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RESUMO

GASPAR, L. A. Formacao em Terapia Ocupacional no Brasil: Desafios e Perspectivas.
2013. 60f. Monografia (Graduagdo) — Faculdade de Ceilandia, Universidade de Brasilia,
Brasilia, 2013.

O presente estudo trata do levantamento histdrico e das implicagdes para o curso de formacéo
superior em Terapia Ocupacional, com analise da producdo cientifica sobre o tema e dos
Projetos Politico-Pedagdgicos de universidades publicas brasileiras para o curso. E tem por
objetivo, discutir e discorrer sobre o processo historico da formagdo de Ensino Superior em
Terapia Ocupacional no Brasil, segundo as perspectivas discutidas pelo Ministério da
Educacao (MEC) para o curso. Os dados foram levantados através de pesquisa bibliogréafica e
documental em sites governamentais, bem como por meio do estudo dos projetos politico
pedagogicos do curso de Terapia Ocupacional de quatro universidades brasileiras, sendo elas
a Universidade de S&o Paulo (USP), Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) e Universidade de Brasilia (UnB). Foi
realizado estudo descritivo e comparativo entre os dados fomentados pelo MEC e a adequacéo
do curso nas universidades pesquisadas, e categorizacdo da producdo cientifica na area.
Foram encontrados onze artigos sobre o tema mostrando que a producéo cientifica na area de
formacdo em Terapia Ocupacional tem apresentado crescimento, mas ainda é carente; a
formacéo superior na USP, UFMG, UFES e UnB ainda seguem as especificidades construidas
nas proprias universidades, mas tem cumprido os preceitos do MEC. Contudo, constata-se
que a formacdo voltada para o servico e comunidade, a melhoria nas universidades
formadoras, e 0 maior apoio tecnoldgico sdo necessarios para que a profissdo possa se firmar

como ciéncia e responder ao processo de constante crescimento do mercado de trabalho.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional. Formagéo Superior em Terapia Ocupacional. Modelos

de Formacéo. Diretrizes Curriculares. Projeto Politico Pedagogico.



ABSTRACT

GASPAR, L. A. Training in Occupational Therapy in Brazil: Challenges and Prospects.
2013. 60f. Monografh (Graduation) — Faculty of Ceilandia, University of Brasilia, Brasilia,
2013.

The purpose of this study is to demonstrate the historical survey and the implications of the
course of training in Occupational Therapy through the analysis of scientific literature about
this subject and the political-pedagogical projects of Brazilian public universities on this
matter. Aiming to open a discussion over the historical process of Occupational Therapy in
Brazililian universitities, according to the perspectives of Ministry of Education (MEC). The
data were gathered through literature and documentary review on government sites as well as
through the study of the political projects about Occupational Therapy from four Brazilian
Universities, these being the University of Sdo Paulo (USP), Federal University of Minas
Gerais (UFMG), Federal University of Espirito Santo (UFES) and University of Brasilia
(UNB). Descriptive and comparative study were conducted to compare data obtained from
MEC and the adequacy of Occupational Therapy on those universities including
categorization of scientific production in this area. We found eleven articles on the subject
which demonstrates that scientific production on occupational therapy has been increasing,
but is still weak; although the mentioned universities USP, UFMG, UFES UNB still follow
internal specificities are in compliance with MEC requirements. However, it is possible to
conclude that graduation focused on community service and improvements on universities, as
well as technological support are needed to establish Occupational Therapy as a science and
respond to the growing demand for that professional.

Keywords: Occupational Therapy. Bachelor in Occupational Therapy. Graduation Models.

Curriculum Guidelines. Political Pedagogical Project.
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INTRODUCAO

Durante sua construcdo e consolidacdo no Brasil, o curso de Terapia Ocupacional
sofreu diversas modificacbes e adequacOes; assim como a atencdo a salde, onde se
estabeleceu entfio, como sistema vigente, o Sistema Unico de Satde (SUS), sob o olhar critico
do processo de saude-doenga, como um recurso composto por determinantes sociais que

influenciam a visdo sobre os conceitos de salde e doenga.

Todo esse desenvolvimento histérico de transformacdo das politicas de salde e
educacdo promoveu uma necessidade de reformulacGes das diretrizes curriculares dos cursos.
E neste sentido, observa-se a importancia de conhecer os impactos dessas mudangas nos
curriculos do curso de Terapia Ocupacional. Bem como, discutir o processo de reformulacéo
nos curriculos sobre os aspectos que interferem/influenciam na formacéo superior em Terapia
Ocupacional no Brasil; com sua construcdo pautada nas diretrizes estabelecidas pelo

Ministério da Educacdo (MEC), e sob o panorama atual da formacao e suas perspectivas.

A opcéo de buscar, debater e discutir a formacdo superior em Terapia Ocupacional
surgiu primeiramente pelo interesse na area, através da vivéncia no cotidiano com aspectos
relacionados a educacdo. Além disso, parte-se do interesse em conhecer outras realidades dos

cursos de graduagdo em Terapia Ocupacional.

Sendo assim, este estudo possibilita estudar o processo histérico da educacao superior
em Terapia Ocupacional no Brasil, e refletir sobre a realidade das instituicdes formadoras, e

suas divergéncias de formacéo.

De forma geral, o desenvolvimento deste estudo permite ao leitor conhecer a evolucao
historica sobre as diretrizes curriculares de Educagdo Superior especificas para o curso de
Terapia Ocupacional, e 0s aspectos consonantes com a Diretriz Curricular Nacional (DCN)
proposta pelo MEC. Além de relacionar curriculos de curso de formacdo em Terapia
Ocupacional de universidades com maior tempo de instituicdo e recém-inauguradas pelo
Brasil, como as Instituicdes de Ensino Superior (IES) de S&o Paulo, Minas Gerais, Espirito

Santo e de Brasilia.

Desta forma, busca-se também responder a hipétese de pesquisa relacionando se 0s

cursos de Terapia Ocupacional estdo funcionando de acordo com as estratégias determinadas
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pelas diretrizes curriculares do Ensino Superior do MEC. A fim de conhecer e poder
contribuir para a formagdo de novos Terapeutas Ocupacionais engajados com a comunidade e

que reflitam criticamente sua intervencédo e formacao como um todo.

O desenvolvimento deste trabalho estd organizado, nos capitulos que se seguem, de
forma a conhecer a historia do inicio da formacdo do Terapeuta Ocupacional e entender o
desenvolvimento e crescimento dessa formacdo, baseando-se no andamento historico

contextual deste processo.

No primeiro capitulo, discute-se a construcdo historica da Terapia Ocupacional
enquanto profissdo e posteriormente como curso de formacao superior, e 0s diversos marcos

historicos que fomentaram a necessidade de implantacdo deste curso.

No segundo capitulo discutem-se os processos de formacdo superior do Brasil,
explanando sobre os caminhos de construcdo e consolidacdo da formacao; e a partir disso,

como se estabeleceu e se organiza até os dias de hoje a formacéo em Terapia Ocupacional.

No terceiro capitulo, denominado de Metodologia, sdo discutidas as consideracdes
metodoldgicas usadas neste estudo, discutindo o referencial tedrico pesquisado, 0s

procedimentos metodoldgicos e a descri¢do das etapas da pesquisa.

Os resultados e discussdo da pesquisa sao apresentados no capitulo quatro, sendo
organizados no perfil da producdo bibliografica sobre formacdo superior em Terapia
Ocupacional no Brasil, bem como o perfil de formacdo em Terapia Ocupacional discutido
pela relacdo entre as universidades selecionadas e as diretrizes do MEC. Os dados
encontrados sdo apresentados na forma de graficos e tabelas, com discussdo narrativa sobre

estes temas.

No dltimo capitulo apresentam-se as consideragdes finais a respeito dos desafios e
perspectivas da formacao e também sdo desenvolvidas reflexdes para a graduagdo em Terapia

Ocupacional.

Portanto, este trabalho se justificou pela possibilidade de produzir reflexes sobre a
formacgé@o em Terapia Ocupacional no Brasil, contribuindo para a produgdo do conhecimento
no campo tedrico e do ensino em Terapia Ocupacional. E que finalmente possa fortalecer a

profissdo, a partir do desenvolvimento de um espaco académico de formacédo, que englobe o
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ensino, a extensao e a pesquisa, voltada para as necessidades do modelo de cuidado instituido

pelo SUS e que retrate as necessidades reais da populagéo assistida.
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1. TERAPIA OCUPACIONAL NO BRASIL: SUA CONSTRUCAO HISTORICAE
DE FORMACAO SUPERIOR

A Terapia Ocupacional, de acordo com a definicdo construida pela Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo — FMRP-USP (1997):

E um campo de conhecimento e de intervencdo em saude, educacdo e na esfera

social, reunindo tecnologias orientadas para a emancipagdo e autonomia de pessoas

que, por razBes ligadas a problematica especifica, fisicas, sensoriais, mentais,

psicologicas e/ou sociais apresentam temporariamente ou definitivamente

dificuldade na insercdo e participacdo social na vida. Utiliza como instrumento de

trabalho a ‘atividade’, tendo como significado o fazer (ocupacdo) do homem em sua
vida cotidiana e nas suas relacdes com o ambiente (FMUSP, s.d.).*

Tendo seu surgimento na idade contemporanea, a Terapia Ocupacional se constréi no
mundo, a partir de diversos marcos histéricos, nos quais vem contextualizar a¢es dos
Terapeutas Ocupacionais até os dias de hoje. Um deles compreende a transformacéo da acédo
em saude como enclausuramento e privages para um tratamento moral e do trabalho como
terapia; acontecidos em meio a Revolucdo Francesa e a Primeira Guerra Mundial (SOARES,
2007).

Segundo ainda esta autora, no Brasil, essas metodologias foram trazidas com a vinda
da familia real e incorporadas a especialidades, ainda médicas, que atendiam individuos tidos

como “alienados mentais” através do trabalho.

Soares (2007, p. 4) descreve que na Europa a Terapia Ocupacional se institucionalizou
como profissdo durante a primeira metade do seculo XX; seu reconhecimento nos Estados
Unidos se deu a partir da Primeira Guerra Mundial (no sentido de reabilitar os homens feridos

em combates). Ja no Brasil, esta ocorreu de 1948 a 1980.

Devido a influéncia norte-americana, em que através da Segunda Guerra Mundial,
surgiu-se a necessidade de profissionais terapeutas ocupacionais em hospitais que atendiam os
incapacitados fisicos, em decorréncia dos conflitos. Os cursos de formacéo e a profissdo em

Terapia Ocupacional foram implantando-se, preferencialmente, na area da reabilitacdo fisica

! Nota disponivel em:
<http://www.fmrp.usp.br/cg/novo/index.php?option=com_content&view=article&id=117&Iltemid=93>. Acesso
em: 05 de Mar. de 2013.
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no Brasil (DE CARLO & BARTALOTTI, 2001). Sendo o primeiro instalado pela
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), com duragdo de 12 meses, ministrado no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, regulamentado em
1964.

Bartalotti e De Carlo (2001), afirmam que somente em 13 de outubro de 1969, através
do decreto-lei n.° 938, a profissdo foi reconhecida como de nivel superior; ficando o Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), de acordo com o Art. 1°
incumbido da fiscalizagdo do exercicio profissional, conforme descri¢do a seguir:

Séo criados o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, com a incumbéncia de fiscalizar o exercicio das profissGes de

Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional, definidas no Decreto-lei n® 938, de 13 de
outubro de 1969 (BRASIL,1975).

E ainda completam que aos Conselhos Regionais compete:

Fiscaliza o exercicio profissional na rea de sua jurisdi¢do, representando, inclusive,
as autoridades competentes, sobre os fatos que apurar e cuja solugdo ou repressao ndo
seja de sua alcada (Art 7°, BRASIL, 1975).

Por volta destes anos, a sociedade vivia um periodo em que o sistema capitalista
apontava para uma reorientacdo do papel do Estado sobre a economia, por meio da reducdo de
gastos nas politicas sociais, dentre elas a salde (MONTANO, 2007; BEHRING &
BOSCHETTI 2007, citado por CAVALCANTE; TAVARES & BEZERRA, 2008).

Sendo o Estado o maior empregador de terapeutas ocupacionais, e de acordo com a
contencdo de gastos prevista por este, a profissao tornou-se uma opc¢do para a acdo em saude,
ndo sendo mais vista como necessaria. Este fato impulsionou os terapeutas ocupacionais a
optarem por um comportamento cada vez mais pragmatico e competitivo em relacdo ao
mercado de trabalho (DE CARLO & BARTALOTTI, 2001). E, assim como discute Montafio
(1999, citado por CAVALCANTE; TAVARES & BEZERRA, 2008), estes profissionais
desvalorizados acabaram por fornecer um servico com qualidade inferior ao que poderiam

fazer se o Estado fornecesse maiores subsidios.

E neste contexto de desvalorizagdo profissional (por parte do Estado) que a Terapia
Ocupacional, apesar da reducdo de gastos e investimentos publicos em sua area, consegue
abrir novos espagos enquanto assisténcia a saude, por meio da maior procura de pacientes

com quadros clinicos agudos e com recuperagdo mais rapida, bem como a individuos em
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condiges de risco (DE CARLO & BARTALOTTI, 2001). No entanto, Cavalcante, Tavares e
Bezerra (2008), ressaltam que houve, e ainda existe, a necessidade de superar o rétulo de

profissdo com baixo status desencadeado pela desvalorizacdo anteriormente relatada.

Em meados da década de 70 foi criado o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, por meio da Lei n° 6.316 de 17 de dezembro de 1975, organizando-se também
em unidades regionais intituladas de Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia

Ocupacional (CREFITO), hoje presentes no Brasil inteiro.

Neste periodo também institui-se o primeiro sindicato da categoria, sendo o ultimo das
profissdes da area da salde (SOARES, 2007). Em meio a luta por melhores condicGes de
satide (Reforma Sanitéria) que posteriormente culminaram na construgdo do Sistema Unico de
Salde, os terapeutas ocupacionais se engajaram a luta dos trabalhadores, familiares e usuarios
dos servigos de saude mental, de forma a discutir a forma assistencial a que os profissionais
de salde e o Estado disponibilizavam a sociedade, questionando a exclusdo presente no
tratamento destes individuos (ALMEIDA; OLIVER, citado por DE CARLO &
BARTALOTTI, 2001).

Por meio de um redirecionamento dos esforcos sobre a area de atuacdo dos terapeutas
ocupacionais que estava sendo degradada pela criacdo e crescimento de diversas outras areas
da salde em seu campo de trabalho, os terapeutas ocupacionais organizam a entidade,
Associacdo Brasileira de Terapia Ocupacional (ABRATO), com um olhar mais voltado para
demandas mais amplas da profissdo ao invés de questdes corporativas. Conforme discutido a

sequir:

A ABRATO renasce em 14 de julho de 1989 com o objetivo de fortalecer a
profissdo no ambito nacional, inserindo-a nas discussdes técnicas, cientificas e
politicas referentes a salde da populagdo, considerando que as mudangas da
compreensdo da historicidade do homem e do seu espaco sécio-politico-cultural,
muda também a visdo dos atores profissionais que nele atuam, expandido a atuagdo
béasica para uma abordagem interdisciplinar, considerando que todas as profissdes da
area da saude devem desempenhar sua acdo extensiva aos trés niveis de atengdo na
salide, acompanhando todo o curso de vida do ser humano, e que além das acGes
especificas os profissionais terapeutas ocupacionais devem estar integrados as acdes
coletivas programadas de acordo com as demandas da comunidade que mediante um
trabalho conjunto pautam questdes relativas & promogao e a prevencgo na satde. 2

2 Nota disponivel em: < http://www.facebook.com/pages/Associacao-Brasileira-dos-Terapeutas-Ocupacionais-
ABRATO/128692133899632?sk=+info > Acesso em 04 de fev.de 2013.
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E ao fim da mesma década, os terapeutas passaram a incorporar a necessidade de
provar a cientificidade de suas préticas, crescendo a valorizagdo das técnicas em Terapia
Ocupacional, por meio de resultados motores e funcionais mensuraveis. Possibilitando assim,
que o terapeuta adentrasse em um quadro cada vez mais especializado de profissionais em

grandes instituicdes de reabilitacdo, presentes nos centros urbanos (MOREIRA, 2008).

No advento dos anos 80, em conformidade com Moreira (2008), os profissionais
terapeutas ocupacionais passaram a analisar suas intervencfes de forma a questionar a
efetividade de sua acdo terapéutica nos espacos excludentes a que foram também
incorporados em suas praticas (manicomios, asilos, escolas especiais, centros de reabilitacdo,
instituicbes de internacdo para pessoas com deficiéncias fisicas e intelectuais, etc.), onde
pareciam justificar a segregacdo destes individuos (alienados mentais, pessoas com
deficiéncia, individuos em situacdo de vulnerabilidade, etc.) pelo tratamento que receberiam
no local. Onde aqueles cuja reabilitacdo se enquadrava nos aspectos funcionais ou
profissionais, passou-se entdo a relativizar a precariedade a que estes individuos seriam
reencaminhados ao trabalho, levando-se em conta diversas questBes até entdo negligenciadas
(condicBes econdmicas, politicas e sociais) (SOARES, 1991).

Sob esse olhar, o terapeuta ocupacional contemporaneo, tém buscado equipes e
servicos pautados na assisténcia universal (onde todos sdo atendidos), através da
transdisciplinariedade de conhecimentos, e que, portanto, esta em processo evolutivo na sua

formacdo. Moreira (2008) discute que hoje o terapeuta ocupacional:
Procura trazer para seu campo de reflexdo tedrico e para suas acles praticas o
compromisso com as necessidades objetivas e subjetivas da populacdo atendida,
com visdo ampliada da salde sobre os direitos fundamentais (saude, lazer,
educacdo, liberdade de expressdo, convivio social. etc). Bem como, traz para sua
identidade profissional, novas interfaces com processos artisticos e criativos, socio-
educativos, atengdo comunitéria e um redimensionamento das relagdes entre salde,

qualidade de vida e trabalho. De forma dindmica, possibilitando novos saberes,
novas formas de intervencdo e novas relagdes (p. 85).

Em meio a sua construcdo histérica como profissdo, a Terapia Ocupacional obteve

também sua consolidac@o enquanto curso de formagéo e graduagéo superior.

Devido ao movimento internacional de reabilitacdo desenvolvido na década de 40,
surgiu-se a necessidade de organizar programas de capacitagdo/consultoria a profissionais que
atendiam as pessoas com deficiéncia. Desta forma, as organiza¢Bes: OIT (Organizagédo

Internacional do Trabalho), UNESCO (Organizacdo das Nacgbes Unidas para Educagéo,
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Ciéncia e Cultura), OMS (Organizacdo Mundial da Saude), ONU e posteriormente a UNICEF
(Fundo de Emergéncia das Nacgdes Unidas para as Criancas) dividiram incumbéncias para que

estas capacitacoes se efetivassem de forma mais abrangente e eficaz possivel.

Ficando, entdo, responsaveis respectivamente por cuidar da reabilitacdo profissional
através da previdéncia social; cuidar da educacéo especial para deficientes metais, sensoriais e
com paralisia cerebral; o preparo de médicos e demais profissionais da salde (dentre eles o
Terapeuta Ocupacional); coordenar e planejar os reforcos para as acdes de reabilitagéo
(formacéo pessoal); e fortalecer o ambito da reabilitacdo como um todo (SOARES, 1991).

Segundo Soares (2007), os primeiros cursos na area de Terapia Ocupacional se deram
por meio da Dra. Nise da Silveira, que, para atender a demanda dos servicos de reabilitacao,
por compreender as “ocupacdes com objetivo terapéutico” e por tentar minimizar o
empirismo da acéo dos profissionais, realizava internamente nas instituicdes psiquiatricas e de
reabilitacdo fisica, cursos elementares e de treinamento em Terapia Ocupacional; datados, de
acordo com Soares (1991) nos anos de 1948, 1953, 1961 e 1979; programados para diversas
profissdes na area da saude com duracao de cerca de um ano, formando entéo os profissionais,
auxiliares de praxiterapia (LAPPANN-BOTTI, 2004).

Dentre suas fungbes a ONU decide, na década de 50, adotar uma estratégia mais
efetiva para a implantagdo de projetos de reabilitacdo, e por meio do envio de emissarios a
diversos continentes, chega a concluséo de que a instituicdo com melhor estrutura e apoio do
governo, era o Hospital das Clinicas de Faculdade de Medicina da USP (Universidade de Sédo
Paulo). Foi nesta instituicdo, denominada por Instituto de Reabilitacdo da Faculdade de
Medicina da USP, que formou-se a primeira instituicdo de assisténcia e ensino em reabilitacéo
— dotada de profissionais estrangeiros preparando os técnicos brasileiros ali presentes
(SOARES, 1991).

Segundo Francisco (2001), em torno do ano de 1957 surgem as primeiras escolas para
formagéo profissional em Terapia Ocupacional no Brasil. Sendo o Instituto de Reabilitacdo da
Faculdade de Medicina da USP (em S&o Paulo), a Associacdo Brasileira Beneficente de

Reabilitacdo (no Rio de Janeiro).

No Instituto de Reabilitacdo de S&o Paulo a formacdo em Terapia Ocupacional se deu
atraves da modalidade técnica (em dois anos) e somente a partir de 1964 passou a ter trés anos
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de duracdo (MORAES, 1959, citado por SOARES, 1991); sua principal caracteristica era a
formacdo mais restrita seguindo sempre o modelo instituido pela ONU (DE CARLO;
BARTALOTTI, 2001).

O curso oferecido na Associacdo Brasileira Beneficente de Reabilitagdo (ABBR)
instalou-se um ano antes do Instituto de Reabilitagdo da USP, porém contou com menor apoio
governamental, por ser promovido por uma entidade civil (SOARES, 1991). Este se
organizou em um processo de trés anos de duragédo, contudo, sua primeira turma ainda se
formou no curriculo de dois anos. Seu quadro profissional era formado por professores

fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais formados no exterior.

Ainda segundo esta autora, devido a grande necessidade, boa parte dos alunos
formados, era absorvida como docentes na prépria instituicdo, e tinha um enfoque médico e
claramente clinico (apego a sintomatologia e ao processo patolégico), e o aluno teria no
estagio a oportunidade de treinamento, mas a especializacdo/conhecimento em alguma outra

area especifica se daria apenas depois de formados.

Em 1963, apds encaminhamento da Escola de Reabilitacdo do Rio de Janeiro (ERRJ),
ocorre a aprovacdo do curriculo minimo para o curso de Terapia Ocupacional pelo Conselho
Nacional de Educacdo estabelecido na época (SOARES, 1991). Sua carga horaria era
composta de 2.160 horas totalizando trés anos de duracdo do curso. Isto possibilitou grandes
avancos para a profissdo e em 1964 o curso de TO na USP também adotou esta carga horaria,
proporcionando mais a frente a inclusdo de outras areas na formacdo (ndo somente na

reabilitacdo fisica, mas também na psiquiatria).

De acordo com o que discute De Carlo e Bartalotti (2001), no ano de 1969, a profissdo
foi reconhecida como de nivel superior; concomitante a isto ocorre 0 processo da Reforma
Universitaria, que fez com que diversos setores internos do Hospital das Clinicas e do
Departamento de Ortopedia e Traumatologia, em Sdo Paulo, fossem também reformulados. O
curso de Terapia Ocupacional, em 1970, foi entdo, reestruturado e passou a fazer parte da
Faculdade de Medicina da USP. Onde, no ano de 1999, compde o Departamento de

Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional (FOFITO).

Nos anos 60, outros cursos de formacdo em Terapia Ocupacional surgiam em Minas

Gerais, Pernambuco e Bahia. Em Belo Horizonte, a formacdo de novos terapeutas
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ocupacionais foi construida aos cuidados de profissionais formados também no exterior, por
meio de um convénio entre a Faculdade de Ciéncias Medicas de Minas Gerais e a Fundagéo
Arapiara (ligada ao Hospital de Arapiara de Minas Gerais), com enfoque em doencas do

aparelho locomotor.

Soares (1991) ressalta que no inicio dos anos 70 existiam cinco cursos de graduacao
em terapia ocupacional no Brasil; com avanco significativo até 1980, para treze, sendo quatro

em institui¢bes publicas.

Nos anos que se seguiram, grandes mudangas foram se efetivando para a profissao,
ressaltando-se o reconhecimento da profissdo, maior participagdo dos profissionais em
entidades representativas e em movimentos sociais, a reformulacdo do curriculo minimo para
0 curso através da Federacdo Mundial de Terapia Ocupacional (por meio do projeto aprovado
pelo MEC — o parecer n°622, de 03/12/1982), em que passa de trés para quatro anos de
duracdo e com olhar que integrasse o enfoque psicoldgico e social ao modelo clinico-
bioldgico vigente ne época (SOARES, 1991)

Segundo dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP), nos anos de 1991 e 1992, existiam dezessete cursos de graduacao presenciais
em Terapia Ocupacional; sendo destes, cinco em instituicdes publicas e doze privadas, e com
distribuicdo mais efetiva na regido Sudeste, seguida pelas regides Nordeste e Sul e por fim na
regido Norte. No periodo de 1993 a 1995, este nimero diminuiu devido ao fechamento de

uma instituicdo privada na regido Sudeste, no estado do Rio de Janeiro.

Nos anos de 1996 a 2000 houve um representativo aumento na quantidade de cursos
de graduacdo em Terapia Ocupacional no Brasil, com diferenca entre as regides, sendo estas,
na regido Sudeste, que passou de nove para dezesseis cursos; Nordeste, com aumento de
quatro para seis cursos, e o surgimento de dois cursos na regido Centro-Oeste (BRASIL,
2006).

Este nimero continuou aumentando em 2001, com vinte e nove escolas de Terapia
Ocupacional no Brasil, dispostas nas regides: Norte/Nordeste (Pard, Maranhdo. Ceard, Rio
Grande do Norte, Bahia, Pernambuco e Alagoas); Centro-Oeste (Mato Grosso do Sul e
Goiés); Sudeste (Minas, Sdo Paulo, Espirito Santo e Rio de Janeiro); e Sul (Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul) (DE CARLO & BARTALOTTI, 2001).
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No periodo de 2002 a 2004 o nimero de cursos continuou em efetivo crescimento, e
em 2004 o numero de instituicdes que ofereciam o curso de graduacdo presencial em Terapia
Ocupacional chegou a trinta e nove: sendo estes, distribuidos em nove instituicdes publicas e
em trinta instituicdes privadas (BRASIL, 2006).

Em pesquisa realizada por Palm (2009), datados neste mesmo ano, existiam cinquenta
e cinco instituicbes que ofereciam o curso de Terapia Ocupacional, distribuidos em quatorze

instituicdes publicas, e quarenta e um em instituicdes privadas.

O portal do MEC apresenta atualmente — cadastradas como Instituicbes de Ensino
Superior — setenta e um cursos de graduacdo em Terapia Ocupacional, sendo que destes, vinte
sdo oferecido em institui¢ces publicas. (Universidades e Institutos Federais e Estaduais) e 0s
demais oferecidos por Instituicdes Particulares.®> Porém, observam-se divergéncias com a

realidade brasileira, com dados desatualizados e até mesmo repetidos em seu site.

Contudo é relevante o processo crescente das IES, nos ultimos dez anos, com a
instituicdo do Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansao das Universidades
Federais de Governo Federal (0 REUNI), houve significativo crescimento de instituigdes

oferecedoras do curso de Terapia Ocupacional no Brasil.

* Nota disponivel: <http://emec.mec.gov.br/>. Acesso em: 25 Abr. de 2012.
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2. PROCESSOS DE FORMACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

Durante a construgdo e consolidacdo do Ensino Superior no Brasil, sucederam-se
diversas reformas devido ao ritmo e a intensidade das mudangas no universo do trabalho, a
evolucdo do conhecimento, transformacdo da ciéncia e do saber em forca produtiva,
surgimento continuo de novas especialidades e a demanda permanente de novos tipos de
profissionais mais flexiveis e caracterizados pela interdisciplinaridade (MACEDO e cols,
2005).

Ainda de acordo com esses autores, a reforma universitaria implantada no Brasil em
1968 foi planejada pelo segundo governo militar e embutia um projeto de nacdo alimentado
pelo veio da grandeza e pela luta contra o socialismo e o comunismo, com forte repressao
politica. E privilegiou um modelo Unico de instituicdo de ensino superior no qual a pesquisa
estava inserida no cotidiano académico, e a extensdo recebia uma funcdo pouco definida,
restrita a transferéncia e resultados a sociedade e ao oferecimento, aos estudantes, de
oportunidades de participacdo em programas de melhoria das condicdes de vida da

comunidade.

Entretanto, este modelo foi mostrando sua inadequacdo devido a necessidade de
criacdo de novos servicos (iniciativa privada, instituicGes de ensino tecnolégico e faculdades
isoladas) que ndo haviam sido pensados em seu inicio. Essas mudancas, com o passar dos
anos, se conformaram como grande crescimento do sistema de educacdo superior brasileiro e
se encaminharam até o periodo de vigéncia da Constituicdo de 1988; que consagrou 0S
principios da autonomia universitaria e da indissociabilidade do ensino-pesquisa-extenséo
(art. 207), e fixou as normas bésicas da participacdo do setor privado na oferta de ensino (art.
209), e da Lei n° 9.394 (BRASIL, 1996), que estabelece as diretrizes e bases da educacédo

nacional.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (Lei n° 9.394, de 20/12/1996), que além das
diversas etapas de educacdo e formacao, versa sobre a Educagdo Superior (ES), referindo, em
seu Art. 43°, que:

A ES tem por finalidade: estimular a criacdo cultural, o desenvolvimento cientifico e

o pensamento reflexivo; formar diplomados nas diferentes areas de conhecimento,
aptos para a insercdo em diversos setores e para o desenvolvimento da sociedade
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brasileira, e colaborar na sua formacédo continua; incentivar o trabalho de pesquisa
cientifica, visando o desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e da criacdo e
difusdo da cultura; promover a divulgacdo de conhecimentos culturais, cientificos e
técnicos que constituem patrimdénio da humanidade e comunicar o saber através do
ensino, de publicacbes ou de outras formas de comunicacdo; suscitar o desejo
permanente de aperfeicoamento cultural e profissional; estimular o conhecimento
dos problemas do mundo presente, em particular os nacionais e regionais, prestar
servigos especializados a comunidade e estabelecer com esta uma relagcdo de
reciprocidade.

Concomitantemente a isto, em um processo complexo de lutas, negociacdes, arranjos
politicos paralelos a elaboragdo da Constituicdo Federal, de 1988, consolidou-se também
como marco legal o Sistema Unico de Salde (SUS) como um sistema de direito universal,
descentralizado e participativo, voltado para as a¢fes preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais (BRASIL, 2006).

Partindo dos direitos assegurados na constituicdo, da conformacéo de satde vigente (a
partir desse momento) e dos aspectos educacionais envolvidos na formacgdo, o Ministério da
Educacdo (MEC) estabeleceu as diretrizes curriculares para os cursos de graduagdo em salde,
referindo que a formacéo superior deve:

Levar os alunos dos cursos de graduacdo em saude 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. p. 4).

Desde a Constituicdo de 1988, na qual foi instituido o SUS, estabeleceu-se que este
deveria “ordenar” 0 processo de formacdo profissional na area de salde; e ter 0 compromisso
de contribuir na orientacdo da formacgédo de recursos humanos, de acordo com as diretrizes

constitucionais da saude.

O Ministério da Saude — MS (BRASIL, 2004) utiliza o principio de integralidade
como eixo norteador dessas mudancas, convidando os cursos de graduacdo na area de saude a
planejar novas relagdes de compromisso e responsabilidade entre as instituicbes de ensino

superior e 0 SUS. Por meio de:

Préticas inovadas em todos os espacos de atencdo a salde, e em diferentes cenarios
— todos aqueles em que a produgdo da saide e do cuidado ocorra — e com
conhecimento da realidade de vida das pessoas, bem como de todos os ambitos do
sistema de salde. [...], tendo em vista uma pratica de qualidade, qualquer que seja 0
local e area de atuagdo; uma formacdo que desenvolva a capacidade de analise
critica de contextos, que problematize os saberes e as praticas vigentes e que ative
processos de educacdo permanente no desenvolvimento das competéncias
especificas de cada trabalho (p. 5).
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Com a necessidade de integrar a formacdo profissional em salde as necessidades do
SUS, diversas leis, normas, portarias, e resolu¢cbes como, por exemplo, as Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia
Ocupacional (BRASIL, 2001) tém sido promulgadas pelos Ministérios da Educacdo (MEC) e

da Saude (MS), a fim de acelerar essa integracdo/mudanca na Educacgédo Superior.

Além desta, 0 MS propGe por meio da Politica Educacdo Permanente em Saude
(BRASIL, 2009) outra légica de educacdo em salde, de forma a estabelecer a educagédo

permanente aos profissionais dentro das instituigdes em que trabalham:

Como estratégia sistematica e global, abrangendo diversas agdes especificas de
capacitacdo [...] articuladas a estratégia geral de mudanca institucional; [...] sob
analise estratégica da cultura institucional dos servicos de saide em que se insere (p.
40).

Educacdo esta que rompe com o modelo escolar de ensino, e constitui-se como
importante mudanca na concepcdo e nas praticas de capacitacdo destes trabalhadores.
Organizando como ldgica do processo: A incorporacdo do ensino a vida cotidiana das
organizacOes e do contexto; a mudanca das estratégias educativas problematizando o préprio
fazer; a conscientizacdo dos trabalhadores como construtores do conhecimento e ndo sé
receptores das informacdes, de forma a também construirem/consolidarem seus
conhecimentos por meio da integracdo disciplinar, com olhar para a comunidade, clubes e
associacGes por meio de acBes comunitarias (BRASIL, 2009). Estabelecendo-se assim que

“no trabalho também se aprende” (p. 45).

De acordo com Trenche, Bazarghi e Pupo (2008) estas mudangas produzem a
necessidade de construir modelos pedagdgicos que equilibrem exceléncia técnica e relevancia
social, pautando-se na atencdo integral aos usuarios dos servicos de saude, sejam eles em
servicos publicos ou privados; deslocando o eixo da formacdo centrada na assisténcia
individual para uma formagéo mais contextualizada, que leve em conta as dimensdes sociais,

econdmicas e culturais da populacao.

Ainda segundo estes autores, a reforma dos cursos deve estar sustentada em modelos
pedagogicos interativos, na ado¢do de metodologias de ensino-aprendizagem, no aluno como
sujeito da aprendizagem e no professor como facilitador do processo de construcdo de
conhecimento. N&o significa rever disciplinas e contetdos, mas instaurar um modo de

organizacao do trabalho pedagdgico no qual o estudante busque ativamente os conhecimentos
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necessarios para resolver os problemas encontrados na pratica. E afirmam que:
“transformagdes ndao ocorrem de forma linear e imediata, porque, sendo estruturais,
demandam um longo processo de planejamento, acdo e reflexdao” (TRENCHE; BAZARGHI
& PUPO, 2008, p. 699).

Desta forma, retomando um pouco da histdria, na década de 1990, o Governo Federal
prop0s 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 parametros para a
criacdo de novas instituigdes de ensino superior. Em dezembro de 1996, foi aprovada a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) (Lei n° 9.394, de 20/12/1996), que buscou
promover a flexibilidade, a competitividade e a avaliacdo do Ensino Superior no Brasil, bem
como definir as diretrizes curriculares para os cursos de graduacdo (DRUMMOND e
RODRIGUES, 2004).

Para estimular/fomentar a discussédo 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)
gue objetivaram convocar as InstituicGes de Ensino Superior a apresentarem suas propostas de

diretrizes curriculares.

Estas instituicdes deveriam apresentar aspectos relevantes, como: indicar topicos ou
campos de estudo e demais experiéncias de ensino/aprendizagem, evitar a fixagdo de
contetidos especificos com cargas horarias predeterminadas ou reduzir a carga horaria dos
cursos, incentivar a formacdo generalista; e permitir a estruturacdo de variados tipos de

formacédo e habilitacdo a partir de um mesmo programa.

Sendo assim, segundo as Diretrizes Curriculares para os cursos de graduacdo em
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional, o processo de construcdo de uma diretriz
pedagdgica deve contemplar elementos essenciais para a fundamentacdo em cada area do
conhecimento campo do saber e profissbes, de forma a promover ao estudante o
desenvolvimento intelectual permanente (instigando o aluno a ndo terminar os estudos apos a
concessao de seu diploma). Estas diretrizes devem ser adotadas por todas as instituicGes de
ensino superior (BRASIL, 2001).

Nestas orientacOes observou-se uma perspectiva de flexibilidade, diversidade e

qualidade da formacdo, que estimulem o estudante a buscar o conhecimento de forma ativa,



30

ndo se tornando dependente da transmissdo de conteddo por meio dos professores
integralmente (BRASIL, 2001), mas se tornando protagonista em sua vida académica e

futuramente profissional.

Neste sentido, a formagdo em Terapia Ocupacional, segundo as definicdes das
diretrizes curriculares estabelecidas pelo MEC, objetiva formar profissionais considerando o
sistema de salde vigente no pais, a atencdo integral a saude e o trabalho em equipe.
Compreendendo também, uma formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva; pautada
em principios éticos. Conhecendo os fundamentos histdricos, filos6ficos e metodoldgicos da
Terapia Ocupacional e seus diferentes modelos de intervengdo, com base no rigor cientifico e
intelectual (BRASIL, 2001).

A organizacdo de um curso superior se constroi primariamente por meio de sua
autorizacdo, pelo MEC, em que sdo avaliados o0s aspectos relativos a organizacdo didatico-
pedagogica, o corpo docente e técnico-administrativo, e as instalacdes fisicas. Em sua
organizacdo, um curso de graduacdo segue necessariamente um plano de norteador de sua
atuacdo, chamado de projeto politico pedagdgico, que representa a proposta da instituicdo

universitaria em relacdo ao que ela pretende realizar em favor das suas funcdes.

O PPP ¢ construido coletivamente e ao longo do processo de realizacdo do curso, da
avaliacdo de suas atividades, do replanejamento e redefinicdo de caminhos (que por ventura
ndo estejam fluindo como planejado); necessita ser pensado por todos os membros da

instituicdo (sendo eles, os professores, alunos e demais servidores).

Sua composicdo se da seguindo a diretrizes principais estabelecidas pelo MEC,
compreendendo os seguintes temas: Perfil do Formando/Egresso Profissional, Competéncias
e Habilidades (gerais e especificas) da profissdo; Contetdos Curriculares; Estagios e
Atividade Complementares; Organizacdo do Curso; e por fim, Acompanhamento e Avaliagdo

dos métodos utilizados, a fim de compreender a eficicia as formagdo em questéo.

De acordo como o Art.32 da Portaria Normativa n° 40 do ano de 2007, apos a
autorizagcdo do curso, a instituicdo de ensino superior deve comprometer-se a observar e
manter o padréo de qualidade e condi¢des em que se deu a autorizagdo (visto que estas seréo

verificadas em funcéo de seu reconhecimento e das renovagGes para 0 mesmo).
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Suas etapas de encaminhamento consistem em avalia¢fes periddicas para constatagcdo
da efetividade das a¢des planejadas e previstas pelo Projeto Politico Pedagogico; bem como a
necessidade de fomento da pesquisa, do ensino e da extensdo por parte dos alunos e docentes
presentes na instituicdo. Ao ser autorizado como curso superior faz-se necessario solicitar
(quando alcancado em torno de 50% de seu projeto curricular), um ato formal de
reconhecimento; sendo renovado periodicamente, para que o registro de diploma se dé de

forma mais rapida e consequentemente aumente seu ritmo de producéo.

Durante sua existéncia cada curso é avaliado de acordo com o Conceito Preliminar de
Curso, onde, segundo informacdes contidas no site do MEC, sdo observadas a efetividade,
qualidade e exceléncia dos cursos, através da atribuicdo de notas que vao de um (instituicdo
que deve supervisionada pelos avaliadores do INEP) a cinco (boa efetividade das acoes
realizada pela instituic4o).*

Com relacdo ao curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional, o CNE aprovou o
Parecer n°: CNE/CES 1210 (12/09/2001) que dispde sobre as suas Diretrizes Curriculares
Nacionais, relatando a necessidade de contemplacdo de elementos essenciais e fundamentais a
cada area do conhecimento/profissdo, com vistas a promover no estudante a competéncia
intelectual e profissional, autbnoma e permanente para exercer suas funcgdes, dando

continuidade ao processo de formagdo iniciado na graduagéo (BRASIL, 2001).

Além de fomentar que estas diretrizes se estabelecam como orientacGes para a
elaboracdo dos curriculos das universidades do pais, assegurando a flexibilidade, diversidade
e qualidade da formacdo, com atitudes que minimizem o aprisionamento em concepcdes
antigas garantindo uma formacéao solida para enfrentar as mudancas da sociedade/mercado de
trabalho/exercicio profissional; mostrando-se, desta forma, relevante ao processo histérico de

formacdo em Terapia Ocupacional.

Tendo isto em vista, para dar conta da demanda, desencadeou-se — em todo o Brasil —

a necessidade urgente de reformulagbes das diretrizes curriculares para os cursos de

* Perguntas Frequentes sobre Educacao Superior. Nota disponivel em: <http:/portal.mec.gov.
br/index.php?option=com_content&view=article&id=14384#conceito_preliminar_de_curso_cpc > . Acesso em:
15 de Jan. de 2013.


http://portal/
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graduacdo, de forma a possibilitar a estes, maior adequacao as necessidades dos estudantes e
da sociedade.
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3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa tem por referencial tedrico o0 Materialismo Historico discutido por
Karl Marx (MASSON, 2007) que problematiza que todos os fendmenos naturais ou historicos
ndo sdo fatos estaticos, acabados, mas em movimento, construidos a cada momento, sempre

em transformacéo, logo, sdo historicamente determinados.

Chaui (1997) discute o conceito como:

Materialismo porque somos o que as condi¢cdes materiais (as relacbes de
producdo) nos determinam a ser e a pensar. Historico porque a sociedade e a
politica ndo surgem de decretos divinos nem nascem da ordem natural, mas
dependem da agdo concreta dos seres humanos no tempo (p. 414).

Portanto, cabe compreender que a formacéo superior em Terapia Ocupacional esta em
constante transformacdo e a realidade atual resulta de diversas intervengdes de instituicfes e

sujeitos ao longo da historia.

O presente trabalho caracterizou-se por sua natureza reivindicatéria, que de acordo
com Creswell (2010) tem por objetivo criar debate politico e discussao para que a mudanca
dos aspectos discutidos ocorra. Segundo este autor, a pesquisa deve estar entrelacada com
aspectos politicos e sociais importantes; delegacdo de poder, desigualdade, opressdo,

dominacdo, supressao e alienacao.

Esta pesquisa conformou-se como de cunho exploratério, por ter como objetivo,
proporcionar ao pesquisador maior familiaridade com o problema (GIL, 1991), com vistas a
torna-lo mais explicito e facilitar a construgdo de hipoteses.

A pesquisa exploratdria é flexivel, possibilitando que quaisquer aspectos relativos ao
fato estudado se mostrem importantes. As pesquisas deste tipo envolvem levantamento
bibliografico, documental tendo também como metodologia a forma mista de tratamento dos
dados; que buscam entender o significado atribuido pelos individuos em relagdo a problemas
sociais ou humanos, tipicos de uma pesquisa qualitativa como também se utiliza de
instrumentos que contenham dados numéricos observando assim as relagdes entre variaveis,

que sao caracteristicas da pesquisa quantitativa (CRESWELL, 2010).
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Neste sentido o método misto refere-se a combinacdo de dados qualitativos e
quantitativos. Existem diversas estratégias para que se possa executar esse tipo de
metodologia de estudo, dentre elas esta o procedimento de métodos mistos sequenciais,
método utilizado na presente pesquisa, e que consiste em elaborar ou expandir os achados de
um método para outro, usando, por exemplo, um meétodo quantitativo para que se possa
levantar dados sobre o campo, seguido de estudo qualitativo para exploracdo mais detalhada
de casos ou individuos, e vice-versa (CRESWELL, 2010).

3.2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
O levantamento dos dados foi realizado em trés etapas descritas a seguir:

A primeira correspondeu a realizacdo de pesquisa bibliogréafica, a partir, da consulta de
artigos indexados na Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de S&o Paulo — USP; e
nos periodicos Cadernos de Terapia Ocupacional da Universidade de Sdo Carlos — UFSCar;
bem como nas bases de dados BIREME, BVS, SCIELO.

O levantamento bibliografico ocorreu inicialmente para um melhor entendimento
sobre o tema abordado, aquisi¢do de conhecimento para a producdo da pesquisa, bem como
para o levantamento da producdo cientifica a respeito da Formacdo em Terapia Ocupacional
no Brasil. Desta forma, foi realizada a busca de publicacdes nacionais, datadas entre os anos
de 2001 a 2011, indexados em revistas ja qualificadas ou ndo pela CAPES (Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior). Com a utilizacdo dos descritores: formacéo
em Terapia Ocupacional e modelos de formagdo em Terapia Ocupacional.

A segunda etapa referiu-se a pesquisa documental em sites governamentais sobre as
diretrizes curriculares estabelecidas para o curso de Terapia Ocupacional.

E finalmente na terceira etapa foi feita a pesquisa Projetos Politico-Pedagogicos de
quatro universidades publicas, sendo elas: Universidade de Sdo Paulo - USP, Universidade
Federal de Minas Gerais - UFMG, Universidade Federal do Espirito Santo - UFES e
Universidade de Brasilia - UnB.

Segundo dados do portal do MEC, existem atualmente vinte Instituicdes Publicas de
Educacao Superior em Terapia Ocupacional cadastrados no Brasil (BRASIL, 2012). Sendo

assim, o universo deste estudo teve como critérios de inclusdo: o estudo do projeto politico
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pedagogico de universidades publicas, e com determinado tempo de criagcdo do curso nestas.
Partindo-se do nimero total de instituicGes cadastradas, a amostra escolhida para o presente
estudo correspondera a 20% deste total. Significando o estudo em duas instituicdes publicas

mais antigas e em duas mais recentes.

3.3. ANALISE DOS DADOS

Todos os dados encontrados foram tratados em planilhas de acordo com os aspectos
relevantes ao tema. Neste sentido o trabalho foi organizado em duas planilhas, descritas a

sequir.

Na primeira planilna o material bibliografico encontrado foi organizado de forma
descritiva contendo dados relevantes ao tema da pesquisa, como: Natureza/Delineamento da
pesquisa, amostragem, instrumentos e forma de analise dos dados, enquadramento tedrico-
conceitual dos artigos, resultados apresentados e aspecto relevante acerca da formacdo em

Terapia Ocupacional.

Como forma de anélise os artigos foram submetidos a uma categoriza¢do quanto a sua
relevancia para o presente estudo. Dessa forma, os artigos de alta relevancia foram

classificados como A, assim como os de média relevancia B e os de baixa relevancia C.

Os critérios estabelecidos pela pesquisadora foram descritos como: A — artigos
brasileiros, de natureza tedrica, na area de Terapia Ocupacional, que citam modelos de
formacdo e o SUS; B — de natureza empirica, facam relatos da formacdo em T.O., que
compreendam basicamente a area da saude, referem métodos de ensino; C — que ndo
cumpram os critérios A e B, ndo tratem de tecnologias de ensino ou ndo compreendam artigos

cientificos (estes eram entéo excluidos do estudo).

Foram também consideradas na andlise, as categorias: natureza dos dados, métodos
utilizados dos artigos estudados, perfil amostral, instrumentos/procedimentos de coleta dos
dados, forma de andlise presente nos estudos e pressuposto de formacdo discutido nas

pesquisas encontradas.

Na segunda planilha foram organizados os dados relativos as diretrizes do MEC para o

curso de Terapia Ocupacional e as informagdes contidas nos projetos politico-pedagdgicos
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das universidades, como: missdo do curso; principios orientadores para o curso, enfoque
metodoldgico apresentado; diretrizes e proposta pedagogica; eixos de ensino; e perfil do

egresso/profissional.

Os dados pesquisados foram, também, tratados na forma de estudos descritivos sobre
0s processos historicos da formacéao superior em Terapia Ocupacional. Neste sentido, foram
descritos 0s aspectos encontrados acerca da formacéo superior em Terapia Ocupacional, e as

diretrizes curriculares vigentes.

Todo o universo da pesquisa ofereceu uma analise critica a respeito da formagéo
superior em Terapia Ocupacional, contribuindo a construcdo do curso com base no que é
estabelecido pela instituicdo maior (0 MEC), sua efetivacdo e divergéncias entre as

instituicGes formadoras.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

41PERFIL BIBLIOGRAFICO SOBRE A FORMACAO EM TERAPIA
OCUPACIONAL NO BRASIL

Utilizando-se os descritores Modelos de formacdo em Terapia Ocupacional e
Formacéo em Terapia Ocupacional nas bases de dados referidas; foram encontrados cento e
trés artigos. Porém, noventa e dois destes artigos, foram excluidos por: constarem idioma
diferente do portugués (07); editoriais e ndo artigos cientificos (19); textos incompletos (24);
artigos sem acesso (05); artigos fora do tema, apos leitura do resumo (27); fora do periodo

estabelecido (04); e por repeticdo (06).

Desta forma, cumprindo com os critérios da pesquisa, foram encontrados onze artigos

que faziam referéncia a formacéo e aos modelos de formacao em Terapia Ocupacional.

No tratamento dos artigos quanto aos seus niveis de relevancia, observou-se, como
apresentado no grafico 1, que os artigos tratados foram apenas do tipo A e B. Apresentando-se
em maioria, artigos com média relevancia, o tipo B (64%), seguido por artigos de alta

relevancia, do tipo A (36%).

Gréfico 1 — Classificagdo quanto a relevancia das pesqisas encontradas

Classificagao do Artigos

0%

M Artigos A: de alta
relevancia

W Artigos B: de altaou
média relevancia

Artigos C: de baixa
relevancia

Fonte: Acervo da autora

Nos artigos selecionados observou-se que os delineamentos metodol6gicos mais

utilizados nos estudos perpassam pelo descritivo (27,27%), correlacional (36,36%) e sem
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delineamento (36,36%), sem diferengas significativas entre os trés, conforme apresentado no

Gréfico 2.

Gréfico 2 — Delineamento das pesquisas encontradas

Delineamento da Pesquisa

Fonte: Acervo da autora

A natureza de pesquisa, apresentada nos onze artigos encontrados, correspondeu em
maioria aos dados qualitativos (45,45%), seguidos por aqueles que ndo apresentaram
descricdo especifica — tedricos (36,36%) e por fim estudos com natureza mista (18,18%), de

acordo com o gréfico 3.

Quanto ao método, cinco trabalhos apresentaram metodologia Quase-Experimental ou
Experimental (45,45%); quatro foram caracterizadas como pesquisas bibliograficas, revisdo
de literatura ou ensaio teorico (36,36%). Nao foram encontrados artigos de observacao e de

levantamento do tipo survey, conforme demostrados no Gréfico 4.
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Grafico 3 — Natureza dos dados das pesquisas Gréfico 4 — Metodologia Utilizada
encontradas
METODO
NATUREZA DOS DADOS 5000
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Qualitativa Quantitativa Mista Nao se aplica Fonte: AcerVO da Autora

Fonte: Acervo da Autora

Desta forma, pode-se inferir que os estudos encontrados apresentam porcentagem
similar entre natureza qualitativa de pesquisa e metodologia Quase-experimental ou
Experimental; entre estudos com metodologia e natureza mistas; e entre pesquisas teoricas, e
aquelas onde ndo ha especificacdo da natureza. Sendo assim, as pesquisas com maior
incidéncia, na producéo cientifica da area de formacdo, sdo as de natureza qualitativa e
metodologia Quase-experimental/experimental.

Quanto aos Instrumentos e Procedimentos (Gréafico 5) utilizados na coleta dos dados
foram encontrados dois estudos que utilizaram questionario (18,18%), um estudo com uso de
entrevista (9,09%), duas pesquisas com coleta por meio de grupo focal (18,18%), uma
entrevista de analise documental (19,09%), dois estudos com processo de coleta mista
(18,18%) e trés sem utilizacdo de coleta especifica que tenha sido identificada pelos autores
(27,27%). Nao foram encontrados artigos com utilizacdo de roteiro de observacédo e analise de
imagens e sons como procedimento de coleta. Desta forma, os achados demonstram que 0s
instrumentos/procedimentos de coleta de dados utilizados nas pesquisas brasileiras sobre
formacdo em Terapia Ocupacional sdo bastante diversificados, ndo evidenciando um modelo
especifico ou de preferencia daqueles que efetuam pesquisas neste campo, 0 que pode

fortalecer ainda mais a profisséo por sua grande abrangéncia.

Quanto a andlise dos dados, a maioria dos artigos apresentou analise do
discurso/contetido (36,36%), seguido pela analise mista dos dados e estudos tedricos sem
procedimento de analise claramente identificado pelos autores (ambas com 27,27%) e por fim

9,09% utilizaram andlise estatistica descritiva (Grafico 6).
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Gréfico 5 — Instrumentos de Coleta de Dados Gréfico 6 — Andlise dos dados nas pesquisas
encontradas
INSTRUMENTOS / PROCEDIMENTOS DE COLETA
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contedido/Andlise do
Discurso

Fonte: Acervo da Autora Fonte:Acervo da Autora

Tais achados demonstram que apesar da multiplicidade de instrumentos utilizados
pelos autores, as analises de dados se organizam em maioria da mesma forma; por meio da
analise do conteddo/discurso estes autores conhecem e interpretam as informacdes

apresentadas nos questionarios, entrevistas, grupos e documentos utilizados.

O perfil amostral utilizado nos artigos encontrados se dividiu entre estudos realizados
com estudantes (36,36%); com docentes, com outros sujeitos (adolescentes e criangas em
situacdo de vulnerabilidade), e estudos mistos (analise documental com cruzamento de dados
obtidos por entrevista com estudantes), que representaram 9,09% cada um; artigos que
utilizaram apenas estudo teorico corresponderam a 36,36%; e nenhum artigo relatou amostra
composta por gestores ou profissionais de satde. Significando assim, que os estudos tedricos
e aqueles realizados com estudantes de graduacdo em Terapia Ocupacional, s&o 0s mais

utilizados pelos autores em questdo. Conforme demonstrado no grafico a seguir:
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Grafico 7 — Perfil Amostral dos artigos encontrados

PERFIL AMOSTRAL
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Fonte: Acervo da Autora

A partir da busca sobre os pressupostos de formacdo nos artigos encontrados (grafico
8), observou-se que os artigos apresentam questdes relevantes sobre formacgdo em terapia
ocupacional, em sua maioria (63,64%) sdo apresentadas discussdes tedricas sobre 0s aspectos
historicos e de formacdo no Brasil. A seguir serdo apresentadas as principais ideias dos

autores.

Gréfico 8 — Pressupostos sobre formagao em terapia ocupacional apresentado nos artigos

PRESSUPOSTO DA FORMACAO
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Fonte: Acervo da Autora

Malfitano e Ferreira (2011) trazem a construgdo e surgimento da profissdo e da
formagdo em T.O. como caminho congruente a construcdo e consolidacdo do SUS, e
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ressaltam a importancia destes fendbmenos para o estabelecimento da atencdo em saude de
forma a expandir o acesso aos direitos sociais e consequentemente abrir 0s espacos de

intervencao da propria Terapia Ocupacional, desenvolvendo-a ainda mais na sociedade.

De Carlo e cols. (2009) em sua pesquisa, Planejamento e Gerenciamento de servicos
como conteudos da formacéo profissional em T.O.: trazem reflexdes com base na percepgédo
dos estudantes sobre a necessidade de uma formacdo que estimule, nos estudantes, a
capacidade de planejar e gerenciar os servicos de salde, bem como desenvolver o interesse
em criar politicas, planos e programas neste campo; de forma a se caracterizarem
profissionais generalistas, com capacidade de atuar tanto nos servigos publicos como
privados, com olhar multidisciplinar e interdisciplinar integrando seus saberes aos outros

campos que possam ser agregados nesse contexto.

No trabalho: Método de Escavacdo em T.O.: Um dispositivo dindmico a trés polos?
Furtado e Fischer (2011) além de debater sobre metodologias de analise e de aprofundamento
da atividade humana na formacéo de terapeutas ocupacionais; trazem um debate de que os
discentes, através do fazer, viver e estudar da atividade humana durante a graduacdo podem

repensar sua atuacao e ressignifica-la para sua pratica clinica.

Lopes e cols. (2010) contribuem mostrando que a extensdo universitaria pode
contribuir significativamente na formacdo de T.O.s, pois esta estimula o graduando a estar
presente na comunidade e no meio social, onde as demandas e vulnerabilidades se
apresentam. Seguindo esse olhar da pratica, Almeida, Ferreira e Batista (2011) ressaltam que
é no espaco dos servicos (na pratica), onde o mundo do trabalho de configura e estabelece
para o aluno; € na comunidade, no dia a dia dos servicos, que o graduando vivencia questdes
relacionadas ao direito, ética, entre outros, e é neste espaco que com a presenca dos
profissionais, alunos, professores e usuarios, se estabelece o cenario da pratica desse futuro

profissional.

Neste sentido, Mangia, Muramoto e Marques (2010), discutem que o estudo sobre a
construcdo, principios e diretrizes do SUS, bem como seus programas e servigos de
assisténcia, promocao e prevencao a saude sdo pontos de extrema importancia na formacao de

profissionais da saude, em especial na Terapia Ocupacional. Referem como pontos
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necessarios para a graduacao, a aproximacao préatica destes profissionais com os usuarios do

Servico.

Rodrigues e cols. (2011) em sua pesquisa concluem que é na comunidade que o aluno
ou o profissional de saude j& formado pode problematizar suas acles, possibilitando a
construcdo de um espaco de saberes distintos, porém com enfoque no desenvolvimento
humano e da comunidade. Seguindo esta reflexdo, Cruz (2003) ressalta ainda que a integracéo
cientifica, a pesquisa, a extensdo e o estagio na comunidade, possibilitam ao estudante maior
aproximacdo com a realidade em que este ird se inserir no futuro, acrescentando-o maior

bagagem tedrica e pratica a sua intervencao.

Marins e Emmel (2011) em sua pesquisa voltada para o estudo da formacdo sob o
prisma da acessibilidade e tecnologias revelam a importancia do estudo aprofundado destas
questBes também, pois hoje em dia ainda surgem profissionais que ndo estdo preparados para
0 uso de tais materiais. A formacdo para a comunidade € demasiada importante, mas 0s
graduandos necessitam conhecimento técnico acerca de seus meios de producéo e tecnologias
de trabalho. Liberman, Samea e Rosa (2011) ressaltam também como perspectiva de
formacdo a utilizacdo de atividades expressivas como recurso terapéutico, apresentando
grande potencial de aprendizagem e transformacao dos estudantes de T.O. (por meio de um
dindmico e intenso trabalho grupal).

Contudo, Cruz e Campos (2004) apresentam em sua pesquisa 0 valor da escuta ao
aluno neste processo de construcdo/consolidacdo de metodologias de ensino e do curso
propriamente dito, estes autores explicitam que o aluno enquanto “ser educando” tem grande
papel e valor na constru¢cdo de sua formacdo profissional; a construgdo conjunta entre

docentes e discentes, é de grande valor e crescimento para toda a comunidade académica.

4.2. PERFIL DA FORMACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL NO BRASIL

Durante a construcdo do presente estudo, a pesquisadora obteve dificuldade de acesso
ao projeto politico pedagogico do curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de

Rio de Janeiro (UFRJ) impossibilitando a consulta do mesmo. Como esta se configurava
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como umas das universidades com menor tempo de curso, a pesquisadora optou pela

Universidade Federal do Espirito Santo (também recente quanto a construgdo do curso).

Sendo assim a partir dos estudos dos Projetos Politico Pedagogicos (PPP) das
universidades com formacdo em Terapia Ocupacional no Brasil (Universidade de S&o Paulo,
Universidade Federal de Minas Gerais, Universidade Federal do Espirito Santo e
Universidade de Brasilia), foi possivel fazer a correlacdo com as diretrizes curriculares

nacionais do MEC.?

Partindo dos principios tedricos deste estudo se fez necessédrio primeiramente,
discorrer sobre a histdria da instituicdo da terapia ocupacional como curso superior nas

referidas universidades. Pois sua histdria mostra-se como retrato de sua formacao.

Segundo o Projeto Politico Pedagdgico de Terapia Ocupacional da USP (BRASIL,
2010), a histéria de criacdo do curso se originou no ano de 1956 por meio do Instituto
Nacional de Reabilitacdo (INAR) que além dos atendimentos aos pacientes com disfuncgdes
ortopédicas, foi incumbido de desenvolver cursos de formagdo para técnicos nas areas
fundamentais da reabilitacdo (dentre eles a T.0.), tendo, entdo, enfoque na reabilitacdo fisica.
Neste periodo a formacao era de dois anos e somente em 1963 ampliou sua duracdo para trés
anos. Ao fim dos anos 60, vinculou-se definitivamente a Faculdade de Medicina da USP,
onde permaneceu até 0 ano de 1999, quando adotou em sua estrutura curricular os diferentes

campos da Terapia Ocupacional.

Na década de 80 o curso conquistou grandes avancos: sua transformacdo para quatro
anos de duracdo, contratacdo de maior numero de docentes na area especifica da T.O.,
reformulacbes curriculares de exceléncia, aprimoramento do curriculo (acontecendo
anualmente a partir de 2001), aumento da infraestrutura; abrangéncia no ensino, pesquisa e
extensdo. Ao fim dos anos 90 e inicio dos anos 2000, ocorre a criacdo do Departamento de
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina da USP;
organizacdo e expansdo de suas atividades (Programa de P6s Graduacdo, ente outros); e

finalmente efetivado o primeiro professor titular em T.O. da USP.

> As instituices formadoras apresentadas serdo citadas no estudo através de suas siglas, ou seja, Universidade de
Sao Paulo (USP); Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG); Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES); e Universidade de Brasilia (UnB).
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Atualmente o curso tem sua organizacdo pautada na realidade brasileira, com objetivo
de formar profissionais criticos por meio do processo salde-doenca, bem como incluséo-
exclusdo social (BRASIL, 2010). Os alunos devem cumprir um programa com duracao de no
minimo oito e no maximo doze semestres, em diferentes departamentos da Universidade,
tendo apenas que cumprir 83% de atividades curriculares especificas da profissdo (oferecidas

no Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e T.O).

A segunda universidade com maior tempo de duracdo do curso de Terapia
Ocupacional utilizada no presente estudo ¢ a UFMG, onde obteve, no ano de 1979, a
implantacdo do curso com duracdo de trés anos (por meio da lei do Curriculo Minimo). Em
1985, para atender ao novo curriculo minimo estabelecido pelo Conselho Federal de
Educacdo, o curso de Terapia Ocupacional foi reformulado; e desde entdo realiza
modificagdes curriculares pontuais sem alterar sua estrutura (BRASIL, 2008). Por meio de
politicas de incentivo e melhorias na qualidade de ensino, o curso tem se consolidado de
forma a apresentar a diminuicdo do indice de evasdo, aumento da participacdo dos alunos nos
campos de ensino, pesquisa e extensao; e através do reconhecimento destes profissionais no

campo da salde.

Contudo, mesmo com tantos ganhos para o curso (por meio dos estudantes,
professores e incentivo financeiro), observou-se por volta dos anos 2000 a necessidade de
reformulacdo do curriculo, a fim de adequa-lo as tendéncias de salde publica e sociais
vivenciadas pelo Brasil, construcdo essa, organizada pelo corpo docente, pelos discentes, e

colegiado do curso da universidade como um todo.

A UFES apresenta como objetivo principal, garantir a formacao integral e critica para
os discentes a fim de capacita-los para o exercicio da cidadania, formacédo para o trabalho e o
seu pleno desenvolvimento pessoal. Bem como utilizar-se de modalidades de ensino voltadas
para a busca, producdo e socializagdo de conhecimentos e técnicas, destinadas a formacéo

ética, critica, técnica, cientifica, cultural e artistica (BRASIL, 2007).

Em seu projeto politico pedagégico formulado no ano de 2007, a UFES discute a
realidade vivenciada pela Universidade e pelo municipio de Vitoria (onde a mesma se
encontra) caracterizado pela ma distribuicdo de renda, altos indices de morbimortalidade por

violéncia, acidentes de transito e no trabalho, ocorréncia de doengas infectocontagiosas,
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degenerativas, musculoesqueléticas, osteo-articulares, traumaticas, cardiorrespiratorias, entre
outras; que favorecem o desenvolvimento de ciéncias da salde para controle de tais situagdes.
Nesse sentido o Centro de Ciéncias da Saude (CCS), 6rgdo responsavel pelos cursos de
graduacdo em saude da referida universidade, oferece a criacdo do Curso de Terapia
Ocupacional como forma de ampliar e complementar a prestacdo de servicos de saude

oferecidas pelo CCS.

O Curso de Terapia Ocupacional da UFES (2007) busca atender ao objetivo de ensino
da Instituicdo conforme o Planejamento Estratégico discutido para os anos 2005 a 2010; de

acordo com a missdo, os valores e a visao, que compreende:

Expandir, fortalecer e integrar os ensinos de Graduacdo e Pds-Graduacao,
assegurando a exceléncia académica, para formar cidaddos capazes de propor e
implementar solugdes para as demandas da sociedade.[...] Sendo reconhecida como
instituigdo pablica multi-campi no Espirito Santo, de exceléncia nacional em ensino,
pesquisa e extensao, consolidando a sua atuagdo de forma integrada com a sociedade
e comprometida com o desenvolvimento sustentavel. (p. 6)

Com infraestrutura necessaria a universidade entendeu ser viavel e vantajosa a
implantac¢do do curso, contando com apoio do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da 2% Regido / CREFITO-2. Aproximando assim, o Espirito Santo de uma
realidade de atencdo a salde ja vivenciada por outros centros de referéncia, como Séo Paulo e

Minas Gerais.

Finalmente foi estudado o Projeto Politico Pedagdgico da UnB, como segunda
universidade com menor tempo de criacdo do curso no pais, que prevé em sua organizacao
curricular a aprendizagem conjunta (entre outros cursos) e com maior densidade nos
primeiros anos, a fim de fortalecer a construcdo da identidade profissional ao passo que séo

expostos as situacdes de aprendizagem (BRASIL, 2009).

Neste sentido, o Curso de Graduagdo em Terapia Ocupacional da UnB foi construido,
em 2008, para formar profissionais aptos para trabalhar nos diferentes niveis de complexidade
do SUS e de outros subsistemas de satde (publico e privado); com fomento na analise critica

do processo saude-doencga, executados com competéncia técnica e cientifica.

Atualmente, a UnB possui mais de 28 mil estudantes, em 72 cursos de graduagéo,
(diurnos, noturnos e a distancia), divididos em quatro campi localizados no Distrito Federal:

Plano Piloto, Planaltina, Gama e Ceilandia.
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O Campus UnB-Ceilandia teve origem no Plano de Expansdo da Universidade de
Brasilia (através do REUNI), por meio do Programa de Reestruturacdo e Expansdo das
Universidades Federais, instituido pelo Decreto MEC/ME n° 6.096 (24/04/2007), e teve como
objetivos criar condi¢cdes para a ampliacdo do acesso e permanéncia dos alunos na educacgéo
superior (em nivel de graduacdo); aumentar a qualidade dos cursos e melhorar o
aproveitamento da estrutura fisica e de recursos humanos existentes nestas universidades,
respeitando as caracteristicas de cada instituicdo, bem como a diversidade do sistema de

ensino superior.®

Sua construcdo enquanto faculdade na regido de Ceilandia (Regido Administrativa
localizada a 25,9 Km do Plano Piloto) foi efetivada ndo sé pelo do REUNI, mas por meio de
um processo de controle social, mobilizacdo comunitaria e reivindicacdo dos moradores da
cidade em que a Faculdade foi construida (Ceilandia) e se estabeleceu como ambiente gerador

de conhecimentos cientificos e criticos.

O Movimento que originou tais reivindicacdes e mobilizacdo € denominado por
MOPUC (Movimento Pr6 Universidade Publica na Ceilandia) que, em sua ideologia, luta pela
presenca da universidade publica na Ceilandia. E que, no momento de construcdo do novo
campus da UnB (em 2008), participou de forma pontual e decisiva na reunido do Conselho
Universitario da UnB — 0 CONSUNI (onde sdo discutidas e deliberadas as decisdes tomadas
pela universidade e suas instancias), e mostrou suas justificativas e interesse para a efetivacao

de uma Universidade Publica que fosse adaptada a sua comunidade (Ceilandia).

Sendo assim, a UnB (por meio do CEPE — Conselho de Ensino, Pesquisa e Extenséo, e
do CONSUNI) mostrou concordéncia com tais aspectos e hoje a parceria — UnB e MOPUC —
apresenta grande importancia para a Comunidade de Ceilandia e para a efetivacdo da

universidade publica na regido.

Segundo seu PPP (2009), a UnB em Ceiléndia, busca, além do acesso a graduacéo,
desenvolver pesquisas que apoiem a infraestrutura econémica instalada, atendam as demandas

regionais; e contribuam para as necessidades da populagéo local/regional.

® Histérico da Faculdade de Ceilandia. Nota disponivel: <http:/fce.unb.br/index.php/historico.html >. Acesso
em: 03 de Fev. de 2013.
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A Faculdade foi inaugurada em agosto de 2008 com o desafio de implantar cinco
cursos na érea da saude (Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Gestdo em Saude/Saude

Coletiva e Terapia Ocupacional).

Sendo assim, o curso de Terapia Ocupacional foi implantado segundo as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN/MEC) para a area da salde, formando-se profissionais
generalistas, humanistas, criticos e reflexivos, e capacitados a atuar em todos os niveis da
atencdo a saude. Bem como, integrando o ensino, pesquisa e extensdo, como elemento
fundamental do processo ensino-aprendizagem, desenvolvendo um perfil de estudante mais

ativo, reflexivo, questionador e construtor de seu proprio conhecimento (BRASIL, 2009).

O Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional da UnB esta estruturado para
responder as necessidades de formacao, capacitar o estudante para atuar em todos os niveis de
atencdo com visdo ampla e global da funcionalidade humana e dos contextos de vida social,
com cuidado individual e coletivo por meio da atividade humana como instrumento

terapéutico de atuacéo.

Seu principio fundamental estd relacionado ao Sistema Unico de Sadde (SUS),
formando profissionais com um olhar para a vertente da salde, contextualizada ao cotidiano
social. Além do estimulo da compreensdo de conhecimentos bioldgicos com grande reflexéo e

pensamento critico, advindos das ciéncias sociais € humanas.

Conforme descrito metodologicamente, na organizagdo da planilha sobre a relacdo as
universidades pesquisadas, foram levantados: a missdo do curso, principios orientadores,
enfoque metodolodgico, proposta pedagogica, eixos de ensino e perfil do egresso/profissional;

bem como o que discute 0 MEC sobre esses mesmos temas.

Na Diretriz Curricular Nacional do MEC o curso de Terapia Ocupacional deve ter
como missao: atender ao sistema de salde vigente no pais, com olhar para a atencao integral
da saude no sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra referéncia e com

competéncia para a realizagéo do trabalho em equipe (BRASIL, 2001).

Neste quesito as Instituicdes estudadas apresentam missdes distintas com algumas

especificidades descritas a seguir.
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A USP refere que sua misséo consiste em formar profissionais criticos, conscientes e
preparados para enfrentar os desafios inerentes ao seu papel, de forma a ser capazes de atuar
em todos os niveis de atencdo a saude, no campo da educacdo, da assisténcia social com foco
nas concepgoes sobre salde e doenca e de inclusdo/exclusdo social, utilizando contribuicfes
dos diversos campos cientificos, com formacdo técnica-cientifica e humanista (BRASIL,
2010).

A UFMG discute este mesmo item, referindo que sua missao busca:

Formar um profissional generalista capaz de atuar de forma critica e reflexiva no
contexto socio-politico e econébmico-cultural brasileiro, apto a intervir com vistas a
independéncia e qualidade de vida dos individuos no seu cotidiano; propiciar
conhecimentos, habilidades e atitudes para o exercicio da profissdo na promogao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo de individuos com base nas politicas atuais de
salde; com preparo para atuar com diferentes clientelas sob o conhecimento
cientifico, a ética e em constante aprimoramento (p.16).

A UFES define como missdo, assegurar ao estudante uma formacéo generalista com
visdo contextualizada e humanista, sob as competéncias gerais (conhecimentos comuns as
diversas areas: saude, humanas, entre outras) e especificas da profissdo (englobando a
promocdo, protecdo, prevencdo e recuperacdo da saude por meio da Terapia Ocupacional),
sob alternativas inovadoras, conhecimento cientifico; bem como em processo continuo e
permanente de formagéo (BRASIL, 2007).

A UnB/Ceilandia visa preparar os futuros profissionais para atuar junto a populacéo
assistida pelo SUS, com olhar para a vertente da salde, contextualizada ao cotidiano e
funcionalidade dos sujeitos atendidos. Com apropriacdo do conhecimento pautado no cuidado
a saude definido pelo SUS (BRASIL, 2009).

Como principios orientadores, 0 MEC estabelece que estes devam estar relacionados
com o processo salde-doenca (individuo e comunidade) sob o olhar integrado a realidade,
proporcionando a integralidade do cuidado; bem como orientando o futuro profissional para a
atencdo a salde, tomada de decisdes, comunicacdo, lideranca, educacdo permanente,

administracdo e gerenciamento dos servigos e condutas.

Neste aspecto a USP propde que sejam tomadas as demandas sociais brasileiras como
elementos bases para a construcdo de estudos teoricos e praticos, com visdo aos aspectos

gerais e especificos do conhecimento, considerando a interdisciplinaridade, a ética, a
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dignidade humana; bem como a producdo e desenvolvimento cientifico da Terapia

Ocupacional.

A UFMG considera o principio da clareza como perfil do profissional, através da
incorporagdo de constructos teoricos e praticos dentro da profissdo com enfoque na ocupagéo
destes individuos, respeitando-os e promovendo sua autonomia. A UFES, por sua vez, baseia-
se em trés polos: os fundamentos ético-politicos da universidade e da profissdo, os
fundamentos epistemoldgicos da Terapia Ocupacional e demais ciéncias ocupacionais, e 0S

fundamentos didatico-pedagdgicos para o curso.

Na UnB, o principio se estabelece na formagdo sintonizada com as necessidades de
salde da populacdo em que se insere, com articulacdo tedrico-pratica, indissociabilizando
assim, o ensino/pesquisa/extensao; seu enfogue se da no campo da saude, em sua concepcao,

no processo salde-doenca e na integralidade da atencéo.

Como enfoque metodoldgico, o MEC estabelece que as universidades devam

compreender as Ciéncias Bioldgicas, Humanas e especificas da Terapia Ocupacional.

Neste quesito o enfoque é apresentado em forma na tabela n° 1, apresentada a seguir.

Tabela 1 — Enfoque Metodologico das Universidades pesquisadas segundo estudo do Projeto Politico

Pedagbgico

USP - 2010 UFMG - 2008 UFES - 2007 UnB - 2009

o Caréter inovador,
Especialidades
) ) . Enfoque voltado para com enfoque nos
Médicas aplicadasa  Enfase na ocupacéo, o o
_ ) _ o individuo, sua niveis de
Terapia Ocupacional, centrada na faixa ) )
. . ocupacao, fase de complexidade do
com olhar sobre o etaria, com teméaticas
vida. Bem como nas SUS e processo de

individuo e suas gerais inicialmente e ) ) ) )
) . ) areas: fisica, social e  Terapia Ocupacional
necessidades de especificas ao fim. )
) mental. (avaliagéo, recursos e
cuidado. ) 3
intervencao).

Fonte: Acervo da autora
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Quanto a proposta pedagogica 0 MEC prevé que os conteldos essenciais para 0 curso
de Terapia Ocupacional devem estar relacionados a todo o processo salde-doenca da
populacdo/comunidade, de forma a integrar a realidade epidemioldgica do cidaddo, familia e

comunidade como um todo.

A proposta pedagogica da USP propde a capacitacdo dos discentes na problematizacao
da realidade da populacdo que ira atender; consideracdo da realidade regional
(morbimortalidades, salde e doenca, exclusdo e inclusdo social); participagdo nos diversos
niveis de complexidade vivenciados pelos SUS. De forma a conhecer o processo do fazer

humano e ter raciocinio terapéutico para a situacdo a que se propde trabalhar.

Na UFMG, a formacao se inicia com tematicas mais abrangentes e vai assumindo ao
decorrer da graduacdo maior grau de complexidade, especificando cada vez mais a
intervencdo da Terapia Ocupacional. Destacam-se também, &reas de atuacdo como, salde do
trabalhador, gerontologia, tecnologia assistiva e diversas possibilidades de intervencdo a

clientela infantil.

A UFES, estabelece sua proposta pedag6gica nos eixos delimitados pela DCN, sob o
olhar das Ciéncias da Saude, sociais, Humanas e da Terapia Ocupacional, além de abordar a

flexibilizacdo e otimizacdo das propostas, com vistas a enriquecer/complementar a formacéo.

A UnB ressalta como proposta, dotar o profissional para exercicio de suas habilidades
gerais (dentre elas: acfes de promocao, prevencdo e reabilitacdo da saude, pratica integrada e
continua, sob principios éticos, baseados em evidéncias cientificas, atuar
multiprofissionalmente, e aprender continuamente, etc.) e especificas (o fazer humano;
identificar, e interpretar as desordens ocupacionais do ser humano; conhecer os métodos de
avaliacdo e registro, formular objetivos e estratégias de intervencao, bem como verificar a
eficacia de suas agdes; conhecer as bases conceituais das terapias pelo movimento; conhecer a

tecnologia assistiva e acessibilidade; entre outros) (BRASIL, 2009).

Para 0 MEC, os eixos de ensino devem contemplar as Ciéncias Bioldgicas e da Saude,
Ciéncias Sociais e Humanas e por fim as Ciéncias da Terapia Ocupacional (BRASIL, 2002,

p.4). Neste sentido a tabela 2, traz a contribuigéo das universidades sobre 0 mesmo tema:
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Tabela 2 — Eixos de Ensino das universidades de acordo com os Projetos Politico Pedag6gicos da USP, UFMG,

UFES e UnB.

USP - 2010

UFMG - 2008

UFES - 2007

UnB - 2009

Formado por dois
grandes conjuntos de
conhecimento da
Terapia Ocupacional
(basico e especifico),
intensificando-se
gradativamente no
curso; concluindo-se
com o estagio

supervisionado.

Aborda cinco
grandes tematicas:
niveis de atencédo a
salde; qualidade de
vida e participacédo
social; desempenho
de fungdes (AVD,

trabalho, lazer,
brincar);
desenvolvimento
humano; e impacto
de incapacidades no

cotidiano.

Ordena-se de acordo
com o MEC.
Seguindo pelos
eixos: das Ciéncias
Bioldgicas e da
Saude, Ciéncias
Sociais e Humanas e
da propria Terapia

Ocupacional.

Segue 0s eixos:
Modo de Vida’,
Sistemas Biologicos,
Instrumentalizacdo
Profissional, Cenario
das Préticas
Profissionais®, e

Nucleo Integrador.

Fonte: Acervo da autora

Com relacdo ao perfil do egresso/estudante/profissional o MEC estabelece que as IES

devem promover a formacéo de profissionais generalistas, humanistas, criticos e reflexivos;
com exercicio profissional em todas as suas dimensdes, pautado em principios éticos, no
campo clinico-terapéutico e preventivo das praticas; de forma a conhecer os fundamentos
historicos, filos6ficos e metodoldgicos da profissao, bem como seus modelos de intervencédo

com base no rigor cientifico e intelectual.

Na USP esta determinacdo se da no sentido de formar profissionais capacitados a:
relacionar as demandas da populacdo (de acordo com sua cultura e sociedade), a fim de
promover maior autonomia a ela; participar da formulagdo e implementacdo de politicas

sociais, bem como, compreender o processo de construcdo do fazer humano e, analisar e

" Este modelo é também incorporado aos demais cursos da Faculdade de Ceilandia (Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia e Saude Coletiva), e compreende os conhecimentos das Ciéncias Sociais, Humanas e
Epidemiolégicas.

8 Contato com a comunidade em que a faculdade e os cursos estdo inseridos.
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interpretar as desordens ocupacionais utilizando, como instrumento, as atividades humanas;

usando sempre o raciocinio terapéutico ocupacional em sua intervencdo (BRASIL, 2010).

Na UFMG, o futuro profissional devera estar apto para acompanhar as tendéncias
tedrico-praticas da Terapia Ocupacional e, das politicas publicas brasileiras, com foco na
relacdo do individuo, sua ocupacdo e contexto; bem como, compreender estas ocupacdes e
buscar a autonomia e independéncia da populagéo atendida, por meio da acéo ética, critica e

reflexiva em equipe interdisciplinar (BRASIL, 2008).

Para a UFES, o perfil descrito € de um profissional com formacdo integral e
generalista, preocupado com o0s aspectos sociais de sua profissdo, capaz de identificar e
interpretar as desordens ocupacionais do ser humano; engajado na realidade brasileira e nas
politicas de saude, intervindo de maneira critico-reflexiva na promoc¢éo da saude da populacéo

e na construcdo da ciéncia na Terapia Ocupacional (BRASIL, 2007).

Na UNB o0 egresso na instituicdo deve ter uma formacdo generalista, critica e
reflexiva, para que sua atuagdo ocorra de forma a possibilitar a funcionalidade humana, sob
principios éticos, baseando-se nos niveis de complexidade do SUS (BRASIL, 2009).

A conduta de formagdo das IES estudadas mostra-se de forma especifica,
possivelmente devido ao contexto histérico e social em que se inserem, conforme séo

apresentadas no esquema a seguir:



54

Esquema 1 — Conduta de Formacdo apresentadas pelas universidades

USP —Modelo
médico e
reabilitador

UFMG —

UNB — Modelo
Baseado nos centrado no
n|ve|s_de individuo e sua
complexidade CONDUTA DE

ocupacao

do SUS FORMACAO

UFES — Modelo de
funcionalidade,
baseado nos niveis
de complexidade do
SUS

Fonte: Acervo da autora

Observa-se desta forma que a conduta de formacgéo apresentada pelas IES estudadas
possui uma base tradicional, de modelo biomédico (USP), e outras com base no modelo
psicossocial, sugerido pelas Politicas Social, de Salde e da Educacdo. Nestas trés dltimas, o
modelo psicossocial estd voltado para o processo de trabalho da profissdo (regida pelos

principios do SUS), bem como, ao sujeito e sua relacdo funcional com o ambiente.

Esta singularidade observada nas IES foi, segundo os estudos teoricos, relacionada ao
processo em si de surgimento do curso nestas instituicbes; bem como, ao processo historico e
sua evolucdo social territorial; sendo contribuido também, pelo movimento social politico

vivenciado na comunidade académica.
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5. REFLETINDO SOBRE DESAFIOS E PERSPECTIVAS DA FORMACAO EM
TERAPIA OCUPACIONAL

A finalidade deste estudo foi conhecer a evolugdo historica sobre as diretrizes
curriculares para o curso de Terapia Ocupacional; estudar os curriculos de formacdo em
Terapia Ocupacional da USP, UFMG, UFES e UnB; e discorrer a relacdo entre eles e o que é
estabelecido pelo MEC. Estimulando a uma reflexdo do desenvolvimento do olhar critico
sobre a formacdo em Terapia Ocupacional apresentado pelas IES e a necessidade de busca

pela qualidade da formacéo superior.

Em relacdo a producdo bibliografica brasileira produzida sobre a formacdo em Terapia
Ocupacional, pode-se constatar que os artigos analisados apresentam significativa relevancia
para o crescimento da formacéo, ressaltando a necessidade para maiores publicagdes e estudos
na area. A grande diversidade destas producdes reflete a pluralidade brasileira também na
construcdo do conhecimento cientifico; desencadeando assim, no Ensino Superior, melhor

efetividade e abrangéncia de suas acdes (ao usuario e a comunidade académica).

Nos dados amostrais utilizados pelos artigos observou-se dados similares para 0s
estudantes e docentes, representando, assim, caréncia em estudos sobre outras amostras como
0s gestores, a comunidade e os profissionais, como atores também participantes do processo

formador.

Neste sentido, constatou-se com relacdo a producdo cientifica sobre o tema de estudo,
gue a mesma apresenta, ao longo da histéria, um crescimento efetivo; contudo mostra-se
ainda pequena e timida; visto que, em sua maioria, os trabalhos tém apresentado referenciais
tedricos semelhantes. Configurando-se assim a necessidade de maior incentivo a producao
cientifica na area, que deve ser estimulado desde o periodo de formacdo. Para isso, as
instituicOes de formacdo em terapia ocupacional, devem apresentar acdes de extensdo e

pesquisa desde a graduacéo.

Tomando por base as discussdes teoricas sobre a formacéo, pode-se ressaltar que é de
extrema importancia a formacdo vinculada ao servico, possibilitando a motivacdo discente

para 0 engajamento nos programas e politicas de saude, tendo em vista uma formacéo
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generalista tanto no que se refere as especialidades da prépria profissdo quanto a natureza do

Servico.

Neste sentido, o Ministério da Salde, a Coordenagdo de Aperfeicoamento Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), a Secretaria da Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde
(SGTES), a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS),
e demais secretarias e Orgdos governamentais em parceria com o MEC, a Secretaria de
Educacdo Superior (SESu) e o INEP, contando também com o apoio da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS); tem instituido projetos que integrem 0 ensino-servico em
saude, fortalecendo as estratégias do SUS por meio da educacdo pelo trabalho, sendo eles:
Pro-Saude (Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Salde), PET-
Saude (Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Salde), Pr6-Ensino na Salde, entre

outros.

Sendo assim, na medida em que o estudante vivencia a realidade da comunidade (por
meio da extensdo universitaria), ou no servico (nos estagios supervisionados e em aulas
praticas de disciplinas) e estabelece contato com o0s usuarios (como mencionado
anteriormente), pode construir, desta forma, maior embasamento tedrico e pratico sobre o

modelo de satde vigente e a melhor forma de lidar com a populag&o.

Na formacdo em Terapia Ocupacional este processo ndo é diferente, pois durante a
graduacdo, quando o discente vivencia a pratica clinica do uso da atividade humana, do
campo expressivo e das tecnologias como recurso terapéutico ele fundamenta sua pratica e

seu conhecimento cientifico.

Além disso, dar voz e ouvidos aos discentes, ou seja, estabelecer com eles os
processos da graduacdo torna-se bastante necessario, pois € neste periodo e por meio deles

que o caminho da formacao e do profissional se realiza.

Com relag@o aos PPP dos cursos de Terapia Ocupacional das universidades UFES e
UnB, observou-se que estes apresentam poucos relatos sobre a histdria do curso, obviamente
devido ao tempo de existéncia do mesmo, cerca de quatro ou cinco anos, mostrando, portanto,
que ainda estdo em processo histdrico de implantacdo. E desta forma, ainda estdo em processo

de efetivacéo pelo MEC.
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Com relagdo aos aspectos historicos as IES mais antigas apresentadas neste estudo,
como a USP, apresenta uma trajetoria historica, pois foi o primeiro curso de Terapia
Ocupacional no Brasil, a contar com maior investimento financeiro e consequentemente,
adquirir maiores avangos e reconhecimento de sua formacdo no pais. Esta trajetéria foi
observada por meio de um PPP com linguagem técnica apresentando contetidos pedagdgicos

planejados para o curso, com infraestrutura e corpo docente ja consolidados.

Apesar do curso da UnB ser recente e ainda estar em processo de efetivagdo pelo
MEC, ¢ significativa sua construcdo historica de inicio, que se consolida pela participacdo
social (do MOPUC) em seu processo e estimula para que as a¢des do PPP sejam voltadas para
0 ensino-servico-extensdo e pesquisa com enfoque para seu territério e para o SUS;
justificando uma formacao baseada pelos principios do sistema de salde vigente, como forma
de controle social.

Quanto ao PPP da UFMG, observou-se que este ainda apresenta-se como proposta de
trabalho e ndo como realmente sdo efetivadas as acBes. Aparentemente, existem duas
formacdes diferentes, com acdes diferenciadas entre o que ja se foi feito e 0 que esta sendo

proposto.

Contudo, de modo geral, os Projetos Politico Pedagdgicos das universidades estudadas
estdo pautados nas orientagdes do MEC, e parecem cumprir aos aspectos gerais orientados por
suas diretrizes curriculares, porém resguardando-se as suas singularidades enquanto contexto

historico e de implantacéo.

Observou-se também que o processo das IES e suas dissonancias entre as instituicoes
com tempo de duracdo do curso mais antiga (e mais recentes), podem estar relacionados com
as dificuldades das IES com maior tempo do curso em transformar seu modelo de PPP
originalmente pensado (anterior a proposta atual das DCNs, do ano de 2001). Enguanto as
IES com a instituicdo do curso mais recente j& se originaram e construiram seu PPP ap0s a

nova proposta das diretrizes curriculares do MEC.

Sendo assim, tendo sido construidas anteriormente a efetivacdo das DCNs em 2001,
pode-se inferir que as IES com a instituicdo do curso de Terapia Ocupacional mais antiga
(USP e UFMG) estejam passando por readequacdes e mudancas de pensamento desde sua

concepcao enquanto curso/universidade, ao pensamento e formacdo dos proprios docentes
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destas IES. Sendo assim, no caso da USP, em seu PPP, revelam-se mudancas de orientagéo,
de forma que o curso — sob olhar centrado na reabilitagdo de disfuncGes fisicas, e modelos
médicos — passa agora a tentar organizar-se para o SUS, adequando-se aos seus principios.
Quanto a UFMG, observa-se que seu “olhar” ainda médico, porém centrado no individuo e
para a sua ocupacao ainda permanece como base para a (re)adequacdo ao modelo instituido
pelo MEC.

Mesmo com a especificidade presente em cada instituicdo, cabe ressaltar que néo se
faz esta ou outra formagdo melhor, mas que devem estar todos estes futuros profissionais,
preparados e conscientes com as demandas presentes na comunidade, de forma a oferecer a

melhor atencédo possivel.

Para que tal formacéo atinja o perfil definido nas diretrizes curriculares, € necessario
que o profissional a ser formado esteja voltado para experiéncias na area da saude publica
durante a sua formag&o, conforme preconiza ainda o Ministério da Salude e o Ministério da
Educacdo. Sem excluir a possibilidade da educacdo continuada e permanente para aqueles ja

formados e que ja atuam no campo.

Esta formacdo deve estar integrada entre a educacdo, o servigo, a extensdo e a
pesquisa, com articulacdo entre seus atores (discentes, docentes, gestores e comunidade),

pautada sempre pelos principios das politicas vigentes.

Como principal desafio presente na producéo cientifica, observa-se o baixo indice de
pesquisas sobre o tema. Desta maneira, faz-se necessario que mais estudos sejam realizados
no campo da formacdo, a fim de fomentar no meio cientifico e nos érgdos de controle e
investimento, o interesse pela formacao de Terapeutas Ocupacionais — tdo importantes para o

engajamento e empoderamento de toda a comunidade.

Como perspectiva, ressalta-se a construgdo e fortalecimento do pensamento
socialmente relevante das instituicbes formadoras (aquele sensibilizado para os problemas
sociais do pais, no contexto da educagéo universitaria, por meio do senso de responsabilidade
pelas demandas presentes na sociedade brasileira). E importante ainda destacar a formagcéo
engajada com as demandas levantadas em comunidade (por meio da intervengdo no campo,

da pesquisa, da organizacdo do ensino e da participacdo em projetos extensionistas)
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configurando-se como formas de aumentar as possibilidades reflexivas e criticas dos

estudantes de Terapia Ocupacional.

Neste sentido, observa-se a importancia das IES entenderem seu papel como
formadoras de profissionais da satde que contribuam para o Sistema Unico de Satde, como

atores necessarios para o sucesso e a efetivacdo das aces na saude publica.

Finalmente, observa-se que é no cenario das praticas, na comunidade, no contato com
os individuos e popula¢do como um todo, que o aluno graduando em Terapia Ocupacional
constroi sua pratica/atuacdo. Desta forma, alinhado aos aspectos éticos, o discente se torna
critico e conhece as questdes do direito das pessoas, enquanto usuarios, profissionais, entre

outros.

Como desafio, observa-se que muitas vezes os servi¢os de salde ainda ndo estdo
preparados para receber estes discentes, cabe-nos entdo fortalecer os profissionais presentes
no servico por meio da educacdo continuada e permanente, de forma a possibilitar o

engajamento e crescimento conjunto entre IESs e servigos de saude.

Trazendo estes pontos as claras, pode-se possibilitar que a Terapia Ocupacional se
fortaleca no pais, tornando-se uma profissdo indispensavel quanto aos niveis de atencdo a
salde, prevendo-se a necessidade de abertura de novos cursos de graduacdo em todo o pais.
Promovendo a constatacdo de que a profissdo se encontra em busca constante para a expansao

de seus niveis de intervengao/atuagao.

Por isso, a melhoria dos curriculos nas universidades formadoras, a evolugdo
tecnoldgica na area e, principalmente, o incentivo a pesquisa, e a producao cientifica sobre o
campo, se conformam como uma perspectiva, para que a Terapia Ocupacional possa cada vez
mais se firmar como ciéncia. Possibilitando assim, que a profissdo cresca para atender ao

mercado de trabalho em constante expanséo.

Vale ressaltar que os Projetos Politicos Pedagdgicos ndo sdo planejamentos estaticos e,
dessa forma, estdo em constante processo de reformulacdo para somente assim, adquirir
adequacdo aos preceitos estabelecidos atualmente pelo MEC. Esta € uma perspectiva de
grande valor para a exceléncia do Ensino Superior, pois possibilita 0 rompimento da

construcdo limitada do ensino e passa a fortalecer as institui¢des e cursos como um todo.
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Contudo esta construgdo ndo pode fugir a realidade da comunidade e do territorio onde
a universidade estd presente. Um PPP é estruturante para o curso, e deve encaminhar a

formacéo para que ocorra de forma préxima a vivenciada pela comunidade.

Sendo assim, ressalta-se a necessidade de pesquisas futuras que se aproximem, de
forma mais efetiva, das instituicdes que oferecem o curso de Terapia Ocupacional, no intuito
de conhecer se os contetdos discutidos nos PPPs estdo sendo cumpridos na pratica

académica.

S&o esses 0s desafios a confrontar e as perspectivas a lutar, para que cada vez mais
novas IES surjam, com curso de Terapia Ocupacional, de qualidade, e para que, com isso, 0
campo da Terapia Ocupacional, definitivamente se consolide. Seguindo assim, o caminho

para o desenvolvimento da formacéo profissional do Terapeuta Ocupacional.
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