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RESUMO

As Diretrizes Curriculares Nacionais em 2001, coerentes com o Ministério da Saude,
influenciaram no processo de formagdo de todos os profissionais de salde, direcionando as praticas
de ensino dos servicos dessa area para a utilizacdo do modelo biopsicossocial, em consonancia com
o Sistema Unico de Salde — SUS. Paralelamente a essas mudancas, em 2001 a Organizac&o
Mundial de Saude (OMS) aprovou e recomendou a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Salude — CIF nos servicos de salde de todos os paises membros, incluindo o Brasil.
Entretanto, ainda é escasso 0 nimero de cursos de Terapia Ocupacional que aderiram a essas
recomendacdes. Este trabalho averiguou informagbes referentes a graduacdo em Terapia
Ocupacional no Brasil através do sistema e-MEC e analisou os Projetos Pedagdgicos dos Cursos
(PPCs) disponiveis em sites de Instituicbes de Ensino Superior (IES) e em sites de busca com o
objetivo de verificar se houve mudanga de paradigma no modelo de saude e se a CIF foi inserida na
graduacdo nos altimos 10 anos. A pesquisa foi caracterizada como explorat6ria por meio de anélise
documental e revelou que existem 63 cursos de Terapia Ocupacional em atividade no pais, 44 em
IES privadas e 19 em publicas. O trabalho evidencia que os cursos ainda sdo norteados pelo
modelo biomédico e que a aplicabilidade da CIF e a inser¢cdo do modelo biopsicossocial séo
relevantes na pratica de ensino. Além disso, revelou-se um quadro de desequilibrio na distribuicdo
das IES que oferecem os cursos por regides, apontando um nimero muito superior de IES publicas
na regido Sudeste. Os resultados dessa pesquisa poderdo contribuir para os avancos nos estudos
relacionados & inser¢do da CIF e do modelo biopsicossocial na graduacéo de Terapia Ocupacional,
além de colaborar com a expanséo do projeto REUNI no pais, para a otimizacdo das vagas em IES

publicas nas regides onde estdo desprovidas.

Palavras-chaves: Ensino na Saude, Terapia Ocupacional, CIF, Modelo Biopsicossocial.
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ABSTRACT

The National Curriculum Guidelines in 2001, consistent with the Ministry of Health, have
influenced the training of all health professionals, directing the teaching practices of services in this
area for the use of the biopsychosocial model, in line with the National Health System - SUS.
Alongside these changes, in 2001 the World Health Organization (WHO) approved and
recommended to the International Classification of Functioning, Disability and Health - ICF in
health services for all member countries, including Brazil . However, it is still only very few
courses in Occupational Therapy adhering to these recommendations. This study examined
information pertaining to graduation in Occupational Therapy in Brazil through the system e-MEC,
examined and the Pedagogical Project Courses (PPCs) available on websites of Higher Education
Institutions (HEIS) and search sites in order to check whether there has been a paradigm shift in the
health model and the ICF was inserted at graduation in the last 10 years. The research was
characterized as exploratory through document analysis revealed that there are 63 courses in
Occupational Therapy active in the country , 44 in private institutions and 19 public . The study
shows that the courses are still guided by the biomedical model and the applicability of the ICF and
the insertion of the biopsychosocial model are relevant in teaching practice. Furthermore, it was
revealed a picture of imbalance in the distribution of HEI offering courses by region, pointing to a
much larger number of public HEIs in the Southeast. The results of this research will contribute to
advances in studies related to the insertion of the ICF and the biopsychosocial model in
undergraduate occupational therapy, as well as collaborating with the expansion project RALLY in
the country, for the optimization of the vacancies in public HEIs in the regions where they are

lacking.

Keywords: Education in Health, Occupational Therapy, CIF, Biopsychosocial Model
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INTRODUCAO

A formacéo de profissionais de salde passou a ser objeto de analise e debates nas ultimas
décadas ap6s mudancas ocorridas nas politicas de saude no Brasil e nos curriculos dos cursos de
graduacdo em saude. Durante esse periodo, importantes consideracbes foram apontadas para
avaliar o reflexo das transformacgfes cientifico-tecnoldgicas, sociais e politicas no pais,
respondendo as necessidades da sociedade brasileira.

A discussdo acerca da necessidade de mudanca curricular surge impulsionada pelos
processos avaliativos negativos do ensino superior e dos curriculos vigentes dos cursos (Pinto &
Yokoyama, 2008). Perante este quadro, a educacdo passa por reformulacdes das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de salde, apoiados na Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo (LDB) estabelecidas pelo Ministério da Educagdo (MEC).

As DCNs dos cursos de saude, aprovadas em sua maioria entre 2001 e 2002, buscam integrar
a educacdo e a saude e apontam a necessidade dos cursos incorporarem em Seus projetos
pedagogicos o arcabouco tedrico do Sistema Unico de Satide (SUS).

A mudanca de paradigma do antigo bindmio salde e doenca no contexto internacional e a
recomendacao das DCNs direcionando as praticas de ensino em salde aos servigos do SUS, acabou
por influenciar o processo de formacéo e educagdo, em niveis nacionais, de todos os profissionais
incluindo o terapeuta ocupacional. Hahn e Lopes (2003, p. 125) apontavam para esta nova
perspectiva:

Partindo-se de alguns pressupostos em relagcdo ao processo de educagdo superior — como o
de formacdo, a educacdo de qualquer profissional, teoricamente, deve: propiciar um nivel
maior de desenvolvimento e crescimento profissional; oferecer uma formacéo técnica
especifica; conferir um titulo profissional outorgado por uma Instituicdo académica para que
o individuo possa exercer a sua pratica profissional de acordo com os 6rgdos reguladores da
profissdo e os requisitos exigidos pelo mercado de trabalho e/ ou pelo empregador; e, ainda,
garantir a possibilidade de se ter uma linguagem comum para fins de intercdmbio -, a
Federacdo Mundial de Terapia Ocupacional optou por uma proposta de reformulacéo desses
padrdes curriculares minimos, ndo somente pelas demandas da categoria profissional, como
também em consonancia com a mudanca do paradigma na saude e sua consequente
adaptacéo as condicdes locais.

Durante os Gltimos vinte anos o setor da salde no pais esteve submetido a um processo de
reforma, protagonizado por importantes segmentos sociais e politicos, cuja acdo é a concretizacdo
do modelo do SUS tanto no campo das préticas de saide como no campo da formagéo profissional.
Paralelamente a essas mudangas nas politicas de satde do pais, a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) desenvolveu e recomendou a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude — CIF nos paises membros, com o objetivo de padronizar e unificar a linguagem em salde
em todo 0 mundo, proporcionando uma estrutura que além de descrever a saude, também descreve

os estados relacionados a salde e classifica a consequéncia da doenca.



O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO considerando as
transformacdes nacionais e internacionais em saude, na Resolu¢do n°® 370/2009 (Anexo A)
recomendou a utilizacdo da CIF pelo fisioterapeuta e terapeuta ocupacional no ambito de suas
respectivas competéncias institucionais. E, seguindo a tendéncia mundial, no dia 10 maio de 2012,
o Ministério da Satde instituiu a utilizacdo da CIF no Sistema Unico de Salde, inclusive na Satde
Suplementar por meio da Resolugdo n° 452 (Anexo B).

Tendo em vista 0 exposto, e ap6s a participacdo em treinamento sobre a CIF, a presente
pesquisa surge com o objetivo de analisar se existe adequacdo dos Projetos Pedagogicos dos Cursos
(PPCs) de Terapia Ocupacional no Brasil as recomendacdes da OMS, do COFFITO e do Ministério
da Saude (MS) quanto a implantacdo do modelo da nova classificacdo, a CIF, nas praticas de
servico em saude.

O interesse em discutir a formagdo em Terapia Ocupacional surge pela vivéncia pratica na
docéncia em cursos de graduacdo, tanto em Instituigdo de Ensino Superior (IES) Privada quanto em
IES Pablica. Mediante os aspectos relacionados a educacdo, foi possivel observar as modificacGes
que aconteceram no curriculo da graduacédo de Terapia Ocupacional ao longo dos anos. Reflexdes e
leituras sobre o tema apontaram que o0 modelo utilizado ha cerca de dez anos, ainda apresenta fortes
tracos fundamentados no modelo biomédico e reducionista.

Na perspectiva de inovacéo, a motivagédo para realizacdo do estudo evidenciou-se quando foi
constatado que desde a publicacdo da CIF no Brasil em 2003, exatamente ha dez anos, ndo havia
pesquisas sobre 0 modelo de classificacdo da OMS, CIF, e a formagédo de terapeutas ocupacionais
no pais. Com o objetivo de atualizacdo e possivel reflexdo para mudangas no ensino da Terapia
Ocupacional, a pesquisa foi constituida visando também fornecer subsidios para estudos que
fundamentem e instrumentalizem a profissdo quanto as suas atribuigoes.

Este estudo descreve uma andlise dos Projetos Pedagdgicos dos Cursos de Terapia
Ocupacional nos altimos dez anos (2003 a 2013) a partir de diretrizes tracadas pela Lei de
Diretrizes e Bases da Educagdo, correlacionando-as ao ensino da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saide — CIF e 0 modelo de salde biopsicossocial nos cursos de
graduacdo em Terapia Ocupacional do pais.

A pesquisa aponta caracteristicas dos cursos de Terapia Ocupacional coletadas no site do
Ministério da Educacdo (MEC), o sistema e-MEC, além de verificar a aplicacdo da CIF e o modelo
biopsicossocial, caracteristico da classificacdo, na graduacdo através da analise dos Projetos
Pedagdgicos de Curso — PPCs. O estudo visa responder também as questes relacionadas a
incorporacdo da CIF nos PPCs como ferramenta estatistica, de pesquisa, clinica, politica social ou
como uma ferramenta pedagégica dada a relevancia da perspectiva desta para a atengdo basica e
reabilitacdo e a tendéncia mundial de que se torne a base para avaliagdo multiprofissional ao

usuario do servigo de saude.



Promovendo seguimento ao esta introdugdo, no Capitulo um serd revisada a trajetéria dos
cursos de salde no pais, considerando a evolucdo dos modelos de salde e o processo de
crescimento dessas graduaces, assim como 0 modelo de satde do SUS e quais influéncias esses
trazem para a formacdo e servicos de profissionais da area. O mesmo Capitulo descreve o
curriculo minimo, as Leis de Diretrizes e Bases de Educacdo e o processo de avaliacdo da
qualidade dos cursos de saude.

No Capitulo 2 é delineada a formacdo em Terapia Ocupacional, a trajetéria, a
regulamentacdo e a evolucdo da profissdo no Brasil, apontando a importancia dos padres de
curriculo minimo e das normas e DCNs para o ensino da Terapia Ocupacional nas universidades.

No terceiro Capitulo serd destacada a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude — CIF referida por meio da histéria, de sua origem, os objetivos da
classificagdo e 0 modelo de funcionalidade, Incapacidade recomendada pela OMS.

O Capitulo 4 destaca as questdes norteadoras da pesquisa, 0 objetivo geral e 0s objetivos
especificos, em seguida, no Capitulo 5 detalha 0 método do estudo e o procedimento de coleta e
informacGes para a pesquisa.

O Capitulo 6 descreve os resultados obtidos através de levantamento das informacdes
previamente estabelecidas no objeto de pesquisa, as caracteristicas dos cursos de Terapia
Ocupacional no Brasil, os Projetos Pedagégicos de Curso que utilizam a CIF e a forma como a
classificacdo € aplicada, além de aduzir os cursos que trazem em seu PPC o perfil do modelo
biopsicossocial.

Finalmente, no Capitulo 7 faz-se uma andlise dos resultados obtidos por meio de discussdes
e avaliagdes da aplicabilidade da CIF nos cursos de graduacdo em Terapia Ocupacional, assim
como a efetivacdo do modelo biopsicossocial. O Capitulo 8 apresenta as consideragdes finais. As
referéncias utilizadas no texto sdo apresentadas de acordo com as normas da American

Psychological Asociation (APA) 62 edicdo.



CAPITULO 1

Cursos de Saude no Brasil

1.1 Historia e Evolugéo

Considera-se que o ensino formal das profissdes de satide no Brasil teve um marco historico
qguando foram abertas em 1808 duas Escolas de Anatomia, Medicina e Cirurgia, uma no Rio de
Janeiro e outra em Salvador, logo ap6s a chegada da familia real portuguesa. Até o Brasil
Republica, a formacao profissional era predominante de praticas em laboratérios ou locais onde se
prestasse servigos para a saude. Durante este periodo, o aprendizado dos alunos era junto aos
profissionais mais experientes e também pelo desenvolvimento de exercicios praticos.

Muitas formagdes contavam com a obtencéo de um “Certificado de Aptidao”, expedido por
servicos publicos com legitimidade consolidada através de um estidgio sob supervisdo dos
profissionais mais antigos dos servicos, além das instituicdes de ensino autorizadas pelo Estado,
cujo curriculo e pedagogia eram auto regulamentados. Ndo havia, portanto, curriculo minimo ou
diretrizes curriculares nacionais, e as autorizac@es para o ensino das profissdes provinham das
Forcas Armadas, da Justica, dos Negocios Interiores, da Salde, da Educagdo dentre outras
instituicbes, configurando um ensino livre (Carvalho & Ceccim 2006).

As instituicdes eram construidas para o enfretamento das doencas transmissiveis e para
aplacar as mazelas das guerras. Diante do cenario epidemioldgico nacional, em 1890 foi fundada
por Decreto Federal, a Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras no Rio de Janeiro, a fim
de dispor de novos profissionais de saide. O conhecimento sobre doencas transmissiveis cresceu
rapidamente entre 1860 e 1900, monopolizando o avan¢o do conhecimento epidemioldgico e
dirigindo-0 para os processos de controle de epidemias de doencas infectocontagiosas. O grande
avanco da fisiologia, patologia e bacteriologia tornaram menos importante o conhecimento sobre a
vertente social e politica da saude, instituindo a supremacia da explicagdo do processo
satde/doenca. A descoberta dos microrganismos leva ao fortalecimento da medicina organicista e,
uma vez que as doencas de maior prevaléncia na época eram de natureza infectocontagiosa, esse
modelo explicativo torna-se hegeménico (Brasil, 2003).

Entre 1904 e 1923 os grandes sanitaristas brasileiros revelaram a necessidade de formar
profissionais e esse movimento acentuou-se para defesa da expansédo de escolas pelo poder publico,
a substituicio do envio de estudantes para formacdo no exterior pela aprendizagem dos problemas
nacionais de salde e a contratagdo de professores estrangeiros para ensinar e criar novas escolas

profissionais no pais (Carvalho & Ceccim 2006).



O esforco de modificar a tendéncia liberal do estado brasileiro em relagdo a educagdo
superior nas profissdes da salde, regulamentar a educacdo formal e tornar cientificas as formacGes
superiores, deu lugar no ano de 1940 a introducgdo das recomendacdes do Relatério Flexner, o qual
relatava que a educacdo cientifica das profissdes de salde deveria ter base bioldgica, ser orientada
pela especializacado, pela pesquisa experimental e estar centrada no hospital.

Essa educacdo cientifica em saude foi adquirindo um carater instrumental e de habilitacdo
para fazeres profissionais recortados em ocupacdes, fragmentados em especialidades e
centrados nas evidéncias de adoecimento diante do processo saude-doenca, em especial nas
intervencdes por procedimentos e mediante 0 uso de equipamentos, onde a saude fica
compreendida como auséncia de doenga (Carvalho e Ceccim 2006, pp. 5-6).

Diante dessas recomendacdes, o ensino das profissdes em salde passou a ter os conteddos
cristalizados em disciplinas fragmentadas, subdivididas em ciéncias basicas e ciéncias clinicas, area
biolégica e area profissional, conhecimentos aplicados e conhecimentos reflexivos embasado numa
visdo de corpo, satde, doenca e terapéutica de maneira reduzida e estatica.

Em 1946 a OMS formulou o conceito de saude alertando que esta era a expressdo do “bem-
estar fisico, mental e social” (Brasil, 1977). O ensino, portanto, teria de se desapegar da biologia,
como razdo cientifica para a salde, e estabelecer o intercruzamento com a psicologia, as
humanidades (psiquismo afetivo e cognitivo) e as ciéncias sociais e humanas (salde e sociedade,
salde e historia etc.) para uma reforma da educagdo ndo apenas instrumental, mas de projeto
politico pedagdgico.

Na década de 1960, observou-se uma reforma da educacdo que estimulou a abertura de
departamentos, disciplinas e areas de ensino da salde publica, incentivando principalmente o
ensino de conteudos relativos a prevencdo em salde, notadamente nos cursos de medicina,
enfermagem e odontologia. Nesta mesma época, uma importante atuacdo da Organizacdo Pan-
Americana da Saude junto as instituicbes formadoras mobilizadas, culminou no apontamento das
necessidades de mudanga em relacdo & atitude dos professores, da integracdo curricular e a
integracdo do ensino com o sistema de saude para a melhor formagao dos profissionais, refletindo
assim nas condicGes de saude da populagdo. O peso atribuido as escolas médicas na produgdo da
fragmentacdo e na postura reducionista foi sendo relativamente minimizado (Brasil, 2003).

A Conferéncia de Alma Ata (WHO, 1978) é considerada como um impulso para a expansao
dos cursos de graduacdo, pois neste encontro foi recomendada aos governantes de todos os paises,
a utilizacdo da estratégia de Atencdo Priméria de Saude (APS) como forma de alcancar a meta
Saude para Todos no Ano 2000. Essa e outras a¢Oes implicaram na regulamentacdo de novas
profissbes como a Fisioterapia e a Terapia Ocupacional na década de 1970. Porém, a politica

expansionista do setor educacional reconfigurou o mercado de trabalho na area, que, a despeito de



acompanhar as tendéncias de expansdo, trouxe um desequilibrio entre oferta e demanda (Haddad et
al 2009).

Com a constituicdo de 1988 e o advento do SUS, a formacdo profissional no setor salde
passa a ser reformulada, a partir de iniciativas para mudancas no ensino que contribuiriam para a
construcdo de um novo paradigma de salde, com uma concepcdo abrangente e integradora, em
oposi¢do a uma visdo reducionista e curativista (Campos, 2003). Conforme o art. 200, inciso Il da
Constituicéo Brasileira, a Constituicio Federal de 1988 atribui ao Sistema Unico de Salde a missao
de ordenar a formacao de recursos humanos para a area da salde, e para atender a essa atribuicao, o
Ministério da Saude, por meio do Departamento de Gestdo da Educacdo na Salde (DEGES) da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde (SGTES), vem desenvolvendo e
apoiando diversas a¢cdes no campo da formacdo e desenvolvimento dos profissionais de salde no
pais.

No artigo Formacéo e Educacdo em Saude: aprendizados com a Saude Coletiva, Ceccim e
Carvalho, (2006 p.13) ressaltam que:

(...) na década de 1980, posi¢des inovadoras e de critica aos modelos profissionais, aos
modelos assistenciais, aos modelos educacionais e aos modelos de desenvolvimento social
reivindicaram novas experiéncias para a integracdo ensino-servi¢co que extrapolassem a
aprendizagem em hospitais, valorizassem a aprendizagem em unidades bésicas de salde, e
recuperassem, em alguma medida, a integralidade, de modo a incorporar mais intensamente
0s conteudos das ciéncias sociais e humanas nas reformas curriculares. Sem desarmar a
I6gica do hospital como o lugar da cura e da doenga, as novas visdes de saude e de corpo
acabaram por criar novas disciplinas, prestigiar outras profissdes e distinguir profissionais
voltados para a comunidade e profissionais preparados para o hospital.

Ceccim e Carvalho (2006) ainda descrevem que no final da década de 1990 os projetos de
integracdo ensino-servico reconheceram a inclusdo da representacdo popular no debate sobre as
mudancas na formacdo e nos projetos de exercicio das profissdes, a fim de gerar servicos com
capacidade de acolhida e escuta aos usuarios o que contribuiu para abrir caminhos de mudanca nas
reformas curriculares, desafiando a alteragcbes de conteddos para além da salde publica
preventivista, mediante a integracdo ensino-servigo-comunidade, e para uma salde comunitaria
participativa. Como reflexo as transformagdes cientifico-tecnoldgicas, sociais e politicas ocorridas
a partir da segunda metade do século XX, a area da satde apresentou modificaces na organizacao
e oferta de servicos, bem como no modelo de formacédo de profissionais de salde.

Ao longo dos dltimos anos e no contexto da reforma sanitaria brasileira, intensificaram-se
movimentos voltados para a construcdo de outras possibilidades pedagdgicas, assim como outras
possibilidades interpretativas relativas ao fenémeno saude-doenca, que estipularam propostas de

mudanga na formagéo.



A ruptura com a nogdo de curriculo minimo para a organizacdo dos cursos de graduagdo
nacional aconteceu no inicio dos anos 2000. Entre 2001 e 2004 foram aprovadas as DCNs dos
cursos de graduacdo em saude: formacao de biomédicos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, médicos,
odontélogos e terapeutas ocupacionais, afirmando que a formacdo do profissional de salde deve
contemplar o sistema de salde vigente no pais, o trabalho em equipe e a atencéo integral a saude.

Em consonancia com a Constituicdo Federal de 1988, com a Lei Organica da Salde e com a
Lei de Diretrizes e Base (LDB), concretizou-se em 2001, o Parecer n°® 1.133, da Camara de
Educacdo Superior — CES, do Conselho Nacional de Educacdo — CNE, que veio reforcar a
necessidade da articulagdo entre educacdo superior e saude, objetivando a formacdo geral e
especifica dos egressos/profissionais, com énfase na promocao, recuperacdo e reabilitacdo da satde
e prevencdo de agravos e doengas.

Por meio da secretaria de Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude, o Ministério da
Saude apresentou e aprovou, junto ao Conselho Nacional de Salde, em 2004, a Politica de
educacdo e desenvolvimento para o SUS: caminhos para a educacdo permanente em salde. Essa
tem como objetivo atender aos requisitos citados na Norma Operacional Bésica de Recursos
Humanos do Sistema Unico de Sadde (NOB/RH-SUS), propondo-se a conquistar relagdes organicas
entre as estruturas de gestdo da saude (praticas gerenciais e organizacao da rede), as institui¢des de
ensino (praticas de formacdo, produgdo de conhecimento e prestacdo de servigo), os 6rgdos de
controle social (conselhos de saide, movimentos sociais e de educacdo popular) e os servicos de
atencdo (profissionais e suas préaticas) (Ceccim & Feuerwerker, 2004a).

Desta forma, o novo modelo de formagdo deve considerar a realidade social, politica e
cultural, no sentido de garantir o respeito as redes de significados dos fenbmenos humanos e
considerar também as situagdes sanitaria e educacional e a diversidade regional brasileira. Assim, o
profissional de salde devera ser formado para considerar o contexto individual/singular de cada
cidado.

De acordo com a NOB/RH-SUS, a qualidade da atengdo & salde esta relacionada com a
formacdo de pessoal especifico, que disponha do dominio tanto de tecnologias para a atencéo
individual de saude, quanto para a salde coletiva. Segundo esse documento, resultado da agdo
direta do Conselho Nacional de Saude na formulagdo de uma proposta politica para a area, novos
enfoques tedricos e de producgdo tecnoldgica no campo da salude passaram a exigir novos perfis
profissionais. Por isso, tornou-se imprescindivel e obrigatério o comprometimento das instituicdes
de ensino superior com a formacdo de profissionais que tenham o perfil de formacdo voltado a
visdo biopsicossocial, ndo mais no modelo saude e doenca, mas no modelo de saude social, nome
dado ao novo modelo de satde pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2003 p. 32).

Para a NOB/RH-SUS, uma formulacdo de diretrizes curriculares deve contemplar: as

prioridades expressas pelo perfil epidemiolégico e demografico das varias regibes do pais; a



implementacdo de uma politica de formacdo de docentes orientada para o SUS; a formagdo de
gestores capazes de romper com 0s atuais paradigmas de gestdo e a garantia de recursos
necessarios ao desenvolvimento do ensino, da pesquisa e da extensao.

Em documento produzido pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde
(Brasil, 2008), sobre a construcdo de curriculos e a formacdo dos trabalhadores de salde,
encontram-se relatos de que a influéncia da incorporacéo tecnoldgica e da légica de mercado nesta
area os direcionam para atuar no modelo biomédico, centrado no profissional médico e na
valorizacdo dos procedimentos, elegendo o hospital como espaco privilegiado na formacdo dos
profissionais, mesmo apo6s as DCNs serem aprovadas nos cursos de graduacdo em saude:

A fragmentacdo do ensino em disciplinas, a organizacdo da academia ou servicos em

departamentos, a extrema divisdo técnica do trabalho e a dicotomia entre teoria/pratica

contribuem, de modo expressivo, para 0 adiamento da terminalidade na formagdo e para a

valorizacdo da especializagdo, com perda da racionalidade integradora, do pensamento

complexo e do cuidado integral a satde (Brasil, 2008, p.26).

A parceria entre 0 Ministério da Educagdo e Ministério da Salde permitiu a criacdo de
mecanismos para viabilizar a articulacdo entre educacdo superior e saude, visando a formacao de
profissionais coerente com o Sistema Unico de Saide — SUS. A articulagio entre esses dois
ministérios possibilitou uma aproximacdo técnica e programatica, preservando a identidade e a
responsabilidade de cada ministério, gerando acles intersetoriais que visam, principalmente,
qualificar a formacao académica e a atengdo em saude prestada a populagéo.

Esta parceria pode ter colaborado com o aumento de 458% no nimero de cursos na area da
salde entre 1991 a 2008. Nesse mesmo periodo 0s cursos que mais cresceram foram ciéncias
biol6gicas (649%), nutricdo (658%) e fisioterapia (892%), e 0s que menos cresceram foram
medicina (121%) e odontologia (137%). (Haddad et al, 2009)

Ainda segundo Haddad et al (2009) mesmo com estratégias e esforgos do governo, o tema
recursos humanos é recorrente na agenda da politica de saide como ponto nodal, enfrentando
desafios tanto nos aspectos quantitativos de distribuicdo e fixacdo de profissionais, como
qualitativos. As questBes que hoje sdo objeto de debates e de intervengdes governamentais,
relativas a formagdo e qualificacdo profissional, representam a desarticulagdo acumulada na
implementacdo de politicas sociais envolvendo os setores educacionais e de prestacdo de servigos
na area da salde.

1.2 Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo

Retomando a historia, na decada de 1990 o Governo Federal prop6s a reestruturacdo do
Ensino Superior no Brasil aprovando a Lei n® 9.131 (24/11/1995), que reformulou o Conselho
Nacional de Educacdo (CNE) e redefiniu pardmetros para a criacdo de novas instituicdes de ensino

superior.



Em 1996 é aprovada a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), Lei n°
9.394 de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da educagdo brasileira,
abrindo espacos para a flexibilizacdo dos curriculos de graduacdo, para a expansdo de cursos e
vagas na educacdo superior, além de direcionar a constru¢do de Diretrizes Curriculares para cada
Curso de Graduacdo.

Em decorréncia de inimeros debates e discussdes realizadas em diferentes esferas
brasileiras, a Lei de Diretrizes e Bases - LDB (Lei n° 9.394/96) alterou substancialmente os
sistemas de ensino, em especial o0 ensino universitario. Além de permitir diferentes possibilidades
de organizacdo académica (universidade, centros universitarios, faculdades integradas, faculdades,
escolas e instituicGes) com a implantacdo de sistema nacional de avaliacdo da educacgdo superior
institucional, atendeu também a reivindicacdo de educadores e estudiosos de que 0s cursos de
licenciatura se constituissem, especificamente, em cursos para formacdo de professores da
Educacdo Basica, contemplou que a dimensdo da pratica profissional deveria permear todo o
curriculo, e ndo mais ser tratada de modo isolado somente ao final do curso. (Haddad, 2006).

Nessa perspectiva, a partir da LDB/96, concretizou-se, em 7 de agosto de 2001, o Parecer
n° 1.133 do CNE/CES, que veio reforgar a necessidade da articulacdo entre Educacdo Superior e
para atender as essas determinagdes, 0 CNE emitiu alguns pareceres e resoluces, estabelecendo
também novas diretrizes curriculares para as diferentes areas de conhecimento e concentrando as
opcdes de titulacho em bacharelado académico, bacharelado profissionalizante e licenciatura
(Parecer n° 09/CNE/2001).

Para estimular e fomentar a discussao sobre essas diretrizes, a Camara de Ensino Superior do
CNE emitiu, o Parecer n® 776/97 (3/12/1997) e lancou o Edital n® 4 (10/12/1997) que objetivaram
convocar as Instituicdes de Ensino Superior a apresentarem suas propostas de diretrizes
curriculares. As diferentes iniciativas e movimentos relacionados a formacdo profissional foram
rediscutidos entre o Ministério da Educagdo e representantes das &reas profissionais para
organizagdo das DCNSs propostas entre 1998 e 2001.

As IES deveriam apresentar aspectos relevantes, como: indicar tépicos ou campos de estudo
e demais experiéncias de ensino/aprendizagem, evitar a fixacdo de conteudos especificos com
cargas horérias predeterminadas ou reduzir a carga horaria dos cursos, incentivar a formagéo
generalista; e permitir a estruturagdo de variados tipos de formacéo e habilitagdo a partir de um
mesmo programa. Observou-se uma perspectiva de flexibilidade, diversidade e qualidade da
formag&o, estimulando o estudante a buscar o conhecimento de forma ativa, ndo se tornando
dependente da transmissdo de contetdo por meio dos professores integralmente, mas se tornando

protagonista em sua vida académica e futuramente profissional (Gaspar, 2013).
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Desta forma, partindo dos direitos assegurados na constitui¢do, da conformacéo de salde
vigente e dos aspectos educacionais envolvidos na formagdo, o MEC estabeleceu as diretrizes
curriculares para os cursos de graduacao em saude, referindo que a formacao superior deve:

Levar os alunos dos cursos de graduacdo em salde a aprender a aprender que engloba
aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhecer,
garantindo a capacitacdo de profissionais com autonomia e discernimento para assegurar a
integralidade da atencdo e a qualidade e humanizacdo do atendimento prestado aos
individuos, familias e comunidades (Brasil, 2001).

Com a necessidade de integrar a formacdo profissional em salde as necessidades do SUS,
diversas leis, normas, portarias, e resolu¢bes como, por exemplo, as Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional foram
promulgadas pelos MEC e Ministério da Satde (MS), a fim de acelerar essa integracdo/mudanca na
Educacdo Superior (Brasil, 2001). Além desta, o Ministério da Saude propde por meio da Politica
de Educacdo Permanente em Salde outra légica de educacdo em saude, de modo a estabelecer a
educagdo permanente aos profissionais dentro das instituicdes em que trabalham. (Brasil, 2009)

1.3 Processo de avaliagdo da qualidade dos cursos de satde no Brasil

Com o objetivo de assegurar um processo nacional de avaliacdo das instituicbes de
educagdo superior, dos cursos de graduacdo e do desempenho académico de seus estudantes
garantindo a qualidade académica no ensino, na pesquisa e na extensdo, o Congresso Nacional
instituiu através da Lei n° 10.861, de 14 de abril de 2004 o Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educacéo Superior - SINAES nos termos do art. 9°, inciso VI, VIII e 1X, da Lei n® 9.394, de 20 de
dezembro de 1996 (Anexo C).

O SINAES foi construido a partir do trabalho da Comisséo Especial de Avaliacdo (CEA),
designada por Portaria da Secretaria de Educacdo Superior (SESu) - Ministério da Educacdo em 28
de abril de 2003 com a finalidade de analisar, oferecer subsidios, fazer recomendacdes, propor
critérios e estratégias para a reformulagdo dos processos e politicas de avaliagdo da Educacéo
Superior e elaborar a reviséo critica dos seus instrumentos, metodologias e critérios utilizados.

Ao Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior compete estabelecer diretrizes,
critérios e estratégias para o processo de avaliacdo, em conformidade com suas atribuicdes legais
de coordenagdo e supervisdo do processo de avaliagdo da educacgdo superior. O documento do
SINAES considera que a avaliacdo ¢ um dos instrumentos de que dispde o Poder Publico e a
sociedade para dimensionar a qualidade e a relevancia das IES em consonéncia com sua misséo
académica e social. Como parte de uma politica de Estado responsavel pela educacdo nacional, o
SINAES, tem como nucleo a formulacdo das estratégias e dos instrumentos para a melhoria da
qualidade e da relevancia das atividades de ensino, pesquisa e extensdo.

O sistema de avaliacdo integra e articula, de forma coerente, concepcdes, objetivos,

metodologias, praticas, agentes da comunidade académica e de instancias do governo. Esse sistema
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de avaliacdo abrange todas as IES, independentemente de suas caracteristicas e natureza juridica,
ocorrendo em processo permanente. Sua finalidade é construtiva e formativa; amplia o campo da
avaliacdo quanto a temética, ao universo institucional, aos agentes e aos objetivos. Por ser
permanente e envolver toda a comunidade, cria e desenvolve a cultura de avaliacdo nas IES e no
sistema de educacdo superior.

No Brasil, em face da significativa participacdo do setor privado nessa oferta educacional,
a avaliacdo constitui-se em importante instrumento de prestacdo de contas para a sociedade, para
cada um dos usuarios e para as préprias instituicoes.

Segundo o documento do Ministério da Educacdo publicado pela Comissdo Nacional de
Avaliacdo da Educacdo Superior — CONAES - em agosto de 2004, o SINAES, esta apoiado em
alguns principios fundamentais para promover a qualidade da educacdo superior, a orientacdo da
expansdo da sua oferta, 0 aumento permanente da sua eficacia institucional, da sua efetividade
académica e social e especialmente do aprofundamento dos compromissos e responsabilidades
sociais. Esses principios sdo:

a) A responsabilidade social com a qualidade da educacéo superior;

b) O reconhecimento da diversidade do sistema;

c) O respeito a identidade, a missdo e a histdria das instituicoes;

d) A globalidade institucional pela utilizagdo de um conjunto significativo de
indicadores considerados em sua relacdo orgéanica;

e) A continuidade do processo avaliativo como instrumento de politica educacional
para cada instituicdo e o sistema de educagdo superior em seu conjunto.

Um dos componentes basicos do SINAES é a Avaliagdo das Instituicdes de Educagdo
Superior (AVALIES), que se desenvolve em trés momentos principais: a Auto avaliagdo,
conduzida pelas Comissbes Proprias de Avaliagdo; a Avaliacdo Externa, realizada por comissdes
externas designadas pelo Instituto de Educacdo e Pesquisa - INEP, segundo diretrizes da CONAES
e a avaliacdo do Exame Nacional de Desempenho de Estudantes - ENADE.

A CONAES coordena e sistematiza este processo e foi designada pelo Presidente da
Republica sendo vinculada ao Gabinete do Ministro de Estado da Educacdo. Esta comissdo é
composta de treze membros: cinco especialistas em avaliacdo ou gestdo universitaria, trés oriundos
de organizacGes representativas dos segmentos universitarios e cinco representantes do Ministério
da Educacdo: Coordenacdo de Pessoal de Nivel Superior - Capes, Secretaria de Ensino Superior -
SESu, Instituto Nacional de Ensino e Pesquisa - INEP, Secretaria de Educacdo Média e
Tecnoldgica - Semtec e Secretaria de Educacdo a Distancia - Seed.

O Instituto de Educacédo e Pesquisa - Inep € o 6rgdo responsavel pela operacionalizagdo dos

processos coordenados pela CONAES e cabe a ele implementar as deliberacdes e proposigdes no
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ambito da avaliacdo da educacédo superior, bem como produzir relatérios pertinentes para o parecer
conclusivo a ser emitido pela CONAES gue os encaminharé aos érgdos competentes.

Além dos resultados dos outros componentes do SINAES — Avaliacdo dos Cursos de
Graduacdo (ACG) e Exame Nacional de Avaliacdo de Desempenho dos Estudantes (ENADE) —
sdo consideradas, no processo de Avaliacdo das Instituicdes, informacdes adicionais oriundas do
Censo da Educacdo Superior, do Cadastro da Educacdo Superior, dos relatérios e conceitos da
Capes para 0s cursos de pds-graduacao, dos documentos de credenciamento e recredenciamento da
IES e outros considerados pertinentes pela CONAES.

O Projeto de Avaliacdo SINAES elaborado em cada IES, precisa contemplar
necessariamente, entre outras especificidades institucionais, os seguintes aspectos: definicdo de
finalidades e objetivos da avaliacdo; formas de integracdo da avaliacdo interna, avaliagdo de cursos,
avaliacdo de desempenho de estudantes e avaliacdo externa; participacdo da comunidade
académica nas instancias institucionais; usos dos resultados na defini¢do de politicas institucionais;
cronograma geral de desenvolvimento das atividades avaliativas, inclusive previsao do inicio da
avaliacdo externa, dentre outros pontos que considerar relevantes.

A divulgacdo do resultado das avaliacGes se torna publicitada por diversos meios, como
reunides, documentos informativos (impressos e eletrbnicos) e seminarios. A avaliacdo
institucional precisa ser um momento crucial de exposi¢do publica da instituicdo e de comunicagdo
transparente com a comunidade interna e externa. Essa interacdo deve produzir um dos insumos
mais preciosos do processo avaliativo capaz de fertilizar, por meio da autoconsciéncia valorativa, a
capacidade da instituicdo de planejar-se para o futuro com maior qualidade académica e pertinéncia
social.

Para 0 CONAES o processo de auto avaliacdo proporciona o autoconhecimento, que
representa grande valor para a IES e se caracteriza como um balizador da avaliacdo externa,
prevista no SINAES. Como finalizacdo de cada fase da avaliagdo, a reflexdo sobre o processo é
necessaria, visando a sua continuidade. Assim, uma analise das estratégias utilizadas, das
dificuldades e dos avancos que se apresentaram durante o processo, permitira planejar acoes
futuras.

A avaliacdo externa é composta pelo Conceito Preliminar de Curso - CPC e pelo Conceito
do Curso — CC. O CPC é conceituado de 1 a 5 e € um indicador prévio da situacdo dos cursos de
graduacdo no pais. Para que os valores se consolidem, e representem efetivamente o que se espera
de um curso em termos de qualidade e exceléncia, comissdes de avaliadores fardo visitas in loco
para corroborar ou alterar o conceito obtido preliminarmente. Cursos que receberam nota 1 ou 2 no
CPC automaticamente séo avaliados in loco pelo MEC. Ja cursos com nota igual ou superior a 3
podem decidir se querem ou nao receber a visita dos avaliadores. Caso ndo optem pela avaliagdo

presencial, 0 CPC é o conceito de qualidade que vale. O Conceito de Curso (CC) € a nota final de
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qualidade dada pelo MEC aos cursos de graduacdo das instituicBes de ensino superior no Brasil.
Este conceito final é feito a partir de uma avaliagdo presencial dos cursos pelos técnicos do MEC e

pode confirmar ou modificar o CPC.
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CAPITULO 2

Formacédo em Terapia Ocupacional no Brasil

O papel do terapeuta ocupacional foi se constituindo historicamente como fruto de sua
adequacdo as contraditorias condicBes da realidade social, de tal modo que para se proceder a
analise deste papel é necessario se identificar o tipo de sociedade em que esta préatica social foi
engendrada e as conjunturas politico-econémicas que deram dimensdo as caracteristicas préprias ao
seu papel técnico politico.

2.1 Historia da Terapia Ocupacional no Brasil

A Terapia Ocupacional surgiu a partir de dois marcos historicos: A Revolucdo Francesa,
em 1789, e a Primeira Guerra Mundial em 1914, (Cavalcanti e Galvdo, 2007) e foi a partir das
necessidades advindas dos mutilados da Primeira Guerra Mundial e da necessidade de se intervir
junto a loucura consequente da guerra, que 0 uso da atividade humana originou-se enquanto recurso
terapéutico, possibilitando assim, a integracdo com o campo psicossocial na atuagdo clinica. Além
disso, instalou-se, nos paises que se havia envolvido no conflito, um clima de reconstrucdo
nacional, o que requeria mais trabalhadores e mais horas de trabalho diério, face a necessidade de
repor os pesados prejuizos econdmicos sofridos. Na salde, e particularmente na Terapia
Ocupacional, abria-se espaco para a readaptacdo e a reabilitacdo, fundamentais ao controle, e a
reciclagem, requalificacdo, producdo e reproducdo da forca de trabalho, sob progressivo
agenciamento do Estado.

Segundo Soares (1991) a Terapia Ocupacional surgiu basicamente, de dois processos:
ocupagdo dos doentes cronicos em hospitais de longa permanéncia com base em programas
recreativos e/ou laborterapicos e restauracdo da capacidade funcional dos incapacitados fisicos em
programas multidisciplinares de reabilitacéo.

A histéria da profissdo aponta que as ideias da Revolugdo Francesa influenciaram na
implantacdo e desenvolvimento da Terapia Ocupacional em meados do ano de 1950. Ja visando o
trabalho como forma de tratamento, em 1854, o Hospicio Pedro Il oferecia aos doentes mentais ali
internados, oficinas de sapataria, marcenaria, formacdo de florista e atividade de desfiadura de
estopa. Em 1903, o Diretor do Servigo de Assisténcia a Psicopatas, Juliano Moreira, impulsionou a
Terapia Ocupacional em todo o Brasil e principalmente no Rio de Janeiro. Em Séo Paulo, o
introdutor da terapia pelo trabalho, entdo denominada praxiterapia, foi Franco da Rocha.

Através das medidas assistencialistas do estado, criou-se em 1950, o Servico de
Reabilitacdo do SESI (Servico Social da Industria) em Sdo Paulo sendo incluidos em suas
instalacdes todos os servigos de reabilitacdo fisica e profissional, com os técnicos especializados e
formados pelo préprio médico fisiatra responsavel pelo servico, que treinava os profissionais em

cursos de curta duracdo (Soares, 1991). A contratacdo de terapeutas formados nos cursos
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universitarios veio acontecer apds muitos anos do seu funcionamento, mantendo-se, entretanto, a
rigorosa hierarquia clinica na equipe.

Soares (1991) escreve que para atender & demanda crescente das entidades e servi¢cos de
reabilitacdo, foram constituidos alguns cursos de formacdo em Terapia Ocupacional e Fisioterapia
para substituir o treinamento em servico e 0s cursos especializados, que eram realizados
internamente em algumas instituicGes (como o Curso Elementar de Terapia Ocupacional,
ministrado por Nise da Silveira, em 1948, 1953, 1961 e 1979).

Rio de Janeiro e Sdo Paulo foram os dois primeiros estados nos quais foram implantados os
cursos de Terapia Ocupacional, seguidos por outros trés nos anos 60 do século passado, em Minas
Gerais, Pernambuco e Bahia. Os cursos realizados no Rio de Janeiro foram promovidos pela
Associacdo Brasileira Beneficente de Reabilitacdo - ABBR e tiveram inicio um ano antes dos
cursos paulistas, em 1956. Mas como estes foram promovidos por uma entidade civil, ndo
vinculada ao meio universitario, contou com menor apoio governamental. A ABBR instalou a
Escola de Reabilitacdo do Rio de Janeiro — ERRJ, que formou fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais baseados no modelo curricular israelita, que, por sua vez, se baseava no modelo
norte-americano, de nivel universitario.

Para se fortalecerem, os terapeutas ocupacionais se organizaram em associagdes cientificas
da categoria nos estados da Guanabara e S&o Paulo e na Associacao de Terapeutas Ocupacionais do
Brasil - ATOB, fundada em 13/11/1964. Também realizaram encontros regionais e nacionais onde
foi incentivada a troca de experiéncias, o crescimento cientifico e o fortalecimento da categoria,
congregando todas as demais associagOes da area e defendendo os interesses da profissdo, além de
divulgar e incentivar o intercAmbio com entidades de outros paises e promover congressos e
debates cientificos em ambito nacional e regional.

Tomado como exemplo 0s paises de primeiro mundo, o Brasil buscava também lutar por
sua legitimagdo e pela ampliacdo de espacos de atuacdo e, inclusive, pela transformacdo da
profissdo em de nivel superior. Em fungéo disso, a data de 13 de outubro de 1969 tornou-se um
marco importante da Fisioterapia e Terapia Ocupacional, com a regulamenta¢do dos cursos como
de nivel superior, através do Decreto-Lei n° 938 elaborado por uma comissdo de peritos do
Conselho Federal de Educacéo (Lopes, 1999).

A partir de entdo, o processo de profissionalizacdo dos terapeutas ocupacionais e
fisioterapeutas passa pela luta pela criacdo de Conselhos, de cunho governamental, que assumissem
a funcdo de regulamentacdo e fiscalizacdo do exercicio profissional. Essa tarefa culminou com a
efetiva instauracdo, em 1978, do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional —
COFFITO - e, subsequentemente, de Conselhos Regionais. O COFFITO veio normatizar as

atribuicBes especificas de cada uma das categorias e estabelecer o Codigo de Etica Profissional; 0s
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Conselhos Regionais se encarregaram do credenciamento e fiscalizagdo de entidades mantenedoras
dos servicos e profissionais habilitados ao exercicio profissional (Soares, 1991).

No que diz respeito a formacéo académica do terapeuta ocupacional, a ATOB o COFFITO
e a categoria se empenharam nas discuss@es a respeito das defini¢cbes contidas no curriculo minimo
de 1963 para sua reformulacdo baseado nos padrfes internacionais preconizados pela Federacao
Mundial de Terapia Ocupacional / World Federation of Occupational Therapists (WFOT). A
Associacdo, o0 Conselho e os profissionais tinham dois tipos de preocupacdo: a qualidade de ensino
e as reivindicacBes corporativas. Dentre essas, as primeiras referiam-se as condicdes de
infraestrutura e a anseios de um embasamento técnico-cientifico que estivesse em consonancia com
0s paradigmas mais gerais do desenvolvimento dos profissionais no Brasil e no mundo. As
reivindicacBes de carater corporativo eram tanto relacionadas a garantia de mercado profissional
quanto a necessidade de uma formagao humanistica e geral que permitisse uma atuagao mais critica
dos terapeutas ocupacionais, e de um curriculo mais voltado para a¢Ges de promoc¢édo de saude e
ndo apenas para a reabilitacdo.

No inicio do ano de 1980, a partir de uma proposta mais abrangente de perfil profissional, e
considerando os padrdes internacionais de 1971 da WFOT, a ATOB, por meio de sua Comisséo de
Ensino, aglutinou escolas e entidades cientificas, profissionais e culturais para estudar e debater
possiveis modificagdes no curriculo minimo. Dessas discussdes emergiram posi¢oes proximas as
defendidas inicialmente pelas entidades: o trabalho dos profissionais deveria enfocar as trés fases
de atencdo a saude — prevencdo, cura e reabilitacdo — e 0s novos curriculos deveriam prover
condigcbes de existéncia e credibilidade para a profissdo. Com base nessas posi¢cdes, a ATOB
elaborou e encaminhou ao MEC, por intermédio do COFFITO, as novas propostas de curriculo
minimo para a formacéo de profissionais.

O projeto de reformulagéo do curriculo minimo enviado ao MEC em 1980 foi aprovado em
13/12/82 (Brasil, 1982). Os cursos passaram de 2.160 para 3.240 horas, de trés para quatro anos e
de um modelo de formacéao clinico bioldgica para um modelo de satde que integrasse o enfoque
psicologico e social ao bioldgico, no qual a profissdo atuasse da prevencao a reabilitagdo.

Ao final da década de 1980 haviam sido regulamentados treze cursos ao total, sendo quatro
publicos e nove privados. O curriculo minimo de 1983 foi superado com a aprovacdo da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (Lei n°® 9394, de 20 de dezembro de 1996), mas as
Diretrizes Curriculares Nacionais que o substituiram somente foram aprovadas em 2002.

Diante do exposto, pode-se verificar que a trajetdria do ensino da Terapia Ocupacional no
Brasil nos Gltimos cinquenta anos foi marcada pela preocupacdo com um ensino de qualidade que
atendesse as necessidades de formacédo de recursos humanos em salde, assim como a formacéo de

um profissional qualificado para uma atuacao social critica e responsavel.
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Segundo Lopes (2004), o processo de definigdo dos parametros para autorizagéo, avaliacdo e
reconhecimento dos cursos, assim como das diretrizes curriculares, foi conduzido
democraticamente pelas ComissGes de Especialistas de Ensino de Terapia Ocupacional (CEETO) e
esses mecanismos foram utilizados para um ensino de maior qualidade em Terapia Ocupacional,
apesar das restri¢cbes impostas pelo MEC.

Para a analise dos processos de autorizacdo e reconhecimento de cursos e credenciamento de
instituicbes, as CEETO foram encarregadas de assessorar a Secretaria de Ensino Superior (SESu)
do MEC e esse dialogo buscou desde 1996, utilizar essa instancia para firmar seus principios sobre
a formacdo desse profissional.

Sempre se baseando nas articulagbes dos docentes nos encontros nacionais, foram
construidos instrumentos capazes de formalizar a estrutura e o funcionamento dos cursos. Como
resultado desse esforco, desde final de 1998, a Terapia Ocupacional conta com 0s seguintes
documentos discutidos e aprovados pelo conjunto dos docentes: Diretrizes Curriculares, Padrdes de
Qualidade, Formulério de Autorizacdo de Funcionamento, Formulério de Avaliacdo de Novos
Cursos, Indicadores de Areas de Conhecimento e Roteiro de Verificagio para Reconhecimento.

2.2 Padrdes minimos e diretrizes para o curso de Terapia Ocupacional

A primeira versdo dos padrdes minimos comecou a ser delineada em 1952, sendo aprovada
em 1954. Um novo documento de suporte ao anterior, denominado “Estabelecimento de Cursos
para a Formagdo de Terapeutas Ocupacionais™ foi publicado em 1958 para orientar a abertura e o
desenvolvimento de cursos em paises onde a Terapia Ocupacional enquanto profissdo ainda nao
estava estabelecida. Essa versdo, depois de sucessivas revisfes, foi implementada em 1963 e
publicada em 1966 com o titulo “Formagao do Terapeuta Ocupacional”.

Em 1971 uma nova revisao foi efetuada e o texto dos “Padrdes Minimos Recomendados
para a Formacdao de Terapeutas Ocupacionais”, foi publicado naquele mesmo ano, com o intuito de
se adequar as transformacOes que estavam ocorrendo em quase todas as profissdes da &rea de
saude, principalmente na medicina. A orientacdo para a formacdo dos terapeutas ocupacionais nesta
época era a compartimentalizacdo do corpo e a divisdo por especialidades nas préaticas clinicas,
permanecendo assim por varias décadas.

Em 1984, outra atualizacdo nos Padr6es Minimos foi necesséaria para incorporar as
mudancas que refletiam as novas terminologias e técnicas na Terapia Ocupacional e também para
orientar melhor o desenvolvimento de novas estruturas curriculares. Sdo dessa época as divisoes
que explicitavam separadamente 0s requisitos gerais, a organiza¢do do curso de graduacdo e o
contetdo das disciplinas, bem como as especificacdes dos estagios profissionais, reiterando-se
1000 horas minimas de pratica supervisionada que, naquele momento, foram delineadas sob a

forma de apéndice.
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Em1991, a revisdo realizada manteve a versdo de 1984, mas de forma menos prescritiva.
Essa versdo foi ampliada incluindo matrizes dos formularios exigidos pela World Federation of
Occupational Therapists - WFOT para o reconhecimento inicial de cursos e também para o
monitoramento continuo dos mesmos, a fim de que as Associa¢cdes Nacionais pudessem efetuar
essa tarefa a cada cinco anos.

A versdo, em vigor, comecgou a partir de duas demandas especificas. A primeira decorrente
da necessidade de alguns paises que solicitavam subsidios para a criagdo de abertura de cursos de
Terapia Ocupacional e de outros paises que queriam orientacBes mais claras sobre o processo de
monitoramento continuo. A segunda demanda era explicita para que fosse realizada uma ampla
revisdo dos Padrbes Minimos, a partir da percepc¢do das Diretrizes Curriculares Nacionais para o
Ensino de Graduagdo em Terapia Ocupacional que definem os principios, fundamentos, condi¢des
e procedimentos da formacéo de terapeutas ocupacionais, estabelecidas pela Camara de Educacao
Superior do Conselho Nacional de Educacdo, para aplicacdo em &mbito nacional na organizacao,
desenvolvimento e avaliacdo dos Projetos Pedagdgicos dos Cursos de Graduacdo em Terapia
Ocupacional das Institui¢cGes do Sistema de Ensino Superior.

No caso dos cursos de graduagdo na area da saude e no caso particular da Terapia
Ocupacional, o pré-projeto para suas diretrizes curriculares, apresentado pelo CNE em audiéncia
publica em junho de 2001, ndo deixou nenhuma regulamentacdo sobre a definicdo de cargas
horarias minimas ou maximas. Em um documento produzido pela Associacdo Brasileira de
Terapeutas Ocupacionais — ABRATO (2012) foi relatado que isso provocou intenso debate, que
levou a categoria profissional a manifestar-se em documento enfatizando trés questdes:

a) Reafirmacdo a importancia de que as diretrizes curriculares incluissem dentro dos
50% da carga horéria de formagdo especifica dos cursos, aspectos essenciais da
formag&o do terapeuta ocupacional, que compreendem: estudos dos Fundamentos
Histdricos, Filoséficos e Metodoldgicos da Terapia Ocupacional, das Atividades e
Recursos Terapéuticos, de Grupos e Instituicdes e de Terapia Ocupacional em
diferentes &reas de atuacao;

b) Que os cursos de graduagdo em Terapia Ocupacional brasileiros tivessem no
minimo 1.000 horas de formacao em servi¢co, em consonancia com a WFOT;

c) Preocupacdo com a ndo fixacdo da carga horaria minima para a formacao, no nivel
de graduacdo, dos terapeutas ocupacionais brasileiros:

[...] ndo podemos prescindir, especialmente na area da satde, onde temos o dever de tomar
decisBes que se refletem diretamente na vida dos individuos, de critérios minimos que
busquem alcangar um patamar inaliendvel de qualidade na formacgdo daqueles que serdo
responsaveis por tais decisdes. Este é o caso da carga horaria minima para cursos de
graduacdo na salde em geral e na terapia ocupacional em particular. Sabemos que
guantidade ndo se transforma necessariamente em qualidade, mas qualidade pressupde
alguma quantidade. Essa quantidade minima, no caso da terapia ocupacional, ndo pode ser



19

inferior a um dos trés parametros ja estabelecidos na categoria profissional, ou seja: 3.600

horas j& previstas na proposta no texto original das Diretrizes Curriculares Nacionais para

Cursos de Graduagdo em Terapia Ocupacional, 3.240 horas do antigo Curriculo

Minimo/MEC ou 3.000 horas previstas pela Federagdo Mundial de Terapia Ocupacional.

(Associagéo Brasileira de terapeutas ocupacionais 2012, p.2).

As Comissdes de Especialistas de Ensino foram extintas em 2002 e criaram-se Comités
Assessores da SESu, a partir do Parecer CNE/CES 1.366/2001 de dezembro de 2001. Esses
comités tinham a funcdo de supervisdo para fins de autorizacdo de cursos e de credenciamento de
novas institui¢des; supervisdo periddica em instituicdes e acompanhamento da qualidade do ensino
em cursos superiores; proposicao de padrdes de qualidade para cursos e institui¢cdes, em articulacéo
com as comiss@es do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais - INEP e colaboracdo
na proposicao de diretrizes gerais de politicas de ensino superior.

No final de 2002, levantavam-se algumas questfes sobre a perda da capacidade de
normatizacdo das antigas comissdes, agora comités, que passariam a ter um carater meramente
consultivo, sem poder para interferir na criagdo de novos cursos ou na continuidade daqueles
considerados insatisfatorios. As avaliagbes feitas com instrumentos uniformizados pelo INEP
tornaram bastante improvaveis o ndo reconhecimento de cursos a partir das condicoes de oferta. O
Exame Nacional de Cursos, o antigo Provéo, entretanto, foi ao longo do governo Fernando
Henrigque Cardoso, ganhando legitimidade no seio da sociedade brasileira, apesar de opinides
contréarias de uma série de setores. A Terapia Ocupacional ndo chegou a fazer parte dos cursos
avaliados pelo Provdo e somente os cursos que demandavam reconhecimento ou renovacdo de
reconhecimento foram avaliados. Nas universidades publicas isto ndo aconteceu com 0s cursos que
nado participaram do Provao (Lopes, 2004).

De acordo com a DCN, para os cursos de Terapia Ocupacional (Anexo D), a formagao
deste profissional deve atender ao sistema de saude vigente no pais, & atencéo integral da satde no
sistema regionalizado e hierarquizado, de referéncia e contra referéncia e o trabalho em equipe.
Além disso, a DCN define no Art. 6° que os conteidos para o curso de graduacdo em Terapia
Ocupacional devem estar relacionados com todo o processo saude-doenca do cidaddo, da familia e
da comunidade, integrando a realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a

integralidade das a¢fes do cuidar em Terapia Ocupacional:

Aurt. 6° Os conteudos essenciais para o Curso de Graduagdo em Terapia Ocupacional devem
estar relacionados com todo o processo salde-doenca do cidaddo, da familia e da
comunidade, integrado a realidade epidemiol6gica e profissional, proporcionando a
integralidade das acGes do cuidar em terapia ocupacional. Os contetdos devem contemplar:
| - Ciéncias Bioldgicas e da Saude — incluem-se os contetdos (tedricos e praticos) de bases
moleculares e celulares dos processos bioldgicos normais e alterados, da estrutura e funcédo
dos tecidos, 6rgdos, sistemas e aparelhos.

Il - Ciéncias Sociais e Humanas — abrange o estudo dos seres humanos e de suas relaces

sociais, do processo saude-doenca nas suas mdaltiplas determinacdes, contemplando a
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integracdo dos aspectos psicossociais, culturais, filosoficos, antropolégicos e
epidemioldgicos norteados pelos principios éticos. Também deverdo contemplar
conhecimentos relativos as politicas sociais.

Il - Ciéncias da Terapia Ocupacional - incluem-se o0s conteudos referentes aos

fundamentos de Terapia Ocupacional, as atividades e recursos terapéuticos, a cinesiologia,

a cinesioterapia, a ergonomia, aos processos saude-doenca e ao planejamento e gestdo de

servigos, aos estudos de grupos e instituicdes e a Terapia Ocupacional em diferentes areas

de atuacdo. (Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de Terapia

Ocupacional, 2002 - Anexo D),

As diretrizes valorizam a construcdo de curriculos flexiveis e com uma concepgao
ampliada de salde que incentivem a autonomia dos estudantes e favorecam o contato com a
populacdo e a realidade dos servi¢os aos quais o profissional estard vinculado ap6s a graduacéo.
Nesse sentido é importante que o estudante experimente a pratica profissional em diferentes
equipamentos sociais e de saude, tais como unidades basicas de salde e comunidades. Mais do que
isso, vivencie praticas que exijam dele novas formas de atuacdo e interlocu¢do com o outro, por
exemplo, quando dificuldades e possibilidades surgem dos diferentes interesses e necessidades das
pessoas que vivem em contexto de pobreza. Para isso, nas diretrizes esta previsto que os curriculos
orientem a formacdo para a compreensdo, interpretacdo e protecdo de diferentes realidades
socioculturais.

Considerando estas recomendacdes, pode-se entender que todo processo que esteja
comprometido com as questdes de formagdo em Terapia Ocupacional devera gerar nesse estudante,
transformacdes no seu cotidiano, na producéo do cuidado em saude e em sua pratica. Isto implica
em produzir capacidade de problematizar a si mesmo no agir, pela geracdo de problematizacdes,
atendendo ao sistema de saude no Brasil e promovendo atencdo integral da salde no sistema
regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra referéncia e no trabalho em equipe.

Entretanto, a Portaria Normativa n°6, de 27 de margo de 2013 (Anexo E), ndo incluiu o
curso de Terapia Ocupacional no Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes — ENADE para
fins de avaliacdo de desempenho dos estudantes desta graduacdo no ano de 2013. Em documento
para informar sobre a deciséo da diretoria de avaliacdo da educacdo superior do Instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira - DAES/INEP e CONAES, a excluséo do
curso de Terapia Ocupacional foi justificada pela aprovacdo de critérios pelo CONAES em 03 de
margo de 2012. Esses critérios incluem o ndmero minimo de 100 (cem) cursos e dois mil
estudantes concluintes para a inclusdo no Exame, e segundo o sistema e-MEC, em janeiro de 2013
existiam 72 cursos com 1.238 concluintes, excluindo assim do Exame o bacharelado em Terapia

Ocupacional.
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CAPITULO 3

Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF

Em sete de abril de 1948, a Organizacdo Mundial de Saude - OMS divulgou o conceito de
salde relacionando-o ao estado mais completo de bem-estar fisico, mental e social, e ndo mais
indicador apenas de auséncia de enfermidade, como era definida anteriormente. Esse novo
conceito remetia a ideia de uma salde 6tima, possivelmente inatingivel, e por isso foi criticado.

Em 1977 surge o conceito de Christopher Boorse relacionando a saude com a auséncia de
doenca, e esse também foi criticado, pois classificaria 0s seres humanos como saudaveis ou
doentes. Segundo Scliar (2007), esse conceito mostrava uma aspiracdo nascida dos movimentos
sociais do pds-guerra, o fim do colonialismo e a ascensao do socialismo. Salde deveria expressar 0
direito a uma vida plena e ndo um estado estavel, que uma vez atingido possa ser mantido. A
propria compreensao de salde tem também alto grau de subjetividade e determinagéo historica, na
medida em que individuos e sociedades consideram ter mais ou menos salde dependendo do
momento, do referencial e dos valores que atribuiam a uma situagao, sem privagoes.

Para Scliar (2007), o conceito de salde reflete a conjuntura social, econdmica, politica e
cultural. Ou seja, salde ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas. Dependera da época,
do lugar, da classe social. Dependera de valores individuais, de concepgdes cientificas, religiosas,
filosoficas. O mesmo, aliés, pode ser dito das doencas.

A OMS, considerando estes fatos, desenvolveu a Classificacdo Internacional
Funcionalidade, Incapacidade e Salde - CIF como complemento da Classificagdo de Doengas —
CID apo6s diversas pesquisas, e solicitou a revisdo desse modelo para varias organizagbes em
diversos paises (OMS, 2001). A CIF foi aprovada pela OMS em 2001 e logo em seguida houve um
acordo entre os paises para que a nova classificacdo fosse implementada em diferentes campos e
aplicacdes para as quais foi criada. Para Lavanchy (2011) surgia o inicio de uma nova era na
prética clinica dos profissionais de saude.

3.1 Historia da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude -
CIF

Considerando as mudancgas nos conceitos de saude, a Organizacdo Mundial de Salde em
1972 desenvolveu um estudo que relacionava a doenga com suas consequéncias. Nesse estudo
deveriam ser feitas distincBes entre deficiéncias e suas implica¢fes funcionais e sociais. Os varios
aspectos ou eixos dos dados levantados deveriam ser classificados separadamente em diferentes
campo e digitos.

Em 1974 ja havia classificagdes separadas para deficiéncias e limitagdes, surgindo entre 0s
paises membros da OMS discussfes sobre as consequéncias de doencas, gerando sugestdes que

posteriormente foram coletadas. As propostas formuladas foram definidas e desenvolvidas e entio
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submetidas a consideracdo da Conferéncia Internacional para a Nona Revisdo da Classificagdo
Internacional de Doencgas em outubro de 1975. (OMS, 2003).

Apbs considerar as classificacfes, a Conferéncia recomendou a publicacdo da CIF em
carater experimental e em maio de 1976, na 29% Assembleia Mundial de Salde adotou a resolucéo
WHA - 29.35 na qual se aprovou a publicacdo, com caracter experimental, da classificacdo
suplementar de deficiéncias e desvantagens como um suplemento, mas ndo como parte integrante
da Classificacdo Internacional de Doencgas. (OMS, 2003)

Em 1980 a primeira edi¢do foi publicada com o nome de International Classificationof
Impairment, Disabilities and Handicaps - ICIDH em carater experimental. Essa classificacdo foi
traduzida para o portugués como Classificacdo Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e
Desvantagens - CIDID. O processo de revisdéo da ICIDH/CIDID apontou suas principais
fragilidades, como a falta de relagdo entre as dimensdes que a compfe e a ndo abordagem de
aspectos sociais e ambientais.

Em marco de 1997 foi elaborada uma segunda versdo da ICIDH/CIDID com mais estudos
de campo, sendo essa versao publicada e impressa em julho de 1999 (OMS, 2003).

Apés a incorporagdo de informacBes, em janeiro de 2001, a versdo pré-final da
ICIDH/CIDID foi apresentada a OMS e em seguida apresentada na 54 Assembleia Mundial de
Saude em maio do mesmo ano. E em 22 de maio de 2001 a assembleia de Saude aprova a nova
classificacdo com o titulo de Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde
- CIF,

O uso da nova versdo da classificacdo foi recomendado aos paises membros na resolucéo
WHA 54.21 (Anexo F) a fim de modificar a abordagem baseada na doenca para enfatizar a
funcionalidade como um componente da salde. No Brasil a CIF foi apresentada em 2003, depois
de ser traduzida para o portugués, propondo a operacionaliza¢do do enfoque biopsicossocial através
da adocéo de um modelo multidimensional de funcionalidade e incapacidade.

3.2 Objetivos e principios da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude - CIF

Segundo a OMS (2003), a Classificagdo Internacional de Doencas, Décima Revisédo — CID
10 fornecem uma estrutura conceitual baseada na etiologia e a CIF relaciona as condi¢des de satde
com a funcionalidade e incapacidade. Portanto, as duas classificagbes s@o consideradas
complementares e, para proporcionar uma grande variedade de informagdes, a OMS recomendou
uso em conjunto constituindo assim, uma valiosa ferramenta para descrever e comparar salde
dentro de um contexto internacional.

Para Farias e Buchalla (2005), o uso da CID em conjunto com a CIF facilitam o

levantamento, a consolidacéo, a analise e interpretacdo de dados, as informagdes de bases nacionais
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consistentes nas areas de salde, além de permitirem a comparacao de informagdes da salde sobre
as populacdes ao longo do tempo, entre regides e paises.

Segundo a OMS, (2003) a CIF apresenta o0s seguintes objetivos:

- Proporcionar uma base cientifica para a compreensao e o estudo da salde e das condi¢des
relacionadas a saude, de seus determinantes e feitos;

- Estabelecer uma linguagem comum para a descricdo da salde e dos estados relacionados
a saude para melhorar a comunicacdo entre diferentes usuarios, como profissionais de salde,
pesquisadores, elaboradores de politicas publicas e o publico, inclusive pessoas com incapacidades;

- Permitir comparacdo de dados entre paises, entre disciplinas relacionadas a salde, entre
0s servicos e em diferentes momentos ao longo do tempo;

- Fornecer um esquema de codificacdo para sistemas de informagdo de salde.

Desta forma, a CIF contém uma série de ferramentas e permite varias abordagens havendo
possibilidade de ser utilizada em muitos setores que incluem a satde, educagdo, previdéncia social,
medicina do trabalho, estatisticas e politicas publicas. Portanto, sua importancia pode ser tanto para
as praticas clinicas, como no ensino e em pesquisa.

Recomendada pela OMS a utilizacdo da CIF vem se expandindo no mundo como
ferramenta estatistica, de pesquisa, na clinica, como ferramenta de politica social e pedagogica. A
OMS (2003) defende a ideia que a CIF é uma classificagdo das caracteristicas de salde das pessoas
dentro do contexto das situacdes individuais de vida e dos impactos ambientais. A interacdo das
caracteristicas de salde com os fatores contextuais é que produz a incapacidade. Assim, 0s
individuos ndo devem ser reduzidos ou caracterizados apenas em termos das suas deficiéncias,
limitagBes, ou restrigdes de participagao.

Para que esse quadro se torne uma realidade em todos os paises membros da OMS, é
importante que as Classificagdes Internacionais de Salde sejam instrumentos padronizados a fim
de serem utilizados pelos gestores, gerentes, usuarios e profissionais da salde, conforme
recomendacdo, visando & formulacdo de uma linguagem uniforme para as categorias da salde e
relacionadas a salde (Farias & Buchalla, 2005).

Segundo Ustiin (2002) quatro principios orientaram o desenvolvimento da CIF e sdo
essenciais para a sua aplica¢do. S&o eles:

1) Universalidade - uma classificacdo de funcionalidade e incapacidade deve ser
aplicavel a todas as pessoas, independentemente da condicdo de saude e em todos 0s contextos
fisicos, sociais e culturais. A CIF consegue isso e reconhece que qualquer um pode experimentar
alguma incapacidade. Ela diz respeito a funcionalidade e incapacidade de todos e ndo foi
concebida, nem deve ser usada como roétulo de pessoas com deficiéncia, como um grupo separado

da sociedade;
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2) Paridade e neutralidade etioldgica - na classificagdo de funcionalidade e
incapacidade, ndo ha uma explicita ou implicita distincdo entre salde e diferentes condi¢des, sejam
mentais ou fisicas. Em outras palavras, a incapacidade ndo € diferenciada por etiologia. Deslocando
o foco da condicdo de saude para funcionalidade, ela coloca todas as condi¢bes de salde em pé de
igualdade, permitindo-lhes serem comparadas usando uma métrica comum. Esclarece ainda que
ndo se pode inferir a participacdo na vida cotidiana por determinado diagnéstico etiolégico
sozinho;

3) Neutralidade - as definicdes de dominio sdo redigidas em linguagem neutra,
sempre que possivel, para que a classificacdo possa ser usada para gravar 0s aspectos positivos e
negativos da funcionalidade e incapacidade;

4) Influéncia ambiental - a CIF inclui uma lista de fatores ambientais em
reconhecimento do importante papel do ambiente na funcionalidade das pessoas. Esses fatores
variam de fatores fisicos (tais como o clima, terreno ou arquitetura) a fatores sociais (como as
atitudes, instituicdes e leis). A interagdo com o ambiente é um aspecto essencial do entendimento
cientifico da funcionalidade e incapacidade

3.3 Modelo de Funcionalidade e Incapacidade

O modelo médico considera a incapacidade como um problema da pessoa, causado
diretamente pela doenca, trauma ou outro problema de satde, que requer assisténcia médica sob a
forma de tratamento individual por profissionais. Os cuidados em relagdo a incapacidade tem por
objetivo a cura ou a adaptacdo do individuo e mudanga de comportamento. A assisténcia médica é
considerada como a questdo principal e, em nivel politico, a principal resposta é a modificacdo ou
reforma da politica de satde (OMS, 2003).

Diferente do anterior, 0 modelo social de incapacidade, por outro lado, vé a incapacidade
como um problema socialmente criado e ndo totalmente como um atributo de um individuo. No
modelo social, a incapacidade demanda uma resposta politica, uma vez que o problema é criado
por um ambiente ndo acomodatério, trazido por atitudes e outras caracteristicas do ambiente social.
Segundo a OMS (2003) por si s6, nenhum dos modelos é adequado, embora ambos sejam
parcialmente validos.

Incapacidade é um fendbmeno complexo que pode ser considerado tanto um problema no
nivel do corpo da pessoa, como também um fendmeno social. A incapacidade é sempre uma
interacdo entre as condicOes da salide da pessoa e 0 contexto geral em que a pessoa Vvive.

Farias e Buchalla (2005) apontam que a CIF introduz um novo paradigma para se pensar e
trabalhar a deficiéncia e a incapacidade, considerando que as mesmas nao resultam diretamente das
condi¢des de saude, mas sdo determinadas também pelo contexto (fisico e social), pelas diferentes
percepcdes culturais e atitudes com relacdo a deficiéncia, pela disponibilidade de servicos e de

politicas publicas.
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3.4 Estrutura da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude - CIF

Para se obter a integracdo das varias perspectivas de funcionalidade, a CIF baseia-se na
juncdo dos dois modelos, 0 médico e o social, sendo esse novo modelo denominado pela OMS
como biopsicossocial. Sampaio e Luz (2009) destacam que o modelo proposto é usado para se
obter uma integracéo das varias dimens6es da saude (bioldgica, individual e social).

A estrutura da CIF é organizada em duas partes: a primeira € formada pelos codigos
referentes as Fungdes, Estruturas e Atividades e Participacdo e a segunda parte é formada pelos
codigos que representam os Fatores Ambientais.

Baseada na abordagem biopsicossocial, a CIF deve ser aplicada de forma universal a todas
as pessoas e nao somente aquelas com algum tipo de déficit (Mangia, Muramoto & Lancman,
2008). Segundo Di Nubila e Buchalla, (2008), estruturalmente a CIF é organizada em trés
componentes:

« Corpo, compreende duas classificagfes: 1) Fungdes do corpo- cujos codigos deverdo ser
precedidos da letra “b” (body functions) e 2) Estruturas do corpo — pela letra “s” (structure);

» Atividade e Participacdo, ou 0 que o corpo realiza, representando aspectos da
funcionalidade a partir da perspectiva individual e social - cujos codigos sdo precedidos pela letra
“d” (de domain);

« Contexto ou circunstancia em que o corpo realiza suas atividades e participacéo, ou seja,
representam o ambiente fisico, social e de atitudes nos quais as pessoas vivem e conduzem suas
vidas, cujos codigos sao precedidos pela letra “e” (de environment);

Os codigos sO estdo completos com a presenca do qualificador, divididos em leve,
moderado, grave ou total, mensurando assim a gravidade do problema em questdo, que indica a
magnitude do nivel de salde (por exemplo, a gravidade do problema). Os qualificadores sdo
representados por um ou mais nameros, colocados ap6s o cddigo e separados por um ponto. A
utilizacdo de qualquer codigo deve estar acompanhada de um qualificador. Sem ele, os codigos néo
tem significado (OMS, 2003).

Para a CIF a atividade é a execucdo de uma tarefa ou a¢do por um individuo, participagéo é
0 envolvimento numa situacdo da vida e limitacdes de atividade sdo dificuldades que um individuo
pode encontrar na execucdo de atividades. Restrices de participacdo sdo problemas que um
individuo pode experimentar no envolvimento em situagdes reais da vida.

(D) Os dominios do componente Atividades e Participacdo estdo incluidos numa
lista Gnica que engloba a totalidade das areas vitais (desde a aprendizagem
basica ou a mera observacdo a areas mais complexas, tais como, interacGes
interpessoais ou de trabalho). O componente pode ser utilizado para descrever

as atividades (a) ou a participacdo (p) ou ambas. Os dominios deste
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componente sdo qualificados pelos dois qualificadores de desempenho e
capacidade. Assim, as informag6es colhidas através dessa lista produzem uma
tabela de dados sem sobreposi¢des ou redundancias.

O qualificador de desempenho descreve o que o individuo faz no seu ambiente
de vida habitual. Como este ambiente inclui um contexto social, o desempenho
também pode ser entendido como envolvimento numa situa¢do de vida, ou a
experiéncia vivida das pessoas no contexto real em que vivem. Esse contexto
inclui os fatores ambientais — todos os aspectos do mundo fisico, social e
atitudinal que podem ser codificados através dos componentes Fatores
Ambientais.

O qualificador de capacidade descreve a aptiddo de um individuo para executar
uma tarefa ou uma agdo. Este constructo visa indicar o provavel nivel maximo
de funcionalidade que a pessoa pode atingir num dado dominio num dado
momento. Para avaliar a capacidade plena do individuo, é necessario ter um
ambiente padronizado para neutralizar o impacto variavel dos diferentes
ambientes sobre a capacidade do individuo. Esse ambiente padronizado pode
ser: (@) um ambiente real, utilizado, geralmente, para avaliacdo da capacidade
em situacOes de teste; ou (b) nos casos em que isto ndo é possivel, um ambiente
gue possa ser considerado como tendo um impacto uniforme. Este ambiente
pode ser chamado de ambiente uniforme ou padrdo. Assim, a capacidade
reflete a aptiddo do individuo ajustada ao ambiente. Este ajustamento deve ser
0 mesmo para todas as pessoas em todos 0s paises para permitir comparagoes
internacionais. As caracteristicas do ambiente uniforme ou padrdo podem ser
codificadas utilizando-se a classificacdo dos Fatores Ambientais. A diferenga
entre a capacidade e o desempenho reflete a diferenca entre os impactos do
ambiente atual e os do ambiente uniforme, proporcionando assim uma
orientacdo Util sobre o que pode ser feito no ambiente do individuo para
melhorar seu desempenho.

Ambos os qualificadores, capacidade e desempenho, podem ainda ser
utilizados com e sem dispositivos de auxilio ou assisténcia pessoal. Embora
nem os dispositivos nem a assisténcia pessoal eliminem as deficiéncias, eles
podem remover as limitacGes da funcionalidade em dominios especificos. Este
tipo de codificagdo € atil principalmente para identificar o nivel de limitagdo

que o individuo teria sem os dispositivos de auxilio. (OMS, 2001 pp.12-13)

A CIF é atil num ambito muito largo de aplicacdes diferentes, por exemplo, em

seguranca social, na avaliacdo da gestdo dos cuidados de satde, em inquéritos a populacao
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a nivel local, nacional e internacional. Oferece uma estrutura conceptual para a informagédo
aplicavel aos cuidados de salde pessoais, incluindo a prevencdo, a promo¢ado da saude e a
melhoria da participacdo, removendo ou atenuando as barreiras sociais e estimulando a
atribuicdo de apoios e de facilitadores sociais. E também (til no estudo dos sistemas de

cuidados de salde, tanto em termos de avaliacdo como de formulacéo de politicas.
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CAPITULO 4

Os cursos de Terapia Ocupacional reformularam os seus Projetos Pedagdgicos de Cursos -
PPC para se adequarem a DNC dessa graduacéo, a partir de 2002, e a partir de entdo, verificou-se a
necessidade de modificar diversos modelos de salde e educacdo. O ensino da CIF ¢ inquirido nessa
pesquisa para verificar se esse hovo modelo de salde esta sendo repassado aos estudantes.
Objetivo Geral:
Analisar os Projetos Pedagdgicos dos Cursos - PPCs de Terapia Ocupacional, para verificar a
mudanca de paradigma no modelo de salde e a insercdo da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF como ferramenta estatistica, de pesquisa, clinica,
politica social ou como uma ferramenta pedagdgica na graduagéo.
Obijetivos Especificos:
- Identificar a quantidade e as caracteristicas dos cursos de Terapia Ocupacional nas Instituicoes de
Ensino Superior — IES publicas e privadas;
- Realizar andlise documental dos Projetos Pedagdgicos de Cursos — PPCs disponiveis, analisando
0 ensino e a utilizacdo da CIF na graduagéo do curso de Terapia Ocupacional;
- Verificar se 0 modelo biopsicossocial é peculiar aos cursos de Terapia Ocupacional através de
analise dos PPCs.
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CAPITULO 5

Método
5.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de exploratoria, realizada por meio da andlise documental. A
pesquisa documental € conceituada como apreciagdo de documentos contemporaneos ou
retrospectivos, considerados cientificamente auténticos, com a finalidade de identificar, verificar e
analisar o material pesquisado (Moreira, 2005).

A pesquisa documental é realizada em fontes como tabelas estatisticas, cartas, pareceres,
fotografias, atas, relatérios, obras originais (de qualquer natureza — pintura, escultura, desenho,
dentre outros) notas, diarios, projetos de lei, oficios, discursos, mapas, testamentos, inventarios,
informativos, depoimentos orais e escritos, certidGes, correspondéncia pessoal ou comercial,
documentos informativos arquivados em reparticGes publicas, associacfes, igrejas, hospitais,
sindicatos (Santos, 2000).

Para Pimentel, (2001) a primeira perspectiva da andlise documental apreende o0s
documentos como base para o desenvolvimento de estudos e pesquisas cujos objetivos advém do
interesse do pesquisador; também pode ser percebida como uma investigacdo relacionada a
pesquisa histérica, uma vez que busca a reconstrugdo critica dos dados passados no intuito de obter
indicios para projecdes futuras.

A anélise documental deve extrair um reflexo objetivo da fonte original, permitir a
localizacdo, identificacdo, organizacdo e avaliacdo das informagdes contidas no documento, além
da contextualizacdo dos fatos em determinados momentos (Moreira, 2005). Assim, tal técnica é
considerada como o tratamento do contetdo de forma a apresentd-lo de maneira diferente da
original, facilitando sua consulta e referenciacdo. O tratamento documental desse tipo de pesquisa
tem por objetivo descrever e representar o conteldo dos documentos de uma forma distinta da
original representando de outro modo a informagdo, por intermédio de procedimentos de
transformacdo (Bardin, 1977).

Os documentos selecionados para a pesquisa foram os Projetos Pedagdgicos dos Cursos
(PPCs) de graduagdo em Terapia Ocupacional, e através de consulta a0 Comité de Etica, foi
verificado que por serem considerados documentos publicos, ndo foi necessario submeté-lo ao
Comité de Etica para aprovagao da pesquisa.

Os PPCs analisados para essa pesquisa foram construidos ou revisados na Gltima década,
entre 2003 e 2013, a fim de analisar a inclusdo da CIF como ferramenta estatistica, de pesquisa,
clinica, politica social ou como uma ferramenta pedagogica conforme a recomendacéo da OMS, do

Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional e do Ministério da Saude.
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5.2 Coleta de dados

5.2.1. Amostra:

Inicialmente realizou-se um levantamento dos cursos de graduacdo em Terapia
Ocupacional nas IES publicas e privadas do pais por meio do sistema e-MEC do Ministério da
Educacéo, consultado em maio de 2013. Foram incluidos na pesquisa 0s cursos de graduacdo que
estavam ativos; desses foram selecionados 0s PPCs que estavam disponiveis nos sites das IES ou
em sites de pesquisa. Foram excluidos os cursos considerados extintos ou em extin¢do pelo sistema
do Ministério da Educacdo.

5.2.2 Procedimento:

Os cursos de graduacdo foram pesquisados no sistema e-MEC por meio de consulta
avancada. Foi selecionado o item “busca por curso”, descrito o curso “Terapia Ocupacional” e em
seguida selecionada todos os tipos de “situacdo” (em atividade, em extin¢ao, extinto e sub-judice).
Encontrado o ndmero total, foram selecionados somente os cursos de Terapia Ocupacional ativos.
Desses cursos, ainda mediante o uso do sistema e-MEC, foram levantados 0s seguintes aspectos: o
total de carga horéria, o tempo de integralizacdo, tipo de IES onde eram oferecidos (publicas ou
privadas), se era universidade ou faculdade, o nimero de vagas ofertadas por ano, o turno
oferecido, o conceito de curso (CC), o conceito preliminar de Curso (CPC) e a nota do ENADE.

Apos a selecdo dos cursos de Terapia Ocupacional em atividade os sites das Universidades
e Faculdades foram acessados e em seguida foram verificadas nessas paginas a disponibilidade dos
PPCs. Os documentos ndo encontrados nas paginas das IES foram procurados no sites de busca.
Encontrados os PPCs, os mesmos foram verificados qual era o ano que este documento foi criado
ou reformulado e somente os PPCs datados entre 2003 e 2013 foram selecionados. Em seguida a
CIF foi destacado de cada PPC que contemplasse a CIF em qualquer um desses itens: contelido do
PPC, referéncias bibliograficas do PPC, ementas, referéncia béasica e referéncia complementar das
disciplinas.

Os PPCs que contemplaram a CIF foram analisados para averiguagdo da forma com que
esta classifica¢do era utilizada no contexto do ensino, destacando cinco eixos recomendadas pelo
COFFITO na Resolugédo n° 370/2009:

e Como uma ferramenta estatistica — na coleta e registro de dados (em estudos da
populacdo e inquéritos na populacdo ou em sistemas de informacao para a gestao);

e Como uma ferramenta na investigacao — para medir resultados, a qualidade de vida
ou os fatores ambientais;

e Como uma ferramenta clinica — para avaliar necessidades, compatibilizar os
tratamentos com as condicBes especificas, avaliar as aptidGes profissionais, a

reabilitacdo e os resultados;
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e Como uma ferramenta de politica social — no planejamento de sistemas de
seguranca social, de sistemas de compensacdo, nos projetos e no desenvolvimento
de politicas;

e Como uma ferramenta pedagdgica — na elabora¢do de programas educacionais,
para aumentar a conscientizacao e realizar acfes sociais.

Para complementar o estudo, todos os PPCs encontrados foram ainda analisados para
verificar se 0 modelo biopsicossocial de salde, caracteristico da CIF, estaria contemplado nestes
documentos, alocando em eixos de acordo com os trés aspectos das perspectivas de salude do
modelo proposto: fatores bioldgicos, fatores individuais e fatores sociais. Para ser considerado
como curso que segue o modelo biopsicossocial, 0 PPC deveria conter os trés eixos no mesmo
documento, sendo excluidos aqueles que apresentassem apenas um ou dois dos eixos pesquisados.

5.2.3 Analise dos dados:

Realizou-se a pesquisa do conteldo dos PPCs a fim de destacar os trechos referentes a
utilizacdo da CIF como ferramenta estatistica, ferramenta de investigacdo, ferramenta clinica,
ferramenta de politica social e ferramenta pedagoégica. O contetido dos PPCs foi analisado quanto a
evidéncia dos fatores bioldgicos, individuais e sociais caracterizando o modelo biopsicossocial nos
cursos de graduacdo em Terapia Ocupacional. Por ter sido analisado somente por uma pessoa, a
pesquisa caracterizou-se como indutiva.

Os dados encontrados foram representados em tabelas quanto as frequéncias dos eventos,

bem como foi realizada analise das médias e percentuais de ocorréncia dos eventos.
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CAPITULO 6

Resultados

A pesquisa no sistema do Ministério da Educacdo e Cultura apontou 73 cursos de
graduacdo em Terapia Ocupacional em IES privadas e publicas, no més de maio de 2013. No
periodo da pesquisa, 63 foram considerados em atividade, cinco em processo de extingdo e 0s
outros cinco extintos, segundo o site do e-MEC.

A Tabela 1 evidencia que o minimo de carga horéria oferecida no curso de Terapia
Ocupacional no pais é de 3.132 horas e 0 maximo de 4.420 horas, sendo que entre esses dois
extremos pode-se identificar uma média de 3.691 horas. Referente ao tempo de integralizacdo o
que pode ser observado na mesma tabela é que no pais existem dois cursos com duragdo minima de
sete semestres, quatro cursos com nove semestres, a quantidade de onze cursos com dez semestres
e 46 cursos, a maior parte, que totalizam oito semestres de estudo para formacdo em Terapia
Ocupacional.

Considerando que a graduagdo em Terapia Ocupacional podera ocorrer em IES Estaduais,
Federais e Privadas, verifica-se que os cursos oferecidos em IES privadas no pais somam-se mais
gue o dobro das universidades gratuitas, sendo 19 as Publicas; dentre elas trés Estaduais e 16
Federais. Contam-se 44 as universidades privadas distribuidas no pais, e destas, 23 sdo faculdades
e 21 sdo universidades. Conforme a Tabela 1, o nimero de vagas ofertadas varia por instituicéo,
entre 18 (minimo) e 100 (m&ximo) por ano, assim como o turno dos cursos, que variam entre
matutino, vespertino, noturno e também cursos que sdo ofertados em periodo integral. Ainda na
Tabela 1 é evidenciado que foram encontradas 41,26% das universidades que oferecem a
graduacdo em Terapia Ocupacional no periodo matutino, dentre essas, 20 sdo privadas e seis
publicas. O curso de Terapia Ocupacional no periodo noturno é oferecido em 31,74% de
InstituicGes de Ensino Superior. O curso em periodo integral é ofertado em 25,39% das IES em
doze IES publicas e cinco IES privadas. O curso no periodo vespertino é apresentado em duas
universidades, uma privada e outra pablica, sendo que a Gltima oferta também em outro turno.

Em relacdo as regiGes em que os cursos séo oferecidos, a Tabela 1 mostra que o Sudeste
tem a maior concentracdo com 34, seguida do Nordeste com 12, o Sul com oito cursos, a regido

Norte com seis e o Centro—Oeste com trés cursos sendo oferecidos.
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IES CH TEMPO DE TIPODE UNIVERSIDADE N° DE TURNO REGIAO
INTEGRALIDADE IES ou VAGAS OFERECIDO
FACULDADE POR ANO

C1 3200 horas 8 semestres Privada Faculdade 60 Integral NORDESTE

C2 3750 horas 8 semestres Privada Faculdade 60 Matutino SUDESTE

C3 3200 horas 7 semestres Privada Faculdade 50 Integral NORDESTE

C4 3510 horas 8 semestres Privada Faculdade 50 Noturno NORTE

C5 4000 horas 8 semestres Privada Faculdade 37 Matutino SUDESTE

C6 3750 horas 8 semestres Privada Faculdade 50 Matutino NORDESTE

Cc7 3957 horas 8 semestres Privada Faculdade 60 Matutino SUDESTE

C8 3744 horas 8 semestres Privada Faculdade 50 Matutino SUDESTE

C9 3460 horas 8 semestres Privada Faculdade 50 Noturno SUDESTE

C10 3224 horas 8 semestres Privada Faculdade 60 Matutino SUDESTE

C11 3900 horas 8 semestres Privada Faculdade 38 Noturno SUDESTE

C12 3636 horas 8 semestres Privada Faculdade 60 Noturno SUL

C13 3360 horas 8 semestres Privada Faculdade 50 Noturno SUDESTE

Cl14 3760 horas 8 semestres Privada Faculdade 50 Noturno NORTE

C15 3840 horas 8 semestres Privada Faculdade 60 Matutino SUDESTE

Cl6 4008 horas 10 semestres Privada Faculdade 60 Matutino NORDESTE

C17 3132 horas 8 semestres Privada Faculdade 50 Noturno SUL

C18 3780 horas 8 semestres Privada Faculdade 60 Noturno CENTRO

OESTE

C19 3528 horas 9 semestres Privada Faculdade 50 Noturno SUDESTE

C20 4023 horas 8 semestres Privada Faculdade 30 Integral SUDESTE

c21 3582 horas 8 semestres Privada Universidade 40 Noturno SUL
Privada

C22 3780 horas 8 semestres Privada Faculdade 55 Matutino CENTRO

OESTE

C23 4063 horas 8 semestres Privada Faculdade 90 Matutino SUDESTE

C24 3600 horas 8 semestres Privada Faculdade 60 Matutino SUDESTE

C25 3795 horas 10 semestres Publica Universidade 40 Integral NORTE
Estadual

C26 3825 horas 10 semestres Publica Universidade 62 Matutino SUDESTE
Federal

c27 3210 horas 8 semestres Publica Universidade 66 Matutino SUDESTE
Federal

Cc28 4050 horas 10 semestres Publica Universidade 30 Matutino NORTE
Federal

C29 3450 horas 8 semestres Publica Universidade 60 Matutino NORDESTE
Federal

C30 3555 horas 9 semestres Publica Universidade 15 Matutino NORDESTE
Federal

C31 3415 horas 10 semestres Publica Universidade 40 Integral SUL
Federal

C32 3915 horas 9 semestres Publica Universidade 60 Integral SUL
Federal

C33 3200 horas 8 semestres Publica Universidade 60 Noturno SUDESTE
Federal

(Continua)
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(Continuagéo)

IES CH TEMPO DE TIPODE UNIVERSIDADE N° DE TURNO REGIAO
INTEGRALIDADE IES ou VAGAS OFERECIDO
FACULDADE POR ANO

C34 4305 horas 10 semestres Puablica Universidade 50 Integral NORDESTE
Federal

C35 4300 horas 10 semestres Publica Universidade 40 Integral SUDESTE
Federal

C36 4090 horas 8 semestres Plblica Universidade 30 Matutino SUL
Federal

C37 3830 horas 8 semestres Publica Universidade 60 Integral SUDESTE
Federal

C38 3980 horas 8 semestres Privada Universidade 50 Matutino NORTE
Privada

C39 4000 horas 8 semestres Puablica Universidade 100 Integral CENTRO
Federal OESTE

C40 4244 horas 10 semestres Publica Universidade 40 Matutino NORDESTE
Estadual

C41 4125 horas 8 semestres Puablica Universidade 40 Integral SUDESTE
Estadual

C42 3460 horas 8 semestres Privada Universidade 20 Noturno SUDESTE
Privada

C43 3960 horas 8 semestres Privada Universidade 80 Noturno SUDESTE
Privada

C44 3300 horas 8 semestres Privada Universidade 90 Noturno SUDESTE
Privada

C45 3720 horas 10 semestres Privada Universidade 50 Matutino NORDESTE
Privada

C46 3200 horas 7 semestres Privada Universidade 50 Matutino SUDESTE
Privada

CA7 4420 horas 8 semestres Publica Universidade 40 Integral NORDESTE
Federal

C48 3600 horas 8 semestres Privada Universidade 50 Noturno SUDESTE
Privada

C49 3780 horas 8 semestres Privada Universidade 40 Matutino SUDESTE
Privada

C50 3435 horas 9 semestres Privada Universidade 40 Noturno NORDESTE
Privada

C51 3200 horas 8 semestres Privada Universidade 60 Noturno SUL
Privada

C52 3200 horas 8 semestres Privada Universidade 50 Noturno SUDESTE
Privada

C53 3810 horas 8 semestres Privada Universidade 30 Matutino NORTE
Privada

C54 3840 horas 8 semestres Privada Universidade 43 Noturno SUL
Privada

C55 3600 horas 8 semestres Privada Universidade 80 Matutino SUDESTE
Privada

C56 4330 horas 10 semestres Privada Universidade 64 Integral SUDESTE
Privada

C57 3239 horas 8 semestres Privada Universidade 60 Matutino SUDESTE
Privada

C58 3200 horas 8 semestres Privada Universidade 50 Matutino SUDESTE
Privada

C59 3200 horas 8 semestres Privada Universidade 80 Noturno SUDESTE
Privada

(Continua)
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(Continuagéo)

IES CH TEMPO DE TIPODE UNIVERSIDADE N° DE TURNO REGIAO
INTEGRALIDADE IES ou VAGAS OFERECIDO
FACULDADE POR ANO

C60 3840 horas 8 semestres Privada Universidade 40 Vespertino SUDESTE
Privada

C61 3204 horas 8 semestres Privada Universidade 30 Matutino NORDESTE
Privada

C62 3870 horas 10 semestres Puablica Universidade 40 Vespertino e SUDESTE
Federal Noturno

C63 3930 horas 8 semestres Puablica Universidade 25 Integral SUDESTE

Federal

Fonte: Ministério da Educacdo - Sistema e-MEC — 2013.
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As informagfes encontradas na Tabela 2 mostram que segundo o sistema e-MEC, existem
varios cursos com Conceito de Curso (CC) e Conceito Preliminar do Curso (CPC) ndo avaliados. Dos
63 cursos de Terapia Ocupacional em atividade no pais, 28 ndo possuem o CC avaliados, a maioria, 19
cursos, apresentam o conceito 3 na avaliacdo e a minoria, trés cursos, obtiveram nota 5 no CC. Quanto
ao CPC, o conceito 3 aparece no maior nimero dos cursos, totalizando 13 e o conceito 5 foi obtido pela
minoria, dois dos cursos. Em relacdo ao CPC, ndo foram avaliados 17 cursos, e aqueles que aparecem
sem conceito (S/C) totalizam 21.

Em relacdo a nota do ENADE, foi encontrado no sistema e-MEC 17 cursos de graduacdo em
Terapia Ocupacional ainda sem avaliacdo, 10 sem conceito (S/C) e 36 avaliados. Os cursos com o
conceito 5, definido pelo MEC como mais alto, somam-se trés no pais e com o conceito 1, 0 mais baixo,
foram encontrados quatro cursos.

A Tabela 2 evidencia também que dos 63 cursos, apenas 21 PPCs sdo acessiveis pelos sites das
IES ou no site de pesquisa Google. Desses, um foi excluido por ser datado em 2001 e para a pesquisa
foram considerados 20 PPCs criados ou reformulados entre os anos de 2003 a 2013. Para facilitar a
leitura, foram retirados da tabela os cursos que ndo tinham CC, CPC, ENADE e que ndo tivesse sido
encontrado o PPC.

Apos a andlise dos documentos, foram encontrados sete cursos que contemplavam a CIF na
referéncia bibliogréafica do PPC, nas descricdes das ementas, na referéncia bibliografica bésica ou no

referencial complementar das disciplinas.
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Tabela 2: Conceitos dos cursos e caracteristicas dos Projetos Pedagégicos dos Cursos (PPCs) de Terapia Ocupacional

no Brasil
IES CC CPC ENADE PPC* ANO CIFNO CIF EM CIF NAS CIF EM REF. CIF EM REF.
PPC REF. BASICA NA (S) COMP. NA(S)
BIBLIOG. EMENTAS DISCIPLINA(S)  DISCIPLINA(S)
_ DO PPC
c1 3 2 3 NAO - - - - - -
c2 3 sC 2 NAO - - - - - -
C3 3 sC 2 NAO - - - - - -
C4 5 SC sC NAO - - - - - -
C5 3 sC 1 NAO - - - - - -
c8 3 sC 2 NAO - - - - - -
C9 4 sC sC NAO - - - - - -
Cl0 3 sC sC NAO - - - - - -
c1i1 3 3 4 SIM 2012 NAO SIM NAO SIM NAO
cl2 3 2 3 NAO - - - - - -
c13 3 2 1 NAO - - - - - -
Cc15 - 3 3 NAO - - - - - -
cl19 - 3 3 NAO - - - - - -
C20 4 SC SC SIM 2012 NAO NAO NAO NAO SIM
co1 4 3 3 SIM 2013 SIM NAO NAO NAO NAO
Cc22 3 SC 2 SIM 2000 - - - - -
Cc23 3 SC 3 NAO - - - - - -
c24 4 3 3 NAO - - - - - -
c25 - 3 4 NAO - - - - - -
C26 - SC sC SIM 2007 NAO NAO NAO - -
c27 3 3 2 SIM 2009 SIM SIM SIM SIM NAO
c28 - - - SIM 2008 NAO NAO NAO - -
c29 - - - SIM 2013 NAO NAO NAO - -
cC3 3 2 1 SIM 2008 SIM NAO NAO - -
C32 5 5 5 NAO - - - - - -
C33 - SC sC NAO - - - - - -
C35 4 5 5 SIM 2007 NAO NAO NAO NAO NAO
C36 - SC sc SIM 2010 NAO NAO NAO NAO NAO
c37 5 4 5 SIM 2009 NAO NAO NAO SIM SIM
C38 4 SC sC SIM 2008 NAO NAO NAO NAO NAO
C39 - SC sC SIM 2009 NAO NAO NAO SIM NAO
c40 - 3 3 SIM 2008 NAO NAO NAO NAO NAO
c41 - 4 4 SIM 2003 NAO NAO NAO NAO NAO
C42 3 SC 4 NAO - - - - - -
c43 4 3 2 NAO - - - - - -
C45 4 SC 3 NAO - - - - - -
c46 3 3 3 NAO - - - - - -
C471 4 4 4 SIM 2011 NAO NAO NAO NAO NAO
c48 - - - NAO - - - - - -
c49 3 3 3 NAO - - - - - -

(Continua)
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(Continuagéo)

IES CC CPC ENADE PPC* ANO CIFNO CIF EM CIF NAS CIF EM REF. CIF EM REF.
PPC REF. BASICA NA (S) COMP. NA(S)
BIBLIOG. EMENTAS DISCIPLINA(S)  DISCIPLINA(S)
DO PPC

C50 4 3 3 SIM 2012 NAO NAO NAO NAO NAO

C53 - SC 2 NAO - - - - - -

Cs54 3 2 2 SIM 2009 NAO NAO NAO NAO NAO

c55 4 3 4 NAO - - - - - -

C56 4 SC 3 NAO - - - - - -

C59 3 SC sC NAO - - - - - -

c60 4 2 2 SIM 2012 SIM NAO NAO NAO NAO

c61 3 NAO - - - - - -

c62 - - - SIM 2005 NAO NAO NAO NAO NAO

Fonte: Ministério da Educagdo - banco de dados e-MEC do Ministério da Educagdo — 2013 e PPC* encontrado em sites de IES

e de pesquisa
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A Tabela 3 evidencia os cursos que mencionam a CIF e quais as formas em que a classificacdo é
utilizada durante a formacdo nesses cursos. Verificou-se que entre os oito cursos, a CIF somente é
utilizada como ferramenta clinica em trés cursos (C27, C37 e C60) e como ferramenta pedagdgica em
um curso (C39). Como parte da andlise, serdo selecionadas e destacadas partes dos PPCs que
caracterizem a utilizacéo da CIF.

Verificou-se que um curso (C11) recomenda a CIF na referéncia bibliografica basica do estagio
em “Internato de Satude Coletiva” com 300 h/a, cuja ementa descreve a disciplina da seguinte forma:

“Desenvolvimento de competéncias e conhecimentos necessarios para intervencao terapéutica
ocupacional adequada a Atengdo Primaria a Saude do Sistema Unico de Saude (SUS), em municipios
do Estado, de forma integrada com as equipes de Salde da Familia (ESF) e as equipes do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF); realizacdo de agdes de prevencdo de doengas e agravos a salde,
promoc¢ao da salde, recuperacdo da salde e reabilitacdo; busca de compreensdo do processo salde-
doenca, seus determinantes e condicionantes; realizacdo de levantamentos epidemiol6gicos para
contribuicdo ao planejamento da atencdo a saude; participacdo em acOes de mobilizacdo da
comunidade e de educacdo em salde; desenvolvimento de ac¢Bes bésicas em salde da crianca, do
adolescente, da mulher, do adulto e do idoso .

Outro curso (C20) recomenda na referéncia bibliografica complementar da disciplina
“Fundamentos da Terapia Ocupacional” com 27 h/a, cuja ementa descreve a disciplina da seguinte
forma:

“Estudo e reflexdo critica sobre os Fundamentos da Terapia Ocupacional .

Um dos PPCs (C21) cita a CIF em seu contetdo:

“Outro documento de consideravel influéncia é a Classificacdo Internacional de Fungéo,
Incapacidade e Salde - CIF (OMS) 2001, sistema que estabelece como repercute o estado de salde das
pessoas, nos aspectos pessoal e social, sobre sua participacdo em todas as &reas da vida. Na
perspectiva da CIF, o foco da Terapia Ocupacional pode ser resumido como: a relacéo entre a satde e
0 bem estar e a participagcdo das pessoas em seu auto cuidado e atividades domésticas, interacéo e
relacOes interpessoais, nas principais areas de desempenho, incluindo educacéo, trabalho e tempo livre
e ocupagOes comunitarias, sociais e civicas e os fatores ambientais que atuam como barreiras
obstaculizadoras ou facilitam a participagdo nas ocupagées”.

O curso C30 contempla a CIF em trés momentos:

1. Cita a CIF no contetido do PPC como um “Eixo Conceitual” da profissdo adotado no Curso:

“Ressalta-se que esse eixo conceitual esta em consonancia com a atual perspectiva da
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) que, em 2000, aprovou um modelo de classificacdo revisado,
denominado Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF. Este modelo
reflete a mudanca de uma abordagem baseada na doenca para o predominio da analise do desempenho

funcional como um componente da saude, criando uma linguagem comum e facilitando a comunicacéo
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entre os diferentes profissionais da salde. Este eixo inovara a formacéo profissional do terapeuta
ocupacional da universidade, pois implicara no deslocamento da formacao centrada na patologia e na
incapacidade para a busca da qualidade de vida e independéncia dos sujeitos no seu cotidiano, no que
se refere as atividades de vida diaria, trabalho/atividades produtivas, lazer, brincar, indo ao encontro
das tendéncias tedrico-prdticas da formagdo do terapeuta ocupacional da atualidade”.

2. Cita a CIF na ementa da disciplina “Introdugéo ao Estudo da Satde” com 45h/a:

“Percurso historico das politicas publicas e sociais no Brasil até a atualidade. Legislacéo
referente as pessoas com deficiéncia, em situacbes de risco, criancas e adolescentes, idoso,
trabalhadores. Insercdo do terapeuta ocupacional na salde publica. Apresentacdo da familia de
Classificacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS): Classificacdo Internacional de Doengas e
Classifica¢do Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude”.

3. Recomenda a CIF nas referéncias bibliograficas do PPC.

Outro curso cita a CIF no conteido do PPC como um “marco tedrico™:

“Proposta pela OMS em 2003, a Classifica¢do Internacional da Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF), apresenta-se como um modelo de anélise das consequéncias funcionais das doencgas ou

lesGes e suas implicacbes na vida das pessoas, em trés niveis de complexidade:

. Estrutura e funcéo do corpo: limitacdo dos érgaos e sistemas do individuo (deficiéncias);
. Atividades: limitacdo no desempenho de atividades do seu cotidiano (incapacidade);
. Participagdo: restri¢oes no ambiente e suas consequéncias sociais (desvantagens)”.

Um curso (C37) recomenda a CIF nas referéncias bibliogréficas de trés disciplinas:

1. Referéncia basica da disciplina “Intervengdes em Terapia Ocupacional: Infancia e Adolescéncia
II” com 90h/a cuja ementa descreve a disciplina da seguinte forma: “Estudo das
intervengdes terapéuticas ocupacionais junto a criancas e adolescentes nas diferentes agdes de
recuperacdo e reabilitacdo das deficiéncias especificas, adoecimento psiquico infantil, atrasos no
desenvolvimento, distarbio de aprendizagem, dentre outros; A¢des no contexto hospitalar (UTI
neonatal, enfermaria de pediatria, isolamento); nos processos de inclusdo social e escolar e nos
servigos de ateng¢do ao menor infrator”.

2. Referéncia basica do “Estagio Supervisionado I1I” com 205 h/a prética, cuja ementa descreve a
disciplina da seguinte forma: “Atuacdo terapéutica ocupacional, supervisionada por profissional
contemplando a recuperagdo e/ou reabilitacdo, em institui¢oes que atendam criangas ou adolescentes”.
3. Referéncia complementar do “Estigio em Infancia e Adolescéncia II: recuperacdo e  reabilitagdo”
com 60h/a pratica, cuja ementa descreve a disciplina da  seguinte  forma:
“Contribui¢do com o trabalho desenvolvido pelos terapeutas ocupacionais e/ou estagiarios do Ultimo
ano do curso, em agdes de recuperacao e reabilitacdo, nas diferentes instituicbes que atendem criancas

e adolescentes, contemplando as diversas dareas de atuacdo profissional ”.
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O curso C39 recomenda a CIF na referéncia bibliografica bésica da disciplina “Ocupagdo e
Saude” com 30 h/a, cuja ementa descreve a disciplina da seguinte forma:

“Descrever a saude ndo somente definida pela auséncia de doenga, mas sim pelos componentes
relacionados a salde e ao bem estar que contextualizada o processo salde-doenca em uma abordagem
ampliada de saude. Discute o conceito de ocupacdo como um destes componentes relacionados a salde
e estabelece padronizacéo e unificacdo da linguagem para descrever ocupacao para o ser humano em
cada ciclo da vida. Apresenta modelos de funcionalidade e incapacidade de maneira a identificar o
papel do terapeuta ocupacional em todos os nhiveis de aten¢do a salde garantindo atividade e
participacao individual ou coletiva. Também capacita na utilizacdo de classificages internacionais ”.

E o Gltimo curso (C60) cita a CIF no conteudo do PPC como “Referéncias Contextuais” adotado
no Curso:

“O papel do terapeuta ocupacional, nesse cendrio, revela-se muito importante, na medida em
que, com suas intervencles, estard contribuindo para a promocdo da saude, desenvolvimento,
tratamento e recuperacdo de individuos ou grupos que precisam de cuidados fisicos, sensoriais,
perceptivos, emocionais e/ou sociais, com vistas a sua integracdo social. A sua atuacéo, pautada pelo
modelo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e pela Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, enfatiza os componentes de salde, ndo se restringindo as causas da doenca. Ha uma
insercdo de componentes nos niveis de sistema, pessoal e de interacdo pessoa-ambiente. Com esse
entendimento, alinha-se o Curso a Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) que prevé
intervengdes no fazer humano e na observacdo dos desempenhos sensorio-motor, cognitivo, e

psicossocial; aos normativos do Ministério da Saude; ao Conselho Federal de Terapia Ocupacional”.

Tabela 3 — Utilizacdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde nos cursos de Terapia

Ocupacional.
CURSOS FERRAMENTA FERRAMENTA FERRAMENTA FERRAMENTA FERRAMENTA
ESTATISTICA DE CLiNICA DE POLITICA PEDAGOGICA
INVESTIGACAO SOCIAL
C11 NAO NAO NAO NAO NAO
C20 NAO NAO NAO NAO NAO
c21 NAO NAO NAO NAO NAO
Cc27 NAO NAO SIM NAO NAO
C30 NAO NAO NAO NAO NAO
C37 NAO NAO SIM NAO NAO
C39 NAO NAO NAO NAO SIM
C60 NAO NAO SIM NAO NAO

Fonte: PPCs encontrados em sites de IES e de pesquisa
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Seguindo os pressupostos tedricos que deram origem a abordagem biopsicossocial, a OMS
(2003) afirma que, se o objetivo é descrever uma experiéncia de salde na sua totalidade, todos os
componentes sdo Uteis. Desta forma, para serem considerados como cursos gque seguem o modelo
biopsicossocial, caracteristico da CIF, os PPCs teriam que contemplar os trés eixos: fatores biol6gicos,
individuais e sociais. Assim, a Tabela 4 mostra que em apenas sete PPCs 0 modelo biopsicossocial é

evidenciado.

Tabela 4 - Modelo biopsicossocial nos cursos de graduacéo em Terapia Ocupacional

FATORES FATORES FATORES
CURSOS BIOLOGICOS INDIVIDUAIS SOCIAIS
cl1 SIM NAO SIM
C20 SIM SIM SIM
c21 SIM SIM SIM
C26 SIM NAO SIM
c27 SIM SIM SIM
c28 SIM NAO SIM
C29 SIM SIM SIM
C30 SIM SIM SIM
C35 SIM NAO SIM
C36 SIM NAO SIM
C37 SIM NAO SIM
C38 SIM NAO SIM
C39 SIM SIM SIM
C40 SIM NAO SIM
c41 SIM NAO SIM
C47 SIM NAO SIM
C50 SIM NAO SIM
C54 SIM NAO SIM
C60 SIM SIM SIM
C62 SIM NAO SIM

Fonte: PPCs encontrados em sites de IES e de pesquisa

Apos analise dos 20 PPCs, foi verificado que em todos os documentos os fatores biolégicos e
sociais foram referidos, diferentemente dos fatores individuais encontrados apenas em sete.
Considerando que esse é o fator diferenciador, como parte da analise serdo reescritas partes dos PPCs
que evidenciam o modelo da CIF:

Destaca-se como 0s objetivos especificos no C20:

1) “Proporcionar uma visdo ampliada das atividades humanas, identificando-as e distinguindo-as em

suas fungoes, em seus modos de operar e de fazer sentidos para os diferentes sujeitos e culturas”.
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2) “Desenvolver a capacidade de analisar, prescrever, indicar, orientar os tipos de atividades
necessdarias a um determinado sujeito e/ou grupo social”.

No item “Concepcdo de curso” do C21 destacam-se:

“Referéncia regional e nacional na formagdo e produgdo cientifica de qualidade, capacita
profissionais terapeutas ocupacionais na perspectiva da interdisciplinaridade, para a acdo critica e
reflexiva sobre as necessidades e demandas dos coletivos e das politicas sociais, promove e desenvolve
a qualidade de vida dos cidaddos pela participagdo em ocupagoes no aspecto individual e coletivo ™.

No item “Eixo conceitual da profissdo adotada pelo curso” no C27 destaca-se:

“O perfil do terapeuta ocupacional adotado incorpora os construtos tedricos e praticos que
guiam a Terapia Ocupacional com o foco na relacdo do individuo com a ocupagdo em diferentes
contextos. A profissdo pressupde um processo de intervencdo que facilite o envolvimento do individuo
na ocupacdo, visando sua autonomia e participacdo social. Reconhece que a saude é apoiada e
mantida quando os individuos sdo capazes de se envolverem em ocupagbes que permitam uma
participacao desejada ou necessaria em casa, na escola, no local de trabalho, e nas situacfes da vida
em comunidade, avaliando o impacto das condi¢fes de salde na atividade e participacdo social do
individuo .

No “Perfil do profissional” deste mesmo curso (C27) destaca-se:

“Intervir de acordo com a singularidade de cada caso”

E no item “Competéncias e Habilidades Especificas” destacam-se:

“Compreender o significado cultural, econdmico e social da ocupacédo para cada_individuo .

Na “Justificativa” do PPC do curso C29, pode-se destacar:

“A base de suas a¢des compreende abordagens e/ou condutas fundamentadas em critérios
avaliativos com eixo referencial pessoal, familiar, coletivo e social, coordenadas de acordo com o
processo terapéutico implementado .

Neste mesmo curso (C29) o PPC destaca o modelo biopsicossocial como enfoque, no “Objetivo
Geral”:

“A Terapia Ocupacional prevé agdes nas esferas promogdo, prote¢do, manutengdo e
reabilitacdo da salde, com énfase no enfoque biopsicossocial, voltado ao atendimento de uma clientela
cujas atividades de vida encontram-se prejudicadas por disfuncBes organicas, psicoldgicas e/ou
sociais”.

No item “Campo de atua¢do do profissional como meio de viabilizar a articulagdo entre o
mundo do trabalho e o mundo académico” do curso C30, destaca-se:

“Um Terapeuta Ocupacional que entenda o homem como ser integral e por isso o trate como
tal. Onde a abordagem a sua salde respeite os seus limites e invista nas suas possibilidades de acordo
com sua condigdo cultural de modo universal, integral e equdnime”.

No item “Concepgdo do Curso” do C39 destacam-se:
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“O Curso de Graduagdo em Terapia Ocupacional estrutura-se para responder as necessidades
de formacdo, em nivel de graduacéo, de profissional em salde capacitado para atuar em todos 0s
niveis de atencdo com visdo ampla e global da funcionalidade humana e da interacdo harmdnica dos
contextos de vida social, com atencéo ao cuidado individual e coletivo usando a atividade humana
como instrumento terapéutico de atuagdo, proprio dos atos privativos legais dessa profissdo”.

Ainda referente ao mesmo curso (C39), nos “Objetivos do curso” pode-se destacar:
“Desenvolver agoes de promog¢do, prevencdo e reabilita¢do da saude individual e coletiva”.

O curso que mais apresentou caracteristicas do modelo biopsicossocial no PPC foi o C60, em
oito itens do documento. Os destaques seguem enumerados:

1. Na “Apresenta¢do” do PPC, destaca-se:

“O presente Projeto constitui o principal instrumento da gestdo académica do Bacharelado em
Terapia Ocupacional, cujas caracteristicas essenciais estdo centradas na_formacdo de um terapeuta
ocupacional capaz de influenciar, de forma positiva, nas condi¢Bes de salde da populacéo, nos campos
da prevengdo, promogdo e prote¢do da saude individual e coletiva”.

2. No item “Formagio em Satde no Cenario Institucional” pode ser destacado:

“A perspectiva delineada para o Centro ¢é fortalecer a formagdo de um profissional capaz de
desenvolver ag¢bes humanizadas, éticas e resolutivas para a promocdo, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo da salde, individual ou em grupo, considerando as demandas institucionais e da
comunidade”.

3. No item “Referéncias Contextuais™ destaca-se:

“Em sintese, a formagdo de terapeutas ocupacionais generalistas, cuja futura atuagdo,
direcionada por uma postura ética, competente, humanizada e de respeito a diversidade, devera
resultar em aperfeicoamento dos servicos de salde publicos e privados e em melhorias na qualidade de
vida das pessoas, consideradas individual e coletivamente”.

4. Na “Concepgao do Curso” destacam-se trés paragrafos:

a) “E desenvolvido a partir da compreensdo de que o terapeuta ocupacional é um profissional
da saude que, entendendo o homem como ser holistico e em constante transformacéo, e reconhecendo
no processo salde-doenca a influéncia dos fatores econémicos, sociais, culturais e educacionais, deve
realizar acBes de prevencdo, promocao, protecdo e reabilitacdo da satde em nivel individual e coletivo,
com base em evidéncias cientificas”.

b) “Os alunos vivenciam atividades educativas, preventivas e de mobilizacdo social, centradas
na superacdo dos agravos, integrando-se a programas de salde publica. Isso é efetivado em
consonancia com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, da Organizacao Mundial de Salde,
que aponta a atividade humana como elemento facilitador do processo salde-doenca, considerando os

contextos dos sistemas, do individual e da relacdo pessoa-ambiente”.



45

C) “Nessa vertente, professores e alunos, centrados nas referéncias terapéuticas ocupacionais,
desenvolvem acdes de intervencdo individual e/ou em grupo em espacos da Universidade ou em
instituicbes externas, buscando a autonomia e independéncia de individuos e grupos, e consequente
gualidade de vida das pessoas, do seu ambiente e da familia, mediante atividades expressivas, lldicas,
da vida diaria, artesanais, de automanutencdo, psicopedagdgicas, profissionalizantes, entre outras,
considerando os aspectos anatomo-fisioldgicos, cinesiolégicos, psicoldgicos, sociais, culturais e
economicos”.

6. No “Objetivo Geral” do PPC destaca-se:

“Formar o profissional generalista, humanista, critico e reflexivo, capacitado a exercer suas
atividades com ética e rigor cientifico, considerando o contexto econdmico, politico, social e cultural e
0 sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra referéncia, e promovendo acbes de
prevencao, promocao, protecdo e reabilitacdo da saude, e de inclusdo social, em nivel individual e
coletivo, com enfoque nas areas de autocuidado, trabalho e lazer, coerentemente com a realidade
epidemiolégica da regido, com vistas a integralidade do atendimento em Terapia Ocupacional”.

7. Nos “Objetivos Especificos” do PPC destaca-se:

“Contribuir para a promog¢do, preservac¢do e recupera¢do da saude individual e coletiva,
especialmente no que se refere ao campo clinico-terapéutico e preventivo, considerando a realidade
economica, politica, social e cultural do pais e da regido”.

8. Nas “Competéncias ¢ Habilidades” do curso, destaca-se:

a) “Desenvolver agdes de prevengdo, promog¢do, proteg¢do e reabilitagdo da saude em nivel
individual e coletivo, com prioridade no ser humano numa visdo holistica”

b) “Analisar as necessidades da sociedade onde esta inserido com base no rigor cientifico e
intelectual, buscando as melhores formas de prevengdo, promocao, protecdo e reabilitacdo da saude,
tanto em nivel individual quanto coletivo”.

C) “Reconhecer a saude como um direito de todo e qualquer cidaddo, oferecendo assisténcia
integralizada e agoes preventivas e curativas individual e coletivamente”.

d) “Conhecer, experimentar, analisar e avaliar os diferentes tipos de atividade e trabalhos
humanos, tais como lldicas, artisticas, corporais, cotidianas, de lazer, sociais e culturais, na
perspectiva grupal ou individual, considerando o seu impacto sobre o bem-estar e qualidade de vida do

individuo”.
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CAPITULO 7

Discussao

Os resultados da pesquisa revelam o nimero de cursos de Terapia Ocupacional no Brasil, quais
caracteristicas como a carga horéria, tempo de integralidade, tipo de IES, nimeros de vagas oferecidas
por ano, turnos oferecidos e regio.

Considerando que as DCNs estabelecidas em 2002 orientam a formacdo do terapeuta
ocupacional e fundamentam os projetos pedagogicos das IES, os resultados obtidos neste estudo estdo
alinhados com as diretrizes, verificando-se em quais aspectos essas mudangas e inovacles estdo
ocorrendo no pais.

A necessidade de mudanca na educagdo dos profissionais de salde é reconhecida
internacionalmente, diante a inadequacgdo do aparelho formador em responder as demandas sociais. As
instituicGes tém sido estimuladas a transformarem-se na direcdo de um ensino que, dentre outros
atributos, valorize a equidade e a qualidade da assisténcia e a eficiéncia e relevancia do trabalho em
salde (Cyrino & Toratelles-Pereira, 2004). Dentre os desafios desse processo de mudanca, estdo a
dificuldade em romper com modelos de ensino tradicional e a postura de transmisséo de informacdes
para formar profissionais com competéncias para lidar com as relagdes humanas no cuidado a saude
(Barba, 2012)

A pesquisa aponta que a média das cargas horarias dos cursos de graduacdo em Terapia
Ocupacional é de 3.691 horas, superando o minimo de horas estabelecido pelas DCN, que é 3.200,
porém foi encontrado um curso (C17) com a carga horaria inferior a minima, com 3.132 horas. Entre o0s
cursos com carga horaria minima (3.200 horas) foram evidenciados que trés sdo oferecidos em
faculdades privadas, cinco em universidades privadas e um em universidade puablica, sendo a maioria
deles no periodo noturno. O documento desenvolvido pelo Ministério da Educacdo sobre padrdo
minimo dos cursos Terapia Ocupacional (Anexo G) que diz respeito a manutencdo das condicdes
pedagogicas e de qualidade para a formacgado de profissionais, determina que as praticas terapéuticas dos
cursos noturnos sejam desenvolvidas no periodo diurno.

Vianna, Aydos e Siqueira (1997) relata em seu estudo que a criagdo de cursos noturnos é
considerada como uma alternativa para gerar uma procura maior nos vestibulares por ser uma opgao
viavel de curso universitario para o aluno trabalhador e também mostra que estudos realizados no estado
de Sé&o Paulo sobre os cursos noturnos apontam que os problemas mais encontrados pelos alunos deste
periodo sdo o cansaco causado pelo trabalho diario, a mé alimentacédo, falta de tempo para estudar,
curriculos inadequados e falta de apoio administrativo. Considerando estas informagdes, 0 curso no

periodo noturno que oferece a carga horéria total minima pode apontar para uma qualidade de ensino
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prejudicada, mediante a pouca disponibilidade de horario e o cansago dos alunos por trabalharem em
outros turnos.

Diferentemente dos cursos em um so turno, a graduacdo em Terapia Ocupacional oferecida em
periodo integral requer maior disponibilidade de tempo do aluno, e no Brasil sdo 14 cursos em tempo
integral e sua maioria (71,43%) sdo oferecidos em universidades publicas.

Quanto ao tempo de integralizacdo, 73% dos cursos de Terapia Ocupacional tem duracdo de
oito semestres e a minoria de nove semestres. E importante apontar que 70% dos cursos com o maior
tempo de integralizacdo, dez semestres, sdo oferecidos em IES publicas.

Em conformidade as informagdes encontradas no artigo de Haddad et al (2009) de gue o ensino
superior no Brasil é predominantemente privado (entre 70% e 80%), o presente estudo aponta que 0
maior nimero de cursos de Terapia Ocupacional, 69,85%, sdo em universidades privadas e 30,15% em
publicas. Em discordancia com o apresentado neste estudo e com os dados do Brasil, Vaidergorn
(2001), afirma que pesquisa da Unesco da década de 1990 indica que os EUA possuiam 8.519.457
alunos de graduacdo, sendo 72,4% deles estudando em universidades publicas. A Franga contava com
2.150.000 alunos, 92,2% frequentando escolas publicas; a Inglaterra possuia 822.000 alunos, 99,9% em
escolas custeadas pelo Estado. A Argentina, com 677.000 alunos, tinha 90% deles em escolas publicas.
J4 o Brasil, com 1.661.034 alunos, oferecia apenas 41,6% das vagas em escolas publicas (21,9%
Federais, 14% Estaduais e 5,7% municipais).

Segundo Haddad et al (2009), entre os anos de 1991 e 2008 houve um aumento de 458% no
namero de cursos abertos da area de salde em IES publicas e privadas, estimulado pela politica
expansionista do governo. Na pesquisa realizada por Lopes, Malfitano, Oliver, Sfair e Medeiros (2010)
entre os anos de 2008 e 2010 houve uma expansdo do ensino de graduagdo em Terapia Ocupacional em
InstituicGes de Ensino Superior, notadamente em universidades publicas vinculadas ao Programa de
Reestruturagdo e Expansdo das Universidades Federais —-REUNI, que criou cursos de graduagédo em
diferentes locais do pais com objetivo de equilibrar a distribuicdo do nimero desses em todas as regioes,
entretanto, os dados deste estudo mostram que tal fato ainda ndo é uma realidade.

A publicacéo dos referenciais curriculares nacionais dos cursos de bacharelado e licenciatura do
Ministério da Educacéo (Brasil, 2010) revela que a educag&o superior brasileira encontra-se em situagéo
singular: precisa expandir-se como demanda social, mas tem uma distribuicdo de oferta
desproporcional, cuja expansdo podera comprometer sua funcdo social. A desproporcionalidade da
oferta manifesta-se de duas formas: uma grande concentracdo de vagas em uns poucos Cursos, com
consequente caréncia nos demais, e uma extrema pulverizagdo dos cursos pelo pais, o que dificulta
identificar perfis formativos sintonizados a realidade social e econémica.

Haddad et al (2009) alertam que o aumento dos cursos na area de salde pode ter reconfigurado
0 ensino da graduacdo e o mercado de trabalho trazendo um desequilibrio entre oferta e demanda,

determinado por diferencas regionais tanto para a abertura de vagas para a formacdo como dos postos de
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trabalho. Aponta também para o fato de que a realidade demogréfica e epidemioldgica vem se
modificando e com isso alterando as necessidades e demandas populacionais por atencdo a saude. Este
alerta vem corroborar com os dados encontrados nesta pesquisa, uma vez que 53% dos cursos de
Terapia Ocupacional estdo concentrados na regido Sudeste, entre os estados de Sdo Paulo, Rio de
Janeiro e Minas Gerais. O menor nimero de cursos esta na regido Centro-Oeste.

A concentracdo dos cursos na regido Sudeste e 0 escasso nimero de cursos oferecidos na regido
Centro-Oeste podem ser justificados pela diferenca do nimero de habitantes nas regides, além de
contrastes na economia, demandas de emprego e acesso aos servigos de salde e Universidades. Segundo
estatisticas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a regido Centro-Oeste possui cerca
de 14 milhGes de habitantes e é a menos populosa do pais e a regido Sudeste tem sua populacdo
contabilizada em cerca de 80 milhdes de habitantes, considerada a mais populosa. Pesquisando sobre os
dados encontrados e a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde - CIF o
estudo realizado por Ruaro, Ruaro, Souza, Fréz e Guerra (2012) sobre o panorama e o perfil da
utilizacdo da CIF no Brasil, revela o fato de que a maioria das pesquisas sobre a CIF concentra-se no
Sudeste brasileiro, fato coincidente com o maior nimero de instituicdes.

Retomando os estudos de Haddad et al (2009), esse aponta que em paises de ampla extensdo
territorial como o Brasil, a articulacdo entre os setores Saude e Educacdo tem se mostrado um dos
fatores a se observar nas politicas de extenséo de cobertura, permeando dimensdes de disponibilidade e
distribuicéo regional, que podem, de forma secundéria, influenciar na fixacéo dos profissionais em seus
postos de trabalho. Esta pesquisa dialoga com os estudos de Haddad et al. (2009) apontando
semelhancas ao considerar que a regido Sudeste do pais forma mais terapeutas ocupacionais, 0 que pode
caracterizar uma grande demanda de profissionais por vagas de emprego.

Em estudos relacionados a IES publicas e privadas, Silva (2001) aponta gque 0 ensino superior
publico estd se desenvolvendo satisfatoriamente em pds-graduacdo e pesquisa mas, as vagas de
graduacdo além da mé distribuicdo regional, ndo atendem a demanda da sociedade por vagas em ensino
de graduac&o.

Considerando o namero de vagas oferecidas nos cursos de Terapia Ocupacional, o presente
estudo confirma os dados de Silva (2001) apontando que as universidades publicas oferecem em média
47,42 vagas e estdo em sua maioria (62,42%) na regido Sudeste, mostrando assim, ma distribuicdo de
vagas em IES publicas nas demais regides do pais.

Quando se relaciona os conceitos de curso (CC) com as regifes onde se tem a maior oferta dos
cursos de Terapia Ocupacional, é interessante constatar que os dois cursos que obtiveram os conceitos
mais altos pelo MEC estdo nas regides Sul e Norte do pais. Isso caracteriza que o conceito da graduagdo
independe de regido mais populosa ou mais desenvolvida.

A avaliacdo educacional, cada vez mais se configura como um campo em expansdo no Brasil,

considerando-se 0 crescente interesse em sistematizar a avaliagdo como meio de monitoramento e
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implementacdo de politicas no ensino superior. Essa avaliacdo é considerada como prética que
possibilita a transparéncia das realizacGes institucionais tanto para a comunidade universitaria como
para a sociedade (Meira & Kurcgant, 2008). Apesar da importancia da avaliacdo educacional, este
estudo mostra que o sistema e-MEC, considerado como o sistema eletrénico de acompanhamento dos
processos que regulam a educagdo superior no Brasil, apresenta em seus registros um grande nimero de
IES sem avaliacdo, principalmente referente ao Conceito de Curso (CC), totalizando 44,44% dos cursos
de Terapia Ocupacional em atividade. O indicador de qualidade (CC) resulta da avaliac¢do in loco, da
avaliacdo instituicional e do ENADE. Os curso com conceito preliminar de curso (CPC) igual ou maior
gue 3 podem optar por ndo receber a visita dos avaliadores. Considerando essas informacdes e
verificando os dados encontrados nesta pesquisa, supde-se que existem poucas avaliagdes dos cursos de
Terapia Ocupacional in loco. Segundo o site do MEC, os avaliadores séo professores de IES publica ou
particular que se inscrevem e sdo selecionados para este fim. Diante disso, pode-se inferir que séo
poucos os avaliadores dos cursos de Terapia Ocupacional no Brasil ou os docentes nao se interessam em
cadastrar-se como avaliadores.

Quanto ao Exame Nacional de Desempenho de Estudantes (ENADE), 26,98% ndo estdo
avaliados no sistema e-MEC e como as varidveis utilizadas na composi¢do do Conceito Preliminar de
Curso (CPC) sao retiradas do ENADE, esse também totaliza 26,98% dos cursos sem conceito.

Segundo o Inep, o indice Geral de Cursos — IGC, 2011 avaliou 2.136 universidades, faculdades
e centros universitarios em todo o pais. Desse total, 50,6% tiveram conceito 3, considerado satisfatorio.
Dados divulgados pelo Ministério da Educagdo mostram ainda que 27% das institui¢des de ensino
superior brasileiras tiveram conceito insuficiente no IGC em 2011.

Este estudo aponta que a maioria dos cursos avaliados em Terapia Ocupacional apresentou a
nota 3 no conceito de curso (CC). Essas informagdes caracterizam que 0s cursos de Terapia
Ocupacional estdo dentro da média nacional, considerado como satisfatério. Dentre os que obtiveram 3
no CC, onze estdo faculdades privadas, seis em universidades privadas e duas em IES publicas.

O ENADE avalia o rendimento dos alunos dos cursos de graduacéo, ingressantes e concluintes,
em relacdo aos conteudos programaticos dos cursos em que estdo matriculados. O exame é obrigatério
para os alunos selecionados e condicdo indispensavel para a emissdo do historico escolar. A primeira
aplicacdo ocorreu em 2004 e a periodicidade maxima com que cada area do conhecimento é avaliada €
trienal (MEC). A pesquisa apontou que em relagdo ao ENADE, a maioria dos cursos de Terapia
Ocupacional obteve a nota 3 confirmando a média da maioria dos cursos de graduagdo no pais que
também foram conceituadas com 3(50,6%), considerado satisfatorio, em 2011. Segundo dados do INEP,
das 2.136 IES avaliadas nesse mesmo ano, apenas 8,9% estdo com nota 4, considerado bom, e 1,3%
tiveram nota maxima, dados em consonancia com os encontradas nesta pesquisa.

O Projeto Pedagdgico de Curso (PPC) é um dos documentos que serve de base para analise da

avaliacdo dos cursos pelo MEC e esses documentos devem estar coerentes com as Diretrizes
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Curriculares Nacionais (DCN). Este estudo traz a luz elementos do PPC referentes & contemplacdo da
CIF por considerar que em 2001 a OMS recomendou essa classificacdo para todos os paises membros,
em 2009 o COFFITO também recomendou sua utilizacdo nas competéncias da profissdo e em 2012 o
Ministério da Salde instituiu a CIF no SUS. Uma vez que as DCNs recomendam o enfoque no Sistema
Unico de Satde-SUS, é necessario que a CIF e seu modelo biopicossocial sejam inseridos nos PPCs dos
cursos de Terapia Ocupacional.

Em relacdo a aplicacdo da CIF nos PPCs, a pesquisa evidencia que 0s cursos que contemplam a
classificacdo da OMS sdo apenas sete, considerando que esta andlise foi realizada no universo de 20
PPCs disponiveis, 35% dos PPCs aderem ao uso da CIF em seu conteldo. Apesar de parecer muito
pouco, este dado segue uma tendéncia mundial segundo a pesquisa Wiegand, Belting, Gutenbrunner e
Reinhardt (2013) que indica um crescimento de publicagdes sobre a CIF entre os anos de 2001 e 2010,
principalmente referente a utilizacdo da classificagdo em contextos clinicos de reabilitacdo. O maior
numero de publicacdo nesses contextos esta de acordo com este estudo na medida em que aponta que a
CIF, quando contemplada nos cursos de Terapia Ocupacional, € utilizada como ferramenta clinica.

Outro fator que colabora com aescassez da pratica da CIF e também pode justificar a insercao
dessa classificacdo em poucos PPCs, é a dificuldade em sua aplicacdo devido a sua complexidade e a
forma de organizagdo dos codigos. As limitacOes na aplicabilidade da CIF por profissionais de satde é
um ponto destacado em pesquisas, como a de Sabino, Celho e Sampaio (2008), mostrando que a
dificuldade de selecéo dos codigos dentre a grande quantidade existente e a possibilidade de utilizacdo
de mais de um cédigo para classificar algumas categorias dos componentes atividades/participacdo, sdo
fatores limitantes para o uso da CIF.

A pesquisa realizada na Espanha por Reed et al (2008) aponta também a dificuldade em ensinar
a CIF nos cursos de graduacdo e mostra ainda que existe uma falta de descrigbes sistematicas na
literatura sobre as melhores maneiras de ensinar os profissionais de salde e os alunos a usar tal
classificagdo. O estudo de Reed et al. (2008) relata que o treinamento do uso da CIF por alunos de
Terapia Ocupacional oe eficaz tanto no formato de aprendizagem com instrutor em sala de aula quanto
no formato auto-dirigida, no entanto, o formato de aula resultou ser mais significativo em termos de
aprendizagem na habilidade de codificacdo real. Entretanto, segundo Cieza et al. 2004, a utilizacéo e
difusdo de um sistema de classificacdo como a CIF depende de sua aceitacdo pelos profissionais de
salde e de caracteristicas como praticidade e facilidade de aplicac&o.

Em um estudo sobre a padronizacdo de avaliacdes dos académicos de fisioterapia na pratica
clinica, Andrade (2010) relaciona as competéncias e habilidades estabelecidas pela DCN dos cursos de
graduacdo em Fisioterapia e as categorias da CIF. O resultado mostra que a ligagdo entre a CIF e as
DCN oferece a fundamentacdo para orientar o conteldo da avaliagdo dos académicos conforme as

exigéncias do MEC e a abordagem biopsicossocial preconizada pela OMS.
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Ainda sobre estudos na graduagdo, Jelsma e Scott (2011), apontam que a CIF aumenta o
raciocinio clinico dos académicos ao demonstrar as relacdes que existem entre limitacGes de atividade e
restricGes de participacdo, além de analisar os problemas dos individuos relacionando-os aos fatores
ambientais e fatores pessoais. Uma vez que isso tenha sido alcancado, os alunos sdo capazes de planejar
intervencdes de tratamento adequadas de forma a considerar o individuo em sua totalidade, ou seja, de
forma biopsicossocial.

A abordagem biopsicossocial busca integrar a investigacao socioldgica com a ciéncia bioldgica
como uma base para desenvolver um entendimento relacional do corpo. No caso especifico da
funcionalidade humana, essa abordagem rejeita a tentativa de separacdo dos componentes bioldgico,
psicolégico e social (Imrie, 2004).

A CIF propde a operacionalizacdo do enfoque biopsicossocial através da adogdo de um modelo
multidimensional de funcionalidade e incapacidade, porém, conforme dados evidenciados nesta
pesquisa, este fato ainda ndo € uma pratica comum nos cursos de graduagdo em Terapia Ocupacional,
apesar de a profissdo ser definida pela World Federation of Occupational Therapists (WFOT) como
“um campo de conhecimento e de intervencdo em salde, educacdo e na esfera social, reunindo
tecnologias orientadas para a emancipacdo e autonomia das pessoas que, por razdes ligadas a
problematica especifica, fisicas, sensoriais, mentais, psicolégicas e/ou sociais, apresentam
temporariamente ou definitivamente, dificuldade na insercéo e participagdo na vida social”.

Para Ceccim e Feuerwerker (2004b), a aprovacdo das DCN foi uma tentativa de romper com o
paradigma biologicista, medicalizante e hospitalocéntrico o procedimento-centrado ainda hegeménico,
para atender aos novos desafios da contemporaneidade, na produgdo de conhecimentos e na producgao
das profissdes, porém, ndo é a realidade atual. Essas informagfes se confirmam com a pesquisa de
Andrade (2010) sobre 0 modelo biopsicossocial no estagio académico, quando evidencia a necessidade
de rompimento do paradigma biomédico tradicional durante o processo de formagé&o.

Na analise feita por esta pesquisa, foi certificado que a maioria dos PPCs apresenta o intuito de
superar os paradigmas reducionistas, concedendo enfoque na atencéo priméria de saude e no SUS, como
é recomendado pelas DCNs e pelo Ministério da Saude. Esta informacdo se confirma pelo nimero total
de PPCs (20) apresentarem os fatores bioldgicos e sociais, porém, somente sete apresentam também
fatores individuais, caracterizando assim, o modelo biopsicossocial. Comparando os dados, percebe-se
que esse modelo é o mais aludido nos cursos de Terapia Ocupacional das IES publicas caracterizando
desta forma uma consonancia entre essas Universidades e as DCNs, assim como a atualizacao dos PPCs

com as recomendaces da OMS.
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CAPITULO 8

Consideracdes Finais

Considerando as informacdes obtidas nos resultados, este estudo indica que apesar do
estabelecimento das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) em 2002 preconizando que o terapeuta
ocupacional tenha uma formacdo generalista; além das recomendagdes do COFFITO, em incluir a CIF
na atuacdo profissional, da OMS e atualmente do SUS para a implementacdo do modelo de saude
biopsicossocial da CIF no pais, ainda é escassa a aplicabilidade deste novo conceito em salde para
nortear a formacdo dos profissionais em Terapia Ocupacional.

Para que a CIF e 0 modelo biopsicossocial sejam praticados pelos terapeutas ocupacionais, é
necessario que os cursos de graduacdo apresentem propostas equivalentes ao novo modelo de satde da
CIF no processo formativo por meio do ensino desta classificacdo na pratica aos alunos em sala de aula
€ nos estagios.

Outro ponto que deve ser destacado na pesquisa € em relacdo aos desequilibrios regionais nos
cursos de Terapia Ocupacional. E importante que haja o incentivo tanto de abertura de vagas quanto da
criacdo de postos de trabalho nas regiGes menos populosas para uma melhor distribui¢do de servigos no
pais. Ainda referente ao desequilibrio, essa pesquisa aponta um nimero muito superior de IES publicas
no Sudeste em relacdo as outras regides com menor oferta do referido curso, para uma melhor
distribuicdo de servicos no pais.

E necesséaria a otimizacdo do projeto de expansdo do ensino publico, distribuindo vagas em
regides desprovidas da graduacdo em Terapia Ocupacional. Porém, é imprescindivel que mais pesquisas
nas areas de ensino na saude sejam publicadas para fundamentar a abertura de cursos.

Os resultados do estudo sugerem que existem caracteristicas preconizadas pelas DCNs nos
PPCs, porém, grande parte desses documentos ainda possui o perfil biomédico na formacdo em Terapia
Ocupacional.

O recorte feito por esse estudo, com base na analise dos PPCs ndo esgota as possibilidades de
investigacdo desta tematica. Fica evidente a necessidade de estudos investigativos sobre o ensino da CIF
e a mudanga de paradigma no modelo de salde, com um numero maior de cursos, levando-se em
consideracdo as diferentes percepcOes dos interessados neste assunto como docentes e pesquisadores.
Entretanto, este estudo pode contribuir para o aprimoramento do curriculo dos cursos de graduacéo em
Terapia Ocupacional, uma vez que aponta um panorama de exiguidade na inclusdo da CIF na graduacéo
da Terapia Ocupacional, assim como o modelo biopsicossocial.

Para que sejam efetivadas as recomendacdes da DCN (2002), do COFFITO (2009), da OMS
(2003) e do SUS (2012), no sentido de inserir a CIF na graduacdo e nos servicos de salde, é preciso

repensar as maneiras de estruturar os processos de formacdo dos profissionais de hoje e do futuro,
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devendo ser incorporados estratégias de mudancas de conteudo, das praticas nos cenarios de
aprendizagem e nos estagios em servicos.

Conclui-se que a caracterizacdo da qualidade no ensino, e consequentemente das acdes nos
servicos em saude, ndo depende sO dos avancos tecnoldgicos, mas também da transmissdo de
informacBes na graduacdo. Para isso, é importante que os PPCs sejam atualizados e 0s docentes
incorporem as mudangas propostas. O conhecimento gera atitude, a atitude gera inovacao e a inovagédo
gera melhorias a sociedade.
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Anexo A

RESOLUCAO  N°. 370/2009

RESOLUCAO Ne 370, DE 6 DE NOVEMBRO DE 2009
DOU n°. 225, Secéo 1, em 25/11/2009, pagina 101

Dispde sobre a adocédo da Classificacédo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) da Organizacgao

Mundial de Saude por Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais.

O Plenério do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, no uso das atribuicbes
conferidas pelo art. 5° da Lei n°. 6316, de 17 de setembro de 1975, em sua 1912 Reunido Plenaria
Ordinaria, realizada no dia 06 de novembro de 2009, em sua subsede, situada na Rua Napoleédo de
Barros, n° 471, Vila Clementino, Sdo Paulo- SP,

Considerando os artigos 3° e 4° do Decreto-Lei 938/69;

Considerando a criacdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) em 2001;

Considerando a resolucdo da OMS 54.21 que recomenda o uso da CIF pelos paises membros;
Considerando o modelo multidirecional proposto na CIF que inclui os fatores ambientais e pessoais
como determinantes da funcionalidade, da incapacidade e da saude;

Considerando as pesquisas atuais sobre o uso da CIF em Saude Funcional;

Considerando que a CIF permite avaliar as necessidades funcionais das pessoas;

Considerando que a CIF pode servir como modelo para avaliagdo, acompanhamento e

determinacéo de tratamentos conduzidos por Fisioterapeutas e por Terapeutas Ocupacionais;

Resolve:
Art. 1° - O Fisioterapeuta e o Terapeuta Ocupacional adotardo a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, incapacidade e salde (CIF), segundo recomenda a Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS), no &mbito de suas respectivas competéncias institucionais.
PARAGRAFO UNICO: A Classificacdo de que se trata este artigo sera utilizada como:
a) ferramenta estatistica - na coleta e registro de dados (e.g. em estudos da populagdo e
pesquisas na populacdo ou em sistemas de gerenciamento de informag6es);
b) ferramenta de pesquisa - para medir resultados, qualidade de vida ou fatores ambientais;
c) ferramenta clinica - na avaliagdo de necessidades, compatibilidade dos tratamentos com

as condicBes especificas, avaliacdo vocacional, reabilitacdo e avaliacdo dos resultados;
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d) ferramenta de politica social - no planejamento dos sistemas de previdéncia social,
sistemas de compensacdo e projetos e implantacdo de politicas publicas;
e) ferramenta pedagogica - na elaboracdo de programas educativos para aumentar a
conscientizagéo e realizar a¢des sociais.
Art. 2° - O Fisioterapeuta e o Terapeuta Ocupacional aplicardo, apds os respectivos diagndsticos
fisioterapéuticos e terapéuticos ocupacionais, a versao atualizada da CIF e sua derivada.
Art. 3° - O Fisioterapeuta e o Terapeuta Ocupacional adotardo, no dmbito das suas respectivas
competéncias institucionais, o0 uso do modelo multidirecional da CIF na atencdo e no cuidado
fisioterapéutico e terapéutico ocupacional nas necessidades da pessoa.
Art. 4° - Os servigos de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional adotardo o uso da CIF para formacao
de banco de dados de saude.
Art. 5° - O COFFITO recomendara as Instituicbes de Ensino Superior o ensino da CIF nos cursos de
graduacdo, pés-graduacao e extensdo em Fisioterapia e em Terapia Ocupacional.

Art. 6° - Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacéo.

ABDO AUGUSTO ZEGHBI

Diretor-Secretario

ROBERTO MATTAR CEPEDA

Presidente do Conselho
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Anexo B

RESOLUCAO N° 452, DE 10 DE MAIO DE 2012

O Plenério do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Trigésima Terceira Reunido
Ordinaria do Conselho Nacional de Saude realizada nos dias 10 e 11 de maio de 2012, no uso de suas
competéncias regimentais e atribuigcbes conferidas pela Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela
Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e pelo Decreto no 5.839, de 11 de julho de
2006,Considerando a Resolugdo no 54.21/2001, da Organizacdo Mundial de Saude - OMS, aprovada
pela 542 Assembleia Mundial da Saide em 22 de maio de 2001,

Considerando a Lei no 8.080, que em seu art 5° dispde sobre os objetivos do SUS, e o inciso X
do art. 60 que disp&e sobre a atuagéo do SUS;

Considerando a necessidade do desenvolvimento de politicas publicas em saldde que
destaquem a funcionalidade e a incapacidade humana em todos os ciclos de vida, para pessoas com
ou sem deficiéncia, e que estas tenham carater Inter setorial, em especial com a educacéo, previdéncia
social, assisténcia social, trabalho e emprego;

Considerando a transi¢do epidemioldgica, que se configura pelo aumento da expectativa de vida
e inversdo da pirAmide populacional e consequente aumento das doengas crdnicas nédo transmissiveis;

Considerando a necessidade de ferramentas que contribuam na qualificacdo da informacéo para
melhoria do gerenciamento no Sistema de Saude; e

Considerando que o Brasil, enquanto pais membro da OMS, foi urgido a utilizar a CIF por for¢a
da Resolucao no 54.21/2001, da OMS, e ainda ndo incorporou a referida classificagdo em seu Sistema
Unico de Saude (SUS), resolve:

Que a Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saulde - CIF seja utilizada
no Sistema Unico de Saude, inclusive na Salde Suplementar:

*nas investigagdes para medir resultados acerca do bem estar, qualidade de vida, acesso a
servigos e impacto dos fatores ambientais (estruturais e atitudinais) na salde dos individuos;

scomo uma ferramenta estatistica na coleta e registro de dados (em estudos da populagao e
inquéritos na populacdo ou em sistemas de informacéo para a gestéo);

scomo ferramenta clinica para avaliar necessidades, compatibilizar os tratamentos com as
condicdes especificas, ampliando a linha de cuidado;

* para dar visibilidade e avaliar os processos de trabalho com os respectivos impactos reais das
acles dos profissionais de saude, que atuam diretamente com a funcionalidade humana;

*no dimensionamento e redimensionamento de servigos visando qualificar e quantificar as
informacdes relativas ao tratamento e recuperacdo da salde no processo de reabilitacdo e os
respectivos resultados;

scomo ferramenta no planejamento de sistemas de seguridade social, de sistemas de
compensagado e nos projetos e no desenvolvimento de politicas;

scomo ferramenta pedagdgica na elaboragdo de programas educacionais, para aumentar a
conscientizacdo e a realizacdo de acdes sociais;
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scomo ferramenta geradora de informagdes padronizadas em saude, devendo a mesma ser
inserida no Sistema Nacional de informacdes em saide do Sistema Unico de Salde para alimentar as
bases de dados, com vistas ao controle, avaliacdo e regulagdo para instrumentalizar a gestdo no
gerenciamento das agles e servigcos de salde em todos os seu niveis de atencao; e

scomo geradora de indicadores de saude referentes a funcionalidade humana.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Presidente do Conselho

Homologo a Resolucdo CNS no 452, de 10 de maio de 2012, nos termos do Decreto no 5.839,
de 11 de julho de 2006.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Saude
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Anexo C

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI
LEI N°10.861, DE 14 DE ABRIL DE 2004

Institui o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior - SINAES e d& outras
providéncias

Art. 5° A avaliacdo do desempenho dos estudantes dos cursos de graduacdo serd realizada
mediante aplicagdo do Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes - ENADE.

§ 1° O ENADE aferira o desempenho dos estudantes em relacdo aos contetidos programaticos
previstos nas diretrizes curriculares do respectivo curso de graduacdo, suas habilidades para
ajustamento as exigéncias decorrentes da evolucdo do conhecimento e suas competéncias para
compreender temas exteriores ao ambito especifico de sua profissdo, ligados a realidade
brasileira e mundial e a outras areas do conhecimento.

§ 2° O ENADE sera aplicado periodicamente, admitida a utilizagdo de procedimentos
amostrais, aos alunos de todos os cursos de graduacdo, ao final do primeiro e do Ultimo ano de
curso.

8 3° A periodicidade méxima de aplicacdo do ENADE aos estudantes de cada curso de
graduacdo sera trienal.

8§ 4° A aplicacdo do ENADE sera acompanhada de instrumento destinado a levantar o perfil dos
estudantes, relevante para a compreensdo de seus resultados.

§ 5° O ENADE é componente curricular obrigatorio dos cursos de graduacgdo, sendo inscrita no
historico escolar do estudante somente a sua situacdo regular com relacdo a essa obrigacédo,
atestada pela sua efetiva participacdo ou, quando for o caso, dispensa oficial pelo Ministério da
Educacao, na forma estabelecida em regulamento.

8§ 6° Seré responsabilidade do dirigente da instituicdo de educagdo superior a inscricao junto ao
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira - INEP de todos os
alunos habilitados a participacdo no ENADE.

8 7° A ndo-inscricdo de alunos habilitados para participacdo no ENADE, nos prazos estipulados
pelo INEP, sujeitara a instituicdo a aplicacdo das sancOes previstas no § 2° do art. 10, sem
prejuizo do disposto no art. 12 desta Lei.

8 8° A avaliacdo do desempenho dos alunos de cada curso no ENADE sera expressa por meio
de conceitos, ordenados em uma escala com 5 (cinco) niveis, tomando por base padrdes
minimos estabelecidos por especialistas das diferentes areas do conhecimento.
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8 9° Na divulgacédo dos resultados da avaliacdo é vedada a identificagdo nominal do resultado
individual obtido pelo aluno examinado, que sera a ele exclusivamente fornecido em
documento especifico, emitido pelo INEP.

§ 10. Aos estudantes de melhor desempenho no ENADE o Ministério da Educacgdo concedera
estimulo, na forma de bolsa de estudos, ou auxilio especifico, ou ainda alguma outra forma de
distingdo com objetivo similar, destinado a favorecer a exceléncia e a continuidade dos estudos,
em nivel de graduacéo ou de pos-graduacdo, conforme estabelecido em regulamento.

8 11. A introducdo do ENADE, como um dos procedimentos de avaliagdo do SINAES, sera
efetuada gradativamente, cabendo ao Ministro de Estado da Educacdo determinar anualmente
0s cursos de graduacdo a cujos estudantes sera aplicado.

Art. 6° Fica instituida, no ambito do Ministério da Educacdo e vinculada ao Gabinete do
Ministro de Estado, a Comissdo Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior - CONAES,
orgao colegiado de coordenacao e supervisdo do SINAES, com as atribuicdes de:

| - propor e avaliar as dindmicas, procedimentos e mecanismos da avaliacao institucional, de
cursos e de desempenho dos estudantes;

Il - estabelecer diretrizes para organizacdo e designacdo de comissbes de avaliacdo, analisar
relatorios, elaborar pareceres e encaminhar recomendacdes as instancias competentes;

Il - formular propostas para o desenvolvimento das instituicbes de educacdo superior, com
base nas analises e recomendac6es produzidas nos processos de avaliacéo;

IV - articular-se com os sistemas estaduais de ensino, visando a estabelecer acdes e critérios
comuns de avaliacdo e supervisdo da educacao superior;

V - submeter anualmente a aprovacdo do Ministro de Estado da Educacdo a relacdo dos cursos
a cujos estudantes sera aplicado o Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes - ENADE;

VI - elaborar o seu regimento, a ser aprovado em ato do Ministro de Estado da Educacéo;

VIl - realizar reunides ordinarias mensais e extraordinarias, sempre que convocadas pelo
Ministro de Estado da Educagéo.

Art. 7° A CONAES teréa a seguinte composi¢ao:
| - 1 (um) representante do INEP;

Il - 1 (um) representante da Fundacdo Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior - CAPES;

I11 - 3 (trés) representantes do Ministério da Educacéo, sendo 1 (um) obrigatoriamente do 6rgao
responsavel pela regulacdo e supervisdo da educagéo superior;

IV - 1 (um) representante do corpo discente das instituicdes de educagéo superior;
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V - 1 (um) representante do corpo docente das instituicOes de educacao superior;

VI - 1 (um) representante do corpo técnico-administrativo das instituicdes de educacao
superior;

VII - 5 (cinco) membros, indicados pelo Ministro de Estado da Educacéo, escolhidos entre
cidaddos com notdrio saber cientifico, filoséfico e artistico, e reconhecida competéncia em
avaliacdo ou gestdo da educacéo superior.

8 1° Os membros referidos nos incisos | e Il do caput deste artigo serdo designados pelos
titulares dos 6rgdos por eles representados e aqueles referidos no inciso Il do caput deste
artigo, pelo Ministro de Estado da Educacéo.

§ 2° O membro referido no inciso 1V do caput deste artigo sera nomeado pelo Presidente da
Republica para mandato de 2 (dois) anos, vedada a reconducao.

8 3° Os membros referidos nos incisos V a VII do caput deste artigo serdo nomeados pelo
Presidente da Republica para mandato de 3 (trés) anos, admitida 1 (uma) reconducéo,
observado o disposto no pardgrafo Unico do art. 13 desta Lei.

8§ 4° A CONAES serd presidida por 1 (um) dos membros referidos no inciso VII do caput deste
artigo, eleito pelo colegiado, para mandato de 1 (um) ano, permitida 1 (uma) reconducao.

8 5% As instituiches de educacdo superior deverdo abonar as faltas do estudante que, em
decorréncia da designacdo de que trata o inciso 1V do caput deste artigo, tenha participado de
reunides da CONAES em horario coincidente com as atividades académicas.

8§ 6° Os membros da CONAES exercem funcdo ndo remunerada de interesse publico relevante,
com precedéncia sobre quaisquer outros cargos publicos de que sejam titulares e, quando
convocados, fardo jus a transporte e diérias.
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Anexo D

CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO
CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR
RESOLUCAO CNE/CES 6, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002.(*)
Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do

Curso de Graduacédo em Terapia Ocupacional.

O Presidente da Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educacdo, tendo em
vista o disposto no Art. 9°, do § 2°, alinea “c”, da Lei n° 9.131, de 25 de novembro de 1995, e
com fundamento no Parecer CES 1.210/2001, de 12 de setembro de 2001, peca indispensavel
do conjunto das presentes Diretrizes Curriculares Nacionais, homologado pelo Senhor Ministro
da Educagéo em 7 de dezembro de 2001, resolve:

Art. 1° A presente Resolucdo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Terapia Ocupacional, a serem observadas na organizacdo curricular das
Instituicdes do Sistema de Educacdo Superior do Pais.

Art. 2° As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduacdo em Terapia
Ocupacional definem os principios, fundamentos, condi¢bes e procedimentos da formacdo de
terapeutas ocupacionais, estabelecidas pela Camara de Educacdo Superior do Conselho
Nacional de Educacéo, para aplicacdo em ambito nacional na organizagéo, desenvolvimento e
avaliacdo dos projetos pedagogicos dos Cursos de Graduacdo em Terapia Ocupacional das
Instituicdes do Sistema de Ensino Superior.

Art. 3° O Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional tem como perfil do formando
egresso/profissional o Terapeuta Ocupacional, com formacdo generalista, humanista, critica e
reflexiva. Capacitado ao exercicio profissional em todas as suas dimensdes, pautado em
principios éticos, no campo clinico-terapéutico e preventivo das praticas de Terapia
Ocupacional. Conhece os fundamentos historicos, filoséficos e metodolégicos da Terapia
Ocupacional e seus diferentes modelos de intervencdo e atua com base no rigor cientifico e
intelectual.

Art. 4° A formacdo do Terapeuta Ocupacional tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:

| - Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu &mbito profissional, devem estar
aptos a desenvolver a¢bes de prevencdo, promogdo, protecdo e reabilitagdo da salde, tanto em
nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada
de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de salde, sendo capaz de
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pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes para 0s
mesmos. Os profissionais devem realizar seus servi¢os dentro dos mais altos padrdes de
qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencéo
a salde ndo se encerra com 0 ato técnico, mas sim, com a resolucdo do problema de salde,
tanto em nivel individual como coletivo;

Il - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de salde deve estar fundamentado na
capacidade de tomar decisfes visando o uso apropriado, eficicia e custo efetividade, da forca
de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim,
0s mesmos devem possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as
condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

Il - Comunicacdo: os profissionais de salde devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interagdo com outros profissionais de
salde e o publico em geral. A comunicacdo envolve comunicacdo verbal, ndo verbal e
habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de
tecnologias de comunicacdo e informacéo;

IV - Lideranga: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude deverao
estar aptos a assumirem posi¢cOes de lideranga, sempre tendo em vista 0 bem estar da
comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para
tomada de decisbes, comunicacao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V - Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas,
fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos e
materiais e de informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores,
gestores, empregadores ou liderancas na equipe de saude;

VI - Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente,
tanto na sua formacdo, quanto na sua préatica. Desta forma, os profissionais de salde devem
aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educacdo e o
treinamento/estagios das futuras geracdes de profissionais, mas proporcionando condi¢fes para
que haja beneficio muatuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servigos,
inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formacéo e a
cooperacao através de redes nacionais e internacionais.

Art. 5° A formacdo do Terapeuta Ocupacional tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o0 exercicio das seguintes competéncias e habilidades
especificas:

| - relacionar a problematica especifica da populacdo com a qual trabalhara, com os seus
processos sociais, culturais e politicos e perceber que a emancipacdo e a autonomia da
populacdo atendida sdo os principais objetivos a serem atingidos pelos planos de acdo e
tratamento;
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Il - conhecer os fatores sociais, econdmicos, culturais e politicos da vida do pais, fundamentais
a cidadania e a pratica profissional;

I11 - reconhecer a saude como direito e atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia,
entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

IV - compreender as relagdes salde-sociedade como também as relagcdes de exclusao-inclusao
social, bem como participar da formulacdo e implementacéo das politicas sociais, sejam estas
setoriais (politicas de saude, infancia e adolescéncia, educacdo, trabalho, promocao social, etc)
ou intersetoriais;

V - reconhecer as intensas modifica¢fes nas relacdes societarias, de trabalho e comunicacdo em
ambito mundial assim como entender os desafios que tais mudancas contemporaneas virdo a
trazer;

VI - inserir-se profissionalmente nos diversos niveis de atencdo a salde, atuando em programas
de promocdo, prevencdo, protecdo e recuperacdo da salde, assim como em programas de
promocdo e incluséo social, educacao e reabilitacao;

VIl - explorar recursos pessoais, técnicos e profissionais para a conducdo de processos
terapéuticos numa perspectiva interdisciplinar;

VIII - compreender o processo de construcdo do fazer humano, isto é, de como o homem
realiza suas escolhas ocupacionais, utiliza e desenvolve suas habilidades, se reconhece e
reconhece a sua agdo;

IX - identificar, entender, analisar e interpretar as desordens da dimensdo ocupacional do ser
humano e a utilizar, como instrumento de intervencao, as diferentes atividades humanas quais
sejam as artes, o trabalho, o lazer, a cultura, as atividades artesanais, o auto-cuidado, as
atividades cotidianas e sociais, dentre outras;

X - utilizar o raciocinio terapéutico ocupacional para realizar a analise da situacdo na qual se
propBe a intervir, o diagnéstico clinico e/ou institucional, a intervencdo propriamente dita, a
escolha da abordagem terapéutica apropriada e a avaliacdo dos resultados alcancados.

XI - desempenhar atividades de assisténcia, ensino, pesquisa, planejamento e gestao de servicos
e de politicas, de assessoria e consultoria de projetos, empresas e organizacoes.

XII - conhecer o processo salde-doenca, nas suas multiplas determinagfes contemplando a
integracdo dos aspectos biolégicos, sociais, psiquicos, culturais e a percepcdo do valor dessa
integracédo para a vida de relagéo e producdo;

XIII - conhecer e analisar a estrutura conjuntural da sociedade brasileira em relacdo ao perfil de
producdo e da ocupacdo dos diferentes individuos que a compde;
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X1V - conhecer as politicas sociais (de salde, educacdo, trabalho, promogéo social e, infancia e
adolescéncia) e a insercdo do terapeuta ocupacional nesse processo;

XV - conhecer e correlacionar as realidades regionais no que diz respeito ao perfil de morbi-
mortalidade e as prioridades assistenciais visando a formulacéo de estratégias de intervencgdo
em Terapia Ocupacional;

XVI - conhecer a problematica das populaces que apresentam dificuldades temporarias ou
permanentes de insercdo e participacdo na vida social;

XVII - conhecer a influéncia das diferentes dinamicas culturais nos processos de inclusao,
exclusdo e estigmatizacdo;

XVIIlI - conhecer os fundamentos histdricos, filos6ficos e metodoldgicos da Terapia
Ocupacional e seus diferentes modelos de intervencao;

XIX - conhecer métodos e técnicas de investigacdo e elaboracdo de trabalhos académicos e
cientificos;

XX - conhecer os principios éticos que norteiam os terapeutas ocupacionais em relagdo as suas
atividades de pesquisa, a pratica profissional, a participacdo em equipes interprofissionais, bem
como as relagdes terapeuta-paciente/cliente/usuario;

XXI - conhecer a atuacdo inter, multi e transdisciplinar e transcultural pautada pelo
profissionalismo, ética e eqlidade de papéis; XXII - conhecer os principais métodos de
avaliacdo e registro, formulacdo de objetivos, estratégias de intervencdo e verificacdo da
eficacia das acOes propostas em Terapia Ocupacional;

XXIHI - conhecer os principais procedimentos e intervencdes terapéutico ocupacionais
utilizados tais como: atendimentos individuais, grupais, familiares, institucionais, coletivos e
comunitarios;

XXI1V - desenvolver habilidades pessoais e atitudes necessarias para a pratica profissional, a
saber: consciéncia das préprias potencialidades e limitacGes, adaptabilidade e flexibilidade,
equilibrio emocional, empatia, criticidade, autonomia intelectual e exercicio da comunicagdo
verbal e ndo verbal;

XXV - desenvolver capacidade de atuar enquanto agente facilitador, transformador e integrador
junto as comunidades e agrupamentos sociais através de atitudes permeadas pela nogdo de
complementaridade e incluséo;

XXVI - conhecer, experimentar, analisar, utilizar e avaliar a estrutura e dindmica das atividades
e trabalho humano, tais como: atividades artesanais, artisticas, corporais, ludicas, lazer,
cotidianas, sociais e culturais;

XXVII - conhecer as bases conceituais das terapias pelo movimento: neuroevolutivas, neuro-
fisioldgicas e biomecanicas, psicocorporais, cinesioterapicas entre outras;
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XXVIII - conhecer a tecnologia assistiva e acessibilidade, através da indicacdo, confeccdo e
treinamento de dispositivos, adaptacdes, orteses, proteses e software;

XXIX - desenvolver atividades profissionais com diferentes grupos populacionais em situacéo
de risco e ou alteragdo nos aspectos: fisico, sensorial, percepto-cognitivo, mental, psiquico e
social;

XXX - vivenciar atividades profissionais nos diferentes equipamentos sociais e de saude, sejam
hospitais, unidades basicas de salde, comunidades, instituicGes em regime aberto ou fechado,
creches, centros de referéncia, convivéncia e de reabilitacdo, cooperativas, oficinas, instituicbes
abrigadas e empresas, dentre outros;

XXXI - conhecer a estrutura anatomo- fisioldgica e cinesiologica do ser humano e 0 processo
patoldgico geral e dos sistemas;

XXXII - conhecer a estrutura psiquica do ser humano, enfocada pelos diferentes modelos
teoricos da personalidade;

XXXIII - conhecer o desenvolvimento do ser humano em suas diferentes fases enfocado por
varias teorias;

XXXIV - conhecer as forgas sociais do ambiente, dos movimentos da sociedade e seu impacto
sobre os individuos.

Paragrafo Unico - A formacdo do Terapeuta Ocupacional devera atender ao sistema de saude
vigente no pais, a atencdo integral da salde no sistema regionalizado e hierarquizado de
referéncia e contra-referéncia e o trabalho em equipe.

Art. 6° Os contetidos essenciais para 0 Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional devem
estar relacionados com todo o processo salde-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade,
integrado a realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das acoes
do cuidar em terapia ocupacional. Os conteidos devem contemplar:

| - Ciéncias Bioldgicas e da Saude — incluem-se os contetdos (tedricos e praticos) de base
moleculares e celulares dos processos biolégicos normais e alterados, da estrutura e fungdo dos
tecidos, 6rgdos, sistemas e aparelhos.

Il - Ciéncias Sociais e Humanas — abrange o estudo dos seres humanos e de suas relacGes
sociais, do processo saude-doenga nas suas multiplas determinacfes, contemplando a
integracdo dos aspectos psico-sociais, culturais, filosoficos, antropoldgicos e epidemiolégicos
norteados pelos principios éticos. Também deverdo contemplar conhecimentos relativos as
politicas sociais.

I11 - Ciéncias da Terapia Ocupacional - incluem-se os conteudos referentes aos fundamentos de
Terapia Ocupacional, as atividades e recursos terapéuticos, a cinesiologia, a cinesioterapia, a
ergonomia, aos processos saude-doenga e ao planejamento e gestdo de servicos, aos estudos de
grupos e instituicdes e & Terapia Ocupacional em diferentes areas de atuacao.
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Art. 7° A formacdo do Terapeuta Ocupacional deve garantir o desenvolvimento de estagios
curriculares, sob supervisdo docente. A carga horaria minima do estagio curricular
supervisionado devera atingir 20% da carga horaria total do Curso de Graduacdo em Terapia
Ocupacional proposto, com base no Parecer/Resolucdo especifico da Camara de Educacdo
Superior do Conselho Nacional de Educacao.

Art. 8° O projeto pedagogico do Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional devera
contemplar atividades complementares e as Instituicdes de Ensino Superior deverdo criar
mecanismos de aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de
estudos e préticas independentes presenciais e/ou a distancia, a saber: monitorias e estagios;
programas de iniciacdo cientifica; programas de extensdo; estudos complementares e cursos
realizados em outras areas afins.

Art. 9° O Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional deve ter um projeto pedagdgico,
construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no
professor como facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem. Este projeto
pedagoOgico devera buscar a formacdo integral e adequada do estudante através de uma
articulacdo entre o ensino, a pesquisa e a extensdo/assisténcia.

Art. 10. As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagdgico devem orientar o Curriculo do Curso
de Graduacdo em Terapia Ocupacional para um perfil académico e profissional do egresso.
Este curriculo deverad contribuir, também, para a compreensao, interpretacdo, preservacao,
reforco, fomento e difusdo das culturas nacionais e regionais, internacionais e histéricas, em um
contexto de pluralismo e diversidade cultural.

8 1° As diretrizes curriculares do Curso de Graduagdo em Terapia Ocupacional deverdo
contribuir para a inovacdo e a qualidade do projeto pedagdgico do curso.

8 2° O Curriculo do Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional podera incluir aspectos
complementares de perfil, habilidades, competéncias e conteudos, de forma a considerar a
insercdo institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e 0s requerimentos,
demandas e expectativas de desenvolvimento do setor salde na regido.

Art. 11. A organizacdo do Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional devera ser definida
pelo respectivo colegiado do curso, que indicara a modalidade: seriada anual, seriada semestral,
sistema de créditos ou modular.

Art. 12. Para conclusdo do Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional, o aluno devera
elaborar um trabalho sob orientacdo docente.

Art. 13. A estrutura do Curso de Graduagdo em Terapia Ocupacional devera assegurar que:

| - as atividades praticas especificas da Terapia Ocupacional deverdo ser desenvolvidas
gradualmente desde o inicio do Curso de Graduagcdo em Terapia Ocupacional, devendo possuir
complexidade crescente, desde a observagdo até a pratica assistida.
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Il - estas atividades praticas, que antecedem ao estdgio curricular, deverdo ser realizadas na
Instituicdo de Ensino Superior ou em instituices conveniadas e sob a responsabilidade de
docente terapeuta ocupacional.

Il - as instituicbes de ensino superior possam flexibilizar e otimizar as suas propostas
curriculares para enriquecé-las e complementa-las, a fim de permitir ao profissional a
manipulacdo da tecnologia, 0 acesso a novas informacdes, considerando os valores, os direitos
e a realidade socio-econémica. Os conteddos curriculares poderdo ser diversificados, mas
deverd ser assegurado o conhecimento equilibrado de diferentes areas, niveis de atuacdo e
recursos terapéuticos para assegurar a formacao generalista.

Art. 14. A implantacédo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar e propiciar
concepcdes curriculares ao Curso de Graduagdo em Terapia Ocupacional que deverdo ser
acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se fizerem
necessarios ao seu aperfeicoamento.

81° As avaliagdes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e contetdos
curriculares desenvolvidos tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares.

8 2° O Curso de Graduagdo em Terapia Ocupacional devera utilizar metodologias e critérios
para acompanhamento e avaliagdo do processo ensino-aprendizagem e do préprio curso, em
consonancia com o sistema de avaliacdo e a dinamica curricular definidos pela IES a qual
pertence.

Art. 15. Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposi¢des em
contrario.

ARTHUR ROQUETE DE MACEDO

Presidente da Camara de Educacdo Superior
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Anexo E

10 DA EDUCACAO

GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA NORMATIVA N° 6, DE 27 DE MARCO DE 2013

O MINISTRO DE ESTADO DA EDUCAGCAO, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas
pelo art. 87, paragrafo unico, inciso Il da Constituicdo, e pelo art. 5°, 8 11 e art. 14 da Lei n°
10.861, de 14 de abril de 2004, e tendo em vista o disposto na Portaria Normativa MEC n° 40,
de 12 de dezembro de 2007, republicada em 29 de dezembro de 2010, que consolida
disposicdes sobre indicadores de qualidade e o Exame Nacional de Desempenho dos

Estudantes - ENADE, resolve:

Art. 1° - O Exame Nacional de Desempen

ho dos Estudantes - ENADE, no ano de 2013, sera

aplicado para fins de avaliacdo de desempenho dos estudantes dos cursos:

| - que conferem diploma de bacharel em:
a) Agronomia;

b) Biomedicina;

¢) Educacéo Fisica;

d) Enfermagem;

e) Farmécia;

f) Fisioterapia;

g) Fonoaudiologia;

h) Medicina;

i) Medicina Veterinaria;
J) Nutricéo;

k) Odontologia;

I) Servicgo Social; e

m) Zootecnia.

Il - que conferem diploma de tecn6logo em:

a) Agronegocio;
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b) Gestdo Hospitalar;

c) Gestdao Ambiental; e

d) Radiologia.

Art. 2° - O enquadramento dos cursos de graduacao nas respectivas areas de abrangéncia do

ENADE 2013 sera de responsabilidade das instituicbes de educacdo superior-IES, a partir das
informacdes constantes do Cadastro do Sistema e-MEC e Censo da Educacdo Superior,
conforme orientacfes técnicas do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira - INEP.

Art. 3° - O ENADE 2013 seré realizado pelo INEP, sob a orientacdo da Comissdo Nacional de
Avaliacdo da Educacdo Superior - CONAES, e contard com 0 apoio técnico de Comissdes
Assessoras de Area, considerando os cursos referidos no art. 1° desta Portaria Normativa.

8 1° - Cabe ao Presidente do INEP designar os membros das comissdes referidas no caput deste
artigo, definindo suas competéncias e atribuicdes.

8 2° - O INEP divulgara, até 31 de maio de 2013, o Manual do ENADE 2013, o qual
estabelecera os procedimentos técnicos indispensaveis a operacionalizacdo do Exame.

Art. 4° - O ENADE 2013 podera ter sua aplicacdo contratada pelo INEP junto a instituicdo ou
consorcio de instituicbes que comprovem capacidade técnica em avaliacdo e aplicacdo de
provas segundo o modelo proposto para 0 Exame, e que disponham, em seu quadro de pessoal,
de profissionais que atendam aos requisitos de idoneidade e reconhecida competéncia.

Art. 5° - Os estudantes habilitados dos cursos descritos no art. 1° desta Portaria Normativa
deverdo prestar o ENADE 2013 independente da organizacédo curricular adotada pela IES.

8 1° - Para fins do disposto nesta Portaria Normativa, consideram-se:

| - estudantes ingressantes, aqueles que tenham iniciado o respectivo curso com matricula no
ano de 2013 e que tenham concluido até 25% (vinte e cinco por cento) da carga horaria minima
do curriculo do curso até o término do periodo previsto no art. 7°, § 5° desta Portaria
Normativa;

Il - estudantes concluintes dos Cursos de Bacharelado, aqueles que tenham expectativa de
conclusdo do curso até julho de 2014, assim como aqueles que tiverem concluido mais de 80%
(oitenta por cento) da carga horaria minima do curriculo do curso da IES até o término do
periodo previsto no art. 7°, § 5° desta Portaria Normativa; e

Il - estudantes concluintes dos Cursos Superiores de Tecnologia, aqueles que tenham
expectativa de conclusdo do curso até dezembro de 2013, assim como aqueles que tiverem
concluido mais de 75% (setenta e cinco por cento) da carga horaria minima do curriculo do
curso da IES até o término do periodo previsto no art. 7°, § 5° desta Portaria Normativa.
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8§ 2° - Ficam dispensados do ENADE 2013:

| - os estudantes dos cursos descritos no art. 1° desta Portaria Normativa que colarem grau até o
dia 31 de agosto de 2013; e

Il - os estudantes que estiverem oficialmente matriculados e cursando atividades curriculares
fora do Brasil, na data de realizagdo do ENADE 2013, em institui¢cdo conveniada com a IES de
origem do estudante.

8 3° - A dispensa do ENADE 2013 deveréa ser devidamente consignada no histérico escolar do
estudante.

Art. 6° - O INEP disponibilizara, por meio do enderego eletrénico http://enade.inep.gov.br, até
4 de junho 2013, as instru¢des e 0s instrumentos necessarios as IES para a inscricao eletrdnica
dos estudantes habilitados ao ENADE 2013.

Art. 7° - Os dirigentes das IES serdo responsaveis pela inscricdo de todos os estudantes
habilitados a0 ENADE 2013, no periodo de 09 de julho a 16 de agosto de 2013, por meio do
endereco eletronico http://enade.inep.gov.br, segundo as orientacdes técnicas do I N E P.

8 1° - A auséncia de inscricdo de estudantes habilitados para participacdo no ENADE 2013, nos
termos e prazos estipulados nesta Portaria Normativa, podera ensejar a suspensao de processo
seletivo para os cursos referidos no art. 1° desta Portaria Normativa, conforme dispde o art. 33-
M, 8§ 4° da Portaria Normativa MEC n° 40 de 2007, observado o disposto no art. 33-G, § 8° do
mesmo diploma regulamentar.

§ 2° - E de responsabilidade da IES divulgar amplamente, junto ao seu corpo discente, a lista
dos estudantes habilitados ao ENADE 2013.

§ 3° - A lista de estudantes inscritos pela IES seré disponibilizada pelo INEP, para consulta
publica, durante o periodo de 20 a 30 de agosto de 2013, nos termos do § 1° do art. 33-1 da
Portaria Normativa MEC n° 40, de 2007.

8§ 4° - As inclusdes ou as retificagdes decorrentes da consulta publica mencionada no paragrafo
anterior deverao ser solicitadas a propria IES no periodo de 20 a 30 de agosto de 2013.

§ 5° - Compete a IES a inclusdo ou retificacdo na lista de estudantes habilitados e inscritos para
0 ENADE 2013, durante o periodo de 20 a 30 de agosto de 2013, exclusivamente pelo endereco
eletronico http://enade.inep.gov.br.

8 6° - Nao serdo admitidas alteracGes nas inscri¢des fora dos prazos estabelecidos neste artigo.

8 7° - Os estudantes ingressantes, inscritos nos termos deste artigo, serdo dispensados da prova
a ser aplicada em 2013 e sua situagdo de regularidade sera atestada por meio de relatorio
especifico a ser emitido pelo INEP, nos termos do art. 5°, § 5° da Lei n°® 10.861, de 2004 e, em
consonancia com o art. 33-F da Portaria Normativa MEC n° 40, de 2007.
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Art. 8° - Compete também as respectivas IES a inscri¢cdo dos estudantes em situagdo irregular
junto ao ENADE de anos anteriores, no periodo de 11 a 28 de junho de 2013.

8 1° - Consideram-se irregulares junto ao ENADE todos os estudantes habilitados ao ENADE
de anos anteriores que ndo tenham sido inscritos ou ndo tenham realizado o Exame por motivo
ndo enquadravel nas hipoteses de dispensa referidas nos 88 2°, 3° 4° e 5° do art. 33-G da
Portaria Normativa MEC n° 40, de 2007.

8 2° - Né&o serdo admitidas alteragdes nas inscri¢des fora do prazo estabelecido neste artigo.

8 3° - Nos termos do art. 5°, 8§ 5° da Lei n°® 10.861, de 2004, os estudantes ingressantes e
concluintes em situacdo irregular de anos anteriores do ENADE, inscritos nos termos deste
artigo, serdo dispensados da prova a ser aplicada em 2013 e sua situacdo de regularidade sera
atestada por meio de relatorio especifico a ser emitido pelo INEP.

Art. 9° - As diretrizes para as provas do ENADE 2013 dos cursos referidos no art. 1° desta
Portaria Normativa serdo divulgadas até 31 de maio de 2013.

Art. 10 - O INEP disponibilizara o Questionario do Estudante, de preenchimento obrigatdrio,
no periodo de 22 de outubro a 24 de novembro de 2013, exclusivamente por meio do enderego
eletronico http://portal.inep.gov.br, conforme disp6e o do art. 33-J, § 1° da Portaria Normativa
MEC n° 40, de 2007.

8 1° - A consulta individual ao local de prova e impressdo do Cartdo de Informagdo do
Estudante sera precedida do preenchimento do Questionario do Estudante.

§ 2° - O INEP fornecera a IES mecanismo eletrdnico de acompanhamento gerencial do nimero
de estudantes que responderam ao Questionario do Estudante.

Art. 11 - O ENADE 2013 seré aplicado no dia 24 de novembro de 2013, com inicio as 13
(treze) horas do horério oficial de Brasilia (DF).

Art. 12 - O estudante fard a prova do ENADE 2013 no municipio de funcionamento da sede do
curso, conforme registro no cadastro da IES no Sistema e-MEC.

8 1° - O estudante habilitado ao ENADE 2013 que estiver realizando atividade curricular
obrigatoria fora do municipio de funcionamento da sede do curso, em instituicdo conveniada
com a IES de origem, podera realizar o ENADE 2013 no mesmo municipio onde esta
realizando a respectiva atividade curricular, desde que esteja prevista aplicagdo de prova
naquele municipio, observado o disposto no § 3° deste artigo.

8 2° - O estudante de curso na modalidade de educacéo a distancia - EAD podera realizar o
ENADE 2013 no municipio em que a IES credenciada para a EAD tenha polo de apoio
presencial registrado, no Sistema e-MEC, até o dia 28 de agosto de 2013, observado o disposto
no 8§ 3° deste artigo.
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§ 3° - E de responsabilidade da IES proceder a alteragdo de municipio de prova para os
estudantes amparados pelos paragrafos 1° e 2° deste artigo, por meio do endereco eletrénico
http://enade.inep.gov.br, segundo as orientacdes técnicas do INEP, no periodo de 20 a 30 de
agosto de 2013.

Art. 13 - Para o célculo do conceito ENADE 2013, a ser atribuido aos cursos descritos no art. 1°
desta Portaria Normativa, serd considerado apenas o desempenho dos concluintes habilitados
regularmente inscritos pela IES e participantes do ENADE 2013.

Art. 14 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

ALOIZIO MERCADANTE



Anexo F

FIFTY-FOURTH WORLD HEALTH ASSEMBLY WHAS54.21

Agenda item 13.9 22 May 2001

International classification of functioning,
disability and health

The Fifty-fourth World Health Assembly,

1.  ENDORSES the second edition of the International Classification of Impairments, Disabilities
and Handicaps (ICIDH), with the title International Classification of Functioning, Disability and
Health, henceforth referred to in short as ICF;

2. URGES Member States to use the ICF in their research, surveillance and reporting as
appropriate, taking into account specific situations in Member States and, in particular, in view of
possible future revisions;

3. REQUESTS the Director-General to provide support to Member States, at their request, in
making use of ICF.

Ninth plenary meeting, 22 May 2001
AS54/VR/9
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Anexo G

MINISTERIO DA EDUCACAO
Secretaria de Educacdo Superior - SESu
ComissOes de Especialistas de Ensino- CEE
Comisséo de Especialistas de Ensino de Terapia Ocupacional -CEETO.
PADRAO MINIMO DE QUALIDADE PARA CURSOS
DE TERAPIA OCUPACIONAL
Brasilia
1997/1999

Elaborado: em 1997
Atualizado: pela Comisséo de Especialistas de Ensino de Terapia Ocupacional -CEETO
composta por:
Profa. Dra. Selma Lancman, USP
Profa. Amélia Santos da Veiga Pessoa, UFPE

Profa. Dra. Sandra Maria Galheigo, PUC-Campinas

APRESENTACAO

Este documento foi discutido no I11° Seminario Nacional de Ensino de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (UFSCAR, novembro /1995), complementado com as contribui¢cdes dos Cursos de
Terapia Ocupacional da Universidade de Fortaleza, Universidade Estadual do Para e da
Universidade Federal de Pernambuco e, sistematizado nesta versdo final pela Comissdo de
Especialistas de Ensino de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (1995), que estabeleceu os
padrGes minimos de qualidade para o funcionamento de cursos de graduacdo de Terapia
Ocupacional do pais. Pretende-se com isto garantir um padréo basico de referéncia a partir do
qual os cursos devem se desenvolver.

Sdo recomendacOes e determinacdes que dizem respeito a manutencdo das condicdes
pedagdgicas de qualidade sob o ponto de vista tedrico/metodolégico e cientifico, bem como
técnico/profissional para a formacao de recursos humanos em Terapia Ocupacional.

PADRAO MINIMO E SUA RELACAO COM O ROTEIRO DE VERIFICACAO
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Os itens abaixo complementam e subsidiam o Roteiro de Avalia¢éo de Projeto de Criagdo de
Curso, o Roteiro de Verificacdo para Autorizacdo de Funcionamento, o Roteiro de
Verificacdo para Reconhecimento e Renovacédo de Reconhecimento.

NuUmero de vagas e relacdo namero de alunos por docente:

O numero de vagas/ano/vestibular deve respeitar as condi¢des pedagdgicas das aulas teoricas e
praticas, isto é, tanto as praticas de laboratdrios como as praticas terapéuticas (entendidas como
estagios, praticas clinicas, praticas supervisionadas). Determina-se a seguinte propor¢éao
maxima entre o numero de alunos por docente:

a) para as aulas teoricas: 50/1

b) para préaticas de laboratério: 15/1
C) para as praticas terapéuticas: 6/1
Turnos de funcionamento:

Determina-se gque nos cursos noturnos as praticas terapéuticas desenvolvam-se no periodo
diurno situacdo esta que devera vir explicitada ja no edital do vestibular.

Alunato:

Recomenda-se a participacdo dos alunos em atividades de pesquisa, extensdo, pratica de
monitoria, bolsas de trabalho e de treinamento.

Concepcdes e objetivos do Projeto Pedagdgico do Curso

Recomenda-se que o Projeto Pedagdgico do Curso indique um compromisso de integracdo com
0s Servicos de Saude da regido, entidades e movimentos sociais, culturais e educacionais, bem
como estabeleca vinculos e relacionamentos com outros cursos de graduacao, tanto os das areas
da Saude como outros afins.

Préatica Terapéutica Supervisionada e Producéo Cientifica:
a) Recomenda-se a inclusao de disciplinas que estimulem a producao cientifica.

b) Determina-se que as praticas terapéuticas nao se restrinjam aos estagios profissionalizantes,
mas sim que sejam oferecidas aos alunos de forma gradativa ao longo de todo o curso.

c) Os Servico ou Clinicas Terapéuticas deverdo abranger as diferentes areas da Terapia
Ocupacional previstas no curriculo pleno do Curso. Deverdo ser gerenciados por docentes
terapeutas ocupacionais, com experiéncia profissional de dois anos e ter estabelecido além da
rotina assistencial (individual e grupal), rotina de estudos, reunides de supervisao, estudo de
casos, apresentacdo de artigos cientificos, etc. O servico de terapia ocupacional quando nédo
vinculado a instituicbes de assisténcia a salde da rede, deverdo adotar procedimentos de
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referéncia/contra-referéncia para outras unidades de modo a integrar-se ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

d) Poderdo ser mantidos convénios com outros servigos para a realizacdo das praticas
terapéuticas/ estdgios se as determinacBes anteriores forem observadas e resguardadas pelo
corpo docente do Curso. Somente serdo conveniados servigos que disponham de profissionais
terapeutas ocupacionais em seus quadros funcionais. Na auséncia destes & obrigatorio a
presenca do docente no periodo integral das atividades de ensino/assisténcia.

e) O aluno devera necessariamente ser supervisionado por terapeutas ocupacionais na
proporcéo de 6 alunos/1supervisor para servicos proprios e 3 alunos/1 supervisor em servicos
conveniados (segundo resolucdo 139/92 153/93 - COFFITO).

f) O aluno devera necessariamente estagiar em no minimo 3 areas de atuacdo diferentes.
Corpo docente indicado:

Recomenda-se que a qualificacdo dos docentes esteja garantida no projeto académico e
administrativo da IES explicitados em planos de capacitacdo e de carreira funcional, e em
relacdo direta com as demais determinagoes:

* que 2/3 de professores (profissionais da area) possuam qualificagdo académica em nivel de
pos-graduacdo strictu ou lato senso.

* que os docentes, bem como 0s supervisores ndo pertencentes ao quadro funcional da IES,
deverdo ter, no minimo, dois anos de experiéncia profissional.

* determina-se que 0 terapeuta ocupacional deve estar presente desde a concepgdo do curso,
bem como no planejamento e administragdo do mesmo. Os cursos deveréo ser coordenados por
docentes com titulo de Terapia Ocupacional.

* determina-se que 0s docentes terapeutas ocupacionais deverdo ter no minimo dois anos de
experiéncia profissional ou estar em curso de pos-graduacao strictu-senso.

Recursos Materiais

Para assegurar o treinamento e a qualidade do processo ensino-aprendizagem nos Cursos de
Terapia Ocupacional, apresenta-se referéncias para instalacdo e funcionamento de laboratérios
de Ensino e de Servigo para desenvolvimento das praticas terapéuticas.

Considerando o Curriculo Minimo definido para o Curso de Terapia Ocupacional, a legislacdo
do COFFITO pertinente ao assunto, o conhecimento dos curriculos plenos em funcionamento
no Brasil e, considerando por fim, as normas da W.F.O.T., indica-se como minimo desejavel a
existéncia de 3 laboratorios de ensino e uma clinica terapéutica. Os laboratorios estdo definidos
genericamente e tomando por base a nomenclatura mais comumente usada na Terapia
Ocupacional e no Curriculo Minimo. Admite-se denominacdo diferente, agrupamento ou
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desdobramento dos laboratérios, desde que mantidas as condigBes basicas de cada area de
conhecimento, bem como as condicdes arquitetdnicas para a fusdo de laboratorios.

1. Os cursos deverdo possuir laboratérios para todos os ciclos previstos pelo curriculo minimo e
em conformidade com o projeto pedagdgico do curso em questao.

2. A area fisica utilizada pelos laboratorios e clinica deveré ser adequada as normas da ABNT,
referentes a area de salde;

3. Os laboratorios deverdo ter espacgo, iluminacdo e refrigeracdo compativeis com a sua
utilizagéo;

4. O acesso e a edificagdo serdo livres de barreiras arquiteténicas, considerando-se as multiplas
deficiéncias e ndo apenas a fisica;

5. O mobiliério e equipamentos seré estabelecido considerando o nimero de alunos por turma e
o0 horério/cronograma para sua utilizacéo.

6. O mobiliario, equipamentos e material de consumo dos laboratorios deverdo contemplar a
natureza das atividades a que se destinam.

7. Deve ser apresentado um planejamento para reposicdo semestral do material de consumo
usado nos laboratorios e clinica. Havera igualmente um plano de manutencdo do material e
equipamentos.

Aqui serdo considerados apenas os laboratorios das disciplinas pré-profissionalizantes e
profissionalizantes do Curso de Terapia Ocupacional. Os laboratorios das disciplinas basicas
serdo contemplados em outro documento.

Os laboratorios séo:

1.Atividades e recursos terapéuticos

2. Atividades da vida diria, Proteses e Orteses

3. Atividades corporais, expressivas e dramaticas;

1. Laboratdério de Atividades e Recursos Terapéuticos

Atendera as disciplinas de metodologia da Terapia Ocupacional, compreendendo o ensino de
atividades e recursos terapéuticos, analise de atividades, estudo tedrico e pratico de atividades
artesanais, artisticas, ludicas, culturais, profissionais, senso-perceptivas.

Com relagdo ao material de consumo, o material existente deverd permitir ao aluno vivenciar
uma gama variada de atividades, tais como: pintura, desenho, cerdmica, modelagem, entalhe,
artesanato em couro, madeira, fios e teares ,etc.

2. Laboratorio Para Treinamento de Atividades de Vida Diaria, Proteses e Ortéses



83

Atendera a disciplinas do ciclo profissionalizante de Técnica e Métodos de Instrucéo,
atividades de vida diaria e disciplinas de Terapia Ocupacional aplicada. Para tanto devera
reproduzir as dependéncias de uma casa (sala, quarto, cozinha, banheiro, area de servico,
jardim ...) além de conter sala “tipo oficina” com bancadas para confec¢do de oOrteses, balcao e

pia.

3. Atividades Corporais, Expressivas e Dramaticas

Atendera a disciplinas pré-profissionalizantes de fundamentos da Terapia Ocupacional e
Dinamica de grupos, e a disciplinas de abordagem de trabalho corporal. Para tanto o laboratorio
devera ter uma dimensdo equivalente ao dobro de usuérios, piso anti-derrapante, espelho total
em uma das paredes, iluminacdo com controle regulavel e sistema de som e video.

Ingresso do Corpo docente

Recomenda-se que o ingresso dos docentes nas IES se dé por concurso ou selecdo publica com
avaliacdo de titulos e provas.

Organizacao e funcionamento:

Recomenda-se a representacdo de todas as categorias docentes, dos funcionarios/servidores
técnico-administrativos e do corpo discente nos 6rgdos colegiados da instituicao.

Recomenda-se que as mantenedoras apoiem e subsidiem a promocao e participacdo do corpo
docente nos eventos de interesse da area.



