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palavras-chave

Resumo

Avaliacdo; Competéncias; Formacdo inicial; Supervisao;
Terapia ocupacional.

Esta Dissertacdo enquadra-se no ambito do Mestrado em
Educacdo e Formacdo no Ramo de Supervisdo da
Universidade de Aveiro.

Contextualizacdo: Conhecendo a formagdo em Terapia
Ocupacional no contexto brasileiro e mais especificamente na
Universidade Federal de Pernambuco, observou-se a
pertinéncia de sistematizar, ndo s6 as competéncias a
desenvolver pelos estudantes do curso de Licenciatura em
Terapia Ocupacional, como também a forma como essas
competéncias sao monitorizadas e avaliadas, através do
processo supervisivo, pois que, apesar das directivas
internacionais sobre este processo, ha ainda um trabalho a
desenvolver no sentido de melhorar 0 mesmo, ajustando-o aos
contextos de cada Universidade.

Objetivo: Este projecto tem como identificar, descrever e
analisar as competéncias dos profissionais de Terapia
Ocupacional; Elaborar um Instrumento de Avaliacdo do
Desenvolvimento de Competéncias do estudante do Curso de
Bacharelato em Terapia Ocupacional; Propor ao Departamento
de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de
Pernambuco uma Grelha de avaliacdo do desenvolvimento de
competéncias do estudante do Curso de Terapia Ocupacional,
a ser validado por pares e posteriormente introduzido como
elemento de avaliagcdo no referido curso.

Metodologia: Para a realizagdo deste estudo utilizou-se a
metodologia do trabalho de projecto, com base nos
pressupostos teéricos. Foi feita uma revisdo da literatura sobre
a tematica, a partir da qual foram emergindo as dimensdes e
indicadores a ser constantes no instrumento de avaliagdo a ser
criado.

Considerag0es finais: Foi elaborado o Instrumento de avaliagdo
de competéncias de estudantes de terapia ocupacional de
estagio supervisionado para apoiar 0 Processo Supervisivo,
podendo contribuir para a pratica profissional de supervisores e
profissionais das areas de saude na elaboracdo de contetdos
educativos. Este instrumento sera alvo de validacéo por pares,
na Universidade Federal de Pernambuco apds a concluséo
deste trabalho e ja como docente na referida Universidade.
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keywords

Abstract

Competences; Evaluation; Early training; Occupational Therapy;
Supervision.

This dissertation is part of the master's degree project in
education and training in the supervision branch of the
University of Aveiro.

Project context: Understanding the occupational therapy
training in the Brazilian context, and more specifically, at the
Federal University of Pernambuco, it was noticed the relevance
of a systematic analysis. Not only the skills to be developed by
the students of the occupational therapy degree, but also the
way how these competencies are monitored and evaluated
through the supervisory process should be systematized.
Despite the international directives on this process, there is still
work to be done to improve it, adjusting it to the contexts of
each University.

Obijective: This project aims to identify, describes and analyzes
the competencies of Occupational Therapy professionals;
Develop a Skills Development Assessment Tool for the
Bachelor of Occupational Therapy student; To propose to the
Occupational Therapy Department of the Federal University of
Pernambuco a Grid for assessing the student's development of
Occupational Therapy Course skills, to be validated by peers
and subsequently introduced as an evaluation element in that
course.

Methodology: For this study, we used the methodology of the
project work, based on the theoretical assumptions. A review of
the literature was made from which the dimensions. Indicators
appeared in the evaluation instrument to be further created.

Final Considerations: The Skills Assessment Instrument for
supervised internship occupational therapy students was
developed to support the supervisory process It also can
contribute to the professional practice of supervisors and health
professionals in the elaboration of educational content. This
instrument will be subject to peer validation at the Federal
University of Pernambuco, after this work is completed, and
already as a lecturer at the University.
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INTRODUCAO

“Nos processos formativos e seja qual for a profissdo, a dimensdo pedagogica ¢
indissocidvel dos processos de formagao” (Sa-Chaves, 2011, p. 86). Nesse trecho, o autor
mostra-nos a importancia de reflectir sobre a natureza do processo de formacdo e, como a
formacdo integradora de multiplos saberes € complexa, além de diferenciados tipos e
niveis de competéncias, em que essa formacdo pressupde, estimulam e desenvolvem a
aprendizagem.

E importante reflectir sobre o processo formativo nos diversos campos da satde,
sobretudo nas questdes relativas ao desenvolvimento de competéncias, nas quais Sao
comuns em quase todas as profissdes. Sa-Chaves (2011) problematiza que ndo é somente
identificar e/ou acrescentar mais competéncias, mas sim haver uma mudanca na
abordagem conceptual a esta problematica, ou seja, de tentar compreender como as
maltiplas competéncias se interligam de forma harmonica, e que dé sentido e coeréncia ao
conhecimento profissional em cada campo de intervencéo.

A Terapia Ocupacional é uma profissdo conhecida e, sobretudo, exercida no campo
da salde, especialmente nos cuidados as pessoas com mudltiplas deficiéncias e/ou com
transtornos mentais.

Até a década de 70, a atuacdo do terapeuta ocupacional era bastante centrada na
reabilitacdo funcional e em instituicGes prestadoras de cuidados a pessoa com doenca
mental, numa situacdo de internamento permanente ou centros de reabilitacdo de carater
mais temporario. Porém, no Brasil, no final da década de 60 e inicio da década de 70, os
profissionais de terapia ocupacional foram influenciados pelo Movimento Sanitarista, e
pelo Movimento Italiano de desinstitucionalizacdo (Lima; Severo; Verdi; Da Ros, Marco
Aurélio, 2009), comecando um movimento de questionamento e reflexdo concernente a
pratica profissional, tal como se refere no Recife (2013).

A formacédo era na época pautada pelo modelo biomédico, em que os terapeutas
ocupacionais eram preparados para lidar com o tratamento e cura dos problemas de salde
das suas populacdes alvo, assim como o controlo destas em contexto institucional. Apds
esse movimento de reflexdo, os terapeutas ocupacionais comecaram a atender uma

populacéo, diferente do habitual, indo para além de uma populagdo marginalizada pela
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sociedade, como criangas abandonadas, presidiérios, jovens em conflito com a lei, idosos
institucionalizados (De Carlo; Bartaloti, 2001; Recife, 2013).

A partir da concepg¢do histdrica-social, que compreende a atuacdo do terapeuta
ocupacional pela logica da do individuo, a nocdo de individuo ser adaptado ou reinserido
na comunidade, “passa a ser revista para a no¢do de sujeito inserido em um contexto de
modernidade” (Recife, 2013, pp. 16-17).

Nesse sentido, observa-se que, no Brasil, 0s terapeutas ocupacionais sdo levados a
consolidar uma producdo de conhecimento sobre os diversos aspetos inerentes a
intervencdo do terapeuta ocupacional, envolvendo a relacéo entre cotidiano e ocupagédo. Os
problemas de saude ou problemas sociais, nessa linha de raciocinio, devem ser
contextualizados em uma nova dimens&o de saude e de cuidado. O cotidiano ndo deve ser
compactado e confinado em uma realizacdo de atividades, mas deve assumir-se com uma
dimensdo mais abrangente, em que as atividades possuem significados em diferentes
contextos sociais, culturais e temporais.

As contribuicBes tedricas e praticas, ao longo dos anos, vém favorecendo a
emergéncia de uma éptica critica e reflexiva no campo da Terapia Ocupacional. O curso de
Bacharelato em Terapia Ocupacional em Pernambuco, especificamente na Universidade
Federal de Pernambuco, passou também por essas inquietacdes e transformacdes de acordo
com a mudanca do paradigma e das influéncias dos movimentos supracitados. Em
consonancia com as Diretrizes Curriculares de Terapia Ocupacional (Brasil, 2002), a
formacdo dos terapeutas ocupacionais nesta instituicdo foi repensada, avaliada e
modificada.

A formacdo dos terapeutas ocupacionais foi assim repensada de forma que, 0
profissional seja capaz de se inserir nos principais campos de atuacédo, de reflectir e criticar
0 conhecimento disponivel, para agir de forma fundamentada. Assim como produzir novos
conhecimentos na area, a fim de contribuir para o desenvolvimento da profisséo e melhoria
de qualidade dos cuidados prestados.

O perfil curricular do curso de Bacharelato em Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Pernambuco, a partir de 2011, foi preconizado e direcionado para
situacbes de vida dos sujeitos atendidos, ciclos de vida, o que implica compreender o
contexto no qual o individuo esta inserido, englobando a condi¢do de saude, diversidade

social, cultural, educacional, politica e econémica (Recife, 2013).
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De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de Graduacgéo
em Terapia Ocupacional (Res. N° 6 CNE/CES, 19/02/02), o fluxo curricular esta disposto
por semestre. O plano curricular do curso, organizado em quatro anos letivos,
consequentemente oito semestres, tem uma carga horaria total de 3600 horas, as quais sao
organizadas por componentes obrigatdrios (3.375 horas), componentes de op¢éo (75 horas)
e 150 horas em atividades complementares.

As Diretrizes, ainda, preveem que o contetdo disciplinar esteja relacionado com
todo o processo saude-doenca das situacbes de vida compativel com a realidade
epistemoldgica, e o campo de atuagdo do terapeuta ocupacional, promovendo as a¢@es de
prevencdo, promocao e reabilitacdo em satde (Brasil, 2002).

Nos ultimos semestres (7° e 8°) do curso, esta preconizado a realizacdo de um
estagio obrigatorio, integrando as duas unidades curriculares. “Estagio Supervisionado em
Terapia Ocupacional I’ e “Estagio Supervisionado em Terapia Ocupacional II”, totalizam
870 horas, a serem cumpridas em contextos diferentes e com publico-alvos também
diversos.

Os campos de estagios acontecem através de convénios, entre a Universidade
Federal de Pernambuco e as instituicbes onde os servigos de Terapia Ocupacional séo
oferecidos.

Estes Estagios Supervisionados ocorrem em institui¢cdes onde existem servicos de
Terapia Ocupacional, apoiados por protocolos existentes entre a Universidade Federal de
Pernambuco e estas institui¢oes.

Os estagios desenvolvem-se nas areas de salde e assisténcia social (servicos de
atencdo bésica de salde, hospitais, ambulatérios, espacos de gestdo publica, servigos de
atencdo especializada ou instituicfes de acolhimento temporario), onde os estudantes tém
oportunidade de prestar cuidados a individuos ou grupos que apresentam diversos
problemas de saude, atuar com pessoas em situacdo de ressocializacdo, na prevencao, e
promogcéo de salde, contemplando a populacdo infantil, adulta e idosa.

De acordo com o programa curricular da disciplina do Estagio Supervisionado, esta
unidade curricular permite vivéncia e reflexdo do estudante em relacdo a préatica da Terapia
Ocupacional nos varios campos de atuacdo, tendo como metodologia a observacdo da
dindmica institucional, estudo documental (registros e prontuérios), estudo de caso,
exercicio profissional sob orientacdo direta e indireta, supervisdo e discussdo de caso
(Recife, 2013).
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Atualmente, o curso de Bacharelato em Terapia Ocupacional conta com mais de 60
vagas de estagio obrigatdrio, distribuidos em varios contextos, e sob a responsabilidade de
50 supervisores.

De acordo com Regulamento de Estagio Obrigatério (2008), este prevé no Art. 1° e
Art. 2° que, 0 estagio é um ato educativo escolar supervisionado e que visa a preparacao
para o trabalho produtivo e ao aprendizado de competéncias proprias da atividade
profissional. A lei também prevé, nos Art. 6°, 7°, 8%, 9° e 10° como o estagio obrigatorio
deve ocorrer e, sendo um ato educativo curricular, também devera ter um
acompanhamento efetivo de todos os atores envolvidos neste momento — coordenador de
estagio, professor orientador, supervisor e estagiario (Recife, 2013).

Ainda na Regulamentacédo de Estagio Obrigatorio (2008), prevé-se como deve ser a
avaliacdo, nos Art. 11° 12° e 13° em que o Supervisor e Professor orientador devem
atribuir uma nota de 0 a 10. Se, nota for maior ou igual a 7,0, existe aprovagdo nesta
unidade curricular. A avaliacdo é metodizada por meio de alguns critérios, tais como
pontualidade, nivel de conhecimento, espirito critico, planeamento, execucdo de
atividades, capacidade de comunicacdo oral e escrita, trabalho em equipa e iniciativa, bem
como um relatério final de estagio.

Contudo, percebe-se que a avaliacdo ainda é pautada em atribuicdo de notas, mas
ndo é verificado e analisado profundamente o desenvolvimento das competéncias
profissionais mediante um instrumento de avaliacdo padronizado. As competéncias
profissionais (atencdo a saude, tomada de decisdes, comunicac¢do, lideranca, administracédo
e gerenciamento, educacdo permanente, por exemplo) ndo sdo evidenciadas e avaliadas
efetivamente neste contexto, tendo todavia consideradas importantes no momento de saida
do curso de formacdo e atribuicao de cédula profissional.

Essa foi a preocupacdo que promoveu este projeto apos a analise da nossa préatica
profissional, enquanto terapeuta ocupacional, e do conhecimento dos novos curriculos, 0s
quais se mostraram importantes no processo de formacao inicial dos estudantes frente ao
quadro socio histérico apresentado.

Em sintese, entendemos a importancia do processo de formac&o inicial, o qual € um
processo educativo e formativo, e temos como proposito oferecer um contributo para a
melhoria das praticas de supervisdo na Terapia Ocupacional e, consequentemente, no

processo de avaliagdo dos futuros profissionais.
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Os aspetos supracitados levaram a compreender a importancia de conhecer mais
acerca da supervisdo clinica e de como ocorre essa supervisdo em contextos formativos, na
formacéo inicial dos profissionais de Terapia Ocupacional. Além disso, pretendemos ter
conhecimento de quais os contributos que a supervisdo clinica pode trazer para esses
profissionais, enquanto processo colaborativo e na construcdo da sua propria identidade e
competéncias profissionais.

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivos:

e Identificar, descrever e analisar as competéncias dos profissionais de Terapia
Ocupacional;

eElaborar um Instrumento de Avaliagdo do Desenvolvimento de Competéncias do
estudante do Curso de Bacharelato em Terapia Ocupacional;

ePropor ao Departamento de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de
Pernambuco uma Grelha de avaliacdo do desenvolvimento de competéncias do
estudante do Curso de Terapia Ocupacional, a ser validado por pares e
posteriormente introduzido como elemento de avaliagéo no referido curso.

Para atender aos requisitos de estruturacdo dos resultados da dissertacdo pelo
Programa de Mestrado em Educacdo e Formacdo no Ramo da Supervisdo do
Departamento de Educacdo e Psicologia da Universidade de Aveiro, o projeto aqui
apresentado esta organizado em capitulos:

e O primeiro capitulo (Parte 1) corresponde a revisdo da literatura, composta por trés
secOes: a primeira visa a apresentar conceitualizacdo e a evolucdo sobre a
supervisdo clinica; a segunda descreve a formacéo inicial da Terapia Ocupacional
em contexto mundial e brasileiro; e a terceira expde o Projeto Tuning na Unido
Europeia e no contexto da América Latina.

e O segundo capitulo (Parte I1l) compreende a metodologia de trabalho, apresentando
de forma detalhada todos os procedimentos utilizados para a constru¢do do
Instrumento de Avaliacdo, bem como a proposta de Projeto de Trabalho futuro.

e O terceiro capitulo (Parte Il1) consiste na apresentacdo das consideracdes finais, as

limitacOes do estudo e as perspectivas futuras.
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PARTE I: ENQUADRAMENTO TEORICO
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REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo que ird sustentar o estudo, entendemos ser pertinente abordar e
aprofundar um conjunto de conceitos que sao revelantes para a temética, nomeadamente:
o Supervisédo Clinica
o Formagéo inicial em terapia ocupacional

o Competéncia profissional

Na revisdo da literatura, procurdmos identificar a evidéncia cientifica sobre a
supervisao clinica e sobre a relacdo entre a formacé&o inicial de terapeutas ocupacionais, a
supervisdo em contexto supervisivos e a competéncia profissional de terapeutas
ocupacionais. Dessa forma, o enquadramento tedrico serd organizado em dois capitulos.
No primeiro capitulo sera abordada a supervisdo clinica, com seus conceitos e sua
evolucdo e, no segundo capitulo serd apresentada a formacgdo inicial em terapia

ocupacional, com o enfoque nas competéncias profissionais.

1.1 Supervisdo clinica: conceito e sua evolugao

O conceito de supervisdo é utilizado em muitos campos de actuacdo, como a
supervisao financeira, supervisdo de professor, supervisdo pedagdgica, supervisao de
formacdo, supervisdo de investigacdo, supervisdo clinica, entre outras. Devido a
multissignificacdo do conceito de supervisdo, de certa forma, foi diluido o seu conceito e
perdendo a sua identidade (Alarcdo; Canha, 2013).

Pioneiros na area da Supervisdo de professores, Alarcdo & Tavares (2003, -; 16)
definem o conceito de supervisdo “como uma actuagdo de monitorizacdo sistematica da
pratica pedagdgica para todos aqueles que nela trabalham baseadas em procedimentos de
cooperacéo e reflexdo, desenvolvidos por supervisores”. Formosinho (2003), por sua vez,
afirma que o conceito de supervisdo é polissémico, com defini¢des que se remetem ao puro
plano conceptual, outras se referem & dimenséo da accéo.

A supervisdo, entdo, assume-se como um “processo de acompanhamento de uma
actividade através de processos de regulacdo que sdo enquadrados por um referencial e
operacionalizados em acgdes de monitorizacdo em que a avaliacdo esta devidamente
presente” (Alarcao; Canha, 2013, p. 16).
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Segundo os autores supracitados, a supervisdo concretiza-se em duas modalidades:
formativa e inspectiva. A primeira possui um teor estimulante no desenvolvimento e da
aprendizagem de pessoas, bem como de instituicbes, havendo uma atencdo nas
potencialidades de desenvolvimento de cada actor envolvido no processo. Ja na segunda
modalidade, ha maior énfase no controlo, assumindo uma natureza preventiva ou, em
alguns casos, punitiva, pois esta modalidade visa um cumprimento de normas.
Anteriormente o conceito de supervisdo, no dominio educacional, era visto apenas como
funcBes de controlo e inspeccédo (Vieira, 2009).

A evolucgdo do pensamento com relacdo a dimensdo formativa da supervisdo vem-
se transformando nos ultimos anos, o que nos mostra mudancas nas concepgdes e
conceitos sobre as questbes educativas, mais precisamente na relacdo teoria e pratica,
formacdo inicial e continua, investigacao e a accdo, investigacdo e a formacao, construcao
pessoal do saber, transmissdo de saberes, modalidades de formac&o, os papéis atribuidos
aos (pré-) profissionais, aos profissionais (Alarcdo; Canha, 2013).

Na década de 60 o Movimento de Supervisdo Clinica foi iniciado nos Estados
Unidos. Em meados da década de 70, o termo ‘“‘supervisionar” foi utilizado com o
objectivo de ajudar a suprir caréncias da formacéo cientifica do estagiario. Em 1982,
considera-se um marco importante no desenvolvimento da &rea com a introdugdo do termo
“Supervisao Clinica” em um artigo elaborado por Isabel Alarcdo, a qual explicita o
conceito e 0 modelo de supervisdo (Alarcédo, 1982).

Alarcédo e Canha (2013) descrevem o Modelo de Supervisdo Clinica abaixo:

O modelo de supervisdo clinica no a@mbito da formacdo de professores,
concebido nos EUA, nasceu da reaccdo a um tipo de supervisao
hierarquizada, distante, pouco eficiente, que prevalecia. Assenta nos
seguintes pressupostos: 0 ensino € o nucleo central da accdo docente e
consequentemente, a ac¢do supervisiva; uma atitude investigativa e actuante
permite compreender e transformar as situacdes de ensino e aprendizagem;
um espirito de soberania deve ser substituido por uma atitude de

colaboracdo colegial; a colegialidade alicerga-se na confianca mutua, no
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respeito, na analise conjunta dos fenémenos e no comportamento das partes

(p. 29).

O Movimento de Supervisdo Clinica iniciou na década de 60 nos Estados Unidos
da América e somente na década de 80 é que o movimento chegou a Portugal. O conceito
de Supervisdo Clinica, desenvolvido por Isabel Alarcao (Alarcdo, 1982), trazia um caracter
e funcédo de controlo e inspeccao (Vieira, 2009), além de apresentar modalidade formativa
e inspectiva (Alarcdo e Canha, 2013).

No cenério clinico, contrariamente ao anterior, a supervisao é centrada em situacdes
reais de ensino e aprendizagem. S&o tidos em conta os contextos social e cultural em que a
pratica se desenrola, assim como a individualidade de quem aprende e ensina, tornando a
relacdo ensino/aprendizagem sempre como um ato Unico (Rua, 2009).

Segundo Alarcdo e Abreu (2010), o processo de aprendizagem em contexto clinico
tem constituido um alvo privilegiado da investigacdo em educadores, destacando o seu
papel mediador na construcdo da identidade e desenvolvimento de competéncias
profissionais dos futuros formadores.

Nesse sentido, Orga (2002) evidencia que o supervisor clinico deve trabalhar a zona de
desenvolvimento proximal do aluno em formacdo, a qual mostra-nos que a relacdo
supervisiva deve ser de parceria, onde todos os atores do processo trabalham com um
objetivo comum, as opcBes e as estratégias didactivas devem ser clarificadas e que, de
sobremaneira, essas estratégias devem estar ao alcance do aluno para que haja seguranca,

motivacao para a aprendizagem e favorecendo, assim, sua autonomia.

1.2 Formacdo inicial em Terapia Ocupacional

A formacdo em Terapia Ocupacional no Brasil, influenciados pelo modelo dos
Estados Unidos e pelo Movimento Internacional de Reabilitacdo, foi marcada pelo
tecnicismo e norteada pelas especialidades médicas (Castelo Branco, 2005; Soares, 1991).
O campo da saude, porém, sofreu influéncias e pressfes dos movimentos sociais e da
Reforma Sanitaria da década de 70 e das discussdes em torno dos principios e qualidade
para formacdo profissional, como se apresenta no Quadro 1.

No que se refere a Terapia Ocupacional, a partir dos anos 80, ocorreu uma vasta

discussdo acerca da formacéo, envolvendo docentes e 6rgdos de classe, cujos resultados
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foram assegurados pelo segundo Curriculo Minimo estabelecido pelo Conselho Federal de

Educagédo em 1983.

Este curriculo, por sua vez, conferiu maior especificidade aos cursos, introduziu a

fundamentacdo tedrica propria e aplicada da Terapia Ocupacional e apresentou a exigéncia

de uma carga horaria minima para a pratica clinica e o estagio supervisionado (Brasil,

1983).

As Directrizes Curriculares para a Terapia Ocupacional foram construidas

colectivamente, com a participacdo de instituicbes de ensino, de associacdes profissionais,

de docentes e de estudantes, que estabelecem as Directrizes Curriculares Nacionais para

Cursos de Graduacao em Terapia Ocupacional (Brasil, 2002).

QUADRO 1. Principais fatos que delinearam a formacéo do curso de Terapia Ocupacional no Brasil.

Data

Fato

1956

Primeiro curso do pais, na Escola de Reabilitacdo do Rio de Janeiro, ligada a Associacdo
Beneficente Brasileira de Reabilitacdo-ABBR, pautado nos curriculos israelita e norte-

americano.

1957

Associacdo Médica Brasileira patrocina, sob responsabilidade da Faculdade de Medicina de Séo
Paulo, um curso sobre o tratamento da “Poliomielite na Fase Aguda” e convoca especialistas de
todo o Brasil. As equipes sdo compostas por: um ortopedista, um pediatra, um anestesista e uma
enfermeira. Da Faculdade de Medicina da Universidade do Recife, participam: um ortopedista,
um pediatra um anestesista e uma enfermeira. Marca o inicio da estruturacdo da formagdo na
UFPE.

1959

Organizacao das Nagdes Unidas instala no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da

Universidade de So Paulo um curso com a duragéo de dois anos.

1963

Regulamentacdo do curriculo minimo nacional pelo Conselho Federal de Educacgdo, com 2.160

horas, 03 anos de duracdo e oferecido em nivel universitario.

1969

A profisséo de Terapia Ocupacional é regulamentada (Decreto Lei n® 72.213, de 11 de maio de
1969).

2002

Aprovacdo pelo Conselho Nacional de Educacdo (Resolucdo CNE-CES 06/2002) das

Directrizes Curriculares dos Cursos de Graduacéo em Terapia Ocupacional.

2004

Primeira edicdo do Exame Nacional de Estudantes (ENADE) pela Terapia Ocupacional.

Fonte: Adaptacéo do Projecto Pedagdgico do Curso de Terapia Ocupacional, UFPE (Recife, 2013).

Nesse contexto, o curso de Bacharelato em Terapia Ocupacional pretende formar

cidadaos profissionais (terapeutas ocupacionais) 0s quais sejam comprometidos com o
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acesso e a melhoria das condic¢Ges de salde da populagdo assistida em questdo, que torne
um profissional critico e reflexivo, com a formacdo generalista com base nos
conhecimentos técnicos, compreendendo os diversos contextos do sujeito (Recife, 2013).
Nas ultimas trés décadas, em toda a Europa, vém-se questionando acerca da
organizacao dos ciclos de vida com relacdo a um periodo especifico dedicado a formacéo,
seguido de outro de exercicio profissional com base nos conhecimentos e competéncias
desenvolvidos na formacao inicial. S&-Chaves (2011) explicita e faz-nos pensar acerca da
emergéncia continua do novo conhecimento e a quasi-instantanea divulgacdo da
informacdo, facilitando o acesso e implicando uma inevitavel desactualizagdo permanente.
Refletindo acerca da formacéo inicial, um espaco considerado aberto a reflexdes
sobre o desenvolvimento de competéncias nos sujeitos em formacdo, é possivel apontar
novas perspectivas e novas abordagens a problematizacdo da formacdo. Sobre a formacéo
Sa-Chaves (2011), reconhece um principio de inacabamento subjacente com relagdo ao
conhecimento e a reconstrucao pessoal dos saberes, ou seja, na reconstrugdo dinamica dos
saberes e de competéncias, além de reconhecer um principio de continuidade, remetendo a
ideia de formac&o constante ao longo da vida.
Nesta perspectiva (Rocha, 2014) refere que “a aquisicdo continua de competéncias
€ um processo inacabado e co-responsabiliza todos os atores envolvidos no contexto” (p
53) As competéncias, portanto, fazem parte de um arcabouco tedrico, pratico e pessoal,
onde os saberes se interligam para realizar a accao do fazer, do exercer a pratica.
Alarcédo e Rua (2005) reconhecem diferentes tipos de competéncias:
e Competéncia cognitiva: a identificacdo das necessidades do cliente; a analise e
interpretacdo da informacéo recolhida; a planificacéo das actividades de acordo com as
prioridades de cada situacgdo; a justificacdo das intervengdes; a avaliagdo da evolucédo de
cada situacdo clinica.
e Competéncia técnica: efectuar correctamente os procedimentos respeitando as
normas estabelecidas; possuir destreza manual; utilizar o material adequado a cada
situacao.
e Competéncia comunicacional: saber ouvir; comunicar de forma adequada as
caracteristicas do cliente/familia; efectuar ensinos oportunos; registar de forma
sistematizada a informacao; transmitir informacgdes correctas e pertinentes; estabelecer

uma relacéo de ajuda.
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Ainda sobre competéncias pedagdgicas, S&-Chaves (2011) refere quatro dimensées
na competéncia pedagdgica, que sdo: 1. Dimensdo Técnica, natureza utilitaria, para atingir
0s objectivos previamente definidos; 2. Dimensdo Clinica refere-se as questfes de acgéo,
na resolucdo de problemas em contextos educativos; 3. Dimensdo critica, que pressupde a
forte ligagdo social e problemas de ensino; 4. Dimensdo pessoal, 0 que diz respeito a
intervencdo do formador. Existe ainda a meta competéncia, como refere a autora, que
integra a capacidade reflexiva de ser, pensar-se criticamente e agir responsavelmente nos

contextos reais de ac¢éo, ou seja, nos espacos da vida.

Com relacdo as competéncias dos terapeutas ocupacionais, 0 Projecto Pedagdgico
do curso de Bacharelato em Terapia Ocupacional (Recife, 2013) listou algumas das
competéncias as quais o terapeuta ocupacional deve desenvolver durante sua formacéo,

conforme se apresenta no Quadro 2.

24



QUADRO 2. COMPETENCIAS E HABILIDADES ESPECIFICAS RELACIONADAS COM OS COMPONENTES CURRICULARES.

COMPETENCIAS E HABILIDADES ESPECIFICAS

COMPONENTE CURRICULAR (ESPECIFICO)

CONHECER 0S FACTORES SOCIAIS, ECONOMICOS, CULTURAIS E POLITICOS DA VIDA DO PAIS,
FUNDAMENTAIS A CIDADANIA E A PRATICA PROFISSIONAL, RELACIONANDO-OS COM A

PROBLEMATICA ESPECIFICA DA POPULAGAO COM A QUAL TRABALHARA;

ANTROPOLOGIA DA SAUDE; SAUDE, SOCIEDADE, ESTADO E TERAPIA
OCUPACIONAL

RECONHECER A SAUDE COMO DIREITO E ACTUAR DE FORMA A GARANTIR A INTEGRALIDADE | SAUDE, SOCIEDADE, ESTADO E TERAPIA OCUPACIONAL; PRATICAS
DA ASSISTENCIA; CLINICAS EM TERAPIA OCUPACIONAL
COMPREENDER AS RELACOES SAUDE-SOCIEDADE COMO TAMBEM AS RELACOES DE EXCLUSAO- | SAUDE, SOCIEDADE, ESTADO E TERAPIA OCUPACIONAL; PRATICAS

INCLUSAO SOCIAL, BEM COMO PARTICIPAR DA FORMULACAO E IMPLEMENTACAO DAS
POLITICAS SOCIAIS, SEJAM ESTAS SECTORIAIS (POLITICAS DE SAUDE, INFANCIA E

ADOLESCENCIA, EDUCACAO, TRABALHO, PROMOGAO SOCIAL, ETC.) OU INTERSECTORIAIS;

CLINICAS EM TERAPIA OCUPACIONAL

RECONHECER AS INTENSAS MODIFICAGOES NAS RELAGOES SOCIETARIAS, DE TRABALHO E
COMUNICAGAO, EM AMBITO MUNDIAL ASSIM COMO ENTENDER 0S DESAFIOS QUE TAIS

MUDANCAS CONTEMPORANEAS VIRAO A TRAZER;

ANTROPOLOGIA DA SAUDE; SAUDE, SOCIEDADE, ESTADO E TERAPIA

OCUPACIONAL

INSERIR-SE PROFISSIONALMENTE NOS DIVERSOS NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE,
ACTUANDO EM PROGRAMAS EM PROMOCAO E INCLUSAO SOCIAL, EDUCACAO E

REABILITAGAO;

PRATICAS CLINICAS EM TERAPIA OCUPACIONAL; ESTAGIO

SUPERVISIONADO EM TERAPIA OCUPACIONAL 1 E 2

EXPLORAR RECURSOS PESSOAIS, TECNICOS E PROFISSIONAIS PARA A CONDUCAO DE

PROCESSOS TERAPEUTICOS NUMA PERSPECTIVA INTERDISCIPLINAR.

ANALISE DE ACTIVIDADES E RECURSOS TERAPEUTICOS 1 E 2; TECNOLOGIA
ASSISTIVA E ACESSIBILIDADE; GRUPOS EM TERAPIA OCUPACIONAL;

ESTAGIO SUPERVISIONADO EM TERAPIA OCUPACIONAL 1 E 2

COMPREENDER COMO O HOMEM REALIZA SUAS ESCOLHAS OCUPACIONAIS, UTILIZA E

DESENVOLVE SUAS HABILIDADES, SE RECONHECE E RECONHECE A SUA ACCAO.

HISTORIA E PRINCIPIOS DA TERAPIA OCUPACIONAL; FUNDAMENTOS DE
TERAPIA OCUPACIONAL; ANALISE DE ACTIVIDADES E RECURSOS

TERAPEUTICOS 1 E 2

IDENTIFICAR, ENTENDER, ANALISAR E INTERPRETAR AS DESORDENS DA DIMENSAO

ANALISE DE ACTIVIDADES E RECURSOS TERAPEUTICOS 1 E 2; PRATICAS
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OCUPACIONAL DO SER HUMANO E A UTILIZAR, COMO INSTRUMENTO DE INTERVENCAO, AS
DIFERENTES ACTIVIDADES HUMANAS QUAIS SEJAM AS ARTES, O TRABALHO, O LAZER, A
CULTURA, AS ACTIVIDADES ARTESANAIS, O AUTOCUIDADO, AS ACTIVIDADES COTIDIANAS

E SOCIAIS, DENTRE OUTRAS;

CLINICAS EM TERAPIA OCUPACIONAL; ESTAGIO SUPERVISIONADO EM

TERAPIA OCUPACIONAL 1 E 2

UTILIZAR O RACIOCINIO TERAPEUTICO OCUPACIONAL PARA REALIZAR A ANALISE DA
SITUACAO NA QUAL SE PROPOE INTERVIR, O DIAGNOSTICO CLINICO E/OU INSTITUCIONAL,
A INTERVENCAO PROPRIAMENTE DITA, A ESCOLHA DA ABORDAGEM TERAPEUTICA

APROPRIADA E A AVALIACAO DOS RESULTADOS ALCANCADOS;

PRATICAS CLINICAS EM TERAPIA OCUPACIONAL; ESTAGIO

SUPERVISIONADO EM TERAPIA OCUPACIONAL 1 E 2

DESEMPENHAR ACTIVIDADES DE ASSISTENCIA, ENSINO, PESQUISA, PLANEAMENTO E
GESTAO DE SERVICOS E DE POLITICAS, DE ACESSORIA E CONSULTORIA DE PROJECTOS,

EMPRESAS E ORGANIZACOES.

METODOLOGIA DA PESQUISA EM TERAPIA OCUPACIONAL 1 E 2; SAUDE,
SOCIEDADE, ESTADO E TERAPIA OCUPACIONAL; PRATICAS CLINICAS EM
TERAPIA OCUPACIONAL; ESTAGIO SUPERVISIONADO EM TERAPIA

OCUPACIONAL 1 E 2

CONHECER O PROCESSO SAUDE-DOENCA, CONTEMPLANDO A INTEGRACAO DOS ASPECTOS
BIOLOGICOS, SOCIAIS, PSIQUICOS, CULTURAIS E A PERCEPCAO DO VALOR DESSA

INTEGRACAO PARA A VIDA DE RELACAO E PRODUCAO;

FUNDAMENTOS DA BIOLOGIA CELULAR E MORFOLOGICA; GENETICA
HUMANA; ANATOMIA GERAL E NEUROANATOMIA, ANATOMIA DO
APARELHO LOCOMOTOR; PERSONALIDADE E DESENVOLVIMENTO HUMANO;
PROCESSOS PATOLOGICOS GERAIS 3; PRATICAS CLINICAS EM TERAPIA
OCUPACIONAL; ESTAGIO SUPERVISIONADO EM TERAPIA OCUPACIONAL 1
E2

CONHECER E ANALISAR A ESTRUTURA CONJUNTURAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA EM
RELACAO AO PERFIL DE PRODUCAO E DA OCUPACAO DOS DIFERENTES INDIVIDUOS QUE A

COMPOE;

ANTROPOLOGIA DA SAUDE; SAUDE, SOCIEDADE, ESTADO E TERAPIA

OCUPACIONAL

CONHECER AS POLITICAS SOCIAIS (DE SAUDE, EDUCACAO, TRABALHO, PROMOCAO SOCIAL
E, INFANCIA E ADOLESCENCIA) E A INSERGAO DO TERAPEUTA OCUPACIONAL NESSE

PROCESSO;

SAUDE, SOCIEDADE, ESTADO E TERAPIA OCUPACIONAL; INTRODUCAO A
SAUDE PUBLICA; PRATICAS CLINICAS EM TERAPIA OCUPACIONAL; ESTAGIO

SUPERVISIONADO EM TERAPIA OCUPACIONAL 1 E 2
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CONHECER E CORRELACIONAR AS REALIDADES REGIONAIS NO QUE DIZ RESPEITO AO
PERFIL DE MORBI-MORTALIDADE E AS PRIORIDADES ASSISTENCIAIS VISANDO A

FORMULAGAO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO EM TERAPIA OCUPACIONAL;

SAUDE, SOCIEDADE, ESTADO E TERAPIA OCUPACIONAL; INTRODUGCAO A
SAUDE PUBLICA; PRATICAS CLINICAS EM TERAPIA OCUPACIONAL; ESTAGIO

SUPERVISIONADO EM TERAPIA OCUPACIONAL 1 E 2

CONHECER A PROBLEMATICA DAS POPULACOES QUE APRESENTAM DIFICULDADES | PRATICAS  CLINICAS EM TERAPIA  OCUPACIONAL; ESTAGIO
TEMPORARIAS OU PERMANENTES DE INSERCAO E PARTICIPACAO NA VIDA SOCIAL; SUPERVISIONADO EM TERAPIA OCUPACIONAL 1 E 2
CONHECER A INFLUENCIA DAS DIFERENTES DINAMICAS CULTURAIS NOS PROCESSOS DE | PRATICAS  CLINICAS EM TERAPIA  OCUPACIONAL; ESTAGIO

INCLUSAO, EXCLUSAO E ESTIGMATIZACAO;

SUPERVISIONADO EM TERAPIA OCUPACIONAL 1 E 2

CONHECER 0S FUNDAMENTOS HISTORICOS, FILOSOFICOS E METODOLOGICOS DA TERAPIA

OCUPACIONAL E SEUS DIFERENTES MODELOS DE INTERVENGAO;

HISTORIA E PRINCIPIOS DA TERAPIA OCUPACIONAL; FUNDAMENTOS DA
TERAPIA OCUPACIONAL; ANALISE DE ACTIVIDADES E RECURSOS

TERAPEUTICOS 1 E 2; GRUPOS EM TERAPIA OCUPACIONAL

CONHECER METODOS E TECNICAS DE INVESTIGAGAO E ELABORAGAO DE TRABALHOS

ACADEMICOS E CIENTIFICOS;

METODOLOGIA DE PESQUISA EM TERAPIA OCUPACIONAL 1 E 2; SEMINARIOS

DE PESQUISA EM TERAPIA OCUPACIONAL

CONHECER 0S PRINCIPIOS ETICOS QUE NORTEIAM OS TERAPEUTAS OCUPACIONAIS EM
RELAGAO AS SUAS ACTIVIDADES DE PESQUISA, A PRATICA PROFISSIONAL, A PARTICIPAGAO EM

EQUIPAS INTERPROFISSIONAIS, BEM COMO AS RELACOES TERAPEUTA-

PACIENTE/CLIENTE /USUARIO;

ETICA EM TERAPIA OCUPACIONAL; GRUPOS EM TERAPIA OCUPACIONAL

CONHECER A ACTUAGAO INTER, MULTI E TRANSDISCIPLINAR E TRANSCULTURAL | PRATICAS  CLINICAS EM TERAPIA  OCUPACIONAL; ESTAGIO
PAUTADA PELO PROFISSIONALISMO, ETICO E EQUIDADE DE PAPEIS; SUPERVISIONADO EM TERAPIA OCUPACIONAL 1 E 2

CONHECER 0S PRINCIPAIS METODOS DE AVALIACAO E REGISTRO, FORMULAGCAO DE | PRATICAS CLINICAS EM TERAPIA OCUPACIONAL; ESTAGIO
OBJECTIVO, ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO E VERIFICAGAO DA EFICACIA DAS ACCOES | SUPERVISIONADO EM TERAPIA OCUPACIONAL 1 E 2

PROPOSTAS EM TERAPIA OCUPACIONAL;

CONHECER O0S PRINCIPAIS PROCEDIMENTOS E INTERVENGAO TERAPEUTICO | PRATICAS  CLINICAS EM TERAPIA  OCUPACIONAL; ESTAGIO
OCUPACIONAIS UTILIZADOS TAIS COMO: ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS, GRUPAIS, | SUPERVISIONADO EM TERAPIA OCUPACIONAL 1 E 2

FAMILIARES, INSTITUCIONAIS, COLECTIVOS E COMUNITARIOS;
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DESENVOLVER HABILIDADES PESSOAIS E ATITUDES NECESSARIAS PARA A PRATICA
PROFISSIONAL, A SABER: CONSCIENCIA DAS PROPRIAS POTENCIALIDADES E LIMITAGOES,
ADAPTABILIDADE E FLEXIBILIDADE, EQUILIBRIO EMOCIONAL, EMPATIA, CRITICIDADE,

AUTONOMIA INTELECTUAL E EXERCICIO DA COMUNICACAO VERBAL E NAO-VERBAL;

PERSONALIDADE E DESENVOLVIMENTO HUMANO; FUNDAMENTOS DE
TERAPIA OCUPACIONAL; ANALISE DE ACTIVIDADES E RECURSOS
TERAPEUTICOS 1 E 2; GRUPOS EM TERAPIA OCUPACIONAL; PRATICAS
CLINICAS EM TERAPIA OCUPACIONAL; ESTAGIO SUPERVISIONADO EM

TERAPIA OCUPACIONAL 1 E 2

DESENVOLVER CAPACIDADE DE ACTUAR ENQUANTO AGENTE FACILITADOR,

TRANSFORMADOR E INTEGRADOR JUNTO AS COMUNIDADES E AGRUPAMENTOS SOCIAIS

ATRAVES DE ATITUDES PERMEADAS PELA MOCAO DE COMPLEMENTARIDADE E INCLUSO;

PRATICAS CLINICAS EM TERAPIA OCUPACIONAL; ESTAGIO

SUPERVISIONADO EM TERAPIA OCUPACIONAL 1 E 2

CONHECER, EXPERIMENTAR, ANALISAR, UTILIZAR E AVALIAR ESTRUTURA E DINAMICA DAS
ACTIVIDADES E TRABALHO HUMANO, TAIS COMO: ACTIVIDADES ARTESANAIS, ARTISTICAS,

CORPORAIS, LUDICAS, LAZER, COTIDIANAS, SOCIAIS E CULTURAIS;

ANALISE D ACTIVIDADES E RECURSOS TERAPEUTICOS E 2

CONHECER S BASES CONCEITUAIS DAS TERAPIAS PELO MOVIMENTO: NEUROEVOLUTIVAS,

NEUROFISIOLOGICAS E BIOMECANICAS, PSICOCORPORAIS, CINESIOTERAPICAS ENTRE OUTROS;

BASES FISIOLOGICAS DA ACTIVIDADE HUMANA; CINESIOLOGIA E

BIOMECANICA PARA TERAPIA OCUPACIONAL

CONHECER A TECNOLOGIA ASSISTIVA E ACESSIBILIDADE, ATRAVES DA INDICACAO,

CONFECCAO E TREINAMENTO DE DISPOSITIVOS, ADAPTACOES, CORTESES, PROTESES E

CINESIOLOGIA E BIOMECANICA PARA TERAPIA OCUPACIONAL; TECNOLOGIA

ASSISTIVA E ACESSIBILIDADE

SOFTWARE;
DESENVOLVER ACTIVIDADES PROFISSIONAIS COM DIFERENTES GRUPOS POPULACIONAIS | PRATICAS  CLINICAS EM  TERAPIA  OCUPACIONAL; ESTAGIO
EM SITUACAO DE RISCO E OU ALTERACAO NOS ASPECTOS: FiSICO, SENSORIAL, PERCEPTO- | SUPERVISIONADO EM TERAPIA OCUPACIONAL 1 E 2

COGNITIVO, MENTAL, PSIQUICO E SOCIAL;

VIVENCIAR ACTIVIDADES PROFISSIONAIS NOS DIFERENTES EQUIPAMENTOS SOCIAIS E DE | PRATICAS  CLINICAS EM  TERAPIA  OCUPACIONAL; ESTAGIO

SAUDE, SEJAM HOSPITAIS, UNIDADES BASICAS DE SAUDE, COMUNIDADES, INSTITUICOES
EM REGIME ABERTO OU FECHADO, CRECHES, CENTROS DE REFERENCIA, CONVIVENCIA E DE
REABILITACAO, COOPERATIVAS, OFICINAS, INSTITUICOES ABRIGADAS E EMPRESAS,

DENTRE OUTRAS;

SUPERVISIONADO EM TERAPIA OCUPACIONAL 1 E 2
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CONHECER A ESTRUTURA ANATOMO-FISIOLOGICA E CINESIOLOGICA DO SER HUMANO E O

PROCESSO PATOLOGICO GERAL E DOS SISTEMAS;

ANATOMIA E NEUROANATOMIA; BSES FISIOLOGICAS DA ACTIVIDADE
HUMANA; PROCESSOS PATOLOGICOS GERAIS 3; BIOFISICA PARA TERAPIA

OCUPACIONAL

CONHECER A ESTRUTURA PSiQUICA DO SER HUMANO, ENFOCADA PELOS DIFERENTES

MODELOS TEORICOS D PERSONALIDADE;

PERSONALIDADE E DESENVOLVIMENTO HUMANO; PROCESSOS

PATOLOGICOS GERAIS 3

CONHECER O DESENVOLVIMENTO DO SER HUMANO EM SUAS DIFERENTES FASES ENFOCADO

POR VARIAS TEORIAS;

TERAPIA OCUPACIONAL NA INFANCIA; TERAPIA OCUPACIONAL NA
ADOLESCENCIA; TERAPIA OCUPACIONAL NA IDADE ADULTA; TERAPIA

OCUPACIONAL E ENVELHECIMENTO 1 E 2

CONHECER AS FORGAS SOCIAIS DO AMBIENTE, DOS MOVIMENTOS DA SOCIEDADE E SEU

IMPACTO SOBRE 0S INDIVIDUOS.

ATROPOLOGIA DA SAUDE; INTRODUCAO A SAUDE PUBLICA; PRATICAS

CLINICAS EM TERAPIA OCUPACIONAL

Fonte: Projecto Pedagdgico do Curso de Terapia Ocupacional, UFPE (Recife, 2013).
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1.3 O Projeto Tuning: competéncias

O Tratado de Bolonha, caracterizado como um acordo firmado por diversos paises
europeus em 1999 na cidade de Bolonha, Italia para convergéncia dos sistemas de ensino
superior do continente, tem como mola propulsora 0 aumento da competitividade
econdmica europeia no cenario mundial. Os efeitos e resultados deste tratado convergem
para o0 estabelecimento de padrBes e directrizes comuns gque possam dar parametros aos
processos globais de qualificacdo e unificacdo curriculares, assim como intercambios e
cooperacgéo entre universidades, mobilidade internacional estudantil e profissional.

Na atualidade, tal perspectiva tornou-se um objetivo mundial, que atinge também o
Brasil e as suas universidades vém assim implementando politicas de internacionalizacéo.
O modelo europeu, no entanto, busca nortear a formulacdo de padrdes formativos minimos
e comuns para todas as profissGes através da pedagogia das competéncias. Nesse sentido,
para o cenério brasileiro, € importante que haja um dialogo com as atuais proposicdes de
mudancas das diretrizes curriculares e que os cursos de Terapia Ocupacional possam estar
preparados para 0s novos processos de acreditacdo internacional, intercAmbios e
mobilidade estudantil e profissional.

O Projecto Tuning € caracterizado como um novo modelo educacional de Bolonha,
que se propde a elaborar curriculos baseados em competéncias genéricas e especificas de
cada disciplina de cada curso universitario. Os padrbes de competéncia englobam os
conhecimentos, as habilidades, as atitudes, 0s processos cognitivos, as disposicoes éticas,
sociais, legais e morais, além da postura reflexiva necessaria ao desenvolvimento de boas
praticas.

Philippe Perrenoud (2000) define competéncia como a faculdade do individuo de
mobilizar um conjunto de recursos, sejam eles saberes, capacidades cognitivas,
capacidades fisicas, informacdes etc., para solucionar de forma eficaz uma determinada
situacdo, ou seja, a capacidade de transferir o que foi aprendido, de ter autonomia na
aprendizagem e na resolucdo de problemas. Para o autor, competéncia compreende
atributos de diferentes naturezas:

1. Atributo de conhecimento (saber saber) — esfera cognitiva do desempenho, o
saber pratico e teorico;

2. Atributo de habilidade (saber fazer) — esfera operativa do desempenho, saber

fazer com eficiéncia;

30



3. Atributo de atitude (saber ser, querer fazer) — esfera afectiva e moral do
desempenho, que resulta no envolvimento do profissional com responsabilidade, ética e
comprometimento no campo profissional.

Quanto ao ambito profissional, as competéncias podem se estabelecer em trés
subdivisdes: bésicas, genéricas e especificas. A competéncia basica mostra a capacidade de
colocar em pratica de forma integrada, e que deve estar ao alcance de todos 0s sujeitos
implicados, todos os alunos. As competéncias genéricas, por sua vez, sao uma combinacéo
de atributos que se referem a uma formacdo completa do conhecimento, que englobam o
desenvolvimento de habilidades praticas, habilidades instrumentais e cognitivas (Delors,
1996).

As competéncias especificas, as quais sdo vinculadas a uma pratica profissional
especializada, e se referem como as habilidades proprias de cada perfil profissional e de
suas especializacfes. As competéncias profissionais sdo fruto de uma base estavel, base
esta que é importante para o desenvolvimento das competéncias profissionais. Sendo
assim, podemos afirmar que se o aluno ndo tiver as bases necessarias, ele ndo sera no
futuro um terapeuta ocupacional competente que a empresa/hospital/servico deseja, pelas
competéncias basicas que lhe faltam. Fraile e Vera (2008, p.10) afirmam que o mais
importante ¢ “que as competéncias profissionais estejam completas e possam ser
verificadas”.

O desenvolvimento das competéncias profissionais passa por operacGes mentais
complexas e se constroem e em situacdes de trabalho, em situaces préaticas. O estudante
pode, por exemplo, conhecer técnicas ou regras de gestdo e ndo saber aplica-las no
momento oportuno, especialmente se as competéncias basicas ndo forem suficientemente
solidas. Assim, as competéncias, saberes ou atitudes, devem ser demonstrados por meio de
situacOes praticas. No caso do estudante de terapia ocupacional, esse momento da-se em
época de estagio supervionado em que 0s conhecimentos tedricos e praticos serdo
aplicados conjuntamente.

Na Terapia Ocupacional, o processo vem sendo coordenado por institui¢cbes e
organizagGes europeias na busca em construir propostas formativas flexiveis e de
qualidade, sendo capazes de responderem as necessidades mundiais, visando, ainda, o
desenvolvimento de parcerias locais e internacionais que promovam a Terapia
Ocupacional.

Um consenso inicial se articulou em torno da definicdo de 31 competéncias
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consideradas genéricas e comuns a todas as profissdes. Define também 34 competéncias

especificas para a Terapia Ocupacional distribuidas em:

Conhecimentos teoricos especificos;

- Processo e raciocinio profissional;

- Relagdes profissionais e parcerias;

- Autonomia e responsabilizacéo;

- Pesquisa cientifica e desenvolvimento da Terapia Ocupacional,

- Gestdo e promocao da Terapia Ocupacional.

Na mesma dire¢cdo, a WFOT revisou, em 2016, os Padrdes Minimos para a
Educacdo de Terapeutas Ocupacionais, incorporando a profissdo, além do foco da
internacionalizacdo dos curriculos, padrdes propostos por organizacfes internacionais
como a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e a Organizacdo das Nacdes Unidas para a
Educacéo, a Ciéncia e a Cultura— UNESCO. Um dos padrdes minimos importantes para o
crescimento da formacdo em terapia ocupacional é a contribuicdo em apoiar o crescimento
e desenvolvimento de cursos de terapia ocupacional e da profissdo, além de monitorar os
padrbes educacionais internacionais. A expansdo se da em relacdo a defesa dos direitos
humanos e construgdo da justica social e, sobretudo, a apresentacdo e descricdo dos
conhecimentos, habilidades e atitudes, de competéncias e a definicdo do perfil dos
terapeutas ocupacionais.

Os Padrdes Minimos para a Educacdo de Terapeutas Ocupacionais, revisto pela
WOFT, norteia a proposta a abordagem centrada no cliente e a concep¢do ampliada de
Ocupacdo, e entdo articulados a partir de cinco areas de conhecimentos, habilidades e
atitudes essenciais para a pratica dos terapeutas ocupacionais:

- Relacéo individuo-ambiente-ocupacdo e sua relacdo com a satde, bem-estar
e direitos humanos;

- Relag0es terapéuticas e profissionais;

- Processo terapéutico ocupacional;

- Raciocinio e comportamento profissional,

- Contexto da prética profissional.
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O Projecto Tuning teve inicio no ano de 2000 com a finalidade de uniformizar a
formacdo ao nivel do ensino superior propostas por Bolonha (Tuning Occupacional
Therapy Project Group, 2008).

No campo universitario, Tuning permite o avanco da reforma curricular,
acompanhado da possibilidade de estrururar medidas formativas baseadas em
competéncias, sendo a ideia principal ser a reestruturagdo e revitalizagdo dos curriculos, no
que se refere a qualidade das formacdes, tornando, assim, o estudante parte integrante e
activa do aprendizado (Tuning Occupational Therapy Project Group, 2008).

Tuning é um projeto iniciado por instituicdes europeias de ensino superior e
encontra-se em expansdo para outras regides, inclusive para a América Latina, a qual
desenvolve pontos comuns de referéncia para curriculos baseados em competéncias
(Tuning Occupational Therapy Project Group, 2008).

Nesse sentido, a Pedagogia por Competéncias, nos Projectos Tuning, passa a ser
uma referéncia para a elaboragdo e avaliagdo dos planos de estudo, pois permite a
flexibilidade e a autonomia na elaboracdo desses planos, além de introduzir parametros
comuns de equivaléncia e de objectivos de cada plano.

Neste projecto, os diferentes tipos de competéncias representam uma combinagéo
de atributos e descrevem os resultados de aprendizagem de um determinado programa de
estudos, a fim de observar como 0s alunos serdo capazes de se desenvolver ao término do
processo educacional, do curso universitario.

O projecto Tuning detalha de maneira mais especifica os tipos das competéncias
(Imagem 1): Competéncias Instrumentais, Competéncias Interpessoais, Competéncias
Sistémicas e Competéncias Especificas. Tuning caracteriza-se, entdo, como uma mediacao
pedagdgica focalizada nos resultados de aprendizagem e nos desempenhos de tarefas.
Como as competéncias propostas sdo tanto as especificas quanto as genéricas, elas sao
pontos de referéncia para a elaboracdo dos planos de estudos e, portanto, ndo podem ser
rigidas.
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IMAGEM 1: ESQUEMA TUNING: TIPOS DE COMPETENCIAS DO PROJECTO TUNING.

{ COMPETENCIAS

[ GENERICAS

ESF‘ECIF\CAS]

{ DISCIFLINARES

[ INSTRUMENTALES [ ] ‘ TITULACIGN MEMCIGN l
s

[ INTERPERSOINALES ] ﬁ‘ SABER
s

[ SISTEMICAS [ ﬁl SABER HACER

{ PROFESIONALES

r

i

SABER ESTAR

'{ ACADEMICAS

g

e

SABER SER

Fonte: <http://www.uva.es

Com a proposta de realizar estudos comparativos das habilidades dos curriculos de
diversas areas, o Tuning América Latina é financiado pela Unido Europeia. O projecto
conta com a participacdo de 190 instituicdes de 19 paises da América Latina (Nobre,
2009). As universidades participantes foram seleccionadas pelos Ministérios de Educacdo,

pelos Conselhos de Educacdo Superior e/ou pelas Conferéncias de Reitores, de cada um

dos paises latino-americanos.

A proposta Tuning para América Latina é uma ideia intercontinental, com os

= Acesso em: 21.set. 2009.

seguintes objectivos (Tuning Occupational Therapy Project Group, 2008):

e Contribuir para o desenvolvimento de titulacbes facilmente comparaveis e

compreensiveis de forma articulada em toda América Latina;

e Impulsionar, em escala latino-americana, um importante nivel de convergéncia da
educacdo superior em quatro areas tematicas (Administracdo de Empresas,

Ciéncias da Educacéo, Historia e Matemaéticas) por meio das defini¢cGes aceitas em

comum, produto de resultados profissionais e de aprendizado;

e Desenvolver perfis profissionais em termos de competéncias genéricas e relativas a

cada area de estudos incluindo destrezas, conhecimentos e conteldo nas quatro

areas tematicas que sdo incluidas no projecto;

e Facilitar a transparéncia nas estruturas educativas e impulsionar a inovacgao através

da comunicacgdo de experiéncias e da identificacdo de boas préticas;
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e Criar redes capazes de apresentar exemplos de préaticas eficazes, estimular a
inovacéo e a qualidade por meio da reflexd@o e do intercdmbio reciproco;

e Desenvolver e intercambiar informacéo relativa ao desenvolvimento dos curriculos
nas areas seleccionadas e criar uma estrutura curricular modelo expressa por pontos
de referéncia para cada area, promovendo o reconhecimento e a integracdo latino-
americana de titulacoes;

e Criar pontes entre as universidades e outras entidades apropriadas e qualificadas

para produzir convergéncia nas areas das disciplinas seleccionadas.

Tuning América Latina tem quatro grandes linhas:

1. Competéncias (genéricas e especificas): a Pedagogia por Competéncias;

2. Formas de ensino, aprendizagem e avaliacdo: métodos de ensino e envolvimento
em diferentes contextos de aprendizagem, tendo o alunam como protagonista deste
Pprocesso;

3. Créditos académicos: é a medida de aprendizagem e de equiparacdo das disciplinas
entre os diversos paises. Aqui € essencial a boa relacdo entre as varias
universidades, como garantia de mobilidade estudantil e profissional, baseados na
correspondéncia dos contetdos disciplinares;

4. Qualidade dos programas.

O Tuning latino-americano é denominado chileno, pois o Chile posicionou-se
activamente perante as transformacdes educacionais propostas, conduzindo o processo na
reunido no México em 2007 (Tuning Occupational Therapy Project Group, 2008). No
Chile, no que tange ao processo com envolvimento das bases na sua formulacdo, existe
uma activa participacdo de alunos, empregadores, docentes e funcionarios nas definigcdes
das competéncias especificas desejadas por area de conhecimento, referido pelo autor

acima.
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QUADRO 3: COMPARAGAO DO TUNING EUROPEU COM O TUNING CHILENO.

Tuning

PROCESSO EUROPEU

Tuning

PROCESSO CHILENO

Declaragdo de Bolonha em 1999

Inicio das reformas curriculares em 1999

Processo top-down (de cima para baixo, sem

discussdes prévias entre os envolvidos)

Processo bottom-up (processo iniciado a partir das
discussBes com os envolvidos, a partir das bases)

ECTS (sistema de créditos) em implementagao

avancada

SCT-CHILE (sistema de créditos chileno) em

implementac&o inicial

Mobilidade massiva

Mobilidade incipiente. Processo que interessa como

modelo regional

Reunides de Ministros de Educacao e Comissao

Europeia

Conselho de Vice-reitores Académicos

Convergéncia do processo

Divergéncia quanto aos objectivos do processo

Fonte: www.uctemuco.cl/docencia/seminario/presentaciones/rpey.pdf

Em sintese, a identidade profissional comeca a alargar nos espacos de formacéo

inicial como bem notam Moreira (2002) e Abreu (2001). E bem sabido as transformacdes

e/ou mudancas que ocorrem no ambito da pratica, que € um espago que entrecruza oS

saberes e que a ac¢do ganha sentido para a actividade de intervir. Importante dizer, nesse

sentido, que esse processo se inicia anteriormente no espaco curricular ou com

metodologias prévias nos cursos de formacao inicial de futuros profissionais.
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PARTE II: ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
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No presente capitulo é apresentado, num primeiro momento, de forma breve o
contexto onde sera proposta a realizacdo do projecto, caracterizando-se a institui¢do e os
intervenientes do processo.

Num segundo momento € apresentada a metodologia que se adoptara na
investigacdo do projecto. De seguida pretende-se identificar e descrever os procedimentos

e etapas que serdo utilizados na investigacgéo.

2 CONTEXTO DE DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

Neste ponto serdo apresentados os aspectos metodoldgicos inerentes a este trabalho
que englobam a caracterizacdo do contexto, o desenho do projecto, as questdes €ticas, o
fluxograma do projecto, e a construgdo do instrumento de avaliagdo de Competéncias do
Estudante do Curso de Terapia Ocupacional. Para o estudo utilizou-se a metodologia do
trabalho de projecto.

Leite & Fatima (2000) referem que: o projecto esta entre dois p6los: um da ordem da
utopia, do sonho e das intengdes, onde ainda ndo ha os meios da sua execucao e outro que
aponta para o planeamento dos meios de colocd-lo em accdo. Resumindo, 0 projecto
permeia entre a intencdo (sentido a dar a accdo) e a programacgdo (organizacdo dessa
accdo). (Leite & Fatima, 2000, p. 3)

Os autores Ramos (2008) e Monteiro (2007) ressaltam que um problema ou produto a
construir devera ser encarado por uma metodologia de trabalho de projeto, por apresentar:
um grau de complexidade significativo, e que englobe um conjunto de tarefas a realizar,
exigindo um tempo relativamente longo para a sua resolucdo, e que requeira
conhecimentos em varias areas do saber. Sendo, ainda, necessarios recursos humanos e
materiais para execucao das diferentes tarefas. Neste sentido, a adopcdo da metodologia de
trabalho de projecto permite a abordagem de um determinado tema ou problema em
concreto, envolvendo um conjunto de fases de desenvolvimento abertas e flexiveis,
dependendo da perspectiva do pesquisador e atendendo as especificidades do projecto a

desenvolver.

2.1 Caracterizagcdo do contexto
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O curso de Bacharelato em Terapia Ocupacional € vinculado ao Departamento de
Terapia Ocupacional do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco, Brasil. Este curso estd organizado em sistema de créditos semestral, com
funcionamento diurno com duragdo minima de oito semestres e maxima de 14 semestres
(se frequentado a tempo parcial).

As actividades curriculares estdo organizadas através das Unidades Curriculares
obrigatdrias, onde se inclui o Estagio Supervisionado | e 1l — o qual sera o local de estudo
para a realizacdo do presente projecto. Este estagio pode ser realizado em servicos da rede
publica ou privado de saude, de assisténcia social, da previdéncia social ou seguranca
publica ou contexto escolar.

De acordo com o Projecto Pedagdgico do Curso de Terapia Ocupacional, datado de
2013, o corpo docente do Departamento de Terapia Ocupacional é formado por 19
docentes em regime de Dedicacdo Exclusiva, com diversas fungfes, nomeadamente
lectivas, de investigacdo e ainda cargos administrativos, tais como: Coordenagéo e Vice-
Coordenacdo do Curso (Recife, 2013).

Para dar continuidade aos objectivos propostos para este projecto, na fase posterior
0 estudo contard com a participacdo dos docentes-supervisores do Departamento de
Terapia Ocupacional (DTO) na Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), que
desempenham funcfes de supervisao nos estagios supervisonados no periodo de Fevereiro
a Junho de 2020, e que conhecem as expectativas e necessidades do publico-alvo.

Para os critérios de inclusdo da populacdo do estudo, participardo do processo de
validacdo do instrumento elaborado pela investigadora, Terapeutas Ocupacionais em
exercicio na pratica clinica:

e Com actuacdo na area de por um periodo igual ou superior a 2 anos;

e Residente e exerce a pratica clinica na Regido Metropolitana de Recife
(RMR), no estado de Pernambuco-Brasil:

e Com interesse expresso em colaborar com o estudo.

Particiardo ainda docentes da Universidade Federal de Pernambuco que estejam
directamente no processo dos Estagios Supervisionados | e/ou Il, que estejam interessados

em somar ao estudo.

2.2 Desenho do Projeto
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Tendo em consideracdo que 0s objectivos e questdes de investigacdo do presente
estudo procuram a descri¢cdo, a compreensdo e a analise das competéncias dos profissionais
de terapia ocupacional na formacao inicial, foi construido um instrumento de avaliacdo do
desenvolvimento de competéncias em estagio supervisionado, dos estudantes do curso de
Bacharelato de Terapia Ocupacional o qual serd aplicado pelos supervisores em duas
rondas.

Este instrumento serd alvo de validacdo, por um conjunto de peritos na area, com o
recurso a técnica Delphi.

Como proposta de trabalho, o projecto ser& dividido em trés etapas. Na primeira
etapa, sera solicitado aos profissionais de terapia ocupacional que opinem individual e
confidencialmente sobre o instrumento que se apresenta neste projecto, quanto as
competéncias clinicas a desenvolver pelos estudantes do curso de graduacdo de Terapia
Ocupacional.

O julgamento dos especialistas serd apreendido por meio de escalas de opinido de
quatro pontos, com comentarios e sugestdes. Nesta etapa, 0s juizes serdo solicitados a
julgar cada item do Instrumento quanto a sua propriedade e clareza de contetdo enunciado.
E previsto, nesta fase, a exclus&o de itens reprovados quanto ao contetido dos especialistas.
Marques & Freitas (2018) afirmam que 80% de consenso das respostas € um bom
objectivo para o estudo, contudo a quem defenda que mais importante que o0 consenso das
respostas, é a estabilidade das respostas.

Os itens reprovados quanto ao enunciado serdo reformulados como preveé a técnica,
e serdo reapresentados na etapa 2. Novamente julgados quanto ao contetdo enunciado.

Apresenta-se no Quadro 4 apresenta a sintese do estudo Delphi em duas etapas.

QUADRO 4. SINTESE DO ESTUDO DELPHI, PARA VALIDAGCAO DE CONTEUDO DO INSTRUMENTO DE
COMPETENCIAS.

Etapas da Técnica de PROCESSO RESULTADO
Delphi

Submissdo da PRIMEIRA versdo do | Elaboracdo a 22 versdo do
12 Ronda Instrumento — elaborado previamente pela | Instrumento.

investigadora — a julgamento pelo jari de
especialistas.

Julgamento dos especialistas, quanto a

propriedade e clareza de cada item.

41




Submissdo da SEGUNDA  versdo do | Aprovagdo da 22 versdo do
22 Ronda Instrumento, mais especificamente, dos itens | Instrumento de avaliagdo, a
modificados a partir de sugestdes da etapa | ser proposta a instituicéo.

anterior.

2.3 Questdes éticas

Para Bogdan & Biklen (2013), a ética assume o viés de normas e procedimentos
gue regem a conduta do investigador. Essas normas existem para regular e assegurar 0s
sujeitos envolvidos no processo, devendo os mesmos aderir voluntariamente aos projectos
de investigacdo, cientes da natureza do estudo e dos perigos e obrigagédo neles envolvidos.
N&o podendo ser expostos a riscos maiores que 0s ganhos advindos da pesquisa,
assegurando o consentimento informado dos participantes.

O projecto serd submetido pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres
humanos, de acordo com a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude do Brasil referente a pesquisas com seres humanos pelo Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco.

A pesquisadora informara os detalhes da pesquisa aos participantes no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes terdo a oportunidade de fazer
perguntas sobre o estudo antes de assinar, além de receber uma cépia do TCLE assinado
(APENDICE B).

As informacdes desta pesquisa sdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdoes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os
dados colectados (instrumento de avaliacdo) ficardo armazenados em pastas de arquivo e
computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador pelo periodo maximo de trés

anos.

2.4  Fluxograma do Projeto

Para a realizacdo do presente projecto, a pesquisa foi dividida em duas etapas:

12 Etapa: Revisdo da Literatura;
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22 Etapa: Proposta do Projecto.

Na etapa da revisdo da literatura, foram subdivido em dois processos: a Revisao da
Literatura de fato e a construcdo do instrumento de pesquisa que foi desenvolvido baseado
no Projecto Tuning da Unido Europeia, através das competéncias especificas da Terapia
Ocupacional.

Na segunda etapa do projecto, a qual sera realizada uma proposta de trabalho, que
conterd em duas fases por intermédio de uma abordagem qualitativa. A primeira fase sera
de apresentacdo do Projecto aos docentes e/ou supervisores de estagio na instituicdo
supracitada (APENDICE C), Universidade Federal de Pernambuco, onde sera exposto o
desenvolvimento e os processos do projecto, bem como serd apresentado o TCLE e o
Questionario (APENDICE D).

Na fase de validacdo do instrumento, sera utilizado o método Delphi. A validacéo é
0 processo de examinar a precisdo de uma determinada predicdo ou inferéncia. Nesse
sentido, validar € uma investigacdo, por isso, ndo Se exaure, ou Sseja, pressupde
continuidade, assim a cada fase da aplicacdo de um instrumento, pode corresponder,
portanto, uma interpretacdo dos resultados das rondas que houver no presente projecto
(Raymundo, 2009).

IMAGEM 1: FLUXOGRAMA DO PROJECTO
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Elaboragdo da Revisdo
Integrativa

12 ETAPA:
Revisdo de

Literatura
Elaboracdo do Instrumento de

avaliagdo

Etapas do Projeto

Apresentar o Projeto aos
supervisores/ docentes de TO

22 ETAPA:

Proposta do

Projeto
) Validagdo do instrumento de

avaliagdo — Técnica de Delphi

Em sintese, os investigadores qualitativos questionam os sujeitos da investigacéo, a
fim de identificar as percepcbes, a forma como dao significado as experiéncias,
costumeiramente acontece um dialogo entre o pesquisador e 0s sujeitos no processo da

experimentacao investigativa do mundo social de outrem.
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3 CONSTRUGCAO DO INSTRUMENTO

Esta secdo apresenta o processo de construcdo do instrumento de avaliagdo do
desenvolvimento de competéncias, que apoiard o processo de supervisdo na fase da
formacdo inicial dos terapeutas ocupacionais, baseado no Projeto Tuning da Unido

Europeia, de acordo com os novos padrdes utilizados pela terapia ocupacional.

3.1 Competéncias da Terapia Ocupacional

A formacdo por competéncia é uma estratégia didatica através do Projeto Tuning,
novo modelo educacional de Bolonha, que se propde a elaborar curriculos baseados em
competéncias genéricas e especificas de cada curso universitario (Eird; Catani, 2011).

As competéncias genéricas, entdo, sdo uma combinacgdo de atributos que se referem
a uma formacdo completa do conhecimento, como o desenvolvimento de habilidades
praticas, habilidades instrumentais e cognitivas para poder se inserir no mercado de
trabalho. J& as competéncias especificas dizem respeito a uma pratica profissional
especializada, que se referem a habilidades préprias de cada perfil profissional e de suas
especializacGes (Delors, 1996; Eiro; Catani, 2011).

O projeto Tuning subdivide as competéncias em:

o Competéncias Instrumentais: habilidades de desempenho relacionadas com as

capacidades cognitivas, metodoldgicas, tecnoldgicas;

o Competéncias Interpessoais: habilidades de desempenho relacionadas com a

capacidade de um bom relacionamento social e cooperacao;

o Competéncias Sistémicas: habilidades de desempenho relacionadas a visdo de

conjunto e a capacidade de gerir um projeto na sua totalidade;

o Competéncias Especificas: habilidades vinculadas a uma titulagdo, o que requer

identidade e consisténcia social e profissional ao perfil formativo.

Com o objetivo de adequar o instrumento de avaliagdo do desenvolvimento de
competéncias do terapeuta ocupacional, de acordo com o Projeto Tuning, apresenta-se 0

mesmo em trés grelhas distintas que incluem: descricdo da tipologia, das competéncias e
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suas competéncias inclusas (Grelha 1), com a descricdo das competéncias (Grelha 2) e

competéncias e indicadores de competéncia(Grelha 3) .
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GRELHA 1. DESCRICAO DA TIPOLOGIA, DAS COMPETENCIAS E SUAS COMPETENCIAS INCLUSAS.

TIPOLOGIA DESCRICAO COMPETENCIAS COMPETENCIAS INLUSAS
Referente as habilidades cognitivas, as | Autonomia profissional e 1.01 a 1.05
habilidades metodoldgicas, as habilidades | responsabilidade ética e legal.

INTERPESSOAIS tecnoldgicas e as habilidades linguisticas.
Compreende as habilidades individuais, como | Conhecimento da terapia 11.01 a 11.05
habilidades sociais (interagdo social e | ocupacional.
INSTRUMENTAIS cooperagéo). Processo da terapia ocupacional e .06 all.14
raciocinio profissional.
Relacg0es profissionais e parcerias. 11.15a 1119
Envolve as habilidades e capacidades relativas | Pesquisa e desenvolvimento em 111.01 a I11.06
de forma geral (combinacdo de compreensdo, | terapia ocupacional.

SISTEMICAS sensibilidade e conhecimento; aquisicdo prévia
de competéncias instrumentais e interpessoais
requeridas). Gestdo e promogdo da terapia [11.07 all1.11

ocupacional.
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GRELHA 2. DESCRICAO DAS COMPETENCIAS.

COMPETENCIA

DESCRITOR

I
AUTONOMIA PROFISSIONAL E
RESPONSABILIDADE ETICA E
LEGAL.

O estudante é capaz de praticar eticamente e ser responsavel como um terapeuta ocupacional.

O estudante documenta o processo de terapia ocupacional; compreender politicas relevantes e explorar a
ética pode ser experimentado em um ambiente académico. O autodesenvolvimento e a conscientizacao
sdo vitais para os estudantes de terapia ocupacional e, apds a pratica reflexiva e o raciocinio clinico, o
aluno precisa desenvolver o autoconhecimento. O estudante, entdo, aprende a refletir sobre incidentes,
experiéncias e problemas e como ele pode aprender com eles através do processo reflexivo, sendo
estruturado ou guiado através deste processo.

I
CONHECIMENTO DA TERAPIA
OCUPACIONAL.

O estudante € capaz de sintetizar os conhecimentos subjacentes da terapia ocupacional e aplicar
conhecimentos ou disciplinas. Espera-se que os alunos sintetizem esse conhecimento complexo,
especificamente acerca das teorias e da ciéncia ocupacionais, dos modelos conceituais de pratica
ocupacional, da histéria e do desenvolvimento da terapia ocupacional e de questdes relacionadas a
inclus@o na ocupacao.

11
PROCESSO DA TERAPIA
OCUPACIONAL E RACIOCINIO
PROFISSIONAL.

As competéncias relacionadas ao processo de terapia ocupacional e ao raciocinio profissional sdo
alcancadas por diversos métodos de ensino, aprendizagem e avaliacdo. O ensino-aprendizagem e a
avaliacdo do processo de terapia ocupacional, e o raciocinio profissional incluem a exploracdo da
compreensdo e definicdo das teorias da terapia ocupacional de cada estagio do processo. Desenvolver o
raciocinio profissional no estudante de terapia ocupacional exige a capacidade de utilizar seus
conhecimentos relevantes em relagéo ao cliente, grupo ou populag&o.

IV
RELACOES PROFISSIONAIS E
PARCERIAS.

A prética e a compreenséo de iniciar e sustentar relacionamentos terapéuticos sao vitais para o estudante
de terapia ocupacional; portanto, é essencial compreender as intera¢cbes humanas, as relacdes terapéuticas
e 0s comportamentos profissionais. Dessa forma, as competéncias relacionadas a constru¢do de um
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relacionamento terapéutico sdo vitais que os estudantes participem de oficinas e aprendizado
experimental.

\'%
PESQUISA E DESENVOLVIMENTO
EM TERAPIA OCUPACIONAL.

E importante que os estudantes tenham um aprendizado relevante, em questdes ocupacionais e na
capacidade de entender e criticar os resultados da pesquisa. Portanto, é importante que os estudantes
consigam realizar criticas e debates, com tdpicos relacionados a ocupa¢do humana. Além disso, a sintese é
importante, pois por vezes a pesquisa na area de terapia ocupacional envolve metodologias mistas e
estratégias de pesquisa combinadas.

VI
GESTAO E PROMOCAO DA TERAPIA
OCUPACIONAL.

O estudante de terapeutas ocupacional seja capaz de entender os principios de gestdo e estar atentos ao
desenvolvimento da salde e assisténcia social, em relacdo a terapia ocupacional. Além disso, também ¢é
capacidade do estudante de promover a terapia ocupacional para outros (profissionais de salde, politicos,
assistentes sociais, futuros alunos etc.), através de apresentacdes, debates, sessdes de grupo, relatorios etc

Adapatado de NUNES, L. et al. — Uma matriz de Competéncias para a Licenciatura de Enfermagem In Revista Recursos. Separata Dezembro 2007 n® 6, Ano 2. ISSN 1646-5067.
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GRELHA 3. COMPETENCIAS E INDICADORES DE COMPETENCIA.

TIPOLOGIA

COMPETENCIA

INDICADOR DE COMPETENCIA

INTERPESSOAL

I
AUTONOMIA PROFISSIONAL E
RESPONSABILIDADE ETICAE
LEGAL.

01. Preparar, manter e revisar a documentacdo do processo de
terapia ocupacional.

02. Cumprir com as politicas e procedimentos locais / regionais
/ nacionais / globais, normas profissionais e regulamentacdes
dos empregadores.

03. Demonstrar a aprendizagem continuada ao longo da vida
para melhorar a terapia ocupacional.

04. Praticar de maneira ética, respeitando os clientes e levando
em conta os codigos de conduta profissional do terapeuta
ocupacional.

05. Demonstrar confianga na autogestdo, autoconsciéncia e
conhecimento das proprias limitagdes como terapeuta
ocupacional.

INSTRUMENTAL

I
CONHECIMENTO DA TERAPIA
OCUPACIONAL.

01. Explicar os conceitos tedricos subjacentes a terapia
ocupacional, especialmente a natureza ocupacional dos seres
humanos e o desempenho das ocupacdes.

02. Explicar a relacdo entre desempenho ocupacional, satde e
bem-estar.

03. Sintetizar e aplicar conhecimentos relevantes das ciéncias
bioldgicas, médicas, humanas, psicologicas, sociais,
tecnoldgicas e ocupacionais, juntamente com as teorias de
ocupacao e participacao.

04. Analisar as complexidades da aplicacdo de teorias e
evidéncias de pesquisas relacionadas a ocupagdo no contexto
de uma sociedade em transformagé&o.
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05. Envolver-se em debate racional e fundamentado em relagdo
a ocupacéo e terapia ocupacional.

PROCESSO DA TERAPIA
OCUPACIONAL E RACIOCINIO

PROFISSIONAL.

06. Trabalhar em parceria com individuos e grupos, utilizando
a ocupacdo na prevencdo, reabilitacdo e tratamento, a fim de
promover a participacao, a saude e o bem-estar.

07. Selecionar, modificar e aplicar teorias, modelos de pratica e
métodos apropriados para atender as necessidades ocupacionais
e de saude dos individuos / populacdes.

08. Use raciocinio profissional e ético de forma eficaz em todo
0 processo de terapia ocupacional.

09. Utilizar a ocupacdo do potencial terapéutico através do uso
de atividade e andlise e sintese ocupacional.

10. Adaptar e aplicar o processo de terapia ocupacional em
estreita colaboragdo com individuos / populagdes.

11. Trabalhar para facilitar os ambientes acessiveis e adaptaveis
e promover a justica ocupacional.

12. Colaborar com as comunidades para promover e
desenvolver a salde e o bem-estar de seus membros através de
sua participacdo na ocupacao.

13. Pesquise ativamente, avalie criticamente e aplique uma
variedade de informacgfes e evidéncias para garantir que a
pratica de terapia ocupacional esteja atualizada e relevante para
o cliente.

14. Avaliar criticamente a préatica da terapia ocupacional para
garantir que o foco esteja na ocupacdo e no desempenho
ocupacional.

15. Trabalhar de acordo com os principios da pratica centrada
no cliente.

16. Construir uma relagdo / parceria terapéutica como base do
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RELACOES PROFISSIONAIS E

PARCERIAS.

processo de terapia ocupacional.

17. Estabelecer e manter parcerias colaborativas, consultar e
aconselhar os clientes, cuidadores, membros da equipe e outras
partes interessadas sobre como possibilitar a ocupacdo e a
participacdo em uma ampla gama de contextos.

18. Colaborar com os clientes para defender o direito de ter
suas necessidades ocupacionais atendidas.

19. Apreciar e respeitar a diversidade, diferencas individuais,
crencas culturais, costumes e sua influéncia na ocupacgédo e
participacao.

SISTEMICA

PESQUISA E DESENVOLVIMENTO
EM TERAPIA OCUPACIONAL.

01. Identificar a necessidade de pesquisas sobre questdes
relacionadas a ocupacdo, terapia ocupacional e / ou ciéncia
ocupacional e formular questdes de pesquisa relevantes.

02. Pesquisar de forma independente, examinar criticamente e
sintetizar a literatura cientifica e outras informacdes relevantes
para a terapia ocupacional.

03. Compreender, selecionar e defender projetos e métodos
adequados a pesquisa em ocupacdo e terapia ocupacional,
considerando aspectos éticos.

04. Interpretar, analisar, sintetizar e criticar os resultados da
pesquisa relevantes para a terapia ocupacional.

05. Desenvolver novos conhecimentos sobre a pratica de
ocupacao e terapia ocupacional, particularmente em relagcéo aos
desafios sociais e de saude locais e / ou emergentes.

06. Divulgar os resultados da pesquisa para as partes
interessadas relevantes.

07. Determinar e priorizar 0s servigos de terapia ocupacional.

08. Compreender e aplicar principios de gestdo aos servicos de
terapia ocupacional, incluindo custo-efetividade, administracdo
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GESTAO E PROMOCAO DA
TERAPIA OCUPACIONAL.

de recursos e equipamentos e estabelecimento de protocolos de
terapia ocupacional.

09. Envolver-se em um processo continuo de avaliacdo e
melhoria da qualidade dos servicos de terapia ocupacional,
envolver os clientes onde for apropriado e comunicar 0S
resultados aos interessados relevantes.

10. Assumir um papel proativo no desenvolvimento, melhoria e
promocdo da terapia ocupacional.

11. Considerar a evolucao e influenciar politicas de salde e
assisténcia social, sociedade e legislagio nos niveis
internacional, nacional e local que afetam os servicos de terapia
ocupacional.

Adapatado de NUNES, L. et al. — Uma matriz de Competéncias para a Licenciatura de Enfermagem In Revista Recursos. Separata Dezembro 2007 n° 6, Ano 2. ISSN 1646-5067.
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GRELHA 4. EXPLICATIVA DE CLASSIFICACAO

VALORES 1. INTERPESSOAL 2. INSTRUMENTAL 3. SISTEMATICA

0-4,9 valores A. Nédo cumpre os horarios| A. N&o mobiliza reiteradamente | A. Ndo se envolve no processo de
Resultado estabelecidos na instituicéo; conhecimentos adquiridos; aprendizagem;

insatisfatorio B. N&o integra a metodologia de | B. N&o desenvolve novos conhecimentos

trabalho da equipa;

C. Apresenta irresponsabilidade
profissional ética, deontoldgica e legal;
D. Né&o é assertivo nos
comportamentos verbais e ndo verbais;
E. N&o apresenta iniciativa das
dindmicas da organizagé&o.

na pratica;

C. Apresenta dificuldades marcadas na
utilizacgdo do  pensamento  critico-
reflexivo;

D. Gere satisfatoriamente os cuidados
para responder as necessidades da pessoa;
E. Gere inadequadamente o tempo e
recursos disponiveis.

B. Néo utiliza a avaliagdo para melhorar sua
pratica, a aprendizagem e 0 processo de
crescimento profissional.

5-6,9 valores
Resultado satisfatorio

A. Cumpre maioritariamente  0s
horarios estabelecidos na instituicao;

B. Demonstra interesse em integrar a
metodologia de trabalho da equipa;

C. Demonstra responsabilidade
profissional ética, deontoldgica e legal;
D. Demonstra preocupacdo na
assertividade dos comportamentos
verbais e ndo verbais;

E. Demonstra interesse em apresentar
iniciativa.

A Mobiliza frequentemente
conhecimentos adquiridos;
B. Tenta desenvolver novos

conhecimentos na prética;

C. Utiliza o pensamento critico-reflexivo
guando solicitado;

D. Néo corresponde as necessidades da
pessoa;

E. Gere adequadamente o tempo e
recursos disponiveis

A. Envolve-se no processo de aprendizagem,
apos solicitagéo por parte do
docente/supervisor;

b. Utiliza razoavelmente a avaliacdo para
melhorar sua pratica, a aprendizagem e o
processo de crescimento profissional.

7-7,9 valores
Resultado bom

a. Cumpre os horérios estabelecidos na
instituicéo;

b. Integra a metodologia de trabalho da
equipa;

C. Demonstra responsabilidade
profissional ética, deontoldgica e legal;
d. Demonstra assertividade nos
comportamentos verbais e ndo-verbais;
e. Demonstra iniciativa

a. Mobiliza 0S conhecimentos

fundamentado razoavelmente as suas
acoes;
b. Desenvolve novos conhecimentos na
pratica;

c. Utiliza o pensamento critico-reflexivo
quando solicitado e por vezes de forma
autbnoma;

d. Gere adequadamente os cuidados para

a. Envolve-se no processo de aprendizagem,
maioritariamente de forma autonoma;

b. Utiliza frequentemente a avaliagdo para
melhorar sua pratica, a aprendizagem e o
processo de crescimento profissional.
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esporadicamente.

responder as necessidades da pessoa;
e. Gere adequadamente o tempo e
recursos disponiveis

8-8,9 valores
Resultado muito bom

a. Cumpre os horarios estabelecidos na
instituicdo;

b. Conhece a metodologia de trabalho
da equipa;

C. Demonstra responsabilidade
profissional ética, deontoldgica e legal;
d. Demonstra assertividade nos
comportamentos verbais e ndo-verbais;
e. Demonstra iniciativa perante
situacbes novas e dindmicas da
organizagéo.

a. Mobiliza 0 conhecimento
fundamentado adequadamente as suas
acoes;

b. Desenvolve novos conhecimentos na
pratica;

c. Utiliza o pensamento critico-reflexivo
de forma auténoma;

d. Gere adequadamente os cuidados para
responder as necessidades da pessoa;

e. Gere adequadamente o tempo e
recursos disponiveis

a. Envolve-se autonomamente no processo de
aprendizagem;

b. Utiliza frequentemente a avaliagdo para
melhorar sua prética, a aprendizagem e o
processo de crescimento profissional.

9-10 valores
Resultado excelente

a. Cumpre os horarios estabelecidos na

instituicdo;
b. Conhece a metodologia de trabalho
da equipa;
C. Demonstra responsabilidade

profissional ética, deontoldgica e legal;
d. Demonstra assertividade nos
comportamentos verbais e ndo-verbais;
e. Demonstra iniciativa e perspicécia
na compreensdo das dinamicas da
organizagao.

a. Mobiliza 0 conhecimento
fundamentado de forma excelente as suas
acoes;

b. Desenvolve  facilmente
conhecimentos na pratica;

c. Utiliza com facilidade o pensamento
critico-reflexivo de forma autbnoma;

d. Gere corretamente os cuidados para
responder as necessidades da pessoa;

e. Gere 0 tempo e recursos disponiveis,
com atitude critica e responsavel.

novos

a. Envolve-se espontaneamente e de forma
empenhada no processo de aprendizagem,
apresentando iniciativa para aprender de forma
ativa;

b. Utiliza sistematicamente a avaliacdo para
melhorar sua pratica, a aprendizagem e o
processo de crescimento profissional.
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PARTE III: CONSIDERACOES FINAIS
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Até had poucos anos vigorava uma cultura organizacional que se pautava pela
subordinacdo hierarquica e funcional dos restantes profissionais de salde a classe médica,
que a direcionava para 0S aspectos praticos e que impediam, de certa forma, que as
profissdes evoluissem autonomamente. Atualmente assiste-se a um incremento do papel e
da relevancia atribuido as profissdes ndo médicas no seio das organizacGes de salde. Nesse
sentido, as profissdes tem tido um aumento da qualidade da formacdo e cada profissao tem
assumido a responsabilidade da sua prépria formacao, conteudo cientifico tedrico-pratico.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de Terapia Ocupacional n® 06/2002
(BRASIL, 2002) estabelecem que os estudantes que estdo finalizando o curso, na formacao
inicial, prevéem que esses recen tes profissionais devam apresentar competéncias e
habilidades genéricas e especificas para iniciar sua inser¢do como terapeuta ocupacional no
campo profissional. As praticas, entdo, devem ser um componente integral e essencial de
curriculos de terapia ocupacional, onde os alunos integrem o conhecimento académico com
as habilidades clinicas (Bonello, 2001).

Vimos que na histéria dos cursos de formacdo em Terapia Ocupacional, por longos
anos, dedicavam-se a base da sua abordagem no campo da educacgdo na atividade clinica
estabelecida nos servicos de reabilitacdo de instituicGes especializadas (Rocha, 2012),
porém hoje o paranoma esta um pouco diferente. Na Terapia Ocupacional tem-se
reinventado o saber e fazer profissional, onde os saberes estdo sendo transformados
juntamente com outros profissionais de areas distintas (Abreu, 2007).

Para fazer face a esse cenario € essencial formar profissionais proativos, dotados de
competéncias e habilidades que facilitem a inovacao, privilegiem o pensamento e a analise
critica de maneira a se adaptarem as diversas problemas e desafios que irdo surgir ao longo
da sua carreira profissional (Pereira, 2008)

Geralmente, esses profissionais iniciam sua formacdo clinica em um contexto
extremamente complexo e desconhecido, tendo que lidar com a l6gica organizacional da
instituicdo/servico, onde permeiam clientes/pacientes, formadores, profissionais de salde,
entre outros (Abreu, 2003). Por isso, quando o estudante chega ao local de estagio, mesmo
possuindo os conhecimentos apreendidos nas aulas tedricas e nas experiéncias sociais e
culturais por ele vividas até o momento, nem sempre sdo suficientes para vencer 0s

desafios e obstaculos que a pratica coloca.
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Os estudantes, durante o estagio supervisionado, visam crescer do ponto de vista
pessoal e profissional. Entretanto, € importante que o desenvolvimento de competéncias,
que resultara da articulacdo da teoria com a pratica, sejam trabalhados juntamente com os
profissionais de saude e areas afins, supervisores/mentores, professores e colegas de
profisséo.

O papel desempenhado pelo supervisor, durante a pratica clinica desses estudantes em
estagio, assume-se assim como uma figura fundamental no processo de aprendizagem,
como uma peca chave no sucesso do processo formativo dos mesmos.

No curso de Terapia Ocupacional o supervisor clinico designa-se por monitor de
estagio e tem como missdo a orientacao e suporte dos alunos em estagio.

Alarcdo e Tavares (2003) identificam que no cenario clinico de supervisdo aparecem 0s
trés atores que participam deste processo: o professor, 0 supervisor e o estudante-
estagiario, sendo co-responsaveis pela processo de ensino aprendizagem, ou seja, pelo
desenvolvimento de competéncias do estudante. Sao esses atores que Martin (2016) relata
que sdo responsaveis para que a supervisdo clinica de alta qualidade seja um “componente
importante da governanca clinica e (...) benéfica para os profissionais, pacientes e
organizagdo.”.

As préaticas promovem nos estudantes o aumento da confianga como um profissional de
salde, uma maior capacidade de aplicar a teoria a préatica, aperfeicoamento das habilidades
e das competéncias especificas a profissdao (Haro et al, 2014). E para que o supervisor da
pratica clinica exerca de uma forma eficaz as suas fungdes & necessario que possua
caracteristicas do ponto de vista profissional e pessoal que facilitem aos alunos a obtencéo
de novos saberes, competéncias, comportamentos e atitudes.

Portanto, é importante a ado¢do de um modelo de supervisdo com promocao de
treinamento que possa aumentar a disponibilidade de colocagdes clinicas de qualidade em
varios locais de pratica de salde, ou seja, uma promoc¢do de uma cultura de supervisdo
clinica de qualidade dentro das organizacdes de servigos de salde.

Nesse sentido, tivemos a percecdo, durante a revisdo da literatura, que existem
ainda lacunas em termos de pesquisas para verificar se 0 processo de supervisao clinica
estd sendo eficaz e quais as competéncias especificas de terapia ocupacional devem ser
aprimorada ou desenvolvidas na formagéo inicial de estudantes de terapia ocupacional. O
presente estudo criou um instrumento de avaliagdo de competéncias, baseado nas
competéncias da terapia ocupacional propostas pelo Projecto Tuning, de supervisao clinica

na formacdo inicial dos terapeutas ocupacionais, onde percebeu que perpassa por todos 0s
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atores envolvidos — terapeutas ocupacionais, supervisores e estudante, sendo, entdo um
instrumento avaliativo de supervisao clinica no contexto de processo formativo.

Este trabalho é congruente com a perspectiva de Rocha (2014) que afirma que a
aquisicdo e o aperfeicoamento de competéncias € um processo continuo e inacabado. E
que, para, além disso, co-responsabiliza todos os atores envolvidos no contexto, o que faz-
nos pensar que a nossa identidade profissional comeca a desenvolver-se nesse espaco de
formacdo inicial (Moreira. 2002; Abreu, 2001). Nesse cenério de formacdo inicial, no
estagio em préatica clinica é onde ocorre o desenvolvimento de novas competéncias e
consequentemente emerge a necessidade de supervisdo das mesmas.

O instrumento que foi elaborado, utilizando as competéncias especificas do
terapeuta ocupacional em fase de formagdo inicial, dentre elas as competéncias
interpessoais, instrumentais e sistémicas, sdo as bases para um profissional obter a sua
identidade profissional e insercdo como terapeuta ocupacional no campo profissional. Para,
além disto, também é instrumento acessivel para acompanhar o crescimento profissional e
pessoal do estudante.

4.1 LIMITACAO DO ESTUDO

Como limitagdo ressalta-se que o instrumento foi construido, mas ndo foi validado
pelos especialistas. Entende-se que esse item sera realizado na proposta de projeto desta

dissertacdo, um processo posterior a apresentacdo do projeto.

4.2 PERSPECTIVAS FUTURAS

Este estudo contribuird para a prética de profissionais da area de salde, especialmente
supervisores e mentores de estudantes de graduacdo em terapia ocupacional, no
aperfeicoamento de competéncias especificas na area.

Acredita-se que a elaboracdo de um instrumento de avaliacdo de competéncias ara a
formacéo inicial, baseado no Projeto Tuning, podera ser o0 primeiro passo para aprimorar as
competéncias supracitadas e as intervencdes educacionais em saude, avaliando fenémenos
multiprofissionais em diferentes contextos de salde.

Pesquisas sdo necessarias para consolidar as competéncias de terapia ocupacional na

fomacéo inicial, bem como a validacao do instrumento pelos especialistas.
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APENDICE A: INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE ESTAGIO

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE

ESTAGIO SUPERVISIONADO DE TERAPIA OCUPACIONAL

Estudante:

Local de Estagio:

Profissional:

Supervisor de Estagio:

Universidade:

S

B

B+

0-4,9

5-6,9

7-7,9

8-8,9

9-10

INTERPESSOAL

Avaliacao

1. AUTONOMIA PROFISSIONAL E RESPONSABILIDADE ETICA E LEGAL.

1.1. Pratica de acordo com as politicas
nacionais e internacionais, regulamentos e
codigos de ética para terapeutas
ocupacionais.

1.2. Segue os procedimentos estabelecidos
para documenta¢do do servigo de terapia
ocupacional.

1.3. Trabalha dentro das limita¢cées do
proprio conhecimento e habilidades, e
refere-se a outros profissionais quando
necessario.

1.4. Demonstra alto grau de autonomia e
envolvimento em um processo de
desenvolvimento profissional ao longo da
vida.

Subtotal (média)

INSTRUMENTAL

II. CONHECIMENTO DA TERAPIA OCUPACIONAL

2.1. Demonstra conhecimento relevante e
compreensio dos fundamentos tedricos
das profissdes, especialmente a natureza
da ocupacgio e sua relacio com a saude, o
propésito do desempenho ocupacional e a
complexa relacio entre a pessoa, o
ambiente e a ocupacao.

2.2, Demonstra conhecimento e
compreensao da complexa relacio entre
saude da populagio, coesido social e direita
ocupacional e da comunidade, suas
ocupacoes e 0 meio ambiente.

2.3. Entende o individuo de forma holistica,
levando em consideracao suas
necessidades e habilidades mentais, fisicas
e espirituais.

2.4. Possui conhecimento e compreensio
do ambiente e sua influéncia no
desempenho ocupacional.

2.5. Possui amplo conhecimento e
compreensio do funcionamento,
deficiéncia, meio ambiente e satde e da
relacdo entre eles.

2.6. E capaz de justificar sua pratica
profissional por meio de debate e
discussao, fornecendo justificativas e / ou
evidéncias.

II. PROCESSO DA TERAPIA OCUPACIONAL E RACIOCINIO

PROFISSIONAL

3.1. Implementa o processo de terapia
ocupacional para atender as necessidades
dos clientes com desafios ocupacionais

devido a saude, situagdes sociais e / ou
ambiente. O processo inclui triagem,
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avaliacdo, identificacido de necessidades
ocupacionais, negociacao e formulacio de
metas, planejamento, implementacao de
intervencdes e avaliacdo de resultados.

3.2. Usa atividades cotidianas (como
cozinhar) para restaurar a funcio ou
formular novas formas de fazer,
empregando plenamente o potencial
criativo e adaptativo do individuo.

3.3. Identifica fatores ambientais, fisicos,
sociais, atitudinais, culturais e legislativos
que afetam o desempenho ocupacional e
trabalha para adaptar o ambiente para
permitir a fungao.

3.4. Integra o raciocinio profissional com a
narrativa ocupacional do cliente. Isso
orienta a selecio e implementa¢io de
teorias e modelos, analise ocupacional e de
atividades e sintese, a fim de proporcionar
a melhor pratica possivel para cada cliente
ou populacio.

IV. RELACOES PROFISSIONAIS E PARCERIAS

4.1. Estabelece e mantém uma parceria com
o cliente e sua familia como a base da
pratica. Principios de pratica centrada no
cliente sao fundamentais para essa relagao,
em particular, o respeito pelas diferencas e
valores individuais e sua influéncia na
ocupacao e participacao.

4.2. Construa parcerias com as partes
interessadas e ofereca consultoria e
assessoria relacionadas a ocupagio e
desempenho ocupacional. Emprega
métodos para integrar a perspectiva do
cliente.

4.3. Identifica e gerencia dilemas éticos que
surgem dentro de suas relacgdes
profissionais.

4.4. Pode comunicar informacgdes, ideias,
problemas e solugdes em terapia
ocupacional dentro de equipes
interdisciplinares e multidisciplinares,
bem como a nao especialistas, e também a
estudantes de terapia ocupacional.

Subtotal (média)

SISTEMICA

V. PESQUISA E DESENVOLVIMENTO EM TERAPIA OCUPACIONAL

5.1. Participa efetivamente de projetos de
pesquisa.

5.2. Participam de conferéncias, workshops
e promove o desenvolvimento profissional
continuo no local de trabalho.

5.3. Pode criticar as evidéncias de pesquisa
qualitativa e quantitativa para informar e
desenvolver a pratica usando os principios
da pratica baseada em evidéncias,
entendendo as limitacées de evidéncia para
a pratica atual.

VI. GESTAO E PROMOCAO DA TERAPIA OCUPACIONAL

6.1. Realiza atividades relativas as
necessidades e direitos da populacdo para
as ocupacgoes cotidianas e a relacio dessas
ocupacgoes com a saiide e o bem-estar.

6.2. Determina, prioriza e promove os
servicos de terapia ocupacional voltados
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para as necessidades do cliente.

6.3. Participa de supervisio de terapia
ocupacional, juntamente com o supervisor,
tutor ou outros.

Subtotal (média)

Total (média)

Legenda: | (Resultado Insatisfatorio); S (Resultado Satisfatorio); B (Resultado Bom); B* (Resultado Muito Bom); E (Resultado
Excelente).

Observagoes:

Avaliacdo final:

Docente Supervisor Estudante

Data: / /
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APENDICE B: CARTA DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o (a) pesquisador (a) Adriana Maria Alves
Frazdo de Carvalho, a desenvolver o seu projecto de pesquisa SUPERVISAO NA FORMACAO
INICIAL DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS: UMA PROPOSTA DE PROJETO DE
AVALIACAO através do Programa de Pés-Graduagio em Educacdo e Formagdo no Ramo da Supervisio,
pela Universidade de Aveiro-Portugal, que esta sob a coordenacdo/orientacdo da Profé Doutora Marilia dos
Santos Rua cujos objetivos sdo: identificar, descrever e analisar as competéncias dos terapeutas
ocupacionais, bem como descrever os contributos da supervisdo clinica na formacdo de terapeutas
ocupacionais, nesta instituicio — Departamento de Terapia Ocupacional na Universidade Federal de
Pernambuco-Brasil.

A aceitacdo esta condicionada ao cumprimento da pesquisada aos requisitos da Resolucdo 466/12 e
suas complementares, comprometendo-se a utilizar os dados e materiais colectados, exclusivamente para fins

da pesquisa.

Recife, em / /

Nome /assinatura e carimbo do responsavel pela Instituicéo.
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APENDICE C: TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa SUPERVISAO NA
FORMACAO INICIAL DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS, que esta sob a responsabilidade do (a)
pesquisador (a) ADRIANA MARIA ALVES FRAZAO DE CARVALHO,

Este Termo de Consentimento pode conter alguns topicos que o/a senhor/a ndo entenda. Caso haja
alguma duvida, pergunte a pessoa a quem esta lhe entrevistando, para que o/a senhor/a esteja bem esclarecido
(a) sobre tudo que esta respondendo. Apos ser esclarecido (a) sobre as informac8es a seguir, caso aceite em
fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estad em duas vias. Uma delas
é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o (a) Sr. (a) ndo sera penalizado (a) de forma
alguma. Também garantimos que o (a) Senhor (a) tem o direito de retirar 0 consentimento da sua participacao

em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Este estudo tem como objetivo validar um instrumento de avaliacdo de competéncias Os terapeutas
ocupacionais, sejam supervisores clinicos e/ou mentores, irdo participar da pesquisa em dois (2) momentos,
de acordo com a técnica de Delphi: 1) Na primeira ronda para avaliar o instrumento elaborado pela
pesquisadora e responderdo a um Questionario, também elaborado pela pesquisadora. 2) E na segunda ronda,

apos quinze (15) dias do primeira ronda, onde terdo contato novamente com o insrumento avaliativo.

Para cumprir os objectivos propostos, 0 estudo contard com a participacdo dos docentes-
supervisores do Departamento de Terapia Ocupacional (DTO) na Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), que desempenham funcgdes de supervisdo nos estagios supervisionados no periodo de Dezembro de
2018 a Janeiro de 2019 e que conhecem as expectativas e necessidades do publico alvo. Durante a realizagao
deste estudo e com o recurso da técnica Delphi, os participantes poderdo informar se o instrumento é
adequado a temaética, se é perceptivel e de fécil preenchimento e se h& necessidade de realizar alguma

alteracdo ou adaptagéo.

Como beneficio direto, teremos o instrumento de avaliagdo de competéncias para estudantes de
terapia ocupacional na formacdo inicial validado por especialistas da area e como beneficios indiretos,
teremos a vigilancia do desenvolvimento profissional dos terapeutas ocupacionais enquanto estudantes, além

de um crescimento profissional dos participantes do estudo.

As informacfes desta pesquisa serdo confidencias e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados colectados nesta pesquisa (avaliacfes e
questionarios) ficardo armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade do

pesquisador no endereco acima informado, pelo periodo maximo de trés anos.
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O (a) senhor (a) ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade, as despesas
para a sua participacdo serdo assumidos pelos pesquisadores. Fica também garantida indenizacdo em casos de

danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial.

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o

pesquisador.

(assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apds a leitura

(ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas
davidas com o pesquisador responséavel, concordo em participar do estudo "A FORMAGCAO DOS
TERAPEUTAS OCUPACIONAIS: CONTRIBUTOS DA SUPERVISAO CLINICA", como voluntério

().

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me
garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer

penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data: Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntario em

participar.
Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:
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APENDICE D: QUESTIONARIO

QUESTIONARIO

| - IDENTIFICACAO

NOME:

ENDERECO

SEXO

IDADE

E-MAIL

I1- CARACTERISTICAS PROFISSIONAIS

1. QUAL O SEU NIVEL

Graduacdo de TO

SUPERIOR?

Especializagdo

Mestrado

Doutorado ou Pés-Doutorado

2. QUANDO SE FORMOU
EM TERAIA

Ha mais de dois anos

OCUPACIOMAL?

Ha menos de cinco anos

Ha mais de cinco anos

Ha mais de 10 anos

3. EM QUE UNIVERSIDADE
SE FORMOU?

Publica

Privada

4.JA ATUOU COMO
SUPERVISOR DE ESTAGIO?

Sim

Nao

5. SE SIM, POR QUANTO
TEMPO?

6. QUE TIPO DE FUNCAO
VOCE ATUOU?

Supervisora de Estagio

Supervisora

I11-EXPERIENCIA SUPERVISIVA DOS PARTICIPANTES

1. QUANTOS ESTUDANTES VOCE

SUPERVISIONOU EM 2018?
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Menos de cinco estudantes -

Mais de 10 anestudantes _
Fichas de Leituras/ Textos _

Instrumento avaliativo ]

Investigador:

Observacdes:
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