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Diretrizes para a formacdo de fterapeutas
ocupacionais — percursos e perspectivas

Michelle Selma Hahn e Roseli Esquerdo Lopes”

Resumo: Neste trabalho descrevemos a trajetoria dos padrdes minimos para a formagio
de terapeutas ocupacionais, a partir de diretrizes tragadas internacionalmente pela Federagio
Mundial de Terapeutas Ocupacionais desde sua organizagio, em 1952, correlacionando-
os com as proposigdes gerais da Organizagio Mundial da Saude. Contextualizamos a
formagio profissional e, especificamente, a questdo curricular para a terapia ocupacional
no Brasil. Buscamos articular a proposigio de diretrizes curriculares definidas pela Lei de
Diretrizes e Bases da Educagio e o atual modelo de educagio superior que se busca
implementar no Pais e apresentar como isto se reflete na formagio de recursos humanos
na 4rea de saide, detendo-nos no caso dos terapeutas ocupacionais. Verificamos que o
desafio esti em como aliar a ampliagio de oferta de vagas no ensino superior no Pais com
uma formagio de profissionais condizente com as necessidades da populagio brasileira.

Palavras-chave: Terapia ocupacional, educagio, padrées/diretrizes curriculares.

Abstract: This paper describes the history of the Minimum Standards for the education
of occupational therapists since the foundation of the World Federation of Occupational
Therapists in 1952. The concern with international curriculum guidelines for occupational
therapists have been related to the general proposals of the World Health Organization
and also with the brazilian professional education and curricular matters. We tried to
articulate the proposals of curriculum guidelines, as defined by national education policies,
to today’s model of higher education in this country and how it reflects in the education
of human resources for the health area, specially occupational therapists. The challenge
lies on how professional education, with the amplification of vacancies in the higher
educational system, will match the needs of the Brazilian population.

Key-words: Occupational therapy, education, standards and curriculum guidelines.

Padroes Minimos para a Formagdo dos terapeutas ocupacionais —
o cendrio mundial

A Federagio Mundial de Terapia Ocupacional (World Federation of
Occupational Therapists - WFOT) ¢ a organizagio oficial internacional para a
promogio e desenvolvimento da terapia ocupacional. Foi fundada em 1952, com
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apenas dez paises - Africa do Sul, Australia, Canad4, Dinamarca, Estados Unidos,
Gra- Bretanha, India, Israel, Nova Zelindia e Suécia.

Atualmente conta com 57 paises membros, estando o Brasil filiado efetiva-
mente desde 1994, apesar de ter sido membro associado desde a década de 70,
através da Associagio Brasileira de Terapeutas Ocupacionais - ABRATO. Para
efeito organizacional, os paises estio divididos em 04 grandes “sub-regides”, que
nio obedecem apenas aos critérios geograficos formais, mas sim a um sistema de
agregacio por afinidades (idiomas, processo de auxilio na implantagio da profis-
sdo), funcionalidade e disponibilidade de envolvimento de profissionais. Essas
regides sio: Asia-Pacifico, Africas, Europa, através do “Council of Occupational
Therapists for the European Countries - COTEC (1986) e Américas, que con-
grega paises da América do Sul e Central, México, Estados Unidos e Canada,
recentemente organizada (1997) sob a Confederacién Latinoamericana de
Terapeutas Ocupacionales - CLATO.

Entre as inimeras atividades da Federagio Mundial de Terapia Ocupacional
destacamos as de representagio e divulgacio (por exemplo, junto a Organizagio
Mundial de Satide - OMS, International Disability, ONGs diversas, entre outras),
promogao de intercambios profissionais, rede de comunicagio atraves da Internet
(Occupational Therapy International Outrech Network - OTION), publicagoes
(revista bianual de divulgacio informativa e cientifica - WFOT Bulletim, livros,
folhetos, CD-Roms e disquetes) e a realizagio de Congressos Cientificos Mundi-
ais a cada quatro anos. Em 2002 realizou-se a comemoracio de seus 50 anos de
existéncia, na Suécia (local de sua fundagio), durante a realizagio de seu décimo
terceiro congresso mundial.

A Federagio Mundial de Terapia Ocupacional, para alcancar os objetivos pro-
postos em sua missdo, junto com e através dos delegados representantes de cada
pais filiado, possui quatro comissdes de trabalho: Promogio e Desenvolvimento,
Padrdes de Qualidade, Cooperagio Internacional e Educagio e Pesquisa, que de-
senvolvem varios projetos de curto, médio e longo prazos. E exatamente sobre
um dos projetos de longo prazo, o de Revisio dos Padrées Curriculares Minimos,
no qual a Comissio de Educagio e Pesquisa supra mencionada esti constante-
mente trabalhando, que nos deteremos.

Desde a época de sua fundacio, houve na WFOT o reconhecimento da neces-
sidade de se estabelecer orientagdes para a formagio e capacitacio através de
processos de educagio formal de terapeutas ocupacionais que fossem viaveis e
aceitos internacionalmente (MENDEZ; HARRIS, 1998).

Nesse sentido, uma primeira versio dos padrées minimos comecou a ser
delineada em 1952, sendo aprovada em 1954. Um novo documento de suporte ao
anterior, denominado “Estabelecimento de Cursos para a Formagio de Terapeutas
Ocupacionais” (Establishment of a Programmme for the Education of Occupational
Therapists), foi publicado em 1958 para orientar a abertura e desenvolvimento de
cursos em paises onde a terapia ocupacional enquanto profissio ainda nio estava
estabelecida. Esta versdo, depois de sucessivas revisdes, foi implementada em 1963

e publicada em 1966, com o titulo “Formagio do Terapeuta Ocupacional”
(Education of the Occupational Therapist).
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Uma nova revisio foi efetuada em 1971 e o texto dos “Padroes Minimos Re-
comendados para a Formacdo de Terapeutas Ocupacionais” foi publicado naque-
le mesmo ano, com o intuito se adequar as transformagdes que estavam ocorren-
do em quase todas as profissdes da rea de satide, principalmente na medicina,
destacando-se a ‘compartamentalizagio do corpo’ e a “divisao por especialidades
nas praticas clinicas’, modelo este que orientou e permeou a formagio dos
terapeutas ocupacionais por varias déecadas (HAHN, 1999).

Uma outra atualizagdo nos “Padrdes Minimos” foi necessaria, em 1984, para se
incorporar as mudangas que refletiam as novas terminologias e técnicas na terapia
ocupacional e também que orientassem melhor o desenvolvimento de novas estru-
turas curriculares. Sao dessa época as divisdes no texto que explicitavam separada-
mente Os requisitos gerais, a organizagao do curso de graduagao e o contetido das
disciplinas, bem como as especificages dos estagios profissionais, reiterando-se as
1000 horas minimas de pratica supervisionada, que naquele momento foram
delineadas sob a forma de apéndice. Em 1991, a revisio realizada manteve a versao
de 1984, mas de forma menos prescritiva. Esta versio foi ampliada incluindo ma-
trizes dos formularios exigidos pela WFOT para o reconhecimento inicial de cur-
sos e também para o monitoramento continuo dos mesmos, a fim de que as Asso-
ciagbes Nacionais pudessem efetuar essa tarefa a cada cinco anos.

A revisio atual, identificada como sendo um projeto prioritirio e em anda-
mento desde 1998, comegou a partir de duas demandas especificas. A primeira
decorrente da necessidade de alguns paises que solicitavam subsidios para a cria-
¢ao e abertura de cursos de terapia ocupacional e de outros paises que queriam
orientagdes mais claras sobre o processo de monitoramento. A segunda demanda
era explicita para que fosse realizada uma ampla revisio dos “Padrdes Minimos”,
a partir da percepgao de necessidades de flexibilizagio dos conteudos curriculares
e também uma normatizagao mais abrangente para os requisitos das praticas su-
pervisionadas, que estavam sendo considerados muito restritivos, nio
correspondendo mais as inameras novas possibilidades de areas/campos de in-
tervengao da terapia ocupacional.

Para a consecugio desse processo de revisio, os procedimentos utilizados, do
ponto de vista metodoldgico, foram divididos em fases, sendo elaborado inicial-
mente um questionario, enviado para terapeutas ocupacionais de quase todos os
paises do mundo e respondido por eles. Procurou-se, nessa primeira fase, contar
com a colaboragio de terapeutas ocupacionais que possuissem distintas praticas,
englobando as de atuagdo e intervengio clinicas assistenciais, de ensino e de
docéncia, de gerenciamento e administragio de servigos, bem como as de
consultorias e assessorias. Buscavam-se com isso multiplas visdes e novas pers-
pectivas.

As questdes colocadas foram intimeras e tentaram contemplar as demandas
inicialmente colocadas pela categoria, a fim de se elaborar um diagnéstico acerca
dessas preocupagdes. A titulo de ilustragdo, elencamos aqui algumas delas: se os
padroes minimos existentes ainda sao necessarios e relevantes; se os mesmos de-
vem especificar o contetido da grade curricular e das areas de estagios; se existem
conceitos-chave na terapia ocupacional e se os mesmos devem ser incluidos ou
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nao; se existem experiéncias fundamentais e unicas pelas quais todo aluno de
terapia ocupacional deve passar; como os resultados da formagio em terapia
ocupacional devem ser avaliados e descritos; como os padrdes podem ser sufici-
entemente flexiveis para permitir o desenvolvimento da profissio e como manté-
los em niveis os mais altos possiveis; qual deve ser o patamar educacional anterior
minimo para se cursar terapia ocupacional; quais qualificagdes académicas e pro-
fissionais um coordenador ou diretor de curso deve ter e se os consultados ti-
nham informagio sobre quaisquer outros documentos correlatos que poderiam
ajudar a desenvolver o projeto de revisio dos padrdes minimos.

Ao final dessa primeira fase, as respostas foram coletadas, identificadas por
1déias consensuais e agrupadas em um novo conjunto de preocupagdes e questdes
que resultaram na construgio da segunda fase, com a criagio de um outro questi-
onario de retroalimentagio. Sua versio em inglés e espanhol foi colocada no website
e também enviada para todas as Associagdes Nacionais e todos os cursos aprova-
dos pela WFOT. No Brasil, esse questionario foi disponibilizado e circulou através
da Rede Nacional de Ensino de Terapia Ocupacional - RENETO, criada no ano
de 2000 com o objetivo de ser um férum democratico de veiculacio de informa-
¢oes e discussoes entre docentes dos diversos cursos existentes no Pais.

Este novo conjunto de respostas e sugestdes foi mais uma vez compilado,
dando inicio a terceira fase do processo de “Revisio dos Padrées Minimos da
WEFOT”, em maio de 2002, sendo apresentado e rediscutido por representantes
de todos os paises no Congresso Mundial da categoria nesse mesmo ano, quando
houve também a incorporagio de sugestdes ¢ alteragdes, sendo produzida a ver-
sdo final modificada dos novos padrdes curriculares minimos para a formagio de
terapeutas ocupacionais, que devera ser implantada e implementada em carater
experimental dentro dos préximos dois anos.

Paralelamente a esta forma de trabalho no nivel mundial, alguns subgrupos
regionais, como a COTEC e a CLATO, vém também se preocupando com a
questdo do ensino e a formagdo dos terapeutas ocupacionais em suas respectivas
regides. Os paises da comunidade européia fundaram em 1995 a “European
Network of Occupational Therapy in Higher Education” - ENOTHE, que tem
produzido de forma sistematica material impresso (folhetos informativos, CD-
Rom e livros), sobre as reflexdes e produtos de seus grupos de trabalho, em seus
encontros, que acontecem duas vezes por ano. Dentre essas publicagdes destaca-
mos as diretrizes curriculares para o ensino da terapia ocupacional na Europa,
que, apos trés anos de pesquisa, tragam o perfil desejado, em termos de conheci-
mento, habilidades e experiéncia profissional, para os terapeutas ocupacionais que
vao se iniciar no mercado de trabalho em toda a comunidade européia, indepen-
dentemente dos diferentes niveis de formagio recebidos, quer sejam técnicos de
nivel superior ou graduados de institui¢des universitarias, 4 semelhanga do que
ocorre com todos os cursos de terapia ocupacional no Brasil (HOWARD;
LANCEE, 2001).

Por outro lado, a CLATO, em 2000, realizou, no Chile, pela primeira vez, uma
Jornada de Trabalho sobre a formagio dos terapeutas ocupacionais na América
Latina, na qual se buscou diagnosticar a situagio dos cursos em cada pais, desta-
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cando-se principalmente as dificuldades encontradas. Como resultado desse evento,
foi produzido um documento “Lineamientos para la formacién de terapeutas
ocupacionales en Latinoamérica”, que devera ser retomado e ampliado em 2003,
durante novo encontro no V Congresso Latino-americano da categoria.

Formagao atual dos profissionais da drea de salude e os eixos dos
novos padrdes minimos para a terapia ocupacional

A mudanca do paradigma no antigo binémio ‘satde e doenga’, no contexto
internacional, influiu diretamente no modelo de capacitagao dos profissionais para
a 4rea de satde e estas influéncias repercutiram, também, no processo de forma-
¢io e educacao, em niveis nacionais, de todos os profissionais, incluindo-se ai o
terapeuta ocupacional.

Os primeiros esforgos para esta mudanca de paradigma podem ser observa-
dos nas concepgdes contidas nos documentos “Declaragio de Alma Ata” (OR-
GANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1978) e a “Carta de Ottawa para a
Promogio de Satide” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1986), com
a perspectiva da crenca de que a saude é um direito fundamental do ser humano e,
nesse sentido, as agdes dos profissionais da area deveriam reorientar a sua presta-
¢do de servigos para além da provisio dos aspectos apenas clinicos e de tratamen-
to. O enfoque dar-se-ia na construgio de comunidades saudaveis, potencializando
o bem-estar pessoal e sua participagdo nesse processo, de modo que desenvolves-
sem habilidades e atitudes para a consecucio deste objetivo (HAHN, 1995).

Outros documentos e propostas foram-se transformando em agdes concretas
para a consolidagao deste novo modelo. Este € o caso das diferentes politicas em
relagdo as pessoas portadoras de deficiéncias: ja em 1982, o documento da Orga-
nizagio das Nagdes Unidas (ONU), “Programa de agio mundial para as pessoas
com deficiéncia”, preconizava a equaliza¢o e a inclusio, através da participagio
social integral dessas pessoas.

Especificamente sobre a formagio de profissionais de saiide, encontramos
referéncias da Organizacio Mundial da Saade (1993) em documento e relatérios
de grupos de trabalho que se debrugaram sobre esta questio, bem como na pro-
posta politica da Organizagao das Nagdes Unidas - UNESCO (1996), que sugere
mudangas no desenvolvimento do ensino superior. Nos dois casos, as preocupa-
¢Oes estao totalmente voltadas para as questdes de satide e qualidade de vida dos
seres humanos.

Partindo-se de alguns pressupostos em relagdo ao processo de educagio supe-
rior - como o de que a formagdo, a educagio de qualquer profissional, teorica-
mente, deve: propiciar um nivel maior de desenvolvimento e crescimento pessoal;
oferecer uma formacio técnica especifica; conferir um titulo profissional outor-
gado por uma Instituigio académica para que o individuo possa exercer a sua
pratica profissional de acordo com os 6rgios reguladores da profissio e os requi-
sitos exigidos pelo mercado de trabalho e/ou pelo empregador; e, ainda, garantir
a possibilidade de se ter uma linguagem comum para fins de intercimbio -, a
Federagao Mundial de Terapia Ocupacional optou por uma proposta de
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reformulagio de seus padrdes curriculares minimos, nio somente pelas deman-
das da categoria profissional ja mencionadas no inicio deste texto, com também
em consonancia com a mudanca do paradigma na saide e a sua conseqiiente
adaptagdo as condigdes locais. De acordo com essas perspectivas, o recente docu-
mento da Organizacao Mundial de Satde (2001) “International Classification of
Functioning, Disability and Health - ICF” foi considerado essencial para se deli-
near o esbogo conceitual dessa reformulagio. Do ponto de vista do enfoque na

terapia ocupacional, é possivel sumariar os conceitos mais relevantes da seguinte
forma:

a) o ser humano ¢é capaz de passar por processos adaptativos pessoais que
podem ser potencializados e propiciar melhoria e bem-estar, através de sua
participagdo ativa neste processo para se manter saudavel;

b) o fato de estar engajado em atividades e/ou ocupagdes auto-significativas é
um grande fator de motivagio para melhorar a qualidade de vida, indepen-
dentemente da presenga ou auséncia de uma disfuncio.

A nova proposta dos padroes curriculares minimos

A proposta de revisio dos padroes curriculares minimos mundiais foi repen-

sada e construida a partir de trés aspectos principais que estio intrinsecamente
relacionados:

1- em relagdo ao aspecto profissional, deve-se promover com consisténcia a
pratica da pesquisa como uma forma de padrio de qualidade para o exerci-
cio da terapia ocupacional;

2- em relagio a sociedade como um todo, faz-se necessario dar uma maior
visibilidade das possibilidades de contribui¢io da terapia ocupacional aos
sistemas de satide e previdéncia das comunidades em niveis local, nacional
e internacional, devendo ir ao encontro das expectativas de qualidade de
vida e bem-estar social das pessoas;

3- em relac3o ao aspecto educacional, deve-se garantir a manutencio de dire-
trizes e padrées comuns mundialmente, a fim de que os futuros terapeutas
ocupacionais tenham conhecimentos, habilidades e formas de trabalho se-
melhantes, possibilitando a construgio de interface e facilitando a troca de
experiéncias, bem como favorecendo o intercimbio estudantil e profissio-
nal, através do processo de filiagio 4 WFOT.

O pilar de sustentagiao da nova proposta educacional para a formagio dos
terapeutas ocupacionais esta baseado na compreensao filoséfica da Ocupagdo, en-
globando a sua natureza e multiplos significados, a compreensio cultural da mes-
ma e as diversas possibilidades de problemas e/ou satisfagdes vivenciadas pelas
pessoas em relagdo ao seu engajamento, ou ndo, nas diferentes ocupagdes.

Nesse sentido, o objetivo de um projeto de curso deve estar centrado em
novas possibilidades de oferta de experiéncias educativas para os alunos de gradu-
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agao, que lidem com as questdes populacionais em relagio & promogao e cuidados
de satide primarios, desenho ambiental e acessibilidade universal, abordagens co-
munitarias individuais e grupais, e que também mantenham as abordagens mais
classicas e tradicionais da profissio, como as intervengdes em reabilitagio e habi-
litagdo, desenvolvimento e treinamento de fun¢des prejudicadas em relagio is
atividades de vida diaria e vida pratica.

Ainda devem ser considerados como componentes fundamentais para a ela-
boragio de um projeto de curso os elementos que seguem: 1-a estrutura curricular,
compreendendo seus contetdos e sua seqiiéncia; 2 - os métodos pedagogicos; 3 -
as praticas supervisionadas; 4 - a qualificacio do corpo docente e a formagio
continuada do mesmo; 5 - os recursos fisicos e materiais.

Ao se transformar os elementos e pressupostos mencionados em um perfil
curricular, é previsto o processo de capacitagio e transformagio de um aluno de
graduagio em um terapeuta ocupacional, com conhecimento, habilidades e atitu-
des, que: incorpore teoricamente e vivencie na pratica a relagio e a compreensio
entre individuo, ocupacio, meio e sua inser¢io no contexto de satide local; tenha
dominio do processo terapéutico ocupacional do ponto de vista de raciocinio e
condutas profissionais, bem como a capacidade de discernimento do contexto de
aplicagio de seu conhecimento; e, finalmente, saiba lidar terapeuticamente e pro-
fissionalmente com clientela, familiares, colegas, comunidade e instituicoes.

Trajetdria da formagao profissional dos terapeutas ocupacionais no
Brasil

Data da década de 50 o processo que seria a génese do surgimento de diversos
novos profissionais da satide, incluida ai a terapia ocupacional. Portanto, com
algumas décadas de atraso em relagio aos paises centrais da economia ocidental,
iniciam-se no Pais cursos visando 4 formagio profissional de fisioterapeutas' e
terapeutas ocupacionais, definidos, entio, como exercendo ‘fun¢des intermediari-
as’ (BRASIL, 1974), assim entendidas em contraposigio a ‘fungdes de nivel supe-
rior’, visando ao trabalho na area de reabilitagio. Repete-se, aqui, o eixo internaci-
onal inicial, predominantemente voltado para a o treinamento do ‘profissional de
ajuda’, ‘vocacional’ e ‘missionario’, relegados a um segundo plano aspectos ‘técni-
cos’ e/ou ‘cientificos’ (LOPES, 1991; HAHN, 1999).

Assim ¢ que, ainda em 1963, o Conselho Federal de Educagio (CFE), através
do Parecer n® 388/63, homologado pela Portaria n?, 511/64 do Ministério de
Educagdo e Cultura (MEC), justificava que as matérias basicas para a formagio
daqueles técnicos deveriam ser “resumidas ao indispensavel, 3 compreensio e
boa execugio dos atos terapéuticos que os diplomados seriam chamados a prati-

1. As profisses: fisioterapla e terapia ocupacional tém tido trajetéria cormum no Brasil, desde 1954, quando
esses profissionals passaram a ser formados. Os curriculos minimos dos cursos foram definidos
conjuntamente, assim como os Conselhos Profissionais e o Sindicato séo 05 mesmos para ambas as
categorias. Em varias escolas, os departamentos sdo, iguaimente, comuns. Comegamos a assistir, a partir
de meados dos anos 90, a algumas modificagdes nesse quadro e estd atualmente pautada a divistio do
Conselno Profissional em consethos auténomos por categoria.
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car” (BRASIL, 1974, p. 205), fixando um curriculo minimo,? para cujo cumpri-
mento estabeleceu-se uma carga horaria minima de 2160 horas, a serem
integralizadas em trés anos letivos,

Segue-se a esses eventos longo periodo em que se consolida progressivamente
um viés ‘técnico’, ‘cientifico’, apoiado, de um lado, em um verniz humanistico
(psicanalise, psicologia, sociologia, etc.) e, de outro, em um embasamento, embora
vago e fragil, nas técnicas médicas e ciéncias bioldgicas em geral (LOPES, 1991).

Esse rumo é bastante similar ao que tomou a profissao nos Estados Unidos,
Canada e Inglaterra. A semelhanga do caso brasileiro é facilmente compreensivel
a luz da conjuntura politica econdmica, Ha, igualmente, um deslocamento do eixo
anterior do trabalho na drea social: a importincia da “sutil imposigao do consenso’
cede espago a necessidade maior de compatibilizar as politicas publicas, em todas
as areas, a arrancada parao desenvolvimento, defendida por governos que preten-
diam integrar o Brasil 4 modernidade econémica, tecnologlca e cientifica interna-
cionais, com conseqiientes reflexos nas areas sociais e, em particular, na da satide,
em que a incorporagio desses novos elementos passou a fazer parte do discurso e
das propostas oficiais para as profissdes emergentes. Estas, como no caso dos
paises de primeiro mundo, buscavam também lutar por sua legitimagio e pela
ampliagio de espacos de atuacio e, inclusive, pela transformagao da profissio em
de ‘nivel superior’. E em funcio disso que se chega, em 1969, a um marco docu-
mental importante da fisioterapia e terapia ocupacional, com sua regulamentacio,
como de ‘nivel superior’, através do Decreto-Lei n*. 938 (LOPES, 1991).

A partir dessa época, o processo de profissionalizagio dos terapeutas
ocupacionais e fisioterapeutas passa pela luta pela criagao de ‘Conselhos’, de cu-
nho governamental, que assumissem a fungio de regulamentagio e f"scahzaqao
do exercicio profissional. Essa tarefa culminou com a efetiva instauracio, em 1978,
do ‘Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional’ - COFFITO - e,
subseqlientemente, de ‘Conselhos Regionais’.

Outra referéncia fundamental diz respeito ao processo de discussio decorrente
das definigoes contidas no mencionado curriculo minimo e de sua implementagio
pratica, resultante, em sua esséncia, de lutas corporativas travadas pela categoria
dos profissionais formados pelas muitas escolas criadas na década de 70, em prol da
consolidagao da terapia ocupacional e fisioterapia como de ‘nivel superior’ - status
esse ainda sob certo questionamento, no periodo (LOPES, 1990; SOARES, 1991).

Esse processo foi basicamente deflagrado, a partir de 1979, pela Associagio
Brasileira de Fisioterapia (ABF), pela entdo Associagio de Terapeutas Ocupacionais
do Brasil (ATOB) e pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), culminando, quatro anos mais tarde, com o estabelecimento de novo
curriculo minimo para os respectivos cursos (LOPES, 1991).

A analise das criticas que as entidades faziam ao curriculo de 1963 revela um
misto de preocupagdes legitimas com a qualidade do ensino - garantia de condi-
¢oes de infra-estrutura, anseios de uma certa redengio técnico-cientifica (em con-

2. Fixava o seguinte cumiculo minimo para os cursos de Fisioterapla e Terapia Ocupacional: “a. Matérias
comuns: Fundamentos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Etica e Histéria da Reabllifagao e
Administragao Aplicada; b. Matérias especificas do curso de Fisioterapia: Fisioterapia Geral e Fisioteropia
Aplicada; ¢. Matérias especificas do curso de Terapla Ocupacional: Terapla Ocupacional Geral e Terapia
Ocupocional Aplicoda” (BRASIL, 1974, p.205).
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sonancia com os paradigmas mais gerais do desenvolvimento dos profissionais
no Brasil e no mundo), reivindica¢des de carater corporativo, relativas a questdes
ligadas a disputa do mercado pelos profissionais -, mas, também, observa¢des de
carater progressista, no tocante tanto a necessidade de uma formagao humanistica
e geral que permitisse uma atuagio mais critica de fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais, como ao curriculo mais voltado a a¢oes para a promogao da satide
como um todo - € ndo apenas a reabilitagio. Em outras palavras, o discurso das
entidades engloba, como nio poderia deixar de ser, argumentos que refletem a
disputa dos profissionais por inser¢io no mercado de trabalho capitalista e, ao
mesmo tempo, espelha o processo de abertura democratica que vivia o Pais, as
demandas por uma sociedade mais justa, com a constru¢io da cidadania e do
acesso igualitario aos direitos.

A caracterizagao entio feita do “Perfil do Terapeuta Ocupacional” por aquelas
entidades reforca os comentarios acima:

O terapeuta ocupacional € um profissional da area de saide responsével pela pre-
vengido, cura e reabilitacio de disfuncio de origem fisica, mental, social ou do
desenvolvimento, através do uso especifico, em diferentes situagdes, de atividades
expressivas, ldicas, artesanais, profissionais e de auto-manutencio, previamente
analisadas e avaliadas sob os aspectos anitomo-fisiolégico, cinesiolégico, psicolé-
gico, social, cultural e econémico. A terapia ocupacional, através de seu trabalho,
objetiva promover e manter a satide, restaurar e/ou reforgar capacidades funcio-
nais, facilitar a aprendizagem de fungdes essenciais e desenvolver habilidades
adaptativas visando auxiliar o individuo a atingir o grau maximo possivel de auto-
nomia no ambiente social, doméstico, de trabalho e de lazer, tornando-o produti-
vo na vida de relagio. Assim, para alcangar seus propésitos, o terapeuta ocupacional
necessita avaliar o paciente na disfuncio especifica, correlacionando-a 4 totalidade
de suas relagées com o mundo, estabelecer os objetivos terapéuticos, selecionar
meétodos, técnicas e recursos apropriados ao tratamento, desenvolver e reavaliar
sistematicamente o programa estabelecido, tendo sempre como valor e referéncia
basica para o seu trabalho o respeito 4 condigio humana daquele que esta sob seus
cuidados. Compete-lhe ainda criar, estimular e desenvolver condi¢do e/ou situa-
¢es que favorecam o desencadeamento do processo terapéutico. Em terapia
ocupacional esse processo se da, essencialmente, através da interrelacio do paci-
ente com o terapeuta, a atividade e/ou o grupo, sendo que nessa dindmica, assume
papel fundamental a pessoa do terapeuta, como um dos elementos facilitadores e
integradores do processo. O terapeuta ocupacional, sempre que necessario, traba-
lha em estreita cooperagio com outros profissionais e atua ainda nas ireas cienti-
fica, educacional e administrativa, nesta Gltima dirigindo, supervisionando e orien-
tando servigos proprios em instituigdes publicas ou privadas, educacionais e
assistenciais. (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 1986, p. 4-5)

A partir dessa perspectiva de perfil profissional e considerados os padroes
internacionais preconizados pela Federagio Mundial de Terapia Ocupacional
(WORLD FEDERATION OF OCCUPATIONAL THERAPY, 1993), no caso
especifico da terapia ocupacional, a ABF e a ATOB, através de suas respectivas
Comissdes de Ensino, aglutinaram diferentes entidades cientificas, profissionais e
culturais, bem como escolas do Pais que ministravam o ensino de graduagio nes-
sas dreas, em torno da necessidade de efetivacio de estudos que pudessem subsi-
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diar debates a respeito de uma possivel modificagio dos curriculos minimos des-
ses cursos (LOPES, 1990).

Dessas discussdes emergiram posigoes proximas as defendidas inicialmente
pelas entidades: o trabalho dos profissionais deveria enfocar as trés fases de aten-
¢do a saude - prevencdo, cura e reabilitagio; os novos curriculos deveriam prover
condigdes de existéncia e credibilidade para a profissio (LOPES, 1991), o que, em
certa medida, correspondia também aos interesses do Estado. Para além disso,
contudo, as conclusces extravasaram os limites das lutas puramente corporativas,
ingressando no dominio politico-ideolégico.

Com base nas consideragdes resultantes desse processo, ABF e a ATOB ela-
boraram e encaminharam ao MEC, através do COFFITO, as novas propostas de
curriculo minimo para a formagao de profissionais dessas areas (LOPES, 1990).

O desfecho possivel desse episédio - que atendia simultaneamente, ainda que
nio de forma completa, aos interesses corporativos, e, de certa forma, também
aos do Estado - deu-se com a aprovagio do Parecer n?. 622/82 do CFE, a 3 de
dezembro de 1982, a partir do qual foram fixados, pela Resolugio n. 4/83 do
mesmo 6rgio, de 28 de fevereiro de 1983, os novos curriculos minimos dos cur-
sos. Esse Parecer define o terapeuta ocupacional como:

o profissional da equipe de satide que faz uso especifico de atividades expressivas,
ladicas, artisticas, vocacionais, artesanais e de auto-manutengio. Avalia, previne e
trata individuos que, por disfuncio de origem fisica e/ou mental e/ou social e/ou
de desenvolvimento, apresentam alteragdes de suas fungdes, com o objetivo de
promogio da satide e da qualidade de vida. Avalia as alteragdes apresentadas pelo
paciente nas relagdes interpessoais, de trabalho e de lazer decorrentes de sua
disfuncio especifica. Cria, desenvolve e acompanha o programa terapéutico, sele-
cionando métodos, técnicas e recursos apropriados. (BRASIL, 1982, p.2).

Justificando a necessidade de alteragio do curriculo minimo, ainda a partir dos
perfis profissionais definidos, considera o mesmo Parecer:

Trata-se, portanto, de profissionais com atividades complexas, que necessitam de
boa formagio para bem poder desempenhé-las. O curriculo vigente, extremamen-
te sintético, ndo garante o minimo de conhecimentos necessarios para a formagio

de um bom profissional (BRASIL, 1982, p.2).

Previu-se, ainda, que o novo curriculo minimo® dos cursos de fisioterapia e
terapia ocupacional deveria perfazer 3.240 horas, ministradas num periodo mini-
mo de quatro anos e maximo de oito anos, sendo 20% desse tempo gasto no ciclo
I, 20% no ciclo I1, 40% no ciclo III e 20% no ciclo IV (BRASIL, 1982).

A analise do perfil profissional, do curriculo minimo e dos objetivos educaci-
onais aprovados pelo MEC, aponta para o estabelecimento, por essa instituigio

3. O novo curiculo minimo fixado € o seguinfe: " - Ciclo de Matérias Bioldgicas: a) Biologia; b) Ciénclas
Marfologicas, compreendendo Anatornia Hurmana e Histologia; ¢) Ciéncias Fislologicas, compreendendo
Bioguimica, Fisiologia e Biofisica; dj Patologia, compreendendo Patologia Geral e Patologia de Orgdos e
Sisternas. |l - Ciclo de Mateérias de Formagao Geral: a) Ciénclas do Comportamento, compreendendo
Sociclogio, Antropologia, Psicologia, Efica e Deontologia; b) Introdugdo é Salide Humana, compreendendo
Saude Publica; ¢) Metodologia de Pesquisa Cientifica, Incluindo Estatistica. |l - Ciclo de Matérias Pré-
Profissionalizantes: a) Fundamentos de Terapia Ocupacional, compreendendo Histéria da Terapia
Ocupacional, sua evolugdo filosdfica, cientifica e social; b) Avaliagé@o Funcional, compreendendo

130



Pro-Posicoes - vol. 14, N. 1 (40) - jan./abr. 2003

do Estado, de um filtro estrutural (OFFE, 1984), na area da formagio de recursos
humanos (educagio), que consolida a terapia ocupacional e a fisioterapia como
profissdes de ‘nivel superior’ e lhes d4 todo um contetido técnico-cientifico, con-
forme requerido pelas respectivas corpora¢des - 0 que nesse momento interessa
ao Estado brasileiro, pois a introdugio do componente de legitimacio democrati-
ca, enquanto determinagio funcional do Estado capitalista, responde minima-
mente aquelas reivindicagdes (LOPES, 1999).

Esse filtro estrutural - o curriculo minimo, ao mesmo tempo em que suprime
cursos que nao cumpram esses pré-requisitos, pouco exige em relagio a uma
formagao mais geral que, aprofundando os conhecimentos humanisticos e desen-
volvendo a capacidade de critica dos novos formandos, possa prové-los de for-
mas de pensamento que lhes permitam integrar, em seu futuro trabalho, aspectos
técnicos e politicos.

Se as questdes encampadas pelo MEC eram o préprio cerne das reivindica-
¢bes das entidades corporativas, é também verdade que as demais, deixadas a
margem pelo governo, estavam, em certa medida, presentes na proposta original
dessas entidades, dentro de um contexto de abertura politica e de redemocratizacio
do Brasil, a partir de uma proposta de formagao de recursos humanos que levava
em conta que, para o resgate do direito 4 satide e para a conquista da cidadania
para todos os brasileiros, era imprescindivel ir além da satisfagio dos simples
mecanismos de mercado e da produgio de técnicos dlienados em relagio ao signi-
ficado global de seu trabalho.

Portanto, aqueles que, a partir de suas associagoes de classe, lutaram para que
a batalha pelo curriculo minimo produzisse filtro mais poderoso, da 6tica do cam-
po democratico e popular, determinando uma formagio de fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais mais ampla, tiveram frustradas, nesse aspecto, suas ex-
pectativas. Aqui, porém, é fundamental relativizar este fato, enfatizando que, se o
filtro curriculo minimo ndo obrigava os novos profissionais a terem aquela forma-
¢ao mais geral, por outro lado nio retirava esta possibilidade de existéncia, posto que
cada Instituigio de Ensino Superior (IES) poderia propor seu préprio curriculo
pleno e nele incluir outras disciplinas julgadas necessarias. Em outras palavras, os
novos limites dos espagos definidos pelas seletividades das instituigdes politicas
do Estado (OFFE, 1984) nio determinavam um tnico ponto de operagio; por-
tanto, no caso especifico, a correlagdo entre as diversas forgas operantes ¢ que
resultaria na implementacio de curriculos plenos mais ou menos restritivos.

Retornando ao Parecer n. 622/82 do CFE, mencionemos que, em junho do
mesmo ano de 1983, as trés entidades - ABF, ATOB e COFFITO - envolvidas no
debate curricular realizaram um Encontro de Coordenadores dos Cursos de Fisi-
oterapia e Terapia Ocupacional, para avaliar os direcionamentos basicos nele con-
tidos e as dificuldades inerentes a4 implantagio das novas orientagdes em cada

Cinesiologia, Metodos e Técnicas de Avallagao em Terapio Ocupacional; ¢ Metodologia de Terapia
Ocupacional, cormpreendendo Atividades e Recursos Terapéuticos e Métodos de Instrugao, Andlise de
Atividades Artesanais, Artisticas, Domésticas, Lidicas, Culturals, Profissionals e Atividades da Vida Didria, IV
- Ciclo de Materias Profissionalizantes: a) Terapia Ocupacional, procurando desenvolver no aluno os
conhecimentos, a habilidade e as afividades que Ihe permitam exercer constantemente a profissao.
Neste item Inclul-se a Terapia Ocunacional supenvisionada” (BRASIL, 1982, p.3-4).
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uma das escolas, em relagio a recursos humanos disponiveis, disciplinas propos-
tas e, inclusive, especificidades regionais. O documento aprovado no Encontro,
apesar de afirmar que “pretendemos capacitar os futuros profissionais de Fisioterapia e
Ierapia Ocupacional a atuar téenica, social e politicamente, de modo que sua agio se faga sobre
uma realidade e nio apenas sobre problemas especificos” (DEPARTAMENTO DE FISI-
OTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA UFMG, 1986, p.14), reporta-
va-se com indisfarcavel énfase 4 discussdo das especificidades das respectivas car-
reiras, visto que eram precisamente estas que nio s6 garantiam a luta pela
sobrevivéncia das profissoes e a afirmagio de suas respectivas fatias do mercado
de trabalho, como também selavam definitivamente fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais como profissionais de ‘nivel superior’.

O Parecer n®. 622/82, portanto, resultou em habil instrumento do Estado,
resolvendo com competéncia a situagdo posta pelas demandas das categorias, fir-
mando as questdes técnicas e especificas e obscurecendo as mais amplas.

A primeira analise coletiva das conseqiiéncias da implantagio do novo curri-
culo minimo efetivou-se em agosto de 1986, durante o I Encontro Nacional de
Docentes de Terapia Ocupacional, realizado em Belo Horizonte. Constatou-se,
entre muitos outros pontos, que “com a implantagio do Curriculo Minimo, foi possivel 4
grande parte das escolas priorizar o ciclo profissionalizante com uma carga horiria maior”
(EMMEL et al., 1986, p.17), que era de 2.400 horas, enquanto meédia dos ciclos
especificos (pré-profissionalizante e profissionalizante), em contraposicio as 1.944
horas preconizadas pelo curriculo minimo; em compensacio, os ciclos basicos
utilizavam, também como uma média entre as diversas escolas, apenas 1.100 ho-
ras, inferiores as 1.296 propostas pelo curriculo minimo (LOPES, 1991). Obser-
vamos apenas que, na pratica, reforgou-se, a0 menos num primeiro momento, o
peso do eixo técnico-cientifico, ficando em segundo plano a formagio mais geral.
Esta ¢, ainda, uma tendéncia bastante presente.

Em 1996, o V Encontro Nacional de Docentes de Terapia Ocupacional reto-
mou o tema, a partir da discussio dos curriculos plenos de escolas que estavam
passando, ou passaram, por reformulagdes curriculares. Apesar de alguns proble-
mas comuns percebidos, em especial a dificil articulagio entre contetidos gerais e
especificos, entre teoria e pratica e o fato de que a carga horéria de estigios super-
visionados, em varios cursos, estava abaixo do previsto pela World Federation of
Occupational Therapy (1993), a avaliagio foi que o ensino de graduagio, em gran-
de parte das escolas, vinha cumprindo razoavelmente os objetivos educacionais
propostos em 1982 (CIASCA, 1996; DRUMOND, 1996; LOPES, 1996). Uma
das saidas que vém sendo apontadas para problemas da formacio do terapeuta
ocupacional € a criagdo de cursos de pos-graduagio stricto e lato sensi (BARROS;
LOPES; OLIVER, 1996; EMMEL; LANCMAN, 1996).

Diretrizes curriculares e formagdo de recursos humanos para a
saude no Brasil: perspectivas para a terapia ocupacional

Quanto a complexa questio da formagio de recursos humanos para a satide,
em todos os niveis, no Brasil, esta tem sido pautada nas Gltimas conferéncias
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nacionais de saide e em especial nas I e II Conferéncias Nacionais de Recursos
Humanos para a Satde, realizadas em 1986 e 1993, respectivamente; os proble-
mas, contudo, continuam cronicos e os desafios, agudos (PAIM, 1994). Tem sido
particularmente enfatizada a necessidade de formagdo de recursos humanos para
o Sistema Unico de Satide (SUS), o que, em termos de formagio de graduagio,
vem esbarrando na resisténcia das IES em adequar seus curriculos nessa perspec-
tiva (BRASIL, 1993a; 1993b; PAIM, 1994). O profissional tem chegado ao merca-
do de trabalho com habilidades técnicas desenvolvidas na dire¢ao de um sistema
de alta complexidade tecnologica, destituido, entretanto, de capacidade critica para
apreensao da realidade de satide da populagao nos diferentes perfis epidemiologicos
(MACHADO; PIERATONI, 1993). Como o terapeuta ocupacional pode, a par-
tir da formagio que vem recebendo, responder as necessidades dos usuarios dos
diferentes servigos criados na assisténcia publica, na légica do SUS, tem sido tema
de varios estudos (BARROS; LOPES; OLIVER, 1995; LIMA, 1997; LOPES,
1999; MEDEIROS, 1994; NASCIMENTO, 1997).

De uma perspectiva um pouco mais geral, a questio de qual curriculo minimo
implementar, seja em terapia ocupacional, seja em outras profissoes, e de qual
formagio de nivel superior exigir, em nosso pais, estd vinculada ao tipo de recur-
sos humanos que se pretende produzir. Ha grande pressao, em nivel internacional
-veiculada inclusive através de mecanismos de financiamento (ou ndo) de projetos
por organismos como o Banco Mundial, de metas propostas pelo Banco Interna-
cional de Reconstruccion y Fomento/ Banco Mundial - BID (1995), etc. -, no
sentido de que esses recursos humanos, nos paises periféricos da economia hoje
globalizada, tenham, em sua maioria (do ponto de vista do ensino de massas),
competéncia fundamentalmente técnica, e, ainda assim, apenas restrita ao 4mbito
da reproducio de conhecimentos ja estabelecidos, de forma a nio gerar condigbes
adequadas para a independéncia cientifico-tecnolégica-econdmica plena dos pai-
ses em desenvolvimento, pensados, pela 6tica dos paises centrais, como sendo, em
larga medida, reserva de mercado para si proprios. Esse discurso e, na pratica, a
escolha de politicas publicas internas com ele compativeis, tém sido em boa parte
endossados pelo Estado brasileiro que, ao definir diretrizes para o ensino superior
- inclusive via dispositivos recentemente aprovados, de nivel infraconstitucional,
como a Lei de Diretrizes e Bases da Educagio (LDB), em que se elimina a exigén-
cia de definigdo de curriculos minimos (BRASIL, 1997) -, prevé, em nome da
necessidade de diversificagdo dos cursos a serem oferecidos, em fungio de pretensas
exigéncias mercadologicas, patamares basicos de qualidade bastante baixos, abrin-
do espago ao ensino particular e 4 privatizagao progressiva do publico.

Nio obstante, embora a posi¢io oficial, ao legitimar e referendar esse rebaixa-
mento, estabeleca condicdes estruturais adequadas ‘4 nova ordem mundial’ - do
angulo de visao das elites internacionais -, os filtros produzidos ndo eliminam,
como ja comentamos, a possibilidade de existéncia e de sucesso, desde que garan-
tida correlagao de forgas que o favorega, de um sistema de ensino superior que
contemple uma formagdo mais ampla. Isso certamente se faz pela via da constru-
¢do de curriculos plenos que preparem os estudantes para a defesa de sua cidada-
nia e da dos demais brasileiros e que possam doté-los de conhecimento, capacida-
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de critica e habilidade para integrar o técnico e o politico (LOPES, 1999). No que
concerne 4 terapia ocupacional, em particular, o embate entre essas duas concep-
¢Oes continua, tanto no nivel teérico como no pratico - hi que se reconhecer que,
nas ultimas décadas, os avangos que acima descrevemos, embora corporativos e
insuficientes, foram significativos e, a0 menos, apontaram para a necessidade de
discussdo dessas questdes.

Os terapeutas ocupacionais brasileiros, via o didlogo constante com as Comis-
soes de Especialistas de Ensino de Terapia Ocupacional (CEETO) da Secretaria
de Ensino Superior (SESu) do MEC, encarregadas de “assessorar a SESu na ané-
lise dos processos de autorizagio e reconhecimento de cursos e credenciamento
de instituigdes” (BRASIL, 2000, 2001), desde 1996, buscaram utilizar essa instan-
cia para firmar seus principios sobre a formagio do terapeuta ocupacional.

O processo de defini¢io dos pardmetros para autorizagio, avaliacio e reco-
nhecimento dos cursos, assim como das diretrizes curriculares, foi conduzido
democraticamente pelas CEETO e de forma a utilizarmos esses mecanismos para
um ensino de maior qualidade em terapia ocupacional, apesar das restricées im-
postas pelo MEC. Foram construidos instrumentos capazes de formalizar a es-
trutura e o funcionamento dos cursos, sempre se baseando nos padrées oriundos
da articulacio dos docentes nos encontros nacionais. Como resultado desse es-
forco, desde final de 1998, contamos com os seguintes documentos discutidos e
aprovados pelo conjunto dos docentes: Diretrizes Curriculares, Padrées de Qua-
lidade, Formulario de Autorizagio de Funcionamento, Formulrio de Avaliacio
de Novos Cursos, Indicadores de Areas de Conhecimento e Roteiro de Verifica-
¢ao para Reconhecimento. Nao obstante;

os documentos, embora oriundos da reflexdo conjunta e fartamente legitimados
pela categoria profissional, nem sempre foram bem recebidos pela propria SESu e
sobretudo pelo CNE (Conselho Nacional de Educagio), que muitas vezes consi-
derou excessivamente rigorosas as exigéncias das comissdes (nas varias 4reas) e
que, em virtude disto, adiou sua regulamentagio até 2002 (LOPES; MAGALHAES;
MAGALHAES, 2001, p.2).

No caso especifico dos cursos de graduagio na area da satide e no caso parti-
cular da terapia ocupacional, o pré-projeto para suas diretrizes curriculares, apre-
sentado pelo CNE em audiéncia ptblica em junho de 2001, deixava sem nenhu-
ma regulamentagio a defini¢io de cargas horarias minimas ou maximas. Isso
provocou intenso debate, que levou a categoria profissional a manifestar-se em
documento que enfatizava trés questdes, a saber:

a) reafirmava a importincia de que as diretrizes curriculares incluissem:

dentro dos 50% da carga horaria de formagio especifica dos cursos, aspectos es-
senciais da formagio do terapeuta ocupacional, que compreendem: estudos dos
Fundamentos Historicos, Filosoficos e Metodolégicos da Terapia Ocupacional,
das Atividades e Recursos Terapéuticos, de Grupos e Instituicdes e de Terapia
Ocupacional em diferentes areas de atuacio (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
TERAPEUTAS OCUPACIONAIS et al., 2001, p.1);
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b) apontava como fundamental que os cursos de graduagio em terapia
ocupacional brasileiros tivessem no minimo 1.000 horas de formagio em
servigo, em consonancia com a WFOT;

c) manifestava a preocupagio com a nao-fixagio da carga horaria minima
para a formacio, no nivel de graduagio, dos terapeutas ocupacionais brasi-
leiros:

nio podemos prescindir, especialmente na area da saude, onde temos o dever de
tomar decisdes que se refletem diretamente na vida dos individuos, de critérios
minimos que busquem alcangar um patamar inalienavel de qualidade na formagio
daqueles que serdo responsaveis por tais decisdes. Este € o caso da carga horaria
minima para cursos de graduacio na satide em geral e na terapia ocupacional em
particular. Sabemos que quantidade nio se transforma necessariamente em quali-
dade, mas qualidade pressupde alguma quantidade. Essa quantidade minima, no
caso da terapia ocupacional, nio pode ser inferior a um dos trés parimetros ja
estabelecidos na categoria profissional, ou seja: 3.600 horas ji previstas na pro-
posta no texto original das Diretrizes Curriculares Nacionais para Cursos de Gra-
duagdo em Terapia Ocupacional, 3.240 horas do antigo Curriculo Minimo/MEC
ou 3.000 horas previstas pela Federacio Mundial de Terapia Ocupacional (ASSO-
CIACAO BRASILEIRA DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS et al., 2001,
p.2).

O CNE, pautando-se no Parecer n°. 583/2001 de sua Cimara de Educagio
Superior (CES), decidiu que a fixagdo de carga horéria ndo deveria ser concomitante
as defini¢des das Diretrizes Curriculares devendo, portanto, ser objeto de uma
resolucdo especifica. Dessa forma, as diretrizes até aqui aprovadas para todos os
cursos nao estabelecem cargas horarias totais ou parciais. Na terapia ocupacional
isto se deu através da Resolugio 6/2002 do CNE/CES de 19/02/2002, publicada
em 04/03/2002%.

Esta questdo permanece no seio das preocupagdes da categoria, que continua
se manifestando pela necessaria defini¢io de cargas horarias compativeis e im-
prescindiveis com uma formagio de qualidade no ensino superior da terapia
ocupacional brasileira (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS, 2001; VIII ENCONTRO NACIONAL DE DOCENTES
DE TERAPIA OCUPACIONAL, 2002).

4, Tais diretrizes definern que "os confelidos essencials para o Curso de Graduacao em Terapia Ocupacional
devemn estar relacionados com fodo o processo salde-doenga do cidaddo, da familia e da comunidade,
infegrado a realidade epidemioclégica e profissional, proporcionando a integralidade das agdes do cuidar
em terapla ocupacional. Os conteldos devern conternplar:

- Ciénclas Bloldgicas e da Salde - incluem-se os contetidos (fediicos e praficos) de base moleculares e
celulares dos processos bioldgicos nommals e alterados, da estrutura e fungdo dos tecidos, drgdos, sistemas
e aparelhos.

Il - Ciénclas Socials @ Humanas — abrange o estudo dos seres humanos & de suas relagdes socials, do processo
saude-doenga nas suas multiplas determinagées, contemplando a integragdo dos aspectos psico-socials,
culturals, filosdficos, antropolégicos e epidemiologicos norteados pelos principios eticos. Também deverdo
confemplar conhecimentos relativos as politicas socials.

It - Ciéncias da Teropia Ocupacional - incluem-se os conteldos referentes aos fundaomentos de Terapio
Ocupacional, as afividades e recursos terapéuticos, & cinesiclogia, & cinesloterapla, a ergonomia, aos
processos saude-doenga e ao planejamento e gestao de servigos, aos estudos de grupos e instituigdes e
& Terapia Ocupacional em diferentes dreas de atuagao” (BRASIL, 2002, p.3-4).
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Na anilise da CEETO 2000,/2002:

o Estado leva a efeito a intengdo de deixar ao mercado a tarefa de regular as acGes
da esfera publica, atitude de resto bastante conhecida por todos nés e j4 iniciada
em outros setores (...). Tanto os interesses mais coletivos quanto o controle social
destas atividades, carecem de espago e defini¢io nas propostas apresentadas
(LOPES; MAGALHAES; MAGALHAES, 2001, p.3).

Em 2002 as Comissées de Especialistas de Ensino foram extintas e criaram-se
Comités Assessores da SESu, a partir do Parecer CNE/CES 1.366/2001 de de-
zembro de 2001, com a fungio de:

I - supervisio para fins de autorizagio de cursos ¢ de credenciamento de novas
instituicoes; II - supervisio periddica em instituigdes e acompanhamento da quali-
dade do ensino em cursos superiores; 11 - proposigio de padrées de qualidade para
cursos e institui¢des, em articulagio com as comissées do INEP [Instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas Educacionais] ouvido o CNE; IV - colaboragio na proposi-
¢do de diretrizes gerais de politicas de ensino superior. (BRASIL, 2001, p.9).

Esses comités estio em processo de nomeagio.

O reconhecimento e a renovacgio de reconhecimento de cursos superiores
dependem de avaliagio das condigdes de oferta, a ser realizada pelo INEP, segun-
do critérios aprovados pela CES/CNE. A SESu/MEC devera basear-se integral-
mente no relatério da avaliagio do INEP para recomendar ou nio o reconheci-
mento ou renovagio do reconhecimento do curso. Atualmente, para proceder a
essas tarefas, o INEP esta trabalhando no cadastramento e treino de avaliadores.

Numa primeira analise, especula-se sobre a perda da capacidade de normatizacio
das antigas comissGes, agora comités, que passariam a ter um cariter meramente
consultivo, sem poder para interferir na criagio de novos cursos ou na continuida-
de daqueles considerados insatisfatorios. Esta avaliagio, (...) passaria a ser feita a
partir de critérios e instrumentos universais, apliciveis a todos os cursos, que re-
sultardo em relatérios que serio encaminhados aos comités assessores para apreci-
agio e aprovacdo ou reconsideracio. (...) Varias questdes surgem entio dessa nova
orientagio da SESu: Qual serd o processo de definicio dos chamados critérios
universais? De que forma os processos avaliativos universais trabalhario questoes
especificas? Trabalhardo? Qual a possibilidade de participagio da sociedade orga-
nizada (leia-se entidades de classe, associagdes cientificas, entre outros) nesses pro-
cessos? As avaliagdes deixariam de ser conduzidas por ‘pares’, através das Comis-
soes Avaliadoras indicadas pelas CEE/SESu. Que desdobramentos, positivos e
negativos, poderiam advir desta “universalizagio” (LOPES; MAGALHAES;
MAGALHAES, 2001, p.34).

Assim, temos em foco algumas questdes que embutem importantes contradi-
¢oes. De um lado, as diretrizes elaboradas pelos especialistas das diversas 4reas -
buscando consolidar e ampliar principios definidos anteriormente pelos curricu-
los minimos, assim como a formagio de profissionais devidamente qualificados
para uma atuagao social responsavel - de outro, o discurso da flexibilizacio e de
‘menos rigidez’ do CNE. Em nossa compreensio, aqui esta o desafio: como aliar
aampliagio de oferta de vagas no ensino superior no Pais com uma formacio de
profissionais condizente com as necessidades da populagio brasileira?
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Assim, se os atuais Comités Assessores e a atuagio dos avaliadores ad hoc nos
processos de autorizagio e reconhecimento dos cursos continuam a ter papel
estratégico a ser explorado, do nosso ponto de vista - daqueles que defendem um
ensino de qualidade e com compromisso social em todos os niveis -, como ante-
riormente tiveram as Comissoes de Especialistas de Ensino, um novo papel esta
sendo repassado a categoria, a corporacao e, por conseguinte, a sociedade civil: o
de avaliagio e credenciamento profissional, ou seja, de controle da habilitacio
profissional; o diploma superior dentro em pouco ja nio trara isto como pressu-
posto.
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