade é o fornecimento de préteses aos am-
putados. Encontramos, nos Anais do 1.2 Simpdésio de Recuperagio
de mutilados, referéncias a éste Servi¢o feitas pelo seu préprio
chefe. Serd melhor que os interessados vejam por si o que é o
SARM lendo o relatério de seu diretor Espindola, nos Anais do
|° Congresso Brasileiro de Medicina Militar, diz em 1954: "o
SARM nasceu mutilado e continua mutilado e inoperante 10
anos depois”.

Em agosto de 1950 fundou-se a Associagdo de Assisténcia a
Crianga Defeituosa (AACD) com finalidade de recuperagio de
pequenos pacientes portadores de sequelas de pélio e paralisia
cerebral além de defeitos congenitos. Esta Associagio tem se
desenvolvido magnificamente e estd atualmente com vasto pro-
grama, cuidando j4& da reabilitacdo das criargas a seu cargo, com
programa educacional e prevocacional muito bem delimitado
e planejado. Iniciard em breve a construgdo de um grande Cen-
tro Escola de Reabilitagio e entdo terd oportunidade de expandir
muito suas atividades. Conta com uma é&tima equipe, muite
bem treinada, tfendo procurado constantemente melhorar seu
padrao com o contrato de técnicos estrangeiros que permanecem
a servigo da AACD por prazo variado.

Em agosto de 1950, inaugurou-se o Servigo de Reabilitacio do
SESI (Servigo Social da Indistria) em Sdo Paulo. Desde o inicio
a finalidade do Servigo de Reabilitagdo do SESI foi a REABILI-
TACAO em sentido geral procurando cobrir tddas as fases do
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processo, iniciando com o tratamento dos casos (recuperagdo),
educagdo, fisica, escolar e profissional (reeducagdo), treinamen-
to quer fisico, mental ou vocacional (readaptagdo) indo até a
fase final de colocagdo (reemprégo). Embora inicialmente tra-
balhasse em carater experimental, com uma equipe muito re-
duzida, atualmente tem quase *idas as secbes exigidas, grande
experiéncia e resultados anima« ores. Cuida dos casos em geral
sem selecionar esta ou aquela l2sdo incapacitante.

Em 30 de Julho de 1951 criou-:e em cardter experimental o Se-
tor de Readaptagdo no Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos
Industridrios no Rio de Janeire, no dizer de sua relatora, em
moldes minimos. Ndo temos maiores dados que nos permitam
melhores explicacdes de seu funcionamento.

Em Fevereiro de 1954, inciou se no Servico Médico do IAPI
em Sdo Paulo, um Setor de Readaptagio, também em caréter
experimental e excepcional. Sabemos que éste Setor conta sb-
mente com médicos e assistentes sociais, ndo estando portanto
sua equipe, dentro do minimo necessdrio para a execuc¢do de
um programa de reabilitacdo.

Em Agosto de 1954 inicia suas atividades a Assocacio Brasilei-
ra Beneficiente de Reabilitacgdo (ABBR) no Rio de Janeiro com
um excelente programa, incluindo a formacho especializada de
técnicos nos dferentes setores riecessirios. Resultados em nime-
ros ndo puderam ser por nds obtidos.

Em 1955 comegou a funcionar na Clinica Ortopédica da Fa-u!-
dade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, sob a orien-
tacdo de técnicos da ONU, o Instituto Nacional de Reabilitacio
(INAR), Centro demonstrativo do processo de Reabilitacio e es.
cola para formacdo de técnicos

Em 1956 fundou-se a Assocagdo Paulista para a Correcdo dos
Defeitos da Face. Estéd atualmente iniciando a construcio de um
excelente Instituto Hospital, cem vérias secdes, inclusive, orto-
dontia, foniartria, higiene mental etc.

Passaremos a citar agora outras Instituicdes que se ocupam da

Reabilitagdo e sObre as quais ndo temos maiores dados a ndo ser
informagdes esparsas.

Escola Santa Terezinha (Sdo Paulo) para surdos mudos (Irmas
religiosas — estabelecimento particular).

Casa da Esperanga (Santos) para criangas com sequelas de pé-
lio e paralisia cerebral (Dr. Emilio Navajas).

Fundacdo do Livro do Cego (Sdo Paulo) para cegos, incluindo
parte vocacional (Dna. Dorina Nowil).

Instituto Padre Chico (Sdo Paulo) para criangas cegas.

Instituto Pestaozzi (Sdo Paulo e Rio) para criangas débeis men-
tais .

Educandério Sdo Jodo Batista (P. Alegre) para criangas defeituo-
sas.

Instituto Nacional para Surdos Mudos (Ric de Janeiro).
Instituto Benjamin Constant (Rio de Janeiro) para cegos.
Sanatério Curicica (Rio de Janeirg) para tuberculosos.

Qutras Instituigdes com certeza existem no Brasil, ocupando-se de
pelo menos uma parte da Reabilitacio. Mais uma vez pedimos
a elas nossas desculpas pela omissdo e solicitamos que nos en-
viem relatérios e trabalhos, indicando finalidades e resultados
obtidos*.

Qualquer informagdo a respeito de Reabilitacio, serd por nés
imensamente apreciada, uma vez que achamos que a REABI-
LITACAO é a solugio ideal para um grande nimero de brasi-
leiros aos quais é negado atualmente, o direito de VIVER E TRA-
BALHAR.

(*) Correspondéncia — Alameda Rio Claro, 157 — S3o Paulo
— Capital.
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RESUMO :

Depois de algumas palavras sébre a conceituagdo da reabilitagdo
e a necesisdade de unificar a nomenclatura a ela referente, o
autor revé a escassa e heterogénea legislagdo brasileira que men-
ciona a reabilitagio. Proclama que reabilitagio é trabalho de
equipe e que também os projetos de leis a ela atinentes devem
ser feitos por equipe em que os técnicos estejam bem represen-
tados. Mas prefere que fosse antes colhida experifncia em um
Centro Experimental oficial e somente depois se cuidasse de
legislar sbbre o assunto.

Discute a falta de técnicos no Brasil, assim como a falta de difu-
sdo da finalidade da reabilitagdo entre os empregadores e a fal-
ta de informacdes bdsicas para a avaligio das necessidades bra-
sileiras em matéria de reabilitagdo e a um planejamento coor-
derado.

Finalmente, passa em revista as instituigdes brasileiras nas quais
se cuida da reabilitacio de que tem conhecimento.
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Centro de reinsercdao suisso “Milchsuppe”

Estamos satisfeitos em poder referir o inicio de nossas atividades
em “lar préprio”, que foi oficialmente inaugurado em 31 de
outubro de 1956. As informagdes estatisticas que seguem in-
cluem, além dos pacientes de 1957 inteiro, os 43 pacientes &
atendidos em 1956. Tivemos 151 admissdes, das quais 9 de
estrangeiros.

Quanto as formas de invalidez, eram 17 sequelas de poliomieli-
lite, paraplegicas 10, hemiplegias 14, formas de Little 13, outras
paralisias 21, amputagdes 19, deformidades 9, sequelas de tu-
berculose 9, outras 39.

Em 25 pacientes ndo havia problema de orientagdo vocacional;
12 sbmente desejavam ganhar independéncia em cuidar de si mes-
mos ou de seus afazeres domésticos; 9 sbmente passaram pela
escola de amputados para adaptacio de priteses e em 4 o
problema era de prover seu lugar de trabalho com dispositivos
e assento apropriado. Os demais fizeram reorientagdo para fra-
balho que lhes conviesse. Por ocasido da alta, 20 foram colocados
am locais que permitem-lhes aprendizado e treinamento profis-
sional, 6 receberam tarefas a domicilio, 1 foi para lar-oficina
nrotegida, 4 foram reerviados a hospitais, 8 faleceram; 13 pa-
cientes ainda estdo ftrainando satisfatoriamente e em 18 ainda
ndo obtivemos resultado. Todos os demais, 61 ao todo, foram
colocados em emprego livre. — Tivemos pois resultados sa-
tisfatério em 113, falha em 18, ficando pendentes 13; Entre os
pacientes em que Ndo conseguimos resultado ha 7 inadaptados:
estrangeiros que ndo desejam trabalhar, crimirosos, portadores
de psicose.

A ocupincia média foi de 28,1 leitos, a permanéncia média 70
dias, o total de leitos-dia 10.570. Visto que agora estamos re-
cebendo reabilitandos ainda em fase de terapeutica funcional,
que muitas vezes continuam a sentir beneficio da protracdo de
tal tratamento por mais de 90 dias, a permanéncia média tende
a crescer. Tais progressos também sdo vantajosos para a reo-
rientacdo profissional e a recolocagdo, embora o conselheiro vo-
tacional normalmente indica ocupagdo que sdmente utiliza os
membros sdos, porque os membros doentes ndo resistem de ha-
bito a esforgos de um trabalho normal.

Mas fica facilitada, com estes progressos, a adaptacdo na vida
particular, ros transportes e n olocal de trabalho, a ponto de ser
possivel hoje colocar em emprégo livre muitos invélidos em que
antes sbmente se podia cogitar de trabalho a domicilio. A ex-
periéncia deste ano mostrou pois, que podemos admitir e con-
duzir ao éxito casos mais severos do que nos parecera possivel.
Também os casos novos se beneficiam com esta tendéncia, pois
constatamos que os empregadores ndo dispensam mais — sem
exame de caso para caso — empregados que tenham se torna-
do invélidos.

Com isto, a cadeira de rodas vem dominando o ambiente, exi-
gindo muitos esforgos de nosso pessoal, ajudando os internados
a sair da cama de manha e a se deitar 3 noite (o que exige 3
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auxiliares) e a se transportar de e para os locais de trabalho. Nas
privadas tivemos de instalar algas e seguradores especiais para
facilitar a transferéncia dos que se locomovem em cadeira de
rodas.

Ao lado do trabalho com os internados o gerente ainda executou
171 orientagdes profissionais em pacientes ambulantes, com pa-
receres escritos todas elas.

Quanto as profissdes preferidas, temos trabalhos de escritério,
como o retreinamento para datilografia com uma sé mao, in-
trodugdo & contabilidade por partidas dobradas, o servico tele-
fonico.

fambém é grande a procura de lugares na oficina mecdnica. O
ramo dos metais é particularmente favordvel para os diversos
tipos de invalidez, pois sempre surgem novas atividades exe-
cutadas em série, para as quais podem ser treinados, manetas,
individuos de vista fraca ou cegos, pacientes que s6 podem tra-
balhar em cadeira de rodas, atdxicos e débeis, que podem ma-
nejar rodas de comando ou alavancas.

A adaptacio do local de trabalho as possibilidades do invélido
exige somente que se trate de um trabalho em série ininterrup-
ta por flutuacbes de mercado. O dominio da maquina dé ao
operario, por outro lado, satisfagdo e alegria. Também servicos
de encanador se revelaram muito Gteis para o aprerdizado de
invalidos.

Menos procurada é a serralheria: aqui € necessdrio muitas vezes
deslocar pecas pesadas, coisa dificil para quem ndo tem 2 méaos
sas e estabilidade na sustentagdo e no andar. Mas sempre vale a
pena insistir para obter o méximo, eventualmente orientando ao
depois o invélido para o trabalho com solda autogénea. Ague-
les que mostravam habilidade suficiente, eram entdo encami-
nhados & escola profissional Hard em Winterthur.

Na pintura ocupamos sobretudo manetas, que aprendem a cons-
tituicho, por camadas, de uma pintura, treinam em superficies
grandes e pequenas e geralmente necessitam um dispositivo para
manter fixa a peca a ser pintada; o uso deste dispositivo é tam-
bém treinado até se fornar rotineiro. '

A marcenaria também encontra interessados e & Util para trei-
nar determinados musculos, o que é aproveitado. Entretanto,
ndo oferece, para os invélidos, perspectivas de colocagdo, por
ndo ser suficientemente mecanizada, embora trabalhe com pegas
pesadas. Também na tecelagem as possibilidades de colocagdo
para invélidos sdo muito limitadas; utilizamo-la para testar a
aptiddo do paciente para o desenho de padrdes, que pode ser
aprendido e reolizado por manetas. A encadernagdo ainda ndo
estd sendo procurada; nela trabalhos simples so feitos as vezes
por portadores de lesdes cerebrais. Dois pacientes foram treina-
rados satisfatoriamente na granja de galinhas e um em jardi-
nagem.

Destacamos a necessidade de aumentar a segdo de treinamento
em trabalhos de escritério e a de receber maior nimero de
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encomendas de pecas metilicas a serem feitas em série, para
nossas oficinas, pois que tais trabalhos oferecem notaveis opor-
tunidades de recolocagdo.

A questdo, si e como a invalidez se reflete sobre a psique, con-
tinua a ser das mais Nio se pode dar uma
resposta geral: ndo ha reagdo uniforme. Parece-nos que os tra-
cos de cardter que caracterizam a pessoa desde pequeno, tam-
bém sdo decisivos para a reagdo perante a infelicidade da in-
validez. Nao sdo alterados pela invalidez, mas quando muito
acentuados. Os rebeldes se tornam mais rebeldes e exigentes.

interessantes.

Os humildes se tornam mais deprimidos e necessitam de mais

estimulo e alegria. Quem |4 ndo gostava de seu trabalho, cor-
re perigo maior de perder de vez o contato com a vida pro-
fissional. Uns se queixam da injustica da sorle; outros aceitam
a provagdo e procuram se refazer com afinco, quer por serem
inatamente ativos, quer por motivos religiosos.

Também com referéncia aos nossos esforgos as reagdes dos
invalidos variam.

A maioria nos sdo gratos, e mais gratos ainda costumam ser
05 seus parentes.

Mas hé alguuns insatisfeitos, que julgam ndo receber a atengio
devida ou ascrevem todos os progressos a si mesmos, ndao que-
rendo dever nada aos seus instrutores.

Alias, as pessoas normais oferecem o mesmo quadro de variagdes.
Alguns empregadores, quando procurados, logo se entusiasmam e
cooperam onde necessario. Qutros acham “tocante” o nosso la-
bor, merecedor de um ébolo. Mas também encontrei uma mu-
Iher (sim, uma mulher), & qual contei com grande satisfagdo
um caso de reabilitagio muito dificil, no qual tivemos de remo-
ver verdadeiras montanhas de obsticulos antes de conseguir a
vitéria, e que respondeu espantada: "Compensa fazer isso tudo
por esta especie de gente?”

A esta pergunta, todos colaboradores do Centro respondem com
convicgdo: Sim, compensa. Ndo sbmente os invélidos, mas tam-
bém aqueles que lhes ajudam tiram satisfacdo deste belo tra-
balho.

Sobre o Departamento de Trabalho Domiciliar do Centro h& a
dizer o seguinte: Ocupamos, durante o ano, 60 invélidos com
trabalhos domiciliares e pudemos pagar 39.554 francos suigos
de saldrios. Infelizmente ndo tivemos encomenda suficiente pa-
ra lhes dar trabalho o ano todo.

Devemos acentuar a importancia de ajustamento preliminar ao
trabalho a ser feito e da escolha e construgdo cuidadosa de seus
instrumentos de trabalho. Demos estes ano 14 cursos de ins-

trucdo, 6 dos quais a domicilio, a 29 trabalhadores domiciliares,
com duragdo de 1 — 4 dias.

O departamento se sustenta financeiramente, com excegdo apenas
do saldrio de seu chefe, pago pelo Centro.

Também organizamos um curso de aperfeicopamento para nos-
sos instrutores, sobre o tema: Planejamento de locais de traba-
Ih. Inscreveram-se 26 pesoas. Tal planejamento € deveras im-
portante, também no operério sdo, e muito mais no incapacitado
A Comunidade de Trabalho Suiga para a Colocagdo de Incapacita-
dos realizou em cooperacdo com a Sociedade Suiga para Orien-
tcdo Vocacional e o Servico Federal para Indistria, Artezanato
e Trabalho o lll. Curso para Orientadores Profisisonais, a fim de
familiarizé-los com os problemas especiais da colocagdo e re-
colocagio de incapacitados. A direcdo do curso foi entregue a
nosso gerente.

Também ai foi dado enfase particular & anélise de locais de
trabalho com visitas a industrias. Houve 23 inscritos e 8 pro-
fessores.

Nossa experiéncia nos mostra cada vez mais nitidamente como
é importante que o invilido seja tornado capaz de se trans-
portar, para que possa procurar seu de trabalho. O
trabalho domiciliar raramente oferece base suficiente de sus-

local
tento para um invélido. Tentamos por isto em maior grau a
“motorizagdo” de nossos invalidos.

Conseguimos um carro de ocasido, ao qual adaptdimos os mais
necessarios dispositivos adicionais para as diveisas formas de
invalidez. Este carro serve como meio de instrugdo. O aluno
sbmente recebe seu carro préprio, geralmen‘e novo, quando
i estd comprovado que os dispositivos especiais sdo apro-
priados para seu caso e que éle é capaz, sem risco, de fazer uso
do carro. Deste modo conseguimos aquinhcar 4 invélidos, este
ano, e encontrar para eles emprego livre.

Nao foi necessirio projetar tais dispositivas, mas somente colo-
ca-los nos carros: MNosso gerente valeuv-se para tanto da boa
vontade do chefe do Servigo de Carros para Invélidos da As-
sociacdo dos Invélidos de Guerra da Alemanha, em Munique,
que tem grandes conhecimentos na aspecialidade, inclusive do
grande numero de dispositivos (4 desenvolvidos. Também
esteve ele no Congresso Internacional sobre Trabalho dos Ce-
gos, em Assisi. L4, representantes de 17 na¢des compararam os
diversos métodos de orientagdo profissional, agenciagio de em-
prego, assisténcia social; ficou patente que ndo é o nimero de
leis sociais, mas a iniciativa particular e a riqueza de novas ideas
o fator decisivo para o éxito '3 recolocagdo.

HOSPITAL D E

De wuma estimado

carta do conhecido e

H O JE E

arquiteto  hospitalar

M FOCO

Gustaf Birch-Lingren,  Stocolmo:

... Por intermédio do arquiteto Molander, recebi um exemplar de sua revista, que estudei com grande in-

teresse. D&, éla, excelente idéia do trabalho de valor que se realiza no Brasil, e pelo qual lhes envio minhas

congratulagoes” .
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Dr. MARTINUS PAWEL

R E A B =% L

TENTATIVA DE ANALISE DOS SERVICOS,
EQUIPAMENTOS

ESPAGQ E

INTRODUGAO

Estd a aplicagdo de métodos de reabilitagdo ganhando decidido
impulso entre nés com a fundagdo do INAR (Instituto Nacional
de Reabilitagdo) junto & cadeira de Ortopedia e Traumatologia
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, sob
os auspicios da Organiza¢do Mundial de Salde.

Destarte, adquire o assunto maior interésse préatico em nosso
meio, fazendo prevér sua aplicagdo em escala mais ampla do que
foi possivel até agora.

Muito nos custard chegar neste terreno & posicdo da Inglaterra,
por exemplo, onde quase todos os hospitais j& tem seu servigo
de reabilitacio, mas pelo menos iniciamos definidamente nossa
caminhada nessa diregao.

Merecem pois divulgagdo alguns dados sbébre o problema, que
ndo permite, pela multiplicidade de seus aspectos, todos éles
complexos, solucdes improvisadas.

Deve a meu ver ficar compreendido que a criagdo do INAR, por
si s6, por mais desejdvel e importante que seja a iniciativa, pou-
co renderd em resultados préticos, se ndo for possivel captar a
cooperagio de nossos poderes publicos, para a concomitante
criagdo das facilidades, condigbes sociais e érgaos técnicos-admi-
nistrativos necessdrios ao perfeito funcienamento do método.

Também € necesséria a mobilizagdo ampla da opinido puUblica
em geral e em particular a participagdo ativa de associagdes vo-
luntérias que possam dar alguma assisténcia ao subvilido, nos
casos ndo abrangidos pela ajuda oficial. A reabilitagio é pro-
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cesso constituido de integrantes, cada qual j& individualmente
bastante complexo, e seu escopo pode ser posto a perder intei-
ramente por deficiéncia em qualquer de seus setores, tornando

inoperante o esforco feito nos demais.

PLANO DO PRESENTE TRABALHO

Depois de relembrar o objetivo da reabilitagdo, a analisaremos
neste esbogo sob 3 aspectos:

Num primeiro capitulo, daremos nogao sumaéria dos estdgios que
o reabilitando é levado a percorrer até sua integragao, tdo com-
pleta quanto possivel, na dinamica social, e das entidades que
para tanto necessita encontrar.

Em capitulo ulterior, serdo analisadas as fungdes especializadas
que a “equipe de reabilitagdo” terd de exercer e os tipos de
especialistas, chamados a dela fazer parte, com especial aten-
¢do ao primeiro estdgio: terapéutico ou hospitalar.

Finalmente, expostas as nogdes gerais indispensdveis a com-
preensdo do assunto e analizados os fatores e especialmente o
pessoal técnico interveniente, enumeraremos — valendo-ros da
experiéncia inglesa, a mais anfiga e a mais extensa, e de outros
povos — O espago, o pessoal e o equipamento minimo necessa-
rios para a organizagdo de um departamento hospitalar de rea-
bilitagdo. Entende-se que sémente hospitais grandes e eventual-
mente hospitais médios comportam um tal departamento. Em
outros termos, hospitais regionais de meu esquema de réde hos-
pitalar (1).

125



OBJETIVO

@) esc6p0 da reabilitacdo ¢ a devolugdo ao individuo invélido,
subvélido, deficiente ou inabilitado — ou que mais denomina-
¢des se Ihe gueira dar — do méaximo possivel de sua capacidade
de produzir e de ganhar, permitindo-lhe deixar de constituir péso
morto para si, sva familia e a comunidade. A definicdo etimo-
logica de Littre 'f:irece bem definir esta finalidade:

“Reabilitar é restabelecer uma pessoa em uma posigdo equiva-
lente em direitos e prerrogativas & que tivera”.

Uma pequena ampliagdo do conceito se impde hoje em dia: deve
incluir também os individuos portadores de defeitos congénitos
ou adquiridos na inféncia, que por processos adequados pode-
rdo ser integrados em uma vida social mais normal e produtiva.
Quando se fala de “reabilitagio™ hoje em dia, inclue-se pois,
implicitamente a “habilitagdo” (priméria) destes individuos. Em-
bora etimolbgicamente errada, tal defini¢do ampliada tem a van-
tagem de evitar que se tenha de usar correntemente uma ex-
pressdo demasiado longa, como seja “reabilitagdo e habilitagdo”.

Acentuemos que a finalidade de um servico de reabilitagdo €
duplo:

1) Inclue o objetivo humanitdrio de devolver ou conceder ao
individuo subvdlido a integracdo social, a possibilidade de ser
um membro Otil da sociedade, e com ela uma vida mais se-
gura, mais confortavel e psiquicamente equilibrada, em outros
termos uma vida mais feliz.

2) E inclue demais a mais um objetivo econdmico, qual seja a
dimiruicdo do auxilio monetdrio ou em natureza (estatal ou
particular) que a comunidade deve mobilizar para garantir a
subsisténcia dos subvélidos, mediante redugdo de seu nimero ou
da severidade de sua inabilitagdo, assim como o aumento dos bens
produzidos no pals, com seu consequente enriguecimento. Tal
aumento da producio nacional deve pagar com sobras notéveis
os recursos invertidos em servicos de reabilitagdio bem planeja-
dos e bem executados: Assim tem sido na Gra-Bretanha e nos
E.U.A. A respeito lembramos um estudo feito nos E. U., onde
em media a um custo inferior a 300 délares por subvalidb foi
conseguida uma elevagio de 1620 délares anvais em seu sald-
rio (2).

Nio é sem razdo que os organismos internacionais tem se in-
leressado profundamente pela divulgagdo dos métodos de rea-
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bilitagdo. Tém éles facilitado o seu estudo mediante concessdo
de bolsas de estudo, intercdmbio de técnicos, assisténcia técnica-
ca e por outros meios ao seu alcance.

Tém éles também recomendado reiteradamente aos governos que
se empenhem neste sentido, bastando aqui transcrever, como
exemplo, recomendagdo aprovada na 37.a Conferéncia da
O.1.T., realizada em Genebra em junho de 1954: “Meios de
adaptagdo e readaptagio profissional deveriam ser postos & dis-
posigdo de todos os invélidos, quaisquer que sejam a origem e a
natureza de sua invalidez e qualquer que seja a idade, com a
condicdo de que possam ser preparados a exercer um emprego
conveniente e de que possam razoavelmente esperar obter e
conservar um tal emprego”.

CAPITULO | — ESTAGIOS DA REABILITACAO

A reabilitagdo de qualquer invélido ou subvélido se processa
em diversos estdgios a serem percorridos consecutivamente:

1) o estadgio terapéutico, médico, hospitalar, ou de reaptagdo
ou readaptagdo ou recuperacio funcional;

2) o estidgio de readaptacio psicossocial e ocupacional, com-
preendendo medidas educativas (reeducacio) e outras.

3) um estdgio de treinamento vocacional, necessério para
aqueles que sua lesdo tornou definitivamente incapazes para
exercer sua profissdo primitiva, ou aqueles que nunca esti-

veram integrados em uma profisséo;

4) o estdgio de recolocagio, requalificacio ou reinsergdo em
trabalho regular, com seu seguimento.

Deve, entretanto, ser compreendido que ndo ha linha diviséria
perfeitamente definida entre os estdgios enumerados. De fato,
ndo hé saltos de um estagio a outro no processo de reabilitagdo,
gue é Unico e continuo, mas somente transferéncia gradual da
énfase, colocada inicialmente no tratamento médico, para a rein-
tegragdo em ocupagdo remunerada.

Em qualquer destes estigios pode ocorrer um evento que tam-
bém é de magna importadncia para o reabilitando e que deve ser
devidamente preparado: seu regresso e sua reinsergdio no meio
familiar. Poderia-se, sob este Ultimo aspecto, dividir a reabilita-
¢do em duas etapas: a institucional e a familiar.

Fig. 2 — Centro Recuperativo de Farnham
Park, Slough. Sala de quinesiterapia in-
dividual.
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1 — Estigio de recuperagio funcional

Este estdgio € percorrido normalmente em instituigio hospitalar
e em ambulatério médico. Visa a recuperagdo da capacidade fun-
cional, fisica e psiquica do reabilitando, na escala mais ampla que
seja possivel. Para tanto, € de téda conveniéncia que o processo
de reabilitagdo seja iniciado imediatamente apds o ingresso do
individuo deficiente na instituicdo. Uma demora resulta frequen-
temente em atitudes fisicas e mentais que irdo dificultar ou tor-
nar impossivel uma reintegragdo normal do individuo na Socie-

Fig. 3 — O Centro de Slough visto do parque, (face insolada).

dade. A recuperagdo psiquica é de maxima importdncia e nao
deve ser descurada. Quando ¢ de recear que a incapacidade
remanescente impedird a volta do invalido & antiga profissao e
exigird a escolha de novo ganha-pdo, é ainda necessédria incluir
néste estidgio uma avaliagio da capacidade residual e eventual-
mente uma reorientacdo profissional preliminares: Para que a
ergoterapia, Ultimo degrau deste estdgio, seja seguramente
orientada, uma nocdo da mais provavel futura atividade do rea-
bilitando se faz necessdria (Fig. 1). Como éste estigio é de in-
terésse todo particular para os hospitais, dedicar-lhe-emos todo
o capitulo seguinte, em uma anélise de profundidade um pouco
maior, enquanto que dos demais estdgios sdbmente nos é possi-
vel fornecer uma nogado suméria, que permita — assim o espe-
ramos — pelo menos uma visao de conjunto do problema.

2 — Estagio de readaptacio psicossocial e ao trabalhe continue

Tem este estagio em mira a recuperacao das habilidades e da
resisténeia necessdrias ao desempenho eficiente de uma pro-
fissdo, por todo um dia inteiro de trabalho. Tais habilidades e
tal resisténcia costumam estar diminuidas, quer por efeito da
lesdo sofrida, quer em consequéncia de estadia inativa, mais ou
menos longa, em tratamento hospitalar.

Ao mesmo tempo, as atividades exigidas neste estdgio facilitam
a transi¢do do meio “protegido” hospitalar para uma vida social
normal. D4 ainda azo a observagdo clinica e eventual tratamen-
to médico complementar. Quando ha instituigdes em nimero su-
ficiente e de nivel adequado para prestar servigo especializado
neste estigio, os hospitais podem dar alta mais precoce aos
reabilitandos, de mais a mais, permitindo melhor utilizagdo dos
leitos hospitalares e dos servigcos policlinicos, de ambulatério,
disponiveis. Em tais centros é também mais fécil cultivar entre
os pacientes um espirito de emulagdo, que muito os ajuda a
vencer as inevitdveis reagdes de desdnimo e de dependén-
cia (fig. 4).

Embora se faca uso de ginasto - e ergoterapia ocupacional e re-
creacional, neste estigio, visa-se menos um tratamento médico
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Fig. 4 — Aviadores feridos jogando futebol.

do que a reaquisigdo de tédas as forgas e de todos os movi-
mentos, em suma o retreinamento ocupacional amplo. O indivi-
duo deve ser tornado apto a fazer ndo somente os movimentos
que necessita na sua profissdo, mas também todos aqueles que
lhe podem ser (teis para levar uma vida particular normal, in-
dependente de ajuda de terceiros.

QO retreinamento deste estagio pode ser ministrado em institui-
¢des fechadas (onde o reabilitando permanece em média 8 se-
manas, | € 1 a 3 meses) ou abertas, para casos menos seve-
ros. As instituigdes fechadas, segundo consenso universal, de-
verdio se localizar em ambiente rural ou suburbano (fig. 3).

Fig. 5 — Exame psicoté-
nico.

Assim acontece com os Centros de Reabilitagdo

Industrial de
Egham, estatal, e de Slough, patronal, na Inglaterra (figura 2,3)

Havia em 1950, nesse pais, 24 centros residenciais (fechados),
em parte localizados dentro de Centros de Treinamento Vocacio-
nal, com 100 a 120 vagas cada um, e 12 centros ndo residenciais,
abertos. Com a ampliagio dos servigos hospitalares, os centros re-
sidenciais foram abandonados, na Inglaterra. O fato que centros
nao residenciais sdo de manutengdo muito mais econdmico com-
pensa amplamente a desvantagem de que alguns doentes devem
agora permanecer tempo mais longo no hospital ou sob os cuida-
dos de policlinica hospitalar. Em 1956, havia sdmente 1 centro re-
sidencial com 200 leitos (Egham), 2 centros parcialmente resi-
denciais e os 12 centros ndo residenciais, com 100 vagas cada um,
sob responsabilidade do Ministério do Trabalho.

Além destes centros, havia em 1956 na Inglaterra 3 centros de
reabilitagio psicossocial especializados para paraplégicos (Stokes
Mandeville é o mais conhecido), 1 para cegos e 2 para tuber-
culosos.

O pesscal e os métodos usados nestes centros ndo diferem subs-
tancialmente dos que sdo encontrados nos departamentos de rea-
bilitagio dos hospitais. Entretanto, o processo neles é conduzido
até habilitar o deficiente a se desincumbir de um emprego, a nio
ser que necessite de reeducagao (3. estdgio).

De 4.207 individuos que deixaram o centro de Egham até

23-8-1948, quase a metade (1.903) puderam ser colocados em
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emprego sem outro preparativo, sendo a metade destes na
ocupagdo anterior, 1833 tiveram de ser transferidos para um
curso de treinamento vocacional e 471 ndo terminaram o curso.
A medida que se vai abrangendo no processo de reabilitacio os
casos menos graves, as estatisticas se tornam mais favordveis
Em 1950 ja se calculava que 80% dos doentes que, segundo os
padroes ingleses, deviam passar por um processo de reabilita-
¢do podiam voltar & sua profissdo anterior; outros, sem profis-
sdo qualificada, poderiam passar a exercer outro emprego nao
qualificado sem reeducagdo; assim, a reeducacdo vocacional re-
vela-se necessdria para propor¢do cada vez menor (mas nunca
desprezivel) dos reabilitandos. £ evidente que a reintegracao
do reabilitando em sua antiga profissdio — ou em profissdo se-
melhante, aparentada — sempre que possivel, é preferivel sob
todos aspectos.

Em 1955, dos dez mil individuos que passaram por centros de
reabilitacdo industrial 8.500 terminaram o estigio e 7.000 es-
tavam empregados normalmente apés 3 meses. Nesse ano, sb-
mente uns poucos foram transferidos a centro de treinamento
vocacional, pois, com o desenvolvimento i@ mencionado dos ser-
vigos hospitalares para reabilitandos e com a progressiva avalia-
¢do da capacidade residual |4 no préprio hospital, revelou-se
forte tendéncia de enviar os casos mais severos, apds retencio
mais longa no hospital, diretamente a centro de treinamento, sem
passagem por centro de reabilitagdo industrial.

O Comité de Reabilitagio do Govérno da Gra-Bretanha conside-
ra entretanto desejdvel experimentar a utilizacdo de centros
combinados, de reabilitagio industrial e avaliagdo e orientacdo
profissional, situados nas proximidades dos hospitais e em coope-
ragdo com éles,

A discussdo, onde deve ser feita a reorientacdo profissional de-
finitiva, eventualmente necesséria, do inabilitade, continua pois
aberta. Os modélos praticados sdo os seguintes:

1) Avaliagdo da capacidade residual e reorientacdo profissional
feitas no hospital.

2) Awvaliagdo da capacidade residual e reorientacio profissional
feitas no centro de readaptagdo psicossocial.
3) Awvaliagdo e reorientagdo praticadas em Instituto Psicotécnico

especializado no trato com subviélidos (Estocolme), inde-
pendente dos hospitais e centros de readaptagdo.

4) Avaliagdo e reorientagdo encaminhadas a institutos psicotéc-
nicos ndo especializados,

Fig. 6 — Treinamento em reparo de radios.
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3 — Estdgio de treinamento profissional (vocacional)

Neste estdgio, o reabilitando deve adquirir os conhecimentos e o
tirocinio necessario ao desempenho de uma (rova) profissao.
Embora sémente pequena propor¢do de reabilitandos necessi-
ta passar por este estigio, nos pafses onde se faz uso amplo
da reabilitacdo, as facilidades para éle exigidas ndo podem fal-
tar, sob pena de se tornar um “aleijdo” o préprio sistema rea-
bilitacional.

a) Atividade ndo qualificadas ou semi qualificadas podem ser
aprendidas no préprio emprego, apds eventual orientagdo pre-
liminar. A boa vontade inicial do empregador pode ser estimu-
lada, segunde o meétodo inglés, mediante pagamentio de uma
bonificagdo de treinamento, que o Estado lhe faz.

b) Profissoes qualificadas sdao ensinadas em instituicoes de en-
sino profissional, tendo os cursos, na Inglaterra, habitualmente
uma duragao de 6 a 12 meses. Em geral, considera-se preferivel
que os reabilitandos fagam o aprendizado junto com os apren-
dizes vélidos. Em 1955 havia na Inglaterra 16 Centros de Trei-
namento Vocacional Estatais para este fim, atendidos, nos di-
versos cursos, por cérca de 5.000 subvilidos, sendo que 3.800
terminaram o seu curso satisfatoriamente. Havia ainda 4 Cen-
tros residenciais, administrados por associagdes voluntarias, be-
neficentes, reservados a portadores de incapacidades graves,
assim como classes especiais para cegos (principalmente para
mecéanica), tuberculosos e epilepticos (Lingfield Colony).

Estavam abertos ao reabilitandos cursos nas seguintes profissdes
qualificadas:

Telefonista, operador de maquina de calcular, fotdgrafo, traba-
lhador em vidro, escultor em mdarmore e granito, industria de
automoveis, industria de piancs, operador de moinhos, cons-
trugdo de barcos, cozinheiro, pagem, pintor de taboleiros, cosfu-
reiro, pedreiro, carpinteiro, asfaltador, pintor de casas, pintor
a pistola, estucador, encanador, eletricista, telhador, torneiro em
madeira, ferreiro, mecanico para obras, calceteiro, soldador, ma-
deireiro, ferreiro agricola, mecéanico agricola, agricultor, horticul-
tor, jardineiro, cesteiro, condutor de automéveis de aluguel, me-
canico de automéveis, mecanico de maquinas de escrever, me-
canico de radio, encadernador, tipografo, sapateiro, sapateiro
remendado, seleiro, alfaiate, teceldo, cabeleireiro, datilografo,
técnico dentédrio, técnico de odtica, taquigrafo, atendente comer-
cial para diversos ramos, polidor de diamantes, ourives, relo-
joeiro, marceneiro, polidor, estofador, assim como especialistas
em arte comercial e manufatura de artigos vérios de couro, de
instrumentos cirurgicos e artigos de papel e papelao. Outras pro-
fissdes podiam ser ensinadas a pedido individual mediante ar-

" ranjo especial com instrutores capazes de ministrar seu ensina-

mento e treinamento.

Os esquemas de treinamento vocacional tem sido elaborados com
a permanente cooperacdo e concordidncia da Confederagao de
Empregadores e da Unido Sindical Nacional (Trades Union
Congress General Council), assim como das induUstrias interes-
sadas. Assim, por exemplo, o nUmero de aprendizes é mantido
dentro da capacidade de absorpgdo das induUstrias; a coopera-
¢do das induUstrias também garante que o treinamento seja de
nivel satisfatério para os empregadores. Assegura-se desta ma-
neira, na medida do possivel, que os individuos treinados en-
contrem trabalho em sua regido. Também aqui é previsto um
eventual pagamento ao empregador por treinamento adicional
ministrado.

¢) Treinamento escolar em profissdes liberais e técnicas ou em
fun¢des administrativas exigem concessdo de bolsas de estudo
para os reabilitandos, bolsas estas que devem cobrir gastos es-
colares e manutengdo do reabilitando. Entre 1941 e 1948 tinham
sido distribuidas 3.689 de tais bolsas a subvélidos na Inglaterra.
Em 1951 a 1955, a média anval reduziu-se a 81, j4 que nao
havia mais invalidos de guerra a requerer tal treinamento.
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Fig. 7 — Costureira sem ante-braco esquerdo

De 1946 a 1955 umas 50.000 pessoas subvélidas receberam um
destes tipos de treinamento na Gra-Bretanha. Em 1955, 95% da-
queles que completaram o seu curso puderam ser prontamente
colocados em emprego. Dos 23% que ndo terminaram seu curso:

9% foram prevenidos por peora em seu estado de salde,
4% se mostraram incapazes de aprender,

10% desistiram por ter encontrado emprego antes da terminacdo
do curso ou para atender a problemas domésticos.

4 — Estagio de recolocacio

Neste estigio, da volta a um trabalho normal, temos a distinguir
a) empregos protegidos e b) empregos livres.

a) As vezes se torna necessario dar ao reabilitando um em-
prego em condigdes que lhe sejam especialmente favordveis, que
ndo |he fagam sentir em demasia a sua inferioridade, o que po-
deria contribuir para desanima-lo a prosseguir no esfdrco pes-
soal indispensével a sua satisfatéria reabilitagdo. Tal tipo de em-
prego tem sido chamado "emprego protegido”.

Muitos reabilitandos o dispensam inteiramente. Para outros é
desejdvel, como etapa de transigdgo para um emprego normal,
livre, em competicdo com os companheiros validos. Quando a
incapacidade é grave, deve ser encarado como solugdo perma-
nente.

Organizacdes oficiais, nos costumeiros moldes burocréticos, dificil-
mente podem ser administradas com a flexibilidade exigida em

uma oficina ou fabrica "protegida”.

Esta tarefa deve pois caber, de preferéncia, a organizagio volun-
téria de fito nado lucrativo, como sdao por exemplo nossos lares
para cegos:

Em 1955 havia na Gra-Bretanha 30 sociedades deste tipo com
38 oficinas e 766 empregados, assim como 4 oficinas de autori-
dades municipais para 69 tuberculosos. Havia ainda 69 inicia-
tivas em favor de 3.108 cegos em emprege protegido, 1.268
em trabalho a domicilio e 504 em treinamento (entre mais 6.119
cegos em emprego normal e 1.099 cegos desempregados capa-
zes de trabalhar; o total de cegos na Inglaterra e Gales era
94 .683, sendo mais de 80% em idade superior a 60 anos!).

Quando a iniciativa particular nao é suficiente, deve ser suple-
mentada; isto é feito na Inglaterra ou sob a responsabilidade de
autoridades municipais (Casas de Cegos) ou entdo de uma au-
tarquia sob a égide do Ministério do Trabalho (Remploy Ltd.),
que desde 1952 tem 90 fébricas em operagdo, empregando cérca
de 6.000 pessoas com deficiéncia severa.

Toédas estas iniciativas devem receber as subvengbes estatais ne-
cessarias ao seu funcionamento, assim como a preferéncia na
colocagdo de pedidos de material manufaturado, quando for
necessario.
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O trabalho pode ser feito em oficinas reservadas aos subvalidos,
ou por vézes mesmo a domicilio; o trabalho em oficina é pago
por tarefa ou por hora; o trabalho a domicilio geralmente é pago
por tarefa. Quando exequivel, o trabalho a domicilio pode ser
feito por conta prépria, devendo ser fornecido o auxilio moneta-
rio que se faz mister para local e equipamento de servigo.

Fabricas grandes podem contribuir para a solu¢do do problema
da colocagdo dos severamente inabilitados, criando uma secdo
destinada a dar servigo aqueles de seus trabalhadores que, por
acidente ou doenga, se tornaram subvdlidos permanente ou tem-
porariamente. Assim o faz por ex. a companhia Renault, na
Franca, a Monark, na Suécia, a Morris na Inglaterra, para so-
mente citar alguns exemplos.

b) Geralmente o processo de reabilitagdo deve terminar com a
colocagdo do reabilitando em emprego livre, conseguido em com-
petigio com companheiros sdos. Ai deve exercer, sem maiores
dificuldades, a profissdo para a qual se preparou.

Para tanto & mister, em primeiro lugar, esclarecer os emprega-
dores potenciais, que muitas vézes tem prevengdes contra a
presenga de subvélidos em seus empreendimentos. Além de
apelar para seu espirito humanitario, pode ser lhes demonstrado
que, em regra geral, os reabilitados sdo empregados mais fiéis,
mais concienciosos € menos dados ao absentismo que os empre-
gados vélidos.

De fato, o processo de reabilitagdio — sumaériamente descrito nas
linhas acima — exige do reabilitando um esférgo de vontade
constante e intenso; os individuos sem férga de wvontade ndo o
terminam muitas vézes. Em consequéncia deste esférgo excep-
cional dispendido, e, além disto, de sua prépria incapacidade, seu
interésse se concentra muito mais sébre seu trabalho, reduzindo-
se paralelamente a atencdo dada aos divertimentos que tao fre-
quentemente distrai o trabalhador normal.

Além deste trabalho educativo junto aos empregadores, torna-se
necessaria a existéncia de agentes de colocagdo especializados,
em cada distrito.
perspectivas de encontrar servigo nas categorias de trabalho que
pode e deseja realizar. Devem lhe facilitar a procura de empre-
go, mantendo fichario de empregos abertos e contato pessoal
com os empregadores, Devem poupar ao subvilido que luta

Devem éles orientar o subvalido quanto as

com dificuldade de locomogao caminhadas inuteis, preparando o
ambiente para sua recepgdo. Tais agentes, chamados na Ingla-
terra Oficiais Distritais de Recolocagdo, tem presente uma ficha
médica, especialmente composta para este fim e preenchida no
hospital que se encarregou do primeiro estigio da reabilitagao,
ficha que encerra uma avaliacdo bastante completa das limita-
¢des do candidato (3). Tais agentes podem ao mesmo tempo
exerce vigildncia soébre o mercado de frabalho, orientando

também os cursos de ireinamento quanto as vagas a esperar,

A colocagdo de subvdlidos pode eventualmente ser facilitada por
provisdes legais. Na Inglaterra, p. ex., se exige que tddas as
firmas com mais de 20 empregados tenham em seu quadro pelo
menos 3% de subvalidos. Estudos feitos ulteriormente demons-
traram entretanto que, uma vez ganha a cooperagdo dos empre-
gadores — esta percentagem € largamente excedida: calcula-se
que esteja hoje ao redor de 5% da populagdo ativa total o
numero de subvédlidos que ganham seu pdo; e sabe-se que o
desemprego entre os subvalidos é significativamente mais baixo
que entre os individuos rormais.

Quira provisdo legal reserva certos tipos de trabalho aos inca-
pacitados: o de ascensorista e o de guarda de locais de esta-
cionamento de automéveis. Também aqui chegou-se & conclusdo
de que nao valeria a pena extender o ambito desta lei. Os
franceses nao chegaram a introduzir lei semelhante, acreditando
que motivaria sentimentos de inferioridade e mentalidade pro-

tecionista.
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5 — Consideragdes adicionais

Em fodos os estigios, é necessirio que o reabilitando esteja su-
ficientemente motivado para cooperar leal e mesmo entusiastica-
mente para sua readaptacdo completa 3 vida em sua familia, em
seus lazeres e em seu local de trabalho. Esta motivagdo € fungdo
da estrutura e da dindmica do meio social em que se educou e
em que vive. Ndo podemos nos prolongar aqui em uma anéli-
se exaustiva de todos os muitos fatores sociais para tal interve-
nientes. Dois exemplos bastardo para que fique patente sua im-
porténcia.

Se a legislagdo social, de compensagdes globais ou aposentado-
rias em caso de incapacidade, ndo estiver estruturada tendo em
vista a possibilidade de reabilitagdo do invélido, poderéd se cons-
tituir em fator negativo & reabilitagdo, p. ex. produzindo receio
de perda de vantagens j& conseguidas, em lugar de ser fator
de incentivo, de acérdo com o interésse da sociedade.

Por outro lado, varia de uma comunidade para outra o valor
atribuido pelos cidadaos aos individuos que vencem pelo es-
férco pessoal, pelo trabalho, dificuldades que se lhes antepBem;
nas sociedades em que tais esférgos merecem a admiragdo, con-
quistam a mais elevada estima dos cidadaos, a reabilitacdo mar-
chard sem entraves, neste particular, incentivada pela opinido
publica. Em oposigdo, sociedade cujo ideal é a vida de aposenta-
do, o "dolce far niente” a custa de outrem, serd viveiro impré-
prio para a reabilitacdo, como é fécil de ver.

A base social em que as equipes de reabilitagio operam, tem,
pois, importancia capital para sua eficiéncia e suas possibilidades
de conseguir éxito.

Em todos os estadgios o incapacitado adulto (ou seus pais, quan-
do menor de idade) deve contar com a orientagdo de assistente
social, se possivel especializada no cuidado a tal tipo de pa-
cientes, e certamente também com os conselhos médicos de que
vertha a carecer.

O ambiente familiar e social em que vive o reabilitando natu-
ralmente tem enorme influéncia sébre seu aproveitamento, du-
rante os estdgios da reabilitacdo, e sbbre a possibilidade prética
de aplicar finalmente o que aprendeu. Muitas vézes pode acon-
tecer que o inabilitado ndo encontre em seu lar (ou naquilo que
Ihe faz as vézes) as condigdes que lhe permitam continuar a le-
var a vida praticamente normal que |4 vivia no centro de reabili-
tagdo ou de treinamento.

Hé pois necessidade de um elemento de ligagdo que se mante-
nha ao par do que ocorre em tal ambiente, orientando e auxi-
liando, e também encontrando a quem apelar quando se con-
fronta com problemas que escapam a sua influéncia. E citado
neste contexto, em Franga, o exemplo de um paraplégico reedu-
cado, impossibilitade de utilizar-se de seu custoso freinamento
na sua cadeira de rodas, porque a volta a seu antigo lar se en-
contra em estreito apartamento, acessivel sbmente por escadas,
ndo lhe sendo possivel em absolute conseguir uma habitagdo
terrea.

Esta enumeracdo, certamente um tfanto cansativa, me pareceu ne-
cessdria para mostrar que a reabilitagdo é processo complexo,
que exige a cooperacdo de numerosas entidades e especialistas,
mesmo fora do campo hospitalar.

O escopo prético da reabilitagdo — a reintegragdo do subvélido
em uma vida normal e produtiva — n3o pode ser atingido sem
a presenca de todas as facilidades enumeradas, na escala em
que se faz reabilitagdo na regido considerada, nem quando o
inabilitado ndo encontra em seu lar e ambiente social certas
condi¢des minimas necessdrias a seu sucesso. Uma iniciativa
que nao estimule o desabrochar de tédas as iniciativas e orga-
nizagdes necessdrias no processo de reabilitagdo, que se res-
trinja a parte delas, ndo pode esperar os resultados desejados
e serd inevitavelmente antiecondmica.
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CAPITULO Il — FUNCOES DO ESTAGIO MEDICO-HOSPITALAR,
TERAPEUTICO OU DE READAPTACAO FUNCIONAL

O estagio inicial da reabilitagdo, percorrido em instituigdes hos-
pitalares e parahospitalares, é sem divida o estadgio fundamen-
tal: é a base sdbre a qual os demais estdgios se assentam e a
pedra de toque para suas possibilidades de sucesso: Todos os
estdgios subsequentes ficardo limitados em sua agdo pelas de-
ficiéncias funcionais ndo removidas pela equipe terapéutica.

A funcdo primordial a ser desempenhada neste estigio €, por
conseguinte, a recuperagdo, tdo completa quanto humanamente
possivel, da capacidade funcional, fisica e mental, do reabili-
tando.

Como segunda fungdo podemos apontar a avaliagio médica e
psicoldgica dos trabalhos que o enfermo poderd executar futu-
ramente sem maiores riscos, assim como sua orientagdo voca-
cional e treinamento preliminares.

Uma terceira fungdo serd a prestagao de assisténcia médica e so-
cial em seguimento.

No Brasil estamos sabidamente bastante atrazades no equipa-
mento de nossos hosptais com os meios necessdrios a reabilita-
¢do de invdlidos. Na Inglaterra |4 em 1946 havia 204 hospitais
munidos de tédas facilidades requeridas para o exercicio destas
funcdes, e mais 129 com facilidades parciais, ndo compreenden-
do a terapéutica ocupacional. Em 1950 um quinto de todos hos-
pitais ingleses dispunha de tédas facilidades necessdrias, um
tér¢o mais possuia facilidades parciais e quase todos os demais
tinham departamento de fisioterapia que podia satisfazer o re-
querido para a maior parte dos doentes enquanto estivessem
intenados; o fratamento suplementar entdo era feito em hos-
pital préximo com maiores recursos, quer por fransferéncia do
doente internado, quer entdo ja ambulatoriamente.

Em 31-12-1955, dos 929 hosptais gerais e ortopedicos da Ingla
terra e Gales, 707 tinham departamento de fisioterapia com fisio-
terapéutas e 304 dispunham de ergoterapéutas.

Classificacdo dos reabilitandos

Uma classificacdo suméria dos invélidos pode ser feita segundo

a origem da incapacidade:

1) malformagao congénita,

2) enfermidade,

3) acidente.

Quanto ao tipo de lesdo ou deficiéncia, encontramos com mais

freqiiéncia:

1) cegueira e outros defeitos da visdo,

2) surdez e outros defeitos da audigdo,

3) lesdes pulmonares, por tuberculose ou pneumoconiose, efc.,

4) paralisias flacidas ou espésticas,

5) mutilagdes dos orgdos da locomogdo,

6) artropatias (artrites e artroses),

7) psiconeuroses,

8) moléstias crénicas outras, como cardiopatias, epilepsia, ne-
fropatias.

A idade dos subvélidos também é elemento importante na ava-
liagdo do provével resultado da reabilitagao.

Cada um destes grupos naturalmente exige medidas diferentes
para sua reabilitagio. Nas linhas que seguem, restringiremos
nossas consideracdes aos grupos habitualmente atendidos em
hospital. Um artigo introdutério como este ndo pode particu-
larizar mais.

Composigio da equipe de reabilitacio

Um departamento hospitalar de reabilitagdo (ou medicina fisica,
como & chamado pelos ingleses) deve contar com os seguintes
servigos e técnicos especializados, quer hierarquicamente subor-
dinados, quer trabalhando em coordenagdo estreita, que permita
freqiuentes discussdes em grupo dos casos em tratamento:
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Servigos

1) FISIOTERAPIA (electroterapia, ete.) ..vvvvvvuvnnnnennnn.
2) GINASTICA PASSIVA, incl. submersa ........coeuvwueues
A IGINASTICR ATEVE s e mnssimmvisios s o mn sy

4) TERAPIA RECREACIONAL E OCUPACIONAL ...

5) PSICOLOGIA CLINICA E VOCACIONAL ............oc0ts

6) RECOLOCAGAO em emprego ou frabalho auténome ....

7) ASSISTENCIA SOCIAL E EDUCAGCAD .....covvnvvnrennn,
8) PROTESES — a) Manufatura ......ooieieivnnnnincnnns

b) Adaptagio  ......ieeiiaeienes i
9) MEDICO (tédas especialidades) ............ccceunen
10) CHEFIA DA REABILITACAO .........ccviveannn S

Regras fixas, relativamente a organizagdo hierarquica de um de-
partamento de reabilitacdo, ndo podem ser dadas em termos ge-
rais; somente com conhecimento das condigdes locais € possivel
decidir quais os servigos que devam ser subordinados e quais
coordenados ao departamento de reabiitagdo, afim de obter a
organizagdo a mais eficiente.

Para facilitar a andlise ulterior, as funcdes técnicas a ser de-
sempenhadas foram dissecadas até um ponto em que — pelo
menos no presente — parecem irredutiveis, dentro dos limites
do razoédvel. Veremos que em diversos paises tais fungdes tem
sido fundidas por vézes, mas de maneira diferente em cada pals.
Ainda teremos a decidir quais as fusdes desejdveis no Brasil,
a vista das facilidades de formagdo de técnicos, de eficiéncia e
de economia no servigo.

A anédlise da “equipe de reabilitagio” ndo seria completa, entre-
tanto, se ndo dissessemos ainda algumas coisa sdbre:

11) OS ORGAOS FINANCIADORES;

12) A FAMILIA DO REABILITANDO, e sébre o préprio

13) REABILITANDO, que dificilmente poderd ser dissociado in-
teiramente da estrutura e da dindmica social, quer de aspectos
legais e economicos, quer de facetas puramente culturais.

Fisioterapistas

Em 1950 havia cérca de 1.000 fisioterapistas na Inglaterra e pafs
de Gales, numero considerado suficiente para as necessidades
hospitalares comuns, mas ndo para a expansdo dos servigos de
reabilitacdo. Havia falta também de elementos capazes de exercer
a funcdo de professores, o que tem sido resolvido pela orga-
nizagdo de cursos especiais em universidade. Para formar novos
fisioterapistas, havia 36 escolas, que davam um curso de 3 anos,
sendo dados 3 semestres em classe e 3 semestres em hospital,
sob forma de execugdo de tratamentos feitos sob supervisdo.
Em 1955 estavam empregados cérca de 1.300 fisioterapistas nos
hospitais ingleses.

A fisioterapia propriamente dita é de regra tratamento inicial,
substituido logo que possivel por exercicios ativos. J& que a
massagem e manipulagdo passiva das articulagdes também é fei-
ta no periodo inicial, os ingleses as incluem entre as tarefas do
fisioterapista.

Também lhe ddo, durante o curso, nogdes de quinesiterapia.
Exercicios assistidos e exercicios especializados sdo muitas vézes,
por comodidade, feitos no servigo de fisioterapia também, na-
quele pafs.
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Técnicos

Fisioterapistas
Massagistas
Quinesiterapistas
Ergoterapistas
Instrutores
Professores especializados
Psiquiatra ou Médico-psicdlogo
Psicélogos clinicos
Psicélogos woecacionais
Terapéutas Sociais
Conselheiros de trabalho
Agentes de (re)colocagdo
Assistentes sociais
Educadores hospitalares
(Equipe especializada)
(Equipe ortopédica)

Médicos especialistas
Chefe

Orientadores
Supervisores

Massagistas

Enquantfo na Inglaterra, como vimos, se confundem com os fisio-
terapistas, na Franca constituem profissdo fundida com a de qui-
nesiterapista, com curso de 2 anos de duragdo.

Quinesiterapistas (“Remedial gymnasts”)

Sdo técnicos treinados para supervisionar exercicios ativos, quer
de ginastica, quer em jogos.

Recrutam-se na Inglaterra em 3 fontes diversas:

S8o em parte fisioterapistas que especializaram-se neste ramo,
praticamente.

S3o em outra parte instrutores civis de educacdo fisica; emer-
giram de um curso de 3 anos de duragdo, no programa do qual
€ considerada também a gindstica terapéutica, e que consecuti-
vamente procuraram trabalho neste setor. Sdo por fim mais ou
menos 200 instrutores militares de educagdo fisica, submetidos
a um curso de especializagdo de &6 meses.

Ergoterapistas

A ergoterapia pode e deve ser considerada sob 3 aspectos prin-
cipais:
a) o aspecto funcional, isto é a escolha de diversdo, atividade
artistica ou trabalho fisico de que o doente seja capaz e que
exija movimentos Uteis para obter a melhora de suas condigdes
fisicas,

b) o aspecto psicologico, isto € que a escolha recaia sdbre ati-
vidades atraentes ou atraentemente apresentadas, de modo a es-
timular o doente a executd-las com dedicacdo e a favorecer sua
recuperagdo no planc psicologico,

¢) o aspecto profissional, no qual hé a distinguir o treinamen-
to dos movimentos da profissdo que se espera venha o doente
abragar, de um lado, e, de outro lado, o balango profissional do
invédlido: No curso da ergoterapia deve-se muitas vézes decidir
sobre a possibilidade do invédlido de retomar sua profissdo an-
terior e sébre outras profissdes que lhe permanecem abertas.
Cérca de 1.000 ergoterapistas estavam empregados em 835
hospitais da Inglaterra e Gales em fins de 1955. Havia 7 escolas
reconhecidas para ergoterapistas. O curso combinado para er-
goterapia aplicada a deficientes fisicos e mentais é de trés anos
e meio. As vagas restantes nos hospitais sdo preenchidas por
instrutores ou voluntérios.
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Na Franga ndo hé até o momento um curso oficial. Um curso
nao oficial, criado no Hospital des Enfants Malades pelo Prof.
Févre, extende-se por um ano somente.

As atividades dadas aos enfermos sdo:

A) recreacionais, de diversdo,

B) artisticas,

C) trabalhos profissionais.

Os trabalhos mais comumente executados em servigos de ergote-
rapia sd@o os seguintes: tecelagem, manufatura de tapetes, tra-
balhos em vime, encadernacdo, cer@mica, costura em mdaquina,
polimento, pintura, inclusive em porcelana, feitura de redes, es-
covas, brinquedos em plastico mole, trabalhos artisticos em
couro, madeira e metal, inclusive torneagao, jardinagem.

Para doentes crénicos se recorre muitas vézes a trabalhos agrico-
las, trabalhos em metal, manufatura de vassouras e armérios,
trabalhos de alfaiate e estofador.

Em Farnham Park (Slough) a 464 doentes foram distribuidos
747 tipos diferentes de trabalho, obtendo-se assim também &timos
dados para eventual orientagdo vocacional.

Instrutores

Evidentemente um ergoterapeuta ndo pode ser mestre em 16-
das profissdes. E pois necessério que sua agdo seja suplementa-
da, quando a reabilitagio do invélido progrediu suficientemente,
por instrutores especializados das diferentes profissoes:

Sendo flUido o limite entre o primeiro e o segundo estigio da
reabilitagdo, tais instrutores ndo diferirdo dos utilizados para o
retreinamente ocupacional, e poderdo compreender maior ou
menor nimero de profissdes.

Creio ser desejdvel, por medida de economia, que tais instru-
tores acumulem as fun¢des de manutengdo de sua especialidade
no hospital; poderdo éles levar os reabilitandos a colaborar oca-
sionalmente, se o ergoterapista o achar aconselhdvel, em servigos
de conservacgdo e consertos que al se fornem necessarios.

Professores especializados para deficientes mentais

Tais professores conseguem, por métodos adequados, uma adap-
tacdo social dos deficientes bem maior do que a obtida pelos
métodos tradicionais.

Com isto a sociedade ganha duplamente: De um l!ado, os de-
ficientes assim educados necessitam de assisténcia menos estrita,
menos custosa, apreendendo até ponto mais avangado cuidar
de si. Em segundo lugar, podem freqientemente ser levados a
executar satisfatériamente trabalhos simples.

Professores especializados para a compensacio de deficiéncias
fisicas

Para vencer ou compensar algumas deficiéncias é mister a exis-
tencia de professores especializados, sem cuja agdo a reabilita-
¢do de seus porfadores ndo pode ser alcangada.

Pensamos, ao erigir este grupo, nos reeducadores da fala, nos
professores de leitura da fala pela observacdo dos movimentos
labiais para surdos, nos professores de Braile para cegos, efc.
Na Franga existe, desde 1956, um curso para formagio de reedu-
cadores da fala, com duragdo de 3 anos. Como se sabe, tais téc-
nicos sdo destinados a socorrer os espésticos, os afdsicos, os
gagos e os portadores de malformagdes labio-palatinas.

Médico-psicélogo e psicélogos clinicos
A equipe psicolégica deverd trabalhar sob orientacdo e super-
visdo de um médico-psicélogo, que deverd ter conhecimentos

de psicologia social.
Compreenderd psicélogo clinico e psicélogo vocacional.
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A funcgio basica do psicdlogo clinico é tripla; consiste em:

a) tomar conhecimento dos problemas psicolégicos, profissio-
nais e sociais do invéilido e fazer sua triagem, levando-os
ao conhecimento dos técnicos que devem ajudar a resol-
vé-los,

b) avaliar a personalidade do enfermo, seu cardter, sua ma-
turidade inteletual e social, suas tendencias futuras (quan-
do criangas), sua adaptabilidade e capacidade de aprender
e trabalhar, isto é, fazer sua psicome:iria,

c¢) auxiliar o médico na psicoterapia, até onde este deseje sua
cooperacao.

A necessidade global da Inglaterra neste tipo de técnico é' ava-

liada em 500 psicologos clinicos. Sdo formados em curso de um

ano de duragdo.

Psicélogos vocacionais

E funcdo destes técnicos orientar, quanio & sua vocagdo profis-
sional, os deficientes gue ndo poderdao voltar a exercer sua an-
tiga profissdo, ou aqueles que nunca a tiveram. Uma mudanga
ulterior de profissdo é particularmente dificil para um deficiente
e deve lhe ser poupada, tanto quanto possivel.

Fard pois o psicdlogo vocacional, ou psicotécnico, um balango
psicomotor das habilidades e capacidades do subvélido, para
obter dados que lhe permitam uma orientagio proficiente.
Devera conhecer para tanto as qualidades essenciais exigidas em
cada profissdo. Na Holanda, uma classificagio psicotécnica das
profissdes, elaborada sob a égide do Ministério de Assuntos So-
ciais, lhe facilita a selegio das profissdes mais adequadas.

Mas talvez ndo seja demais acentuar que a orientagdo profis-
sional deve levar em consideragdo outros aspectos além dos pu-
ramente psicotécnicos. Ndo deverda permanecer de responsa-
bilidade exclusiva do psicotécnico ou da equipe psicolégica.
Exige a :zooperagdo do médico, do ergolerapista, da assistente
social do conselheiro de trabalho, do agente de recolocagdo,
assim como a avaliagdo da instrugdo e treinamento passados do
reabilitando e das possibilida.es de treinamento e trabalho ofe-
recidas na comunidade. Deve além disto basear-se na livre es-
colha do individuo, como muito bem acentua a recomendagio
n.o 87 da Conferéncia Internacional do Trabalho.

Terapéutas sociais

Estes elementos, conhecedores de psicologia individual, e de
grupos, tém-se revelado muito Uteis para a recuperagdo social
de doentes portadores de moléstia mental, fazendo com que to-
mem parte em atividades sociais convenientes, na instituicdo.

Conselheiros de trabalho

Sdo técnicos capazes de dizer quais habilidades e movimentos

sdo necessarios para o desempenho das diferentes profissoes.

Podem e devem é&les, naturalmente, exercer papel relevante

na reabilitagdo:

a) Na fase médica (primeiro estdgio), poderdo dizer ao ci-
rurgido ortopédico quais os musculos € movimentos mais
necessdrios no exercicio da profissdo do enfermo, dados
que deverdo ser levados em consideracdo nos atos cirur-
gicos a ser praticados.

b) No caso de reorientagdo vocacional, e sua contribuigio €
das mais valiosas, dizendo quais as profissdes em que as
limitagdes do individuos mais se fardo sentir.

¢) Finalmente poderdo sugerir in loco, na oficina ou fabrica ou
no lar, algumas modificagdes que facilitem os deslocamen-
tos do subvdlido e augmentem o rendimento de seu fra-
balho.

Médicos de fabrica experimentados podem por vézes exercer

este papel, embora seja habito — tanto na Inglaterra como na

Franca — confi4-lo a elementos de formagdo profissional menos

prolongada. Na Franca constitue especialidade aparte; na Ingla-

terra a fungdo é acumulada pelo chefe da secdo de ergoterapia,
isto é pelo ergoterapista mais experimentado da equipe.
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Agentes de recolocagio

S30 denominados oficiais distritais de recolozagde na Inglaterra
(District Resettlement officers — D.R.O.) e agentes de trabalho

na Francga.

Exercem uma dupla fungdo:

a) S8o pesquisadores de marcado de trabalho, o que lhes per-
mite oferecer orientacdo prévia aos candidatos a reclassi-

ficacdo profissional.

b) Sdo agentes que procuram emprego ou frabalho auténomo
para o reabilitando no Ultimo estdgio da reabilitagdo. A
procura deveré ser feita |4 antes da alta, para gue rdao me-
deie tempo de inatividade, prejudicial 3 reabilitacdo de-
finitiva.

Na Inglaterra existem cérca de 300 destes agentes, formados em
um curso do qual parte é dado em hospitais, em contato dire-
to com os reabilitandos, parte em indistrias e outros locais de
trabalho. Em sua acdo tem o apoio e orientagdo, quando julga-
rem necessario, quer de 49 agentes regionais, quer de médicos
hospitalares e médicos de fabrica, quer de conselheiros médicos
regionais.

Na Franca este papel tem sido exercido por assistenies sociais

especializadas, chamadas “assistentes sociais de reclassificagdo”.

Coisa semelhante ocorre na Suécia.

Entre nds, teriamos a examinar até que ponto pcderd ser obtida
a cooperacdo do Ministério do Trabalho e das Secretarias de
Trabalho, sem ou com modificagdo de leis, decretos e regula-
mentos que os regem. Tal cooperagdo ¢ em todo caso indispen-
sdvel.

Quanto 4s organizagdes patronais, nao seréd dificil obter sua co-
operagdo, |4 que a Federagdo de Industrias do Estado de Sao
Paulo tem espontaneamente demonsirado seu interdsse rno pro-
blema, apadrinhando a criagdo, no SES| de Sdo Paulo de um cen-
tro de reabilitagdo, embora de recursos e capacidade restritas,
como um centro piloto ndo podia deixar de ser.

Assistentes sociais

E fungdo da assistente social ajudar o individuo a resolver os pro-
blemas que sua vida em sociedade e particularmerte em fami-
lia lhe impde, e que ndo consegue dominar por si ou que lhe
causam anciedade indevida.

Tais problemas se pde principalmente logo apds a lesdo sofrida,
que exige ajustamentos que o enfermo, no leito, ndo pode fazer
ou orientar convenientemente.

O momento do retorno para casa constitue, por outro lado, pon-
to crucial na reabilitagio. L4 o reabilitando muitas vézes ndo
encontra as facilidades a que se habituara no hospital e nos cen-
tros de recuperagdo e treinamento, e se vé colocado em face de
limitagdes, imprevistas ou previstas. Deve pois este momen‘o ser
devidamerte preparado pela assistente social encarregada do
caso, que poderd em geral garantir a cooperagdo plena da fa-
milia. Seu inquérito social por outro lado pord a nu dificulda-
des previsiveis, quanto a finangas, trabalho, transporte, diver-
soes, etc. Ela reduzird seu impacto, fazendo sua profilaxia ou
dando orientagio a seu respeito.

Na Inglaterra havia cérca de 2.000 assistentes sociais em 1950,
Séo formadas em um curso universitdrio em ciéncias sociais, de
2 anos de duragdo, seguido de um ano de prética. Além disto
havia cérca de 500 assistentes sociais psiquiatricas, com um curri-
culo mais reduzido, de um ano de duragdo, e estdgio obrigaté-
rio, em hospital psiquiatrico, de somente 3 meses.

Talvez haja conveniencia, no Brasil, em fazer as assistentes so-
ciais acumular as de agente de recolocagdo. Seu grau e tipo de
formagdo as capacita para exercer fal funclo, exigindo sbmente
um conhecimento suplementar de bases de economia indivi-
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Fig. 8 — Primeiros passos com um membro artificial.

dual e coletiva e a colaboragio de um esqueleto administrativo-
informativo no setor de algada do Ministério de Trabalho, princi-
palmente informagdes sébre o mercado de trabalho, conselhos
de Conselheiros de Trabalho, etc. Tornar-se-& assim o “ministro
do exterior” do reabilitando, aplainando suas dificuldades junto
ao empregador, a sua familia e traduzindo seus desejos e suas
anciedades nas discussdes em grupo da equipe. Nesta ordem de
idéias, ainda |he seria atribuivel a fungdo de supervisor (veja
abaixo). Aproveitar-se-ia desta forma o interésse demonstrado
pelas assistentes sociais, entre nds, pela reabilitagdo.

Educadoras hospitalares

Criangas expostas a perodos prolongados de hospitalizagdo sdo
necessariamente presas de desajustamentos emocionais, causados
principalmente pelo sUbito arrancamento do seio de sua fa-
milia e pelas condigdes antinaturais em que, rno meio hospi-
talar, passam de uma mao para outra sem ter a quem se ape-
gar consistentemente, sem carinho e orientagdo materna.
Prevenir tais desajustamentos, substituinde a mae ausente para
um grupo de cérca de 10 criangas, € fungdo precipua da educa-
dora hospitalar. Come com elas, supervisiona cu cuida de sua
toilete, organiza jogos, orienta, e também dé& os ensinamentos
adequados para o normal desenvolvimento mental de seus pu-
pilos. Também deve orientar os pais quanto aos cuidados a ter
com os filhos enfermos ou convalecentes. Ela é, para a crianga,
mais ou menos o que € a assistente social para o adulto, mas
rnecessita de treinamento diferente porque a crianga ¢ um in-
dividuo em formagdo, em desenvolvimento, com problemas de
adaptagdo diferentes dos do adulto.
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A idéia para a introdugdo destas educadoras no meio hospitalar
parece ter surgido na Franga, onde j§ hd um curso oficial, de 2
anos de duragdo, para sua formagdo, e onde prestam servigos
inestimaveis (4).

Servigo de préteses

Préteses adequadas e outros dispositives que compensem de-
ficiéncias existentes (lentes opticas, ampliadores de som, etc.)
devem ser disponiveis, para levar a bom termo o processo de
reabilitagdo.

As préteses para cotos de amputagao (“membros artificiais”)
oferecem os maiores problemas. Sua manufatura, no pais, é in-
dispensédvel. Tem sido proposto que cada departamento de rea-
bilitacdo tenha seu préprio protético. Mas isto sbmente é prati-
co enquanto o nimero de centros de reabilitagdo de um pais €
dos mais restritos. Quando seu nUmero se torna maior, esta so-
lugdo ¢ antiecondomica e apresenta a grande desvantagem adi-
cional de retardar demasiadamente a difusdo de melhoramentos.
Na Inglaterra a manufatura de tais proteses estd centralizada em
3 oficinas, espalhadas pelo pais. Uma delas (Roehampton) tem
um departamento de pesquisa, em que sdo recebidas sugestdes e
desenhos e executados novos tipos. Se provam bem, os dese-
nhos e instrugdes para a manufatura sao imediatamente distri-
buidos as oficinas de produgao.

Além delas, hd na Inglaterra e Gales 32 centros de adaptagao
de membros artificiais (mais 6 na Escocia e 1 na Irlanda do
Norte). Al o mutilado aprende a fazer bom uso de sva pré-
tese, e sdo feitos os pequenos ajustamentos individuais que se
tornam necessérios (fig. 8). O periodo devotado ao treinamento
depende do individuo, mas nunca deveria ser dado por termi-
nado antes que seja capaz de usar a prétese. Um contrdle fri-
mestral, principalmente no inicio, se revelou Gtil (8d).

Outros técnicos hospitalares

FMaturalmente um departamento de reabilitagdo deve contar com
a cooperagdo de t6da a equipe restante do hospital, assim como
com técnicos auxiliares. Médicos das diversas especialidades,
clinicos gerais, farmaceuticos, enfermeiros, atendentes, serventes,
cozinheiros, etc. Deve também ter pessoal administrative em nu-
mero adequado: secretdrio ou secretdria, contador, arquivista,
bibliotecério, ou préprio, ou em conjungdo com a administracdo
geral do hospital.

Nas enfermarias pode se fornar necessdrio um numero maior de
atendentes, quando o hospital passa a contar com um departa-
mento de reabilitagio; aos reabilitandos é imposta a exigéncia de
se transportar do leito para o departamento de reabilitagdo, fre-
quentemente varias vézes ao dia, o que exige muitas vézes a
ajuda de tais atendentes, quer para sair do leito, quer para ser
colocados em cadeiras de rodas, etc. Tal aumento de trabalho
cdos atendentes deve ser previsto e providenciado nimero ade-
quado para fazer este trabalho suplementar,

Secretaria, biblioteca, contadoria, arquivo, também terdao servi-
¢o adicional.

O departamento de ortopedia terd de sofrer expansio também.
Os demais departamentos e profissionais e auxiliares ndo se-
rdo significativamente afetados, quanto a numero e fungoes, pela

criacdo de um departamento de reabilitagdo num hospital. Nao
parece pois haver necessidade de me extender sébre éles.

Chefla )
Médicos especialistas em terapia fisica ou — termo mais geral

ainda — em medicina fisica sdo os mais procurados para chefiar
os departamentos de reabilitagdo dos hospitais ingleses.
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Conforme o caso, e nao sendo encontrado tal especialista no lu-
gar, é escolhido um cirurgido ou médico especialista nas enfer-
midades em que se pretende fazer reabilitagdo no hospital e que
tenha conhecimento de fisioterapia, assim como visao dos outros
fatores envolvidos.

Se o ensino médico mais social dd ao médico inglés, mais que
a qualquer outro, conhecimentos bdésicos que o gualificam para
exercer a lideranca de grupos e a discutir problemas com ou-
tros profissionais e outras pessoas, nem por isto deixa de haver
diferencas individuais, de médico para meédico, na disposigio
de enfrentar tais problemas gerais. Isto foi levado em conside-
racdo em recente diretiva do Ministério da Saude da Gra-Bre-
tanha.

Era regra, como vimos, que o chefe do depariamento de medi-
cina fisica recebia o encargo da supervisdo e organizagdo das
facilidades de reabilitagio em cada hospital. Credenciam-no para
tal seus conhecimentos especializados, pois é habitualmente es-
pecialista em medicina fisica, ramo que compreende fisioterapia,
ginastica terapéutica ativa e passiva e terapia ocupacional. Estes
conhecimentos |he permitem supervisdo técnica efetiva de fisio-
terapistas, massagistas, quinesiterapistas e ergoterapistas.
Entretanto, nolou-se que este especialista nem sempre possuia
as necessarias qualidades de imiciativa, a capacidade de lideran-
va e também de coordenagdo com pessoas e instituigoes, Tora do
hospital, cuja cooperagdo € requerida para a reabilitagdo. Cir-
cular ae julho de 1958 do Ministerio da Salde as autoridades
hospitalares recomenda-lhes por isto escolher, para tal encargo,
qualquer meédico hospitalar de alto niver (consultant) capaz
ae realizar a coordenagdo e disposio a promover o aspecto rea-
pilitativo em todos tracalhos no hospital. Serd também o es-
colhido o presidente da clinica de readaptacdo e recolocagao, ou
seja da conterencia para discussao dos casos mais compiexos, en-
tre todos participantes da equipe de reabilitaggo e elementos
outros que possam trazer subsidios ao caso: clinico geral, visi-
tadora sanifaria, representantes de instituigdes financiadoras, efc.
Isto é, seréd também, segundo a terminologia usada neste traba-
lho, o eorientador da equipe.

Deve éle compreender que — no hospital moderno — as fun-
¢des do departamento devem ser ndo somente curativas, mas
também preventivas:

a) Restauragdo da capacidade funcional, total ou residual,

b) Manutengdo da capacidade funcional durante intervencdes,
evitando que se deteriorem por repouso indevido.

¢) prevengdo de redugdes previsiveis da capacidade funcional.

E deve ser capaz de integrar os fatores médicos, psicologicos,
sociais e industrias, nas discussGes em grupo.

Orientador

Em departamentos de reabilitagdo pequenos, o chefe poderd
dirigir pessoalmente todas discussbes em grupo necessa-
rias. Em departamento maior
tualmente desdobrada da de chefia e ser entregue a outro ele-
mento, quer somente para os casos de impedimento do chefe,
quer a titulo permanente.

Tem sido entregue esta fungdo ao psicélogo ciinico. A esta so-
lugdo pode ser feita a objegdo — nas condi¢des do Brasil —
que tal profissional ndo tem ascendente suficiente sdbre os
demais membros da equipe.

esta fungdo deve ser even-

Além disto, tem &le visdo unilateral, ndo vendo de habito em
perspectiva correta as dificuldades sociais e as deficiéncias or-
génicas.

Deve ser um médico qualquer, como é habito nos Estados Uni-
dos e também no centro cle Slough? Falta-lhe — a ndo ser que
adquira prética relativamente longa como assistente — nogdo su.
ficiente das especialidades cooperantes.

O ideal serd a existencia de médicos clinicos com curso de es-
pecializagdo em medicina fisica no sentido lato. Esta seria uma
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boa solugio, desde que nossas escolas médicas adotem modifica-
¢des de seu programa, como as esbogadas em artigo anterior
nosso, neste periddico (5), dando ao médico uma perspectiva
social mais ampla e permitindo-lhe destarte maior compreensdo
do papel desempenhado pelos demais membros da equipe.
Somente assim podera funcionar com eficiéncia méxima como di-
rigente das discussdes em grupo da equipe, aplainando as dife-
rengas de ponto de vista e obtendo a unidade de acdo necessé-
ria; estd talhado para isto por seu curso mais longo, e seu
status social mais elevado. Com isto possuird as premissas para
exercer lideranca e autoridade sébre a equipe. A sua eficiéncia
naturalmente dependerd de suas qualidades pessoais, que lhe
dverdo permitir extrair o maximo de cada membro da equipe e
de ndo abusar da autoridade eventualmente adquirida. Os de-
mais técnicos da equipe se julgardo iguais — sendo mutuamente
superiores — e por este motivo dificilmente se submeterdo de
boa vontade a outro, como orientador, desde que divirjam as opi-
nides sdbre o caso apresentado.

Supervisores

£ ainda de téda conveniencia que haja uma pessoa que acom-
panhe o reabilitando e supervisione seus progressos, desde os
primordios de sua internagdo em hospital até o seguimento, in-
clusive. Dar-se-& desta forma ao reabilitando a impressdo de
unidade do processo e seguranga, perseniticandeo-o, por assim
dizer, e ac mesmo 1empo transmitindo-lhe a certeza de que ha
uma orienfagao segura € continua dentro da multiplicidade —
que |he pode parecer estonteante — dos mélodos adotados.
Garante tal supervisdao maior confianga, seguranga e conseqguen-
temente maior cooperagao do reabilitando, assim como melhor
possibilidade de avaliar os resultados tinais do processo, por
haver quem possa tazer um relatorio histérico continuo, de
visu.

Ina Inglaterra nao existe esta figura na equipe. Sva fungao é
exerciaa, de maneira muito superficial, pelo clinico ou medico
encarreyado do caso rno departamento de reabilitagao.

Nos Estados Unidos a fungao é frequentemente exercida —
tambem em escala limitada — pelo psicélogo, raramenie pela
assistente social.

No Brasil, quem deveria exercé-la?

O médico? Nao teria, entre nds, tempo para exercé-la concien-
temenie.

O psicédlogo? Seu nimero é diminuto no Brasil e mal bastard
para que os poucos existentes déem conta das suas fungoes
proprias na equipe. Alem disio nao esta habituado, nem mui-
1as vezes haollhaao, a tazer seguimento a domicilio.

Kesta a assistente social, a que esta fungdo cabe quase como
uma luva, no meu entender.

Somente nas criangas incapazes deverd ser substituida por ele-
mento de jormagao mais pedagogica: a educadora hospitaiar,
|a mencionada, infroduzida com luminosa intuigao nos
ivialages” pelo prof. Hindemeyer.

Emarnis

Financiadores

O pagamento da assisténcia necessaria paia a reabilitagdo po-
uera excepciunalimente ser custeado peio proprio reaoiinando, se
10r pessoa ae recursos. Normalmenie aependera aa exisiencia
£ suiltiencia de organismos we seyuro  soCidl, soCledades illan-

hopictas € ae orgaocs oriciars @€ assislenNcia social.

A familia
Lomo |4 dissemos, os membros da familia, do lar do reabilitan-

QO 1@ILem ConsliTUEM cIgINENIos IIMPoianies para © exilo do
Plutess0 ue [€aonagdo.
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Nio devem ser superprotectivos, mas permitir ao subvélide gue
faca liviemente o méximo de que seja capaz. Devem, por outro
lado porém, remover tdo discretamente quanto possivel, mas
também sem exageros neste sentido, os obstacules temporéaria
ou permanentemente irremoviveis & atividades a que éle se
guiser entregar. Principalmente no inicie, é desejdvel que lhe
sejam poupadas frustragdes evitdveis, pois as inevitdveis j4 |he
impdem de héabito considerdvel pressio psicoldgica.

O reabilitando

Last not least, para que o processo de reabilitagdo possa ser apli-
cado, € necessdrio a existéncia de um reabilitando. Esta afirma-
¢do parecerd um truismo e nos dirdo que sabidamente existem
reabilitandos em grande nimero no Brasil. Infelizmente nio é
assim. Somente existem no Brasil numerosissimos subviélides ou
invélidos, o que é coisa muito diferen’e.

Para que o deficiente se possa tornar um reabilitando, i. é um
individuo gue possa ser reabilitado, algo mais é necessirio que
a simples existéncia da incapacidade e dos técnicos e facilidades
de reabilitagdo. E este algo mais é um firme desejo de ser rea-
bilitado.

O trabalhador norte-americano ou norte-europeu foi educado,
desde o bergo, de modo a considerar o trabalho como meio ba-
sico-pare a auto-afirmacdo e a auto-estima.

Toda a filosofia social e téda a estrutura social em que esta
mergulhado estdo impregnadas por esta nogdo bésica. Por con-
seguinte, o incapacitado norte-europeu ou norte-americano nor-
malmente sente a dupla frustragdo de ter se tornado um indtil
na sociedade e um fardo para sua familia. Deseja sair deste es-
tado de frustragdo e tem pois motivagdo suficiente, na maioria
das vézes, para cooperar com téda a férga de vontade, de que
é capaz, no éxito da emprésa. Além disto, o seguro social e a
assisténcia social existente também lhe dao incentivo monetério
para tentar sua prépria reabilitacdo. Apesar disto, nimero apre-
cidve! de deficientes ndo conseguem levar a bom termo a sua
reabilitagio e desistem a meio caminho, como vimos linhas
atrés.

A grande maioria dos socidlogos concorda na afirmativa que
a mentalidade brasileira é fundamentalmente diversa, sob este
aspecto, da norte-americana e norte-europea. Normalmente, nao
existe a obsessdo do trabalho, mas antes o desejo de viver o mais
agradavelmente possivel (5). E, se de um lado a crescente in-
dustrializacdo teria normalmente por efeito solapar esta filoso-
fia tradicional do brasileiro, a atmosfera de inflagdo e especula-
¢do em que se processa somente pode reforgéd-la. Também a
nossa legislagdo trabalhista e de seguro social ndo estéd talhada
para oferecer ao trabalhador estimulo para mais trabalhar e pro
duzir. € de esperar, pois, que no Brasil a porcentagem de defi-
cientes que nao conseguirao conduzir até o fim o processo de
reabilitagio serd muito mais elevado que na Inglaterra e nos
Estados Unidos.

Com isto, o préprio processo se tornard relativamente mais one-
roso, e possivelmente mesmo deficitdrio. Uma sele¢do prévia dos
casos que merecem reabilitagdo, entre os porfadores de deficién-
cias mais severas, talvez tornar-se-a conveniente.

Com estas consideragdes, parece-nos completada a analise que
nos propusemos e daremos no capitulo a seguir a composigdo
minima de um departamento de reabilitagio em hospital regional
inglés: nimero de técnicos das diferentes categorias, equipa-
mento considerado indispensédvel e drea ocupada.
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CAPITULO Il — AREA, EQUIPAMENTO, PESSOAL MINIMOS
Um hospital geral de 500 leitos, hospital-base de um distrito de
cerca de 250.000 habitantes com &reas residenciais e industriais,
terd de cuidar da reabilitagio de 300 pacientes internados e 600
pacientes ambulatérios diariamente, segundo a experiéncia in-
glésa.

A — Acomodacio

Hall de recepgdo com escritérios para 1) marcar hora, 2) pron-
tudrio e 3) assistente social 80 m?2.

Trés consultérios, cada um com 2 vestidrios — 50 m2,

Sala para descanso € cantina de refrescos para doentes — 80 m2.
Departamento fisioterdpico com 30 cublculos de tratamento, escri-
tério do chefe de fisioterapia, sala para pessoal, sala para irra-
diacdo ultravioleta em grupo e sala de diatermia com blindagem
para prevenir radio-interferéncia — 225 m2,

Pequena piscina e vestidrios — 80 m?2,

Gindsio de 9 x 18 m, sala exercicios terapéuticos de 9 m?, ves-
tidrios para homens e mulheres, sanitirios e sala para os gi-
nastoterapéutas — 270 m2,

Departamentio de ergoterapia com oficinas separadas para tra-
balhos leves e pesados, 2 depdsitos (18 m? cada), escritério
para o ergoterapista-chefe e sala para pessoal — 225 m2.

Cada departamento deve ter acomodagdo para espera. Este es-
pago serd pequeno, porque cada paciente deve ter um pro-
grama diério predeterminado, e estd incluido nas dreas de segdo
especificadas.

B — Equipamento
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

banhos infravermelhos (calor radiante), grandes
idem, pequenos
lampadas infravermelhas, tamanho padrédo

lampadas infravermelhas, portateis

-

o O s = W o o0 0N

aparelhos de diatermia
lampada ultravioleta para irradiagdo em grupo
lampadas ultravioletas para uso individual e local

=

aparelhos para estimulagdo farddica

aparelhos para estimulagdo galvénica

3 aparelhos para estimulagdo sinusoidal

(Em geral aparelhos separados sdo mais econdmicos que os com-

binados).

12 aparelhos para suspensdo em algas e exercicios com contra-
pesos

30 divas

20 mesinhas de tratamento, 45 x 60 cm de superficie.

DEPARTAMENTO DE GINASTICA

12 barras de parede

6 paralelas
24 banquetas de gindstica

1 barra fixa

2 cordas fixas ao teto

6 conjuntos de peso e pulia, de vérios tipos
12 bolas para terapia de 3 libras

12 bolas para terapia de 6 libras

1 jogo de argolas de langamento a distancia
6 bolas de futebol

6 espelhos compridos para reeducagdo da postura e movimen-

tos.
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DEPARTAMENTO DE ERGOTERAPIA

12 teares movidos a pedal

12 teares de mesa

24 teares de cama

12 quadros para fazer tapetes

1 tornoe cerdmico

1 bancada de encadernador e guilhotina

6 bancadas de carpinteiro

6 jogos de ferramenta para carpinteiro

2 tornos para madeira, a pedal

1 cortadeira para metal (leve) a pedal

2 furadeiras manuais

2 serras de fita bicicleta

2 serras de fita a pedal

1 guilhotina para chapas de metal

4 ferros de soldar estanho

1 ferro de soldar a macarico
Ferramenta para fazer cestos, trabalhos artisticos em couro.
brinquedos moles
Ferramenta para trabalhar em metal leve e pléstico.

C. Pessoal
MEDICOS:

1 diretor, de tempo integral,
2 assistentes, de tempo integral, especialistas em medicina fisica
1 psiquiatra-psicélogo, como consultante.

PESSOAL ADMINISTRATIVO

1 recepcionista
1 prontuarista
1 esteno-datilégrafa.

ASSISTENTES SOCIAIS MEDICAS

1 de tempo integral ou vérias em tempo parcial, especializadas
entdo em diferentes tipos de doentes: casos clinicos, cirdrgi-
cos, etc.

Nimero a determinar para seguimento.

FISIOTERAPISTAS (1000 pacientes por dia, em média)
1 superintendente

1 substituto do superintendente

18 assistentes.

GINASTOTERAPISTAS (140 pacientes por dia, em média)
1 superintendente (masculino ou feminino)

1 assistente masculino

1 assistente feminina

ERGOTERAPISTAS (80 pacientes por dia, ocupados de 45 minu-
tos a 6 horas)
1 superintendente

4 assistentes
2 artifices para trabalhos em madeira e em metal

SALA DE DESCANSO E CANTINA DOS DOENTES

1 atendente de tempo integral

Devem ainda estar disponiveis, no departamento ou fora déle:
1 psicotécnico

1 técnico de prétese

1 oficial de recolocagdo.

A maioria dos doentes comegam |4 no leito a receber alguma
forma de fisioterapia e ergoterapia, sendo admitidos ao gindsio
e &s oficinas ergoterapéuticas logo que possivel, embora ainda
em cadeiras de rodas. Mais tarde se fard para o convalescente
um programa completo de fisioterapia, ginéstica individual e me
grupo, terapéutica ocupacional, descanso e recreagdo, que cubra
o dia inteiro. Deste modo, terminado o estdgio médico o indivi-
duo j4 é capaz de manter-se ativo pelo dia inteiro, e podera
trabalhar ou tirar todo proveito de passagem por centro de rea-
bilitagio profissional ou de treinamento.
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RITA DE CASSIA BOUCHARD DE REVOREDO (*)

REABILITACAO NOS E. U. A.

Com o aparecimento de novos métodos,
no campo da orfopedia cirurgica, nos pri-
mérdios do século XIX, varias instituictes
comegaram a se dedicar ao tratamento de
criangas defeituosas, em vérios centros
europeus. Nos Estados Unidos, j4 no fim
désse século, programas médicos e edu-
cacionais foram estabelecidos, através da
iniciativa publica, para grupos de defi-
cientes, tais como os surdos, os cegos, 0s
débeis mentais, os defeituosos, os porta-
dores de defeitos de linguagem e os tu-
berculosos.

No inicio do século XX, a opinido publica
comegou a se cristalizar nesse particular,
sentindo ao mesmo tempo, a necessidade,
o dever de atender e procurar resolver os
diferentes problemas do grupo dos inca-
pacitados fisicos.

A iniciativa privada, porém, é que se
incumbiu desta drdua e complexa tare-
fa, como também, tomou a si a responsa-
bilidade de encontrar uma solugdo cons-
trutiva e humana para o aludido proble-
ma. As primeiras organizacdes a lidera-
rem o movimento da reabilitacio, de uma
forma ra-ional, dindmica, foram sem du-
vida, o "New York Institute for the Crip-
pled and Disabled”, a "Cleveland Associa-
tion for Crippled and Disabled” e o “Ser-
vice League for the Handicapped”™ em

Chicaao. -
Simultineamente, outras obras soriais co-
mecaram a dar atencio aos cuidados es-
peciais que deveriam ser dispensados aos
fisicamente incavacitados. Em geral, as
atividades e funcdes dessas obras consisti-
ram em obter tratamento médico, em pro-
curar emprégo para o deficiente fisico,
em conceder aparelhos ortopédiros e ou-
tros e em abrir novas oportunidades de
trabalho para os mesmos.

Concomitantemente, vérias das indistrias
norte-americanas iniciavam um movimen-
to no sentido de dispensar um programa
de ajustamento vocacional aos flsicamente
incapacitados. Alguns dos empregadores,

possuidores j4 de uma nova mentalidade
social e progressista comecaram a sentir a
responsabilidade de se utilizarem, em
suas induUstrias, de pessoas incapacitadas,
se bem que, as vézes, em fungdes subal-
ternas.

De 15 anos a esta parte, porém, a grande
maioria dos patrées comegou a compreen-
der o verdadeiro sentido da reabilitagdo,
reconhecendo, também, o valor, a eficién-
cia do trabalho do reabilitado. Nio pede
éle compaixdo, solicita, sim, que lhe seja
concedida uma oportunidade.

Vérios fatores, no entretanto, sdo respon-
saveis por esta mudanga de atitude do
publico norte-americano relativamente a
éste problema.

Apontarei, aqui, alguns dos mesmos a
fim de melhor se compreender a evolu-
¢80, no século XX. do movimento da rea-
bilitagdo nos Estados Unidos:

1) Aumento sensivel do nimero dos fi-
sica ou mentalmente incapacitados, que
para poderem sobreviver, eram obrigados
a se socorrer da caridade publica ou das
instituicdes mantidas pelo govérno;

2) Industrializagdo crescente, o que, em
parte, determinou um maior (ndice de aci-
dente no trabalho;

3) Mudanga de atitude de parte das
companhias de seguros de acidentes no
trabalho em relagdo ao acidentado e aos
beneficios de que era carecedor,

O tratamento médico e a indenizacdo de-
veriam ser acompanhados de outras me-
didas, que permitissem ao acidentado a
volta ao antigo trabalho ou o treinamento
em outra fungdo;

4) Lleaislacdo a respeito do problema aci-
ma adotada por varios estados;

5) Mutilades da 1.a guerra mundial e
os resultados obtidos. em vérios pafses
europeus, na reabilitacio dos mesmos.

6) Legislagdo federal em 1918 decorren-
te de varias pesquisas realizadas pelos
poderes publicos e particulares, estabele-
cendo servigos de reabilitacdo para os ve-
teranos da 1.a guerra.

7) Resultados favoréveis obtidos na rea-
bilitagio dos wveteranos, determinando a
promulgagdo em 1920 de leis federais e
estaduais extensivas aos incapacitados ci-
vis (mais atencdo, porém, foi dada A
orientagio vocacional).

8) Meios de condugdo mais eficientes e
répidos, também concorrendo para o au-
mento de vitimas de acidentes de tréfe-
go.}etc. (paralisias cerebrais-paraplegias,
etc.).

9) Epidemias de poliomelite, vitimando,
anualmente, milhares e milhares de crian-
cas e adultos.

10) Deflagra¢do da 2.a guerra mundial
em 1939 e entrada dos Estados Unidos
na mesma em 1941, Este fato obrigou aos
norte americanos a se valerem de 18da
a mdo de obra disponivel para construi-
rem os seus meios de defesa bélica. To-
do o elemento fisicamente capacitado foi
rr_mbilizado. tornando-se, entdo, necessa-
ro o aproveitamento de todos quantos,

za retaguarda, pudessem ser aproveita-
oS,

11) Necessivade de se organizar servi-
¢os de reabilitagdo nos hospitais de guer-
ra para os soldados que ainda pudessem
voltar ao “front”, ou ser utilizado na
retaguarda.

12) Obriga¢do civica e moral de parte
do govérno e das institui¢des particulares
de promoverem os meios necessédrios 3
reabilitagio dos mutilados de guerra.

13) Introdugdo de novos métodos no
processo de reabilitagdo principalmente, o
reconhecimento do valor da medicina fi-
sica e da colaboragdo de outras especiali-
dades no processo acima referido.

*) — Chefe da Divisfio de Assisténcia Social
da Delegacia de S#o Paule do I.A.P.C.
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14) Exito completo do programa de rea-
bilitagdo iniciado pelas fércas armadas,
logo apdés Pearl Harbor — programa
¢sse baseado na experiéncia e nos exce-
lentes resultados obtidos pelas entidades
particulares, principalmente pelo “Institute
for Crippled and Disabled” de Nova
York, de onde sairam os lideres da 3.a fa-
se da medicina, com Rusk, Deaver, Kess-
ler, Ferderber e muitos outros.

15) Revisao completa da legislagao fe-
deral e estadual estabelecida em 1920 e
conzernente a reabilitagdo dos incapaci-
tados civis e aprovacao das emendas,
apresentadas ao Congresso, pela lei 113
de julho de 1943, conhecida como a lei
de Barden-La Follette,

16) Integracio dos servicos de reabili-
tacio proporcionados pelos poderes pu-
blicos e particulares.

17) Lei suplementar, de ambite nacio-
nal, promulgada, em fins de 1954, per-
mitinde ac govérno federal auxiliar eco-
n3micamente aguéles estados que ndo
possuam centros de reabilitagdo ou ofi-
cinas abrigadas de trabalho, em nimero
suficiente, nas despesas de construgdo, or-
ganiza¢do e funcionamento dos mesmos
para os individuos sériamente incapacita-
dos.

Eis, em sintese, os fatores principais que
levaram os Estados Unidos e outras na-
¢des do mundo a enfrentar, com decisdo
o problema da reabilitagdo vocacional, en-
contrando para o mesmo, solugdo das mais
construtivas, quer sob o ponto de vista
médico, social, vocacional e, principalmen-
te, econdmico.

PROGRAMA ATUAL DE REABILITACAO
VOCACIONAL NOS ESTADOS UNIDOS

Para os civis:

Os 48 estados, o distrito de Columbia
(Washington), o Alaska, Porto Rico e
Hawai possuem um programa de reabi-
litacio wocacional com a cooperagdo do
Escritério Federal de Reabilitacdo Voca-
cional do Departamente ou Ministério de
Saude, Educacio e Bem Estar Social.

Isto equivale dizer que cada um dos es-
tados da nagdao norte americarna tem um
escritorio estadual de reabilitagdo, em ge-
ral subordinade & Secretaria da Educa-
¢do. O Escritério Federal de Reabilitagdo,
localizado em Washington, & conhecido
como o “Federal Office of Vocational Re-
habilitation” e tem a finalidade de su-
pervisionar os programas estaduas; esta-
belecer “"standards” ou normas; prestar
assisténcia técnica, quando solicitada, e
garantir aos estados as subvengbes fede-
rais.

Em geral, o escritério estadual é localiza-
do na Capital de cada estado, possuindo
um diretor, um assistente do diretor e va-
rios supervisores, incumbidos, cada um,
de prestar orientacdo e assisténcia técni-
ca nas varias fases do programa de rea-
bilitagdo, tais como na de recuperagdo fi-
sica; a orientagdo vocacional, treinamento
e colocagdo, programas de treinamento a

domicilio, servigos especiais para 05 ce-
gos, para os sériamente incapacitados, in-
cluindo a supervisdo das lojas existentes
ras reparticdes publicas e que sao diri-
gidas por cegos.

Alguns estados possuem agéncias espe-
ciais para a reabilitagdo dos cegos, man-
tendo, porém, estas estreita ligagdo com os
escritdrios acima aludidos.

Valem-se os escritérios estaduais do con-
curso de colaboragdo de consultores féc-
nicos, tais como médicos, psicologistas,
assistentes sociais, etc. Esses técnicos fa-
zem parte integrante do quadro de pes-
soal, se bem que alguns ndo seiam obri-
gados a dar tempo integral.

Compete ao escritério estadual organizar
as agéncias distritais e locais, supervisio-
nando-as em administragio e execugao
dos programas de reabilitacdo. Exerce, as-
sim, o escritério estaduval wuma funcdo
orientadora de supervisdao, delegando po-
deres 3s agéncias distritais e locais.

A direcdo destas estd a cargo de um ge-
rente. assessorado por um supervisor,
que é o elemento de ligagdo entre o ge-
rente e os orientadores vocacionais, co-
mummente denominados “rehabilitation
workers or counsellors”. Dependendo das
necessidades e das caracteristicas da agén-
cia, podem elas, sempre e sempre, se utili-
zar, em seu quadro de pessoal, de con-
sultores técnicos, como ocorre nos escri-
térios distritais de Nova York, Chicago,
Boston, etc.

Os servigos dispensados em todos os esta-
dos dos Estados Unidos. ndo como carida-
de, mas como um direito, sdo os seguin-
tes:

Dividem-se éles em duas categorias — a
primeira inteiramente gratuita e a outra,
dependendo de se provar que o individuo
ndo estd em condi¢des de custear as re-

feridas despesas.

1) a) exame médiro para se determinar
a extensdo da incapacidade e tam-
bém para se descobrir outras in-
capacidades ndo aparentes, a fim
de se verificar qual a tolerancia
do individuo para esta ou aauela
fungio e se é éle um candidato
possivel de ser reabiiltado;

b) orientagio vocacional de carater
individual, no sentido de se aju-
dar o incapacitado a escolher e a
obter o emprégo que deseia. de
acdrdo com as suas tendéncias,
aptiddes e a sua limitacdo fisica ou
mental;

¢) Treinamento para o emprégo ade-
quado em escolas, qindsios, ou
curso de colégio e universidade —
no préprio emprégo, por corres-
pondéncia ou de outra qualquer
maneira, a fim de capacitar o in-
dividuo a desempenhar satisfato-
riamente a sua futura funcao;

d) Colocagio no emprégo adequado,
apés haver o individuo recebido
o treinamento apropriado e ade-
quado;

e) Seguimento ou “follow up” do
reabilitado no trabalheo, a fim de
se ter certeza que, tanto o empre-
gado, como o empregador, se
acham satisfeitos um com o outro.
Tratamento médico — cirurgico,
psiquidtrico e hospitalar, em cen-
tro de reabilitacdo, no sentido de
se remover ou reduzir a incapaci-
dade funcional ou mental do in-
dividuo;

b) Aparelhos de téda a sorte, como
sejam: pernas artificiais, bragos,
aparélho ortopédico, auditivo etc.,
a fim de aumentar, se possivel, a
capacidade de trabalho do indivi-
duo;

¢) Verba para a manutencao e trans-
porte do individuo, se necessério,
a fim de poder se submeter éle ao
tratamento  prescrito ou ao trei-
namento indicado em seu caso;
Fornecimento de material indis-
pensavel, isto &, ferramentas, equi-
pamentos, pagamento de licengas
ou 0 que seja necessdrio a fim de
que éle possa comegar a trabalhar,
principalmente, gquando se ftrata
de individuo que vai exercer sua
profissao, por conta prépria,

2) a)

d

—

Relativamente ao item “c” da primeira ca-
teaoria, justo é que me refira & valiosa
colaboracio prestada aos escritérios dis-
tritais e locais pela “Aaéncia de Coloca-
cdo do Estade” ou seja U. S. Employment
Service”. na obtencio de emprégo para
os fisicamente incapacitados. A maioria
dessas agéncias possui pessoal especiali-
zado e em condicdes de se ocupar da-
cuele arupo de candidatos a emorégo.
Como € d&bvio, os ecrri*drios distritais ou
lo-ais. devem proceder & necesséria sele-
cdo dos randidatos a reabilitacdo. Obede-
ce a selecido ao seguinte critério ou as
seguintes condigdes:
a) Uma incanacidade que esteja, de ma-
neira decisiva, impedindo o individuo
a obter um emprégo;
b) Uma possibilidade razodvel para que
éle de futuro, possa ser colocado;
¢) Limite de idade para o trabalho. Es-
ta condirdo. porém, obedece a um
critério eldstico, pois cada caso é es-
tudade individualmente.

A manutencdo de todos éstes servigos estd
sob a responsabilidade dos govérros fe-
deral e estadual. contribuindo, o primei-
ro, ainda com 70% e o outre com 30% .
E' pensamento, porém. do govérno fede-
ral estudar a possibilidade de elevar a
contribuicdo dos estados, talvez de 20%,
a fim de que a participacdo. em dinheiro,
de ambos os poderes se torne equitativa.
Um dos pontos mais importantes dos pro-
gramas de reabilitagio nos Estados Uni-
dos, além do objetivo principal, que é o
de servir o incapacitado fisico, constitui,
sem divida, o seguinte.

Serve o programa aquéles individuos,
utiilzando-se dos recursos da comunidade,
isto &, contratam os servigos indispensa-
veis ao processo de reabilitacdo das enti-
dades oficiais ou particulares existentes

A FERY URA

A AUTOCLAVE
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na localidade ou préximo & mesma, tais
como hospitais, sanatérios, centros de rea-
bilitagdo, oficina abrigada de trabalho, cli-
nicas especializadas, escolas vocacionais,
aolégios, universidades, etc. Servem-se,
também, mediante remuneracdo, dos ser-
vigos dos profissionais liberais, como mé-
dicos, em suas mais diversas especialida-
des, incluindo, naturalmente, o psiquiatra;
psicologista, professor, etc.

Essa forma de organizagdo permite que
os recursos assistenciais da comunidade
sejam desenvolvidos e aperfeicoados; que
se evite a duplicidade de meios e de es-
forcos e, principalmente, que a comuni-
dade compreenda melhor o motivo da
criagdo de novas facilidades. Permite, ade-
mais, um entrosamento de atividades, fa-
zendo com que a comunidade, também,
tome parte na promogdo, introdugdo e or-
ganiza¢do de novos recursos assistenciais,
tude com o objetivo de se alcangar uma
reabilitacio satisfatéria do incapacitado.
Sémente, quando a iniciativa privada se
encontra impossibilitada de promover és-
tes meios é que os escritérios estaduais
chamam a si esta responsabilidade, como
ocorre nos estados de Virginia e lowa.
Inrabaritados fisicos ou mentais de toda
natureza sdo, atualmente, passiveis de se
tornar elemento Uteis e produtivos da so-
ciedade, gracas ao conceito moderno de
reabilitagdo que foi adotado pelos norte-
americanos.

£ reabilitacdo ndo se limita a éste ou
aquéle grupo de deficientes. E' um direi-
to gue o estado e a sociedade concedem
a todos aquéles que se encontram em
condigdes de fazer jUs & mesma,

Por outro lado, ndo pertence o processo
de reabilitaggo a éste ou aquéle grupo
profissional. Trata-se de um trabalho de
equipe, onde a conjugacdo de conheci-
mentas, de esforcos, o entrosamento de
atividades: o espirito de colaboragio, de
harmonia terd que existir, entre os dife-
rentes técnicos, a fim de se poder alcan-
car o objetivo almejado.

Seja-me, agora, permitido tecer rapidas
consideracdes a respeito do programa de
roabilitacio para veteranos nos Estados
Unidos.

C Govérno Federal é o Unico responsével
pela organizacdo e funcionamento da-
ovele programa, o que significa que o
“Veteran’s Administration” incluindo os
hosnitais para veteranos sdo exclusiva-
mente mantidos através de fundos fede-
rais.

C “"Veteran's Administration” é uma en-
tidade de &mbito nacional e o érade gue
leva a cabo o programa da reabilitacdo
dos veteranos flsica ou mentalmente in-
rapacitados.

Esté éle subordinado diretamente ao Pre-
sidente da Republica. Possui o V. A. mais
de 100 hospitais, localizados nos mais di-
ferentes pontos do territério norte-ameri-
cano, com a capacidade de cérca de

210.000 leitos. Prestam ésses hospitais as-
sisténcia meédica de alto padrdo, bem
como estdo aparelhadas a dispensar os
mais variados servicos, no campo da rea-
bilitagdo vocacional.

Tem direito & reabilitagdo os veteranos da
2.a guerra mundial e os da Coréia.

Q "Veteran’s Administration” mantém,
também contratos com diversas institui-
¢des da comunidade, tais como escolas
vocacionais, universidades, oficinas abri-
gadas de trabalho, principalmente, na
parte propriamente dita de treinamento
vocacional ou profissional.

De uma maneira geral, o V. A. propor-
ciona aos veteranos no campo da reabi-
litagdo, os mesmos servigos que sdo dis-
pensados aos civis, através dos escritérios
estaduais de reabilitagio.

O objetivo dos dois programas é identi-
co adotado em ambos, quase que o mes-
mo processo de trabalho. Talvez, a dife-
renca marcante seja o fato de ndo ofe-
recer o V. A_ orientagdo vocacional con-
tinua durante todo o processo de reabi-
litagio e, sim. somente em algumas das
fases. Essa falha, entretanto, vem, em par-
te, sendo suprida pelo Servigo Social que
se esforca em remedia-la.

Por outro lado, porém, o V. A. concede
aos veteranos, durante todo o tempo de
seu treinamento vocacional e nos dois
meses subsequentes ao mesmo, auxilio-
manutencdo e, ainda, uma indenizagdo
para si e sua familia.

Devo chamar a atengdo do leitor para
o fato de j& existir, de parte de um bom
numero de empregadores, a verdadeira
compreensdc do sentido e do valor da
reabilitacio wvocacional.

Fica bem claro, porém, que sem o decidi-
do apoio dos mesmos, muito pouco po-
deria ter sido alcancado.

Oxald que éste espirito de compreensdo,
também, se manifeste entre nds, de for-
ma mais positiva, a fim de que possamos,
unidos, isto & govérno, capital e traba-
lho, auxiliar o fisica ou mentalmente in-
capacitado a se auxiliar a si pré.p'rjg.
Em guanto que o processo de reabilita-
cdo da maior parte dos individuos defici-
tirios pode, sem a menor divida ser le-
vado a efeito pelos programas oficiais
ou particulares, através da conjugagdo de
esforcos de diferentes entidades, tais
como hospitais, ambulatérios, clinicas es-
pecializadas, sanatérios médicos particu-
lares, escolas vocacionais, profissionais,
oficinas abrigadas de trabalho, agéncias
de servico social etc., o processo, repito,
dos sériamente incapacitados deve se
proceder em um centro de reabilitacao,
dada a complexidade dos problemas
apresentados por aquéle grupo.

Os referidos centros tanto podem obede-
cer ao regime de internato, quanto ao
de semi-internato, dependendo, é claro,
do tipo de reabilitando, a que vao ser-
vir.

A maioria dos centros sob o regime de
internato adota a seguinte organizagao:
Diregdo, subordinada a um conselho con-
sultive; subordinados & diregdo encon-
tram-se  servigos médicos, incluindo as
partes de diagndstico e tratamentos mé-
dicos, terapia fisica e ocupacional, enfer-
magem e tratamento dentério; servigos
administrativos: os responséaveis pela con-
tabilidade, manutencdo, pessoal, compras
e cafeteria ou restaurante; os servicos de
orientagdo, compreendendo os testes psi-
colégicos, a orientagdo vocacional, ativi-
dades recreativas e supervisao dos dor-
mitérios; e os servicos de treinamento.
ocupando-se da educagio escolar ou aca-
;:Iémica. vocacional e adatacdo ao traba-
ho.

Vérias sdo as definicdes existentes sGbre
o gue seja um centro de reabilitagdo.
Limitar-me-ei a mencionar, sbmente a que
se me afigura expressar melhor a sua
significagdo: "E’ o entrosamento de servi-
¢os especializados, existentes, dentro de
uma organizagdo, através dos quais pes-
soas incapacitadas, procedentes de hos-
pitais, sanatérios etc., apds serem devi-
damente recuperadas sob o ponto de vis-
ta fisico, funcional ou mental e, conco--
mitantemente, freinadas ou retreinadas
sob o aspecto vocacional, tornam-se ca-
pazes de voltar as suas atividades pro-
dutivas. Ndo sdo, portanto, hospitais. nem
escolas @ nem fabricas, mas possuem os
centros muitas das caracteristicas dos
mesmos.

Existem, nos Estados Unidos, no presente
momento, cérca de 40 centros, assim clas-
sificados:

1) 22 centros mantidos com fundos da
comunidade e sem interésse lucrati-
vo, que se ocupam de casos passi-
veis de serem reabilitados ambula-
toriamente.

2) 5 localizades em hospitais € mais in-
teressados na parte de medicina fi-
sica e na reabilitagdo social, |4 po-
rém, com um programa pré-voca-
cional.

3) 5 ndo filiados a hospitais, mas para
casos que devem ficar internados.
Exemplos: Kessler Institute em New
JerseY e o Kabat-Kaiser na Califor-
nia — Parte de pesquisa bem adian-
tada, bem como de treinamento de
pessoal especializado.

4) 3 mantides por companhia de segu-

ros de acidente no trabalho, para
casos de ambulatério. Exemplos:
Liberty Mutual Insurance Co. — Chi-

cago e Boston.

5) 2 mantidos pelos programas de rea-
bilitagdo vocacional estadual (Virgi-
nia e lowa); processo de reabilitagdo
integral com falhas no aspecto social
— Woodrow Wilson Rehabilitation

Center — Fishersville e Des Moines
— Woodrow Wilson o mais impor-
tante.

A SUA AUTOCLAVE PREENCHE ESTES PRINCIPIOS BASICOS:

a. TERMOMETRO DO MERCURIO NA SAIDA DO VAPOR? d.
b. ENTRADA DO VAPOR PELA PARTE POSTERIOR, SUPERIOR? e.
c. SAIDA DO VAPOR PELA PARTE INFERIOR, ANTERIOR? f:
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PORTA DE SEGURANCA?

FUNIL DE DESCARGA NA LINHA DE ESGOTAMENTO?
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6) 2 filiados a Universidades — Institute
of Physical Medicine and Rehabili-
tation (Dr. Rusk) MNova York — fi-
liado & Universidade do Estado de
Nova York e ao Bellevue Hospital —
Institute for Crippled and Disabled —
filiado & Universidade de Columbia
e Presbyterian Medical Center —
Grande interésse em pesquisa e trei-
namento pessoal.

7) 1 filiado a uma escola profissional,
em Okhoma, onde o processo tam-
bém é integral.

Em todos os centros acima mencionados,
a reabilitagdo dos incapacidados é reali-
zada, através do trabalho em equipe.
Isso equivale dizer que "o processo de
reabiiltagdo, em um centro, é efetuado
por um grupo de vérios técnicos ou pro-
fissionais, que, desenvolvendo, em con-
junto e de comum acdrdo, suas ativida-
des, em um mesmo local, obedecem a
um plano préviamente tracado e tem,
como objetivo, a personalidade total do
reabilitando e o auxilio que éste neces-
sita para se tornar auto-suficiente.
E o esférco dispendido por ésse grupo de
especialistas é o que se denomina tra-
balhe em equipe”.
Geralmente, a equipe de reabilitagio
compde-se dos seguintes e indispenséveis
elementos: o diretor do centro que pode
ser ou ndo um médico, devendo, no en-
tanto, possuir um  conhecimento geral
do assunto; um médico-chefe; um orto-
pedista; um fisiatrista (médico especia-
lizado em medicina fisica); um psiquia-
tra; um psicélogo, um fisioterapista, com
pritica em ginédstica médica, um terapista
ocupacional; um assistente social; um
orientador wvocacional, com experiéncia
em classificacdo, especificagido e andlise
de empregos e em mercado de trabalho,
bem como pessoal administrativo.
Cada um dos componentes da equipe
tem, como é légico, uma fungio espe-
cifica a executar. Uns sdo responsédveis
pelas fases de recuperagdo post-hospita-
lar e reeducacdo fisica ou mental; outros
pelas de reeducagio escolar ou vocacio-
nal, de readatagdo ao trabalho e de reem-
prégo. Todos, no entretanto, encontram-
se inteiramente a par do que ocorre ao
reabilitando, desde que ingresse éle no
rentro, até o dia em que o deixe j4 rea-
bilitado. Isto se torna possivel gragas ac
2spirito de compreensdo, de cooperagdo,
de harmonia, de inter.comunicagio que
prevalece na equipe durante todo o pro-
cesso de reabilitagdo.
Com a finalidade de dar uma idéia bem
objetiva de um centro de reabilitacdo, fa-
rei aqui uma répida descricio de um
dos rentros por mim visitados, nos Esta-
dos Unidos, o "Woodrow Wilson Rehabi.
litation Center”.

Mais ou menos 24 estados, o Distrito de

Columbia e Porto Rico, como também as

agéncias sociais e particulares e a “Uni-

ted Mine Workers Welfare Retirement

Fund” servem-se dos recursos e servicos

do Centro de Reabilitagio Woodrow Wil-

son” no que se refere ao diagndstico mé-
dico-vocacional do cliente sériamente in-
capacitado e consequente plano de trata-
mento a ser levado a efeito, E' um centro
de reabilitagdo completo, administrado
pelo Estado de Virginia, tendo, no mo-
mento, acomodagdes para 300 estudantes.
Em “Woodrow Wilson”, o paciente ndo
é chamado “paciente”. L4, é éle conheci-
do como um “estudante”, o que o auxi-
lia a se aproximar de processo de rea-
bilitagdo, sob o ponto de vista social e
psicologia, facilitando, assim de inicio,
ao mesmo um melhor ajustamento ao seu
novo meio ambiente. Uma grande va-
riedade de individuos incapacitados é
aceita para os servicos de reabilitacio no
Centro, como paraplégicos, quadriplégi-
cos, vitimas da poliomielite, tubsrculosos
estaciondrios, cardiacos, hemiplégicos.
epiléticos, vitimas da paralisia cereb-al,
retardados mentais, artriticos e pacientes
mentais com alta, desde que sejam can-
didatos passiveis 3 reabilitacgio vo-a-io-
nal. ]

O Centro oferece aos estudantes compl~-
ta orientagdo, incluindo testes psicolégicos
e completo tratamento post-hospitalar de
reabilitacdo, o que ¢ elevado a efeito para-
lelo ao ensino vocacional, organizado,
dentro de um plano profissional, nos mol-
des do mais alto padrdo de ensinamentos
técnicos.

O estabelecimento oferece residéncia e
manutencdo. Morando o estudante no
préprio Centro, enquanto recebe os ser-
vicos déste programa intenso, aproxima-
se &le a um sistema normal de vida, atra-
vés do qual se expde e se beneficia do
processo total de reabilitacio. A coorde-
nacdo entre os profissionais tais como o
fisiatra (especialista em medicina fisica),
0 médico, o terapista, o terapista ocupa-
cional, o ferapista vocal, a enfermeira. os
orientadores e professores & feita pela
avaliagdo fisica, mental e vocacional dos
estudantes incapacidtados e pela solicitacdo
de outros servigos, exigida para sua rea-.
bilitagdo, ndo sdmente com relagio & res-
tauragdo fisica e vocacional, mas também
na preparacio do estudante para maior
eficiéncia do desenvolvimento de suas
atividades cotidianas.

Semanalmente, sdo realizadas conferén.
cias das quais participa todo o pessoal do
Centro, dando impressdes, avaliacdes ou
recomendacdes relacionadas com os pla-
nos de reabilitacio dos estudantes.

A orientacdo individual & dispensada du-
rante todo o processo de reabilitacio e
apdio lhe é dado no sentids de prevenir
problemas de desajustamento. Permanen.
te contacto € mantido pelo Centro com
a Agéncia que o encaminhou, sdbre o
progresso do estudante em Woodrow
Vﬂfitson, a fim de ajustar com esta planos
sébre o emprégo que possa éle futura-
mente ocupar em sua cidade natal, quan-
do estiver prestes a terminar seu treino
de reabilitagio voracional. O ambiente
de gonchégo € amor, o sincero e profun-
do interésse por parte de cada membro

da equipe do processo de reabilitacio
para com os estudantes, foram pontos que
realmente me impressionaram durante
periodo de estigio em “Woodrow Wil-
son”. Apesar disso, senti realmente que
existe em “Woodrow Wilson” um lugar
definido para o assistente social dertro da
equipe de aproximagdo. O assistente so.
cial, em virtude de seus conhecimentos
especificos, estaria em condicdes de en-
carar o estudante em sua total persona-
lidade e poderia ajudd-lo a enfrentar e
superar seus problemas pesscais e de
ambient2, servindo, ao mesmo tempo, de
elemento de ligacio entre o estudanie, a
familia e o centro. O assistente social,
além do mais, poderia interpretar 3 fami-
lia o plaro de reabilitacio a fim de que
a mesma possa estar em condigdes de
compreendé-lo e de dar sua cooperacio.
A falta de interdsse ou incompreensdo,
por parte da familia, a respeito do pla-
ro de reabilitagio do estudante poders
facilmente pér em risco todo o processo
de reabilitagio estar completo, esta ou
cificos que podem ser apresentados para
o estudante, estio aqueles referentes i
super-protegdo ou excessiva espectativa
por parte da familia. Depois do processo
de reabilitacdo estar compelto, esta ou
continuard a proteger o estudante reabili-
tado ou a olhd-lo como um pessoa nor-
malmente capacitada, ndo levando em
consideracdo sua limitagdo fisica, mental
ou vocacional, e exigindo, muitas vézes
déle muito mais do que realmente po-
deria executar. Também, em muiios ca-
sos, a familia do individuo sériamente in-
capacitado precisa de tanta orientagdo
quanto o estudante, O ambiente no lar
deve estar preparado para receber o
cliente reabilitado. Na maioria dos casos,
estd éle voltando & uma nova vida. uma
vida que poderd lhe assegurar posicio
social, seguranca e independéncia, De-
pendéncia e prolecio constituiram suas
experiéncias em rasa. no passado; seu fu-
turo — independéncia e uma nova for-
ma de vida. uma nova estrada a frente!
Esta nova experiéncia para éle contudo
deve ser posta & prova. O sucesso ou in-
5U”esS0 em conseguir um ajustamento sa-
tisfatério no rove ambiente dependerd,
grandemente da extensdo da cooperacdo e
compreensdo que &le receber de sua fa-
milia. O assistente social, como parte in-
tegrante da equipe, tem uma contribui-
¢d0 importantissima a dar nesta fase do
processo de reabilitagio. Felizmente, em
quase sua totalidade, os principais mem-
bros do Centro de Reabilitagio “Woo-
drow Wilson”, com os quais conversei
sébre o assunto, unanimemente reconhe-
cem que o Servico So-ial deve ali ser
organizado Apesar disso. o Centro estd
conseguindo étimos e animadores resul-
tados, e, a0 mesmo tempo, abrindo novos
caminhos no campo de reabilitacdo vora-
cional. L4, mais do que em outros luga-
res, por mim visitados, senti realmente, o
processo total de reabilitagio sempre em
funcionamento.

SEMINARIO SOBRE REABILITACAO

Realizou-se nos dias 3, 4 e 5 de setembro passado, no Instituto
de Reabilitagdo, anexo a Cadeira de Ortopedia e Traumatologia,
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, um Se-
mindrio sébre Reabilitagdo, que foi dirigido pelo Coordenador
Nacional de Reabilitagdo, prof. F. E. Godoy Moreira.

O Seminério constou de palestras e demonstracdes sobre: a) o
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conceito de reabilitagio; b) os problemas especiais da reabili-
tagdo no Brasil; ¢) idéias atuais sdbre Medicina Fisica; d) o uso

da Terapia Ocupacional; e) o Servigo Social em Reabiiltacdo; f)
o papel do paciente ao trabalho; h) indicacbes e prescricdes de
membros artifiicais e aparelhos ortopédicos, efc.

Estes assuntos foram desenvolvidos por membros do grupo de
reabilitagio do Instituto e pelos lécnicos e conselheiros das Na-
soes Unidas, que atualmente ali trabalham.
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O Instituto Nacional

PROF. F. E. GODOY MOREIRA *

Esta comunicagdo € uma sintese do que é o Instituto Nacional
de Reabilitagio e qual a sua finalidade.

Nos uUltimos anos muito se tem falado e escrito s6bre “Reabilita-
¢do”; na verdade, essa palavra tem sido tdo largamente usada,
que se criou certa confusdo a respeito de seu verdadeiro signifi-
cado.

Reabilitaggo ndo & uma especialidade médica no sentido geral-
mente aceito, nem é uma solugdo milagrosa de todos os pro-
blemas do doente crénico. Ela é ou deveria ser o esférgo com-
binado de um grupo de profissionais para recuperar os incapa-
citados para o uso mais completo possivel das suas capacidades
fisica, mental, social, profissional e econdmica.

A sua doutrina fundamental deve ser baseada na légica. Deve
haver uma compreensdo exata das finalidades a serem atingidas
e uma apreciacdo realistica do que poderia ser conseguido fisica
e profissionalmente; a experiéncia tem mosirado que essas pos-
sibilidades sdo, em geral, mais amplas do que se pensa, porém
atingfveis quando o programa detalhado é planejado e aplicado
a cada caso em particular.

E com o objetivo de mostrar o que a Reabilitagdo pode ou nao
pode fazer, que o Instituto Nacional de Reabilitagdo foi insta-
lado no Hospital da Clinica Ortopédica da Faculdade de Medici-
na da Universidade de Sdo Paulo. Os servigos oferecidos nésse
Instituto sdo:

1 — Servico de Medicina Fisica

Este servigo usa tdédas as modalidades de Medicina Fisica, com

* Coordenador Nacional de Reabilitagdo, Diretor do INAR, Ca-
tedrético de Ortopedia e Traumatologia da Fac. de Med. da
Univ. de Sdo Paulo.
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de Reabilitacao (INAR)

maior énfaze nos exercicios terapéuticos, para restaurar as habi-
lidades fisicas dos pacientes. Este servigo trabalha em conjunto
com a oficina ortopédica para corrigir, na medida do possivel, as
incapacidades do paciente, quer sejam funcionais ou estéticas.

2 — Servico de Atividades da Vida Diaria

Néste servico ensina-se o paciente a lornar-se o mais indepen-
dente possivel e a precisar o menos possivel dos outros, para
comer, vertir-se, lavar-se e tbédas as outras atividades inheren-
tes & vida didria.

3 — Servigo de Terapia Ocupacional
Este servigo tem duas finalidades:

Dar ao paciente ocupagdes planejadas para ajudar a recupe-
ragdo funcional de determinados movimentos.

a)

Pesquisar, com a ajuda do orientador profissional, o seu po-
tencial de trabalho, quais as tarefas em que o paciente é
mais habilidoso e desenvolver essa habilidade de maneira
que ela seja aproveitada mais tarde para treinamento, tendo

b)

em vista uma profissdo remunerada.
4 — Servigo Social

Este servico investiga e trata os problemas sociais, procurando
remover as condicdes de ordem individual, familiar e econémica,
que possam impedir a completa recuperacdo do paciente.

5 — Servigo de Orientagdo Profissional

Néste servico o paciente é investigado no sentido de se procurar
recolocd-lo na mesma profissdo que exercia anteriormente., Se
isso ndo for possivel, éle é orientado com o auxilio do Servigo
de Psicologia e o de Terapia Ocupacional, na escolha de uma
nova profissdo.

6 — Servigo de Colocagao

Este servico ajuda e aconselha o paciente a obter o emprégo
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Fig. 2 — Vista lateral do edificio.

escolhido. E o trago de unido entre o empregado incapacitado
fisico e os empregadores em potencial. Esfor¢a-se, também, no
sentido de destruir os preconceitos existentes contra os incapaci-
tados e de mostrar ao empregador as vantagens que decorram do
emprégo dos mesmos, através de um trabalho de relagdes pu-
blicas.

7 — Servigo de Psicologia
Compete a éste servigo:

a) Fazer uma avaliagdo psicoldgica; calcular o nivel intelectual;
investigar as caracteristicas e tipos de personalidade, inte-
résses e aptidoes.

b) Dar assisténcia psicolégica ao cliente, no sentido de auxi-
lid-lo a resolver seus problemas psicolégicos resultantes da
incapacidade ou manifestos através dela.

8 — Oficina Ortopédica

Este servi¢o confecciona as préteses, os aparelhos ortopedicos e
todos os apetrechos necessdrios para permitir ao incapacitado rea-
lizar, por seus préprios meios, as atividades da vida diaria.

Em principio, o incapacitado deve usar, sucessivamente no seu
processo de reabilitacdo, todos os servigos mencionados para que
seja possivel recupera-lo fisicamente e tornéd-lo apto para ocupar
um emprégo remunerado. Naturalmente nem fodos os pacientes
podem ser tratados de maneira tio satisfatoria, porem é certo de
gue alguma coisa pode ser feita para quase todos os doentes
crénicos. No caso de um homem que esteve confinado ao leito,
paralizado e com incontinéncia dos esfinteres, por muitos anos,
a recuperacio da capacidade de sentar-se, comer por si € con-
servar-se limpo, é uma vitéria tdo grande guanto o € a coloca-
¢do remunerada de um outro menos incapacitado.

O Institute Nacional de Reabilitagio se dispde a mostrar o que
deve ser feito e como se faz para a reabilitagio dos incapacita-
dos. Em alguns casos, além do que é possivel fazer no Instituto,
atualmente serd indicado, o que esperamos poder fazer no fu-
turo. Nenhum Centro de Reabilitagéo pode resolver todos os
problemas. Ha4 problemas especificos que se aplicam somente a
determinadas regides; o que é aceito em um pais pode ndo o
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ser em outro. Deverd haver modificagdes de pais para pais, de
estado para estado e mesmo de cidade para cidade. Porém,
os principios fundamentais de racionalizagdo dos tratamentos
permanecem constantes, assim como sdo 03 mMesmos, 0s princi-
pios bésicos da organizagdo de um grupo de reabilitagdo. O Ins-
tituto Nacional de Reabilitagdo estd sempre a disposi¢de dos in-
teressados para demonstrar, ensinar e debater os problemas da
Reabilitacdo.

De maneira concreta, aceitamos desde jd estagidrios para treina-
mento nos Servi¢os de Medicina Fisica, Terapia Ocupacional, Ati-
vidades da Vida Diadria e na Oficina Ortopédica. Estamos plane.
jando aceitar estagidrios nos outros servigos do Instituto.
Acham-se em pleno funcionamento Cursos para formagio de
Técnicos em Medicina Fisica e em Terapia Ocupacional. Esses
Cursos tém a duragdo de 2 anos, e, anualmente admitem-se no-
vas turmas. O exame de selegdo realiza-se no periodo de 2 a 10
de janeiro, e consta de provas sobre o programa ginasial (1.2
ciclo), de portugués, matemética e ciéncias naturais, testes psico-
légicos e entrevista pessoal.

Teremos prazer em responder as consultas que nos forem diri-
gidas sébre os assuntos referentes & Reabilitagdo em geral.

NOTA REDATORIAL:

O govérno do Estado assinou em 1955 decreto criando o Ins-
tituto Nacional de Reabilitagdo, anexo & Clinica Orfopédica e
Traumatologica da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo, inaugurada em 31 de julho de 1953.

A iniciativa, de capital importincia na recuperacdo do incapa-
citado fisico, vinha desde 1951 preocupande a Organizagio das
Nagoes Unidas, que enviou vdrios de seus emissdrios & Amé-
rica Latina a fim de estudar o local mais apropriado para insta-
lagdo de um Centro de Reabilitagdo.

Finalmente, em 1955, decidiu a organizagdio mundial que o
Centro Médico de Sdo Paulo preenchia exatamente os quatro
requisitos essenciais por ela exigidos a saber:

a) estar ligado a servigos hospitalares adequados e facili-
dades de ensino;

b) possibilitar oportunidade para treinamento wvocacional;

c) apresentar ensejo de emprego na comunidade, dos incapa-
citados fisicos reabilitados e treinados convenientemente;

d) ser acessivel ao treinamento de médicos, e outros profis-
sionais técnicos do local e de outros paises.

Enfim, Sdao Pauvlo apresenta condigdes excepcionalmente favora-
veis, como cidade eminentemente industrial, para o aproveita-
mento dos incapacitados fisicos.

Funcionando inicialmente, a titulo precdrio, anexo & Clinica
Ortopédica e Traumatologica, hospital Universitdirio com uma
capacidade de cérca de 300 leitos, deverd se constituir, muito
em breve, em entidade autonoma, subordinada & Reitoria da
Universidade de Sao Paulo, pois é uma instituigdo de ambito
nacional e que deveré ter os seguintes objetivos:

1) demonstrar o valor econbmico e social da reabilitacdo e
educar a opinido publica no gque se refere &s possibilidades
de trabalho das pesscas defeituosas, e, seu direito de ocupar
uma posicao Util e definida na sociedade;

2) prover servico de reabilitagio eficiente aos incapacitacos
fisicos, principalmente aos adultos e operdrios acidentados;

3) treinar pessoal técnico: médicos, fisioterapista, terapistas
ocupacionais, conselheiros vocacionais, assistentes sociais, psi-
cologos e outros;

4) fazer pesquisas no campo de reabilitagio, com a finalidade
de oferecer melhores servigos para os incapacitados.

Como programa inicial de trabalho, estd o Instituto Nacional de
Reabilitagdo, dirigido pelo prof. Godoy Moreira, tragando as
bases do 1.0 curso oficial de Fisioterapia. Para tanto, jd conta
com a colaboragdo de técnicos recentemente pela
ONU, além do corpo médico do hospital.

enviados
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O artigo abaixo é contribuigdo do conhecido técnico
em medicina social e jornalista holandez Albert J. Lui-
kinga, que o escreveu especialmente para HOSPITAL
DE HOJE em reconhecimento do esforgo de seus di-
retores de apresentar uma revista de alto nivel, o que
muito nos desvanece.

O QUE SE FAZ NA HOLANDA PELA REABILITACAO

Uma lei, proclamada em 1 de agosto de 1947, determina que
nos Paises-Baixos tédas emprésas com mais de 20 empregados
devem empregar para cada 50 assalariados ou fragdo, pelo me-
nos um subviélido.

Como subviélidos ou individuos de capacidade de trabalho re-
duzida sdo designados pela lei aqueles que, em consequéncia
de moléstias ou deformidades fisicas ou psiquicas encontram di-
ficuldade considerdvel em ganhar seus sustento pelo trabalho.
Incluem-se os antigos combatentes das forgas regulares e do
“maquis” que recebem uma pensdo por moléstias ouv deforma-
¢oes contraidas na guerra. Havendo divergencias sébre a capa-
cidade de trabalho de um operério, a decisdo é proferida pelo
diretor do departamento regional de trabalho, com assisténcia
de uma comissdo paritéria.

E tido como desejdvel que o subvélido seja empregado com o
saldrio normal em sua profissdo. A lei permite exce¢des quando
a incapacidade é grande.

Se o subvélido ndo merece o salario por falta de conhecimen-
to técnicos ou ftirocinio, as autoridades podem conceder auxi-
lios em forma de subsidios de treinamento ou instrugdo. Edu-
cacdo ou re-educagdo profissional pode ser dada dentro da
ou através da emprésa. O departamento regional de trabalho
deve dar permissdo para dispensa de operdrios e controla que
os subvélidos ndo sejam dispensados antes dos vélidos.

Em principio qualgquer individuo nos Paises-Baixos é eligivel para
reabilitagdo social. O tipo de deficiencia é indiferente. O mesmo
pode ser dito da idade, embora de regra individuos de mais
de 65 anos nd3c sejam reintegrados em atividade profissional.
Frequentemente recebem tratamento preferencial os subvalidos
de guerra ou guerra-civil.

A reabilitagdo profissional estd nos Paises-Baixos nas maos do
Departamento Nacional de Trabalho e os departamentos regionais
a éle subordinados, das comunas, do Banco de Seguro Social e
da associagdo voluntdria de ambito nacional "Sociale Zorg voor
minderinvaliden A(ctio) V(incit) O(mnia)", assim como das em-
présas.

€ fungdo do Departamento Nacional do Trabalho a orientacdo
na escolha da profissdo, das instituicdes de ensino profissional
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e a agenciagdo de empregos. Tem-se como diretriz a detecgdo
das qualidades positivas de cada subvélido, seu desenvolvimen-
to e seu entrosamento no processo de producdo.

A gama das profissbes possiveis é determinada por um exame
médico e psicoldégico. Ao lado do resultado destes exames é le-
vada em consideragdo a experiéncia prévia do reabilitando e a
situagdo e as previsdes do mercado de trabalho. Eventualmente,
os reabilitandos podem ser preparados mediante cursos tedricos
para o exerclcio de sua futura profissdo, |2 durante o tratamen-
to médico. E parte essencial da reabilitacio profissional a edu-
cagdo ou reeducagdo profissional, feita em institutos para ensine
profissional, de responsabilidade do govérno central e que se
dedicam especialmente as inddstrias de construcio e metalirgi-
cas, ou no préprio emprego, com supervisio dos departamen-
tos regionais. Na primeira hipdtese é paga uma bonificagdo em
substituicdo ao saldrio ndo recebido. O ensino para subvélidos
em geral nao difere do para individuos normais. Quando para
o ensino profissional ou para a radicagio em emprego definitivo
se torna necessdria uma mudanca de residéncia, um auxflio fi-
nanceiro ¢ prestado pelo Estado, sobretudo a pessoas casadas.
Cada departamento regional de trabalho tem um funcionério
especializado para agencia¢do de trabalho para subvélidos, pre-
parado mediante curso tebrico e pratica supervisionada. Em opo-
sicdo a agenciagdo comum, em gue se procura atender sobretu-
do as requisicdes das emprésas, a base da agenciagio para sub-
vélidos € a capacidade e necessidade individual de emprégo.
O emprego de subvélidos é porém também elemento da assis-
téncia ao trabalhador, e sdo preferidas ocupagdes em que o in-
dividuo possa produzir normalmente com saldrio normal, fazen-
do assim desaparecer as consequéncias sociais da diminuicio de
capacidade.

As comunas podem favorecer o trabalho assalariado ou inde-
pendente de subviélidos, contribuindo para o custo de trata-
mento médico, préteses, transporte, adaptacio de méaquinas e
bonificagio em substituicdo ao saldrio em periodos de adapta-
¢do ou reabilitacdo médira.

O Banco de Seguro Social tem uma divisdo de reabiliiacio mé-
dica em um hospital de Amsterdam e um servigo de agencia-
cdo que procura trabalho para individuos acidentados no tra-
balho, que recebem uma pensdo. Também pode lhes pagar o
custo de uma reeducagdo profissional.
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A associagdo A.V.0O. ajuda, em cooperagdo com o Departamen-
to Nacional de Trabalho, a encontrar trabalho para os subvéli-
dos, especialmente nos casos dificeis. Também ajuda os sub-
vélidos a tornar-se trabalhadores auténomos. Finalmente bom
numero de grandes emprésas organizou, dentro das préprias
emprésas, servicos de reabilitagdo para seus operérios, em es-
cala bastante ponderével.

O seguimento também é feito em parte pelo Departamento Na-
cional de Trabalho. Se o subvélido é orientado segurdo as dire-
trizes deste Departamento, ndo apresentard "handicap” no exer-
cicio profissional. Estard aprendendo ou exercendo uma pro-
fissdo em que produzird 100% de trabalho. Se o ensino e a
agenciagdo de_emprego tiverem sido bem sucedidoes, ainda é de-
sejdvel uma supervisdo da emprésa, do ambiente social no em-
prego, do mode como as méquinas sdo acionadas e da produti-
vidade do subviélido. Habitualmente é feita por mais 6 meses
pelo mesmo funciondrio a cujo cargo estd a procura de em-
prego para os subvalidos.

Os Ministros de Estado para Assuntos Sociais e Sadde, da Edu-
ca¢do, da Assisténcia social, da Guerra e da Marinha organiza-
ram conjuntamente um Conselho de Reabilitagdo, constituido de
funciondrios publicos e de particulares. A coordenacdo dos di-
versos elementos da reabilitagdo é presentemente preparadh por
este Conselho.

Tanto 4 reparticio central do Departamento Nacional de Traba-
lho como aos departamentos regionais estio anexadas comissdes
consultivas. Quanto ao trabalho de subviélidos, delegam pode-
res a subcomissdes constituidas de técnicos oficiais e ndo-oficiais
e de representantes dos sindicatos de trabalhadores.

Em alguns casos também tem representante associacdes de sub-
vélidos: As organizacdes de cegos sio representadas numa co-
missdo para assisténcia aos cegos criada pelo Ministro de As-
suntos Sociais. O Conselho de Reabilitagio fem uma subcomissio
consultiva para surdos e moucos, na qual representantes de as-
sociagbes de pessoas de audi¢io deficiente tem assento.

No interésse da ocupagio de subvélidos podem ser utilizados os
resultados das pesquisas realizadas pelo Departamento Nacional
de Trabalho. Nesta conexfio deve ser mencionada uma classifica-
¢do de empregos por afinidade.

Servigos de reabilitacgdo médica e ocupacional cooperam. A rea-
bilitagdo ocupacional comega tio cedo quanto possivel, ainda en-
quanto é dada assistencia médica. Procura-se preparar jd duran-
te o perfodo de reabilitagdo médica aqueles, cuja inabilitagio
exige uma mudanca de profissdo, para o exercicio da nova pro-
fissdo que deverdo abragar depois de sua alta. Os portadores
de moléstias profissionais ou de sequelas de acidentes profis-
sionais, por lei segurados contra acidentes no trabalho, obtem
tais servigos sob os auspicios do Banco de Seguro Social. Fun-
ciondrios dos departamentos regionais de trabalho visitam requ-
larmente Sanatérios e centros de reabilitacdo, para preparar a
reeducacio dos doentes para sua futura profissdo. Também estd
anexado ao Departamento Nacional de Trabalho uma divisdo de
medicina do trabalho, no especial interésse de uma adequada
utilizagdo do trabalho de subvélidos. Tem 6 médicos especializa-
dos em medician do trabalho, que — cada qual em seu distrita
— fazem os exames médico-industriais dos candidatos a traba-
lho. O chefe desta divisdo tem contactos com os chefes das ins-
tituigdes de reabilitagdo e de reconvalescenga em que se acham
os doentes que necessitam mudar de profissio quando resta-
belecidos.

Em todos os assuntos as reparti¢des atingidas cooperam mutia-
mente.

A seguir trataremos do frabalho protegido, isto é do trabalho
de subvélidos com salério inferior ao normal.
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Até 1950 o trabalho protegido de subviélidos se restringia nos
Paises-Baixos a pequeno nUmero de locais, mantidos por orga-
nizacdes particulares ou comunas, muitas vezes com grandes sa-
crificios financeiros. Uma das organizagbes particulares é a ja
mencionada A.V.0O. Frequentemente as comunas subsidiavam
as oficinas particulares. Em algumas comunas maiores subvalidos
de algumas categorias (p. ex. cegos) eram assim empregados
quase em sua totalidade. Para a grande maioria dos subvélidos
ndo existia entretanto possibilidade de utilizar a capacidade de
trabalho residual.

Desde a introdugdo da regulamentagdo para agenciagdo social
de empregos para trabalhadores manuais, a cargo das comunas
sob supervisdo do Ministério de Assuntos Sociais, em 1949, ocor-
reu grande progresso:

Se os projetos de trabalho antes eram quase exclusivamente ob-
jetos ao ar livre, desde 1953 as comunas passaram a ocupar in-
dividuos sem trabalho, que ndo encontravam emprego no pro-
cesso normal de trabalho, em locais “protegidos” preexistentes,
obtendo para tanto a coopera¢do da dire¢do de tais locais. Foi
constatado entdo que os subvélidos antigos, que ja trabalhavam
hé& mais tempo nestes locais, tinham produgdo pelo menos igual
aos recemvindos, geralmente menos deficientes. Em consequen-
cia, um ndmero crescente de subvélidos foi encampado por esta
regulamentagdo. Obtinham desta forma um saldrio mais alto e a
vantagem adicional de ser agora aceitos no seguro social (com
exce¢io do seguro contra desemprego). Para as comunas e so-
ciedades particulares que mantinham estes locais os encargos fi-
nanceiros se tornaram muito mais leves, pois desde 1954 o Mi-
nistério devolvia 90 ou 95% dos saldrios pagos aos subvélidos
e 50% dos vencimentos dos administradores. Também organi-
zacdes provinciais se tornaram ativas ultimamente e contam com
subsidios das administragdes provinciais.

Desta maneira foram criados em toda a parte locais de trabalho
para pessoas que podem trabalhar regularmente, mas ndo po-
dem, ainda ndo podem ou |4 ndo podem encontrar lugar em
processo normal de trabalho em consequencia de deficiencia
fisica ou psiquica, idade, cariter, etc. Estes locais sdo presente-
mente denominados “locais sociais de trabalho”. HA na Holan-
da cerca de 140 e seu nimero continua a crescer,

Além disto ainda hoje um nUmero relativamente grande de
trabalhadores manuais com deficiencias geralmente menores €
empregado em objetivos ao ar livre. A regulamentagdo tam-
bém atinge pequeno numero de subvélidos ocupados em tra-
balho feito a domicilio.

Também para inteletuais e empregados de escritério com defi-
ciencias hd uma regulamentacio ministerial que lhes permite
trabalho "protegido”.

Sébre a aceitagio de um individuo a administragio comunal de-
cide, aconselhada por uma comissdo local em que sdo repre-
sentadas as representagdes profissionais reconhecidas. A deci-
sio depende principalmente da capacidade de trabalho, que deve
ser ponderdvel. Isto torna possivel que em local social de
trabalho encontre ocupacdo também pequeno nimero de pes-
soas nio compreendidas na regulamentacdo. Em muitos casos é
consultado um médico antes da aceitagdo, e se necessdrio €&
feito um reexame mais tarde. Frequentemente um médico tem
assento na dire¢do de tais locais.

Dentro destas regulamenta¢des trabalham ao todo umas 8.000
pessoas subvdlidas, e mais umas 1.500 fazem algum trabalho
produtivo em ambiente “protegide” fora das regulamentagdes.
Assim, estdo organizados atualmente na Holanda empregos pro-
tegidos para quase 10.000 pessoas.

A assisténcia social de trabalho desenvolve também esforgos
para — ao lado de encontrar empregos com trabalho produti-
vo e suficientemente pago — aumentar a habilidade de ftra-
balho, quer criando o hébito de trabalhar regularmente, quer
exercitando funcgdes elementares. Em consequéncia disto e do
estreito confato com o Departamento de trabalho regularmente
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um bom numero de pessoas consegue — depois de passar fem-
po varidvel na assisténcia social do trabalho — passar-se para
o mercade normal de trabalho: Segundo colheita de amostra
este nUmero ascende a 40% dentro de um ano. Alguns indivi-
duos recebem um treinamento especial antes de serem integra-
dos em trabalho ndo protegido.

As regulamentagbes fixam os saldrios em ambiente “protegido”
em nivel que permite ao trabalhador viver razoavelmente com
sua familia, embora sejam inferiores ao saldrio em emprego liv-
vre. Em casos especiais pode ser concedida individualmente
uma bonificagdo adicional. Os subvélidos ndo compreendidos
pelas regulamentacbes recebem saldrios muito varidveis, geral-
mente baixos, em emprego protegido. Mas também aqui se apli-
cam em principio os beneficios do seguro social com excegdo
do seguro-desemprego.

Hd em diversas comunas do pais escolas em que criangas retar-
dadas fisica ou psiquicamente recebem ensino elementar: Sao
de iniciativa comunal ou particular e recebem subsidios gover-
namentais. O departamento nacional de trabalho cuida também
em dar emprego a estas pessoas. Além disto a assistencia social

oficial e o departamento de saide cuidam suficientemente destas
criangas.

Como é desejavel tornar conhecidos os sucessos na reabilitagéo
ocupacional de subvélidos, é lhes dado publicidade entre os em-
pregadores. Havendo grande procura de trabalhadores na atual
conjuntura, foi possivel entrosar numerosos subvalidos na vida
prorissional e melhorar por outro lado a atitude dos emprega-
dores para com éles, de maneira consideravel.

A reabilitagdo profissional, da qual falamos, é sbmente um as-
pecio da reabilitagdo total. Especialmente o entrosamento da as-
sisténcia social na agenciagdo de trabalho pode conduzir & in-
legracdo social fotal dos subvélidos. Junto com ela ha um exame
das circunsiancias pessoalis e tamiliares e é dada ao subvaligo
toda a assisténcia social de que necessita; procura-se com gra..-
de empenho remover tanto quanto possivel os obsticulos que
se anlepoe a adaptagdo satistatoria ao seu trabalho. Procura-se
tambem adaprar mutuamente o subvalido e o seu ambiente fa-
miliar e oce tracalho.

Depende essencialmente desta integragdo, se éle se poderd
impor permanentemente na sociedade e no trabalho. Os érgéos
ue assistencia social tem a exercer um pape: especial neste con-
texto.

Nao pretendo dizer que a reabilitagéo é um problema resolvido
na Holanda. Trata-se de um pais com 11.000.000 de habitantes,
e 3.50U km? de superficie.

Falia um registro de subvilidos. Seu nimero é estimado em
250.000 a 4V0.000, incluidas cerca de 100.000 pessoas com
capacidade de trabalho reduzida, mas ndo extinta, por efeito
da velhice, Ndo hé pois ainda possibilidade de avaliar precisa-
mente as necessidades de reabilitagdo no pais.

O Conselho de Reabilitagdo mencionado prepara a coordenagio,
mas encontra dificuldade no tato de que as coisas continuam
evoluindo e que novas iniciativas perifericas vao surgindo para
satisfazer necessidades locais. O Conselho as aplaude e julga
que uma organizagdo muito rigida retardaria o progresso neste
campo. D4, apés discussdo com os érgans interessados, diretrizes
que deixam liberdade & iniciativa particular. Além disto existem
agora em quase tédas 11 provincias do pais Se¢des de Reabili-
tagdo, mas ndo hé uniformidade de vistas quanto & organizagédo
que devem ter e como deverlio agir. Pois na reabilitagdo orga-
nizacdes particulares, como p. ex. as “Sociedades da Cruz”, tem
papel importante: empregam p. ex. enfermeiras para visitas do-
miciliares. O Conselho deve pois discutir com as Secdes de
Reabilitagdo, as “Sociedades da Cruz” e outras Fundagdes uma
maneira de agir coordenada. As associagbes particulares tam-
bém recebem informagdes do Conselho quanto aos métodos para
esclarecer o grande puiblico, os médicos, enfermeiras domicilia-
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res, assistentes sociais, etc., obviando ao deficiente conhecimen-
to das facilidades existentes no pais.

O Conselho também tem sua ctencdo voltada para o problema
do financiamento, com cooperagdo do seguro social e do seguro-
tratamento-médico. Assim, no Centro de Reabilitagdo “De Hoogs-
traat” em Leersum, provincia de Utrecht, que tem 150 leitos
para casos mais dificeis, 36% dos pacientes-dias foram pagos em
1955 pelas Caixas de Seguro para Tratamento Médico, pois
sdo obrigadas por lei a arcar com as despesas para manutencdo
no hospital por 70 dias, e além disto assumem frequentemente
compromissos adicionais a titulo de seguro voluntario.

Depois da guerra também as instituigdes para internamento de
doentes mentais passaram a se interessar pela reabilitagio. O
Conselho de Reabilitagdo estd examinando atualmente que as-
sistencia € necessdria realmente para este tipo de subvalidos:
Est4 ainda na fase de planejamento. Assim, parece que ndo vale
a pena referir mais a respeito.

CENTRO DE REABILITACAO “DE HOOGSTRAAT” LEERSUM

Reabililagdo, como é compreendido no centro de reabilitagao
“de Hoogstraat”, inaugurado em 1954, consiste na aplicagéo de
todos meios terapéuticos que possam contribuir para o retorno
de pessoas mais ou menos severamente incapacitadas, ou a uma
atividade normal ou pelo menos & maior aproximagdo possivel
para a atividade normal, desde que ©s recursos simples usual-
mente empregados sejam ineficazes ou exigiriam um tempo
de restabelecimento muito mais longo.

Entendem-se por recursos simples 1) sbmente uma operagdo,
2) somente fisioterapia bi- ou trisemanal, 3) somente retreina-
mento vocacional.

Sempre, no centro, procuramos definir desde os primeiros con-
tactos com o paciente o propdsito de tornéd-lo independente e
capaz de (re)ocupar seu lugar na comunidade. A forma em
gue isto é conseguido naturailmente poderd ser diferente da
inicialmente mirada. Durante o primeiro exame € feito ndo so-
mente uma anamnese e diagndstico médico, mas também
anamnese e diagndstico funcional. Certamente o ambiente so-
cial do paciente é importante. A cooperagdo ativa do paciente
é condigdo indispensdvel para um internamento, feito guando
0s recursos comuns em ambulatério ndo poderiam resolver a si-
tuagdao em tempo razoavel.

Examinam-se as possibilidades sociais; as vezes tentamos colo-
car o paciente em outro ambiente, ou procuramos convencer os
parentes ou o empregador a cooperar. Problemas de treinamen-
to ou de transporte para o local do trabalho deverdo ser re-
solvidos.

Quase sempre exercicios intensivos formam parte importante do
tratamento. Sdo exercicios claramente definidos feitos sob orien-
tagdo ou com ajuda de fisioterapistas qualificados em gindstica
terapéutica. Também a hidroterapia forma parte importante do
tratamento. Os pacientes, se necessédrio, fazem exercicios em
todos os tipos de banhos. Se for de utilidade, aplicam-se tam-
bém massagem, movimentos passivos, radiagdes de todos os
tipos. Qs exercicios sdo feitos no leito — salvo contraindicagao
— quando o doente deve ficar acamado, como acontece logo
apés uma operacao ou por moléstia intercorrente.

Mais importante ainda é a terapéutica ocupacional. Implica em
achar para o paciente um trabalho que, a par de tirocinic, dex-
treza e atengdao, exija o uso intensivo das fungdes gue desejamos
incrementar. A atividade dewve pois ter como fim, ndo o exerci-
cio em si, mas a manufatura de um objeto, dando ao paciente
a satisfagdo de estar executando um ftrabalho Util e com isto
estimulando-o a manter-se em atividade mais intensa e mais
prolongada. Também € importante que este trabalho nao treine
somente um musculo isolado, mas uma fungdo mais comple-
xa, o que resulta em reabilitaggo melhor do que quando fun-
coes isoladas sdo exercitadas uma a uma.

Também deve haver transi¢do gradual da terapéutica ocupa-
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cional para treinamento vocacional. A alegria de trabalhar tam-
bém deve ser usada para dar ao doente novo interésse em sua
vida. Por varias razoes fazemos distingdo entre tratamento
ocupacional e recreacional. Este Ultimo é orientado pelas assis-
tentes sociais da Cruz Vermelha Holandesa. D& ao paciente a
oportunidade de praticar a atividade que mais lhe agrade, dan-
do-lhe possibilidade de um relaxamento em atividade, com ex-
pressdo de si mesmo e contacto normal com outros pacientes.
Ocorre repetidamente que durante o tratamento se forna ne.
cess4ria uma operacao para remover obsticulos ao progresso ou
abrir novas possibilidades. Em geral sdo operagdes ortopédicas,
mas ocasionalmente fazemos operagdes plédsticas e excepcional-
mente cirurgia geral ou urolégica. E’ também importante o uso
de ataduras gessadas para corrigir contraturas.

Na reabilitagdo ‘de criancas, atende-se devidamente a sua educa-
¢do. Temos por enguanto um professor que foi nosso paciente,
com uma lesdo transversa incompleta, e uma professora ofivial.
Por fim, deixamos algum tempo para estudos individuais, p. ex.
estagios nos diversos departamentos do hospital: lavanderia, lim-
pesa, manutencao, escritério. Quando o tempo o permite, or-
ganizam-se jogos ao ar livre para adultos e criangas, se neces-
sirio em cadeiras de rodas. Durante o ano todo, hd gindstica
para quase todos pacientes,

Quaisquer medidas imaginaveis, que sejam possiveis e capazes
de contribuir para a reabilitacgio do paciente, sdo aplicadas.
Assim, facilitou-se a um paciente uma visita semanal a seu
agougue para prestar ajuda; era portador de uma hemiparesia
cerebral traumética. Um outro tem aulas de diregdo em um au-
tomével com controles manuais; efc.

H4 uma oficina ortopédica em que sdo empregados operdrios
qualificados na medida das necessidades.

Para tornar o tratamento tao eficiente quanto possivel, cada pa-
ciente tem fixade um programa di4rio de atividades, distribui-
do a éle e aos técnicos que dele cuidam. Nem todos pacientes
exigem enfermagem continua, embora necessitem de trata-
mento durante todo o dia. Em vista disto equipamos alguns
“leitos de pensionato” para pacientes capazes de cuidar de si
sem enfermagem, mas seguem um programa terapéutico prefi-
xado durante o dia inteiro. Também os mais severamente inca-
pacitados sdo encorajados a cuwidar de si na medida do possi-
vel: dirigir-se por si aos departamentos terapéuticos e ao refei-
tério, etc.

O corpo médico residente consiste do diretor médico, um cli-
nico geral, um reumatologista e um cirurgido ortopedista; ou-
tros especialistas, como anestesista, cirurgido plastico, etc. com-
parecem na medida das necessidades.

H4 ainda uma enfermeira-chefe, 41 enfermeiras diplomadas, 40
enfermeiras auxiliares, 11 fisioterapéutas qualificadas para gi-
nastoterapia, 3 ergoterapéutas assistidos por um carpinteiro, 3
assistentes que cuidam da terapéutica recreacional, 2 assistentes
sociais, 2 professores, um farmacéutico auxiliar, um laboratoris-
ta, um assistente de raios X.

O nUmero de pacientes varia de 130 a 150; presentemente hé
10 amputados, 22 poliomieliticos, 25 reumaticos, 32 com le-
soes transversas, 47 outros com sequelas de hemiplegia, trau-
ma, ataxia, encefalite, diplegia cerebral espéstica, etc., isto é 136
ao todo. Esido ocupados 25 "leitos de pensionato”. 24 pacientes
sao menores com merios de 16 anos de idade. Temos uma “lis-
ta de espera” de 75 pacientes ja admitidos em tese, esperando
leito desocupado.

A iniciativa de encaminhamento ao Centro parte do médico de
familia do doente, do especialista que fez o tratamento espe-
cializado sem poder vencer os distirbios funcionais residuais,
ou mesmo do préprio paciente por indicagdo de amigos ou lei-
tura de noticias em jornais.

Depois da alta, frequentemente € necessdrio um seguimento cui-
dadoso para prevenir que influéncias deletérias, em especial
sociais, desfagcam a adaptagdo conseguida, quando um restabe-
lecimento funcional complete ndo pode ser obtido.
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Associacao de

Durante a instalagdo da assembléia geral

da Associagdo de Assistencia a4 Crianga
Defeituosa, o dr. Renato da Costa Bom-
fim apresentou interessante relatério que
merece ampla divulgagdo. Inicialmente, re-
lembrou as palavras de Nelson Rockefel-
ler, subsecretario da Saude, Educagdo e
Bem-Estar Social do govérno norte-ame-
ricano, ao presidir cerimonia semelhante
da Associagdo Nacional para Criangas e
Adultos Aleijados. Disse o conhecido ho-
mem publico:

“A Nagdo estd no limiar de uma nova era
— a era da reabilitagdo, uma era sem pre-
cedentes na histéria da cooperagdo entre
as Instituicdes publicas e particulares. E
igualmente uma era sem paralelo na luta
que o homem trava contra as incapaci-
cdades”. x

No decorrer de seu discurso, Nelson
Rockefeller acentuou alguns principios
fundamentais, que ndo se devem perder
de vista ao norfear os programas de rea-
bilitagdo:

1 — "A reabilitacdo deve estar solidamen-
te construida sdbre o principio de que o
aleijado é antes de tudo uma criatura
humana e somente em segundo plano um
incapacitado.

2 — Os programas de reabilitagdo devem
encarar sempre primeiramente as capaci-
dades restantes e secundariamente as in-
capacidades.

3 — Os servigos de reabilitagdo precisam
dar maior entase as necessidades espiri-
tuais e emocionais do individuo incapa-
citado.

4 — Os especialistas integrantes dos gru-
pos de reabilitagio que cuidam do alei-
jado precisam aproximar-se para esta-
belecer entre si a mais intima cooperagao
no fratamento”.

Concluindo, afirmou Nelson Rockefeller:
E' no triunfo corajoso de homens, mu-
lheres e criangas que vencem pelo seu
estorgo espiritual,” fisico € econbmico a
luta contra a incapacidade, & também no
devotamento dos profissionais e wvolun-
larios que vamos encontrar a verdadeira
forga que 1orna possivel reaizar os maio-

reés progressos na reaoilitagdo .
FIOSSeguinue en, suvu capwaiyow, deciarou
dlnda v ar. xend:0 Ud LOsia oomim:
SEra aesnecessano & guase duatidno in-
sistir No papel CQecisivo que represenra a
valorizay@o ae Taior humano nesie cena-
Y, porein, Naw c Uenmidis repelr que uma
uas Ldusds Mmdis proivnGas Qo pProriemd
© Qe oraein ecauddconal, 150 e, prende-
s d lremendaa Caiendcld de Tecnicos € In-
wIVIOUWS aQesifauws NOs vanus 1amos ue
aliVilaue Prorissjondi.  rrecisamos, por-
Wwnlo, e S0 wusiender a 1000 wWsw O
cleMeiv NumManw JdifdvesS Uds MmMewoadas
U Sdneamenio e nigiene, porem, parale-
ldamente como sennuo pranco & visando
UEIIVO Mals Riuxiime, resiapelecer r1isi-
camenie e reaudpldr ¢ reaproveltar e re-
onduzir a viaa social auva dezenas ae
minares ae crigngas e adullos incapaci-
1ados pelas doengas e acidentes, inciusive
agueles que se acham apenas psiquica-
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mente incapacitados ou desajustados np
meio social. Aproveitar também os indivi-
dues que por incompreensao prépria ou de
suas familias capitalizam os seus defeitos
ou falsas incapacidades, pesando & socie-
dade. Téda esta legido de individuso in-
capazes que atinge a cifra de centenas de
milhares estd & margem das fdrgas vivas
da Nacgdo, esguecida ou pelo menos ina-
proveitada pela comunidade onde vive e
onde passa a constituir um grupo social
inexpressivo e inoperante que vai exau-
rindo irremediavelmente através de bene.
ficios e aposentadorias vitalicios, os co-
fres da Nagdo j& quase esgotados por ou-
tros motivos de ordem firanceira que ndo
nos cabe comentar,

Tudo isso em grande parte porque ainda
sdo praticamente inexistentes entre nds os
métodos modernos de reabilitagdo ou por-
que ainda ndo passomos a aplicd-los em
larga escala ndo : :stante |4 tenham sido
experimentados em outros paises com ex-
celentes result: Los. Tais métodos permitem
restituir ao trabalho o individuo incapaci-
tado, restabelecer nele a confianga em si
préprio, o que equivale a dar-lhe um
pouco de felicidade e a satisfagdo intensa
que decorre de sentir-se de novo inde-
pendente, digno de seus companheiros e
ndo precisar viver de expedientes ou da
caridade publica.

Ao examinar o amplo panorama dos atin-
gidos por vdrias causas traumaticas, veri-
fica-se que as estatisticas nos Estados
Unidos sdo concludentes. Durante 4 aros
de guerra, enquanto se procediam 20.500
amputagoes em combatentes e se registra-
vam 1.500 casos de cegueira por feri-
mentos em  combate, verificavam-se
120.000 amputagdes g:aves entre adultos
e criangas atingidas por acidente diver-
sos e 60.000 pessoas ficardo cegas em
consequencia de moléstias e acidente da
vida civil. Terminou declarando:

Afinal o que decorre de todas estas con-
sideragDes & a extrema importdncia deste
novo setor da medicina — a Reabilitagdo
-— considerada por alguns como uma
fase cientifica e nova fase da medicina”
que na expressdo pitoresca de Howard
Rusk “conduz o doente da cama para o
trabalho”. Como vemos & uma nova con-
cepcdo do tratamento das doengas de fi-
nalidade essencialmente dinamica, visan-
do ndo somente a cura fisica da moléstia
ou do defeito, porém gque considera aci
ma de tudo a recuperacdo funcional do
paciente e ainda mesmo quando a cura
é incompleta visa principalmente a rein-
tegracdo social, profissional e economica
do incapacitado como uma férga atuante
na comunidade onde éle vive e tfrabalha.
Referindo-se as atividades da AACD infor-
mou © seu vice-presidente:

a) O nosso quadro social cresceu rapi-
damente. Do pequeno nucleo de fundado-
res que eramos em 1951 & atingimos
a cifra de 440 sécios. Atualmente conta-
mos com 1.436 associados.

b) Fundamos 2 escolas para criancas de-
feituosas onde atendemos atualmente
criangas sob regime de internato e exter-

Crianca

Defeituosa

nato, incluindo-se ai as aulas de orientacdo
para os pais. Uma destas unidades esco-
lares, o Centro para Espésticos ou Para-
plegias Cerebrais € a primeira unidade
neste genero que se criou em nosso Pais.
c) Estdo matriculadas em nossa Associa-
¢do 548 criangas que sdo acompanhadas
pelo nosso Servigo Social, o qual procura
auxilid-las visando o seu reajustamento
junto & familia, encaminhéd-las para as
escolas e centro de tratamento, bem como
na obtengdo de empregos.

d) Promovemos uma intensiva campa-
nha de divulgacdo,mostrando através da
imprensa, do rédio, e da televisio como
€ possivel reintegrar no convivio social
milhares de criangas aleijadas, tornan-
do-as Uteis e felizes.

e) Participamos e cooperamos em alguns
congressos médicos:

f) Fornecemos numerosos aparelhos or-
topédicos as criangas mais pobres,

g) Estamos filiados ao mais famoso e
conceituade organismo internacional gue
se consagra aos problemas de Reabilita-
cdo de Invélidos, a International Society
tor the Welfare of Cripples”, com sede em
Nova York. A "International Society” con-
grega atualmente sociedades oficialmente
a ela filiadas em trinta paises e também
assiste e apoia em mais outros 50 pai-
ses, varias iniciativas que visam o bem-
estar e a reabilitagdo de incapacitados e
invalidos do aparelho locomoior. No Bra-
sil, somos nds, a A.A.C.D., que repre-
sentamos oficialmente este organismo
internacional e dele recebemos cooperagao
extremamente Util.

O dr. Renato da Costa Bomfim ainda se
referiu aos planos, ja4 terminados, para a
construgdo de nova unidade, cujo proje-
1o arquitetonico 10i conriado aos enge-
nheiros Vilares Barboza e Oswaido
bratcke, aguardando-se apenas que o pre-
reiro municipal complemente a cessdo, em
eEGINE O Luinnibuaiv, ue vin el W apno-
a0, INSISTIV g1l UBGId1dl, Yue a M. M,
. L. I8N receDIiQ0 eiiu0 apoiv QU yu-
VEIno Qo0 Csiado, PoIs a8 SeCcreidig wu
LuULagay se apressou i wunissivnar as
MIQiEsauids MNEvESSallds pard as auds Ea-
wwias 0a enndade.

M @ssemwicid yeial enido, apos aprova. o
wigalieing pdlid O ProXimo exeiuuo, vu-
oo Wil agwaecunemo MUID esSpeCidl dwa
515. JOD Lane Jumor, Kenalo aa wus.a
pomfim, LUIZ Larios vi:ares wdrDOLa, ne-
naro de loledo € >ilva e Joao baiisia ri-
YUEITEao, pPelo Qesvel0 € COMmpeicituid vwul

que vem dingindo a Associagav.
rinaimente, proceaioa a eieiqao estatuta-
fld paid 1enuvagao ao 1ergo do Loaseinu
AUnumisiraivo, (widin elelus os seguins
memores: U, Uorothy Weiaie, sr. Fehz
RoOvarik, sr. rernanadc Lee, dr, Jairo xa-
mos, ar. JOse Qe Acamaia |v|d£nuuu; ur.
JUse Ivi@ria v/hudKer, ur. LUIZ moaiiguss
Alves, U, Marna Luwisa Amaral macnaau ue
vaivaiho, dr. redro de Alcantara, dr. Pe-
aro Morais € Silva ¢ U. Kita Lassia Kevo-
redo.
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O PRIMEIRDO C E N

DE REABILITACAO

Projeto dos args.
Folke Lofstrom
Carl-Evin Sandberg

Consultores para reabilitagdo:

B. Akerblad
A. Myrgard

O primeiro planc para este hospital regional, que deve atender
a uma &rea tom cerca de 250.000 habitantes, foi tragado em

1946.

O plaro definilivo, de 1956, incorpora outros departamentos e
secdes ainda, que o rapido desenvolvimento das técnicas mé-
dicas veiu tornar deseiéveis nesse decénio: Segdo pés-operaté-
ria, clinica ortopédica, secdo de admissdo, central de doagdo de
cangue, “hall” central, central de transportes, central de leitos,
biblioteca e salas de prelecdes, lugares adicionais na clinica mé-
dica e clinica cirdrgica em vista do crescimento da populagdo, e
uma ampliacio dos laboratérios clinico-fisiolégicos para 1500
m2.

O departamento de ortopedia foi ampliado para 60 leitos, ta-
manho considerado o minimo que permite trabalho efetivo na
especialidade, pelos peritos ortopedistas, e o necessdrio para a
populacéo coberta. Prevé-se que 30 leitos serdo ocupados por
homens, 20 por mulheres e 10 por criangas.

Foi muito discutido o problema do centro de reabilitagdo, e
finalmente aceito que confaria no minimo com 50 leitos, en-
quanto mais 50 leitos poderiam ser-lhe adjudicados ou mantidos
em enfermarias de clinica médica: casos de reumatologia, geria-
tria, moléstias crénicas. A decisdo de incluir no hospital uma
clinica de reabilitacdo contribuiu para a necessidade de am-
pliar o laboratério fisiolégico. Os locais para fratamento (plan-
tas anexas) da clinica de reabilitagdo perfazem cerca de 2400
m2, incluinde ambulatério, devendo atender a mais ou menos
300 tratamentos por dia, provenientes quer de todas enfer-

marias do hospital, quer do ambulatério.

O espago necessério para o ambulatério foi calculado em 450
m2 aproximadamente.
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QOutros membros do
comité de programagdo:
Gustav Berg, Pres.

B. Bager

U. Hallenborg

G. F. _undgren

L. Franzon

G. Ljungqvist

Calcula-se que para a clinica de reabilitagdo, o ambulatério e o
departamento fisiurgico haverd 1 médico chefe, 1 médico ad-
junto, 2 médicos assistentes, 1 ginastoterapista chefe, 8 ginasto-
terapistas, 1 esgoterapista chefe, 6 ergoterapistas, 2 psicélogos
vocacionais, 1 pisicélogo clinico, 2 enfermeiras, 4 atendentes fe-
mininos e 2 masculinos para banhos, ocupados especificamen.
te em tarefas de reabilitacdo.

A equipe inclue um médico sanitarista, especializado em hi-
giéne do trabalho, que tem seu escritério no departamento e faz
a cobertura regional (inspecgdes de fébricas etc.), partindo dai.

A longo termo prevé-se a conveniéncia da construgdo de uma
“casa de pensionistas” para doentes passiveis de tratamento em
ambulatério, mas que residem a distdncia excessiva. A mesma
poderd também servir a parentes nas mesmas condigdes que
desejam ficar perto de seu doente em periodos criticos.

A prevencido de neuroses tem capital importancia nas atividades
de reabilitagio, como também a consideragdo de neuroses pre-
existentes. Psicélogos e psiquiatras devem ser por isto disponi-
veis.

Para muitos enfermos é ainda utilissimo que possam se recolher
em meditacdo religiosa ou conversar com um sacerdote no local.
Foi por isto reservado lugar para construgdo de uma capela.

O laboratério fisiolégico deve ser equipado com todas facili-
dades para exames funcionais de érgans. Os enfermos devem
ser testados precocemente quanto a capacidade fisica de reali-
zar seu trabalho anterior, com vistas 3 eventual escolha — tam-
bém precoce — de uma atividade substitutiva, tempordria qu
permanente. Também as encefalografias serdo feitas aqui. A
necessidade de fazer o exame de doentes, em parte acamados,
dentro do laboratério exige que o espago seja amplo (ca. 500
m2) .
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DR. ARTHUR HENRIQUE ENNES DE ALMEIDA (*)
DR. JOSE ANTONIO NUNES DE MIRANDA (**)

Reabilitacao e altas

no conjunto

Quando da elaboragdo do trabalho "Pesquisas sobre causas mais
freqiientes de altas a pedido nos Sanatérios de Tuberculose”
(Revista do Servico Nacional de Tuberculose, Vo. I, ne 8, 4.¢
trimestre de 1958), referimo-nos & criagdo do Centro de Reabili-
tagdo como uma das medidas por nds adotadas na tentativa de
dar uma solugdo aquele problema.

Julgamos que a ociosidade a que ficam expostos os portadores
de doengas crdnicas, condenados a tratamentos mais ou menos
longos nos hospitais especializados &, indubitavelmente, uma
das razdes primordiais de desajustamento, induzindo o paciente
ao abandono do Sanatério ou & prética de atos que o incompa-

tibilisem com a sua permanéncia no mesmo.

Hermann Simon, melhor do gne nés, no seu “Tratamento ocupa-
cional de los enfermos mentales”, editado em 1937, dizia:

“Com a permanéncia no leito o negativismo pode adquirir as
formas mais desagraddveis e tenazes. Além disso, acarreta fa-
talmente a diminuicdo e, mais tarde, a abolicio da atividade
mental, a deméncia. Inclusive no individueo mentaln.ente sadio,
obrigado a permanecer acamadu algumas semanas por qualquer
afecgdo que ndo debilite o organismo (uma fratura de perna,
por exemplo), observa-se que decai fisica e mentalmente, que
se faz menos capaz ndo recobrande o vigor psiquico anterior,
até alguns dias apds reassumir o trabalho.

Imaginemos, agora, que esta permanéncia na cama, sem ocupa-
¢ao alguma, se prolongue durante meses, anos, décadas. Eu
creio que esse individuo se embruteceria e se converteria em
um ser mentalmente invélido”.

Mais adiante, diz:

“A wvida é atividade! Este principio rege tanto a vida corporal
quanto a mental. As forcas que ndo sdo empregadas, diminuem
e desaparecem. A agilidade mental, da qual depende todo o
rendimento, sé se conserva a forca de ocupacao.

Quando esta falta, a capacidade existente em estado potencial
se exteriorisa em um sentido anormal. Um psiquiatra experimen-
tade expressou isso, dizendo: “O homem nunca permanece sem
fazer alguma coisa; se ndo faz algo Util, faz algo indtil”.
(Pcderiamos ajuntar: pelo menos pensa algo indtil e anormal).
Uma ocupagdo produtiva engendra satisfagdo e repouso inter-
no e externo; sua auséncia produz mal humor e enfado, irrita-
bilidade, sentimentos que determinam frequentes conflitos com
o ambiente, brigas, verborréa, tendéncia & injdria, efc.”.

O levantamento da forma de altas concedidas aos internados
do Conjunto Sanatorial de Curicica no perfode compreendido en-

T T Sl N

*) — Diretor do Conjunto Sanatorial do Curicica — Hospital
Escola

**) — Tisiologista do Conjunto Sanatorial de Curicica
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contra

sanatorial

conselho médico

de Curicica

tre julho de 1957 e dezembro de 1958 informam-nos que dentre
os 876 pacientes que tiveram alta no referido periodo, sem ha-
verem frequentado o Centro de Reabilitagdo durante sua perma-
néncia no Sanatério, 286 (24%) sairam “a conselho médico”,
enquanto que 590 (76%) o fizeram “contra conselho médico”.
Sob a rubrica de “altas contra conselho médico” encontram-se
as altas a pedido, por abandono e por indisciplina.

Dos 311 pacientes que atuaram no Centro de Reabilitagio em
igual periodo, 213 (68% ) tiveram alta de iniciativa médica e
apenas 98 (32%) sairam contra conselho médico.

Cremos serem ésses numeros bastante eloquentes, pois que
vém confirmar aquilo que pressupunhamos viesse a ocorrer com
relagio ao comportamento dos internados do Sanatério, apds a
instalagdo do Centro.

Nao resta a menor duvida de que ésse & apenas um dos mul-
tiplos aspectos sob os quais deve ser encarada a Reabilitagdo,
mas estamos certos de qu=, ainda gue fosse o Unico. ainda que
paciente ndo se beneficiasse, também, cob todos os outros pontos
de vista, pela atividadei os resultados a que acima nos referimos
nos dariam a convicgdo de gue estamos trilhando caminho
certo.

Na comunicacdo de funcionamento, em fase experimental, do
Centro de Reabilitagdo “Lourival Ribeiro” (Revista do S.N.T.,
4.9 trimestre de 1957) dissemos, em linhas gerais, da razdo de
ser da criagdo do Centro e o que déle esperdvamos obter como
subsidio ao tratamento do tuberculoso internado no Conjunto
Sanatorial de Curicica.

Era um terreno inteiramente novo para nés esse da Reabilitagdo
e sémente a experiéncia adquirida pelo trabalho, somada & aqui-
sicdo de melhores conhecimenios nos permitiram introduzir,
pouco a pouco, modificagdes no sentido do seu melhor aprovei-
tamento.

Procuramos imprimir um cardter primordialmente médico & Rea-
bilitagdo, incluindo-a entre os Servigos Auxiliares da Clinica
Tisiolégica, apés um primeiro estdgio em que o afluxo de pa-
cientes ao Centro tinha por principal objetivo a percepcio de
vantagens financeiras.

Compdem a Equipe do Centro, atualmente, um Encarregado
(médico), um Tisiologista, um Fisioterapeuta, um Psicdlogo,
cinco Assistentes Sociais, uma Enfermeira com dois Auxiliares
Hospitalares, um Terapeuta QOcupacional, os técnicos-instrutores
das diversas atividades e o pessoal dos servigos administrativos.
Esta equipe, que se reune semanalmente, examina cada caso,
debatendo os problemas do paciente dos pontos de vista tisio-
légico, psicoldgico, social e funcional, indicando a natureza da
atividade a ser desenvolvida e o tempo de trabalho a que o in-
ternado se deve dedicar re-examinando, outrossim, os casos j&
estudados.
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A nova Legislacdo Franceza referente ao trabalho de sub-validos

Lei, de 23 de novembro de 1957, vem regulamentar a recolocagido
de subvélidos na Franga. Os seguintes pontos podem ser nela
realgados:

Definigio de trabalhador subvilido

Entende-se como tal toda pessoa cujas possibilidades de obter
ou conservar emprego sdo efetivamente reduzidas por insufi-
ciéncia ou diminuigio de sua capacidade fisica ou mental.

O reconhecimento da subvalidez cabe 4 Comissdo Departamen-
tal de Orientagdo dos Enfermos Cronicos. Esta comissdo dé orien-
tagdo profissional As pessoas por ela examinadas, se pronuncia
sdbre a oportunidade de medidas especiais para favorecer seu
aproveitamento e os classifica — a titulo temporério ou defini-
tivo — nas categorias de severidade da subvalidez corsubstan-
ciadas em Regulamento de Administragdo Piblica, em fungdo
do trabalho que lhes é proposto. Os organismos que devem cus-
tear as despesas de retreinamento (p.ex. Caixas de Seguro So-
cial) estio representfadas na Comissdo.

Empregadores submetidos a lei

580 praticamente todos, incluida a administragdo publica e as au-
tarquias estatais.

Direitos do subvalido

O subvélido reconhecido pela Comissdo Departamental tem di-
reito a0 auxilio em espécie e natureza previsto em lei para a
readaptagdo e retreinamento profissional, seja de acérdo com a
legislagdo do Seguro Social, seja dos Acidentes do Trabalho. O
refreinamento poders ser feito em Centros publicos ou particu-
lares, ou junto a um empregador que preencha certos requisi-
tos minimos. Serd facilitada a recolocagdo no ramo profissional
primitivo mediante a provisdo de que empresas com mais de
5.000 operarios deverdo assegurar a readaptagdo de seus pré-
prios doentes ou acidentados.

Prioridade de colocagio

O “Escritério de Mao-de-obra” devera utilizar técnicas especiais
para a colocagdo dos subvilides. Com concordincia do interes-

Associacdo Paulista

A Associagdo Paulista de Assistencia aos

Assisténcia

sado, os hospitais, ambulatérios, Centros de Reeducagdo — ou
entdo as Caixas de Seguros — deverdo, antes da alta, inscreve-
lo no "Escritério de Mao-de-obra” da 4rea em que reside. A
base das necessidades em cada grupo profissional e cada re-
gido, serdo estabelecidas porcentagens dentro das Guais subva-
lidos terdo preferéncia de colocagdo. Empregos de tempo par-
cial serdo reservados a trabalhadores com incapacidade mais
severa.

Para facilitar aos subvélidos o acesso em empresas ou adminis-
tragdes que oferecem especiais vantagens a seus guadros em
caso de moléstia, ficou estabelecido que ndo lhes sdo devidas
tais vantagens, exceto se o restabelecimento se acha consolidado
hé mais de um ano.

Os empregadores deverdo notificar o "Escritério de Mio-de-obra”
das vagas que tém disponiveis, dentro da porcentagem legal de
prioridade mencionada.

Trabalho protegide

Individuos que ndo possam trabalhar em ritmo ou horario normal
serdo utilizados em empregos reservados, em oficinas protegidas
ou — para os casos graves — por centros de distribuicdo de
trabalho a domicilio. O saldrio nas oficinas protegidas serd pro-
porcional ao rendimento, garantido entretanto certo minimo.

Empréstimos poderao ser concedidos para os desejosos de ins-
talar-se como trabalhador auténomo.

Conselho Superior de Re:olocacao

Este organismo tem por missdo a promogdo e coordenagio de
todas iniciativas relativas & reabiiltagio. Os organismos de assis-
tencia social, de seguro social, de ajuda aos invélidos de guer-

ra, etc., estdo nele representadas.
BIBLIOGRAFIA
Revue de la Sécurité Sociale

Bull. de I’Assoc, Internat. de la Séc. Sociale XI, 4 5:.187, Genebra
maio 1958.

aos Paraplégicos

Paraplegicos, promotora da campanha
de obtengdo de -Jonativos para a constru-
¢do de uma ca:. de trabalho e recupera-
tdo de invalidos, com o propédsito de es-
timular no estudante o dever de colabo-
rar nas causas de benemerencia instituiv
premios aos alunos que mais se salien-
tarem na arrecadagdo de auxilios para a
“Casa do Paraplegico”, os quais serdo
entregues em sessdo solene.

A Associagdo Paulista de Assisténcia aos
paraplégicos ¢ uma entidade beneficente
que congrega meédicos, homens de negé-
cios, personalidades e cidadios dotados
de alto espirito publico.

Ela tem por fim amparar, por todos os
meios ao seu alcance, as vitimas da para-
plegia, tanto do ponto de vista médico
como do ponto de vista social.

154

A Associagdo empenha-se, presentemente,
em construir a “Casa do Paraplégico” —
uma instituigdo que serd, a um s6 tem-
po, oficina de trabalho e lar do paraplé-
gico.

Na Casa do Paraplégico, num futuro pré-
ximo — tanto mais préxime quanto maior
fér a ajuda que recebe de pessoas de boa
vontade — as vitimas da paraplegia be-
neficiar-se-5o dos mais recentes métodos
de treinamento e rehabilitagio e poderdo
se ajustar &4 sua nova condigdo, com a
oportunidade de desenvolver uma pro-
fissdo rendosa. A Casa do Paraplégico
ndo serd um asilo de mendicidade, mas
sim uma casa de trabalho para a recupe-
ragio de homens invélidos, que gragas a
orientagdo sabia de uma equipe de espe-

zialistas, tornar-se-do Uteis, aptos e inde.
pendentes, pois serdo treinados para uma
profissdo de acdrdo com seu estado fisico.
A Associagio Paulista de Assisténcia aos
propoe-se
centro de estudos, amparo e orientagio,

Paraplégicos a construir um

a4 altura das necessidades dos paraplégi-
cos, com um programa de auto-suficiéncia.

O éxito dessa iniciativa depende do es-
pirito filantrépico do nosso povo, que
sempre soube compreender e apoiar mo-
ral e materialmente as grandes cruzadas,
motivo pelo qual dirige apélo, para que
sejam ofertados donativos em favor da
Casa do Paraplégico, como reclama a

magnitude déste empreendimento.
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DR. MARTINUS PAWEL *

Fig. 1 — O conjuntoe do Toédloé

INVALIIDISAATIOO - FINLANDIA

Quando da guerra russo-finlandesa de 1939, a Finlandia esta.
va despreparada em todos os sentidos, e assim ndo tinha tam-
beém recursos para cuidar de seus 10.000 invélidos de guerra.
Fara resolver este dificil problema, o governo obteve a colabo-
racdo de instituigdes beneficentes e de sindicatos na creagdo da
FUNDACAO DE INVALIDOS, em 1940, que deveria centralizar
primeiro o cuidado aos invilidos de guerra e depois também
aos incapacitados civis.

Até o presente foram estabelecidas 3 instituicdes permanentes
e uma tempordria: Helsinki-T68166, Hyvinkdd, Mantsild e Esbo.
Descreveremos mais pormenorisadamente a primeira, a mais
importante e interessante. Hyvirkdd é um departamento hospi-
talar de rehabilitagdo medica, MantsdlS um centro de treina-
mento agricola para invalidos e Esbo uma escola proviséria pa-
ra portadores de lesdes cerebrais,

Helsinki-Toolio apresenta a muito interessante associagdo, num
56 prédio, de um hospital ortopédico-cirirgico e de uma escola
profissional para subvélidos. O hospital é Util &4 escola para re-
ferencia e orientacio médica; a presenca da escola permite ao
corpo clinico do hospital um mais perfeito seguimento dos ca-
sos e déd ao pessoal hospitalar, como também aos doertes em
tratamento, a perspectiva social e dindmica do processo de rea-
bilitagio. Em tal ambiente, é bem mais raro surgirem resisten-
cias psicolégicas & terminagdo do processo: Compreendido co-
mo um todo desde o inicio, ele é aceito como tal

O edificio principal tem uma cubagem de 80.000 m3. H4 um
segundo edificio de 30000 m3 que hospeda um internato para
criangas subvdlidas em idade escolar, e um outro, servindo de
residencia ao pessoal.

Os seguintes servicos estdo instalados no bloco principal:

1) Ambulatério, com 2 médicos e um movimento anual de
15.000 consultas e tratamentos (17 % sdo primeiras consultas) .

2) Hospital, com 14 médicos e 305 leitos, 1.400 admissdes por
ano e longa lista c_fe espera. Calcula-se que para satisfazer as
necessidades do pais o triplo dos leitos seria exigido. 20% dos
casos admitidos sdo de poliomielite, sendo operados 40% cde-
les, enquanio os demais sdo submetidos a fisioterapia.

3) Centro de reabilitagdo ocupacional.

4) A sede da "Fundagdo de Prdteses”, assim como uma de
suas 3 fabricas. As outras estdo localizadas em outras cidades
da Finlandia: Oulu e Jyvdkyld. A "Fundagdo de Prétese” é
um departamento da FUNDACAO DE INVALIDOS. Na oficina
de Helsinki-Todl6o sdo produzidas em média 1.100 proteses
anualmente.

5) O Servico social, com 6 assistentes sociais, a cujo cargo es-
tdo os problemas familiares dos doentes em tratamento e o se-
guimento .

*) — Muito temos a agradecer ao Reitor Erkkii Luutola por nos
ter oferecido hospitalidade por 3 dias na Fundagdo, nos
dade inimeras e valiosas informagdes e nos ter facilitado
visitas a muitas outras instituigdes finlandesas interes-
santes.

Fig. 2 — Internato de criancas defeituosas. No primeiro plano o
Reitor Erkkii Luutela com o autor.

Fig. 3 — Hidroterapia no Instituto.




6) O departamento de psicologia, cuja fungdo principal é a
orientagdo vocacional. Conta com 3 psicélogos; orienta uma mé-
dia de 850 subvélidos anualmente, ndo contando um nimero
quasi igual de pedidos de informagbes por carta que recebe. O
chefe do departamento, psicdlogo diplomado em curso univer-
sitario, € também chefe do servigo social e supervisor da rea-
bilitagdo dos internados no hospital.

7) O Instituto ortopédico-gindstico tem por fim a formacdo de
técnicos supervisores de gindstica terapeutica passiva e ativa e
de terapéutica ocupacional.

8) A Escola de Treinamento Vocacional, para 300 alunos inter-
nos, que permanecem na escola por até 3 anos, em cursos:
para mulheres de economia domestica, costura, trabalhos de
agulha, tecelagem a mdo e a maéquina, alfaiataria e trabalhos
em couro, para homens de radio-receptores, relojoeiro, ferreiro,
marceneiro, acabamento exterior de mobilia, estofamento, pin-
tor, sapateiro, alfaiate, construtor de barcos, trabalhos de arte-
zanato em ferro chapeado, mecanico-ajustador, montador, tor-
neiro, frezador, polidor, fundidor, instrumentador, etc.

Esta escola é complementada pela de Mintsila, onde em cur-
sos de 1 a 2 anos cerca de 200 alunos recebem instrugdo em
agricultura e jardinagem, assim como nas ozupagdes mais re-
queridas em ambiente rural: reparacdo de méquinario agricola,
ferreiro, pedreiro, encanador, construtor de fogdes e lareiras.
A escola aceita somente alunos cuja incapacidade ndo lhes per-
mite acompanhar cursos para individuos véalidos e competir
com trabalhadores normais, sem treinamento especial. Ndo de-
vem ter mais de 30 anos de idade e capazes de tirar todo pro-
veito do curso.

Fig. 4 — Visita do Presidente Paasikivi ds instalages. Fig. 6

Fig. 5 — Gindstica de invalidos de guerra.

Procura dar a seus discipulos instrugdo superior & dada em es-
colas profissionais normais, afim de que o subvalido possa
competir vantajosamente no mercado de trabalho. Tem para
isto um excelente maquindrio e corpo de professores (28 em
tempo integral, 50 mais em base-hora, 1 reitor @ uma gover-
nanta) .

A experiencia ganha na Finlandia no treinamento de subvdélidos
indica que as escolas profissionais para eles devem permitir
ampla escolha de ocupagdes, para que possa ser encontrada a
que realmente satisfaz as condigdes do incapacitade a treinar.
Também é dito que o treinamento em centros residenciais da o
melhor resultado, porque o aluno se integra no ambiente es-
colar, com seus condiscipulos que tem problemas similares aos
seus, com muito maior facilidade. Os centros especiais tem pro-
fessores habituados com os problemas dos incapacitados e sdo
construidos de maneira a facilitar a locomogdo dos subvélidos
O mais grave problema que se pde é a formacdo de professo-
res especializados. Um bom artezdo muitas wvezes ndo é um
bom professor. Cursos especiais foram organisados na Finlan-
dia com este fim.
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ZENY MIRANDA

Reabilitacdao e previdéncia social

1. DEFINICOES

E sempre perigoso tentar-se moldar numa
simples frase a defini¢io de uma idéia,
um fenédmeno, um processo. A definigdo,
visando a sintese de palavras, pode pecar
por excesso, levando longe demais a ge-
neralizagdo da amplitude, ou por carén-
cia, quando, buscando a precisdo, reduz
o circulo em que enfeixa o objetivo, sem
levar em conta os wvetores que possibili-
tam atingi-lo.

Com a reabilitagdo profissional, porém,
quaisquer que sejam as formas verbais
adotadas, tédas conteem os mesmos ele-
mentos essenciais consagrados no Simpé-
sio do “National Council of Rehabilita-
tion”, realizado em maio de 1942, em
New York, e reafirmados pelo Bureau In-
ternacional do Trabalho nas reunides de
1954 e 1955. £, pois, hoje universalmen-
te reconhecido que a reabilitagio é “a
reintegracio do deficiente no méximo de
sua capacidade fisica, mental, social, pro-

fissional e econdmica”.

Entre nés, se hé divergéncias na termi-
nologia e ainda as mais recentes leis
brasileiras tratam de “readaptagio pro-
fissional”, nem por isso o conceito ge-
ral é diferente. Quando a idéia ndo era
mais do que um pequenino fésforo ace-
so enfre as luzes de nosso sistema assis-
tencial, o engenheiro Roberto Mange,
pioneiro da psicotécnica no Brasil, afirma-
va em seu “Plano de Organizagio da
Clinica de Readaptagdo Profissional do
Servigo Social da Indistria”, em 1948; —
“Em sentido amplo, a readaptagdo profis-
sional consiste em restituir ao trabalha-
dor, total ou parcialmente, sua capacida-
de profissional ou orientéd-lo e adapta-
lo para novas fungbes, quando, por mo-
tivos diversos, ndo mais estd éle em con-
digdes de exercer, normalmente, a ocupa-
¢do primitiva”.

Esse conceito, hoje ampliado, j4 ndo limi-
ta a reabilitagdo & “restituigio da capaci-
dade”, mas exige que esta seja levada
“ao méximo” compativel com a situagdo
psico-fisico-social do deficiente, o que
importa em prestar ao reabilitando todos
0s servigos necessdrios & consecugdo dés-
se objetivo,
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2. FILOSOFIA E PRINCIPIOS FUNDA-
MENTAIS DA REABILITACAO

Processo democratico em sua propria es-
séncia, a reabilitagio profissional apre-
senta formas por assim dizer paradoxais
na sua realizagdo. Se, por um lado, exige
a individualizagdo do caso, por outro im-
pbe a participagdo de tdda uma equipe.
£ facil de compreender que assim seja
pois gue, para tratar o individuo como
“criatura humana“, analisd-lo sob todos
os dngulos, compensar-lhe as deficién-
cias, compreender-lhe os problemas, dig-
nificd-lo, proteger a sua independéncia
econdmica e obter a sua prdpria coope-
ragdo, é necessdrio que ndo apenas um
técnico, mas um grupo déstes, se dete-
nha em estudos pormenorizados, dentro
de cada uma de suas especialidades, para
formarem, todos juntos, o mosaico real
e global que é o individuo e sua vida.

Todos os aspectos sdo, portanto, abran-
gidos e nenhum recurso é poupado. Nu-
ma imagem simplista, dirfamos que cada
aspecto constitui o élo de uma corrente,
cuja completagdo depende da integrida-
de e ligagdo de todos os élos. A frag-
mentagdo aparente do processo tem ape-
nas o objetivo de dissecar ao méximo as
multiplas facetas que compdem o ser hu-
mano, para ter dele uma visdo mais com-
pleta: “unitas multiplex”.

De tal forma ¢é isto racional e pacifico que
pretender a predomindncia de qualquer
dos aspectos seria desconhecer ou negar
os principios da prépria reabilitagio, a
complexidade do homem e a importincia
dos fatores externos e ambientais.

Da mesma forma que seria falho e inu-
til tentarmos a reabilitagdo levando em
conta apenas o ajustamento social dese.
jdvel. ou buscando na aprendizagem de
um novo oficio a solugdo imediata de
um problema econdmico, também ndo po-
deriamos considerar um deficiente pro-
fissionalmente reabilitado porque se |he
deu uma perna mecdnica ou se conse-
guiu aumentar sva capacidade respiraté-
ria. £ evidente que quando Howard Rusk
define a reabilitagio como “a terceira fase
da medicina”, situa-se no campo médico
e refere-se & etapa indispensdvel que de-
ve acompanhar as de "diagndstico” e

“tratamento”. O que visa é a alertar o
médico sobre a necessidade de criar em
si mesmo o “esprito”, a "mentalidade” da
reabilitagdo, que o fard proceder a uma
intervengdo cirlrgica ou a um tratamen-
to clnico ndo sé com o objetivo da cura,
mas com o intuito de facilitar ou apressar
a reabilitagio. Pensando nésses termos,
por exemplo, uma amputagdo de brago
serd feita na medida exata em que possa
ser usada uma prétese capaz de permi-
tir ao cliente a volta a atividade. Mas
também é evidente que, ndo existindo
nos curriculos médicos cadeiras de psico-
logia, psicotécnica ou de mercade do tra-
balho, ndo poderia o médico, com o uso
exclusivo de seus recursos e conhecimen
tos, levar o reabilitando ao “méixime
de sua capacidade fisica, mental, socia,
profissional e econdémica”. Afirma Ken-

neth Hamilton que a "reabilitagio médica

é uma parte vital, mas apenas uma par-
te das necessidades do invalide”, "o ali-
cerce, mas nao a estrutura completa”.
Justamente essa igualdade de valores dos
varios aspectos que integram a personali-
dade humana é que faz da reabilitagio
incondicionalmente  um  trabalhe de
equipe.

A compreensdo e a aceitagdo dessa pre-
missdo dao o mais alto cunho técnico e a
mais valiosa eficiéncia aos servicos de
reabilitagdo americana, que tém a diri-
gl-los, como autoridade mdxima & frente
do "Office of Vocational Rehabilitation”
do Ministério da Educagio, Saide e Bem-
Estar a figura respeitada e querida da
Assistente Social Mary Switzer.

3. O PROCESSO

Diz-se que a reabilitagdo "é um processo
de crescimento e desenvolvimento” por-
que reune uma série de agdes ou mu-
dangas coordenadas” e “seus objetivos e
as maneiras de atingi-los variam para ca-
da individuo como para cada comunida-
de”.

Analisando rapidamente as diversas mo-
dalidades com que se nos apresenta ésse

processo, poderemos assim resumi-las
néste quadro:

* Assistente Social e psicotécnica,
C.E.R.PS.. LA.PIL.
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PROCESSOS DE REABILITACAO:

QUANTO A INICIATIVA  .............

EERE

QUANTO A LIMITACAO DO CAMPO DE AGAO

QUANTO A EXTENSAO DOS SERVICOS

L R S I B S

Privada ou particular:
esférgo isolado de pessoas, grupos ou associagdes

Governamental:
programas federais, estatais ou municipais

Mista:
grupos particulares com apdio do Govérno — autarquias ou
entidades oficiosas ou de alguma forma ligadas ao Go-
vérno.

Parcial:
abrangendo determinados grupos de incapacidade, de clas-
ses sociais ou profissionais.

Total:
programa amplo e coordenado, atingindo tédas as incapa-
cidades e téda a populagio.

Parcial ou incompleta:
abrangendo apenas algumas fases do processo ou visando

QUANTO A FORMA

4. O MECANISMO E A EQUIPE

De modo geral, o processo de reabilita-
¢ao abrange trés categorias de servigos,
cada um dos quais poderdo subdividir-se
ou multiplicar-se, conforme as disponi-
bilidades técnicas e materiais do érgdo
executante e as necessidades individuais
dos clientes.

Essas trés partes que integram o processo
540:

Servicos medicos:

gue prozedem 3 avaliagdo da capaci-
dade fisica residual;
complementar, inclusive
protese e medicina fisica;
¢do funcional, inclusive tolerdncia
ao ftrabalho, ambulagdo e cuidados
ressoais; fisioterapia, terapia ocupa-
cional, foniatria, musicoterapia e ou-

o tratamento
cirurgia,
reeduca-

tras técnicas corretivas; cuidados de
enfermagem, inclusive na convales-
cenga.

Servicos psico-sociais:

que se incumbem do tratamento so-
cial do cliente e da familia; assis-
téncia econdmica; estudo do ambien-
te; ressocializagdo do cliente e pro-
tegdo & wunidade familiar; relagdes
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especificamente a uma delas.

Total:

abrangendo todas as fases com igualdade de recursos.

Recursos coordenados mas descentralizados:

utilizagdo de wvdarias agéncias — organicagdo da comuni-

dade.

Recursos conjugados e centralizados:
“centro de reabilitagio”.

humanas; utilizagdo de recursos da
comunidade; interpretagdo da reabi-
litagdo;

Servigos vocacionais:

que realizam a pesquisa de aptiddes,
conhecimentos, nivel mental e expe-
riéncias profissionais
orientagdo profissional;

anteriores;
treinamento
prevocacional, vocacional e profissio-
nal; estudo do mercado do trabalho;
colocagdo ou emprégo, inclusive pro-
vidéncias subsididrias tais como car-
tas de oficio, diplomas, instrumental,
licengas, contréle de ajustamento pro-
fissional, etc.

A primeira fase citada exige médicos, en-
fermeiros e todo um grupo de técnicos
em atividades paramédicas: fisioterapeu-
tas, terapeutas ocupacionais, protéticos,
etc. A Menninger Foundation, de Kansas,
reune todas essas atividades sob a de-
signagdo de “terapéutica adjuntiva”, tér-
mo também adotado por outras institui-
goes.

Na segunda fase estdo o assistente social,
o psicologista, o recreador e todos aque-
les que de certa forma contribuem para
o ajustamento e a integracdo do cliente
no lar, na familia e na coletividade.

A terceira fase é o reduto do psicotécnico,
do conselheiro ou arientadur profissional,
do agente de colocagao.

O trabalho désses wvdrios técincos
teria grande valia se se confinasse a um

nao

isolamento improdutivo. E a coordenagao,
a conjugagdo, o entrosamento, a discus-
sdo em grupo, a andlise do caso em con-
junto, as diretrizes planejadas em comum,
a avaliagio periddica dos resultados, o
espirito de equipe, enfim, o
approach”, que levam a bom termo os
esfor¢os pessoais de cada membro do
grupo, & conduzem o cliente a uma com-
pleta, definitiva, verdadeira reabilitagdo.
O meio ideal para conseguir-se ésse tra-
balho de equipe é o “centro de reabili-
tacdo”, onde os técnicos se encontram

“team-

grupados na mesma 4area, 0 que pPOssi-
bilita maior aproximagdo entre éles, ob-
servagdo e tratamento mais constante dos
clientes e melhor integragdo no processo.
Entretanto, como a capacidade limitada
e o alte custo dos centros ndo permite o
atendimento de grandes massas, é de re-
comendar-se também a articulagdo dos
recursos da comunidade, desde que um
érgdo coordenador supervisione e avalie
os servigos fracionados e dispersos em
varias agéncias.
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5. REABILITAGAO E PREVIDENCIA SO.
CIAL — consideragdes gerais

Vimos no capitulo 2, os principios da rea-
bilitagdo em relagdo ao “caso”, ao indi-
viduo.

Entretanto, a filosofia da reabilitagdo ndo
se limita aos objetivos humano e social,
que sdo os fundamentos da individuali-
zagdo no processo. Transcende déstes, ul-
trapassa as fronteiras da assisténcia ao
individuo, dirige-se aos grupos, & cole-
tividade dos invélidos e incapazes que
formam téda uma populagdo de margi-
nais, improdutivos, estéreis, a massa enor-
me daqueles que, por qualquer infor-
tynio, ndo sdo Uteis nem a si mesmos
nem A sociedade a que pertencem. E
quando a reabilitagio é posta em pratica
néste plano; quando visa a revigoragdo
da férca do trabalho, das reservas da
mao de obra, passa a ser mais do que
um mero instrumento assistencial para
constituir um fator auxiliar precioso no
equilibrio da economia da nagdo, no es-
tabelecimento de uma politica sadia e ra-
cional do aproveitamento méaximo da
mao de obra, orientada, qualificada e ca-
paz de contribuir eficientemente para a
execucdo das diretrizes do Govérno. Diz
Cesar Madariaga que "o invélido deve ser
tratado pela indlstria ndo como um caso
clinico mas como um fator sécio-econémi-
co”, e que a reabilitagio é para o invali-
do “a Unica solugdo econémica e fam-
bém a U(nica de ética social ainda que
tenha de chegar-se a uma redistribuigdo
do trabalho e até ao racionamento do
mesmo”.

No momento em que o Brasil abre novot
horizontes & sua industrializagdo, o que
estd a exigir conseqientemente a forma-
¢do especializada de milhares de novos
técnicos, parece-nos légico que se ftrace
parceladamente um vasto programa de
reabilitagio profissional A anédlise dos
novos oficios naturalmente fragmentados
como quer a fendéncia moderna da pro-
dugdo em massa, descobrird talvez um
imenso mercado-do-trabalho que podera
receber centenas de reabiiitados, devida-
mente treinados para participar ativa-
mente da execucdo dos programas na-
cionais de desenvolvimento econémico.

6. REABILITACAO — forma de seguro
social

Em muitos paises a reabilitagdo ja faz
parte dos encargos normais do Govérno,
em geral sob a responsabilidade das or-
ganizagdbes de bem-estar social, como
acontece, por exemplo, na Irlanda, Ingla-
terra, FEscécia, Paises Baixos, Finlandia,
etc. Em alguns outros é o seguro social
que toma a iniciativa ou complementa o
programa governamental.

Nos Estados Unidos da América do Norte
a reabilitagdo, iniciada pela Federal Social
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posteriormente

da Educagdo,
tornando-se o mais
amplo e mais completo programa de rea-
bilitagdo do mundo, e o que atende ao
maior numero de deficientes de tédas as
espécies, inclusive os velhos.

Security Agency, foi
transferida ao Ministério
Saude e Bem-Estar,

Valemo-nos ainda uma vez da palavra
abalisada de Kenneth Hamilton que afir-
ma ser a reabilitagdo "uma forma de se-
guro social”. Este ponto de vista é espo-
sado pela Associagdo Internacional de
Seguridade Social, que tem demonstrado
pelo assunto um interésse sempre cres-
cente, dedicando-lhe mesmo uma de suas
assembléias (X Assembléia Geral —
1951) juntamente com o problema da
avaliagdo da incapacidade com o qual se
acha intimamente ligado. Também a Or-
ganizagao |bero-americana de Seguridade
Social (QISS) inclui a reabilitagéo no te-
maério de seu Il Congresso. Esse interésse
é justificado pela necessidade de concei-
tuar corretamente “invalidez” e "incapaci-
dade”, e definir com maior precisfo “in-
capacidade profissional” e “incapacicade
de ganhar”, pontos bdsicos no estabeleci-
mento de critérios para a concessdo dos
beneficios da previdéncia. Assinalam os
relatores da X Assembléia Geral da OISS,
Srs. Renato Morelli e Gino Bergami: “O
método de avaliagio afeta de forma di-
versa o cdlculo da prestacio em relagio
com a reabilitagdo (reeducacion) profis-
sional, sequndo possa basear-se na perda
anatdbmica ou que permanece
inalterada uma vez completada a reabi-
litagdo, ou sbébre a perda da capacidad=
lucrativa, que é claramente modificada
como resultado da reabilitagdo profissio-
nal”. Dr. Armando de Oliveira Assis, na
série de conferéncias que realizou no
“Claustro de Professores” do Centro de
Formagdoc de Técnicos da OISS (1958),
define a "invalidez” como "um tipo de in-

funcional

capacidade especifico e definido” "a ex-
pressdo sintética de uma incapacidade
geral de ganhar, isto é, uma incapacidade
total de um trabalhador exercer qualguer
tipo de profissdo compativel com suas
habilitagdo fisicas e profissionais”. E con-
clui que "em boa teoria jamais devere-
mos declarar um segurado invélido se nado
tivermos, através da Seguridade Social,
propiciado a éle os recursos de se reabi-
litar profissionalmente, de voltar & ativi-
dade num outro género de profissdo”.
"A nosso ver, portanto, a conceituagio de
invalidez implica automaticamente a rea-
bilitagdo profissional”.

Essas afirmagbes levam-nos & conclusdo
de que a reabilitagdo profissional apre-
senta na previdéncia social, todas as ca-
racteristicas de seus trés
aspectos — social e econd-
mico, e mais ainda, a racionalizagdo e o
equillbrio de sua prépria economia in-
terna.

fundamentais
humano,

7. INSTITUTO DOS INDUSTRIARIOS

Quando se fala em previdéncia social no
Brasil, o que nos vem mais rapidamente
ao pensamento ¢ o IAPI, que, pela clas-
se profissional que abrange, € o maior
dos institutos em nUmero de associados,
lideranga essa que tende a acentuar-se
com o desenvolvimento cada vez mais
répido de nossa induUstria. Portanto, nada
mais lbgico que ao IAPI, mais do que a
qualquer outro instituto de previdéncia,
interésse o cumprimento das recomenda-
goes da OIT e da OISS no que se refere &
reabilitagdo profissional.

O balango econdmico de 1958, publicado
no “Mensario Estatistico-Atuarial” de
15.2.59 nos mostra que o |AP| pagou a
seus associados naquele exercicio a im-
portdncia de Cr$ 4.643.919.537,80 em
aposentadoria por invalidez e Cr$ ....
1.574.759.805,20 em auxilio-doenca. Sa-
bemos também que o nimero meédio
mensal de aposentadorias por invalidez
em manutengido ¢ em térno de 200.000.
Segundo a Comissio de Medicina Fisica
dirigida por Baruch (1946), 97% dos in-
capazes podem voltar & atividade remu-
nerada apds a prestagdo de alguns ser-
vigos especiais. Ainda que, atendendo
as condigdes peculiares do trabalhador
brasileiro, essa percentagem otimista se-
ja reduzida para 50%, ndc serd dificil
avaliar a economia que representard para
o |APl a criagdo recente de sua Comissdo
Executiva de Reabilitagdo Profissional e
Servigo Social (CERPSS)* quando vencer
as dificuldades naturais da implantagao
désses servigos técnicos inteiramente no-
vos na previdéncia, Até |4, porém, ha
uma grande batalha a ftravar contra a
inexisténcia de muitos técnicos, a escassez
de recursos auxiliares, a deficiéncia da
legislagdo, o desconhecimento dos patroes,
a resisténcia dos incapazes, os labirintos
da buracracia administrativa brasileira, a
interferéncia politico-partidéria,
ceptibilidades profissionais, a auséncia do
“espirito de equipe”, a incompreensdo do
publico em geral. Mas estamos certos de
que um dia se multiplicara entre nés aos
milhares o exemplo do trabalhador espa-
nhol que se alegrava por sua invalidez,
“que havia propiciado uma melhora
transcendental em sua vida“". E nésse dia,
talvez também se alegrem os administra-
dores da previdéncia, com a "melhora
transcendental” na aplicagdo de suas ver-
bas, tanto pela maior racionalizagdo dos
beneficios prestados quanto pela redugao
das despesas a que hoje a obriga o atual
critério  de avaliagdo de “incapacidade
profissional”, por ndo dispor dos recursos
essenciais que permitam julgar, com mais
légica e seguranga, a “capacidade de ga-
nhar”,

as sus-

* Decreto N.o 44.770 de 3-10-58 regula-
mentado pela Resolucdo N.o 3.114 de
20-3-59.
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DECRETO N.» 44.770, de 3 de novembro
de 1958.

Cria, no LA.P.l, a Comissio Executiva de
Reabilitagio Profissional e Servico Socsial,
e da outras providéncias.

O Presidente da Repuiblica, wusando da
atribuicdo que lhe confere o art. 87, inci-
so |, da Constituicdo, e tendo em vista o
disposto nos artigos 90 e 91 do Decreto-
lei ne 7.036, de 10 de novembro d:=
1944, e nos §§ 1° e 2° do art. 1.2 do
Decreto-lei n.® 7.380, de 13 de marco de
1954, decreta:

Art. 1.2 — Fica criada no Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Irdustridrios
a Comissdo Executiva de Reab'litacio Pro-
fissional e Servico Social (CERPSS), desti-
dada a organizar, implantar e executar,
até que seja oportuna sua departamenta-
lizagdo, os servigos de reabilitagdo pro-
fissional para os segurados e pensionistas
incapacitados, assim como o servigo social
para os segurados e seus dependentes,
em geral, segundo as técnicas apropriadas.
§ 1. — Os servigos a cargo da CERPSS
serdo implantados em todos os territdrios
nacionais & medida em que o possibilitem
as condigdes locais e os recursos técnicos
e financeiros existentes e em articulacao
com os demais 6rgdos do Instituto.

§ 2. — Quando conveniente, os servigos
da CERPSS poderao ser também utilizados
pelas demais instituicdes de previdéncia
social, mediante acérdo.

§ 3.0 — A CERPSS poderd realizar os ser-
vigos a seu cargo diretamente ou median-
te convénios, por intermédio de outras
entidades publicas ou privadas.

Art, 2.0 — A CERPSS serd constituida por
servidores do Quadro do pessoal do Ins-
tituto com conhecimentos especializados
nos assurtos a seu cargo e em adminis-
tragdo geral, designados pelo Presidente.
§ 1. — Funcionardo junto 4 CERPSS re-
presentantes dos Grgdos Centrais do Insti-
tuto interessados, que participardo das
reunidoes, sempre que houver assunto re-
lacionado com o respectivo dérgdo.

§ 2 — A CERPSS terd um Presidente e
um Secretdrio Executivo, designados den-
tre os respectivos membros, aos quais ca-
berdo as fungbes executivas.

§ 3. — Aos membros da CERPSS rio se-
rd atribuida qualquer remuneragdo espe-
cial.

Art, 3.° — Aplicam-se a CERPSS, no que
couber, as disposigdes relativas aos Or-
gdos Centrais do Instituto.

Art. 4° — As despesas com os servigos a
cargoe da CERPSS correrdo & conta das do-
tacdes orgamentdrias préoprias aprovadas
pelo Departamento Nacional da Previdén-
cia Social do Ministério do Trabalho, In-
dustria e Comércio.

Art, 5. — O art. 51 do Regulamento ex-
pedido pelo Decreto n.° 1.918, de 27 de
agbsto de 1937, passa a ter a seguinte re-
dagao:

“Art. 51 — A aposentadoria por invali-
dez serd mantida enquanto a incapacidade
do segurade permanecer nas condigdes
mencionadas no art. 45, podendo éle, a
qualquer tempo, ser submetido a exame,
para a verifiragio da persisténcia ou ndo
dessas condigdes.

§ 1.0 — Verificada, na forma déste arti-
go, a recuperagdo da capacidade de traba-
lho do segurado aposentado, proceder-se-4

de acdrdo com o disposto nos pardgrafos
seguintes,
§ 2.2 — Se, dentro de 5 (cinco) anos, con-
tados da data do inicio da aposentadoria,
for o aposentado declarado apto para o
seu frabalho, o beneficio ficard extinto,
imediatamente, garantindo-se ao segurado
empregado o direito previsto no § 1.° do
artigo 475 da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, valendo como titulo hébil, para
ésse fim, o certificado de capacidade for-
necido pelo Instituto.
§ 3.0 — Se a recuperacdo da capacidade
de trabalho ocorrer apés 5 (cinco) anos
da data do iricio da aposentadoria, bem
assim quando, a qualquer tempo, essa re-
cuperagdo nao for total ou fér o segura-
do declarado apto para o exercicio de tra-
balho diverso do que habitualmente exer-
cera, a aposentadoria serd mantida, sem
prejuizo do trabalho:
a) no seu valor integral, durante o pra-
zo de 6 (seis) meses contados da data em
que fér verificada a recuperagdo da ca-
pacidade;
b) com reducdo de 50% (cinquenta por
cento) daquele valor, do sétimo ao nono
més subsequente;
¢) com redugdo de 2/3 (dois tergos), do
décimo ao décimo segundo més subse-
quentes, quando ficard extinta a aposen-
tadoria”.
Art, 6. — Este Decreto entrard em vigor
na data de sua publicagdo.
Art, 7.0 — Revogam-se as disposi¢des em
contrério.
Rio de Janeiro, 3 de novembro de 1958;
137. da Independéncia e 70.° da Repui-
blica.

(a) JUSCELINO KUBITSCHEK

Fernando Nébrega.
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DR. J. GOOSSENS (*)

CENTROS MEDICO -SOCIAIS DE DIAGNOSTICO,
PROFILAXIA E REABILITACAO PARA A BELGICA

H4 na Bélgica multiplas instituigbes que se consagram & luta con-
tra diversas moléstias sociais. € preciso entdo estabelecer ligagio
entre tais instituigdes, insistindo sbbre a conveniéncia de agrupar
seus consultérios em um mesmo complexo, em lugar de deixar
que trabalhem dispersas.
tagens econdmicas resultantes da centralizagdo, assim como efi-
ciéncia medicossocial muito maior, em vista da facilidade de
trocas de informagbes e da utilizagdo de pessoal auxiliar poliva-
lente. Tal complexo, apresentade na vizinhanga imediata de
centro de salide, situa por outra a posicgio da luta contra as
moléstias sociais em relagdo aos organismos gerais de medicina
preventiva, protecdo maternal e infantil, medicina escolar, me-
dicina esportiva, medicina do trabalho, orientagdo profissional,
evertualmente agrupadas em centros de saude. Enfim, o proje-
to poderia assinalar certas lacunas ainda presentes em nossa
a¢do medicossocial.

Esta férmula deve assegurar as van-

O trabalho de elaboragdo do projeto foi confiado ac Dr. Deroy,
médico-inspetor da Administragdo de Medicina Social, na base
dos principios acima enunciados. Ndo deve ser considerado
como modélo de uma edificagdo a realizar, mas antes como
programa de organizagdo funcional dum Centro de Diagnéstico,
Profilaxia e Reabilitagio para moléstias sociais. A solugdo arqui-
tetdnica ndo € pois forgadamente a economicamente mais racio-
nal, mas visa sobretudo & compreensdo do agrupamento dos
locais.

Para uma populagdo de 8.500.000 habitantes repartidos em
2.670 comunas — sbébre um ferritério de 30.000 km?, a Bélgica
conta presentemente com uma quarentena de Centros de Salde
(Centros de Medicina Preventiva Geral), criados depois de 1949,
havendo outros tantos em organizagdo. Além disto existe mais
de um milhar de servigos de protegio & infAncia e mais de cem
dispensérios antituberculosos, mas a necessidade dos novos Cen-
tros pe}a moléstias sociais se faz sentir, quer para prolongar e
completar a a¢do das instituigbes existentes de medicina preven-
tiva, como também para aperfeigoar e coordenar a agio das ins-
titvigbes especializadas na luta contra as moléstias sociais.

(*) Secretério Geral da Diretoria de Instituigdes Médico-Sociais,
Administragio de Medicina Social, Ministério da Salde Pdblica
e da Familia da Bélgica, (10, Place Royale, Bruxelas).
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CENTRO DE SAUDE COM 2 SERIES DE LOCAIS
ESCALA 1.200

Centro de Salde

Um Centro de Saude assegura a descoberta, a titulo preventivo,
das moléstias em certas categorias de populagio. Agrupa con-
sultas de Medicina Escolar e pelo menos duas mais entre as
seguintes: Prenatal, Infantes, Trabalhadores, Esportiva, Higiene
Mental ou Orientagdo Profissional, e ainda um Servigo Médico-
Social. Ndo prescreve tratamentos. Conta com locais dispostos
racional e economicamente. Cada um forma um circuito funcio-
nal, serve a diversas especialidades e basta para 5.000 exames
anuais ou um setor de 40.000 habitantes. O Estado subsidia sua
instauragio e seus funcionamento.

O Centro convida os suspeitos que examina a procurar Médico
ou Instituigho de Salude para diagnosticar e tratar sua moléstia
eventual, evitando que se agrave, se transmita a outrem e com-
prometa o futuro do doente e daqueles qué com é&le entram em
contato.

De acordo com o doente, pode estabelecer contato com institui-
¢oes cujo fim & a ajuda &s vitimas da afecgio em questiio.
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CENTRO DE MOLESTIAS SOCIAIS
ESCALA 1.300

Centros de diagnésticos. profilaxia e reabilitagio para males Nessa base, as atividades de um Centro deste tipo serdo dirigi-
sociais das contra: Tuberculose, Silicose e outras afecgdes pulmonares

cronicas; Cancer, Cardiopatias, Nefropatias, Angiopatias, Afec-
A depistagem das moléstias, para a qual os Centros de Salde ¢des da Vista, do Ouvido, da Palavra; Deficiéncias Locomoforas,
sdo o instrumento o mais completo, leva & descoberta de pessoas €°mM@ Poliomielite, Paralisias espésticas, Reumatismo, Sequelas de
Acidentes; Afeccdes do Sistema Nervoso, como a Epilepsia; Per-
turbagdes Mentais; Malformagdes Congénitas ou Hereditéarias;
Doencas Alérgicas e Endécrinas, Doengas da Velhice; Moléstias da
Nutricdo, como Obesidade e Requitismo; Toxicomanias, especial-
mente o Alcoolismo; Moléstias Venéreas. Um Servigo Social

suspeitas de afecdoes diversas. Algumas delas tém repercussdo
social a vista de sua frequéncia, gravidade, duragdo, contagio-
sidade, da incapacidade delas resultante, das dificuldades finan-
ceiras e das anciedades que provocam. Este cardter comum Ihes

valeu o ncme de “"moléstias sociais” deve completar o conjunto.

Este esquema deve ser adaptado as necessidades e possibilida-
assistidos por uma rede de obras especializadas, cada qual se  des locais, que determinardo sua composigao definitiva.

Os individuos atingidos ou ameagados por tais moléstias sdo

encarregando do combate a uma doenca determinada, facilitan- Em resumo, o Centro de Diagndstico, Profilaxia e Reabilitagao
do seu diagndstico, faz a vigilancia profilatica e a tutela social para Males Sociais prolongaria e completaria a agéo dos Centros
dos doentes e seus deperdentes, cuida da reabilitagdo e recolo- de Salde; coordenaria as atividades de uma série de instituigoes
cagdo dos casos que as exigem, mas nao intervem jamais no hoje isoladas e formaria o escaldo o mais elevado das institui-
tratamento da doenga. ¢des de Medicina Social.

CAMPANHA DE SOCIOS DO IPH

PARA RECEBER REGULARMENTE ESTA REVISTA,
PARA GOSAR DE ORIENTACAO TECNICA E OUTRAS REGALIAS,
PARA COOPERAR NO APERFEICOAMENTO DA ASSISTENCIA HOSPITALAR,

I H 5§ € R E ¥ A - 5. E N O | P H
Instituto Brasileiro de Desenvolvimento e de Pesquisas Hospitalares
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A reabilitacio de tuberculosos no
Hospital Sao Luiz Gonzaga - Jacana

DR. LUIZ DIAS DE ANDRADE *

A reabilitagio de incapacitados j& ndo € mais novidade em
nosso meio. Mutliplicam-se os servigos especializados nesse
tipo de assisténcia e, o que é mais importante, difunde-se tan-
to no meio médico como no ambiente leigo a idéia da reabili-
tacdo, da wvolta & vida social ativa daqueles que sofreram di-
minuicdo de seu bem estar fisico, mental e social.

Entretanto, hd mais de ciez anos atrds, quando J. O. Nébias
iniciou a reabilitagdo de tuberculosos no Hospital Sdo Luiz
Gonzaga, em Jagana, muito diversa era a concepgdo social e,
tanto o meio médico como o leigo, ndo alcangavam ainda a
profunda significacdo désse tipo de assisténcia aos enfermos.
£ evidente, no setor da reabilitagio de tuberculosos, terem sido
grandes as possibilidades trazidas pela nova terapéutica dessa
enfermidade. Contudo, j4 anteriormente & fase do tratamento
antimicrobiano, em outros paises se fratava com sucesso da
reabilitagdo de tuberculoscs, razdo pela qual foi iniciado ésse
esférgo pioneiro em Jagana.
O ftratamento destinado a restaurar ao incapacitado a mais
completa utilidade fisica, mental, social e econémica de que fér
éle capaz, é chamado usualmente Reabilitagio.

Este térmo, como se depreende da prépria definicio acima,
abrange um campo de agio muito vasto. Na realidade é mais
amplo de que o da arte médica curativa, englobando-0. E a
expressdo ao conceito bio-psico-social da medicina.

Devido as repetidas e comuns confusdes que encontramos re-
lativas ao conceito de Reabilitacdo, queremos salientar de ini-
cio alguns aspectos désse conceito geral.

* Chefe-Médico do Servige de Reabilitagdo
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H4 o conceito que chamariamos de social, a idéia de que ha
necessidade e conveniéncia em aproveitar, nos incapacitados,
o que lhes resta de capacidade e, ndo deixa-los & margem da
vida social ativa, devido 4 sua incapacidade. £ pois uma idéia
geral de reconhecimento do valor humano do individuo, mes-
mo apds ter éle sofride diminuigdo de sua capacidade, idéia
essa oposta & de selecdo dos mais completos. Outra caracte-
ristica fundamental, decorrente dessa ordem de idéias, é a
transformacdo do conceito geral caritativo de auxilio aocs in-
pelo de desenvolvimento, nesse
valor real que o disperse da necessidade de auxilio caritativo.

capacitados, incapacitado, de

Hé o aspecto cientifico, que consiste no estudo dos procescos
e métodos adequados a obtengdo désse aproveitamento da ca-
pacidade restante, fornecidos pelas ciféncias médicas, auxilia-
das especialmente pela Sociologia, ou melhor pela Antropolo-
gia Cultural, pois deperde o critério de Reabilitagdo dos con-
ceitos de trabalho, de decenca, de ociosidade, de dependéncia,
de protecionismo, etc., da cultura ambiente.

Ainda com relagdo a éste aspecto cientifico, é oporiuro lem-
brar ndo existir propriamente diferenca quanto & Reabilitagao
de gualquer incapacitado. Os principios basicos sdo os mesmos,
quer se trate de amputados, paraplégicos, cegos, tuberculo-
Entretanto, pelos caracteristicos especiais da tuber-
culose, seja quanto a contdgio, evolugdo, tratamento, critério
de cura e, especialmente com relagdo as recidivas e casos re-
siduais em instabilidade, justifica-se seu estudo em separado.
Finalmente, hd o aspecto da arte, ou seja, da aplicacio pra-
tica désses dois outros, mais precisamente do cientifico.

sos, efc.
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£ principalmente ao atingirmos esta aplicagdo prética da rea-
bilitagio que surgem diferengas entre os vérios elementos huma-
nos interessados no processo. Sdo diversas as concepgdes dos
pacientes que vao ser submetidos ao tratamento, dos agentes
gue vao ministrar ésse tratamento, tanto médicos como de
profissbes para-médicas ou leigos; e também da sociedade mais
ampla na qual se desenrola o processo.

Ora, sabemos muito bem que poderia ser arguido ser o con-
ceito de reabilitagio um sé&, muito bem definido e delimitado.
Exato, ndo pomos absolutamente em divida essa realidade.
Apenas salientamos que essa delimitacgdo de campo, método e
objetivos é do conhecimento apenas dos agentes. Ora, o pro-
cesso de Reabilitacio, desde que saia das elocubragdes cienti-
ficas e passe a aplicagdo pratica, |4 ndo é mais privativo do
agente. Assim sendo, por mais homogénea que seja a con-
ceituagdo cientifica, a arfe da Reabilitagdo terd que variar con-
forme o ambiente cultural em que for inserida.

Por isso mesmo, conforme a interrelagdo entre as idéias cien-
tificas e as concepgdes dos pacientes e da sociedade leiga,
seréd a dindmica do processo de Reabilitagao.

Assim, ndo é tdo sdbmente oferecendo ao paciente o maquind-
rio ou a ocupagdo julgada adequada pelo agente, que serd
garantido o sucesso da reabilitagdo. O paciente podera obede-
cer, ou aceitar a solugdo apenas porque nao tem outra, nao
estando convencido de sua capacidade restante, ndo estando
pois imbuido da filosofia da reabilitagao.

£ freqUente ser considerado como reabilitado aquele indivi-
duo para o qual foi obtido um emprégo, ou atividade remu-
nerada. Para éste, foi resolvido apenas o problema econémico,
pois seria excesso de valorizacdo dos fatores econdédmicos na vi-
da social e individual, considera-lo como reabilitado.

Essa confusdo serd sanada se atentarmos que a base para o
critério de normalidade é a disposicdo para a vida profissio-
nal ativa. Ora, a disposicio € consequéncia da salde fisica e
mental e necessita do fato material, que é o emprégo, para se
objetivar.

Em reabilitagdo, portanto, a volta ao trabalho é sintoma do
bom resultade do tratamento e ndo a consequéncia do pater-
nalismo de oferecer ao paciente a situagdo objetiva final, sem
cuidar da doenga psico-social.

Essa a nossa atitude no Jagand. Os pacientes trabalham em
oficinas que simulam intencionalmente as correspondentes do
ambiente sdo, sendo assistido na sua readaptacdo bio-psico-
social. Somente guando avaliados como suficientemente au-
tbnomos nas suas atitudes é que sdo indicados para objetivar
sua disposi¢do, pela atividade profissional extra-hospitalar

Para a consecucao désses objetives, foram montadas nas de-
pendéncias do Hospital Sdo Luiz Gonzaga, oficinas diversas,
nas quais trabalham os pacientes em situagdo de asalariados.
Estabeleceram-se oficinas de Tipografia, Tecelagem, Marcena-
ria, Sapataria, Radiotécnica, Montagem de guarda-chuvas, Al-

SERVICO DE REABILITAGCAO
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taiataria, Costura, Posto de lubrificagdo e lavagem de automo-
veis, Instituto de Beleza, além de servigos de bar e anexos.

Para tédas essas atividades sdo designados os pacientes, apds
a avaliagio especializada de cada caso, com prescrigdo de tem-
po didrio de trabalho, tipo de ocupagdo a desempenhar e salé-
rio a perceber.

Além disso, a prépria intencdo preponderante no tratamento
reabilitador varia conforme o caso de cada paciente. Para al-
guns trata-se meramente de habitué-los a novo regime de fra-
balho, como sucede para aqueles provenientes de meio rural
e que necessitam adaptar-se a trabalho de tipo industrial. Para
outros, predomina a necessidade de obter treino fisico, ou
nova ocupacio mais compativel com sua capacidade restrin-
gida. Finalmente, para outros, verdadeiros casos residuais, que
aumentaram apds as novas drogas” antimicrobianas, trata-se de
proporcionr oportunidade de trabalho fora do regime compe-
titivo do exterior.

O esquema , resume, sob o aspecto do resultado do tratamento
fisico, os principais cuidados dispensados.

Evidentemente, as mesmas oficinas sdo utilizadas aoc mesmo
tempo para os diversos tipos de pacientes, cada qual cumprin-
do seu programa. A principal diferenca entre os pacientes
serd justamente a estabelecida pela limitagdo fisica, daqueles
casos de estabilizacdo precéria, cuja maioria é constituida pe-
los pacientes cujo tempo de vida foi prolongado pela moderna
terapéutica, mas cuja limitacio de capacidade ¢ grande de-
mais para permitir sua volta & vida competitiva no ambiente
higido, a ndo ser excepcionalmente, quando é possivel obter
mesmo fora do Hospital trabalho protegide.

Esse sistema de trabalho reabilitador em oficinas, apresenta
vantagens sob véarios aspectos, tanto no que se refere ao pa-
ciente, como com relagdo & administragdo.

Com relagdo aos reabilitandos podem ser considerados os se-
guintes aspectos principais:

1) Aspecto fisico — Trabalhando o paciente nimero de horas
gradativamente crescente, em ocupagdo adequada, hé verda-
deiro treino fisico. Esse aspecto de treinamento deve ser feito
em vida de trabalho e ndo simplesmente por ginastica ou exer-
cicio padronizado. O individuo tem necessidade de ser habi-
tuado aos esforgos da vida diaria de trabalho. Trabalhando em
regime realista, a obtencdo de treino & antes "sentida” do que
“raciocinada” pelo paciente. Esse geralmente ndo acredita nas
afirmativas do médico que éle diz estar éle em boas condi-
coes fisicas. A aceitagdo intima é mais radpidamente obtida pela
constatagdo. por experiéncia prépria, do que lhe permite sua
situagdo.

2) Aspecto profissional educacional — O aprendizado de ofi-
cio compativel seria o ideal. Entretanto, a maioria dos ba:ien-
tes nao dispde de conhecimentos do tipo escolar suficientes
para ésse tipo de aprendizado. O aprendizado é feito no sen-
tido de habituar o paciente a um dado tipo de ocupagdo ade-
guada, a semelhanga da situacdo do ambiente higido onde os
individuos de nivel educacional equivalente ndo desenvolvem
atividade em profissdo, mas sim em ocupacado.

Decorrente desse mesmo fato € a orientagdo vocacional feita
no plano do tipo de atividade e ndo do tipo de profissao,
pois é evidente ser tanto mais restrito o espectro das pro-
fissoes disponiveis quanto menor fér o lastro educacional de
individuo.

3) Aspecto econdmico — Sendo as atividades das oficinas
compensadoras, sob o ponto de vista ezondmico, todos os pa-
cientes percebem remuneragdo pelos servigos prestados. Esta é
feita & base de hora de servigo prescrita pelo tisidlogo assis-
tente e controlada por cartdo de ponto. Atenua-se assim uma
necessidade priméria, ao mesmo tempo que se di cardter de
realismo profissional.
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4) Aspecto mental — £ evidente, sob o ponto de vista da psi-
quiatria, que as reagdes emocionais do paciente & tuberculose
ndo sao moldadas, construidas, na época da admissdo no sa-
natério, nem na ocasido do diagnéstico. E a carga psiquica, que
vem o individuo acumulando desde sua infancia, que determi-
na seu comportamento emocional, despertado e trazido & tfona
do psiquismo pelo fato objetivo da doenga.

A nossa experiéncia psiquidtrica no Hospital Sdo Luiz Gonzaga,
permitiu-nos qualificar diversas atitudes reacionais dos pa-
cientes. S3o reacdes ao meio, e ndo, propriamente & tubercu-
lose, que foram verificadas com cardter de gereralidade, a
doenga pulmonar servindo, na verdade, sdtmente de tema para
o conflito situacional.

Influindo essas atitudes dos pacientes decisivamente na pro-
gramacdo de seu tratamento reabilitador, julgamos de interésse
a sua exposigdo abreviada.

As atitudes reacionais de nossos pacientes sao divididas em
dois grandes grupos: A — Dependéncia e B — Pseudo-inde-
pendéncia.

S3o dependentes aqueles que orientam suvas vidas de acdrdo
com a protecdo social, passando a viver em fungdo das aten-
¢oes do meio ambiente.

1) Dentro désse tipo de reagdo, héa individuos que ado-
tam essa atitude passivamente sem manifestar indlcios de
agressividade nem de iniciativa, contentando-se em obedecer
as determinagbes das autoridades. Sujeitam-se a qualquer tra-
balho que lhes for sugerido, pois ndaoc tém interésse por ne-
nhum.

2) OQuvutros, porém, em vez dessa passividade, apresentam mani-
festagbes agressivas. Sdo pacientes que exagerando sua auto-
valorizagdo consideram sua dependéncia como um direito ina-
liendvel e, portanto, sdo sempre insuficientes as atengdes rece-
bidas. Désse modo, reagem agressivamente contra a sociedade e,
ao mesmo tempo, revoltam-se contra a situagdo real de incapaci-
dade. Sdo pacientes dificeis de reabilitar e geralmente sé con-
trolédveis pela psicoterapia individual.

3) No segundo grupo (pseudo-independentes) classificamos
aqueles que procuram repelir a idéia de incapacidade e de de-
pendéncia, na tentativa de reger suas vidas independentemente
dessa situacdo. Aparentemente seria essa uma atitude sadia, que
encaminharia o reabilitando com seguranca no caminho da
atuacdo social. Entretanto, a prépria insisténcia da procura indica
a idéia mais profunda da dependéncia. Trata-se pois de uma
atitude de verdadeiro protesto, assumida como compensagdo e
ndo uma reagdo construtiva.

E tipica nesse caso a atitude aparente de ofimismo exagerado.
E' perigoso néles o exagero do interésse pela reabilitacio. Afi-
ram-se ao trabalho como se estivessem em verdadeira competigdo
com os higidos.

4) Ovtras vézes, ésses pseudo-independentes recalcam a idéia
de incapacidade, procurando evitar qualquer situagio que possa
despertar em si mesmos, ou na sociedade ambiente, a lembran-
¢a de sua situagdo fisica. Esta Ultima atitude é mais comumente
diagnosticada em pacientes de ambulatério, fato explicdvel, tai-
vez, por sua situagdo em ambiente de supostamente higidos.
Entretanto, também entre interrados encontramos é&sse modo
de reagir. Sdo aqueles que afirmam que somente pensardo em
voltar & atividade quando completamente curados dos sintomas
aparentes de sua moléstia. E o tipo de paciente mais décil ao
repouso absoluto ou ao tralamenio em estdncia climética.
Convém salientar que ndo damos a essa caracterizagdo exposta
um conceito estdtico. Um mesmo individuo, conforme a fase de
sua doenga ou de sua sitvagdo social, poderd abandonar um
modo de reagir que lhe era habitual, passando a agir de um
dos outros modos. Do mesmo modo, poderd o individuo manter.
se equilibrado, como gue equidistante da suas situagdes bdsicas,
em situacdo de normalidade. Em qualquer dos tipos reacionais
verificados, o estudo algo mais profundo revela, abstragdo fei-
ta das particularidades da carga mental de cada paciente, a fal-

165



ta de aceitagdo intima da incapacidade. O individuo continua a
avaliar as situacdes do ambiente e suas préprias possibilidades,
tomando como referéncia a situagdo ideal do homem sdo.

O fendmeno psiquico da aceitacdo rdo é absolutamente o do
conformismo. Este indica passividade, inércia, enquanto que a
aceitagdo implica em ultrapassar ésse conceito fatalista e, fazen-
do verdadeiro balango psiquico da situagdo somaética, reorganizar
o sistema de valores e reiniciar a vida social nessas novas bases.
Para promover essa aceita¢do, utilizamos os recursos do am-
biente, colocando o individuo em situacdo de trabalho, verifi-
cando entdo éle, por sua propria experiéncia, as possibilidades
de sva capacidade restante.

A psicoterapia paralela contribue para tornar conscientes as con-
clusdes evidencidveis por essa experiéncia. E trabalho de desen-
volvimento do senso da realidade, ou seja, a socializagéo do
individuo.

Com relagdo a administragdo, 8 necessidade de oferecer aos pa-
cientes ambiente real de trabalho, trds consigo a consequéncia
de deverem ser as oficinas organizadas de modo estritamente
semelhante ao de suas congéneres no ambiente higido.

Ora, € caracteristica das atividades profissionais, pele menos no
nosso tipo de sociedade, a obtengdo de lucro pelo trabalho rea-
lizado. Assim sendo, deverdo também as oficinas de reabilita-
¢do oferecer lucro. Como afirmar Hochhauser, “produzir artigos
ndo necessarios e vendidos em bases sentimentais ou caritati-
vas, nao é econdmicamente interessante, ndo trazendo contribui.
¢do nenhuma para o bem estar publico, nem sendo de utilidade
alguma para o levantamento do moral ou das perspectivas psi-
colégicas dos pacientes”.

Dai ser considerada a estruturagdo do nosso Servigo tomando
como base as oficinas, administradas como se foram servidas por
operdrios sdos e negociando no mercado externo em base com-
petitiva. Essa administragdo leiga preocupa-se apenas com o
éxito da empresa sob seu ponto de vista industrial e comercial,

cuidando da obten¢do da matéria prima e da colocagdo dos pro-
dutos manufaturados.

A chefia-médica do servico é que cuida do elemento humano,
que sdo os reabilitandos, cuidando de sua avaliacao prévia como
candidato ao trabalho na empresa e mantendo-os sujeitos a es-
treito contréle no sentido de obier o melhor aproveitamento
possivel de sua capacidade restante, gradativamente e com o me-
nor risco possivel de sua salde.

Organizagao geral

O esquema |l, resume a organizagdo geral do nosso Servigo.
Néle procuramos evidenciar a basica divisio dos dois aspectos
principais de suas atividades: o cuidado do individuo e o cuida-
do com o ambiente no qual queremos inserido ésses indivduos.
A Chefia do Servigo de Reabilitacdo € pois dividida tedricamente
entre aquela que é encarregada da administragdo da emprésa,
como se foram as suas oficinas quaisquer outras congéneres do
ambiente higido, que recebessem como empregados os pacien-
tes cuidados pela chefia médica.

E evidente ser indispensdvel o ajustamento perfeito na esfera das
chefias médica e a administrativa, a qual na préatica devera fun-
cionar como um ser harménico, sob pena de fracasso de todo o
trabalho de reabilitagao.

Muitas vézes, serd necessdrio sacrificar a vantagem econdmica
da emprésa, ro interésse da seguranga dos pacientes. Qutras
vézes serd preciso evitar a orientagdo do reabilitando para um
dado tipo de atividade de natureza artistica, ou no sentido de
diversdo mascaracda de artezanato. Trata-se, nestes casos, de ver-
cadeira proje¢do, no sentido psiquidtrico do térmo, dos desejos
dos agentes. Essa atitude peca pela falta de realismo ao consi-
derar o "status” dos pacientes. Estes precisardo, quando reabi-
litados, ganhar suas vidas trabalhando e, ndo, distrair nas horas
vagas cultivando supostas aptidGes artisticas que a maioria ndo
possue, pelo meros no caso da amostra humana com que li-
damos.

SERVICO DE REABILITACAO

Do
Hospital Séao Luiz Gonzaga
JACANA
AMBULATORIOS MERCADO
“follow up" CHEFIA | M. MANUFATURADO
T ADMINISTRATIVA
MEDICA
PAVILHOES OFICINAS
ENFERMARIAS DE " DE MERCADO  DE
REABILITACAO REABILITAGAO
AMBULATGRIOS : - MATERIA  PRIMA
| INDIVIDUOS I | EMPRES A I
I :&i’::m I [ ";‘:{';’:‘"—I l ey 1 l GERENCIA | I CONTABILIDADE I 1 MESTRES I
ESQUEMA 1I
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Recomendaces da Conferéncia Internacional do Trabalho,

sobre a adaptacdo e readaptacdo profissional de invalidos 1955

Relaiério IV da 38.a Sessao da Conferéncia
Internacional do Trabalho, realizada em
Genebra, em junho de 1955, contendo
recomendacdes sobre Adaptacio e Rea-
daptacao Profissional de Invalidos.

PROJETO DE RECOMENDACAO
REFERENTE A ADAPTACAO E
READAPTACAO PROFISSIONAL DE
INVALIDOS

A Conferéncia geral da Organizacido In-
ternacional do Trabalho, convocada em
Gerebra pelo Conselho de administracdo
do Departamento Internacional do Traba-
lho, af se tendo reunido em 1.0 de junho
de 1955, em sua trigésima-oitava sessao,

Apés haver decidido gue estas proposi-
sicbes referentes a adaptagdo e readap-
tacao profissional de invélidos, questdo
que constitue o quarto ponto na ordem do
dia da sessao,

Apéds haver decidido que estas propor-
¢des tomariam a forma de uma recomen-
dagao,

adota neste dia... de junho de mil nove-
ventos e cinquenta e cinco, a recomendacio
que se segue, que serd denominada Reco-
mendacédo sobre a adaptagdo e readaptagdo
profissional de invalidos 1955:

Considerando os varios e numerosos pro-
blemas que afetam as pessoas atingidas de
invalidez,

Considerardo que a adaptagdo e readap-
tacdo destas pessoas sdo essenciais para
lhes permitir recuperar ao méximo suas
capacidades fisicas & mentais e para rein-
tegra-las no meio social profissional e
econdmico gue possam desempenhar,

Considerando que, para satisfazer as ne-

Tr aduwz

d o por

FRIEDA DE BARROS CARVALHO

convém desenvolver e restabelecer as ca-
pacidades de trabalho dos invalidos
combinando num processo continuo e
coordenado os servigos médicos, psico-
sociais, educativos, de orientagdo profis-
sional e de colocagdo, incluindo o con-
tréle probatério,

A Conferéncia faz as seguintes reco-

mendagoes:

|. DEFINICOES

1. Para os fins da presente recomenda-
Gao:

a) O termo "Adaptagdo e readaptagao
profissional”, significam a fase do proces-
<0 continuo e coordenado de adaptagio e
readaptacdo que importa em por a dispo-
sicdo dos invélidos servigos préprios a lhes
permitir obter e conservar um emprégo
de acérdo com suas conveniéncias, éstes
meios = compreendendo notadamente a
orien‘acdo profissoinal, formagdo profis-
sional e colocagdo selectiva;

b) © termo “invélido” significa toda
pessoa cujas possibilidades de emprégo
sdo sériamente reduzidas em consequén-
cia de uma insuficiéncia de suas capaci-
dades fisicas ou mentais.

II. CAMPO DE APLICACAO DA ADAP.
TACAO E READAPTACAO PROFISSIONAL

2. Meios de adaptagdo e readaptagdo

posicdo de todo invélido, guaisquer que
sejam a origem e natureza de sua inva-
lidez e qualquer que seja sua idade, com
a condicdo que possa ser preparado para
exercer um emprégo conveniente e que
possa razoavelmente esperar obter e con-
servar um tal emprégo.

IIl.  PRINCiPIOS E METODOS REFEREN-
TES A ORIENTACAO PROFISSIONAL,
FORMACAO PROFISSIONAL E COLOCA-
CAO DE INVALIDOS

3. Todas as medidas necessarias e pos-
siveis deveriam ser tomadas a fim de
criar ou desenvolver servigos de orien-
tagdo profissioral encarregados de for-
necer conselhos especializados aos invé-
lidos que tém necessidade de ajuda pa-
ra escolher ou mudar de profissdo.

4. Os métodos utilizados em matéria

de orientacdo profissional deveriam com-

preender, na medida em que as condigbes

nacionais © permitem e segundo os ca-

sos particulares:

a) entendimento com um conselheiro de
orientagado;

b) exame dos antecedentes
nais;

profissio-

¢) exame do curriculo escolar e de todo
outro documento atestando formagdo
geral ou profissional recebidas;

d) exame médico para fins de orienta-

cessidades de emprégo de mdo de obra, profissional deveriam ser postos & dis- ¢do profissional;

RUIDO E DOENGA SAO INCOMPATIVEILS
COOPERE COM A CAMPANHA PROMOVIDA PELO I.P.H. DE
“HOSPITAIS MAIS SILENCIOSOS PARA O BRASIL"
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e) utilizagdo de testes de capacidade e
aptiddo apropriados e, se se dese-
ja, outros testes psicolégicos;

f) investigagdo sdbre os antecedentes
pessoais e familiares;

g) determinagdo das aptiddes e do de-
senvolvimento das capacidades por
meio de experiéncias, estigios préti-
cos ou meios similares;

h) exame técnico, oral ou outro, todas
as vézes que se fornar necessério;

i) determinagdo da capacidade fisica do
interessado em relacdo s exigéncias
das diversas profissdes e determina-
¢do das possibilidades de aumento
dessas capacidades;

i) comunicagio de informagdes relativas
as possibilidades de emprégo e de
formacdo e referentes &s aptitudes,
ao estado fisico, as capacidades, pre-
feréncias e & experiéncia do interes-
sado, bem como as necessidades de

emprégo no mercado;

k) controle destinado a wverificar se a
colocagdo em um emprégo ou a con-
cessdo de facilidades de formagdo ou
de readaptacdo profissional se reve-
laram satisfatérias, e a apreciar o

valor dos principios e métodos nos
quais se baseam os conselhos pro-
fissionais.
5. As medidas, métodos e principios
de formacdo-profissional aplicadas de mo-
do geral para a formagdo das pessoas
vélidas deveriam ser aplicadas 3s invé.

lidas, na medida que o permitem as con-
digdes médicas e pedagdgicas

6. (1) A formagao profissional dos in-
vélidos deveria, tante quanto possivel,
por os interessados em condi¢des de exer-
cer uma atividade econtmica que lhes per-

mita de utilizar seus conhecimentos ou

aptiddes profissionais, levando em con-

tas as perspectivas de emprégo;

(2) Para éste fim, esta formagdo deveria:

a) ser coordenada com uma colocaciao
selectiva efetuada, apds opinido

médica, em emprégo no qual a inva-
lidez dificulte, o menos possivel, a
execucdo do trabalho;

b) ser dada, tanto quanto possivel, na
profissdo precedente exercida pelo
invédlido ou em profissdo similar;

c) ser levada a efeito até que o invélido
esteja apto a trabalhar normalmente,
em condigdes de igualdade com os
trabalhadores vélidos, se é capaz de
o fazer.

7. Os invélidos deveriam, em toda a
medida do possivel, ser formados pro-
fissionalmente em companhia de traba-
lhadores vdlidos e nas mesmas condigdes
que éstes.
8. Meios especiais deveriam ser criados
e desenvolvidos para a formagdo profis-
sional dos invélidos, que, em consequén-
cia da natureza ou da gravidade de sua
invalidez, ndo podem ser formados pro-
fissionalmente em companhia de trabalha-
dores vélidos.

9. Medidas deveriam ser tomadas para

encorajar os empregadores a assegurar a

formagdo profissional dos invalidos. Estas

medidas deveriam compreender, de acér-
do com as circunstdn-ias, assisténcia fi-
nanceira, técnica, médica ou profissional.
10. (1) Medidas deveriam ser tomadas
tendo em vista a adogdo de disposigdes
particulares para a colocacdo de inva-
lidos .

(2) Estas disposicdes deveriam assegurar
a eficdcia do recrutamento e da coloca-
¢do, por meio de:
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a) registro dos candidatos a emprégo;

b) registro de suas qualificagdes profis-
sionais, experiéncias e gésto;

c) entrevistas para fins de emprégo;

d) contréle, se necessirio, de suas ap-
tidoes fisicas e profissionais;
contacto com os empregadores a fim
de encontrar emprégo para o invélido
ou avaliar sua caparidade;

f) todo outro servigo médico ou social
que possa ser necessario.

IV. ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA

11. Meios de adaptacdo e readaptagdo
profissional deveriam ser organizados e
desenvolvidos sob a forma de um progra-
ma coordenado e permanente dependente
de autoridades competentes e. na medida

do possivel, deveriam fazer uso dos ser-
vicos existentes de orientacio orofissional,
formagdo profissional e colocagdo.

12. A autoridade ou autoridades com-
petentes deveriam velar para que um pes-
sonl suficiente e realmente competente
se’a posto & disposicdo para se ozupar
da adantacdo e readaptagdo profissional
de invélidos, incluindo o contrdle proba-
tério,

13. O desenvolvimento dos servigos de
adaptacdo e readaptacdo profissional de-
veria ser, a0 menos, paralelo ao desen-
volvimento dos servigos gerais de orien-
tacdo e de formacdo profissioral e de co-
locagdo.

14. Os servigos de adaptacdo e readap-
tacdo profissional deveriam ser organi-
zados e desenvolvidos de maneira a for-
necer aos invélidos a possibilidade de se
prepararem para o exercicio de profissdes
independentes, num ramo qualquer da
economia, bem como de obter e con-
servar um emprégo na profissdo exer-
cida.

15. A responsabilidade administrativa

em matéria de organizagcio geral e de

desenvolvimento dos servigos de adapta-
tdo e readaptagdo profissional deveria
ser, seja:

a) confiada a uma sé autoridade;

b) dividida entre as autoridades encar-
gadas de executar as diferentes atri-
buigdes constantes do programa, de-
vendo uma destas autoridades ser
especialmente encarregada de asse-
gurar a coordenagdo das diversas ati-
vidades.

16 (1) A autoridade ou autoridades

competentes deveriam tomar tédas as dis-

posigdes necessédrias e desejdveis para as-
segurar a colaboragdo e a coordenagdo

requeridas entre as instituigdes publicas e

privadas que se ocupam da adaptacio e

readaptagio profisisonal.

(2) Estas medidas deveriam abranger, se-

qgundo as circunstdncias:

a) determinacdo das atribuicbes e obri-
gagbes das instituigdes puUblicas e
privadas;

b) concessio de uma ajuda financeira
as instituigdbes privadas que se ocu-
pam realmente de adaptagio e rea-
daptacdo profissional;

c) fornecimento de conselhos técnicos as
ditas instituicdes privadas.

17. (1) Os servicos de adaptagdo e rea-

daptacdo profissional deveriam ser de-

senvolvidos com colaboragdo  consultiva
de A&mbito nacional e, se oportuno, de
ambito regional ou local.

(2) Estas comissoes deveriam, de acordo

com as circunstncias, abranger:

a) representantes das autoridades e ins-
tituigdes diretamente interessadas na
adaptacdo e readaptagdo profissio-
nal;

b) representantes de organizagoes de
empregadores e de trabalhadores;

c¢) pessoas competentes por seus conhe-
cimentos de adaptagdo e readaptacdo
profissioral de invélidos e de seu in-
terésse por esta questdo;

d) representantes de associacdes de in-
vélidos;

(3) As ditas comissdes deveriam ser en-

carregadas de dar parecer:

a) em A&mbito nacional, sébre o desen-
volvimento da politica e dos progra-
mas de adaptacdo e readaptagio
profisional;

b) em &mbito regional ou local, sébre a
aplicagdo das medidas tomadas em
dmbito nacional, sébre sua adapta-
¢do as instituicdes regionais ou lo-
cais e a coordenacdo das atividades
regionais ou locais.

18. (1) A pesquisa que tende a exa-
minar e a beneficiar os servigos de adap-
tagio e readaptacdo profissional de invé-
lidos deveria ser favorecida e encorajada.
(2) Esta pesquisa deveria comportar,
particularmente, estudos gerais ou espe-
cializados sdbre a colocagdo de invélidos.

V. MEDIDAS DESTINADAS A FACILITAR
A UTILIZACAO PELOS INfALIDOS, DOS
SERVICOS DE ADAPTACAO PROFISSIONAL

19. Deveriam ser tomadas medidas a
fim de permitir aos invélidos utilizar ple-
namente os meios de adaptacdo e de rea-
dapta¢do profissional postos & sua dispo-
sigdo sem perder no entanto o beneficio
dos auxilios da previdéncia social aos
quais tém direito.
20. Estas medidas deveriam abranger:
a) reunido e difusdo de informagbes s6-
bre a possibilidade de se beneficiar
o invédlido dos servigos de adaptagdc
e readaptacdo profissional, bem co-
mo sdbre as vantagens que estes ser-
vigos oferecem aos interessados;
b) conceder aos invdlidos ajuda apro-
priada e suficiente,
21. (1) Esta ajuda financeira deveria ser
concedida em qualquer fase do processo
de adaptacio e de reabilitacdo profissional
e deveria ser planejada de maneira a aju-
dar os invélidos a se prepararem para o
exercicio de profissdes que lhes conve-
nham, incluindo as profissGes indepen-
dentes, e para exercerem, efetivamente,
uma profissdo déste género.
(2) Deveria abranger, a titulo gratuito, a
disposicdo de servigos de adaptagio e
readaptagdo profissional aos invélides, a

concessao de auxilio de manutengdo e, se
necessdrio, de indenizagdo para despesas
de transportes, durante todo o periodo
de preparagao profissional que vise a ob-
tengdo de emprégo, bem como a conces-
sdo de empréstimo ou donativos em es-
pécie ou fornecimento de utensilios e
equipamentos necessdrios.

22. Os invélidos que habitam regites on-
de as perspectivas de emprégo sao li-
mitadas, ou nos quais os meios de se
prepararem para o exercicio de uma pro-
fissdo sdo limitados, deveriam se bene-
ficiar de todas as facilidades, incluindo a
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concessdo de moradia e alimentagao, para
lhes permitir ocupar emprégo e deveriam
ter oportunidade de serem transferidos
para regides onde existem maiores pos-
sibilidades de emprégo.

23. Os invélides deveriam receber uma
remuneragdo igual & dos trabalhadores
validos por um trabalho de valor igual.

Vi. COLABORACAO ENTRE OS SERVI.
COS MEDICOS E OS SERVICOS DE ADAP-
TACAO E READAPTACAO PROFISSIONAL

24. (1) Deveria ser instituida a mais es-

treita colaboragdo entre as autoridades e

organismos encarregados do tratamento

médico dos invélidos e os servigos que
tém por finalidade assegurar sua adapta-
¢io e readaptagdo profissional; as ativi-

dades destas autolidades e organismos e

as désses servigos deveriam ser coordena-

das ao maximo.

(2) O objetivo desta colaboragdo e des-

ta coordenacdo deveria ser:

a) velar para que o tratamento médico
e, se indicado, o fornecimento de
aparelhos de prétese apropriados fa-
cilitem o emprego posterior dos in-
vilidos interessados e aumentem
suas possibilidades de emprégo;

b) aiudar a determinar se os invélidos
estdo aptos a se beneficiarem de uma
adaptacdo ou readaptacdo profissional
e se disto tém necessidade;

c¢) permitir de comego a adaptagdo ou a
readaptagio profissional » mais cédo

possivel e no momento mais opor-
tuno;
d) dar informacdes médicas em tédas as

fases da adaptacdo ou da readapta-
¢do profissional, se necessario:
e) ajudar a determinar a capacidade

de trabalho dos invélidos.
25. Adaptacio e a readaptagio profis-

sional deveriam comegar durante o ftra-

tamento médico, sempre que possivel e
sob indicagdo medica.

Vil. MEDIDAS VISANDO O AUMENTO
DAS POSSIBILIDADES DE EMPREGO PA-

RA OS INVALIDOS

26. Deveriam ser tomadas medidas, em
estreita colaboragdo com os organismos de

empregadores e de trabalhadores, tendo
em vista assegurar maiores possibilidades
de emprego para os invélidos, levando em
conta sua capacidade de trabalho, a fim
de que possam obter emprégo e con-
servé-lo.

27. .Estas medidas deveriam abranger:

a) um trabalho de pesquisa e de infor-
magio permitindo analisar e determi-
nar a capacidade de trabalho dos in-
vélidos;

b) difusdo de maneira continua, de da-
dos referentes sobretudo aos seguin-
tes pontos:

i) comparagdo entre os invélidos e as

pessoas sadias efetuando os mesmos tra-

balhos, no que diz respeito ao rendimen-

to, produgdo, frequéncia de acidentes e

auséncias, estabilidade no emprégo;

ii) métodos de selegdo de pessoal ba-

seados em exigéncias profissionais de-

terminadas;

iii) métodos tendentes a adaptar ou a

modificar as condigdes nas guais pode-se

efetuar um trabalho, incluindo adaptacdes

e modificagdes de utensilios, para facilitar

o emprégo dos invélidos;

c¢) medidas destinadas a evitar aos em-
pregadores aumento de responsabi-
lidade pessoal devido A& cobertura
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de acidentes de trabalho e moléstias
profissionais;

d) medidas destinadas a encorajar a
criagdo e facilitar a diregdo de co-
operativas de invélidos.

28. Desde que as condi¢bes prevalescen-

tes n'um pais e os métodos néle seguidos

o permitam, medidas deveriam ser toma-

das para favorecer o emprégo dos inva-

lidos;

a) obrigando os empregadores a ocupar
uma certa percentagem de invélidos;

b) reservando certos emprégos aos inva-
lidos;

c¢) fazendo com que as pessoas atingi-
das por invalidez grave tenham prio-
ridade de emprégo em certas pro-
fissdes consideradas como apropria-
das as suas capacidades.

VIll. EMPREGO PROTEGIDO

29.(1) Medidas deveriam ser toma-
das pela autoridade ou autoridades com-
petentes, em colaboragdio com os orga-
nismos privados interessados, se indica-
do, visando criar e desenvolver as pos-
sibilidades de emprégo protegido para
os invalidos que ndo estejam aptos a en-
frentar as condi¢bes normais de concor-
réncia no mercado de emprégo,

(2) Estas facilidades deveriam abran-
ger a criagdo de ateliers especiais e a
aplicagdo de disposi¢des especiais em fa-
vor dos invélidos que, por razdes fisi-
cas ou psicoldgicas, ou por dificuldades
geogréficas, ndo podem se locomover
normalmente para ir e voltar do empré-

go.
30. As oficinas protcgidas deveriam as-
segurar aos invélidos, sob vigildncia mé-
dica e profissional eficaz, ndo sdmente
um trabalho Util e remunerado, mas tam-
bém possibilidade de adaptagdo profis-
sional e de melhoria e, tddas as vézes
que possivel, transferéncia para empré-
go normal.

31. Conviria tomar, para os invélidos
que ndo podem deixar suas casas, dispo-
sigdbes especiais aplicadas de maneira a
lhes assegurar, sob vigildncia médica e
profissional eficaz, trabalho a domicilio
utii e rendoso.

32. Da mesma maneira que os saldrios
e as condigdes de emprégo dos traba-
Ihadores em geral sdo fixados por lei,
tais saldrios e condigdes de emprégo de-
veriam se aplicar aos invélidos admitidos
em emprégo protegido.

IX. DISPOSICOES ESPECIAIS EM FAVOR
DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES INVA.-
LIDOS

33. Os servigos de adaptagdo e readap-
tacdo profissional destinados as criancas e
adolescentes invalidos em idade escolar
deveriam ser organizados e desenvolvidos
pelas autoridades encarregadas do ensino
em cooperagdo com a autoridade ou auto-

ridades encarregadas da adaptagio e da
readaptacdo profissional.

34. Os programas de ensino deveriam
levar em conta o problema particular das
criangas e adolescentes invélidos e o fato
de que é necessdrio |lhes dar as mesmas
possibilidades gue as criangas e adoles-
centes normais de receberem formagab
profissional compativel com sua idade,
capacidade, aptiddes e gostos.

35. Os servicos destinados As criangas e
adolescentes invélidos deveriam ter como
objetivo essencial reduzir, na medida do

possivel, as dificuldades de ordem pro-
fissional e psicolégica que resultam de
sua invalidez e lhes oferecer todas as
possibilidades de se prepararem para o
emprégo mais apropriado &s suas capa-
cidades, A utilizacio déstes meios deve-
ria comportar cooperacdo entre os servi-
¢os médicos, sociais, pedagdgicos e as pes-
soas que exercem tutela de criancas ou

adolescentes invalidos.
36. (1) Instrugdo, orientagdo e formagdo
profissional e colocagdio das criangas e
adolescentes invélidos deveriam ser as-
segurados nos servicos destinados aos
adolescentes e criangas normais, e deve-
riam ter lugar, sempre que possivel, nas
mesmas condigdes daquelas que bene-
ficiam as criangas e adolescentes normais
e em compeanhia déstes Ultimos.
(2) Disposigdes especiais deveriam ser
tomadas em favor daquelas criangas e
adolescentes invilidos que ndo estdo, de-
vido 3 invalidez, em condicdes de se bene-
ficiarem, da mesma maneira, das facili-
dades previstas para as criangas e adoles-
centes, normais que estes Ultimos e em
sua companhia.

(3) Essas disposigdes deveriam abranger

particularmente B formagdo pedagdgica

especializada dos educadores.

37. Medidas que deveriam ser tomadas

para que as criangas e adolescentes nos

quais o exame médico revele anomalias
ou inaptude qualquer para emprégo:

a) recebam tratamento médico necessd-
rio para eliminar ou atenuar a ano-
malia ou deficiéncia de que sofrem;

b) sejam encorajadas a frequentar es-
cola ou orientados para ocupagdes
susceptiveis de responderem a seus
desejos e aptiddes, sendo postas &
disposi¢do, para éste fim, possibili-
dades de formagdo.

c) que sejam beneficiados com uma
ajuda firanceira, se oportuno, duran-
te o periodo de tratamento médico,
de instrucdo ou educagdo profissio-
nal.

X. APLICACAO DOS PRINCIPIOS DA
ADAPTACAO E DA READAPTACAO PRO-
FISSIONAL

38. (1) Os servicos de adaptagdo e rea-
daptacio profissional deveriam ser adap-
tados as exigéncias e condi¢des particula-
res de cada pals e desenvolvidos progres-
sivamente, conforme as ditas exigéncias e
condigdes, e de acérdo com os principios
enunciados na presente recomendacao.

(2) Bste desenvolvimento  progressivo

deveria ter como objetivos principais:

a) demonstrar e desenvolver as gualida-
des profissionais dos invélidos:

b) fornecer, na medida que as circuns-
tdncias © permitirem, possibilidade
de emprégo conveniente;

c) eliminar, no ponto de vista de for-
macdo profissional ou de emprégo,
os defeitos de uma discriminagio em
relagio aos invélidos que ndo se-
jia fundada sbbre a capacidade de
trabalho.

39. A aplicagio progressiva dos meios

de adaptagdo e de readaptagdo profis-

sional deveria ser favorecida pela
concessdo, quando possivel, de assistén-
cia técnica consultiva e por tdda outra
forma de colaberacio internacional propi-
cia a facilitar a instituicdo e aplicagio de

medidas de acérdo com as exigéncias e

condicBes dos diferentes palses, incluindo

a formagdo de pessoal necessério.
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PROJETDO

D E LEI

N.° 2029

CRIANDO O CONSELHOESTADUAL DE ADAPTACAO

READAPTACAO E COLOCACAO DE

E PRESCREVENDO

apresentade a4 Assembléia Legislativa
do Estadoe de Sao Pavlo em 15

de novembro de 1957 pelo

OUTRAS

DEPUTADO LUIZ ROBERTO VIDIGAL

PROJETO DE LEI N.» 2029
Capitulo |

Disposicbes permanentes

A Assembléia Legislativa do Estado de
Sdo Paulo decreta:

Art. 1 — Fica criado o Conselho Esta-
dual de Adaptacdo, Readaptacdo e Soloca-
¢do de Invélidos, subordinado & Secretaria
da Salude e de Assisténcia Social.

Art. 2° — Incumbe ao Conselho Esta-
dual de Adaptagdo, Readaptagio e Colo-
cagdo de Invélidos, na forma desta lei,
proceder a estudos destinados a adaptar,
readaptar e por & disposicdo dos invéli-
dos servigos proprios, que lhes permiti-
rem obter e conservar um emprégo de
acdrdo com suas conveniéncias. Esses
meios compreendem notadamente forma-
gdo profissional, orientagdo profissional e
colocagdo seletiva.

Pardgrafo Unico — Para os efeitos desta
lei serd considerada invélida téda pessoa
cujas possibilidades de emprégo sejam
sériamente reduzidas, em consequéncia
de uma insuficiéncia das suas capacida-
des fisicas ou mentais, e seja classificada
como tal no Registro de Invélidos do
Conselho.

Art. 3. — O Conselho Estadual de Adap-
tagdo, Readaptagdo e Colocacio de Inva-
lidos serd constituido por representantes
das Secretarias do Trabalho e da Educa-
¢do, do Institute de Previdéncia do Estado
e das instituicdes privadas idéneas, que
se ocupem da adaptacdo e readaptacdo
profissional e do amparo dos invélidos.

§ 1.° — Presidiréd éste Conselho um mem-
bro da Secretaria da Saide.

§ 22 — Os membros oficiais do Conse-
lho serdo propostos pelas Secretarias de
Estado respectivas e nomeados pelo Go-
vernador do Estado.
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§3.° — Os representantes das instituigdes
privadas serfo propostos por elas e no-
meados pelo Governador do Estado.

Art. 42 — O Conselho se organizard,
administrativamente, para boa marcha de
seus trabalhos, na forma de comissoes
coordenadas entre sf, inclusive com pes-
soas estranhas, incumbidas de problemas
técnicos especificos.

Art. 59 — As medidas executivas neces-
sarias & consecugdo dos fins desta lei se-
rio encaminhadas ao Governador do Es-
tado, que determinara providéncias legis-
lativas e executivas que se fizerem ne-
cessdrias.

Art. 6. — Serdo postos a disposigdo do
Conselho os auxiliares necessédrios im-
prescindiveis ao desenvolvimento de seus
trabalhos, desianados nos térmos da le-
gislagdo vigente.

Art. 70 — O Conselho, para afingir seus
fins, poderd requisitar aos demais d6rgdos
da administragdo publica e solicitar &s
entidades privadas especializadas a cola-
boracdo que se fizer necessédria.

Art. 82 — O Conselho tomard as se-
guintes medidas para assegurar a cola-
boragdo e coordenagio entre as institui-
¢oes publicas e privadas que se ocupem
da adaptagdo e readaptagdo profissional
e amparo do invélido:

a) determinagdo das atribuigdes e abri-
gacdes das instituigdes piblicas e pri-
vadas;

b) concessdo de uma ajuda financeira as
instituigdes privadas que se ocupem
normalmente da adaptagao e readap-
tacdo profissionais e amparo do invé-
lido;

c) fornecimento de conselhos técnicos as
ditas instituigdes privadas;

d) criagdo de um banco de aparelhos
ortopédicos, de um laboratério de
aperfeigopamento e de um sistema de
facilidades financeiras para a obten-
¢do dos mesmos aparelhos.

INVALIDOS
DISPOSICOES

Art. 9.0 — O Conselho estudard, criando
quando for conveniente, subcomissoes
auxiliares, programas de adaptagdo e rea-
daptagdo de invélidos, de &mbito regio-
nal e local, de acbrdo com as condigbes
especificas de cada lugar.

Capfltulo Il

Fins do Conselho de Adaptacio, Readap-
tacio e Colocagio de Invilidos

Art. 10.° — O Conselho terd em conside-
ragdo os seguintes problemas especiais:

| -— Orientagdo profissional,
dendo

compreen-

a) assisténcia social para reclassificagdo
de invélidos;

b) exame de antecedentes profissionais;

c¢) exame médico para fim de orientagdo
profissional;

4) utilizagdo de festes de capacidade e
aptidao apropriados ou outros testes
psicolégicos;

e) determinagdo das aptidoes e desen-
volvimento da capacidade, por meio
de experiéncias, estdgios préticos ou
meios similares;

f) determinagdo de capacidade fisica do

interessado em relagdo as exigéncias
de diversas profissGes e empregos;

g) contréle destinado a verificar se a co-
locagdo no emprégo ou facilidade de
formagdo ou readaptagdo profissio-
nal se revelaram satisfatdrias.
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Il — A formagdo profissional, compreen-

dendo ais

a) colocagdo seletiva do invélido, apds
opinido médica;

b) colocagdo do invalido, quanto possi-
vel, em profissdo igual ou similar &
exercida antes da invalidez;

¢) igualdade com os trabalhadores wva-
lidos, se o invilido tem o mesmo
rendimento;
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d) formaglo profissional do inviélido,
quanto possivel, junto a trabalhado-
res validos;

e) meios especiais para invélidos de ca-
pacidade reduzida de trabalho;

f) medidas para encorajar os emprega-
dores a asegurar a formagdo profis-
sional do invélido mediante assistén-
cia técnica, médica e profissional.

Il — A colocagio profissional, compre-
endendo :

a) registro dos candidatos a emprégo;

b) registro das suas qualificagdes pro-
fissionais;

c) c;?ni_rﬁle das aptiddes fisicas e pro-
fissionais dos invélidos classificados;

d) levantamento do mercado de em-

prégo.

Art. 11.° — Ficam estabelecidas, por for-
¢a desta lei, as seguintes medidas, desti-
nadas a permitir aos invélidos utilizar ple-
namente os meios de adaptagdo, readap-
tagdo e colocagdo profissionais.

| — Reunido e difusdo de informagdo so-
bre a possibilidade de se beneficiar o in-
vélido de servigos de adaptagdo, reapta-
g0 e colocagdo, bem como as vantagens
que éstes servicos oferecem aos interes-
sados;

Il — conceder aos invélidos ajuda ade-
quada e suficiente, mediante a criagdo
de cursos especificos nas escolas indus-
triais e comerciais dependentes do Estado:

a) O Executivo enviard mensagem 3 As-
sembléia, dentro de sessenta dias da
promulgagio desta lei, propondo a
criagio désses cursos e concessdo
dos recursos necessarios no orgamen-
to estadval;

b) eliminar, nas admissbes aos cursos
regulares de ensino os defeitos de
uma discriminagdo, em relagdo aos
invélidos, que ndo seja fundada na
capacidade de estudo;

¢) o Conselho realizard acérdo com o
Servigo Nacional de Aprendizagem
Industrial — SENAI e com o Servigo
Nacional de Aprendizagem Comer-
cial — SENAC, por meio de seus de-
partamentos regionais, sdbre a criagio
de cursos especiais para invélidos.

Art. 122 — O Conselho estudard e pro-
pord ao Executivo a adogio de medidas
destinadas 3 criagio de Cooperativas de
Invélidos.

§ 1.° — Serdo Cooperativas de Invélidos
aquelas que empreguem pelo menos 50%
de mdao-de-obra de pessoas adaptadas e
readapatdas inscritas no registro do Con-
selho.

§ 2° — O Executivo as considerard de

utilidade pulblica e terdo preferéncia co-
mo fornecedoras do Estado.

§ 3° — A Caixa Econémica do Estado
proporcionard crédito hipotecédrio para o

financiamento das atividades das coope-
rativas compreendidas no pardgrafo an-
terior, até o limite estabelecido por re-
gulamento especial.

Capitulo Il
Criancas e Adolescentes

Art. 13,20 — O Conselho organizard ser-

vigos especiais de adaptagio e readapta-
¢do profissionais destinados a criangas e
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adolescentes invélidos, com o objetivo de
reduzir a dificuldade de ordem profissio-
nal ou psicolégica que resulte de sua in-
validez.

Art. 140 — Até 90 dias depois de pro-
mulgada esta lei o govérno deverd pro-
mover a reforma dos programas de ensi-
nos nas escolas de sua criagdo, levando
em conta a situagdo dos invilides, dan-
do-lhes as mesmas possibilidades que as
criangas e adolescentes normais.
Pardgrafo Unico — Estas disposigdes de-
verdao abranger a formagdo especializada
de educadores.

Capitulo IV
Disposigdes Transitérias

Art. 159 — O Conselho de Adaptagio,
Readaptacio e Colocagio de Invélidos es-
tudard e idnicard ao Executive quais sdo
as profissoes adequadas ao emprégo de
invélidos.

Pardgrafo Unico — O Executivo enviard
mensagem, sessenta dias apdés a promul-
gacdo desta lei, & Assembléia Legislativa,
reservando o exercicio désses emprégos
a pessoas invdlidas registradas no Conse-
Iho.

Art, 16, — O Executive enviard mensa-
gem, sessenta dias depois de promulgada
esta lei, propondo a criagio dos seguin-
tes cargos permanentes na Secretaria da
Saude:

a) médico psicélogo especialista na re-
cuperagdo psiquica do invélido;

b) médico especialista para
ocupacional dos invélidos;

terapia

¢) assistente social para a reclassificaggo
de invélidos.

Capitulo V
Disposicdes Gerais

Art. 17 — Ficam eliminadas do Estatuto
dos Funciondrios puUblicos tédas as dispo-
sicdes discriminatorias em relago aos in-
vélidos, que ndo sejam fundadas na ca-
pacidade de trabalho.

Art. 18,2 — Serdo considerados relevan-
te e |hes serd outorgado um diploma com
essa referéncia, aos seguintes servigos:

a) do empregador que utilize pelo me-
nos 3% de mio-de-obra de invali-
dos empregados através de indica-
¢do do Conselho;

b) dos membros do Conselho;
¢) das instituicdes privadas;

d) daqueles que incluam adaptagio e
modificagdo de utensilios e ferra-
mentas, para facilitar o emprégo de
invélidos.

Art. 19.0 — As despesas com a execugdo
da presente lei correrio por conta das
verbas préprias do or¢amento no pri-
meiro exercicio e depois serfo inscritas
regularmente nas despesas ordinédrias do
orgamento da Secretaria da Saude e As-
sisténcia Social.

Art. 20.° — Esta lei entrard em vigor na
data de sua publicagio.

Art. 21.° — Revogam-se as disposicdes
em contrério.

JUSTIFICATIVA

Propomo-nos encamirhar s doutas co-
missdes técnicas da Assembléia Legisla-
tiva do Estado de Sdo Paulo, um projeto
que visa legislar sébre o amparo e recu-
peracdo social dos invélidos. Partimos de
uma conceituagdo determinada do termo
invdlido que permitird ao legislador con-
figurar com precisio o alcance da agdo
assistencial, permitindo-nos sugerir, ao
mesmo tempo, uma série de medidas —
criacio de um Conselho, registro de in-
vélidos, servigos de adaptagio, estudos
de mercados de trabalho, orientagdo
ocupacional, cooperativas, bancos de
membros artificiais, assisténcia de crian-
cas e adolescentes, etc., que dardo for-
ma A legislacgdo pauvlista neste capitulo
tdo importante da assisténcia social que o
Estado & obrigado a realizar.

Nos grandes paises europeus — Inglater-
ra, Franga e Alemanha — e em nosso
continente — EE. UU. e Canadd — os
resultados de duas guerras em
quatro décadas tornaram urgente o pro-
blema assistencial do invélido. Desenvol-
veram-se, também, as técnicas médicas de
diagndstico e recuperagdo do invélido.
Leis sébias e protetoras permitiram que
uma boa parte daqueles que tinham de-
ficiénecias fisicas obtivessem assisténcia
para orientagdo, formagdo e colocagio
profissionais. As experiéncias désses pai-
ses serviu grandemente para orientar a
redagdo do projeto de amparo que temos
a honra de apresentar & consideragdo dos
senhores deputadlos paulistas. Devemos
destacar o trabalho da assistente social
Evangelina Leiva que, como bolsista da
ONU, teve oportunidade de visitar os
servigos de adaptagdo e readaptagio pro-
fissioral na Inglaterra e Franga, apresen-
tando, depois, um extenso relatério sdbre
o grav de adiantamento daqueles servi-

cos nos paises sitados ao mesmo tem-
po Uteis sugestdes para serem adotadas
em nosso pals.

tristes

Outra fonte de informagdo, que nos foi
de grande proveito, se encontra na Car-
ta da OIT de junho de 1955 onde se in.

cluem importantes recomendagdes sébre a
matéria aos paises membros da organiza-

cdo.

Na redacio de nosso projeto, utilizamos
a experiéncia internacional sdbre a maté.
ria, tratamos de adaptar as disposicdes
3 nossa realidade social, tendo em conta
as limitagdes de uma legislagdo estadual
sdbre a matéria.

Destacamos sobretudo, a necessidade da
centralizacdo déstes servigos, de acdrdo
com as melhores recomendagdes dos en-
tendidos, centralizagio que expressamos
na formagdo de um Conselho, de organi-
zaclo colegiada, para administragio ge-
ral dos servigos assistenciais.
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Nos termos de nossa proposi¢do acentua-
se a necessidade da colaboracio das
instituicdes privadas, MNossa experiéncia
previdencial em organismos como o
SESC e SENAC demonstraram-nos a efi-

ciéncia, a generosidade e o elevado grau
de consciéncia civica com que, desinte-
ressadamente, os empreendedores parti-
culares se dedicam as atividades assis-
tenciais.

Ao mesmo tempo que o Estado pode re-
servar uma série de empregos para alei-
jados, cegos e outras classes de invélidos,
o empresério particular pode compreen-
der que, dando ocupacdo aos invalidos
formados e orientados profissionalmente,
adquire elementos preciosos de colabora-
¢do, como o demonstra a experiéncia in-
ternacional.

Propomos disposi¢bes permanentes e tran-
sitorias porgque cremos QUEe O Processo
assistencial estd sujeito a progressivo
aperfeicoamento.  Sugerimos  audiéncia

publica, convidando a todos agueles que
em nosso Estado se destacam no conhe-

cimento dos problemas assistenciais. A
Assembléia Legislativa de Sao Paulo terd
oportunidade de legislar sébre uma ma-
téria que, todavia nao foi tratada em
nosso pais com a urgéncia que sua gra-
vidade requer e, com a colaboragdo dos
entendidos, formular sdbias disposigdes
que deverdo ser imitadas, para beneficio
da comuridade, pelos outros estados e
pela mesma legislacio federal.

L R A I I B R I R

CONSIDERACOES GERAIS

Propomos a criagio do cargo de assisten-
te social para reclassificagdo de invélidos,
cargo que nos parece de grande impor-
tdncia. Deverdo receber cursos especiais
sobre organizagdo industrial, sébre prin-
cipios de técnicas? colaboragdo; conheci-
mento de térmos médicos, de técnica de
reabilitagio médica e dos problemas de
limitagio das diferentes classes de invé-
lidos.

Uma das maiores fungdes do assistente
social de reclassificagdo de invélidos, em
contacto com os empregados, é a orien-
tagdo do doente quanto & escolha de
trabalho onde a sua capacidade ndo seja
empecilho grave.

O sistema de quotas nos paises que o
adaptaram muito fez em beneficio do em-
prégo das pessoas deficientes e os em-
pregadores estdo convencidos da capa-
cidade de trabalho dessa categoria de
trabalhadores. Provaram que sdo bons
operédrios e frequentemente melhores do
que os sadios. Empregos reservados sdo
destinados aqueles de habilidade fisica
ou mental limitada. Os empregados re-
servados estdo limitados a duas catego-
rias: ascensoristas e olheiro de automd-
veis. Atualmente se reconhece que os de-
ficientes podem, quase sempre, ser co-
locados em condigdes de trabalho nor-
mais. E igualmente reconhecido que nao
se deve insistir na idéia de invalidez, co-
mo aconteceria, se se aumentasse o nu-
mero de empregados reservados.

O sistema britdnico de reabilitacio é ba-
seado num sistema de continuidade. Seu
objetivo é fornecer um servigo unificado,
comegando da admissdo do individuo no
hospital e continuando até que tenha atin-
gido e retomado uma vida normal ou tan-
to quanto possivel normal.

Para o Brasil é necessdrio um programa
de ordem geral, de execucdo paulatina,
e outros especiais e imediatos.

1.0 — Estabelecimento de um programa
de ordem geral e nacional para a solucdo
dos problemas de readaptagio e de re-
classificacdo profissional de todos os defi-
cientes adultos.

Do ponto de vista paulista é preciso criar
um Conselho de Readaptacdo e Reabili-
tagdo de Invélidos, que concentre todos os
SErvigos necessarios.

2.0 — Elaboragdo de uma legislacic de
protecdo e ajuda ao invalido fisico, men-
tal e sensorial, de maneira a assegurar
a percentagem de lugares reservados
aos deficientes nas administracoes e em.
présas privadas; b) empregos exclusiva-
mente reservados aos deficientes; c)
criagdo de oficinas protegidas, que per-
mitam emprégo ajustado ao seu grdu de
incapacidade, e aos quais & necessdrio de-
terminado ritmo de trabalho.

3.0 — levantamento estatistico de todos
os deficientes por ordem de incapacidade
e por regido.

4.0 — Levantamento estatistico das obras
hospitalares e de educacdo geral e pro-
fissional para adultos.

5,0 — O estudo do mercado de trabalho
no Estado.

6.0 — Propaganda e divulgagdo das idéias,
tendo em wvista despertar a consciéncia
dos responsdveis, das autoridades, empre-
gadores e sua recuperagao.

7.0 — A instituicdo de um "Dia” de be-
neficios para as obras destinadas a ésse
fim, bem como de um sélo.

8.0 — Estudo das diversas atividades de
trabalho pelos médicos do trabalho.

9.0 — Intensificar a criacio das associa-
¢Oes de doentes, ainda pouco numerosas.

10.0 — A criagio de centros de forma-
cdo profissional, exclusivamente destina-
dos aos invélidos.

11.0 — Comunicagdo com as organizacdes
internacionais destinadas ao mesmo fim.

12.0 — Concessdo de bolsas de aperfei-
(oamento para técnicos e encarregados
da reabilitagdo de invélidos.

MEDIDAS DE ORDEM ESPECIAL E
EXECUCAO IMEDIATA

1. Formar um corpo de agentes de tra-
balho, que terd por fungdo interessar in-
dustriais e comerciantes na atividade de
reabilitagdo.

2. Classificagio dos que precisam rea-
daptagdo e reclassificagdo, aceitando os
casos possiveis de recuperagio.

3. Instalar nos hospitais, sanatérios e am-
bulatérios existentes servigos de readapta-
td0: cuidados médicos para a recuperagio
orgdnica e funcional, pré-orientagdo pro-
fissional, cursos de cultura geral, organi-
zagdo de terapia ocupacional, efc.

4. Entendimentos com o SENAC e o
SENAI para a utilizagio das suvas instala-
coes e servigos a fim de organizar cursos
destinados aos deficientes.

5. Formacdo de um centro de orienta-
cdo profissional.

6. Organizagdo de uma oficina prote-
gida,

COMISSAO DE REABILITACAO DOS INVALIDOS DAS FORCAS  3)

ARMADAS (CRIFA)

Esta organizagdo, fundada pouco depois da guerra transata, esta
atualmente em fase de quiescéncia. Com a instabilidade, devida
a longa tramitagdo de projeto de lei propondo sua extingdo, e a
celeuma provocada quando um invélido era removido do seu
por inadaptavel, foi sendo transformado em simples
asilo. Tenta seu atual chefe, o general Lima Tavares, recupe-

centro,

somente fosse concedida a

reforma definitiva dos milita-

res para ela encaminhados, depois de concluide seu esta-
gio no centro da CRIFA, e de acérdo com o parecer de seu

réa-la para os fins a que se deve destinar. Muitas dificuldades

se |lhe antepoe neste caminho.

Entretanto, acreditamos que o centro poderia voltar a prestar bons

servigos, desde que:

1) fosse limitada para um ano, no miximo, e 6 meses, em mé-
dia, a permanéncia de invdlido no centro; sbmente em caso
de readaptacdo & profissdo ndo afim & profissdo primitiva
este prazo poderia sofrer extensao por mais um ano;
2) forem removidos para asilo os invédlidos antigos que 14 se 5)
acham, sem aproveitamento das facilidades existentes;
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corpo técnico. Muitos invalidos sob o ponto de wvista mili-
tar sdo perfeitamente aptos para abragar uma profissdo
civil, o que deve ser encorajado de todos os modos, inclusive
facilitando-lhes os meios para se instalar por conta prépria,
onde parecer promissor, ou dando-lhes uma compensacio
Unica por invalidez residual parcial;

4) dado o nimero diminuto de invélidos militares em tempo

de paz, a capacidade do centro deveria ser completada com

subvélidos civis, segurados dos 1APs e das CAPs, mediante

tados;

convenio, e também antes de lhes ser concedida aposenta-
doria definitiva; com isto poderia ser introduzido mesmo
um estimulo de emulagdo, que muito beneficiaria os resul-

justificar-se-ia entdo uma dotagdo financeira & altura para
prové-la com os técnicos e as facilidades ainda faltantes.
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WILMA SEABRA MAYER

PAPEL, FUNCOES E RESPONSABILIDADES DA ORIENTACAO
PROFISSIONAL NO CAMPO DA REABILITACAO, NOS E. U. A.

PAPEL DO ORIENTADOR PROFISSIONAL

O papel do QOrientador Profissional no processo de reabilitagdo
varia de acbrdo com as finalidades e funcionamento da obra
para o qual éle trabalha. Assim, em algumas instituigdes esta-
duais de reabilitacdo profissional, nes Estados Unidos, o Orien-
tador Profissional pode atuar como coordenador da equipe de
profissionais entre os quais mencionaremos o médico, o psico-
logista, o terapista ocupacional, o assistente social efc. Dentro
dessa equipe, éle é responsdvel em auriliar a pessoa incapaci-
tada a obter um emprégo compativel com sua capacidade e
preparo. O orientador também auxilia o cliente em seu proble-
ma de ajustamento profissional e faz a proservagio (follow up)
do caso. Em outras obras o papel do orientador profissional
pode ser mais especifico e sua fungdo pode ser considerada
auxiliar.

FUNCOES DO ORIENTADOR PROFISSIONAL

As fungdes do Orientador Profissional variam de meio para
meio. Assim, ha obras estaduais de reabilitagdio profissional
onde o Orientador Profissional tem fungdes mais gerais, ndo
s6 atuardo como orientador, mas sendo também responsével
em auxiliar o cliente em suas necessidades econdmicas, voca-
cionais, psicoldgicas, legais, médicas e educacionais. Ele se es-
forca por obter, integrar & coordenar a melhor assisténcia pro-
fissional que venha atender s necessidades do cliente.

Nos Hospitais para Veteranos de Guerra, a fungio do Orienta-
dor constitui parte integrante da assisténcia médica proporcio-
nada aos pacientes, e, até certa extensdo, éle tem a responsa-
bilidade de coordenar os servigos profissionais para obter um
étimo reajustamento profissional do cliente. A avaliagdo do
potencial vocacional do cliente é outra de suas funcdes, e es-
sencial para o reconhecimento de fatdres fundamentais para a
formulacio de programas terapéuticos. O Orientador é res-
ponsdvel pelo emprégo compativel com as limitacdes co clien-
te. A proservagdo também é da responsabilidade déle, até
que o ajustamento profissional se verifique.

No Departamento de Beneficios para Veteranos, o Orientador
Profissional é responsdvel em assistir o veterano de guerra a
selecionar a vocacdo em funcdo de seus interésses, aptidoes,
capacidades funcionais em termos das exigéncias fisicas e psi-
colégicas da ocupagdo. Para tanto o O.P. faz uma avaliagdo to-
tal da potencialidade wocacional do cliente. Ainda que nesta
obra ndo trabalhe no campo médico, o O.P. conferencia fre.
quentemente com o médico consultante e com outros especialis-
tas no campo médico. Trabalha também como membro do Con-
selho de Reabilitagio profissional onde seu auxilio é requerido.
Proporciona orientagdo para casos que apresentam problemas de
ordem pessoal e emocional, problemas éstes que estdo inter-
ferindo nos progressos da reabilitagio. O O.P., nesta agéncia,
ndo é responsdvel pelo treinamento, colocagdo do cliente e pro-
servagdo do caso.

Em outras obras, a fun¢do do O.P. estd serdo desempenhada
por outros profissionais como, por exemplo, visitamos comu-
nidades onde o assistente social tem mais essa fungdo. Isso,
ndo quer dizer que essas fungdes ndo devam ser distintas.
Uma das mais importantes fungdes do O.P. é o seu bom rela-
cionamento com o pessoal de outras obras e com outros profis-
sionais.

£ importante, ndo sé conhecer os recursos especializados da co-
munidade, como tamb“m ser capaz de selecionar os servigos
mais adequados a pessca, e saber a qual obra recorrer em ca-
réter consultivo. Em alguns casos mais complexos éle poderd
solicitar a colaboracdo de agéncias oficiais, particulares ou wvo-
luntdrias para assistir o cliente ou suva familia, contribuindo,
destarte, para sua total reabilitagdo.

RESPONSABILIDADES DO ORIENTADOR PROFISSIONAL DEN-
TRO DO CAMPO DA REABILITACAO

O objeto da orientacdo profissional dentro do campo da rea-
biiltacio € a pessoa incapacitada. O Orientador se responsa-
biliza em atender ds necessidades médicas. psicolégicas, sociais,
econdmicas e vocacionais do cliente. Isso é feito através de uma
avaliagio dos problemas apresentados e através de um melhor
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conhecimento do individuo e do meio onde éle vive. O Orien-
tador auxilia o cliente no reconhecimento de suas dificuldades
e, ao mesmo tempo, procura desenvolver-lhe a capacidade para
vencé-las. Ele auxilia o cliente a escolher uma profissdo e a
formular um plano de reabilitagio que venha a se concretizar,
procurando proporcionar os meios necessdrios a realizagdo dés-
se plano.

A atuacio do Orientador Profissional se faz através de um pro-
cesso de relacionamento com o cliente e implica também na
manipulacdo dos recursos do ambiente com vistas para a uni-
ficagdo de todos os servigos de reabilitagdo num plano organi-
zado de trabalho. O Orientador auxilia a pessoa defiziente a
avaliar suas possibilidades e limitacoes, a entender e a procu-
rar resolver os seus problemas. Para localizar e selecionar casos
o Orientador Profissional estabelece e mantém um bom entro-
samento com a organizagdio da comunidade. Ele interpreta o
que seja reabilitagio, encoraja e recebe encaminhamentos de in-
dividuos incapacitados que possam ser reabilitados. Obtém in-
formagbes preliminares sbbre as pessoas encaminhadas & obra
e avalia essas informagdes. Explica as finalidades e regulamen-
tos da instituigio para onde trabalha. Determina a elegibilidade
do cliente. Para avaliar o individuo incapacitado, o QOrientador
deverd entrevistd-lo para saber quais sdo suas necessidades e
interésses, sua base educacional e profissional, a histéria psi-
colégica, médica e social. Ao reunir os dados econdmico-sociais
o O.P. revé os antecedentes (background) da familia do clien-
te, seu relarionamento com os familiares e outros grupos, como
dispende suas horas de lazer etc. O Orientador usa relatérios,
o que proporciona uma avaliagdo continua do cliente e de seus
progressos no processo de reabilitagdo.

Para obter informacdes sdébre a base educacional e vocacional
do cliente, o orientador profissional estuda a educagio que éle
teve, seu treinamento e histéria profissional, suas preferéncias
e desinterésses na escola e na profissdo, seus interésses, seu
conceito de si préprio tanto na vida escolar como profissional.
Para obter informacdes psicolégicas o Orientador Profissional
sdministra ou facilita a administracdo de testes psicoldgicos
para determinar o nivel mental, aptiddes, interésses e caracte-
risticas da personalidade do cliente. Para reunir informagdes mé-
dicas e psiguidtricas o Orientador Profissional encaminha o
cliente para os exames e servigos adequados.

O Orientador Profissional trabalha com o cliente no desenvol-
vimento de um plano vocacional e de reabilitagdo. O O.P. ex-
plica e interpreta os resultados da avaliagdo; e discute possiveis
oportunidades vocacionais com o cliente. Presta atencdo as di-
ferencas individuais, proporciona informacdo sdbre oportuni-
dades de trabalho e de educagdo e outras correlatas para au-
xiliar o cliente em seu plano. Ajuda o cliente a reconhecer suas
limitagdes para a selecdo de um plano vocacional. Ele e o clien-
te fazem planos para a restauracao fisica, para o treino e outros
servigos necessdrios 3 consecucdo do objelive. Orienta o clien-
te a outras obras, onde possa encontrar auxilio econémico, so-
cial, médico e outros que nao sejam da alcada de sua agéncia.
O Orientador Profissional ¢ o coordenador do plano de reabili-
tacio. Ele seleciona as agéncias e os servigos a serem prestados
ao cliente e entra em contacto com essas agéncias para tal pres-
tacdo de servigos. Toma providéncias para assistir o cliente em
suas necessidades econdmicas, de transporte, de aluguel de ca-
sa. Auxilia o interessado com relacdo aos seus problemas de
cidadania e de acidentes no trabalho. Supervisiona e avalia o
progresso do cliente, durante a execucio do plano total de rea-
bilitaggo. O O.P. tem a responsabilidade de conseguir o mais
adequado emprégo para o cliente, proporcionando-lhe experién-
ria no préporio local de trabalho ou em outro local de treinamento.
Proservagdo (follow up) com o cliente e com o empregador é
também parte do plano de reabilitagio.

O O.P. realisa outras atividades que venham de contribuir pa-
ra a realizacBo de sua funcdo central, qual seja orientar o clien-
te a uma funcio compativel com sua limitagdo. S&o elas: obter
informacdes sdbre as ocupagbes e educagdo, assim como informa-
coes correlatas; obter informagdes dos empregadores, sindicatos,
associa¢oes de classe e outros grupos com relagio ao mercado de
trabalho; usar recursos para treinamento vocacional oferecidos
pelas escolas, coléaios e outras institui¢des; fazer a sua prépria
andlise, das ocunagdes e do mundo de trabalho. O Orientador
Profissional pede ainda orientar e supervisionar os servigos den-
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tro de um sistema educional. Ele pode ser consultado em base
profissional na sua prépria organizagdo ou por outras agéncias
na comunidade. Pode, ainda, ter papel consultivo em conferén-
cias de casos, em centros de reabilitagdo, clinicas etc.

Com relacdo as suas fungdes administrativas, o Orientador Pro-
fissional precisa possuir responsabilidades para tomar conta de
seus casos, fichdrios, relatérios, correspondéncia, supervisdo, efc.
A fungdo do Orientador Profissional, especialmente numa comuni-
dade pequena, envolve o reconhecimento da posicdo daquela
comunidade, como. também um esférgo para fazer com que
esta comunidade reconheca as necessidades das pessoas incapa-
citadas .

Especificamente, as atividades do O.P. sdo ligadas 8 compreensdo
que o piblico tem para com a pessda deficiente. E' importante
que a prépria comunidade defina o problema e apresente solu-
coes para atacd-lo. O O.P. precisa reconhecer o valor que os li-
deres, especialmente os ndo profissionais, 18m em caso de pla-
nejamento, financiamento, or¢amento e nas relagdes publicas.

E imprescindivel desenvolver por todas as formas os recursos ne-
cessdrios a reabilitagio com énfase na responsabilidade da co-
munidade nas necessidades gegais e especificas da reabilitagdo.
O Orientador Profissioral, a par de todas essas fungbes, deve
conservar os seus conhecimentos profissionais atualizados, es-
tudar sistematicamente a comunidade onde trabalha, atender s
reunides de associagdes profissionais cujos programas tratem de
aspectos de reabilitacdo.

QUALIDADES DO ORIENTADOR PROFISSIONAL

Para que a reabilitagio de uma pessoa incapacitada seja bem
sucedida, todos os profissionais dentro da equipe de trabalho e
especialmente o Orientador Profissional devem ser competentes
dentro do seu campo de atuagdo. Para que o Orientador-Profis-
sional seja competente, éle deve dominar uma série de conhe-
cimentos, dentre 0os quais mencionaremos:

1 — Possuir compreensdo do crescimento e desenvolvimento do
ser humano, conhecer o efeito que as experiéncias vividas na
infdncia e na adolescéncia possam ter no comportamento dos
adultos.

2 — Conhecer a anatomia e fisiologia humana, e com os efeitos
do doenga ou do acidente repercutem sdbre a estrutura fisica
e sobre as fungbes, comportamento e personalidade da pessoa
humana.

3 — Possuir um conhecimento das condigdes mentais e emocio-
nais que afetam o ajustamento vocacional e social do cliente;
conhecer a natureza désses fendmenos, o seu desenvolvimento e
causa provéavel dos mesmos.

4 — Ser capaz de descobrir e identificar as manifestacbes da in-
capacidade, sejam de ordem fisica ou mental e, relaciond-las ao
ajustamento social e vocacional do cliente.

5 — Familiarizar-se com as informagdes médicas, com o trata-
mento, prétese, servigos e instrumentos destinados a amenizar
os efeitos da deficiéncia.

6 — Usar métodos e técnicas individuais de trabalho para au-
xiliar o cliente a chegar a uma compreensdo dos seus problemas
e potencialidades, planejando construtivamente a sua prépria
reabilitagdo.

7 — Estabelecer e manter uma boa relagio com o cliente,

8 — Fazer a andlise do trabalho em termos das exigéncias fi-
sicas, do treino necessdrio e das condi¢des de trabalho. Ana-
lisar as informagdes médicas e interpretar a relagio existente
entre a deficiéncia em si e as exigéncias do trabalho.

9 — Compreender o papel que a inteligéncia, aptiddes, interés-
se e base educacional do cliente representam em relagiio s exi-
géncias de uma determinada ocupagdo.

10 — Conhecer as organizagbes da comunidade, os regulamen-
tos e limitagdes dos servigos & disposi¢io dos clientes.

11 — Saber usar os servigos da comunidade que possam atender
aos problemas apresentados pelas pessoas incapacitadas e manter
bom relacionamento com os mesmos.

12 — Ser capaz de analisar as necessidades que a comunidade
tem sobre reabilitagdo e organizar recursos que venham de aten-
der a essas necessidades.

13 — Saber como desenvolver as atribuigbes administrativas ine-
rentes ao trabalho do Orientador.
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14 — Ser capaz de distribvir o tempo da maneira mais econd-
mica possivel.

15 — Ter capacidade para analisar relatérios com informagdes
médicas, psicolégicas e sociais e, interpretd-los de acdrdo com as
necessidades do cliente,

16 — Possuir habilidade para desenvolver estudos e pesquisas
baseadas nas experiéncias de trabalho, interpretar &sses estudos
e pbr em prética os resultados.

17 — Ser capaz de usar 0s servigos que existam em carédter con-
sultivo dentro e fora da instituigdo.

18 — Compilar informagdes relacionadas as tendéncias indus-
triais, ocupacionais e ao mercado de trabalho. Obter informa-
goes sObre as possibilidades e oporturidades de trabalho, ca-
racteristicas e certas comunidades.

19 — Ser capaz de obter informagdes sbbre as ocupagdes e, usa-
las eficientemente na Orientagdo Profissional.

20 — Saber interpretar as capacidades potenciais de trabalho
do cliente & obter a colaboragio dos empregadores para o em-
prégo das pessoas incapacitadas.

21 — Conhecer as leis sBbre reabilitagio de dmbito federal, es-
tadual e municipal.

22 — Conhecer os limites, regulamentos e rotina de servico da
obra onde trabalha.

23 — Ser capaz de interpretar o regulamento, funcionamento
e limites da obra ao cliente e outras pessoas.

CARACTERISTICAS PESSOAIS QUE O ORIENTADOR
PROFISSIONAL DEVE POSSUIR

O Orientador Profissional que trabalha no campo da Reabilitagdo
congrega qualidades como Orientador prédpriamente dito, como
administrador, coordenador de servios e como especialista am
relagdes publicas.

O Orientador Profissional ideal deve ser:

1 — sensivel aos direitos e sentimentos das pessoas;

2 — sentir inter@sse pelo préximo e pelo bem estar dos mes-
mos.

3 — manter o equilibrio emocional;

4 — ser otimista com relagio as potencialidades e motivacdo da
pessoa incapacitada para um ajustamento desejdvel;

5 — confiar no espirito humanitdrio das pessoas € na sua coo-
peragdo nos programas para os incapacitados;

6 — possuir boa salde e férga vital para suportar as exigéncias
de ordem fisica e emocional impostas pelo seu trabalho;

7 — possuir imaginagdo criadora, perseveranga e iniciativa;

8 — possuir justeza de julgamento, maturidade emocional e
entusiasmo para novos empreendimentos.

9 — ser flexivel, possuir adaptabilidade, saber voltar atraz, acei-
tar as pessoas e as condigdes de natureza diversa.

dfisl  ~

10 — ser uma pessoa de cultura tanto no falar como nos seus
hébitos pessoais; possuir aparéncia agradével e personalidade pa-
ra os contactos pessoais;

11 — ser capaz de organizar planos eficientes e segui-los até
a sua conclusio com economia de tempo e esférgo;

12 — possuir um senso comum raro e inspirar confianca a res-
peito préprio em outros;

13 — possuir capacidade de assimilagdo acima do comum;

14 — visar sempre um desenvolvimento profissional dindmico,
procurando sempre as oportunidades que oferecam progresso;
Finalizando, queremos nos referir aos diferentes nomes que o
Orientador de Reabilitagdo recebe nos Estados Unidos:

1 — Rehabilitation Counselor

2 — Rehabilitation Specialist

3 — Rehabilitation Coordenator

4 — Executive Director in Charge of placement

5 — Executive Assistant

6 — Administration Specialist
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O AGRUPAMENTO DE ARTISTAS, RECREADORES,

TERAPEUTAS E

EDUCADORES

(A. R. T. E.

HISTORICO DE SUAS ATIVIDADES E SUA ORIENTAGAO AMPLA,
COESA E CONVERGENTE NO CAMPO DA REABILITACAO

PROFESSORA EUNICE POURCHET"®

Inicia-se um novo ano e com éle marcamos mais de uma década
de lutas, glérias e progressos no campo da Reabilitagio de In-
capacitados Fisicos e Mentais como assim desejam todos do
A.R.T.E. — Agrupamento de Artistas, Recreadores, Terapéutas
e Educadores — ndo sé relativamente a coalboragdo e entrosa-
mento com Instituicdes congéneres, como pela realizagdo do pri-
meiro curso regular, de formagdo de técnicos em Terapéutica
Ocupacional, de 1949 a 1952, sem duvida nossa maior gléria,
isto porque sabemos e testemunhamos, em Congressos Interna-
cionais, ser éste o primeiro curso, no género e duragio, dado no
Brasil e mesmo na América do Sul.

Ao lado déste feito a Mesa Redonda relativa ao estudo dos re-
cursos utilizados para facilitar a vida do incapacitado fisico (lo-
comogdo, transporte, recreacdo e trabalho no lar e em oficinas)
como sessao preparatéria para o "Primeiro Simpdsio de Tera-
péutica Ocupacional”, de 5 a 8 de outubro de 1956, sob o pa-
trocinio da Associagdo Brasileira de Educagdo e outras entidades
médico-educacionais, comunicado ao “Seventh World Congress
of 1.S.W.C.", de 22 a 26 de julho de 1957 — Londres — sob
a inscrigdo n.” 756, representou para o A.R.T.E. nova era para
a reabilitagdo de incapacitados no Brasil, como comprova a cor-
respondéncia ativa, até hoje coesa, solicitando auxilio e entro-
samento. O original inglés, de tal comunicagdo, publicade no
“The Scottish Journal of Ocupational Therapy — n.0 31 — dez.
1957 — Edimburgh — U. K. e "Ocupational Therapy” — out.
1957 — London — U. K. e as referéncias feitas no "The Canadian
Journal of Occupational Therapy — wvol. 24 — n.° 4 — dez.
1957 — Secdo de Intercdmbio Internacional — por Miss Helen
P. Le Vesconte, diretora da Escola de Terapeutas Ocupacionais da
Universidade de Toronto, Canadé, revigoraram a significacio de
nosso esforgo e idealismo.

Seria dificil enumerar tddas as atividades do A.R.T.E. e seria-
las por tipo ou importdncia. Muitas vézes o pouco que damos
se expande muito mais do que o muito que facilitamos ou fa-
vorecemos. Tudo vai do eco que encontramos e da organizagio

*) — Diretora Técnico-Executiva do A.R.T.E.
Enderego para correspondencia:
Rua Santa Cristina, 144 - ap. 304 - Santa Teresa
RIO DE JANEIRO
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que existe nos Servigos ou Instituicdes a que nos articulamos

para fins de trabalho. Contudo, sobra-nos o direito de- afirmar

que as solicitagdes atendidas e a colaboragdo prestada sdo sem-
pre reconhecidas com simpatia e renovadas com insisténcia.

O movimento pré-reabilitagio exige intercdmbio freqiente de

ideais e trabalhos; nem o tempo, nem os recursos de que dis-

pomos, tém permitido manté-lo em situagdo regular e satisfa-
téria.

Nossos dois mapas de referéncias as Instituigdes que de certo

modo confiaram em nossas sugestdes e auxilio — o primeiro de

1946 a 1954 e o segundo de 1955 a 1957 — j& apresentados

nas comunicacbes e teses de Congressos Nacionais e Internacio-

nais, entre os quais citamos:

— 1l Congresso Americano de Medicina do Trabalho — de 20
a 28 de setembro de 1952 — Rio de Janeiro (publicagdo:
pag. 422 — Anais do Congresso);

— Congresso de Orfopodia e Traumatologia da SLAOT e SBOT
— julho de 1953 Quitandinha — Petrépolis — Estado do
Rio de Janeiro;

— 1l Congresso MNacional de Professores Primérios — de 11 a
18 de dezembro de 1955 — Belo Horizonte — "Assuntos
de ordem geral”, item 4 — Bases e Diretrizes do Ensino

Emendativo, (retardamento mental e pedagdgico), (publica-
¢do: padg. 35 — Rev. de Educagdo Publica — S.G.E.C. —
Vol. X e XI — N.¢ 45 a 52 — janeiro a dezembro — 1954
— 1955 — Rio de Janeiro — Brasil);

— |V Congresso de Neurologia, Psiquiatria e Higiene Mental
— de 5 a 9 de fevereiro de 1956 — Recife (publicagdo:

pdg. 167 — Rev. "Neurobiologia” — Tomo XIX — margo
— junho — 1956 — Vol. | — Recife — Pernambuco —
Brasil);

— VIl World Congress of the International Society for the
Welfare of Cripples — de 22 a 26 de julho de 1957 —
Londres — (publicagdo |4 acima referida);

poderdo dar sumdria orientagdo sébre a diversidade de Institui-
goes e Entidades que, direta ou indiretamente, fazem parte da
equipe de reabilitagio, e que procuramos atender. Assim é que,
nos periodos acima indicados, figuram (com a participacdo da
fundadora e diretora técnico-executiva do A.R.T.E. — Profes-
sora Eunice Pourchet):
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Fig. 1 — Um doente executa com atengdo um tipo de atividade
manual que lhe poderd ser Otil e lucrativa.

(De 1946 a 1954):

— INSTITUTO BRASIL-ESTADOS UNIDOS, CLUBE DE RELACOES
INTERNACIONAIS: Palestra “A Ocupacao Terapéutica no Ca-
nadd” — a 22 de agdsto de 1946;

— SERVICO NACIONAL DE DOENCAS MENTAIS — CENTRO
PSIQUIATRICO NACIONAL: Mesa Redonda sébre “Praxite-
rapia, Organizagdo de Servigo e Funcionamento;
Emergéncia para Auxiliares de Trabalho” — set. 1946;

— RADIO MINISTERIO DE EDUCACAQO E SAUDE — Em colabo-
ragio com o Instituto Brasil-Estados Unidos: Palestra radio-

Cursos de

fénica sébre “Terapéutica Ocupacional” — 1946 — Palestra
sobre A Mdsica como Terapéutica Ocupacional” — 25 de
maio de 1950;

— RADIO ROQUETTE PINTO: “A Arte como Recreagao e Passa-
tempo” — 1946;

— SOCIEDADE PESTALOZZI DO BRASIL: Avlas de Desenho e
Pintura como colaboragio as Oficinas Pedagdgicas — segun-
do semestre de 1947; "Nogoes de Ocupagio Terapéutica” no
curso de Orientagdo Psico-Pedagdgica — 1949;

— INSTITUTO DE EDUCAGCAO — P.D.F. — Colaboragic aos
Cursos de Aperfeicoamento e Especializagdo “Educagdo Pri-
maria em Classes Especiais” — de 1952 a 1954;

— ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCACAQ: Organizagio e
Funcionamento do Primeiro Curso de Técnicos Profissionais
em Terapéutica Ocupacional — de 1949 a 1952;

— ROTARY CLUB DO RIQ DE JANEIRO: Palestra sébre “Tera-
péutica Ocupacional” — 10 de fevereiro de 1950;

— SERVICO DE CARDIOLOGIA DA PREFEITURA DO DISTRITO
FEDERAL — Centro de Estudos; Comunicagdo “Um Progra-
ma de Recreacio Hospitalar para Criangas e Adultos Car-

diacos” — 14 de setembro de 1950;
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— PRO-ARTE — Curso Internacional de Férias sob o patrocinio
da Prefeitura de Terezdpolis: Palestra sébre “'Terapéutica
Ocupacional pela Mdsica” — fevereiro de 1951;

— SECRETARIA GERAL DE SAUDE E ASSISTENCIA:
Técnico do Setor de Terapéutica
Hospitalar — 1950;

— INSTITUTO DE SERVICO SOCIAL DA PREFEITURA DO D. F.:
“Nocoes de Terapéutica Ocupacional” no Curso de Assistentes
Sociais Especializados — 1950;

— INSTITUTO DE NEUROLOGIA DA UNIVERSIDADE DO BRASIIL:
Organizagao e Funcionamento do Pavilhdo de Recuperagio de
Linguagem e Terapéutica Ocupacional — de 1951 a 1952;

— SERVICO DE NEUROLOGIA DA SANTA CASA DE MISERI-
CORDIA DO RIO DE JANEIRO: Colaboragdo no Setor de Rea-
bilitagdo de Linguagem e Terapéutica Ocupacional — 1951 e
1952;

— SERVICO NACIONAL DE DOENCAS MENTAIS — HOSPITAL
DE NEURO-PSIQUIATRIA INFANTIL: Colaboragdo ac Servico
de Praxiterapia — em 1951, 1952, 1953, 1954;

— HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO — IPASE: Colabo-
ragdo ao Servico Social no Setor de Recreagio Hospitalar e
Terapéutica Ocupacional — em 1950;

— HOSPITAL JESUS — SECRETARIA GERAL DE SAUDE E AS-
SISTENCIA — P.D.F.: Colaboragdo ao Servi¢o de Recreagdo
Hospitalar e Terapéutica QOcupacional de 1950 a 1951;

— HOSPITAL PEDRO ERNESTO — SECRETARIA GERAL DE SAU-
DE E ASSISTENCIA — P.D.F.: Colaboragdo as enfermarias
de Neurologia, na primeira experiéncia de Terapéutica
Ocupacioral — de 1950 a 1951;

— INSTITUTO INTERNACIONAL AMERICANO DE PROTECCION
A LA INFANCIA: Colaboragao ao Seminario de Trabalho da
Organizagdo dos Estados Americanos com uma conferéncia
sobre “Recuperagdao da Crianca airavés das Atividades Ludi-
cas’” — agosto de 1954;

— ESCOLA DE APOS GRADUAGAO MEDICA — SOCIEDADE DE
MEDICINA e CIRURGIA DO RIO DE JANEIRO: Aula no Curso
Intensivo de Reumatologia sdbre “Terapéutica O:upacional”
— 23 de julho de 1954.

Observacao: Todas as atividades e tentativas de propaganda e

esclarecimento sobre a Terapéutica Ocupacional foram feitas,

desde o ano de 1946, pela relatora do artigo, com estudos espe-
ciais sdbre Terapéutica Ocupacional e Ensino em Classes Especiais
na Universidade de Toronto e bolsa de estudo facilitada pelo
govérno canadense, quando embaixador no Brasil, Jean Desy.

Por ésse motivo o Mapa | inclui tais atividades como & sendo di-

reta e indiretamente do A.R.T.E., apesar de sua organizagdo

definitiva ter sido marcada para o inicio de 1947,

No Mapa Il (de 1955 a 1957):

— INSTITUTO DE EDUCAGCAO — P.D.F.: Entrosamento de ati-
vidades e facilitagdo de bolsas de estudos aos alunos-mestres
do curso “Educacio Priméaria em Classes Especiais” — de
1955 a 1957;

—- ASSOCIACAQ BRASILEIRA DE EDUCACAO: Diregdo de cur
sos avulsos e novos cursos de formagdo de técnicos em Te-
rapéutica Ocupacional — 1955 a 1958;

— SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RIO DE JANEIRO: Co-
laboracdo & Recreagdo Hospitalar e Aplicagdo da Terapéutica

junto as enfermarias de Clinica Médica —

Assessor
Ocupacional e Recreagao

Ocupacional
1955;

— ASSOCIACAO BRASILEIRA BENEFICENTE DE REABILITACAO
— ABBR: a) Colaboragdo s reunides da organizagdo da So-
ciedade e redagdo dos estatutos;

b) Sugestdes para o curso de formagdo de técnicos em
Reabilitacdo, em Fisioterapia e Terapéutica Ocupacional — ja-
neiro de 1955; ¢) Mesa Redonda sobre a instalagio provi-
séria do Centro de Reabilitagdo; d) Palavras sdbre "A Fun-
¢io do Técnico no Campo da Terapéutica Ocupacional e da
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Reabhilitacgie” proferidas na
agosto de 1955;

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO — FACULDADE
DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAQO PAULO: Colabo-
racdo ao Curso de Extensdo Universitdria organizado pela
Divisdo Cultural sébre Problemas Brasileiros junto & Escola de
Enfermagem — Conferéncia: A Terapia Ocupacional na Rea-
bilitagio” — 19 de dezembro de 1955;

ESCOLA DE APOS GRADUACAO MEDICA — SOCIEDADE DE
MEDICINA E CIRURGIA DO RIO DE JANEIRO: Conferéncia
“Reabilitacio em Reumatologia™ — 1955;

HOSPITAL DE NEURO-PSIQUIATRIA INFANTIL: a) Subsidios
para reorganizacdo e ampliacdo das atividades em Praxite-
rapia — em 1955 e 1957; b) Bolsas de estudo para os cur-
sos de Terapéutica Qcupacional — de 1955 a 1957;
.ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RECIFE — Curso Intensive de
Terapéutica Ocupacional para enfermeiras-instrutoras — fe-
vereiro de 1956;

SERVICO ESPECIAL DE SAUDE PUBLICA E ASSOCIACAO BRA-
SILEIRA DE ENFERMAGEM: Colaboracdo ao | Seminério sébre
o Ensino de Enfermagem com a conferéncia: “Cooperagdo
da Enfermeira na Terapéutica Ocupacional”
1956;

ESCOLA DE ENFERMAGEM "HUGO WERNECK" — Santa Casa
de Misericérdia de Belo Horizonte sob o patrocinio da Agdo
Social Arquidiocesana de Belo Horizonte: Curso Intensivo de
“Introducdo & Terapéutica Ocupacional” — fevereiro 1956;
Inauguragdo de uma filial do A.R.T.E. d 2 novembro 1957;
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR DA SECRE-
RIA GERAL DE SAUDE E ASSISTENCIA: a) Entrosamento de
atividades, sugestées e documentacdo auxiliar ao Servico de
Recreacdo Hospitalar; b) bolsas de estudo aos auxiliares do
Servigo para os cursos de Terapéutica Ocupacional — de
1955 a 1957;

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS —
APAE: Colaboragdo ao Il Seminério sébre Recreagdo, Amigos
e Vida Social — a) Exposicdo de material didético-recreativo;
b) Comunicagdo dos Principios de Recreagdo Terapéutica; c)
Sugestoes e participagdo da Comissdo |l junto as Conclusbes
Finais.

inauguragdo da Sociedade —

— janeiro de

Foi facilitada a freqiéncia aos pais de criangas excepcionais
nos cursos de "Exercicios de Coordenagdo Psicomotora a Ser-
vigo do Ensino Emendativoe” e "Afividades Recreativas como
Terapéutica Ocupacional” realizados sob o patrocinio da As-
sociagdo Brasileira de Educacdo em 1955 e 1956, respectiva-
mente;

INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DA UNIVERSIDADE DO BRASIL:
Colaboragao a Secao de Pesquisas no "Estudo da Dominancia
Lateral e sua Importincia na Reabilitagio Motora™ — Univer-
sidade do Brasil — 1.° semestre de 1956;

INSTITUTO DE NEUROLOGIA DA UNIVERSIDADE DO BRASIL:
Colaboragdo a Segdo de Pesquisas no “Estudo da Dominancia

AGRUPAMENTO DE ARTISTAS, RECREADORES, TRAPEUIAS  EQUCADORES - ARIE.

|

CONSEL MO SUOFTSOR MEND)
s

HAPORL SR TR
PRQUATLIS - NTUTOUORA

TeRiE{ st -
SUIDPEI - TRAMATOLO0M
POEw iy - KFumatiisg
PEDAIRL - GERMATOW

PIRE(AD TECNICA
EXECUTIVA

INSTITUREES ACOTCABRS

HEDICAS
TDutALIgNRS
PROTSSI0NAIS
(U811 11Y
TECNICAS
RTIRTADIOMAIS

EMPOURADN 1 HEEHATDIOA

_ﬂi HER0S AFUWIAPOS

ovaui{ieot | | [uszrcomaps || [ Poots A0 || [ Srmeaats || [euates
REcRuIaMENTO| | [rECuko Givimia] | |ostee mammias] | feics s S00I% £ A0nE
¥ BBLIOTECA FILMES
W& e A
tf':";“a‘tﬁ?utl it Dmc‘n‘lll liuwzlm'us
CONSELMEIROS r i CONSELMEIRDS
2, SECRETANIA  EDUCACAQ Tioss. & iR
ARTES PROFESHIDES TRONKDS 4 AUTILIARTS ATWIDADES
pecisteo | || roemacko ||| cuasos CuRsps ||| omENtagio
HaTRiCULAS | || Escoras " - % CAMPANKA
. POS- ASSUNTOS (4505
Ceommcanos | || coogicnos f1f 0 %01 | ospeesars ‘- SOCIAL
DIDLOMAS | || PROGRAMAS : i INSTITUI(OES
conreeimoas) | Exposigles DESQUISAS
1 ]
pasgsToas | | VSIS E5TUDOS
INDVIDUAIS | | EXCURSOES ESPECIAIS

Fig. 2 — Organograma do A R T E

— CLINICA DE ORTOPEDIA DA FACULDADE NACIONAL DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO BRASIL: Colaboragdo na
instalagdo do Centro de Terapéutica Ocupacional — junho
de 1957;

— CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DA SANTA

CASA DE MISERICORDIA DO RIO DE JANEIRO: Organizagao
e funcionamento de atividades recreativas, trabalhos manuais,
mdsica instrumental e canto coral como terapéutica ocupa-
cional — 1957;

— SANATORO MARQUES LISBOA — BELO HORIZONTE: Suges-

para o desenvolvimento do
Servico de Terapéutica Ocupacional e Reabilitagio por meio
de visitas e correspondéncia — 1956 e 1957;

toes e documentagio auxiliar

— CONJUNTO SANATORIAL DE CURICICA: Sugestoes e docu-

mentacio auxiliar para organizacdo do Servico de Terapéu-
tica Ocupacional e Centro de Reabilitagdo — setembro de
1956.

No Mapa lll, ainda por completar, figuram as atividades e en-
trosamento a partir de 1958, onde se incluem:

Lateral e sua Importincia na Reabilitacgdio Motora” — Univer-
sidade do Brasil — 1.° semestre 1956;

— 5.4 CADEIRA DE CLINICA MEDICA DA FACULDADE NACIO- — Qrganizacao do |l Simpésio de Terapéutica Ocupacional —

NAL DE MEDICINA — DEPARTAMENTO DE REUMATOLOGIA
E DOENGCAS OSSEAS: Colaboragdo no Curso de Reumatolo-
gia — "Problemas da Terapéutica Ocupacional em nosso Meio
no Campo da Reumatologia” — 1956;

ROTARY CLUB DE COPACABANA: Palestra sébre “Terapéuti-
ca Ocupacional” — 22 de abril de 1957;

CADEIRA DE TERAPEUTICA CLINICA DA FACULDADE DE
CIENCIAS MEDICAS NA UNIVERSIDADE DO DISTRITO FEDE-
RAL: Colaboragdo ao Curso Regular da referida Cadeira —
4 aulas sébre "Terapéutica Ocupacional” — maio 1957;
DIRETORIO ACADEMICO DA FACULDADE DE CIENCIAS ME-
DICAS DA UNIVERSIDADE DO DISTRITO FEDERAL: Palestra
sébre “Terapéutica Ocupacional” — 27 de maio de 1957;
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que se realizaria de 15 a 19 de abril de 1958, no Rio de Ja-
neiro, incluindo-se na Comissdo Organizadora as seguintes
Instituicdes: Instituto de Neurologia da Universidade do Brasil,
Servigo Nacional de Doengas Mentais, Instituto de Psicologia
da Universidade do Brasil, Instituto de Psiquiatria da Uni-
versidade do Brasil, Clinica de Ortopedia do Hospital Sio
Francisco de Assis, Hospital Escola da Universidade do
Brasil, Servico de Assisténcia e Recuperagdo de Mutilados,
Escola de Pés-Graduagdo Médica (Setor de Reumatolagia),
Clinica Ortopédica e Traumatolégica da Universidade de Sao
Paulo, 5.% Cadeira de Clinica Médica da Universidade do Bra-
sil, Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medici-
na Legal, Associagdo Brasileira de Medicina do Trabalho,
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Servico Nacional de Tuberculose, Sociedade Brasileira de
Tuberculose, Secretaria Geral de Saude e Assisténcia, Secre-
taria Geral de Educagdo e Cultura (Instituto de Educagdo),
Instituto Nacional de Reabilitagio, Escola Nacional de Belas
Artes da Universidade do Brasil, Clinica Ortopédica e Trau-
matolégica da Santa Casa de Misericérdia, Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade do Rio de Janeiro, Instituto
Brasileiro de Reeducagdo Motora e Corselho Briténico.

Tal Simpésio realizar-se-ia em conjunto com o | Simpésio de
Reabilitagio em Tuberculose, organizado pela Sociedade Bra-
sileira de Tuberculose e constaria de sessdes tedricas, deba-
tes, exposicdes cientificas, visitas e demonstragbes em Ser-
vicos e Departamentos, projecdes cinematogréficas e, come-
¢ando no Rio de Janeiro, terminaria em S. Paulo. Por motivo
do falecimento de seuv amigo, colaborador e patrono Dr. Eu-
genio Augusto Pourchet, o A.R.T.E., por unanimidade de
opinido de seus membros, resolveu adid-lo sem data mar-
cada. Por superposicBo de atividades de vérios participantes
e Entidades ainda ndo conseguimos marcar definitivamente
sua realizagdo. Aguardamos tal acontecimento e, certamente,
para breve.

Figuram, ainda, como atividades de 1958, em entrosamen-
to, com a Segdo de Cinema da Embaixada Americana, passa-
gem de filmes comentados sébre aspectos gerais da Reabili-
tagio, € com as Instituigbes j& citadas nos Mapas | e I, rela-
tivamente ao estdgio, supervisionado técnicamente, para os
alunos dos cursos tedrico-préticos de formagdo de terapéu-

tas ocupacionais.
CRITICANDO CONSTRUTIVAMENTE

Apesar da participagio em Congressos Nacionais e Internacio-
nais, mencionando o que temos realizado e o muito que faz
parte de nosso futuro programa no Agrupamento de Artistas,
Recreadores, Terapéutas e Educadores, ndo é demais apresentar
aqui nosso organograma, desconhecido de muitos que, com
oportunidade e realidade, poderiam manter intercAmbio conosco.
Isso, talvez, porque a denominagdo dada ac Agrupamento nao
esclareca de pronto nossos objetivos de trabalho, uma vez que
s6 figuram nela nomes de profissionais. Para nés nao era pos-
sivel organizar uma Instituicdo em favor da Terapéutica Ocupa-
cional por isso que nem a conceituagdo dela era conhecida. E o
serd verdadeiramente agora? Por vézes, e ndo poucas, reabili-
tagio confunde-se com terapéutica ocupacional e vice-versa.
Mesmo nos meios especializados, e até em Congressos, sentimos
pouco esclarecida a diferenga entre as denominagdes: reabilita-
¢io, recuperacio e readaptagio. Pouco a pouco vao surgindo
novos grupos de trabalho como Instituigdes ou Entidades Autb-
nomas e cada qual se empolga pelo tema da Reabilitagdo de um
determinado ponto de vista, o que equivale a dizer, por uma
especializacio ou beneficio. Assim, ha os que se ocupam preci-
puamente de incapacitados fisicos, outros sdmente de reumdti-
cos; alguns grupos ou Associagdes procuram amparar as viti-
mas da paralisia infantil. J& encontramos Instituicdes interessa-
das na prote¢do o-upacional e recreativa dos velhos e cardiacos.
Convergem para o Agrupamento vérios tipos de profissionais:
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, fisioterapéutas, auxi-
liares de Terapéutas Ocupacional, educadores especiais, psicélo-
gos, recreadores, psicotécnicos, todos com vontade de acertar na
prética do trabalho em favor dos incapacitados. E disso muito
nos orgulhamos, pois frequentando os cursos avulsos que fa-
zem parte integrante do curso de profissionais terapéutas, fi-
cam logo sabendo que hd um entrosamento de atividades na
equipe da Reabilitagdo, mas que cada profissional tem sua opor-
tunidade e limite de agdo, respeitando a ética do Servico.

A ARTE e o TRABALHO, em tdédas as modalidades e ramos, a
servigo da Educagio Especial e da Medicina, sob a forma de Te-
rapéutica Ocupacional, é o que procuramos delimitar e, para
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isso, nossos objefivos em palestras, conferéncias, semindrios,
mesas redondas, cursos, congressos, debates, simpésios etc. sdo
sempre: preparar, congregar ¢ orienfar pessoas e insfituigdes in-
teressadas em reabilitagio fisica e psiquica, parcial ou integral-
mente.

O A.R.T.E. ndo dispds até agora de instalagdes privativas para
atender a casos individuais ou em grupo; os cursos néle desen-
volvidos recebem alunos de varias Instituicdes e, na maioria, o
estégio, conseqiente e indispensavel, faz-se nos lugares de
onde éles provém, com a necessaria supervisdo. Vamos, pouco
a pouco, conseguindo reformar e melhorar experiéncias tenta-
das, aqui e acola, organizando ou reorganizando Departamentos
com funcionamento regular e sistemético, alertando para a apli-
cagdo da equipe de especialistas no trabalho de reabilitagdo to-
tal, difundindo resumos de aulas e programas de cursos, tanto
quanto possivel, para que em préximo futuro se distinga clara-
mente a cooperagdo técnica da participagio apenas curiosa, sem
contudo eliminar o trabalho voluntério, supervisionado por au-
toridade médica e técnico competente.

Cabe aqui dizer uma verdade: enguanto ndo houver cursos para
formar médicos especialistas em reabilitacgdo psico-fisica, junto
as Faculdades de Medicina, mais de 50% do esfor¢o dos técni-
cos, em profissdes ndo médicas, no campo da Reabilitagdo, serdo
perdidos. O médico é sempre a autoridade méxima e € impossi-
vel trabalho harménico sem delimitagdo, clara e justa, de atri-
buicdes e encargos. Por vézes, o médico executa o que caberia
ao técnico, por outras, o técnico é julgado injustamente, por
aparentar pretensdes & invasio do campo médico quando, na
realidade, éle, técnico, deve merecer apoio e direcio médica,
ainda que competente.

Participantes do A.R.T.E. os médicos e técnicos pioneiros no
desenvolvimento dos cursos de Terapéutica Ocupacional e Rea-
bilitagho Motora tém demonstrado capacidade, zélo, respeito &
equipe de trabalho, tudo provando a oportunidade e possibili-
dade da criagio de cursos de pés-graduacdo médica, sem mais
demora, com a colaboragio de elementos brasileiros, sem dis-
pensar a colaboragdo estrangeira, para que possamos trabalhar
em verdadeira orientacio ampla, coesa e convergente.

A exequibilidade das conclusdes a que chegaram os membros
do A.R.T.E., ao ensejo da Mesa Redonda sSbre os recursos
utilizados para facilitar a vida do incapacitado fisico (locomo-
¢do, transporte, recreacdo e trabalho ro lar e em oficinas), e
por ocasido do 1.2 Simpésio de Terapéutica Ocupacional, em ou-
tubro de 1956, apdés escrupuloso estudo e equilibrada ponde-
racdo, podera amparar a fase de transicdo que atravessamos em
face do progresso da Medicina. Permitam-nos, pois, repéetir os
nomes dos que néle participaram, enunciando ainda uma vez as
conclusdes j4 publicadas e difundidas, até hoje, porém, solici-
tadas por vérias Instituicdes e especialistas, pelo campo vasto
e de objetivos convergentes que abrangem.

MEMBROS PARTICIPANTES DO 1.0 SIMPOSIO DE TERAPEUTICA
OCUPACIONAL

Médicos, Professores e Técnicos: Alair Antunes, Antonio P
Campos, Antonio Rodrigues Melo, Arthur Henrique E. de Al-
meida, Benjamin Albagli, Cunha Lopes, Denis M. Ferraz, Edson
A. Leitdo, Enée de Carvalho, Eugenio M. Cavalcanti, Eunice
Pourchet, Fernando Mangia, Gastdao Dias Velloso, Gennyson
Amado, Heitor Peres, Helio Lima Carlos, Henrique de Godes,
Humberto Ballariny, Idalina de Freitas L. Campos, Jacob Ga-
marski, Jacques Houli, José Leme Lopes, José M. Almeida, José
M. Lopes, Juercio Samardo Branddo, Mario de Brito, Mira y Lo-
pez, Nilton Campos, Nize da Silveira, Olavo Neri, Peregrino
Junior, Pierre Le Gallais, Pierre Weil, Riva Bauzer, Rosa e Silva,
Samuel Roimicher e Waldemar Bianchi. Como secretdrias: Ma-
rina Loureiro e Nilza Duarte Rocha.
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Figura 3 — Na Associagio Brasileira de
Educacdo:

Fotografia tirada por ocasiio da entrega
dos certificados dos cursos do A.R.T.E.
referentes ao ano de 1955.

Ao centro o Dr. Denis Malta Ferraz, a es-
querda a Prof®. Eunice Pourchet e seus
progenitores Sra. e Sr. Eugenio Augusto,
Pourchet, patronos do A.R.T.E.

CONCLUSOES GERAIS

1 — Necessidade de cursos intensivos, parcelados, para com-
pletar a formagdo dos especialistas que ja trabalham em
Terapéutica Ocupacional e Ensino Emendativo, a fim de
que as simples afividades se transformem em atividades
terapéuticas, pelo conhecimento dos principios béasicos
cientificos que orientam a préatica.

2 — Urgéncia de formagido dos reabilitadores fisicos e mentais,
isto ¢, fisioterapéutas, terapéutas ocupacionais e psicote-
rapbutas, em curso regular, a fim de atender as carén-
cias comprovadas em tbdas as especialidades médicas e
na higiene mental, para evitar improvisagbes perigosas de
profissionais.

3 — No campo da Medicina Fisica incluir o técnico de oficina
ortopédica e o contramestre de diferentes profissdes como
membros da equipe sujeitando-se as exigéncias terapéu-
ticas e com o direito de discutir os problemas técnicos
com os demais especialistas.

4 — Necessidade das nogdes de reabilitacdo fisica e mental,
em suvas diferentes modalidades e ramos, serem integra-
das aos cursos de enfermagem, assisténcia social e psico.
pedagogia para facilitar o trabalho em equipe harménica
e completa.

5 — Promogdo de campanhas educativas visando principalmen-
te a divulgagdo do conceito de reabilitagio e a participa-
¢do da familia e do meio social no interésse do trabalho.

6 — Procedimento da revisdo da nomenclatura das atuais uni-
dades do Hospital onde se exerce a Medicina Fisica no
sentido de lhes conferir designagio mais consentdnea com
as atribuigdes que lhes cabem

7 — Inclusdo da Terapéutica Ocupacional no Servico de Me-
dicina Fisica e Reabilitagdo do Hospital Moderno

8 — A constituigio do Servigo de Medicina Fisica e de Rea-

Fisiatrista (Médico), Superviso-

e Auxiliares em Terapéutica

bilitagdo compreendera:
res, Técnicos, Monitores
Ocupacional e em Fisioterapia. Ao Fisiatrista cabe dirigir
o Servico e a responsabilidade da prescricio das prati-
cas do trabalho a serem executados pelos Supervisores e
Terapeutas.

9 — A rotina do Servigo num Hospital, além das nermas fun-
cionais internas envolve estreito entendimento dos Ser-
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vigos Clinicos e Cirdrgicos com o Social, o de Medicina
Fisica e Reabilitagdo e os demais, em interrelacdo de in-

terésses.

10 — Desenvolvimento do espirito de equipe criando um en-
trosamento de tal ordem er‘re os profissionais especialis-
tas gragas a reunides peridaicas em que as conclusdes e
os aconselhamentos facilitem a compreensdo, harmonia e
ritmo no trabalho, a favor do doente.

11 — A planta fisica do Servigo de Medicina Fisica e Reabili-
tacdo, no Hospital Geral, deverd situd-lo no pavimento
térreo, de preferéncia, préximo as alas de entrada e
saida e da prumada dos elevadores de trinsito de pacien-
tes internados e as Clinicas que mals solicitam o Servigo

12 — Necessidade de acentuar junto aos érgdos patronais, sin-
dicais e governamentais que a Terapéutica Ocupacional
permite reintegrar na comunidade muitos invélidos que de
outro modo representariam apenas pesado &nus para o
grupo social a que pertencem.

13 — Urgéncia de se organizarem Servigos, Departamentos ou
Centros de Terapéutica Ocupacional, anexos ou no aos
hospitais, escolas e classes especiais e clinicas de recu-

peracao.

14 £ importante que o planejamento e a instituigdo de Ser-
vigos, Departamentos ou Centros de Reabilitacdo sejam
procedidos com a audiéncia dos técnicos e pessoas
entendidas, reconhecida e comprovadamente, a fim de se
evitar os vicios e as falhas observados em organizagdes
hospitalares em que ndo se atendeu a essa premissa de
um modo geral.

Para terminar, devemos comunicar que, em breve, serdo inau-
guradas as instalagdes do Centro-Escola de Reabilitagdo e Tera-
péutica Ocupacional que dario ao A.R.T.E. a possibilidade de
desenvolvimento total do seu organograma, facilitando material
técnico, livros, bolsas de estudo, em nosso pais e no estrangeiro,
por meio de exposigdes periddicas, biblioteca circulante, museu
dindmico e cursos renovados, respondendo déste modo ao lema
do A.R.T.E. "TUDO E MOVIMENTO" como sé deve ser o que
se faz num programa de Reabilitagdo.
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Experiencia de uma Terapéuta social

Este artigo procura dar o ponto de vista de um trabalhador
ndo pertencente & profissdo médica e mostrar a parte que pode
desemperhar auxiliando a dirigir clubes de terapia social. Sua
condicio leiga tem suas vantagens, permitindo relagdes mais
familiares e amistosas com os pacientes do que as que podem
existir entre o paciente e o psiquiatra.

Minha primeira experiéncia de trabalho em clubes de te-
rapia social foi em agdsto de 1942, quando um clube foi aberto
para pacientes externos do Departamento de Medicina Psico-
légica no Hospital Guy. Um nimero adequado de pacientes com
seus amigos e alguns visitantes foi convidado para uma festa
inaugural. Uma semana depois houve uma reunido para eleger
o Presidente, Vice-Presidente e Secretdrio e estabelecer um pro-
grama para as atividades de um més.

Logo se percebeu que o trabalho de auxiliar a dirigir um
clube de pacientes, pelo menos no estigio inicial, ndo era fécil
e que muitas dificuldades existiam. A maioria dos membros
(quasi todos operédrios e alguns relativamente pobres), nunca
haviam estado anteriormenie num club de qualguer espécie e
eram, devido & prdpria rnatureza de sua moléstia mental, incli-
nados ao isolamento. Muitos deles, portanto, sentiram-se extre-
mamente acanhados com a idéia de entrarem em contacto com
pessoas estranhas, com a preocupacdo de faltarem com as re-
gras da etigueta ou sentirem-se diminuidos se ndo soubessem
jogar tenis de mesa, cartas, ou dangar. Ainda mais, ndo tinhan
renhuma idéia quanto ao que os esperava e isto fez nascei
um pequeno sentimento de desconfianga para com toda a orga-
nizagio.

Durante os primeiros quatro meses os progressos foram
lentos e grande parte do trabalho teve de ser feito pelo psi-

ESTANDO JA  ESTABELECIDOS OS

MENTO ADMITIR

QUE OS DOENTES SEJAM ALIMENTADOS

| D ORI § B UTCHEHR

Terapeuta Social do Instituto de Psiquiatria Social

quiatra e sua assistente. No entanto, éste periodo dificil deu-
nos muitas ligdbes valiosas.

Primeiramente, procuramos auxiliar alguns dos pacientes
pedindo-lhes para nos ajudarem. Por exemplo, pedia a um mo-
¢o timido que ensinasse a jogar tenis de mesa, o que éle fez
com eficiéncia; outro deu-me ligdes de canastra e uma mulher
agressiva da qual a maioria dos membros do clube ndo gosta-
vam, ficou satisfeita quando |lhe pedi para fazer comigo a de-
monstragdo de uma danga desconhecida da maioria dos pacien-
tes presentes. Com isto ela poude sentir, embora temporaria-
mente, ser de alguma utilidade ao clube sem ter de se por
em evidéncia para obter atengdo.

Outra maneira de ajudar foi convidar pacientes, individual-
mente, para uma refeicio em minha casa ou leva-los a um con-
certo num domingo, & tarde, no inverno ou ac Jardim Boténico,
no verao. Assim, o paciente aprendeu a se misturar com outras
pessoas fora do ambiente de seguranga do club e sentiu pos-
suir um amigo pessoal. [sto ndo era sempre fécil e foi ligeira-
mente descorcertante quando um rapaz acanhado, ao ser con-
vidado, pela primeira vez, a vir jantar em minha casa, de re-
pente disse: Puxa! sinto-me tdo acanhado. Nunca tive numa casa
como esta antes. Pareceu-me melhor ndc tratd-lo como convi-
dado, de uma maneira formal. Veio até a cozinha, levou os
pratos para a sala de jantar e em pouco tempo pareceu se achar
tdo &4 vontade que tive grande dificuldade de fazé-lo sair a
tempo para tomar seu Ultimo trem. Este homem foi posterior-
mente eleito presidente do club e desempenhou o seu papel
extremamente bem; hd 18 meses casou-se com uma moga que
encontrou no club. Suas frequentes referéncias a esta visita
mostram seu valor como um primeiro passo em sua re-socia-
bilizagdo.

FUNDAMENTOS CIENTIFICOS DA DIETA, NAO TEM CABI-

EMPIRICAMENTE NOS HOSPITAIS.

O MEDICO, QUE CONFIA A DIETISTA A TAREFA DE PRESCREVER DIETA,

AGE, COMO SE ENTREGASSE AO FARMACEUTICO O ENCARGO DE MEDICAR
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Uma das maiores dificuldades encontradas, ao se lidar cém
os pacientes, & ndo se poder contar plenamente com éles na
execugdo dos programas planejados. Percebi isto pela primeira
vez quando um dos homenrs do nosso comité, que tocava vio-
lino bastante bem, se propds a organizar um concérto. Na noite
em que éste deveria se realizar, ndo somente éle, mas seus
companheiros artistas, ndaoc apareceram. Soubemos, mais tarde,
que éle havia comegado a trabalhar fora de Londres mas ndo
havia pensado ser necessdrio comunicd-lo a qualguer um dos
membros do club. Um programa de emergéncia teve de ser im-
provisado e tais experiéncias ensinam a ndo se comparecer a
uma reunido sem estar perfeitamente preparado para apresen-
tar um programa.

E' importante aprender a arte de bem escutar Alguns dos
pacientes, sdo tdo timidos que preferem sentar-se e observar
os outros dangar e jogar. Isto dé& oportunidade para lhes falar,
para fazé-los se sentirem & vontade e desejados, e, eventual-
mente, encoraja-los a tomar parte nas atividades do club. Du-
rante estas conversas, frequentemente, os pacientes contam mui-
ta cousa a seu respeito soébre suas dificuldades e com frequén-
cia, ao descobrirem que a terapeuta social teve dificuldades
semelhantes, isso os encoraja. Escutar € algumas vézes um fra-
balhe duro, visto que as histérias contadas pelos pacientes nem
sempre sdo coerentes e a atengdo tende a se desviar para os
outros membros do club. E' essencial, também, fazer o maximo
de esférco para ser uma boa anfitrid, pronta a acolher qualquer
novo sécio quando chega pela primeira vez a fim de fazer com
que se sinta & vontade para apresentd-lo aos outros sdcios, para
descobrir seus interesses e geralmente para procurar criar uma
atmosfera agradével.

Seguimos o processo usual desses clubs no que se refere
ao programa e descobrimos que devido & sua timidez e falta
de iniciativa, os pacientes ndo gostam, no inicio, de qualquer
espécie de discussdo. O terapeuta social, assim, teve de desem-
penhar um papel mais ativo, embora menos evidente na orga-
nizacdo, na sua fase inicial.

Os pacientes convidaram seus parentes e amigos para a pri
meira festa de Natal e, como resultado, no Ano Novo obtive-
mos alguns novos sécios que possuiam mais iniciativa e eram
menos timido do que os do nosso grupo inicial. Com o auxilio
adicional de alguns pacientes de clinicas particulares, o club to-
mou um novo impulso e foi capaz de comegar atividades mais
ambiciosas. A partir dai, os sécios aos poucos se acostumaram a
dirigir seu préprio club, assumindo maior responsabilidade e
compreendendo que tinham de dirigi-lo ndo somente para sua
prépria distragdo mas também para auxiliar pessoas menos pri-
vilegiadas. Uma atmosfera muito agradével foi criada e os no-
vos socios comentaram sobre o fato de se sentirem & vontade
logo em sua primeira visita ao club. Um professor de danga de
salao e outro de dangas regionais foram contratados. Campeo-
natos de tenis de mesa, noites sociais e visitas organizadas a
teatros foram introduzidas. Os sdcios financiaram inteiramente
seu club por meio de contribuigdes voluntérias, sem nenhum
auxilio exterior.

A média de frequéncia no club era entre 25 e 30. O ni-
mero variava um pouco devido ao trabalho de guerra dos sé-
cios, & distancia em que alguns residiam, &s viagens no "black-
out” e aos bombardeios. Foi éste Ultimo fator que, infelizmente,
obrigou éste club a fechar quando os bombadeios pesados se
agravaram e tornou-se um perigo reunir os pacientes tio dis-
tante de seus lares. No entanto, foi agraddvel ver muitos dos
nossos timidos sdcios se tornarem mais confiantes, outros se
tornarem capazes de assumir responsabilidade pela primeira vez
e ver boas amizades estabelecerem-se. Alguns dos pacientes que
no inicio encaravam o club com desconfianga passaram a dizer
com frequérncia: "Nédo faltaria ao club por nada”.

Em marg¢o de 1943, outro club para pacientes externos foi
aberto em Hollborn, para pacientes que ndo podiam frequentar
um club noturno devido as condigdes de guerra. As reunides
se realizavam aos sébados de 4,30 as 7,30 horas e foi aberto,
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principalmente, para os pacientes psiquitricos exfernos do hos-
pital Sdo Bartolomeu. A inauguragdo deste club seguiu o plano
jA4 descrito anteriormente e seu desenvolvimento foi semelhante.
Nele também houve, nos primeiros meses, pacientes nos quais
ndo se podia confiar, timidos e desconfiados e o trabalho, foi
assim, realmente duro. No outono deste ano, o club tomou maior
impulso quando outros hospitais passaram a mandar seus pa-
cientes.

Novos interesses foram sendo gradualmente despertados
nos sécios — por exemplo, um Circulo Artistico, que se reunia
aos sabados de tarde e que despertou muito interesse. O fra-
balho deste Circulo é descrito noutro artigo.

Um Circule Musical foi também organizado no apartamento
de um casal pertencente ao clube. Um homem, que anterior-
mente havia sido sécio do club, constituiu uma pequena classe
de danca para principiantes, fora da sede do clube. Esta foi
muito frequentada e auxiliou grandemente aqueles que acha-
vam nao saber dangar suficientemente bem para fazé-lo nas
reunides do club.

Receiava-se encorajar um grupo de pessocas a sé reunir numa
época em que a agdo inimiga criava sérios perigos. Incentivadas
pela opinido do psiquiatra de que o clube significava muito para
pessoas que vinham passando suas vidas em abrigos aéreos e
realizando trabalho pesado de guerra, foi decidido continué-lo.
Isto provou ser uma decisdo acertada porque Os socios sentiam
que tinham sempre onde ir para um contacto social nos fins de
semana e sentimo-nos orgulhosos de dizer que nosso clube per-
maneceu aberto por um perfodo ininterrupto de 5 anos apesar
das condigdes de guerra e do falo do psiquiatra encarregado
ter sido convocado.

Quando a guerra terminou, o clube passou a se chamar
“O Phenix” para simbolizar nossa volta a vida. O numero de
seus socios aumentou e seus programas e interesses exteriores
tornaram-se maiores. Na realidade, nosso clube se tornou po-
pular demais. A nossa média de socios é de 45 e ha cérca de
um més atrds 60 membros e seus amigos compareceram. Este
clube devido 3 sua posigdo central, tem sido visitado por mé-
dicos, estudantes de medicina, assistentes sociais psiquiatras e
terapeutas ocupacionais de muitas regides. Tem sido de grande
auxilio para ajudé-los a formar clubes semelhantes.

Fica-se impressionado com o bom espirito reinante entre os
sécios e pela maneira pela qual uns auxiliam aos outros. Se
um dos sécios estd sem trabalho ou sem habitagdo, outro sécio
o ampara. Uma moga sozinha, que ndo tinha amiges, foi con-
vidada a passar suas férias com outra, em circunsténcias mais
agradéveis. Um dos sécios a quem havia sido emprestada uma
casa-reboque convidou vérias de suas amigas do clube a passar
semanas ou fins de semanas |4 a fim de descansarem e apro-
veitarem do ar do mar. Um jévem de 28 anos, portador de es-
clerose moltipla, demonstrou espirito excepcionalmente corajo-
so. Em certa época ndo tinha nenhum interesse na vida, néo tra-
balhava e nao tinha nenhuma esperanca no futuro. Discussoes
acerca da finalidade da vida, o auxilio que éle poderia dar a
comunidde e o auxilio miutuo que poderia ganhar da mesma,
contribuiram, sem ddvida, para sua assiduidade ao trabalho,
aceitacdo do futuro, embora éle saiba que possa se tornar, even-
tulmente, invélido permanente.

Muitos outros exemplos poderiam ser dados mostrando os
efeitos benéficos dos clubes de terapia social. Talvéz ndo seja
fora de propésite concluir com a citagdio de um provérbio chi-
nés: "Vocé ndo pode impedir que os passaros da tristeza voem
sébre sua cabeca, mas vocé pode impedi-los de construir ninhos
em seus cabelos”. A humanidade em geral, e os sdcios de nosso
clube, em particular, tém muitas tristezas a carregar, cujas cau-
sas estdo, muitas vézes, profundamente enraizadas, mas a ma-
neira corajosa pela qual nossos pacientes combatem a agressdo
de seus préprios passros de tristeza € um oétimo exemplo para
a comunidade em geral € um grande encorajamento para aque-
les que tém o privilégio de contribuir para éste trabalho pro-
veitoso.
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O papel do assistente social

RITA DE CASSIA BOURCHARD DE REVOREDO *

Do modo de funcionamento de um cen-
tro de reabilitagdo para os individuos sé-
riamente incapacitados, deduz-se que,
sem o trabalho de equipe, impossivel é
auxiliar-se o reabilitando a auxiliar-se a
si préprio.

Deduz-se, por outro lado, que o papel a
ser desempenhado pelo assistente social
junto ao reabilitando é de grande valia,
porque éste também se estende a sua
familia e as pessoas interessadas no seu
processo de reabilitagdo.

O assistente social, pois, tem uma fungdo
definida no campo da reabilitagdo, seja
trabalhando diretamente com o reabili-
tando, quando faz parte da equipe que
leva a cabo o processo, seja dando a sua
colaboragdo nos programas désse género
que estio sendo executados ou em vias
de serem planejados. Tem, entdo, o assis-

tente social neste campo de trabalho duas
fungdes, a saber:

a) Genérica
b) Especifica.

a) Genérica — Funcao de Consultor

Quando trabalha indiretamente, avaliando
programas, relatérios que estdo sendo le-
vados a cabo em centro, hospitais e ate
em estados, zonas, cidades etc., partici-
pando de planejamento, seja promovendo
meios ou na criagdo déstes etc. Esta fun-
¢do, também, é exercida no campo inter-
nacional.

b) Especifica:

1) Quando exerce a fungdo especifica,
isto é, no campo do Servigo Social de
Casos, Servigo Social de Grupo e Servigo
Social de Comunidade;

2) Quando estd incumbido de avaliar o
trabalhe da equipe, seja na capacidade de
consultor, seja na de supervisor em cen-
tros de reabilitagio, hospitais, oficinas
abrigadas de ftrabalho, escritérios esta-
duais, distritais, locais etc.

No campo propriamente dito da previdén-
cia social, muito pode fazer o Servigo So-
cial na instituigdo em prol de seus asso-
ciados, quando éstes se acham afastados
do trabalho por serem portadores de in-

* Chefe da Divisdo de Servigo Social da
Delegacia do Estado de Sao Paulo do
I.A.P.C.
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capacidades fisicas ou mentais, receben-
do, entdo, o seguro-invalidez, ou o auxi-
lio-doenga, ou o seguro de acidente no
trabalho,

Geralmente, o segurado que recebe o se-
guro-invalidez é denominado “aposenta-
do”. Este |4 perdeu 2/3 de sua capacida-
de fisica ou mental; {4 se valeu, durante
24 meses, do auxilio-doenga e, agora, re-
cebe o seguro acima mencionado. Du-
rante cinco anos, estd éle sujeito a exa-
me médico anual de revisio, findo os
quais, cessa esta suva obrigacdo para
com o Instituto a que pertence,

A fungdo do Servigo Social junto a éste
segurado inativo, seria, em resumo, a se-
guinte:

1) Verificar, de acérdo com a opinido
médica, se determinado aposentado pode
se valer do disposto no art. 119, do Reg.
32.667, de 1-5-53.

Caso positivo e, desde que se conte com
a colaboragio do aposentado ou que se
haja despertado a sua motivagio para o
trabalho, pode-se recorrer &s técnicas do
processo de reabilitagdo ou algumas de
suas fases, tornando-o, entdo, um elemen-
to produtivo da sociedade.

2) Nao podendo valer-se, o aposentado
do art. 119, e se atravessa éle periodo de
desajustamento econdmico, devido aos
beneficios insuficientes
Instituto, fazer-lhe a interpretagdo do
I.A.P.C. e a Circular DB-84, de 5-8-45.
Isto atenuard através do trabalho parcial
remunerado, a sua situagdo econdmica,
colaborando para uma reabilitacdo par-
cial, na maior parte das vézes, pois o re-
térno a atividade é limitada, como j& foi
dito.

3) Awuxiliar o aposentado que ndo pode
se valer do art. 119 e nem ftrabalhar par-
cialmente a se utilizar dos recursos da co-
munidade, interpretando, ao mesmo tem-
po, a esta (comunidace) que o aposen-
tado € um membro da coletividade e que,
portanto, tem o direito cle ser por ela aju-
dado, de vez que, direta ou indiretamen-
te, pagou ou paga impostos ao govérno,
impostos éstes gue mantém as obras de
assisténcia social, de cardter oficial e,
mesmo, as de natureza privada, através
de subvengdes a estas Ultimas concedidas
pelos poderes publicos.

que recebe do”

na reabilitacao

Nos trés aspectos acima referidos, podem
ser aplicados os trés métodos do Servigo
Social — caso, grupo e comunidade — e
importante colaboragio pode ser dada
pelo Servigo Social no que tange & acdo
social.

Em relagdo ao primeire grupe (art. 119),
o Servigo Social, em colaboracio com a
Divisdo de Beneficios e com a Superin-
tendéncia Médica, deve interpretar e di-
vulgar aos médicos examinadores o con-
teido do art. 119 e a grande oportuni-
dade que o mesmo oferece no que diz
respeito a reabilitagdo.

Essa interpretagdo e divulgacdo deverd
ser realizada através de:

1 — reunides periddicas com os chefes

das diferentes clinicas;

2 — palestras a respeito do assunto com
ilustragdo de casos;

3 — anaélise de relatdrios médicos e de
Servico Social;

4 — elaboragdo de folhetos sugestivos
que devem ser colocados nao sé na
D.A.M. como rna Sede da Delega-

cia, mostrando o valor da reabili-
tagdo;
5 — interpretacdo e divulgagdo, através

da imprensa, radio e televisio de
casos concretos;

6 — pesquisa e avaliacgdo dos resulta-
dos obtidos pelos segurados jue j&
se valeram do art. 119.

7 — interpretagdo e divulgagio aos em-
pregadcres, as obras e & comunida-
de em geral dos recursos necessa-
rios para se poder atingir aquéle
objetivo, isto é&,
lho do segurado.

retérno ao traba-

Esses mesmos pontos sdo aplicados ao se-
gundo grupo, isto é, aqueles que nao se
valem do art. 119 e que exercem fun-
¢oes remuneradas parcialmente, porgue
ndo podem sujeitar-se as horas regula-
mentares de trabalho.

Servigo Social Junto ao Deficiente

Quanto ao deficiente, que é aquéle se-
gurado que, por haver sido acometido de
doenca fisica ou mental, estd com sua
capacidade de trabalho reduzida e requer,
por esse motivo auxilio-doenga, ou aqué-
le que foi vitima de acidente no traba-
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lho e se vale das companhias de segu-
ro, o objetivo do Servigo Social e de to-
dos quantos, na Previdéncia, lidam dire-
tamente com o mesmo deveria ser o se-
guinte:

1 — Em tornar o segurado inativo em
segurado ativo.

A reabilitagio profissional deve iniciar-
se paralelamente & concessio do auxilio-
doenca, visandc a sua recuperagdo para
o trabalho que exercia e se esta ndo fér
possivel, a sua reeducagdo (treinamento)
para uma nova fungdo compativel com
suas aptidoes fisicas ou intelectuais (Ar-
naldo Sussekind).

2 — A reabilitagdo profissional € de in-
discutivel importincia para a economia
das instituicdes seguradoras, pois trans-
forma o segurado inativo ou beneficidrio
em segurado ativo ou contribuinte e para
a economia nacional torna o individuo,
que foi meramente consumidor, em agen-
te produtor.

Técnicas do Servico Social:

Também aos deficientes aplicam-se os trés
métodos de S. Social, mas num sentido
muito mais amplo, isto €, auxilia o indivi-
duo inativo a se tornar
social e econdmicamente falando, reali-
zando o assistente social essa tarefa em
trabalhe de equipe.

auto-suficiente

Quante ao Método de Servico Social de
Casos, o Assistente Social no Campo da
Previdéncia deve estar atento aos seguin-
tes pontos:

1 — Ao orientar o segurado no preenchi-
mento de auxilio doenga, j4 deve ter
em mira o estudo social, isto €, se aquéle,
devido & doenga, terda em futuro a opor-
tunidade de retornar a antiga fungio (a
de grande valia);

2 — Desde a primeira entrevista deve ser
foralizada ao segurado a necessidade de
sua colaboracgdo no tratamento médico
que for instituido, bem como, estimular
a vontade déste recuperar sua saude;

3 — Nas entrevistas posteriores (segui-
mento médico) deve-se despertar a moti-
vacdo para o trabalho, nunca se esquecen-
do, porém, de que cada caso € um caso
e da oportunidade disto ser feito.

4 — Sempre que possivel, deve-se esti-
mular o segurado inativo a manter bom
relacionamento com o seu empregador,
a fim de que éste o ajude, ndo somente
durante o tempo em que estiver afastado
do trabalho, mas, e principalmente,
quando se achar em condigdoes de retor-
nar ao mesmo.

O assistente social nesse caso poderd
servir de intermediario, quando tal se fi-
ZEr necessario,
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5 — Entrevistas cdm colaterais, princi-
palmente com a familia, devem ser reali-
zadas com frequéncia, a fim de que esta,
também, colabore no plano de tratamen-
to estabelecido.

6 — O assistente social deverd saber dis-
tinguir entre aquéles inativos passiveis
de serem reabilitados, mas, receiosos de
novamente assumirem responsabilidades,
devido a problemas emocionais, & aqué-
les que se valem da doenga para viverem
em uma situagdo de dependéncia.

7 — O assistente social neste campo e

aplicando o métode de Service Social de

Casos tem contribuicio mais impor-

tantes na parte de:

a) mudanga de mentalidade do préprio
segurado e de sua familia;

b) do empregador;

c) da Instituigdo a que pertence, e ...
d) da Comundade.

Quante & Comunidade, dois pontos devem
ser focalizados:

1) Individuo deficitirio pode. a maior
parte das vézes, devido as novas téc-
nicas médicas, ser recuperado;

2) a Comunidade deve oferecer os re-
cursos indispensdveis & promogio de
programas de reabilitagdo, pois, difi-
cilmente, uma sé Instituicdo poderé
leva-la & cabo.

3) Previdéncia: — Nos Institutos de
Previdéncia esta mudanga de mentalidade
€ muito importante, de vez que o objeti-
vo da mesma, nos dias de hoje, é preve-
nir ou adiar os riscos cobertos pelo se-
guro social e recuperar aquéles aos quais
os riscos |4 se tornaram uma realidade.
De mais a mais, a Previdéncia, hoje em
dia, caminha a largos passos para a se-
guridade social.

No momento atual, Previdéncia abrange
os campos de Seguro Social e de Assistén-
cia Social. Ex.:

No |.A.P.C.:
plano de beneficio
assisténcia médica
carteira imobilidria
servigo social.

Limitacoes e Sugestdes

Um ponto a mais deve ser abordado. Que-
ro me referir as limitacdes existentes no
Brasil para o planejamento e a organiza-
¢do de um programa de reabilitagdo, seja
de ambito estadual ou nacional.

A meu ver, sdo as seguintes:

1) Falta, entre as classes trabalhadoras,
de educagdo basica suficiente;

2) NUmero inadequado de escolas pro-
fissionais técnicas ou de escolas de
oficios;

3) Falta de pessoal especializado nas
agéncias estaduais e federais de co-
locacdo, capazes de lidar com o inca-
pacitado fisico ou mental;

4) Falta de oficinas abrigadas de traba-
lho, para o treinamento e colocacdo
dos sériamente incapacitados;

5) MNecessidade de os beneficios de pre-
vidéncia serem aumentados;

6) Falta de cooperacdo e entrosamento
entre os |APs e os departamentos de
assisténcia puiblica estaduais e muni-
cipais, bem como com as obras par-
ticulares;

7) Falta de motivagio, de parte de um
grande numero de segurados, dos
IAPs, em gézo de auxilio-doenga ou
seguro-invalidez, devido & perda de
hébitos ou atitudes de trabalho;

8) Falta de compreensio de parte dos
institutos de Previdéncia, como um
todo, e da comunidade, em geral,
dos objetivos, valores e possibilida-
des de um programa de Reabilitagdo
Vocacional;

9) Falta de numero adequado de pes-
soal especializado para a equipe de
reabilitagdo. Ex.: o fisiatra (membro
essencial da equipe), o fisioterapeu-
ta, o terapeuta ocupacional, o psico-
logista, o orientador vocacional, o
técnico em prétese, o assistente so-
cial, o técnico em prétese, o enfer-
meiro, etc;

10) Na comunidade:

a) Falta de compreensio, nos hos-
pitais, do problema de reabilitacdo;
b) Caréncia, quase que absoluta,
de centros de reabilitagio;

11) Mudanga de mentalidade da classe
médica;

12) Revisdo da Legislacdo Trabalhista, se-
guro social etc.

Estas limitagdes, no entanto, podem e
devem ser atenuadas. O problema deve
ser encarado com decisdo e coragem por
todos quantos es interessam pelo reajusta-
mento, & condi¢des normais de vida, da-
queles individuos que, embora portadores
de incapacidades fisicas ou mentais ainda
pode a sociedade lhes oferecer uma opor-
tunidade para se reabilitarem 1o'al ou
parcialmente ao trabalho.

As sugestdes abaixo, se fossem postas
em pratica, muito contribuiriam pare ate-
nuar e, talvez, um dia, solucionar o pro-
blema.

1) Cursos de educagdao para adultos,
através da colaboragdo do Ministério de
Educacio e de Secretarias Estaduais e Mu-
ricipais e de organizagdes particulares 4
ipreressadas no problema;

2) Um centro piloto de reabilitagdo para
os sériamente incapacitados deveria ser
organizado, seja mantido pelo govérno fe-
deral ou estadual ou, talvez, por ambos.
Os Institutos de Previdéncia, com serviyo
de assisténcia médica, deveriam também
interessar-se pelo assunto e iniciar uma
experiéncia neste campo, de vez que, ae
perto, sofrem o impacto de problemas, de-
vido ao nUmero sempre crescente de
beneficiarios do auxilio doenga, candida-
tos potenciais ao seguro invalidez e da-
queles que jd recebem éste Ultimo;

3) As agéncias de colocagdo de ambito
federal, estadual ou municipal deveriam
ser expandidas e os respectivos padrdes
de servigo, aperfeigoados.

Uma secgdo especial de colocagdo deveria
ser organizada, dentro daquelas agéncias
e pessoal especializado admitido, a fim de
se incumbir de auxiliar o reabilitado a
obter colocagdo.
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As agéncias de colocagdo devem manter
estreito contacto com todos os grupos in-
teressados na reabilitagio do deficiente e
a éste dispensar a maior colaboracio.

4) Oficinas abrigadas de trabalho, nos
moldes das indUstrias de boa-vontade
("Good Will Industries”) deveriam ser or-
ganizadas com fundos privados & com o
apoio da comunidade;

5) Campanhas intensivas, através da im-
prenss, radio, televisio, palestras, semi-
narios, filmes sébre reabilitado, a fim de
se interpretar e divulgar & comunidade
os objetivos, valores e possibilidades de
um programa de reabilita¢ao;

6) Interpretagdo, junto aos legisladores
federais, estaduais e municipais sébre
a necessidade de se por em prética a le-
gislagdo j& existente sébre o assunto, sain-
do-se do plano tedrico para o de execu-
cdo;

7) Interpretacdo aos empregadores sé-
bre os objetivos econémicos da reabilita-
¢do;

8) Servico Social de caso deveria ser
dispensado, de maneira metddica e
intensiva, para motivar  0s  segu-
rados da previdéncia, em gézo de bene-
ficio, a enfrentar e aceitar a reabilitagdo,
quando a mesma for recomendada por
pessoas responsaveis dos institutos;

9) Maior integracio de servicos entre as
instituicoes mantidas pelos empregadores
€ as de cardter publico e particular;

10) A falta de pessoal especializado po-
deria ser atenuada e mesmo solucionada,
no futuro, através da adogdo das seguin-
tes medidas:

a) acbrdos deveriam ser asinados entre
os governos do Brasil (estadual, fe-
deral ou municipal) com as Nagdes
Unidas e com o Ponto IV, durante
um determinado periodo de tempo, a
fim de aquéles érgdos internacionais
proporcionarem  assisténcia técnica
naquele campo. Ex.: uma equipe de
reabilitacdo deveria vir ao Brasil para
organizar e conduzir cursos em me-
dicina fisica, fisioterapia, para reabi-
litagdo, terapia ocupacional, cursos
sbbre prétese, aquelas pessoas, em
nosso pais, desejosas de se especiali-
zarem em um daqueles campos;

b) a equipe em apre¢o, também, de-
veria ser utilizada para avaliar algu-
mas das experiéncias existentes, no
Brasil, e para orientar aquéles dese-
josos de introduzir um programa ex-
perimental em Reabilitagio Vocacio-
nal;

c) bolsas de estudo, em maior nimero,
deveriam, concomitantemente, ser
concedidas a pessoas no Brasil que
mostrassem real interésse em se es-
pecializarem nos campos j& citados.
Estas bolsas seriam objeto de con-
vénio entre o Brasil e a ONU e o
Ponto IV (algo nesse sentido j& vem
sendo feito, mas ainda em escala
muito reduzida);

d) deveria, outrossim, ser estudadoe um
plano de treinamento intensivo, no
Brasil, de técnicos auxiliares em fi-
sioterapia e terapia ocupacional, des-
de que garantida fosse uma boa su-
pervisdo, acompanhado de estagio.

e) escolas de medicina, de servigo so-
cial, de enfermagem, universidades,
colégios, associagdes médicas, pro-
fissionais, sindicatos, empregadores e
grupos interessados no assunto deve-
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riam ser chamados para colaborar
neste processo de treinamento de pes-
soal especializado. A combinagdo e a
integracdo de todos os esforcos e a
adogdo das medidas acima, auxilia-
ria, indubitivelmente, a atacar-se o
problema e a se modificar a menta-
lidade da comunidade em relagio ao
mesmo.

* * *

Quanto ao item “2" das sugestdes aqui
ventiladas, a chegada de técnicos das Na-
¢oes Unidas, que vém a Sio Paulo, com
a colaboragdo da Universidade, para or-
ganizar um Centro-Piloto de Reabilitacdo
junto ao Hospital das Clinicas, e a funda-
¢do do INAR é muito auspiciosa e & de
se desejar que a iniciativa va adiante e
que outras entidades, também cuidem do
assunto, nunca se esquecendo de que o
problema sdmente poderd resolver-se em
conjunto e nunca isoladamente, QO pro-
cesso de reabilitagdo ndo pertence nem a
éste nem aquele. E' um trabalho entrosa-
do, de equipe, e que visa devolver & so-
ciedade individuos outrora improdutivos,
mas, hoje, gragas aos seus préprios es-
forcos e o de muitos outros, sdo mem-
bros produtivos e ativos de uma comuni-
dade.

Dentro do complexo quadro em que se
situa o problema da reabilitacio, éstes sao
os caminhos que se afiguram mais légi-
cos e conducentes a satisfatérios resulta-
dos. Ndo pode ser ignorada nem afasta-
da a premente necessidade de ser dada
uma solugdo ao problema dos deficientes
fisicos ou mentais. Legides de seres hu-
manos aguardam, anciosamente, uma
oportunidade que lhes vem sendo nega-
da. Esperamos, porém, por imperativos
de justica, haja profundas modificacdes no
estado atual em que se apresenta a situa-
¢do, abrindo perspectivas amplissimas pa-
ra quem ter o direito de vencer.

Sugestdes especiais para o I.A.P.C.

Em vista da experiéncia do Servico So-
cial do |I.A.P.C., sébre reabilitacio; e
porque o Servico Social encara a pessoa
do segurado e seus dependentes diretos
como um “todo” e estd interessado pela
reabilitacdo social e wvocacional do indi-
viduo; e porque o Servico Social j& pos-
sue um orcamento especial através do qual
os servigos de reabilitaggde poderiam ser
custeados, desde que haja mais fundos
disponiveis, sinceramente creio que o pro-
grama de reabilitacdo wvocacional deveria
ser iniciado, experimentalmente, sob a di-
recdo do Servigo Social.

Além do mais, o Servigo Social no Insti-
tuto, tem uma fungdo coordenadora e man-
tém boas relacdes com tddas as Divisdes
e Servigos, principalmente com o Departa-
mento Médico e o de Beneficios, assim co-
mo com agéncias sociais e individuos da
comunidade, interessados com os proble-
mas sociais.

O ponto de partida poderia ser o seguin-
te: —

1) — Selegdo cuidadosa dos casos
de reabilitagdo deveria ser fei-
ta pelo Departamento Médico,
com a colaboragdo do Servigo
Social;

2) — Diagnéstico vocacional deveria
ser estabelecido e alcangado o
objetivo de um emprégo, de-

pois de cuidadosa e completa
avaliagdo do caso.

3) — A participagdo do cliente, sua
familia, empregadores e outros,
deveria ser obtida no plano
de tratamento.

4) — Restauracdo fisica intensiva e
servico social de caso deveriam
ser proporcionados concomitan-
temente, dentro do Ambulaté-
rio e no Hospital, e seguimen-
to do caso afim de se determi-
nar o progresso do cliente no
processo de reabilitagao.

5) — Uso completo dos recursos exis-
tentes na comunidade deveria
ser feito no que tange as fa-
cilidades do ensino vocacional
ou profissional e colocagio em
emprégos.

6) — Seguimento do reabilitado, no
emprégo, a fim de se provar
o valor do servico de reabili-
tacdo ao cliente, ao emprega-
dor, ao instituto de previdén-
cia e a comunidade.

7) — Cursos internos de treinamento
poderiam ser iniciados nos ins-
titutos, a fim de divulgar, entre
os assistentes sociais, a com-
plexidade do processo de
reabilitagdo e conhecimento

especifico  sébre  classifica-
c¢do de emprégos; testes
psicolégicos e  informagoes

sobre mercado de trabalho de-
vemn ser acrescentados. Os as-
sistentes sociais poderiam ser
utilizados como orientadores,
tanto mais que convencida es-
tou de que a sua base profis-
sional é excelente para utilisa-
¢do dos métodos e das técni-
cas necessarias a orientagao
vocacional .

8) — Outros cursos internos para
treinamento poderiam também
ser organizados, com a coope-
ragdo do Servigo Médico, para
funciondrios do IL.AP.C., in-
teressados em trabalhar no no-
vo programa (médicos, enfer-
meiras, e outros deveriam ser
convidados e estimulados para
assisti-lo) .

32) — Entendimentos deveriam ser le-
vados a efeito com as Escolas
de Servigo Social no sentido de
incluir em seu curriculo, as-
suntos especificos relacionados
ao campo de reabilitagdo (clas-
sificagdo de emprégos, merca-
do de trabalho e testes psicolé-
gicos).

i0) — Estdgio aos estudantes inte-
ressados, em especialisar-se no
campo da reabilitagdo deveriam
ser proporcionados.

11) — Estudos poderiam ser feitos pa-
ra que os servigos de reabili-
tagio se tornem, no futuro,
unidades separadas do Servico
Social, com seu préprio orga-
mento, pessoal, isto é, pessoal
técnico e administrativo.

12) — Interpretagao continua ao Ins-
tituto e & Comunidade, através
de todos os meios possiveis,
poderia ser intensificada du-
rante o periodo experimental.
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Dimensao ignorada em reabilitacao

Tradugdo: LUIZA BANDUCCI

Na pratica cientifica de reabilitagio, homens e mulheres, leigos
e profissionais, trabalham harmoniosamente em vista de um ob-
jetivo comum. Procuram, juntos, desenvolver ao méximo, o po-
tencial de homens, mulheres e criangas incapacitados, para que
éstes possam levar uma vida normal, confortdvel e ativa.

O Centro de Reabilitagdo, no sentido amplo, estabelece-se den-
tro da comunidade come uma facilidade, especialmente adap-
tada para atender aos problemas dos incapacitados.

No futuro ésses centros se estabelecerdo em n'mero semnre
crescente. Essa tendéncia para o desenvolvimento de ceniros de
reabilitacdo, foi influenciada pela recente disposicdo legal que
ndo sé estimula a expansdo de centros com vasta extensdo de
servigos como também fornece ao centro os fundos necessérios
para éste possa adquirir servigos para os incapacitados nas
obras estaduais de reabilitagdo.

ATIVIDADE PROFISSIONAL E ADMINISTRATIVA

Para que um centro, na comunidade, possa funcionar satisfato-
riamente, trés principais atividades sdo necessdrias. Em primei-
ro lugar temos a drea destinada ao trabalho profissional. A se-
aunda € a rotina administrativa que abrange os assuntos rela-
tivos a qualquer uma dessas obras. Estas duas dreas de ativi-
dades estdo claramente definidas e sdo geralmente vistas, den-
tro de um centro de reabilitacdo, em suas perspectivas apro-
priadas. A terceira atividade serd o objeto désse relatério.

PAPEL DA ADMINISTRACAO

O terceiro elemento ainda ndo foi claramente definido, embora
sua presenca seja imprescindivel & eficiéncia do centro de rea-
bilitacdo. E' bem pouco compreendido mas mesmo assim de tal
importdncia para a reabilitagio que penso denomini-lo como
“dimensdo descorhecida na reabilitacgdo”. Consiste na intro-
dugio e aolicagdo de principios administrativos sadios na dire-
¢do do trabalho do centro.

Administracdo é a técnica usada por uma organizagdo para con-
sequir determinados obietivos com a utilizagdo méxima do pes-
soal. facilidades e fundos disponiveis. Numa pequena organi-
zacdo, a necessidade de seguir os principios 'de boa adminis-
tracdo, quando aplicdveis. ndo sdo prementes. Nésse caso, o
funcionamerto se caracteriza pelo fato de ser possivel a cada
individuo familiarizar-se com os detalhes do funcionamento e
lhes dar uma orientacdo pessoal.

Numa organizagdo tdo complexa quanto um amplo centro de
reabilitacdo, com mdltiplas disciplinas, articuladas muitas vézes
como uma série de negdécios e vérios tipos de atividades indus-

triais. a aplicacdo dos principios de boa
sencial .

A ignordncia désse fato coloca em perigo a posigdo do centro
por ser éle forca eficiente a servico das pessoas incapacitadas
da comunidade. Nenhum individuo, sdzinho terd a capacidade
de conduzir pessoalmente todos os detalhes dessa espécie de
funcionamento.

Nessas condig¢bes, as técnicas de administracdo devem ser utili-
zadas para tornar o funcionamento de uma organizacdo com-
plexa tio eficiente quanto o de uma pequena.

administracdo é es-
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WILLIS C. GORTHY .

COMPLEXIDADE DA ADMINISTRACAO DO CENTRO

Néo se pode negar que o funcionamento de um centro de rea-
bilitagdo seja um assunto complexo, pois, éle se relaciona com
os problemas humanos mais complicados, cujas solugées exigem
a aplicagdo do mais alto nivel de coordenagdo de inUimeras
habilidades profissionais.

Realidades préticas do mundo de negdcios e representadas pe-
los empregadores dos deficientes, pelas companhias de aciden-
tes de trabalho, e também por agéncias estaduais de reabilita-
¢do, devem ser enfrentadas.

Ao mesmo tempo, os problemas pessoais e sociais dos clientes,
muitos dos quais jamais entrardo nas forgas produtivas de tra-
balho, devem ser tratados adequadamente. Os servigos devem
ser fornecidos tanto aos que possuem meios para pagé-los, co-
mo aos que dependem da assisténcia publica e necessitam de
grande apdio da comunidade.

Além de todos ésses problemas a administragdo estd ligada a
diversas atividades, tais como: facilidades médicas de ambito
amplo mas especifico, vasto programa de ensino e pesquisa,
oficinas abrigadas de trabalho em competicdo com a industria
através de sub-contratos e talvez, uma clinica de higiene mental.
Lembrada seja a necessidade de estabelecer e manter relasdes
positivas com as obras governamentais, profissionais e outros
grupos de obras particulares que um trabalho tdo extenso ne-
cessita. Quando tudo for verificado, talvezr se possa reconhecer
que o funcionamento de um centro de reabilitagio apresente
problemas de administracdo que vdo além das amplas éreas de
interésse profissional.

A EQUIPE PROFISSIONAL

E’ aceito o fato que a reabilitagdo exige trabalho em equipe do
mais alto padrdo, aplicado aos problemas das pessoas incapa-
citadas. A equipe profissional naturalmente é o coragdo e a al-
ma da reabilitagdo. Na realidade, a verdadeira reabilitacio so-
mente poderd ser conseguida quando a equipe for formada por
membros eficientes e competentes, caso ndo existam brechas
nos servicos profissionais e conflitos permanentes de persona-
lidades.

As fungdes da rotina administrativa sdo organizadas para com-
pletar a atividade profissional. Embora devam ser conduzidas
tdo eficientemente quanto possivel, devem também ser dirigidas
no sentido de servir s necessidades dos profissionais. Este tipo
de atividade administrativa facilita a prestagio de servigos pro-
fissionais aos clientes.

Este servi¢o prestado ao cliente é muitas vézes classificado co-
mo “orientagdo do cliente”. A administracdo do centro de rea-
bilitagdo ndo deve ser confundida com a orientagdo do cliente,
pois, esta € uma fungdo que exige julgamento profissional. A
administracdo de um centro de reabilitagdo estd sob o titulo da
“administracio de emprésa”.

Em muitos aspectos, esta é uma especialidade peculiar. Forma-
se das experiéncias decorrentes das habilidades bdsicas em

* Diretor do Institute for the Crippled and Disabled, Nova lorque
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dreas tais como: planejamento do programa, finangas, relagdes
com a comunidade, administragdo de pessoal e outras habilida-
des que sdo normalmente incluidas no treinamento dos profis-
sionais em reabilitacdo.

Por outro lado, um amplo centro de reabilitagio ndo pode fun-
cionar com a maxima eficiéncia se os profissionais componen-
tes do pessoal, principalmente, os chefes dos departamentos
profissionais, ndo fizeram parte da equipe da administragio e
sua aplicagdo. A maioria dos profissionais, se auscultadas fos-
sem suas preferéncias, aplicariam todos os esforgos de suas
habilidades profissionais na ajuda da solugdo dos problemas
dos clientes incapacitados. Inevitavelmente, 8 medida que o cen-
tro de reabilitagdo cresce em tamanho e complexidade, os che-
fes dos departamentos profissionais enfrentardo mais e mais
problemas administrativos que desviardo sua atengdo dos ser-
vigos diretos prestados aos clientes. Uma vez que essas pessoas
chaves formam o nicleo de equipe de tratamento. devem da
mesma forma participar da equipe total de administracao. lide-
rando os esforcos do centro no sentide de intensificar os pro-
gramas profissionais e estabelecer seu lugar na comunidade.
E’ meu objetivo esbogar alguns dos conceitos bésicos de boa
administragdo e indicar como um profissional deverd contribuir
néste importante aspecto do funcionamento do centro de rea-
bilitagdo.

FASES DA ADMINISTRACAO DE UM CENTRO

A administragdo de um centro inclui trés fases principais: a pri-
meira € o desenvolvimento das normas sob as quais o centro
funciorard. A segunda, diz respeito ao funcionamento dirio da
obra. A terceira, de uma certa maneira coincide com as outras
duas, abrange o estabelecimento de relagdes sélidas e eficien-
tes entre o centro e a comunidade.

O chefe de cada departamento profissional dentro do centro de
reabilitagdo participa da administracdo de trés maneiras:

1 — Determina normas bdsicas para conduzir sua especialidade
profissional, incluindo as modificagdes necessdrias ao
funcionamento préatico, necessidades de ensino e atividades
de pesquisa.

2 — Dirige sua atividade profissional dentro das normas e pro-
cessos aprovados, dentre dos limites do pessoal, espaco e
fundos disponiveis e de acdrdo com os padrdes profissio-
nais aceitos.

3 — Estabelece e mantem relacionamento com os grupos pro-
fissionais e outros, dentro da comunidade.

A maioria dos centros de reabilitacio néste pais sdo obras par-
ticulares com fins nado lucrativos cujas atividades sdo governa-
das por membros de um conselho diretor. O conselho diretor
estd investido da responsabilidade de determinar as normas
gerais sob as quais o centro deverd funcionar. Da mesma for-
ma, € préatica aceita o estabelecimento de um conselho médico
que dirige o programa médico do centro.

Todavia, para ser realista, no que diz respeito ao processo pelo
qual o sistema tofal se desenvolve, é de bom alvitre reconhe-
cer-se que o sistema que atende eficientemente as diversas ne-
cessidades do centro deve emanar do pensamento dos vérios
departamentos profissionais, ao diretor executivo e déste ao
conselho diretor.

PRINCIPIOS EFICIENTES

Os principios que norteiam qualquer organiza¢do constituem a
a base de seu trabalho. Esses principios precisam ser firmes
mas ndo obstinados. Em reabilitagio de modo especial, &les de-
vem ser revistos constantemente, acompanhando a possibilida-
de evolutiva da reabilitacdo no sentido de atender mais eficien-
temente os problemas dos incapacitados. Como um corolério
ao que foi dito, pode ser afirmado que os principios progressis-
tas e de larga visdo formam o alicerce para o progresso da rea-
bilitagdo.

As determinagdes de normas se referem a todos os aspectos do
programa de reabilitagdo. Alguns dos principais assuntos que
exigem o estabelecimento de principios sdo: —

1 — Tipo estrutural da organizacdo.
2 — Extensdo dos servigos profissionais,
3 — Noimero de casos.
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— Tipos de clientes a serem servidos.
— Fontes de encaminhamento.
— Arranjo de facilidades.

4
5
6
7 — Amplitude de ensino e pesquisa.

No centro o chefe de cada disciplina profissional deverd de-
senvolver e recomendar as normas diretrizes de sua &rea pro-
fissional, que por sua vez devem ser incluidas nas normas ge-
rais que regem o funcionamento do centro. Deve ser salienta-
do o fato de que a diregdo ndo elabora as normas profissionais.
Sua fungdo é a de reunir as recomendagdes feitas pelos diver-
sos profissionais e desenvolver apés um programa unificado
para ser apresentado & diretoria. Tal técnica deverad resultar das
recomendagdes completamente coordenadas por todos os chefes
de departamento que trabalham em conjunto.

PLANEJAMENTO DO PROGRAMA

Falar, evidentemente, é muito mais facil do que fazer. Podem
ser necessdrias muitas modificagdes, no programa inicialmente
recomendado, antes de chegar-se & decisdo final. Pode existir
falta de fundos, ou um dos profissionais pode n3o estar dispo-
nivel. Frequentemente, ha falta de local e equipamento. Existe,
geralmente, a necessidade de desenvolver o relacionamento
com outras normas, bem como resolver conflitos entre as pro-
fissbes, a respeito das respectivas dreas de funcionamento. Esses
passos no planejamento do programa, sdo importantes para
que éste seja adequado as exigéncias do funcionamento didrio.
Nunca se deve permitir que o programa se torne inflexivel.
Este deve ser revisto continuamente para acompanhar a época,
a natureza dos casos admitidos, os fundos e facilidades dispo-
niveis. Esta flexibilidade facilita o aproveitamento das capaci-
dades do centro para a criagao de servigos ampliados de manei-
ra geral. Néste aspecto o chefe do departamento tem a res-
ponsabilidade de determinar as necessdrias mudangas e fazer
as recomendagdes que essas modificagbes exigem.

DIRETRIZES NO FUNCIONAMENTO DIARIO

A segunda fase da administragdo diz respeito ao verdadeiro
funcionamento das &reas profissionais para as quais o progra-
ma foi estabelecido e as responsabilidades atribuidas. Isto é de
absoluta responsabilidade do chefe de cada departamento pro-
fissional. As responsabilidades do chefe do departamento pro-
fissional no funcionamento didrio de um centro de reabilita¢do
inclui:

1 — Diregdo das atividades profissionais que lhe foram atribui-
das, no mais alto padrido de competéncia profissional pos-
sivel.

2 — Selegdo e utilizagdo efetiva dos profissionais.

w
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Selegdo, arranjo e uso do equipamento.

4 — Desenvolvimento, com pessoal da administragdo, de amplo
trabalho administrativo no sentido de modificar e estabe-
lecer processos eficientes de funcionamento, preparagdo
de orgamentos, coleta de dados estatisticos, etc.

5 — Diregdo de tédas as atividades do pessoal a éle subordi-
nado, de acérdo com o pessoal do centro e as préiticas de
emprégo.

O desenvolvimento dos detalhes processuais em tal sistema de-
ve ser de competéncia do profissional. Aqui o pessoal admi-
nistrativo ajudard na verificagdo de que os processos ndo sao
excessivamente complicados de que a maior parte dos detalhes
do trabalho de escritério serdo conduzidos pelo pessoal ndo
profissional e de que também as necessidades de aspecto estri-
tamente comercial do funcionamento do centro serdo atendidas.
gsse trabalho em conjunto, deverd resultar num sistema que
assequre a execugdo pronta do programa profissional prescrito
ao cliente bem como sua revisio dentro de intervalos ade-
quados.

Nesta fase administrativa, é claro, que o chefe de cada depar-
tamento profissional terd um importante papel a desempenhar
no sentido de assegurar para o sistema administrativo a con-
tribuicio visando o cumprimento dos requisitos profissionais. O
pessoal administrativo funcionard mais eficientemente qu_an‘do
tiver conhecimentos gerais sébre os problemas dos profissio-
nais. Da mesma maneira, os profissionais necessitam levar em
consideragdo as técnicas administrativas.

Conclue no rodapé da pg. 187
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BOLSA DE ESTUDOS "LAIS NETTO DOS
REYS”

Histérico: — Bolsa instituida pela ASSO-
CIACAQO BRASILEIRA DE ENFERMA.
MAGEM — ABEn — e patrocinada
pelo LABORATORIO CRINO-SEDA DE
SUTURAS CIRURGICAS S. A., distri-
buida anualmente.

NOTICIARIO DO BRASIL

preparo e otimo conhecimento da
profissdo, apresentando trabalhos
dignos de louvor.
Foi 4rdua a tarefa da Comissdo Jul-
gadora, selecionar entre 1tdo bons
trabalhos o melhor.
Acreditamos que ainda existe um pre-
cidvel nUmero de enfermeiras que igno-
ram a existéncia da Bolsa de Estudos
“LAIS NETTO DOS REYS”, instituida pela
ASSOCIACAQO BRASILEIRA DE ENFERMA-

“REABILITACAO PROFISSIONAL

TUBERCULOSO™

PARA

O Centro de Estudos Médicos do IAPI dos
Industridrios (CEM), na sessdo ordinéria
de 4 de junho de 1958 fez discutir os se-
guintes temas: | — Conferéncia séb e
"REABILITACAO PARA TUBERCULOSOS"®
— Prof. dr. Custédio Carvalho de Souza
2 — CASOS DE CIRURGIA TORACICA —
— Dr. Walter Karl Buhler.

Contemplada: — Irm@ Francisca Martins
de Moura.
Professora de Técnica de Sala de

Operacdes na "Escola de Enfermagem  boratério.

N.S. das Gracas” e chefe do Centro
Cirirgico do Hospital do Instituto de

Aposentadoria e Pensdes dos Empre-
gados em Transportes e Cargas —
IAPETC"", sediados no Recife, Esta-
do de Pernambuco.

sivel

Estdgio: — Serd feito em Sdo Paulo, em
o "Hospital das Clinicas” da FACUL-
DADE DE MEDICINA, DA UNIVERSI-
DADE DE SAQO PAULO.

Comentérios: — As concorrentes & Bolsa
de 1959, revelaram possuir excelente

|1API, esteve

Conclusdo da pégina precedente:.

RELACIONAMENTO COM GRUPOS DA COMUNIDADE

A ampla area do relacionamento com outros grupos e obras, é
da responsabilidade dos membros profissionais. Os grupos e
obras podem ser geralmente classificados como grupos ou as-
sociagbes profissionais, agéncias profissionais, obras de encami-
nhamento e de levantamento de fundos. A participagio dos pro-
fissionais no desenvolvimento de relacdes mais fortes com a
comunidade tem os seguintes objetivos:

1 — Grupos profissionais: — assegurar melhor compreensio
das funcdes do centro e mais estreita participagio nos
seus programas.

2 — Obras de encaminhamento: — melhorar e dar mais rapi-
dez ao servio de informagdes adequadas & histéria do
cliente.

3 — Agéncias profissionais: — desenvolver programas conjun-
tos e coordenados para os clientes do centro.

4 — Obras de levantamenio de fundos: — desenvolver arran-
jos financeiros para servigos, pesquisas e apdio geral.

Désses relacionamentos, alguns constituem responsabilidade de
apenas um profissional. Outros exigem participagio conjunta
de vérios membros do pessoal, inclusive o pessoal administra-
tivo e o diretor executivo do centro. Visto o estreitamento des-
sas relagdes com obras externas conduzir & possivel mudan-
<a na natureza dos encaminhamentos e no escépo do servico
dentro do centro, esta atividade compete & direcdo geral. O pro-
grama necessitard de revisdo constante, para atender as rela-
coes recentemente estabelecidas e consecutivas mudancas nos
processos de funcionamento também precisardo ser consideradas.

O PAPEL DO CENTRO NO ENSINO E PESQUISA

A administracdo progressista de um centro de reabilitacio tem
obrigacdo de estender suas atividades além do &mbito de tra-
famento e de preferéncia em colaboragdio com uma instituigdo
educacioral da comunidade. Deve estimular a utilizacio de seu
pessoal e facilidades para o ensino de estudantes de outros que
queiram confinuar seu treinamento. Demonstragbes para grupos
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GEM — ABEn — e patrocinada pelo La-

Seu conhecimento pelo maior nimero pos-
das nossas dedicadas enfermeiras,
ensejara em o préximo ano uma maior
concorréncia & Bolsa, dando & competigao
seguro éxito e maior brilhantismo.

CONFERENCIA SOBRE REABILITACAO

O dr. Orlando Massa Fontes, médico do
em Recife
convidado para realizar uma série de pa-
lestras sébre problemas ligados & reabi-
litagdo na sede da Assembléia Legislativa.

INSTRUCAO DE RECUPERADORES

Curso de Extensdo Universitdria da Cadei-
ra de Fisioterapia Aplicada, da Escola Na-
cional de Educagdo Fisica e Desportos da
Universidade do Brasil, a ser ministrado
no Centro Cirdrgico & Ortopédico Barata
Ribeiro. pelo prof. Camilo Manoel Abud.
Inicio do Curso: 17 de margo, sendo as
avlas diariamente, das 8 as 12 horas. Ins-
crigdes na Reitoria da Universidade do
Brasil.

O INAR, estd propiciando cursos de for-
magdo de técnicos em fisioterapia e tera-
pia ocupacional, desde marco do ano
corrente.,

especialmente

profissionais de negdcios e outros, constituem uma édrea espe-
cial de educagdo da comunidade a ser desenvolvida pelo centro.
Como ensino, a pesquisa é importante trabalho para muitos
centros. As modificacdes do programa e funcionamento que se
facam necessdrios para acomodar ésses complementos sdo de
vital importdncia para o pessoal profissional, administrativo e
direcdo geral.

A direcdo poderd ser considerada uma atividade ciclica, um
processo intermindvel que guia e coordena sem excegdo as
fungbes de muitas pessoas de vérios conhecimentos na conse-
cugdo de objetivos dificeis e importantes. O profissional é vital
para o funcionamento désse processo administrativo. Sem du-
vida, éle é uma parte da direcio.

SUMARIO

Os profissionais de um centro de reabilitagio desempenham
um papel essencial na sva dire¢do. A execugdo satisfatéria des-
sa tarefa, seja quem for que a desempenhe, ajuda o estabe-
lecimento de alicerces para servigos de reabilitagdo superiores,
conduzindo aoc mais alto plano profissional.

Com tal conceito de administragdo, ha boas razdes para se pre-
ver que seja mdxima a execugdo de servios, s pessoas defi-
cientes, dentro da capacidade do pessoal e das facilidades dis-
poniveis. Além do que éste alto padrdo de eficiéncia pode ser
conseguido por custo relativamente razodvel.

Este tipo de administragdo, que conduz a ésses resultados, é ge-
ralmente uma dimensdo desconhecida em reabilitagio. Os ho-
mens e mulheres trabalhando em reabilitagdo devem a éles
mesmos, assim como aos seus clientes e 4 comunidade, uma
compreensdo melhor da capacidade administrativa em produzir
um clima conducente a realizagbes superiores. Somente quando
esta compreensdo for conseguida poderd dizer-se que verda-
deiramente a administragdo deixou de ser uma dimensdo des-
conhecida e que o modélo para atingir niveis méximos de rea-
lizagdo ia foram alcangados.
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CENTRO DE RECUPERACAO MOTORA

Na Assembléia Legislativa do Estado de
Pernambuco, o deputado Lopes Maia
apresentou um projeto de lei conside-
rando de utilidade publica o Centro de
Recuperagdo Motora do Nordeste, com
sede e forum no Recife.

1.a ESCOLA ESPECIALIZADA PARA ENSI-
NO DE CRIANCAS RETARDADAS

Inaugurou-se em 2 de abril de 1959 ofi-
cialmente, com a presenca de representan-
tes de autoridades estaduais, na antiga
sede do Grupo Escolar "Dr. Julio Ribei-
ro”, & rua Major Diogo, 200, a | Escola
Especializada para o Ensino das Criangas
Mentalmente Retardadas. Fazendo uso da
palavra, o psiquiatra Joy Arruda, diretor
da Sec¢do de Higiene Mental Escolar da
Divisdo do Servigo de Salde Escolar, ér-
gdo técnico da Secretaria da Educagio,
presidente da Associacdo de Pais e Mes-
tres das Classes Especiais depois de apre-
sentar um histérico do empreendimento
salientou os objetivos principais da escola.
A sra. Yolanda Carvalho Pinto cortou a
faixa simbdlica, inaugurando as novas
instalagdes e o rev. padre QOlavo Pizofti,
paroco de Vila Madalena, deu a bencio
aos alunos. As criangas representaram al-
guns numeros festivos em homenagem &
sra. do governador do Estado, a seguir,
foi promovida uma visita & exposidio de
trabalhos manuais das alunas, e 3 sala em
que se encontra o material de testes psi-
colégicos. Falou ainda a sra. Rosa Forenza-
no que prestou homenagem & sra. Jay
Arruda Piza, diretora do semi-internato
da Escola das Criancas Mentalmente Retar-
dadas. Entregou, a seguir, uma placa a
sra. Carvalho Pinto.

Seccao de Higiene Mental

Remontando a&s origens da escola, a sra.
Joy Arruda referiv-se, de inicio, a&s ati-
vidades da Secdo de Higiene Mental Esco-
lar da Secretaria de Educagio e Salde, a
qual trata das criangas de nossas escolas
publicas que apresentam  dificuldades
psiquicas de qualquer natureza, com as
consequentes manifestacdes de mau apro-
veitamento escolar ou de ma conduta. A
reparticdo, criada em 1939, cuida da as-
sisténcia & crianga, problema da formagio
de técnicos, psicologistas, médicos, pro-
fessores especializados e da assisténcia
médica, psicolégica e pedagogica a crian-
¢a mentalmente retardada.

Assisténcia 3 crianca retardada

A Secgdo de Higiene Mental Escolar pos-
sui uma clinica de selecio e estudo da
crianga, 58 classes especiais, das quais 49
na Capital e 9 no interior do Estado. Es-
sas classes especiais sdo instaladas ros
grupos escolares, fazendo portanto parte
do ensino primdrio.

Em 1939, foram criadas duas classes es-
peciais no bairro de Bela Vista, Havia,
porém, o inconveniente da condugdo,
pois as criangas vinham de longe.

A criacio da escola

Para facilitar a tarefa, a sra. Jay Arruda
Piza criou um semi-internato no local com
assisténcia material para a crianca, além
da pedagogica. As mies, podendo deixar
la os filhos, tinham o seu tempo livre para
trabalhar, e as criangas podiam passar ¢
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dia livres da mé influéncia da rva. Ao
trabalho da sra. Jay Piza associaram-se
outras professoras e com o auxilio de pais
de criangas retardadas de maiores possi-
bilidades econdémicas, criaram a Associa-
¢do de Pais e Mestres das Classes Espe-
crans.

Auxilio do governo

Em 1958, o governo do Estado deu
seu apoio & iniciativa, oficializando a es.
cola, que passou a funcionar no prédio
do Grupo Escolar "Julio Ribeiro” com a
possibilidade de dar assisténcia a 100
criangas. As instalagdes foram doadas pelo
“Lyons Club” e pela Associacio de Pais
e Mestres. Essa entidade, em colaboragio
com a Secgdo de Nutricio do Servigo de
Saide Escolar, vem fornecendo alimen-
tagdo as criangas que recorrem & escola.

| SIMPOSIO SOBRE REABILITACAO EM
TUBERCULOSE, 16-4.58

Pela primeira vez no Brasil, uma entidade
especializada, no caso a Sociedade Bra-
sileira de Tuberculose promoveu um
Simpésio sdbre Reabiiltacio em Tubercu-
lose A reunido teve lugar no saldo da Es-
cola Nacional de Belas Artes, tendo os
trabalhos decorrido sob a presidéncia do
Dr Lourival Ribeiro, diretor do Servico
Nacional de Tucerculose, sentando-se A
mesa ainda os Profs. Aloysio de Paula,
presidente da Sociedade Brasileira de Tu-
berculose, Raphael de Paula Souza, antigo
diretor do Servigo Nacional de Tuberculo-
se e criador da Campanha Nacional con-
tra a Tuberculose; e o Dr. Antonio Cam-
pos, secretdrio da Sociedade Brasileira de
Tuberculose. Foram relatados seis temas,
com interessantes debates e conclusdes das
mais objetivas, despertando o interésse de
pessoas ligadas As atividades de luta con-
fra a peste branca, em todos os setores:
médicos, enfermeiras, assistentes sociais,
técnicos em reabilitagdo, diretores de sa-
natérios, efc.

Abrindo os trabalhos, o Prof. Aloysio
de Paulo comunicou & Casa o falecimento
do Prof. Afonso Mac Dowell, antigo pre-
sidente da Sociedade Brasileira de Tuber-
culose, propondo ao mesmo tempo, voto
de pesar pelo acontecimento. Enaltecen-
do as qualidades do saudoso fisiologista,
o Prof. Aloysio de Paula infermou que
a Sociedade, em sua préxima sessdo or-
dinéria, dedicard a ordem do dia & memé-
ria do Prof. Mac Dowell. A seguir, con-
vidou o Dr. Lourival Ribeiro a assumir a
diregdo dos trabalhos, e o Prof. Paula
Souza a tomar lugar & mesa diretora da
reunido. O primeiro relator a apresentar
seu trabalho foi o Dr. Nelson Etienne
Douat, diretor do Sanatério Alcides Car-
neiro, de Corréas, que tratou do tema:
“Projetos de instalagdes dos Centros de
Reabiiltag8o para tuberculosos no Brasil”.
O Dr. Douvat, concluindo sua exposigio,
mostrou aos presentes o projeto em ela-
boragio no IPASE sébre o assunto. Foram
comentadores os Drs. R. de Paula Souza,
Orlando M. Fontes e o sr. Luiz José Wat-
son.

O Dr. Luiz Gonzaga de Andrade, do Sa-
ratério de Jagand, Sdo Paulo, relatou o
tema: "Histérico da reabilitacdo da tuber-
culose no Brasil”, focalizando o que vem
sendo realizado, hd muitos anos, pelo Dr.
O. Nébias, no referido estabelecimento
hospitalar. O seu trabalho foi comenta-
do pelos Drs. Lourival Ribeiro e Aloysio
de Paula. A seguir, coube ao Dr. Orlando
M. Fontes, do IAPI, apresentar ¢ relatério

oficial sébre o Il tema: "Planejamento,
implantagdo, execugdo e reajustamento
dos programas de trabalho dos Centros de
Reabilitagdo para tuberculosos”, tendo
cabido aos Drs. Luiz Gonzaga de Andra-
de e Paula Martins Tavares, aquéle do
Sanatério de Jacand e éste do Sanatério
de Curicica, fazer os comentarios sébre o
tema.

Apés alguns minutos concedidos pela Me-
sa aos relatores oficiais, que responderam
a perguntas formuladas pelo auditério e
pelos comentadores, o Prof. Aloysio de
Paula levantou a sessdo, para um interva-
lo, em que, no Jockey Clube, homena-
geou com um almogo a delegacdo pau-
lista e aos Drs. Lourival Ribeiro, Flavio
Poppe, Orlando Fontes, Arthur Henrique e
Dra. Maria Elisa Batista. O Prof. Aloysio
de Paula, ladeado pelo Prof Paula Sou-
za e d. Adelaide de Morais Paula Souza,
manifestou sua satisfagio pelo éxito com
que decorriam os trabalhos do | Simpé-
sio organizado pela Sociedade que ora
preside,

Na segunda parte dos trabalhos, finalmen-
te, no mesmo local e ainda sob a presi-
déncia do Dr. Lourival Ribeiro, foram
apresentados os relatérios oficiais do IV
tema: ("A reeducacio funcional dentro
de um programa de reabilitagio para tu-
berculoso”), de que foi relator o Dr.
Custédio de Souza, do Conjunto Sanatorial
de Curicica; comentado pelo Prof. Aloy-
sio de Paula; do V tema ("O problema
da reeducacdo do egresso tuberculoso”),
relatado pelo Dr. Alferes Galdino, da
ISARE, e comentado pela Dra. Idalina Cam-
pos, e Dr. Eli Bahia de Almeida, do
IAPB; e do VI tema ("Rendimento, célculo
e contabilizagdo do custo de produgio de
um Centro de Reabilitagdo”) do gqual foi
relator oficial o Dr. Arthur Henrique En-
nes de Almeida, diretor do Conjunto Sa-
natorial de Curicica, comentado pelos
Drs. Fébio Fonseca e Silva e d. Nilda Ney,
assistente social chefe da C.N.C.T.

REABILITACAO EM TUBERCULOSE

Realizou-se em S3o Paulo, no dia 6 de
abril p.p., as 20 horas no Instituto Cle-
mente Ferreira, na rua Consolagdo, 717, a
1.a Reunido da Comissdo Técnica de Rea-
bilitaio em Tuberculose, da Secretaria da
Salde.

Durante a reunido, frangueada aos inte-
ressados, foi apresentado o anteprojeto
do Centro Piloto de Reabilitacdo, que o
govérmo do Estado construird nesta Ca-
pital.

A contrugdo do Centro constituird grande
progresso no programa de assisténcia so-
cial ao tuberculoso curado, estabelecido
pela Secretaria da Salide como providén-
cia essencial ao perfeito desenvolvimento
da luta contra a tuberculose.

Faz parte dos planos da Secretaria da
Saude a instalacdo condigna de centros de
reabilitagio em todos os hospitais da Divi-
sdo do Servico de de Tuberculose. Esses
centros, alids, j4 existentes em alguns dos
hospitais da D. S. Tub., destinar-se-do nao
apenas a proporcionar reabilitacdo aos
pacientes em condi¢des de alta, como tam-
bém permitirdo que pacientes cronicos e
sem possibilidades de retorno imediato
a sociedade, executem trabalhos compa-
tiveis com seu estado de salde, que lhes
proporcionardo possibilidade de ainda se-
rem uteis & coletividade e as svas fa-
milias.
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PREPARATIVOS PARA O XIl CONGRESSO
BRASILEIRO DE ENFERMAGEM

No cliché, Dna. Maria Aparecida Fernan-
des Corréa, discutindo detalhes da pro-
gramacao com enfermeiras do Instituto de
Puericiultura.

X1l CONGRESSO BRASILEIRO DE
ENFERMAGEM

Serd realizado em Sao Paulo, de 19 a 26
de julho de 1959, no Colégio N.S. de
Sion, & Av. Higienépolis, 901, o XIlI Con-
gresso Brasileiro de Enfermagem. Orga-
nizado pela Associagdo Brasileira de Enfer-
magem, Secgdo de Sdo Paulo sob a pre-
sidéncia da Sra. Maria Aparecida Fernan-
des Correa, o conclave reunird mais de
700 enfermeiras de todo o Brasil, além de
representantes de outros palises sul ame-
ricanos. Entre as teses a serem discutidas
na importante reunido, destacam-se a me-
Ilhoria da assisténcia de enfermagem ao
publico, através dos hospitais e unidades
sanitdrias, e a organiza¢do das escolas de
enfermagem e de auxiliares de enferma-
gem, e meios para o seu ensino mais efi-
ciente. A visitacdo a entidades hospitala-
res e a pontos pitorescos de Sdo Paulo se
encontra no programa do Xl Congresso
Brasileiro de Enfermagem, cuja inaugura-
racdo contard com a a presenga do Presi-
dente da Republica, do Governador do Es-
tado e de outras altas personalidades.

DIA DAS SANTAS CASAS

Dia 2 de Julho, na ocorrencia da data de-
dicada pela Igreja 4 Visitacdo de Nossa Se-
nhora a Santa Isabel, as Santas Casas do
Brasil e de Portugal comemoram sua festa
tradicional, lembrando a instituicdo des-
ses pios estabelecimentos, pela rainha d.
Leonor, nos albores do seculo XVI.

A Irmandade da Santa Casa de Misericor-
dia de Sao Paulo o celebra s 9 horas
na capela do Hospital Central, 4 rua Ce-
sario Mota, 112, missa festiva. Logo apds,
no saldo nobre, haverd sessdo solene co-
memorativa do | Centenédrio da vinda ao
Brasil das Irma@s da Congregacdo de Séo
José, que tdo relevantes servigos tém pres-
tado & instituicdo. Serdo oradores os ir-
mados embaixador José Carlos de Macedo
Soares e prof. Carlos de Macedo Soares e
prof. Lucas Nogueira Garcez.
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CONGRESSO NACIONAL DO C.I.C.
A SECCAO BRASILEIRA DO COLEGIO IN-
TERNACIONAL DE CIRURGIOES fard rea-
lizar na cidade de Pogos de Caldas. (Es-
tado de Minas Gerais), o seu obrdximo
CONGRESSO NACIONAL, de 18 & 24 de
outubro do corrente<ano.

Para ésse Certame, estdo sendo convida-
dos os Membros de todas as Reoionais do
C.1.C., assim como a classe médica brasi-
laira e Internacional .

Fstdo programados os seguintes Temas:
. e IR

Temas oficlals

1.0) — PROBLEMAS TECNICOS DO
CIRURGIAO NAS CIDADES DO
INTFRIOR (ORGANIZACAO DE
SERVICOS REGIOMNAIS
PADROES) .

2. 0} — FORMACAO E TREINAMENTO
DO CIRURGIAO

3.0 — COMPARACAO DOS RESUL-
TADOS OBTIDOS PELAS TEC-
NICAS DF RILROTH | » Il NO
TRATAMENTO DA ULCERA
GASTRO DUONAL

Mesas redondas

1) — ANESTESIA EM CIRURGIA TO-

RACICA.

?) — CANCER VESICAL.

3) — CIRURGIA DOS ANEURISMAS
DA AORTA.

Coléquio:
— ESPONDILARTROSES.
Temas livres

— Serdo aceitos TEMAS LIVRES de as-
suntos novos de interésse cirlirgico.
Experiéncia pessoal.

Tempo méximo de exposigdo: 10 mi-
nutos, inclusive projegdo.

— Haveré sessdes de Filmes Cientificos.

Exposicdo:

— Exposigdo de Equipamentos Hospita-
lares.

— Exposigdo de Stands
rios.

- Exposigdo Cientifica.

A Comissdao Organizadora do Congresso

solicita aos Colegas interessados, que en-

viem suas inscricoes para a secretaria do

Conagresso, a8 Rua Dona Veridiana. 661 —

em S3o Paulo (Fones: 35-9700 e 34-4444).

de Laboraté-

SEMINARIO DE REABILITACAO

Realizar-se-4 nos dias 3 ,4 e 5 de setem-
bro de 1959 um seminério sobre reabili-
tacdo, dirigido pelo Coordenador Nacio-
nal de Reabilitagéo, Prof. F. E. Godoy
Moreira, na séde do Instituto Nacional de
Reabilitacdo, em S3o Paulo, com coope-
ragio de técnicos de sua equipe e téc-
nicos da OMS.

(Enderego: INAR — Caixa Postal 8091 —
Sdo Paule).

IV CURSO DE REUMATOLOGIA

Serd realizado pela Sociedade Paulista de
Reumatologia, de 17 a 28 agosto de 1959.

PREMIO PARA ENFERMEIROS

Nestes (ltimos anos vem-se desenvolven-
do no Brasil, de modo promissor, o ensino
da enfermagem.

Fiel ao principio a que obedece, de pres-
tar irrestrita colaboragdo ao ensino em nos-
so Pais, o LABORATORIO CRINO-SEDA DE
SUTURAS SIRURGICAS S.A. deliberou
patrocinar o Prémio que a ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ENFERMAGEM ABEN —
acaba de instituir com a finalidade de in-
centivar trabalhos inéditos ou de real va-
lor sbbre “Centros Cirdrgicos” em nosso
meio.

tsse Prémio serd conferido pela primeira
vez por ocasido do préximo CONGRESSO
BRASILEIRO DE ENFERMAGEM. Publica-
remos seu regulamento no préximo volu-
me.
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RECUPERACAO DE NEUROPATAS

A "Casa das Palmeiras”, entidade que tem
por fim a recuperacdo dos egressos de
estabelecimentos psiquidtricos e o trata-
mento de neurdticos pelos métodos de
terapéutica ocupacional e da psicotera-
pia, em regime de externato, promoveu, a
partir do dia 14 de julho de 1958, o seu
primeiro Curso de Terapéutica Ocupacio-
nal aplicada & Psiquiatria, com a duracdo
de 12 semanas.

Fica a sede da "Casa das Palmeiras”, &
rua Haddock Lobo, 296, Rio de Janeiro.

PROBLEMA DA VOZ E DA PALAVRA

De 4 a 9 de agdsto de 1958 foi realizado
no Rio, um curso sébre “Problemas da
Voz e da Palavra”, ministrado pelo Prof.
Renato Segre, professor de Foniatria em
Torino (ltdlia) e Buenos Aires, e pelo Dr.
Pedro Bloch, presidente do Departamento
Foniatria da Sociedade de Otorrinolarin-
gologia do Rio de Janeiro. O Prof. Re-
nato Segre é um dos maiores mestres da
especialidade, vicepresidente da “Asso-
ciagao Internacional de Foniatria”, de No-
va York, do conselho de dire¢do de "Fo-
lia phoniatrica”, diretor da Revista de Fo-
nologia ¥ Audiologia” e tratadista de re-
nome.

SERVICO NACIONAL DE
APROVEITAMENTO DE CEGOS

O diretor do Instituto Benjamin Constant
encaminhou ao ministro da Educagdo e
Cultura sugestdes no sentido de serem
proporcionadas possibilidades profissio-
nais mais amplas aos cegos do Brasil,
considerando que a matéria j4 estd pre-
vista na legislagdo que dispde sébre o
aproveitamento dos individuos de capa-
cidade reduzida e que o decreto-lei n.o
5.895, de 20 de outubro de 1943, deter-
mina a expedi¢do de normas para a exe-
cugdo de um programa nesse sentido,
As providencias sugeridas visam a elabo-
ragdo de um anteprojeto de regulamenta-
cao daquele decreto-lei, propondo tam-
bém a criagdo do Servico Nacional de
Aproveitamento de Cegos, o qual se in-
cumbiria de verificar, por intermedio de
assistentes domiciliares e educadores es-
pecializados na orientagdo vocacional dos
cegos, as aptidoes que poderiam ter apli-
cagdes em servigos industriais, nas repar-
tigdes publicas federais, estaduais € mu-
nicipais, bem como nas autarquias e em-
présas de economia mista.

O assunto foi encaminhado pelo ministro
Antonio Balbino ao Setor de Organizacio
da Assisténcia Técnica de Educacdo e Cul-
tura do Ministério, que estd procedendo
aos estudos finais da matéria.

SIMPSSIO SOBRE REABILITACAO
HOSPITALAR EM TUBERCULOSE

A Divisdo de Tuberculose da Secretaria de
Saude e Assisténcia de Sdo Paulo prome-
veu nos passados dias 13 e 14 de setem-
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bro, em Santa Rita de Passa Qutro, um
Simpédsio sdbre Reabilitagdao Hospitalar em
Tuberculose, durante o qual foram dis-
cutidos os seguintes temas: "Psicologia de
Reabilitagdo”; “Aspecto médico da Reabi-
litado"”; “Organizagdo da equipe de Rea-
bilitacdo e seu equipamento”; e "Aspec-
tos administrativos da Reabilitagdo Hos-
pitalar”.

Coube ao dr. Paulo Martins Tavares, do
Conjunto Sanatorial de Curicica, expor a
experiéncia dos médicos do Ministério da
Salde. Foram comentaristas os Drs José
Rosemberg, Roberto Brandi, José Gabriel
Borba Paulo Gomes Romero e Pericles da
Silva Pereira, d.Rita de Céassia Pereira e
Sr. Candido Junqueira.

LEI 3794 DO EST. DE S. PAULO

O servigo publico do Estado de Sdo Pau-
lo admitiv recentemente seis funciondrios
de capacidade reduzida, todos portadores
de defeitos fisicos, um sem a méo direita,
outro privado da vista e outro surdo-mu-
do de nascenga. Desses trés Ultimos, o
primeiro, extranumerdrio mensalista, esta
exercendo as funcbes de escriturdrio, em
um estabelecimento de ensino no interior
do Estado. O segundo, possuidor de Certi-
ficado de Massagista, exerce sua profis-
sdo como extranumerdrio mensalista, refe-
rencia “30", no Departamento de Educa-
¢do Fisica e Esportes. O terceiro, final-
mente, surdo-mudo, é desenhista. Foi lo-
tado como tal num instituto cientifico, com
vencimentos referencia "27".

Esses seis servidores fazem parte de um
grupo de trinta, todos portadores de de-
ficiéncias fisicas, que se candidataram a
cargos publicos estaduais com base na
lei r.o 3.794, de 5 de fevereiro de 1957,
regulamentada pelo decreto n.o 29.958,
de 22 de outubro do mesmo ano. Todos
se submeteram a exames e os que pro-
varam estar realmente habilitados a exer-
cer suas fungbes foram aproveitados nas
vagas existentes. Transcorridos & alguns
meses, os chefes de secgdes nas quais fo-
ram éles lotados sdo unanimes em com-
provar nido sé a sua aptiddo como tam-
bém, em alguns casos, até em elogiar-lhes
o trabalho.

Objetivo da lei

Como se evidencia dos estudos prelimina-
res para elaboragio da referida lei, o ob-
jetivo desta é "permitir tenham acesso ao
servico puUblico pessoas que, embora por-
tadoras de deficiéncias fisicas que as ina-
bilitam para determinados tipos de traba-
lho, dificultando-lhes, por isso, o empré-
go normal de suas afividades, 3o, ainda
assim, capazes de desempenhar outras
tarefas com eficiéncia satisfatdria, e de
desempenhé-las por tempo suficientemen-
te longo, para que ndo venham a consti-
tuir, dentro de curto prazo casos de ano-
sentadoria precoce, onerando, assim. oxa-.
gerada e indevidamente os cofres do Es-
tado, Em outros termos: "o Estado deve
empregar os individuos de capacidade re-
duzida com as devidas precaucbes para
garantir o real aproveitamento das svas
capacidades remanescentes, durante tempo
suficientemente longo para justificar o
compromisso que firmard com éle, poste-
ricrmente, de o manter em aposentado-
ria”.

Precaugaes

Diante disso, a prépria lei prevé medi-
das para proteger o tesouro do Estado,
entre as quais a exigéncia de um periodo
de adaptacdo, de quatro ou de dois anos
a partir da data do exercicio conforme o
caso, durante o qual ficaria o servidor su-
jeito a inspegdes médicas, para verificacdo
c{as suas condigbes de salde, eficiéncia e
ajustamento no ambiente de trabalho.
Por outro lade, o Govérno nio poderia,
sem grande sobrecarga para o seu erério.
garantir, de imediato, o aproveitamento
de todos os individuos de capacidade re-
duzida, independentemente da necessida-
df: ou ndo de seus servi¢os para a admi.
nistracdo pulblica. Em tais casos, seria
proposto o arquivamento do processo.
Duas entidades pdblicas especializadas
foram encarregadas pela lei de verificar
a_ppssibilidade de aproveitamento dos in-
dividuos de capacidade reduzida: o De-
Rartamento Médico do Servico Civil do
Estado, por sua Divisdo de Exames e Ins-
pt_ecao de Salde e pelo Servico de Biome.-
tria e Psicotécnica, e o Departamento Esta-
dual de Administracio, por sua Divisdo de
Selecdo e Aperfeicoamento.

A elas compete velar ndo sbmente pela
nomeacao  ou admissdo do candidato,
como também pela sua exonerajdo ou dis.
pensa quando se verificar que ndo mais
pcderd desempenhar suas atribuicdes com
a eficiéncia desejada.

Os casos de aposentadoria também ndo
deixaram de ser previstos na lei, Ficou o
Departamento Médico do Servico Civil do
Estado proibido de expedir laudo de apo-
sentadoria de individuo de capacidade
r?duzida. em virtude da mesma deficién-
cla encontrada por ocasido do exame mé-
dico realizado para ingresso no servigo
publico, reconhecendo-se gque o mesmo
estado de saide que autorizou a nomeacao
ou a admissdo ndo poderd ser considera-
do rausa suficiente para aposentadoria. -

Valorizacio do Individuo

Os estudos que serviram de base & lei
roncluiram que a iniciativa do Govérno
de S3o Paulo, procurando amparar as pes-
soas. de capacidade reduzida, inspirou-se
em principios humaros, dignos de apoio,
adotados com éxito pelos paises mais

adiantados.
Ndo se trata — ainda consoante os estu.
dos — pura e simplesmente, de praticar

obra de assisténcia social, que isso per-
tence a outro setor de administracdo. Tra-
ta-se, isso sim, de retribuir o esforco,
boa vontade, capacidade, aptiddes de
quantfos, animados do desejo de serem
uteis a si e a0 meio em que vivem de-
sejam trabalhar, produzir, contribuir para
o bem-estar da Nagdo.

S.A.R.M. — MINISTERIO DA SAUDE

Este servigo é dedicadamente dirigico pe-
lo prof. Achilles de Araujo, assistido pelo
Dr. Orlandino Fonseca.

o Os mutilades e os deficientes fisicos
que nao dispéem de recursos materiais
podem receber tratamento adequado e
aparelhos ortopédicos necessérios, a titu-
lo gratuito e através do Servigo de Assis-
téncia e Recuperacdo de Mutilados, da
Divisdo de Organizagdo Hospitalar.

Durante o ano de 1957 aquéle Servigo ma-
triculou 2.168 pessoas, realizando 8.701
exames traumato-ortopédicos, 2.216 exa-
mes clinicos e 2.215 exames psico-socio-

|égicos.
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SERVICIO NACIONAL DE
DE SALUD DE CHILE

O chefe do setor de normas sobre rea-
bilitago é o Dr. Jorge Alvares Andrews
Este setor, como os demais setores nor-
mativos, funciona junto & Administragio
Central do Servico.

PRIMEIRO SEMINARIO INTERNACIONAL
PARA ARQUITETURA E TECNICA HOS-
PITALAR

Pela primeira vez, reuniram-se médicos,
administradores hpspitalares, sanitaristas
e enfermeiras do mundo inteiro, num se-
mindrio, com arguitetos e engenheiros es-
pecialisados na construgdo de hospitais,
afim de discutir problemas referentes a
projetos e construgdo de hospitais.

A Federagdo Internacional de Hospitais e a
Unido Internacional de Arquitetos organi-
zaram em cooperacdo, este semindrio. O
semindrio realizou.se em Genebra de 9 a
19 de Setembro de 1957, no Auditério das
Policlinicas do novo Hospital Cantonal.
62 participantes de 27 palses assistiram
3s prelegdes feitas por 21 diretores de es-
tudos e outros peritos da Europa e dos
Estados Unidos.

Os assuntos das prelecdes iam de ur-
banismo e integracdo de projetos hospi-
talares em programas de sa'ide aos pro-
blemas especiais que representam os hos-
pitais tropicais, e incluiram o estudo dos
vérios departamentos hospitalares. A ten-
déncia atual de integrar a medicina pre-
ventiva e reabilitagdo apés medicina cura-
tiva foi também tratada.

A Organizagio Mundial de Sadde, que
distribuiv o programa do seminério pelcs
seus escritérios regionais dando bolsa de
estudo a vdrios participantes, foi repre-
sentada pelo Dr. A. L. Bravo, Chefe da
Segdo de Saude Social e Ocupacional, cujo
conselho judicioso e améavel contribuiu em
grande escala ao sucesso do semindrio.

Avv. L. Colombo, presidente da Federa-
¢do Internacional Hospitalar, e Snr. Mar-
dones-Restat, presidente da Unido Interna-
cional de Arquitetos, tomaram parte da
Sessdo Inaugural para exprimir suas felici-
tacdes e parabens aos organizadores e
participantes.

NOTICIARIO INTERNACIONAL

CONGRESSO DE 1959 DA FEDERACAO
INTERNACIONAL DE HOSPITAIS

Temos o prazer de anunciar cue o Conse-
‘ho Executivo da Federacdo Internacional
de Hospitais recebeu recentemente um
convite oficial do Secretirio de Estado
para a Escocia para realizar o préximo
Congresso da Federacio em Edinburgh em
1959. Este convite vem de encontro ao
desejo do Conselho Executivo e foi apoia-
do pela Assembléia Geral em Lisboa e con-
sequentemente, foi aceito oficialmente.

APROVEITAMENTO DE SURDOS

Ao lado da crescente preocupagio que se
observa com o aproveitamento dos velhos,
mantendo-os cada vez mais integrados na

vida social, também se nota em certos
paises — e os Estados Unidos sdo um
deles — louvavel interésse pelo aprovei-

tamento da inteligéncia e das habilidades
fisicas de muitas pessoas antes classifi-
cadas como “incapazes”. A primeira vista
pareceria  dificil o aproveitamento, por
exemple, de um surdo-mude num labo-
ratério bioldgica.

Mas na verdade, a natureza ce um modo
geral tem horror a essa histéria de mé-
dias. Ela n3do fabrica dois seres absaly.
tamente iguais, e esconde muitas vezes
dentro de gigantes fraquezas de crianga,
e em andes capacidade de gigante.

Compensa com o refinamento de outros
sentidos a deficiencia de um deles. Abre
claridades imensas, as vezes, na alma de
pessoas a quem esqueceu de abrir jane-
las no corpo.

Aqui estd o caso de Rita Walsh, que nun-
ca péde ouvir com seus ouvides o louvor
gue seus trabalhos de biologia despertam
no laboratério em que trabalha. no Ins-
tituto de Pesquisa Terapeutica da Merck,
em Rahway, N. J. Surda e quase com-
pletamente muda, ela tem de inteirar-se
do que lhe querem dizer seja pelo mo-
vimento dos ldbios de quem fala, seja
pelas folhinhas de papel em que os com-
panheiros rabiscam suas mensagens. Isto
ndo a impede de, diariamente, realizar
suas tarefas no departamento de patolo-
gia daguele instituto.

Rita formou-se no "College of St, Elisabe-
th”", em Covent Station, N. J., em 1950,
tirando o titulo de bacharel em ciéncias
(biologia). Entrou para a Merck em
1951, tendo de inicio trabalhado no gru-
po que estuda nutricgdo de aves, preparan-
do ragbes especiais e coisas semelhantes.

Atualmente trabalha no setor de histolo-
gia, que prefere.

O trabalho histelogico € de grande pre-
cisdo. Exige uma série de operagdes deli-
cadas. Primeiro os fragmentos de tecido
sao fixados em liquidos especiais, depois
passam por uma série de tratamentos até
serem incluidos em blocos de parafina e
cortados no microtomo. Os cortes sdo co-
lados sébre laminas de vidro e depois
corados, para serem afinal examinad-gs ao
microscépio. Entdo o especialista tem dian-
te dos olhos um mundo de células e te-
cidos, corados de maneiras distintas. E
nessas células e nesses tecidos se encon-
tram, por vézes, lesdes, que o anatomopa-
tologista interpreta.

Este é o trabalho de Rita. Ela pode reali-
zé-lo sem ter que falar ou ouvir muitas
coisas. Mas nem por isso vive num mundo
de isolamento. Pelo contrario, leva uma
vida de boa amizade e camaradagem com
os colegas de laboratdrio. Se ndo pode
ouvir, seus olhos, por outro lado, estdo
sempre atentos e vivos. Nada perdem éles
do que dizem os colegas na hora do al-
mogo, porgue estd sempre “lendo” os la-
bios dos outros. E entende facilmente o
que dizem, por mais depressa geu falem.

Rita ndo é, todavia, um caso isolado no
laboratério da Merck. Encontra por vézes
no corredor ou na biblioteca um colega
também surdo-mudo, Mark Perry, que é
reputado especialista em dosagem de
substancias narcéticas, Ele atribui o éxito
que teve nesse campo justamente ao fato
de ficar isolado das distragbes comuns,
como por exemplo, o tilintar do telefone.

Quando os dois se encontram, a conversa
entre éles foma aspecto todo especial, pois
entdo podem dar plena expansdo aos seus
meios naturais de comunicagido, que sdo o0s
gestos e a mimica. 2

Froccssos d: Rceabilitacdo

Ma IV Conferéncia Internaciornal sébre a Paralisia Infantil, foi
abordada a questio dos tratamentos coletivos e em domicilio
dos doentes atacados pela paralisia respiratéria ou paralisia ex-
fensiva.

Kenneth Laudauver, do Centro de Tratamento das Perturbagdes
Respiratérias e de Re-educagdo, da Fundacdo da Paralisia Infan-
til, de Nova York, prognosticou a readaptacdio do doente num
centro especializado. Recordou o que foi feito nos Estados Uni-
dos, no dominio da readaptagdo, e sublinhou o cardter “gi-
gantesco” do esférgo de pesquisas, tendo em vista encontrar me-
lhores solugbes para os problemas complexos criados pelos doen-
tes atacados de paralisia respiratéria, ou outras consequéncias da
poliomielite. »
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Landaver observou que, procurando essas solugdes, os Centros
mostraram também o caminho a seguir para uma melhoria dos
métodos de tratamento a aplicar aos outros invéalidos.

O dr. John Affeldt, dos Estados Unidos, expds que os métodos
para socorrer as pessbas atacadas de poliomielite poadem igual-
mente se revelar Gteis, por exemplo, na miastenia, na nefrite
infecciosa, no tétano, etc.

Por seu lado, o dr. Joseph Benton, de Nova York, descreveu os
esquemas de tratamento em domicilio para os doentes que sen-
tem dificuldades respiratérias. A experiéncia adquirida na apli-
cagao, désses esquemas, disse éle, pode ser posta em proveito
para outras enfermidades cronicas suscetiveis de provocar uma
invalidez, maior ou meror, e que constituem um problema social
cuja importdncia cresce cada vez mais na escala mundial.
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A REABILITACAO DO HANSENIANO

O leproso, proscrito desde tempos biblicos,
estd sendo trazido de volta & sociedade.
Um relatério da Organizagdo Mundial de
Saude sobre os trabalhos da conferencia
para a repressdo da lepra na Africa diz
que a segregacdo de leprosos foi conde-
nada por ser “inutil e desumana”.

“A segregacdo compulsoria e indiscrimi-
nada de leprosos estd sendo abandonada
em escala crescente, ndo sé por razdes
humanitarias, mas também economicas” —
acrescenta o relatorio. Informou-se na con-
ferencia que o custo de tratamento de uma
vitima de lepra num leprosario é cem ve-
zes superior ao de um tratamento em ca-
sa” Além disso, a segregagio é um obs-
téculo consideravel & descoberta de casos
de lepra e & reabilitagio dos pacientes ' .

Os 44 peritos africanos em lepra, parfi-
cipantes da conferencia que se realizou em
Brazzaville, afirmaram que o emprego de
remedios tornou possivel controlar a le-
pra a tal ponto que ndo é mais necessd-
rio afastar os filhos de pais vitimas da
doenga, mesmo quando ela se encontra
ainda na fase contagiosa. Qualificaram o
afastamento de filhos de “indesejdvel e
desumano” .

“Parece possivel protegé-los preventiva-
mente administrando-se sulfonas as fami-
lias” — indica o relatério. “O leite da
mae "sulfonada” oferece protegdo adequa-
da para a crianga antes de desmamar”.
Os participantes da conferéncia recomen-
daram uma revisdo dos rigorosos regula-
mentos referentes as vitimas da lepra, es-
tabelecidos em tempos passados e ainda
mantidos em certos lugares. Afirmaram,
entretanto, que um isolamento voluntério
de casos contagiosos, por periodo de tem-
po limitado, é uma medida util para im-
pedir o disseminagdo do mal.

Ressaltou-se na conferencia a necessidade
de tomar, o quanto antes. providencias
para evitar a mutilacdo das vitimas do mal.
Acentuou-se também a importdncia da
educacdo sanitdria. destinada a estimular
a aceifagdo de vitimas da lepra por suas
comunidades, e a facilitar a descoberta,
em tempo, de casos do mal.

Qs peritos manifestaram a esperanga de
aue centros de lepra voltem suas aten-
¢bes em crescente escala para a reabilita-
¢do das vitimas.

INAUGUROU-SE EM LISBOA O “CENTRO DE PARALISIA

CEREBRAL"

REABILITACAO DE CRIANCAS
DEFEITUOSAS

Esteve em Sdo Paulo, o dr. Glen Doman
professor da  Universidade de Filadel
fia, Estados Unidos, e diretor de um
Centro de Reabilitagio de criangas defei-
tuosas naquela cidade. Acompanhado do
dr. Lawrence Llinck, diretor da Sociedade
Nacional para Criangas Defeituosas e
Adultos, dos EUA, o dr. Doman visitou na
ocasido a Associagio de Avuxilio &

Crianca Defeituosa. Declarou-se impres-
sionado com o trabalho desenvolvido pe-
la entidade.

Informou, depois, que em seu pais, ha
grandes dificuldades para a manuten¢go
de tais centros, em virtude dos gastos,
comparativamente altos que exigem. A
subvengao federal que recebem é por ve-
zes insuficiente, o que as obriga a recor-
re as entidades particulares,

CONGRESSO DE REABILITACAO

Na sessdo de encerramento do Conselho
Internacional da "Scociety for the Welfare
of Cripples”, que se reuniu em Viena, e
do qual participaram 16 paises de todos os
continentes, foi aprovada unanimemente a
escolha do Brasil para séde do futuro Con-
gresso Interamericano de Reabilita¢do, a
realizar-se em junho de 1961, no Rio ou
em Sdo Paulo. Presidiu a sessdo o dr. Re-
r.ato Bonfim, representante do Brasil.

QUARTA CONFERENCIA
INTERAMERICANA SOBRE
REABILITACAO

A Quarta Conferéncia Interamericana sébre
Reabilitacgdo que auspicia o Estado Livre
Associado de Porto Rico e a Sociedade In-
ternacional para o Bem-Estar dos Invéli-
dos se realizard em San Juan de Porto Ri-
co de 20 &4 23 de Maio de 1959, segundo
informagdes do Sr. Donald Wilson, Secre-
tario Geral da Sociedade Internacional pa-
ra o Bem-Estar dos Invélidos.

A Terceira Conferéncia Interamericana so-
bre Reabilitagio se realizou na Cidade de
Guatemala no outono de 1957, foi muito
concorrida e constituiu-se em d=finitivo
éxito.

Um dos propdsitos bdsicos do programa
qgeral da Sociedade Internacional pa‘a o
Bem-Estar dos Invélidos é elevar e promo-
ver em todas as partes os conhecimentos
sobre reabilitacio. De acbrdo com estes
propdsitos, a Conferéncia novamente te.
rd como finalidade unir e beneficiar os

grupos profissionais, governamentais e
civicos interessados em ampliar e melho-
rar os servigos que se oferecem aos in-
capacitados. Esta Conferéncia de quatro
dias focalizard principalmente os aspec,
tos sociais e vocacionais de processo rea-
bilitador e dard consideracdes, ademais,
aos meios para estimular a cooperagao in-
ter-regional e as oportunidades de treina-
mento. Delegacias de toda a area do Ca.
ribe e das nagdes americanas serdo con-
vidadas & participar.

O Dr. Hermann J. Flax, Secretdrio Exe-
cutive da Conferéncia, cuja diregdo é ofi-
cina 301, Edificio Profissional de Santur-
ce, Porto Rico, dard com muitc prazer
gualquer informagdo sébre esta Conferén-
cia.

DOIS NOVOS CENTROS DE
REABILITACAO NA FRANCA

"Techniques Hospitalieres” publica parti-
culares da construgdo, ora terminada, de 2
é em Nantes, para treinamento e re-
novos centros. Um, La Gaudiniére,
treinamento profissional de reabilitados
masculinos, com capacidade total de 100
discipulos, sendo 63 em internato.

O outro se encontra em Grau-du-Roi.
CGard. tem 65 leitos e ¢ destinado & reabi
litacdo furncional. em coordenacdn rom o
hospital ceral de Nimes que terd depar-
tamento de traumatologia. e o sanaté-in
departamental de Gard, aue recebe eleva-
do nimero de casos ortopédicos.

IV CONGRESSO EUROPEU DE
REUMATOLOGIA

O VI Congresso Europeu de Reumatolo-
gia serd realizado em lIstambul, Turquia,
de 28 a 30 de setembro de 1959. Todos os
trabalhos e correspondéncia devem ser
enderegados ao Secretdrio Geral Prof. Dr.
Hami Kogas, Cabeci — ANCARA, Turquia.
As linguas oficiais do Congresso serdo:
inglés, francés, alemdo e turco. Dezesseis
comunicacdes serdo selecionadas pare as
sessdes plendrias. Para estas comunica-
¢oes serdo concedidos 30 minutos e 10 mi-
nutos para discussdo de cada tema. Pa-
ra os temas livres serdo concedidos 10
minutos bem como um tempo adicional
para a livre discussdo destas comunica
Goes.

O Centro de Paralisia Cerebral, que € unico no seu genero, em

Portugal, presta & assisténcia a wvdarias criangas, ndo sé& em

regime de consultas, como tembém em internamentos. Na

entantc,

cevide 3 escassez de recursos, o seu

movimento é

Por iniciativa da Liga Portuguésa dos Deficiente Motores, inau-
gurou-se em Lisboa, no dia 7 de maio de 1958, o Centro de
Paralisia Cerebral, instituigdo particular mas auxiliada pelo Es-
tado e pela Santa Casa de Misericérdia, cujo objetivo consiste
em recuperar social e funcionalmente as criangas atingidas por
vérios tipos de paralisia.

A cerimonia inaugural assistiram, além do dr. Jodo dos Santos,
presidente daquela Liga, os profs. Vitor Fontes e Almeida Lima,
que repreéentava a Fundagdo Gulbenkian, os drs. Américo Cor-
tés Pinto, Elias Baruel, Arnaldo Rodo, etc.

Apés uma demorada visita a todas as dependéncias déste novo
Centro, devidamente apetrechadas para as fun¢des a que se
destinam e decoradas com pinturas murais condizentes, foi
servido um lanche aos convidados.
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bastante limitado € ten de se cingir ainda & modéstia das atuais
instalagCes.

A liga Portuguése de Deficientes Motores, que conta por en.
quanto. com 400 sdécios benfeitores, estuda a possibilidade de
rum futuro mais ou menos préximo alargar a sua acdo tera-
péutica e assistencial a individuos adultos, até aos 45 anos
de idade, desde que tenham possibilidade de recuperagio, ndo
limitando portanto o seu ambito apenas a atender criangas.
gste novo Centro fica a ser dirigido pelo neurologista dr. Nu-
no Ribeiro.

Assinale-se ainda, como nota de interésse, a projetada inicia-
tiva de se criar ali uma escola de ceramistas, para criangas es-
colares paralizadas.
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Il CONGRESSO PAN-AMERICANO DE
REUMATOLOGIA

O Il Congresso Pan-Americano de Reuma-
tologia serd realizado conjuntamente com a
23.a Reunido Anual da American Rheuma-
tism Association, em Washington, D.C..
O Secretdrio Geral do Congresso é o Dr.
Richard T. Smith, Westpoint Pennsylvania.
U.S5.A.. O Cengresso realizar-se-a entre
2 e 6 de junho de 1959, sob os auspicios
da Liga Pan-americana Contra o Reumatis-
mo (presidente Dr. Fernando Herrera Ra-
mos).

©.M.S. E REABILITACAO

kxiraio de relatério de 193/

M ULIVLD.  reconneceu, jau POr 0.asiao
QGa svua rnmeéira AsSsSeInivicd imiuiileal Bl
I¥4b, que a reabilitagdo ©os Iincapacita-
a0s em consequencia ae aciagentes, guerra
Ou Ooengas & um aspecio de organizagao
ge sauae puolica, (yue a reabilitagdao me-
aica & concebida como um dos quatro
componentes de um conceito glooar de
meaicina  preventiva e saude publica
(promogdo de saude, prevengao de doen-
48, lratamenio precoce e reaoilitagdo me-
wica) somenie e de origem relativamente
recente. A 1alta ce méao de oora durante
a uinma Guerra Mundial criou grande de-
manda em favor da plena utiizagio de
1oao trapalhador disponivel., O grande
numero de veteranos de guerra aleijados
deram oulro impero ao wesenvolvimeno
dos servigos de reabilitagdo, depois da ter-
minagdo da guerra ate nossos dias. Foi
geraimente reconhecido que a reabilita-
430 dos invalidos tem nao somente uma
pbase humanitiria para agdo coordenada
em cada sociedade, mas revela-se também
benfazeja conservando mao de obra util
€ ajudando assim a economia nacional.
Incapacidades permanentes parciais como
cegueira, surdez, amputagdo, paralisia e
aleljamento em qualquer torma pode re-
sultar de doenga ou acidente. Grandes
progressos resultaram nos Gltimos anos da
aplicagdo da medicina preventiva moderna
e pranca de saude publica reduzindo a
ocorréncia de tais incapacidades, porém
nao todos estes esforgos foram coroados
com os éxitos esperados.

Por exemplo, morte e lesdes por acidente
rapidamente depois da introdugdo do au-
tomével. Qutrossim, certos males como
por exemplo as moléstias reuméticas e
muitos dos distirbios neuro-musculares
resistem ainda & ciéncia médica. Nos so-
breviventes de tais acidentes e doencgas
as incapacidades remanescentes exigem
tratamento. Somente por reabilitagio, efi-
caz destas pessoas subvélidas, pode-se
esperar de lhes devolver uma vida mais
Util, na medida das possibilidades de suas
habilidades remanescentes.

Nos paises medicamente mais avangados,
com melhores fontes econdmicas, foram
desenvolvidos servigos de reabilitacao
amplos, incluindo aspectos médicos, voca-
cionais educacionais e sociais, de maneira
coordenada. Em paises que estio tanto
economicamente como medicamente sub-
desenvolvidos a questio da reabilitagia
para os incapazes repiesenta um proble-
ma um tanto diferente e exige orientagdo
e enfase diferente. Nestes paises as ne-
cessidades em promocdo de salde e pre-
vengdo de doengas sdo tdo enormes e
urgentes que a agdo preventiva dirigida
contra os males resultantes em incapacida-
des permanentes e parciais tém de mere-
cer a primasia dos responséveis pelos ser-
vigos de salde.
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Isto, porém, ndo quer dizer que a rea-
bilitacdo nédo pode ser aplicada nestes
paises; mas precisa ser compreendido
que servigos de reabilitacgdio devem ser
desenvolvidos com consideragdo as cir-
cunstancias especiais do respectivo pais.
Além disso, os servigos de reabilitagio
médica, se integrades no programa geral
de salude puUblica e assisténcia médica
dum pals, oferecem muitas vantagens
para o seu desenvolvimento equilibrado
e progressivo.

O Prof. F. E. Godoy Moreira, catedratico
de Ortopedia e Traumatologia da Facul-
dade de Sdo Paulo, regressou hd pouco
da Europa, onde se deslocou a convite
da Organizacdo Mundial de Sadde, a fim
de estabelecer os principios e coorderar
as atividades respeitantes ao problema da
reabilitagdo,

Como se sabe, o prof. Godoy Moreira
foi escolhido pelo Govérno como coorde-
nador do Instituto Nacional de Reabilita-
¢do ,criado em 1956 e anexo & Clinica de
Ortopedia e Traumatologia da Universi-
dade de Sdo Paulo, sendo perito da
O.M.S5. em reabilitagdo.

Na reunido que se efetuou em Genebra
e que foi a primeira do género, partici-
param, entre outros e além do Prof. Go-
doy Moreira, o dr. V. Harlem, Ministro
da Saide da Noruega; dr. Henry Kess-
ler, Diretor do Instituto Kessler de Rea-
bilitagdo, de Nova Jersey, EEUU.; dr. H.
Kershaw, Diretor dos Servigos de Reabili-
tagio da Inglaterra; Dr. J. Maurer, pro-
fessor de Medicina Social do Trabalho da
Unido Soviética; Prof. Pariseau, da Fran-
ca; e o Prof. J. Mindus, Diretor dos Ser-
vigos de Orientagio Vocacional da Sué-
cila.

Nessa reunido foram tratados e discuti-
dos os problemas relacionados com as
normas gerais dos programas de reabili-
tacdo, a serem orientados e patrocinados
pela O.M.S. nos diferentes paises, ela-
borando-se um relatério,

Informagdes sébre o relatério podem ser
obtidas junto & direcio de HOSPITAL DE

HOJE.
O.M.S., Escritério Europeu

Organizou-se em Estocolmo, de 3 a 16
de novembro de 1958 um simpdsio so-
bre “O Hospital Moderno na Comunida-
de”, considerado como unidade social,
com 55 participantes: médicos, adminis-
tradores hospitalares, assistentes sociais
medicas, sanitaristas, enfermeiras, socio-
logos.

ESTUDOS DE ESPECIALIZACAO EM
MEDICINA FiSICA E REABILITACAO DAS
ENFERMIDADES DO APARELHO
LOCOMOTOR

Sob o pratrocinio da sociedade espanhola
de Reabilitagdo, Filial da International Fe-
deration of Physical Medicine, no Hospi-
tal da Cruz Vermelha de Barcelona. (Di-
retor Dr. L. Garcia Tornel) serdo dados
cursos sbbre a matéria em epigrafe.

1.0) Curso de Médicos Reabilitadores

No préximo més de outubro iniciar-se-So
os estudos de especializagio em Medicina
Fisica e Reabilitagdo das enfermidades do
aparelho locomotor, sob a dire¢do dos
Drs. F. Barnossel e J.M. Poal, sub-chefes do
Servigo Central de Reabilitagdo, com a co-
laboragdo dos chefes do Servico do Hospi-
tal e destacadas personalidades nacionais
e estrangeiras.

Os estudos de especializacdo durardo dois
anos e se desenrolardo em dois cursos, o
primeiro dos quais de 1.0 de outubro de
1658 a 15 de junho de 1959, e o se-

gundo de 1.0 de outubro de 1959 a 15 de
junho de 1960.

Para inscrever-se nestes cursos de espe-
cializagdo serd necessdrio estar de posse
do titulo de doutor em Medicina.

No primeiro curso se estudardo as seguin-
tes matérias:

Embriologia, Anatomia, Histologia, Fisio-
logia, e fisiopatologia do aparelho loco-
motor.

Técnicas exploratérias das afegdes do apa-
relho locomotor: Eletrodiagnéstico, ele-
tromiografia, pletismografia, determinagdo
de temperaturas cutaneas, radiologia vas-
cular periférica, radiologia funcional, te-
lerradiologia métrica, teste muscular, bio-
psia e anatomia patolégica das estruturas
do aparelho locomotor, pungdo articular,
fotografia clinica, metabolimetria funcio-
nal.

Eletroencefalografia.

Fisica aplicada. Eletroterapia (onda curta,
ultrasons, infrasons, radar, estimulagdo
elétrica neuromuscular, iontoforese, infra-
vermelho, ultra-violeta, etc.) Enfermagem,
Cinesiterapia passiva e ativa (analitica e
de coordenagdo).
Mecanoterapia. Hidroterapia.
Psicologia clinica. Psiquiatria.
especialidade.

As matérias a tratar no segundo curso
versardo sobre:

Clinica, Terapeutica e Reabilitacdo nas afec-
¢oes neuroldgicas, reumdticas, vasculares
periféricas, traumatoldgicas, ortopédicas e
cirurgicas do aparelho locomotor. Terapeu-
tica ocupacional. Aptidio wvocacional e
orientagdo profissional. Reabilitagdo pelo
trabalho. Ortopedia mecdnica. Protese.
Organizagdo e Administragdo de um Cen-
tro de Reabilitagdo. Humanidades em re-
lagdo com a Reabilitagdo. Ligagdo vigente.
Durante os cursos, semanalmente se dardo
cinco horas de aulas tedricas, doze horas
de aulas praticas e uma hora de cinemato-
grafia em relagdo com a especialidade.
As aulas préticas se dardo por furnos ro-
tativos nos diversos servigos técnicos de
diagnéstico e itratamento.

A todos os alunos serdo distribuidos te-
mas de investigagdo durante os cursos. A
matricula serd limitada.

Aos alunos que demonstrarem sua sufi-
ciencia nas provas estabelecidas em am-
bos os cursos, serd outorgado o titulo de
especialista pela Sociedade Espanhola de
Reabilitagdo.

Massagem.
Etica da

2.0) Curso de Auxiliares Fisioterapeutas
Na mesma data que 0s cursos anteriores
terd inicio um curso de preparagdo de au-
xiliares fisioterapeutas.

Os alunos terdo que possuir o titulo de
Ajudante Técnico Sanitario ou outro simi-
lar reconhecido, e os estudos durardo dois
anos, nos que terdo lugar dois cursos de
igual duragdo que os anteriores.

O primeiro curso tratard de:

Anatomia e Fisiologia do aparelho loco-
motor. Clinica do aparelho locomotor.
Testes elementares.

Hidroterapia. Cinesiterapia. Masagem,
Enfermagem.

O segundo curso tratard de:

Clinica do aparelho locomotor, Fisica e

Quimica elementar. Etica profissional.
Educagdo industrial.

Semanalmente se dardo cinco horas de
avlas tedricas e 24 horas de aulas préti-
cas, sendo a matricula limitada.

Os alunos que demonstrarem sua sufi-
ciencia nas provas estabelecidas em ambos
os cursos, serd conferido o titulo de Auxi-
liar Fisioterapeuta pela Sociedade Espa-
nhola de Reabilitagdo.
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NOTICIAS DO I.P. H

Comissdao de padronizacdao de pacotes ciriargicos

A Comissdo elaborou, no curso de seus trabalhos, o questiondrio abaixo, para o qual pede encarecidamen-
te resposta de todos que possuem experiéncia na matéria.

Questiondrio a ser respondido por administradores hospitalares, cirurgides, enfermeiras de Centro Cirdrgico, ele.

A comissdo de “Pacotes Cirlrgicos” do IPH visa a padronizagdo de material usado em salas de opera-
¢oes. A fim de simplificar o preparo, manuseio e posterior uso dos pacotes de roupa, a comissdo pede a
colaboragdc de V. S.*ino sentido de responder as questoes abaixo:

1 — Qua! seria o nome mais adequado do pacote de roupa a ser usado no preparo da sala e do cam-
po operatério?

2 — De que constaria o pacote: a) campos diversos tamanhos
(especificar tipo de roupa e quantidade)

(Essolher um dos 3 itens — a, b ou ¢)

b) campos e aventais
c) campos, aventais € compressas para enxugar as maos

3 — Qual seria o tipo de campo mais apropriado para o preparo da drea operatéria; campo liso (sem orifi-
cio) ou campo com orificio?

4 — Na selegdo do tipo de tecido usado na confecgdo dos campos, qual seria o mais adequado, em re-
lagdo a protecdo da édrea operatéria, qual o mais durdvel em relagdo ao uso e qual o de mais baixo
custo?

5 — Qual seria a ¢ér mais indicada em relagdo a estética, reflexdo de luz, acuidade efc.?

E’ favor responder em folha separada e enderegada a:

Profa. Eulina Bastos Richter

Presidente de Comissdo de Padronizagao de Pacotes cirdrgicos.
IPH — INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO E PESQUISAS HOSPITALARES

Rua Xavier de Toledo, 210 — Cj. 64 — Sao Paulo

IPH EM FOCO:

De uma carta do Prof. Dr. Arnaldo de Moraes, Rio de Janeiro:
Motivos véarios impediram-se de atender ao honroso convite de
comparecer para tomar posse, no dia 20 de margo Ultimo, na
Associegdo Paulista de Medicina, do cargo para o qual fui elei-
to pelo IPH. Isso ndo significou, porém, que deixasse de receber
tal distingdo como uma elevada homenagem dos ilustres sdcios
de tao renomada e eficiente associagdo. Sinto-me, realmente,
desvanecido por tdo alta prova de aprego, tanto mais valiosa
quanto me chegou inesperadamente e partida de tdo distinta
organizagdo.

O primeiro contato objetivo me foi proporcionado por esse que-
rido amigo que é A. Taunay Leite Guimaraes, cujo amor ao tra-
balho e & cultura médica aprecio de longa data, permitindo-me
a oportunidade de convidar essa Associacdo e esse notavel pu-
gilo de componentes do Instituto Sabbado d'Angelo a virem ao
Rio, realizar aquela memoravel sessdo da "Sociedade de Medi-
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cina e Cirurgia do Rio de Janeiro”, a que presidi com grande
satisfagdo.

Agradecendo, mais uma vez, ao ilustre Presidente do IPk e acs
que me elegeram, creiam-me que é com prazer que vejo tantos
homens de espirito pugnarem, desinteressadamante, pele “ldeal
de mais e melhores hospitais para o Brasil™.

Partirei, em coinego de junho, para o Peru, México, Estados Uni-
dos, Canadd, Bélgica, Alemanha « Franga, onde espero visitar,
nos intervalos dos Congressos de Ginecologia e de Obstretricia
em que vou tomar parte, instituicdes hospitalares que rie per-
mitam colaborar eficientemente na terminagdo do monumental
Hospital de Clinicas da Faculdade Nacional de Medicina, de que
sou o Diretor. Oferego os meus préstimos ao IPH, a que me
honro de pertencer agora, e & qual na volta darei conhecimento
de minhas visitas.
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bl R AT H RN

PLANEJAMENTO DE CENTROS DE REABILITACAO

(Rehabilitation Center

JARBAS KARMAN

Por reabilitagdo, entende-se a recuperacdo fisica, mental, social,
vocacional e econdmica dos incapacitados, no limite de suas ap-
tiddes.

A reabilitagio vem se tornando cada vez mais dindmica, care-
cendo progressivamente mais do concurso conjugado dos dife-
rentes setores profissionais: médico, biolégico, sociolégico, psi-
colégico, fisico e arquitetdnico.

A éste Gltimo cabe a coordenagio geral e a modulagio dos es-
pagos, necessdrias ao 6timo funcionamento dos centros de rea-
bilitagdo,

Com o fim de apresentar aos arquitetos os objetivos da rea-
bilitagdo, seus problemas e possiveis solugdes, bem como de en-
carecer aos ndo arquitetos a contribui¢do que a arquitetura pode
dar ao planejamento de centros de reabilitacio, é que os ar-
quitetos F. Cuthbert Salmon e Shristine F. Salmon acabaram de
editar o guia de arquitetura “Rehabilitation Center Planning”, pu-
blicado por “The Pennsylvania State University Press”, em cola-
boracdo com a "Conference of Rehabilitation Centers” e o Ins-
tituto Americano de Arquitetos.

Através de 164 pdginas, magnificamente apresentadas e farta-
mente ilustradas, os autores descreveme os elementos princi-
pais dos cenfros de reabilitacdo, seus programas de reabilitagio,
principios de planejamento e influéncias do ambiente.

Plantas de centro de reabilitagio e detalhes selecionados sao
exibidos e os aspectos caracteristicos de cada centro, ressaltados.
Apesar de terem sido focalizados centros completos, destinados
a atender a mdltiplas formas de incapacitagdo, inclusive a mé.
dica, vocacional e a de desajustamento social, os principios
esposados sdo vilidos e aplicdveis a qualquer tipo de centros
destinados a incapacitados fisicos.

Os elementos constituintes dos centros sdo analizados em fun-
¢do de suas atividades e seus meios, visando a melhor maneira
de atingir seus objetivos.

Fluxogramas ilustram as interrelagdes e interligacdes a serem ob-
servadas.

A obra constitue-se de 8 capitulos: o papel atual da reabili-
tagdo; a reabilitagio em face das coletividade; programagio dos
Centros de Reabilitacdo; principios de planejamento; considera-
cOes quanto ao local; as diferentes dreas de atividades (média,
de ajustamento social, vocacional, de hospitalizagio, de trata-
mento e treinamento de criangas, de administradores e para fins
diversos) consideragbes relativas ao ambiente, e, finalmente, a
reabilitagdo no futuro.

Entre as causas incapacitantes ressaltam os ocidentes, as defor-
macgdes e as formas congénitas; porianto, problemas que interes-
sam a téda uma coletividade.

Compreensivel, por conseguinte, que o amparo e a manutencao
dos centros de recuperagido caibam & indUstria, ao comércio, s
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escolas, aos hospitais e aos governos, e a sua implantagio seja
relacionada a facilidades de comunicagbes e transportes, ser-
vicos publicos, habitagdes, 4reas de recreagdo, ao concurso de
senhoras voluntarias, organizacdes religiosas e outras mais. Es-
tas correlagdes obrigam a amplo estudo e levantamenio das
condicdes locais e, muitas vezes, das da regido e da Nacdo.

Exemplos dessas correlagdes sdo apresentados no Capitulo II,
em que se cogita da taxa de ocorréncia de acidentes industriais,
da oportunidade de os reabilitados conseguirem colocacio e do
interésse e cooperagdo da industria no treino de incapacitados;
dos recursos disponiveis em médicos, hospitais e higiéne men-
tal; das acomodagbes, casas e hotéis a disposi¢io do pessoal do
centro, dos parentes e acompanhantes dos internados, e para o
abrigo dos ambulanes residentes fora da cidade.

O levantamento abrange, também, o nimero de pacientes a se-
rem atendidos, a assisténcia a ser dada, e o seu aspecto eco-
nomico.

Dados estatisticos sdbre a incidéncia e as diversas causas de in-
capacitagdo sdo imprescindiveis. O planejamento deve atender s
suas miltiplas formas: dssea, articular, muscular, nercosa, cere-
bral, espinhal,mutilagbes cardiacas, surdez, tuberculose, ceguei-
ra e outras mais.

No capitulo referente aos Principios de Planejamento destaca-
se a importdncia da cadeira de rodas. No planejamento de cen-
tros de reabilitagio, a cadeira de rodas e o seu raio de agdo
constituem-se em unidade bésica ou médulo do projeto.

Peitoris, portas, corredores, armérios, preteleiras, méveis, efc.),
sdo projetados em fungdo dessa unidade. Assim, portas opos-
tas, dando para um mesmo corredor, devem ser defasadas -0 su-
ficiente para prevenir colisdes de cadeiras de rodas. Portas de
correr devem ser preferidas as de abrir, Visores de vidro in-
quebrévreL a altura de pesscas sentadas e em pé, devem ser
instaladcs, principalmente em portas de vai e vem. Porlas de-
vem ser localizadas em reentrncias de corredores, a fim de evi-
tar acidentes ao interceptarem a circulacdo, dentro desses cor-
redores. Sempre que possivel, a sua abertura e fechamento de-
vem ser feitos por meio de dispositivos autométicos. Puchado.-
res, maganetas, dobradigas, molas e prendedores devem ser
tipo adequado.

Pias, mesas, lavatérios, bebedouros, etc., devem atender 3 al-
tura das cadeiras de rodas.

Peitoris devem ser baixos, sdo causa de acidentes caixilhos bas-
culantes ou de abrir, baixos, colunas, saliéncias, radiadores, mé-
veis de canfo vivo e rampas com declividade superior a 5%.
A parte acUstica mereceu estudos acurados, a ponto de, ro pla-
nejamento e distribuicgdo das é4reas, ter o agrupamento das afi-
vidades sido norteado pelos seus niveis de ruido.

195



Trés foram as zonas acUsticas esiabelecidas. de siléncia, de rui-
dos moderados e deruidos elevados.

Pertencem ao primeiro grupo: a) No setor médico: salas de exa-
me e consuitérios médicos; salas de controle e de testes audio-
métricos, da fala e da audigdo, terapia individual e de grupo
e sala de treino; b) No setor de ajustamento social: sala de teste
psicolégico individual, de psico-terapia individual, de psico-tera-
pia em grupo e sala de trabalho dos psicélogos; c) No setor de
internamento: quartos, postos de enfermagem e soldrio; d) No
setor de treino e tratamento de criangas: vestidrio; e) Na ad-
ministragdo: escritério e sala de conferéncia; f) Em outras dreas:
escrilérios.

Sao exemplos do segundo grupo: laboratério e raios X; salas de
exame e fisiolerapia, de exercicios e tratamento, todas as salas
de hidroterepia, ginésio, sala de fratamento de ferapia ocupa-
cional e de ocupagdes cotidianas, sala de provas da oficina or-
tética e proféticas, jogos psico-terapéuticos, sala de trabalho do
grupo social, apreciagdo vocacional.

Pertencem ao terceiro grupo: Oficinas ortopédicas, atividades ex-
ternas, servigos gerais efc..

Os niveis de iluminacdo das diferentes dreas de atividade, tam-
bém foram devidamente estudados e tabelados.

No Capitule VI — sdo estudadas as areas de atividades. A uni-
dade médica foi localizada préxima & entrada principal para
facilidade de triagem e junto 3 administragdo para efeito de ad-
missdo e arquivo.

Também foi considerado o pronto acesso as dreas de internagao.
A unidade médica constitue um agrupamento préprio, Cada con-
sultério dispde de duas salas de exame. Os sanitirios sdo es-
peciais para cadeira de rodas. A balanga é provida de ampla
plataforma, ao nivel do piso, para pesagem do npaciente jun-
tamente com a cadeira de rodas.

A unidade de fisioterapia compde-se de duas secgbes: a séca
(exercicios, elc.) e a molhada (hidroterapia). Deve ser agrupa-
da com a unidade de terapia ocupacional e com a de atividades
cotidianas.

Em vista de ser area ruidosa deve ser afastada das zonas de
siléncio, como as unidades de enfermagem e as unidades de
terapia da fonagdo e da audigio.

O obijetivo da fisioterapia é o de corigir ou afenuar a incapaci-
tagio de origem neuromuscular, éssea ou articular; diz respeito,
portanto, s doengas neurolégicas, espasticas e artriticas, ampu-
tacdes, paralisias, defeitos de postura e estrutura, acidentes de-
formantes, condicdes pos-cirdrgicas, etc,

CLASSEMENT INTERNATIONAL DES
MALADIES

Foi publicado em 1957 pela O.M.S. o
primeiro volume, com 404 péginas, da
classificagdo revista e agora combinada de
causas de obito e de morbidade. Seu pre-

REABILITACAO CARDIO.VASCULAR

Os drs. Paul D. White, Howard A. Rusk e
outros subscrevem o livro “Cardiovascular
Rehabilitation”, de 155 péginas,

Para manter ou reestabelecer o tonus muscular, circulagéo, co-
ordenagdo, movimento das articulagdes, a ambulagdo e as ativi-
dades cotidianas, a fisioterapia recorre ao calor, frio, dgua, luz,
eletricidade e exercicios ativos, passivos, de resisténcia e de re-
educagdo.

Os aparelhos, equipamentos e instalagdes utilizados sdo porme-
norizadamente apresentados e analizados, tendo sidos excluidos
aqueles considerados obsoletos, como por exemplo a ducha es-
cocesa.

A terapia ocupacional, cujo objetive é a recuperagdo fisica e
mental do incapacitado, ajustando.o as suas limitagdes, incre-
mentando a sua capacidade de trabalho, e incentivarndo-o a se
tornr um elemento produtivo da coletividade, recorre as ativida-
des terapéuticas, ao treino das atividades da vida cotidiana e
aos trabalhos manuais e criativos.

Grande é a relagdio de equipamentos requeridos, apresentada
pelos autores, e variadas as atividades da terapéufica ocupacio-
nal: cerlmica, costura, trabalhos em metal, madeira e plasticos,
tecelagem, datilografia, impressdo, pintura e escultura, joalheria,
fotografia, conserto de rério, etc.

A localizacio disposigdo, dimensdo e particularidades dos equi-
pamentos e das instalagdes previstas sdo cuidadosamente con-
siderados.

No tocante & fala e audigdo, o campo de atuagio dos centros
de recuperacido pode ir desde a foniatria Gnicamente aplicada &
crianca, até aos testes audiométricos de adultos, pesquisas @
ensino,

Todos os detalhes das salas para testes audiométricos e contro-
le, salas & prova de ruido, salas de treino, para a fterapia in-
dividual ce criangas, ferapia de grupo e suvas particularidades
acusticas sdo apresentados em desenhos bem elucidativos.

O ajustamento social abrange os aspectos: psiquiatrico, psicolé-
gico social.

O capitulo dedicado ao aspecto vocacional é particularmente com-
pleto.

Também foi nesta obra, encarecida a importancia e a influén-
cia do ambiente: o quanto a atmosfera dos centros de reabili-
tagio pode cooperar no trabalho de reabilitagdo, o quanto, por
outro lado, um ambiente desagradéavel, ruidoso, sem panora-
ma, sem musica apropriada, com odores e esquema de coies
infeliz pode atuar regativamente, pondo a perder aprecidvel
soma de esfor¢os e dedicagio.

REABILITACAO DO TUBERCULOSO

Dr. Jorge Alvares Andrews, técnico em
reabilitagio do Servigo Nacional de Saui-
de do Chile, publica trabalho sébre avalia-
¢do qualitativa e quantitativa de invalidez
no Bulletin de I’Association Internationale
de la Sécurité Sociale, 1958, XI, 4-5:131.

editado

co é de US$ 6,75.
Estd para sair um segundo volume, em
que as molestias estdo relacionadas em
ordem alfabetica.

REABILITACAO NA INDUSTRIA

Como parte das monografias sobre me-
dicina industrial editadas sob a diregao
de A. J. Lanza, a Editora Grune &
Stratton, de Nova York, acaba de langar
“Rehabilitation in Industry”, ao prego de
US$ 6,00. Cada capitulo é escrito por
um especialista, cabendo a coordenagio
ao prof. D.A. Covalt, da Universidade
de Nova York. '
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por McGraw-Hill e que custa US.$ 6,50.

Resultado de uma especie de simposio, or-
ganizado sob os auspicios do Instituto de
Medicina Fisica e Reabilitagdo do Centro
Médico Bellevue, da Universidade de Nova
York, com apoio do Instituto Nacional de
Cardiologia e do Instituto Nacional de Sai-
de Puiblica, discute o papel dos servigos
de saude publica, do publico, do cirurgido
e de outros técnicos na reabilitagéo cardio-
vascular, os tipos de trabalho que os pa-
cientes podem realizar, o ensino da ma-
teria, e outros problemas mais,

O mesmo boletim traz, & pagina 173 ss.,
as conclusdes do Ciclo de Estudos Interna-
cionais sobre a Reabilitagdo dos Tuberculo
s0s.

GERIATRIA

Segundo estudos feitos no Instituto de Ge-
riatria de Bucarest, fundado por Barhon,
o uso da vitamina E e da novocaina H-3
(pH 4) melhora o trofismo dos welhos,
diminue sua mortalidade e a severidade
de sua invalidez, aumentando-lhes as pos-
sibilidades de trabalho.

(A. Aslan, Med. Klin. 1957, xL: 1758)
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ercedes

tem o prazer de apresentar algumas unidades
de sua Nova e Modernissima Linha de Mesas
Cirdrgicas, Moveis e Equipamentos Hospitalares.
Agora fabricado no Brasil,b, o que de melhor
os melhores hospitai!s do mundo possuem

Mesa de Alta Cirurgia “Mercedes-Imec-JGnior”

oferece as mesmas posigbes conseguidas com a me-

sa maici — "Mercedes-imec” "Senior”, por prego

mais acessivel.

Carro-maca tipo "Hausted” para salas de exame,

recuperagdo e oftorinolaringologia. Auxilia a en-
fermeira a transferir com facilidade o doente da

maca para a cama.

Mesa Ortopédica para reducdo de fraturas, fipo

‘Redufracs” “Mercedes-Imec”. E' um tipo dJde
mesa que permite, como os lipos maiores, mais coms-
plexos e custosos, tddas as manobras e todos os
gessados de membros, superiores e inferiores, as-

sim como toraco-braquial & minerva.

Ber¢o individual — para recem-nascidos — com
bandeja de correr e duas gavetas com dispositivos

para vidros e pds.

INDUSTRIA MECANO CIENTIFICA S.A.

RUA MERCEDES, 101 — SAO PAULO

FONES 5-0251 e 5-0072 BRASIL



conselho
do médico... =

“ ... E lembre-se: quem

precisa de tratamento
ndo é so vocé -

é o seu escritorio - também!
Sim, um tratamento
actstico - para eliminar
o barulho infernal

que esti acabando

com os seus nervos!”.

Tratamento acustico |
com FORRO de saaasie

3

UCATEX ACUSTICO

protege sua salde

S6 Eucatex Acustico tem a propriedade Um dos produtos da
de absorver até 939, dos ruidos. Placa de fibra de fibra nacional da
madeira de 19 mm. de espessura,

Eucatex Aciustico - forrando tetos e paredes - EU CHTE x S.H.

torna o escritério sossegado... tranqtiilo... protege Indistria e Comércio
a satde contra o barulho e aumenta

: ; Unica fabricante na América Latina da linha
de até 37,59 o rendimento do trabalho! completa de chapas isolantes, acisticas e duras
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