Rio de Janeiro, 21 de dezembro de 2010

Ao Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)

No6s, docentes dos Cursos de Graduacdo em Terapia Ocupacional da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia do Rio de Janeiro e da Universidade Federal do Espirito Santo vimos
demonstrar nossa insatisfagdo com relagdo a minuta do COFFITO que “dispde sobre a
pratica de Atividades de Vida Diéria, de Atividades Instrumentais da Vida Diéria,
Realidade Virtual e Tecnologia Assistiva pelo fisioterapeuta e da outras providéncias”.

Acreditamos que o COFFITO e os CREFITOs tém conhecimento da ilegalidade,
inadequacdo e contradicdo dos atos que seriam cometidos com a publicacdo de
resolucdo que discorra sobre o assunto supracitado, pois ferem outras resolucdes
previamente publicadas pelo Conselho e desqualificam a Terapia Ocupacional com
relacdo a aspectos centrais de seu campo de conhecimento e atuacdo. Ao invés de
concorrer para a desqualificacdo da Terapia Ocupacional, estes Conselhos devem
zelar por esta pratica profissional, visto que, segundo a Lei n° 6316 de 17 de
dezembro de 1975, cabe ao COFFITO “(...) supervisionar a fiscalizacdo do exercicio
profissional em todo o territério nacional; (...) estimular a exacdo no exercicio da
profissdo, valendo pelo prestigio e bom nome dos que a exercem” (Capitulo I, Art. 5°)
e aos Conselhos Regionais, “fiscalizar o exercicio profissional em sua jurisdi¢ao (...);
cumprir e fazer cumprir as disposi¢cdes desta lei, das resolu¢cdes e demais normas
baixadas pelo Conselho Federal; (...) estimular a exagdo no exercicio da profisséao,
velando pelo prestigio e bom conceito dos que a exercem” (Capitulo I, Art. 7°).

O COFFITO, por meio de seu endereco eletrénico, identifica que, dentro de suas
funcdes, é de sua exclusiva competéncia: “Exercer funcdo normativa e o controle
ético, cientifico e social do exercicio da fisioterapia e da terapia ocupacional em todo
territdrio nacional; (...) Supervisionar e Fiscalizar o exercicio profissional das profissdes
(...) através do estabelecimento de principios de controle, capazes de fundamentar a
promocao de uma assisténcia profissional independente, cientifica, ética e resolutiva;
(...) Funcionar como Tribunal Superior de Etica nas demandas que envolvam
profissionais Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais
(http://www.coffito.org.br/conteudo/con_view.asp?secao=7. Acesso em: 14 de
dezembro de 2010).

A Resolugio COFFITO 10, de 3 de julho de 1978, que Aprova o Cdédigo de Etica
Profissional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional informa no Capitulo Il — Art. 8° que
“E proibido ao fisioterapeuta e ao terapeuta ocupacional, nas suas respectivas areas
de atuacdo: (...) lll — concorrer, de qualquer modo para que outrem exerca ilegalmente
atividade privativa do fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupacional (...)". Deste modo, é
alarmante que o 6rgdo que funciona como Tribunal Superior de Etica das profissdes
por ele abarcadas descumpra um preceito do codigo de ética profissional.

Embora acreditando que os érgaos que regulamentam e fiscalizam as profissGes
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional tenham conhecimento destas questbes,
mediante o descumprimento de suas funcdes e prerrogativas legais julgamos
necessario esclarecer ao COFFITO algumas questbes que serdo abaixo
especificadas.



Atualmente, a capacidade funcional do individuo e a independéncia para a
realizacdo de Atividades da Vida Diéria e Atividades Instrumentais da Vida Diaria tém
a sua importéancia reconhecida mundial e nacionalmente, o que pode ser observado
pela CIF (Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude -
2001). O texto apresentado pela CIF muito se assemelha & Terminologia Uniforme
para Terapeutas Ocupacionais, desenvolvido pela Associagdo Americana de
Terapeutas Ocupacionais a partir de 1994, e é também fruto da luta dos Terapeutas
Ocupacionais pelo reconhecimento da importancia das atividades na vida dos sujeitos.
Vale ressaltar que a World Federation of Occupational Therapists € uma das
instituicdes colaboradoras da OMS.

Tal énfase na capacidade funcional é também encontrada na Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa que afirma que as condi¢Bes de saude na populagéo idosa
devem ser medidas nado pela presenca ou auséncia de doencas, mas pela capacidade
funcional. Nesta politica, indica-se a classificacdo dos idosos quantos ao risco
funcional, o qual é determinado pela capacidade para a realizacdo das Atividades da
Vida Diaria e Atividades Instrumentais da Vida Diaria.

Esta compreensédo da influéncia das atividades sobre a saude da populagdo néo
surgiu do nada. A Terapia Ocupacional é fundada na compreensdo de que o
engajamento de pessoas em ocupacdes (termo utilizado para captar a amplitude do
significado das atividades cotidianas) estrutura a vida cotidiana e contribui para a
salude e para o bem-estar (AOTA, 2008). Na histéria da Terapia Ocupacional observa-
se uma luta para a conquista deste reconhecimento, visto que as atividades nem
sempre tiveram este mesmo status na area da saude. Visando mostrar a importancia
das atividades para a saude do ser humano, a Terapia Ocupacional travou uma
batalha histérica para comprovar cientificamente sua importancia, desenvolveu
protocolos de avaliacdo e tratamento, realizou pesquisas e participou de discussdes
em diversas areas.

As Atividades da Vida Diaria e as Atividades Instrumentais da Vida Diaria
estiveram sempre presentes na Terapia Ocupacional desde os seus primérdios: no
final do século XVIII, com o Tratamento Moral (um dos precursores da Terapia
Ocupacional), iniciou-se o uso do trabalho como recurso terapéutico e dava-se
importancia para organizacdo cotidiana dentro dos asilos para doentes mentais; nos
primeiros anos do século passado, os primeiros Terapeutas Ocupacionais apoiavam-
se na teoria da Psicobiologia, que afirmava que o organismo humano era complexo,
constituido por componentes biol6gicos e psicolégicos dentro do ambiente social, que
a patologia estava relacionada a padrdes de habitos e que a salde estaria
condicionada a um equilibrio na vida diéria entre as atividades de trabalho, repouso,
lazer e sono. Em alguns momentos da histéria da profisséo, tais atividades foram
denominadas Atividades da Vida Diaria e Atividades da Vida Pratica; diversas
discussbes foram feitas até chegar-se a denominacdo aceita atualmente por varias
areas da saude: Atividades da Vida Diaria e Atividades Instrumentais da Vida Diaria.

Estas atividades estdo incluidas num campo de dominio e conhecimento do
terapeuta ocupacional descrito pela Associacdo Americana de Terapia Ocupacional
(AOTA) como as 8 areas de desempenho ocupacional que possibilitam ao sujeito o
engajamento na vida social e a participacdo em varios contextos da vida. Estas areas
sdo: as atividades de vida diaria — AVDs ; as atividades instrumentais de vida diaria —
AVDIs; sono e descanso; educacao; trabalho; brincar; lazer; e participacdo social.
Estas atividades s&do entendidas como multidimensionais e complexas e o
engajamento em atividades, como foco das intervencdes em Terapia Ocupacional,
envolve tanto aspectos objetivamente observaveis, como aspectos subjetivos



envolvidos na performance. Nesse sentido, o terapeuta ocupacional € o profissional
qualificado para a aplicacdo de valores, conhecimento e habilidades que auxiliem os
sujeitos a se engajarem em atividades cotidianas ou ocupac¢fes que querem e/ou
precisam de maneira a promover saude e participacdo social (AOTA, 2008).

Na minuta apresentada pelo COFFITO, é citada a Resolu¢cdo COFFITO 8, de 20
de fevereiro de 1978, a qual inclui no Capitulo | - Art 3° que:

“Constituem atos privativos do fisioterapeuta prescrever, ministrar e supervisionar
terapia fisica, que objetive preservar, manter, desenvolver, ou restaurar a integridade
de 6rgdo, sistema ou funcdo do corpo humano, por meio de: (...) utilizacdo (...) de
adaptacdo dos meios e materiais disponiveis, pessoais ou ambientais, para o
desempenho fisico do cliente (...)".

Conforme descrito nesta Resolucéo, o fisioterapeuta desenvolve terapia fisica e
pode utilizar adaptacdo de meios e materiais para o desempenho fisico E NAO
OCUPACIONAL ou FUNCIONAL do cliente. Esta mesma Resolugdo (Resolucéo
COFFITO 8, de 20 de fevereiro de 1978), em seu Capitulo | — Art. 4° define que:

“Constituem atos privativos do terapeuta ocupacional prescrever, ministrar e
supervisionar terapia ocupacional, objetivando preservar, manter, desenvolver ou
restaurar a capacidade funcional do cliente a fim de habilitd-lo ao melhor desempenho
fisico e mental possivel, no lar, na escolar, no trabalho e na comunidade, através de: I-
elaboragédo de testes especificos para avaliar niveis de capacidade funcional e sua
aplicacao; Il - programacao de atividades da vida diéria e outras a serem assumidas e
exercidas pelo cliente, orientacdo e supervisdo do mesmo na execucdo dessas
atividades; (...) IV- adaptacdo dos meios e materiais disponiveis, pessoais ou
ambientais para o desempenho funcional do cliente; V — adaptacdo ao uso de érteses
e proteses necessarias ao desempenho funcional do cliente, quando for o caso; VI —
utilizacdo, com o emprego obrigatorio de atividade dos métodos especificos para
educacao ou reeducacéao de fungao de sistema do corpo humano (...)".

No Art. 5°, esta resolucao informa: “A pratica de ato privativo de fisioterapeuta
por terapeuta ocupacional, e vice-versa, constitui exercicio profissional ilegal”.

A Resolugdo COFFITO 81, de 09 de maio de 1987, considera: “(...) que a
Terapia Ocupacional é uma ciéncia aplicada que tem como objeto de estudos a
cinética_ do homem e sua relacdo com atividades ocupacionais, em todas as suas
formas de expressao, quer nos seus desvios patolégicos, quer nas suas repercussdes
psiquicas e orgéanicas, tendo como meta restaurar a capacidade fisico-mental do
individuo (...)".

O proprio COFFITO, por meio da Resolucdo 316 de 19 de julho de 2006, reforca
que: “E de exclusiva competéncia do Terapeuta Ocupacional, no_&mbito de sua
atuacdo, avaliar _as habilidades funcionais do individuo, elaborar a programacao
terapéutico-ocupacional e executar o treinamento das funcdes para o desenvolvimento
das capacidades de desempenho das Atividades de Vida Diaria (AVDs) e Atividades
Instrumentais _de Vida Diaria (AlVDs) para as areas comprometidas no desempenho
ocupacional, motor, sensorial, percepto-cognitivo, mental, emocional, comportamental,
funcional, cultural, social e econémico de pacientes” (Art. 1°). Deste modo, fica claro
gue tal atuacdo compete exclusivamente ao Terapeuta Ocupacional e sua realizacdo
por outros profissionais incorre em ato infracionario.




A minuta que encontra-se em discussao afirma que os instrumentos para avaliar
a capacidade funcional (Atividades da Vida Diaria e Atividades Instrumentais da Vida
Diaria) sdo largamente utilizados por fisioterapeutas em consultérios e em suas
pesquisas cientificas. Considerando-se que é ato privativo do Terapeuta Ocupacional
a aplicacao destes testes (Resolucdo COFFITO 8, de 20 de fevereiro de 1978), cabe
ao COFFITO e aos CREFITOs fiscalizar o uso de tais instrumentos, ao invés de
divulgar publicamente, por meio desta minuta, a pratica ilegal da Terapia Ocupacional
pelos Fisioterapeutas.

A minuta apresentada pelo COFFITO aos CREFITOs apresenta também o
seguinte texto:

“O fisioterapeuta, no dmbito de sua atuacio profissional, € profissional competente
para avaliar as habilidades funcionais do individuo, prescrever e executar o programa
de tratamento fisioterapéutico no ambito das Atividades de Vida Diéria (AVDs) e
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlVDs) com vistas a melhorar o desempenho
fisico funcional de seu cliente avaliando e reavaliando sua capacidade funcional por
meio de instrumentos de avaliagdo validados objetivando sua independéncia das
funcdes cotidianas basicas”.

A minuta em discussao discorre, ainda: “CONSIDERANDO que a fisioterapia é
profissdo da area da saude que objetiva promogé&o, prevencao, recuperacao da saude
do individuo visando ampliar seu desempenho em suas atividades cotidianas”.
Gostariamos de pedir esclarecimentos sobre o embasamento legal e teérico a
respeito destes itens e informar que, mais uma vez, s&o mencionados atos
privativos do Terapeuta Ocupacional.

E também salutar que o COFFITO e os CREFITOs sejam alertados para o fato
de que a capacidade para a realizacdo das Atividades da Vida Diaria e das Atividades
Instrumentais da Vida Diaria ndo dependem somente da integridade motora dos
clientes, mas envolvem todos os seus componentes de desempenho ocupacional,
sendo eles os aspectos motores, sensoriais, afetivos, cognitivos e sociais. Deste
modo, a intervencédo sobre tais atividades cotidianas ocorre no tratamento terapéutico
ocupacional de pacientes com alteragbes motoras, mas também ocorre no tratamento
daqueles com alteracdes psiquiatricas, deficiéncia mental, deficiéncia sensorial e
alteracbes sociais.

Para a intervengdo sobre estas e outras atividades, visando identificar os
aspectos motores, sensoriais, afetivos, cognitivos e sociais, a Terapia Ocupacional
desenvolveu ha cerca de 90 anos uma técnica denominada Analise de Atividades, a
qual tem colaborado para o reconhecimento cientifico e para a pratica clinica dos
terapeutas ocupacionais. Cabe também lembrar aos representantes eleitos para
defender a area da Terapia Ocupacional do COFFITO e dos CREFITOs que a
independéncia nas Atividades da Vida Diaria e nas Atividades Instrumentais da Vida
Diaria sdo objetivos da intervencdo da Terapia Ocupacional, mas, para além disso,
séo instrumentos da intervencdo terapéutica ocupacional, visto que este profissional
pode utilizar qualquer atividade humana como instrumento para o desenvolvimento de
habilidades, sendo estas habilidades definidas pelo termo Componentes do
Desempenho Ocupacional.

No que se refere ao uso da Tecnologia Assistiva nas Atividades de Vida Diaria e
Atividades instrumentais da Vida Diéria, a minuta tenta estabelecer que o
fisioterapeuta poderia: criar equipamentos, adaptacdes de acesso ao computador e
softwares; empregar Orteses, préteses e mecanismos de adaptacado nas Atividades de



Vida Diaria (AVDs) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs); adequar
unidades computadorizadas de controle ambiental; promover adaptacfes estruturais
em ambientes domésticos, laborais, em espagos publicos e de lazer.

A este respeito, gostariamos de salientar que a Tecnologia Assistiva é definida
como uma éarea do conhecimento de carater interdisciplinar por tratar-se de um termo
gue engloba diferentes areas de aplicacdo. Em cada area de aplicacdo da Tecnologia
Assistiva, ha a especificidade de atuacdo de um ou mais profissionais. Assim sendo,
por exemplo, no que se refere a Comunicacdo Alternativa, cabe ao Terapeuta
Ocupacional e ao Fonoaudidlogo a sua aplicacdo; a adequacdo postural cabe ao
Fisioterapeuta e ao Terapeuta Ocupacional; a indicacdo e treinamento no uso de
Auxiliares para a Deambulacdo, cabe ao Fisioterapeuta. Deste modo, o emprego de
métodos e instrumentos de Tecnologia Assistiva nas Atividades da Vida Diéria,
Atividades Instrumentais da Vida Diaria, adequacdo de Unidades de Controle
Ambiental e aplicacdo de dispositivos de acesso ao computador e softwares
adaptados é de competéncia exclusiva do Terapeuta Ocupacional, tal como disposto
no Artigo 2° da Resolucdo COFFITO 316 de 19 de julho de 2006, a qual apresenta a
seguinte redagéo:

“Compete _ao Terapeuta Ocupacional o0 uso da Tecnologia Assistiva _nas
Atividades de Vida Didria (AVDs) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlVDs)
com os objetivos de: | - promover adaptagdes de jogos, brincadeiras e brinquedos; Il -
criar_equipamentos, adaptacdes de acesso ao _computador e software; Il - utilizar
sistemas de comunicagdo alternativa, de érteses, de proteses e de adaptacdes; IV -
promover adequacfes posturais _para o desempenho ocupacional por meio de
adaptacfes instrumentais; V - realizar adaptacdes para déficits sensoriais (visuais,
auditivos, tateis, dentre outros) e cognitivos em equipamentos e dispositivos para
mobilidade funcional; VI - adequar unidades computadorizadas de controle ambiental;
VII - promover adaptacdes estruturais em ambientes domésticos, laborais, em espacos
publicos e de lazer; VIII - promover ajuste, acomodacéo e adequacado do individuo a
uma nova condi¢cdo e melhoria ha qualidade de vida ocupacional.”

Como é possivel observar, a inexisténcia de um conhecimento proprio da
Fisioterapia em referéncia as Atividades da Vida Diaria e Atividades Instrumentais da
Vida Diaria e a aplicagdo de Tecnologia Assistiva nestas atividades pode ser
evidenciado pela cépia do texto desta Resolucdo no texto da minuta redigida pelo
COFFITO, que encontra-se em discussdo. Assim sendo, caso a minuta em questao
seja aprovada, sao vislumbrados dois caminhos possiveis: ou a Fisioterapia ira fazer
uso indevido dos conhecimentos jA4 acumulados pelos Terapeutas Ocupacionais em
mais de um século de estudos e pesquisas, ou retornard aos primordios da discussao
sobre 0 assunto, reinventando métodos e técnicas ja desenvolvidos e aprimorados
pelos Terapeutas Ocupacionais.

Gostariamos de deixar claro que reconhecemos que a Fisioterapia é uma
profissdo de indiscutivel valor e que merece ser defendida e valorizada dentro de suas
atribuicdes proéprias. A interdisciplinaridade é reconhecida e defendida pelo Ministério
da Saude, o que pode ser observado por meio de diversas leis que incluem tanto o
Fisioterapeuta quanto o Terapeuta Ocupacional em equipes de atengcdo a saude.
Assim sendo, é fundamental que o crescimento de uma profissdo ndo ocorra em
detrimento de outras; sabe-se que ha uma area de fronteira entre as profissdes da
saude, mas sabe-se também da importancia de reforgcar suas especificidades, para

que a pratica interdisciplinar seja possivel e efetiva.



Os Cursos de Graduacdo em Terapia Ocupacional incluem em suas matrizes
curriculares diversas disciplinas voltadas para as atividades humanas, tais como
Andlise de Atividades, Atividades Terapéuticas, Atividades da Vida Diaria, Anélise do
Movimento nas Atividades Cotidianas, Tecnologia Assistiva, Laboratérios de
Atividades, Ergonomia e Salde do Trabalhador, Atividades Artisticas em Terapia
Ocupacional, Comunicacdo Alternativa e Atividades Ludicas. Além disso, todas as
outras disciplinas clinicas incluem conteudos referentes a aplicacao das atividades na
pratica terapéutica ocupacional. Assim sendo, informamos que o embasamento tedrico
e cientifico da Terapia Ocupacional para avaliar e tratar das Atividades da Vida Diéria,
das Atividades Instrumentais da Vida Diaria e para aplicar técnicas e instrumentos de
Tecnologia Assistiva na vida cotidiana é imensamente superior ao de qualquer outro
profissional. A este respeito, solicitamos ao COFFITO coibir a oferta de disciplina que
se refira a Atividade da Vida Diaria em cursos de graduacdo em Fisioterapia, visto
tratar-se de ato privativo do Terapeuta Ocupacional e visto que tal oferta pode elicitar
nos estudantes e profissionais de fisioterapia a sensacdo enganosa de que estes
dispdem de conhecimentos suficientes e aparatos legais para a pratica da Terapia
Ocupacional. A conivéncia com tal situacdo coloca em risco a populagdo que
necessita destes servicos e que tem no sistema COFFITO/CREFITOs a garantia de
legislacdo em defesa de seus direitos de atendimento com qualidade.

E ilegal e foge aos preceitos da ética o fato de que, apds uma luta de mais de um
século dos Terapeutas Ocupacionais mundiais, outros profissionais queiram apropriar-
se do conhecimento acumulado pela profisséo.

Julgamos inadmissivel que o préprio 6rgdo que tem a prerrogativa legal de
proteger a populacdo que necessita dos servigos da Terapia Ocupacional, defender a
pratica do Terapeuta Ocupacional e que recolhe anualmente os valores obrigatérios de
contribuicdo financeira, ao invés de cumprir com o seu papel legal, execute acdes em
favor do seu desprestigio, colocando em risco a saude da populagéo.

Solicitamos um esclarecimento do COFFITO a respeito destes assuntos e
salientamos que, caso o0 COFFITO e os CREFITOs descumpram a sua funcdo na
protecdo da Terapia Ocupacional, os Terapeutas Ocupacionais brasileiros estédo
dispostos a recorrer a mecanismos juridicos e ao apoio internacional. Lembramos que
nao se trata somente de uma discusséo interna entre as profissbes, visto que a
Terapia Ocupacional € uma profisséo reconhecida mundialmente e a World Federation
of Occupational Therapists conta atualmente com mais de 60 paises-membros e é
uma das colaboradoras da OMS.

Aproveitamos a oportunidade para parabenizar o Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Segunda Regido (CREFITO 2) por seu
posicionamento contrario a aprovacao da minuta em discussédo, estando sua resposta
de acordo com o esperado de uma organizacdo que apresenta uma postura ética e
respeita suas atribuicdes e a legislagéo vigente.

Atenciosamente,
Prof. Renata Caruso Mecca
Prof. Ana Paula Martins Cazeiro

Prof. Vera Lucia Vieira de Souza
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