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RESUMO

PERFIL PROFISSIONAL E SOCIODEMOGRAFICO DOS TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS FORMADOS NA REGIAO CENTRAL DO ESTADO DO RS NOS
ULTIMOS 10 ANOS

AUTORAS: Eduarda Rafaela Jantsch Graeber, Rosangela Pereira Borges.
ORIENTADORA: Prof2. Dr? Daniela Tonus

RESUMO: Introdugdo: Conhecer as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos terapeutas
ocupacionais da regido central do Rio Grande do Sul, as tendéncias na formag&o e mercado de trabalho, permitem
elucidar a identidade da profissdo e projetar as tendéncias futuras. Objetivo: Descrever o perfil profissional e
sociodemografico dos terapeutas ocupacionais formados na regido central do estado do RS, nos ultimos 10 anos.
Método: Pesquisa quantitativa, realizada por meio de questionario eletrénico semiestruturado, respondido por
amostra representativa de 53 pessoas de 266 profissionais inscritos no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional. Resultados: Amostra constituida predominantemente por mulheres jovens, inseridas no mercado de
trabalho em diversas cidades do estado. A maioria possui pds-graduacdo latu sensu, porém poucos possuem
mestrado ou doutorado. Profissionais que trabalham exclusivamente na profissdo, em um ou dois espacos, sendo
a maior parte em instituicGes publicas, com carga horéria de 31 horas semanais ou mais. As principais areas de
atuacdo detectadas foram a Salde Mental e a Salde da Crianca e do Adolescente. A renda mensal variou entre 1
mil e 3 mil reais. Profissionais rapidamente absorvidos pelo mercado de trabalho, as principais dificuldades citadas
foram a falta de reconhecimento por parte dos usuérios do servico e/ou pelos outros profissionais e a dificuldade
de inser¢do no mercado de trabalho. Concluséo: O perfil profissional demonstrou que a profissao estd em fase de
expansdo e consolidagdo, sugerindo um panorama positivo para a profissdo ainda jovem no estado e

principalmente na regido central.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Formacdo Profissional, Educacéo.



ABSTRACT

AUTHOR: Eduarda Rafaela Jantsch Graeber, Roséngela Pereira Borges.
ADVISOR: Prof?. Dr? Daniela Tonus

ABSTRACT: Introduction: Knowing the occupational therapist profile from central region of the Rio Grande
do Sul state, the tendencies in the formation and labour market, allow to clarify the profession identity and project
future tendencies. Objective: To describe the professional and sociodemographic profile of the occupational
therapist from central region of the Rio Grande do Sul, in the last 10 years. Method: Quantitative and qualitative
research, conducted by means of semi-structure electronic questionnaire, answered by representative sample of 55
people from 266 professionals registered in the Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(Regional Council of Physiotherapy and Occupational Therapy) - CREFITO 5. Results: Sample constituted
predominantly by young women, entered in the labour market in several cities of the state. The majority have post-
graduation latu sensu, but few have master's and doctoral degrees. Professionals that work exclusively in the
profession, in one or two spaces, the most part in the public institutions, 31 hours per week or more. The mainly
areas of action were Mental Healthy and Childhood. The monthly income varied between 1 thousand and 3
thousand reais. Professionals absorbed quickly by the labour market point that the mainly difficulties were lack of
recognition by the users and/or by others professionals and the difficulty of insertion in the labour market.
Conclusion: Inthe last 10 years, there was an expressive grow in the number of professionals in the labour market.
The professional profile demonstrate that the profession is in expansion and consolidation phase, suggesting a
positive panorama to the profession still young in the state and, mainly, in the central region.

Key words: Occupational Therapy, Professional Qualification, Education.



INTRODUCAO

A Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) define Terapia Ocupacional
-TO - como o uso de atividades diérias, com objetivo de melhorar ou possibilitar a participacéo
social. O terapeuta ocupacional se utiliza das atividades, considerando o contexto em que a
pessoa esta inserida, para planejar formas de intervencdo baseadas na ocupacdo. O uso das
atividades humanas tem o intuito de melhorar o desempenho ocupacional do sujeito que sofreu
algum tipo de limitagé@o no seu cotidiano (CAVALCANTI; DUTRA; ELUI, 2015).

A definig&o brasileira de Terapia Ocupacional mais conhecida foi formulada pelo curso
da Universidade de S&o Paulo (USP), descrevendo como uma profissao que atua em contextos
diversos como no campo da saude, educacdo e social, reunindo tecnologias orientadas para
melhorar o desempenho ocupacional e ampliar a autonomia das pessoas que, por razdes ligadas
a problematicas especificas, fisicas, mentais, psicoldgicas/e ou sociais, apresentam, por um
determinado periodo ou definitivamente, dificuldades na insercéo e participagdo na vida social
(SOARES, 2011).

Ja 0 Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), define a
Terapia Ocupacional como uma profissdo de nivel superior capacitada para atuar na preven¢ao
ou tratamento de individuos que apresentem alteracfes cognitivas, afetivas, perceptivas e
psicomotoras, decorrentes ou ndo de disturbios genéticos, traumaticos e/ou doencas adquiridas,
e que utiliza a atividade humana como recurso terapéutico para atuar em todos os niveis de
atencdo em satde (COFFITO, 2018).

No Brasil, a Terapia Ocupacional se institucionalizou no periodo de 1948 a 1980. Os
primeiros trabalhos desenvolvidos na area foram os treinamentos em salde mental realizados
pela Dra. Nise da Silveira. Posteriormente, em 1956 iniciaram-se 0s treinamentos em
reabilitacdo fisica, mas somente em 1961, a profisséo se tornou de nivel superior atraves da Lei
do Curriculo Minimo, com trés anos de duracdo (SOARES, 2011). O Decreto - Lei n. 938 de
13 de outubro de 1969 regulamenta a profissdo de terapeuta ocupacional em todo o territorio
nacional e define as atribuiges, direitos e deveres deste profissional (MARRIOTT] et.al. 2016).

A partir da década de 90 os cursos de graduacdo em Terapia Ocupacional passaram por
um periodo de expansdo. Conforme Haddad, et.al.(2010) em 1991 haviam 17 cursos de Terapia
Ocupacional no pais, em 2006 haviam 49 e em 2008 havia um total de 54 cursos na area.

Atualmente, segundo o Ministério da Educacdo — MEC, sdo oitenta e dois cursos de graduacao



em Terapia Ocupacional no Brasil, sendo quatro deles no estado Rio grande Sul, dois em
Instituicdes de Ensino Superior (IES) privadas e dois em IES publicas (BRASIL, 2018).

Segundo os dados do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional -
COFFITO, ha 18.852 terapeutas ocupacionais registrados em todo Brasil (COFFITO, 2018).
No Rio Grande do Sul, sdo 885 profissionais ativos de acordo com os dados do Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO 5), sendo 266 na regido central do
estado (CREFITO, 2018).

O curso de Terapia Ocupacional foi ofertado pela primeira vez no estado do Rio Grande
do Sul em 1980, pelo Centro Universitario Metodista (IPA) e, durante muitos anos, essa foi a
Unica escola de ensino superior formadora de terapeutas ocupacionais no estado (KRUG, 2014).
Posteriormente, em 2004, o curso iniciou a suas atividades na Universidade Franciscana (UFN),
sendo representado, portanto, por duas instituicbes de ensino superior privadas. Somente em
2009, a Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) passou a oferecer a graduacdo em
Terapia Ocupacional, por meio de um plano de expansao das Universidades publicas do Brasil
(UFSM, 2018). Desde entdo, a regido central do estado vem formando um nimero cada vez
maior de profissionais, no entanto, 0 que se observa ainda é uma caréncia de terapeutas
ocupacionais atuando nos servi¢os de salde publicos e privados em todo o estado. Hoje, conta-
se com mais uma escola de formacdo privada, a Faculdade da Serra Galcha (FSG) e uma
publica, a Universidade de Pelotas (UFPEL), ambas criadas no ano de 2010. Diante desta
demanda e com o intuito de colaborar para uma maior insercao destes profissionais é que este
estudo foi proposto.

Produzir pesquisa na area de conhecimento da Terapia Ocupacional é de suma
importancia para o desenvolvimento da profissdo. Apesar de ja existir nacionalmente ha 49
anos, na regiao central do estado do Rio Grande do Sul a profissdo existe ha apenas 14 anos
influenciando, portanto, na insercdo deste profissional nos servicos de sadde. Ainda ha
desconhecimento a respeito do trabalho do terapeuta ocupacional, necessitando assim de um
investimento pessoal de cada profissional para modificar essa realidade. Uma alternativa para
ampliar as possibilidades de insercdo dos terapeutas ocupacionais no mercado de trabalho é
conhecer o perfil profissional e sociodemogréafico com o intuito de oferecer a populagdo um
panorama de quem sdo estes profissionais, quais as areas de atuacdo, quais 0s objetivos e 0s
beneficios para a sociedade. Nesse sentido, este estudo possibilitou uma melhor compreenséo
sobre as tendéncias desta profissdo, bem como fazer projecdes futuras a respeito das opcoes de

investimento no mercado de trabalho.



Tendo em vista a necessidade de produzir conhecimento na area da Terapia Ocupacional
e o fato de que ndo existem estudos que abordam o perfil profissional e sociodemogréfico dos
terapeutas ocupacionais formados na regido central do Estado do Rio Grande do Sul, realizou-
se esta pesquisa usando o recorte “terapeutas ocupacionais formados nos ultimos 10 anos”.

Realizar uma pesquisa elucidando o perfil destes profissionais € de fundamental
importancia para as Universidades e para a profissdo, pois permite identificar quais areas e que
tipos de instituicdes empregam o maior nimero de terapeutas ocupacionais. Deste modo, neste
estudo descreve-se o perfil profissional e sociodemogréafico, delineando as areas de atuagdo dos
profissionais e o indice de empregabilidade destes terapeutas ocupacionais. Este estudo,
também pode servir para que as duas instituicbes de ensino superior que ofertam a graduacao
em Terapia Ocupacional na regido central do RS planejem ac¢des com o intuito de divulgar a
profissdo e, dessa forma, possam contribuir para a insercéo deste profissional nos servicos de

maneira mais objetiva.

2 METODOLOGIA

Realizou-se uma analise do perfil profissional e sociodemografico dos terapeutas
ocupacionais formados na Regido Central do Estado do Rio Grande do Sul nos Gltimos 10 anos.
Trata-se de uma pesquisa com abordagem metodoldgica quantitativa.

Segundo Minayo (2009), a pesquisa qualitativa refere-se a questdes muito singulares e
realiza um trabalho através dos significados, das atitudes e dos valores inerentes aos sujeitos.
Ja em relacdo ao método quantitativo, de acordo com Richardson (2011, p. 70), este
“caracteriza-se pelo emprego da quantificagéo tanto nas modalidades de coleta de informacoes,
quanto no tratamento delas por meio de técnicas estatisticas”.

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario eletrénico semiestruturado, o
qual foi enviado por e-mail aos participantes com o auxilio do Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional - CREFITO-5. Para Trivifios (1987), a entrevista
semiestruturada tem como caracteristica questionamentos basicos que séo apoiados em teorias
e hipdteses que se relacionam ao tema da pesquisa.

O projeto primeiramente foi enviado ao comité de ética e pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria - UFSM, para apreciacédo, sendo aprovado sob o numero de protocolo
CAAE: 95036518.5.0000.5346. Apds, foi realizado contato com o Conselho Regional de



Fisioterapia e Terapia Ocupacional - CREFITO 5, para apresentacéo e explicacdo do estudo. O
conselho enviou um questionario semiestruturado aos terapeutas ocupacionais registrados que
se enquadraram nos critérios de inclusdo do estudo da Regido Central do Estado do Rio Grande
do Sul.

A populacdo investigada foi composta por terapeutas ocupacionais registrados no
CREFITO-5, formados na Universidade Federal de Santa Maria - UFSM e na Universidade
Franciscana -UFN nos ultimos dez anos. O periodo de realizacdo da pesquisa foi de agosto a
dezembro de 2018. Os critérios de inclusdo foram: Terapeutas ocupacionais formados nos
ultimos dez anos; egressos da Universidade Federal de Santa Maria e da Universidade
Franciscana; registrados no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

As respostas da pesquisa foram alocadas em um banco de dados em gréaficos gerados
pelo Google Docs e posteriormente foram importadas para a Planilha do Microsoft Excel, com
0 intuito de realizar uma analise dos dados e excluir os respondentes que ndo correspondem ao
recorte da pesquisa. Na apresentacdo dos resultados relacionados a percepcdo dos terapeutas
ocupacionais em relacdo a sua formacgéo, considerou-se apenas aqueles que fizeram a sua
graduacdo na Universidade Federal de Santa Maria e na Universidade Franciscana, nos Gltimos
10 anos.

O questionario foi enviado trés vezes aos participantes (266) durante um periodo de trés
meses, obtendo-se ao final um total de 54 respostas, contudo, uma das respostas que se
encontrava fora do recorte foi excluida, considerando desta forma, 53 respostas. A partir das
amostras obtidas, os resultados deste estudo foram organizados em trés categorias: perfil
sociodemogréfico, insercdo no mercado de trabalho - um panorama positivo, educacéo

continuada - investimento em qualificagéo, as quais serdo apresentadas a seguir.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

As caracteristicas sociodemograficas dos terapeutas ocupacionais investigados
evidenciaram que a maioria dos participantes sdo do sexo feminino, com idade entre 20 e 30
anos. Em relacdo a cidade onde esta atuando, a maior parte das pessoas esta distribuida entre

diversas cidades do estado do RS e duas fora dele, uma em Campo Eré-SC e outra em



Guarulhos-SP. Um numero expressivo encontra-se residindo no municipio de Santa Maria
45,5%. Dos 53 participantes 62,3% sdo formados na Universidade Federal de Santa Maria e
37,7% na Universidade Franciscana. Referente ao ano de concluséo, a maior parte (90,6%)

concluiu o curso entre 2012 e 2017.

Figura 1 — Sexo.

mFeminino

m Masculino

Fonte: Autoras.

Na pesquisa realizada, identificou-se, conforme figura 1, que o perfil dos sujeitos é
predominantemente do sexo feminino (98,1%). A Terapia Ocupacional é uma profissdo
composta na grande maioria por mulheres, o que € comum nas profissdes da area da saude. Tal
resultado ratifica o fato de que as profissbes da saude séo historicamente uma ocupagdo
feminina, o que se relaciona com a funcéo social do cuidado. Conforme estudos anteriores, as
profissdes da area da saude sdo as que possuem o maior nimero de mulheres (MARIOTTI et
al. 2016).

Conforme estudo realizado pela Fundagdo Oswaldo Cruz em 2012,

Seguindo a tendéncia mundial, as mulheres sdo a maioria em todos 0s cursos da area
da salde, exceto em Educacéo Fisica e entre 0s concluintes da medicina. Porém, em
2007, as mulheres passaram a ser a maioria também entre os ingressantes (56,3%) e
os concluintes (54,7%) dos cursos de Medicina. Em Fonoaudiologia, Servico Social,
Terapia Ocupacional e Nutricdo, as mulheres representam mais de 90% dos estudantes
(BRASIL, 2012).

Observou-se ainda que, a populacdo estudada se caracteriza como uma populagéo

jovem, na sua maioria com idades de 20 a 30 anos, um percentual de 79,2%. Tal indice pode se



justificar pelo fato de que a maioria das pessoas geralmente forma-se jovem e, no caso deste
estudo, utilizou-se como recorte profissionais formados nos ultimos dez anos, conforme figura
2. Mariotti (2016), no estado do Parand, obteve resultados semelhantes, identificando que a
maioria das profissionais eram jovens (21 a 40 anos). Tal fato foi justificado devido ao tempo

de formado dos participantes da pesquisa, sendo 67% concluintes nos ultimos 10 anos.

Figura 2 — Idade.

m20a30anos
m31a40anos
m41la50anes

W Acima de 51 anos

Fonte: Autoras.

No Estado do Rio Grande do Sul havia uma caréncia de cursos formadores de terapeutas
ocupacionais em universidades publicas, o que impedia o desenvolvimento e crescimento da
profissdo até o ano de 2009. A partir da criacdo do curso de graduagdo em Terapia Ocupacional
na UFSM, juntamente com o curso que ja existia na UFN, a cidade de Santa Maria se tornou
um polo importante de investimento na formagdo de terapeutas ocupacionais, visto que sua
localizacdo geogréfica no centro do estado permite o retorno dos estudantes como profissionais
as suas cidades de origem, atendendo a demanda regional dos servicos em Terapia Ocupacional
na atencdo a salde e assisténcia da populacdo (UFSM, 2018).

Isto justifica o resultado encontrado no estudo em relacdo a cidade em que estes
profissionais atuam, pois 54,1% estdo distribuidos por diversas cidades do estado e o restante
trabalha em Santa Maria (45,5 %), sendo considerado, portanto, um bom percentual apesar que
0 municipio ndo possuir o cargo profissional instituido pela prefeitura municipal, conforme

figura 3.
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Figura 3 — Cidade em que trabalha.
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Fonte: Autoras.

De acordo com a figura 4, os participantes do estudo sdo formados, em sua maioria, na
Universidade Federal de Santa Maria, 62,3%, e na Universidade Franciscana, 37,7%. Apesar
de o curso da Universidade Federal de Santa Maria ser mais jovem, criado em 2009, em
comparagédo ao curso da Universidade Franciscana, criado em 2004, acredita-se que houve uma
demanda maior de participantes, assim como de concluintes do curso, justamente por ser uma
instituicdo publica e haver um nimero maior de académicos, além disso, a UFSM forma duas

turmas anualmente e a UFN forma apenas uma turma ao ano.

Figura 4 - Instituicdo onde fez a formacéo em Terapia Ocupacional.

= Universidade Federal de Santa
Maria

= Universidade Franciscana

Fonte: Autoras.
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Figura5 - Ano em que concluiu a graduacao.
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Fonte: Autoras.

A Terapia Ocupacional surgiu

no Brasil em 1957 na USP, como um curso de formacao de terapeutas ocupacionais com
duracdo de um ano (MEDEIROS, 2010). Somente em 1963 o curso passa a ser de nivel superior,
pela aprovacdo do curriculo minimo, com trés anos de duracdo, tanto para a Terapia
Ocupacional quanto para a Fisioterapia (DE CARLO; BARTALOTTI, 2001).

Em 2004, uma nova adequacdo no curriculo minimo para a graduacdo em Terapia
Ocupacional foi aprovada pelo MEC, com 3.600 horas (SOARES, 2011). Neste mesmo
periodo, o governo passa a investir no ensino superior e, decorrente disto, inaugura-se um
processo de expansao e reestruturacdo das universidades publicas do pais (REUNI), com vistas
a ampliar o nimero de vagas nos cursos de ensino superior (PAN; LOPES, 2016). Esta
expansdo repercutiu no aumento de cursos que oferecem a graduagdo em Terapia Ocupacional
em todo o Brasil.

Em 2013, havia 63 cursos de Terapia Ocupacional em funcionamento no Brasil, sendo
21 em Instituicbes de Ensino Superior Publicas e 42 em IES privadas. Dentre os cursos
publicos, 15 eram em Institui¢cdes Federais de Ensino Superior — IFES (PAN; LOPES, 2016).
Na atualidade, o Brasil conta com 82 graduagdes em Terapia Ocupacional, das quais 4 estdo
localizadas no estado do Rio Grande do Sul, dois cursos em Instituicdes de Ensino Superior
publicas e duas privadas (BRASIL, 2018).

Sendo assim, os cursos de graduacdo em Terapia Ocupacional no RS séo relativamente
recentes, o que corrobora e justifica o resultado desta pesquisa acerca do ano de formagéo dos
profissionais entrevistados. Obteve-se como resultado que a maior parte dos participantes da

pesquisa formaram-se entre os anos de 2012 e 2017 (figura 5), dado que indica que a maioria
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destes terapeutas ocupacionais sao profissionais recentemente formados e provavelmente
inseridos no mercado de trabalho ou em processo de insercdo, conforme resultado encontrado
na figura 21.

Atualmente, o curso de Terapia Ocupacional da Universidade Franciscana é o curso
mais antigo do estado, tendo iniciado suas atividades no ano de 2004. Inicialmente o curso
estruturava-se em 8 semestres, com 3.930 horas e com funcionamento diurno. Em 2007, o curso
passa a ser noturno, com formacéo a ser desenvolvida ao longo de 9 semestres. Em 2009, o
CUrso passa por uma nova reestruturacao, visando atender a legislacdo nacional e, em 2011, o
curso passou a carga horaria para 3.859 horas. A graduacdo de Terapia Ocupacional da UFN
apresenta como proposta de ensino formar profissionais com perfil generalista capazes de
articular os saberes técnicos a uma visdo humanizada da satde (UFN, 2017).

Na Universidade Federal de Santa Maria, o curso de Terapia Ocupacional tem por
objetivo formar profissionais com conhecimento generalista nas diversas areas de atuacao e nas
politicas publicas, necessarias para atuar em diferentes contextos do saber. Terapeutas
ocupacionais capazes de desenvolver acdes de suporte por meio do fazer humano ao individuo
e a coletividade. Promover formagcéo e qualificacdo de profissionais nas areas do conhecimento
e da atuacdo da Terapia Ocupacional, primando por uma conduta humanistica e ética que
contribua para o pleno exercicio da cidadania e atuacao profissional (UFSM,2018). O curso de
Terapia Ocupacional da UFSM passou por uma reforma curricular no ano de 2017, objetivando
adequar-se ao que preconizam as Diretrizes Curriculares para a formacdo em TO, de modo que
o futuro profissional consiga articular a teoria com a prética, propiciando o desenvolvimento
de habilidades e competéncias para a atuacao nos servicos de saude (UFSM, 2018).

As Diretrizes Curriculares do Curso de Graduacdo da Terapia Ocupacional foram
publicadas oficialmente por meio da Resolucdo CNE/CES 6, de 19 de fevereiro de 2002, que
definem o perfil desejado do formando de TO como “generalista, humanista e comprometido
com agdes integradas em saude”. Estabelecem as competéncias e habilidades gerais e
especificas, preparando o egresso para atuar em todos o0s niveis de aten¢do em saude, conforme
determina o Sistema Unico de Sadde. As Diretrizes Curriculares do Curso de Graduagéo da
Terapia Ocupacional orientam a inclusdo de trés conteudos bésicos na formacdo dos
académicos, sdo eles: as ciéncias bioldgicas e da saude, as ciéncias sociais € humanas e as
ciéncias da Terapia Ocupacional (BRASIL, 2002).

Nesta perspectiva, Lopes et al. (2008) pontuam que as politicas atuais preconizam a

formacéo profissional sob a perspectiva da integralidade nas a¢des de saide, bem como na
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educacdo e na assisténcia social. Isso tem permitido maior aprofundamento do debate e do
desenvolvimento de estratégias que visam esta formacao superior integrada. A revisdo dos
parametros curriculares para a formagdo em Terapia Ocupacional promoveu uma reflexdo
critica sobre o modelo tradicional de formagdo “biomédico”, para uma visdo ampliada do
processo saude — doenca. Nesta nova perspectiva, 0 contexto social passa a ser considerado

fator importante na abordagem terapéutica ocupacional,

[...] da orientacdo universal ao culturalmente sensivel; do enfoque biomédico a
perspectiva ocupacional; do diagndstico em salde a salde e ao bem-estar; do
individual ao enfoque em grupos e populagfes; da énfase no tratamento ao maior
enfoque na prevencéao e promogdo da salde; do contelldo académico as competéncias
dos graduados; da prescricdo ao processo e desenvolvimento. Definiu, ainda, o0s
aspectos essenciais do conhecimento, habilidades e atitudes que os graduandos devem
demonstrar: relagdo pessoa-ocupagdo-meio ambiente e suas articulagbes com a saude,
relacGes terapéuticas e profissionais, processo de terapia ocupacional, raciocinio e
comportamento profissional e contexto da pratica profissional (LOPES et al., 2008,
p.162).

Sendo assim, o perfil sociodemogréfico destes profissionais caracteriza-se por
terapeutas ocupacionais predominantemente jovens, mulheres, trabalhando nos mais diversos
municipios e sdo profissionais alicercados a proposta de ensino destas duas instituicdes, as quais

sdo embasadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais conforme explanado anteriormente.

3.2 INSERCAO NO MERCADO DE TRABALHO- UM PANORAMA POSITIVO

A partir dos resultados do estudo identifica-se um perfil profissional onde a maioria dos
terapeutas ocupacionais atua na sua area de formacdo, sugerindo uma perspectiva positiva
guanto a insercdo no mercado de trabalho. Atualmente, a disputa por espaco e inser¢do no
campo profissional é uma das grandes preocupacdes dos académicos e recém-formados,
independente da area. Contudo, essa pesquisa retrata uma realidade promissora para a profissao
ja que, os profissionais quase que na sua totalidade, 94,3% atuam como terapeutas

ocupacionais, conforme figura 6.
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Figura 6 — Se atua como terapeuta ocupacional.

5,7%

Fonte: Autoras.

Corroborando com essa pesquisa, Mariotti et al. (2016), em um estudo sobre o perfil
profissional e sociodemografico dos terapeutas ocupacionais do estado do Parand, evidenciou
que de um total de 188 profissionais entrevistados, 55,3% dos profissionais relataram possuir
apenas um emprego, 25% dois empregos, 12,8% trés, 3,2%, mais que isto e 3,7% afirmaram
estar desempregados, o que também demonstra uma realidade promissora no estado do Parana.

Em relacdo a insercao do terapeuta ocupacional no mercado de trabalho, Krug (2014)
em sua pesquisa traz dados de uma amostra de 235 profissionais entrevistados, apontando que,
33% (90) trabalham com assisténcia diretamente com usuarios de servigos de saude e 31% (74)
trabalnam como profissionais liberais. A pesquisa revelou baixa taxa de desempregados.
Considerando que a amostra utilizada representa 42,34% da populacdo de um total de 555
terapeutas ocupacionais registrados na época no CREFITO 5, a taxa de desemprego deste
profissional era considerada baixa, corroborando com este estudo, o qual identificou que
atualmente ainda ha baixo indice de desemprego dos profissionais registrados no CREFITO 5.

Para Maxta, Tomasi e Camargos (2017), a partir de sua pesquisa referente a insercéo e
a distribuicio dos terapeutas ocupacionais no Sistema Unico de Saude do Estado de Minas
Gerais, entre os anos de 2005 e 2015, pode-se observar que, em 2005 havia um total de 566
profissionais trabalhando nos diversos campos de atuacdo da Terapia Ocupacional, dos 853
municipios do estado de Minas Gerais distribuidos por macrorregides de saude. Ja no ano de
2015, o numero de terapeutas ocupacionais atuando na rede de servicos aumentou para 1269
profissionais. Estes dados demonstram que ha uma crescente insercéo da Terapia Ocupacional
no mercado de trabalho, o que estd possivelmente relacionado a ampliagdo dos cursos de

Terapia Ocupacional no Brasil, inclusive no estado do RS.
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Observou-se que a maior parte dos participantes informou trabalhar em instituicdes
publicas, 51,9% dos respondentes, de acordo com a figura 7. Quanto ao restante, 16,7%
trabalhnam em instituicGes filantropicas, 16,7% trabalham como autdnomos, 13% em
instituices privadas e 1,9% realizam residéncia multiprofissional. Com estes dados pode-se
afirmar que o sistema publico de saide absorve a maior parte dos terapeutas ocupacionais

formados nos Gltimos dez anos na regido central do estado.

Figura 7 — Tipo de instituicdo em que trabalha.

1,9%

= Publica

= Privada

- Filantropica
Autonomo

Residéncia Multiprofissional

Fonte: Autoras.

Segundo Carvalho (2012),

Tentando atingir a integralidade, o Sistema Unico de Satde (SUS) tem criado novas
oportunidades para diversas categorias profissionais na rede. Este é o caso da Terapia
Ocupacional, que possui caracteristicas que favorecem sua insercéo no atual sistema
publico de salde no Brasil. A preocupagdo com a visdo integral das pessoas € 0
reconhecimento da dimensdo social da salde sempre estiveram presentes para a
profissdo. Qualidade de vida, cidadania, prevencdo, promog¢do da salde sdo termos
bem préximos da Terapia Ocupacional e sdo, também, termos préprios do SUS. Por
outro lado, a diversidade de suas areas de atuacdo (salde mental, a reabilitacéo, pratica
hospitalar, area educacional, social e outras) garante ao terapeuta ocupacional uma
formacéo geral e ampla, que vem sendo valorizada no atual sistema de assisténcia a
salde. (CARVALHO, 2012, 365p)

Além disso, destaca-se que os profissionais entrevistados atuam nas mais diversas
areas, sendo a maioria atuante no campo da satde mental, 29,2% e da infancia, 23,1% conforme

apresentado na figura 8.



Figura 8 — Campo de atuacéo profissional.
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Fonte: Autoras.

16

Assemelhando-se a esta pesquisa, 0 estudo de Mariotti (2016), também aponta que a

salde mental é o campo de atuagcdo que concentra a maior parte dos terapeutas ocupacionais. O

desenvolvimento da Terapia Ocupacional sofreu influéncia direta da psiquiatria, pois o

“tratamento moral” era a esséncia da terapéutica asilar. ESSa area de atuag&o se utilizava do uso

da ocupacdo e do trabalho como fins terapéuticos dentro das instituicdes asilares (DE CARLO;
BARTALOTTI, 2001). Deste modo, historicamente no estado do Rio Grande do Sul a TO se

caracteriza como uma profissdo hegemonicamente da satide mental, o que vai ao encontro com

os resultados desta pesquisa.

Além disso, o estudo realizado confirmou, que a maior parte dos terapeutas

ocupacionais atua na atencéo secundaria (43,4%), de acordo com a figura 9.

Figura 9 - Nivel de atencdo que atua.

Fonte: Autoras.

= Primaria
= Secundaria

« Tercearia
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Ja o segundo nivel de atencdo em que os terapeutas ocupacionais respondentes mais
atuam € a atencao primaria (35,8% dos entrevistados) e, por ultimo, 20,8% atuam na atencéao
tercidria. Em um estudo realizado por Mariotti (2017), acerca das caracteristicas profissionais
dos fisioterapeutas do Parana, a maioria dos profissionais ainda trabalha na atencdo secundaria
e terciaria, relacionando isso ao histérico da profissdo, mas que, no entanto, um namero
expressivo ja trabalha na atencdo priméria que esta se desenvolvendo e sendo estimulada pelas
politicas publicas mais recentemente.

Em relacdo a jornada de trabalho e a remuneracdo dos sujeitos entrevistados, a maioria
trabalha 31 horas semanais ou mais, em um ou dois locais e com uma renda mensal entre 1000

mil e 3000 mil reais, conforme as figuras 10 e 11.

Figura 10 - Carga horéaria semanal.

«0-10horas
s 11- 20 horas
= 21- 30 horas

» 31 horas oumais

Fonte: Autoras.

Figura 11 - Em quantos locais de trabalho atua.

1,9% ~1,9%
5% " ’

Um
= Dois
« Trés
« Mais de Trés

= Ndo atua

Fonte: Autores.
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Em um estudo realizado na area da saude por Anjos (2015), aproximadamente 40%
apresentaram renda familiar mensal entre dois e trés salarios minimos e 33,3% afirmaram
realizar atividade remunerada, exercendo ocupag¢fes como fisioterapeuta, técnico de
enfermagem, secretaria, auxiliar de embarque e coordenadora de Unidade de Salude. Desses
trabalhadores, 20% possuiam carga horaria semanal de 40 horas e 26,7% recebiam em torno de
um a dois salarios minimos.

Os dados obtidos por Anjos (2015) em seu estudo assemelham-se aos resultados
encontrados nesta pesquisa, conforme figura 12, sendo possivel afirmar que a maior parte dos
profissionais realiza uma jornada de trabalho com uma alta carga horaria e baixa remuneracao.
A Terapia Ocupacional é uma profissao que ainda vem construindo sua expansao, desta forma,
0 numero de profissionais formados vem aumentando, portanto, € compreensivel que estes

ainda nao tenham atingido uma renda mais elevada.

Figura 12 - Renda/remuneragdo mensal.

= Menos de RS 1.000
= DeRS L000a RS 3.000
DeRS 3.000 a RS 6.000

Mais de RS 6.000

Fonte: Autoras.

Desta forma, torna-se essencial colocar em evidéncia o importante trabalho deste
profissional, colaborando com seu crescimento e valorizagdo. A TO atua no cotidiano com 0
intuito de melhorar o desempenho ocupacional do sujeito, oferecendo meios para a promocao
da autonomia e independéncia (SOARES, 2011). Atualmente, a Terapia Ocupacional se insere
em contextos variados, tanto na &rea da salde, quanto da educacdo e social. O profissional
trabalha em equipes interdisciplinares com prevencdo, promocao e reabilitacdo da salde, desta
forma ajuda a construir estratégias para ampliar a participacédo social, valorizando, avaliando e

capacitando estes sujeitos diante das suas ocupacoes.



3.3 FORMAGCAO CONTINUADA - INVESTIMENTO EM QUALITIFICACAO

Quanto ao perfil de formagéo dos terapeutas ocupacionais participantes desta pesquisa,
trata-se de profissionais que em sua grande maioria realizaram algum tipo de especializacéo
conforme figura 13, incluindo as residéncias, mas que, no entanto, uma minoria possui mestrado

e doutorado ou possui outra area de formagao.

Figura 13 - Se realizou residéncia na area da saude.

Fonte: Autoras.

Figura 14 - Se possui especializacdo e em qual area.
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Figura 15 - Se possui mestrado.

= SIM

= NAO
« EM ANDAMENTO

Fonte: Autoras.

Figura 16 - Se possui doutorado.

= EM ANDAMENTO

Fonte: Autoras.

As figuras 13, 14, 15 e 16 apresentam os resultados acerca da pos-graduacdo em Terapia
Ocupacional. Observa-se que a maior parte dos profissionais possuem ou estdo inseridos em
programas de pds-graduacdo e residéncia - latu sensu, no entanto, em relacdo a formacdo em
stricto sensu (mestrado e doutorado) hd um nimero muito pequeno de mestres e doutores ou
ainda em processo de formacéo.

Lopes (2008) aponta que o cenario de pouca formacdo em stricto sensu pode estar
relacionado ao fato de ndo haver muitos professores doutores da &rea da Terapia Ocupacional
como orientadores de programas de mestrado e doutorado. Outro aspecto apresentado por esta
mesma autora, é de que a maior parte (84%) dos grupos de pesquisa registrados no Diretdrio
de Pesquisa do CNPq estéo localizados na regido sudeste do Brasil, contrastando com o restante
do pais onde ha uma caréncia de pesquisadores na area da Terapia Ocupacional, dado que vai
ao encontro ao resultado da nossa pesquisa, que foi realizada na regido central do RS (estado

da regido sul do pais).
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Puschel (2017), em seu artigo sobre o enfermeiro no mercado de trabalho aponta que
“as exigéncias para a inser¢ao no mercado de trabalho tém aumentado, fazendo com que os
egressos aspirem, principalmente, por cursos de especializagdo e residéncias que tém como
foco a qualificagdo e aprimoramento das habilidades técnicas”, o que vai ao encontro a essa
pesquisa, em que a maior parte dos entrevistados refere que possui ou realiza residéncia ou
especializacéo.

De acordo com as figuras 17 e 18, a maior parte dos profissionais entrevistados ndo
possuem outra area de formacao. Este dado pode relacionar-se ao resultado obtido na figura 6,
em que 94,3 % atua como Terapeuta Ocupacional, a figura 10, em que 58,5 % possui uma carga
horéaria semanal de 31 horas ou mais, e a figura 11, em que 49,1% atua em apenas um local de
trabalho. Com estes dados é possivel inferir que a maior parte dos entrevistados trabalha apenas

como terapeuta ocupacional.

Figura 17 - Se possui outra area de formacao e qual.

86.8 %

Fonte: Autoras.

Figura 18 - Caso possua outra area de formacao, se atua nela.

« Nao se Aplica

Fonte: Autoras.
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Na &rea de Terapia Ocupacional, considera-se importante a op¢do por modelos tedricos,
0s quais sdo utilizados para apontar o referencial tedrico-metodolégico que fundamenta a
pratica profissional. “Os modelos tratam das referéncias tedricas que contém conceitos e
premissas tedricas que dardo base e orientacdo para a utilizagdo na clinica e na pesquisa”
(CANIGLIA, 2005, p.126).

A partir da pesquisa realizada, evidenciou-se que 0s terapeutas ocupacionais
participantes utilizam diversos referenciais tedricos de acordo com a sua area de atuacéo,
conforme figura 19. “A pratica da Terapia Ocupacional é marcada por diferentes modelos e
técnicas de intervencdo, modificados ao longo de sua historia como decorréncia das diferentes
concepgdes de homem, saude, doenga e atividade” (MEDEIROS, 2010, p.28).

Figura 19 - Utiliza algum referencial tedrico- metodologico para embasar a sua pratica clinica.
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Fonte: Autoras.

Caniglia (2005) aponta que a escolha de um modelo teérico para intervencdo préatica do
profissional depende de diferentes fatores, por exemplo, a problematica do sujeito, faixa etaria,
questdo a ser tratada, tipo de instituicdo e os objetivos pretendidos. Conforme esta mesma
autora, o terapeuta ocupacional deve comprometer-se com uma postura critica em relagdo aos
modelos, sendo possivel adequa-los e usar mais de um para embasar a sua pratica profissional.

O estudo buscou compreender ainda quais as principais dificuldades encontradas pelos
terapeutas ocupacionais na atuacao profissional. Dessa forma, os participantes apontaram que
a falta de reconhecimento por parte dos usuarios do servigo e/ou pelos outros profissionais, a
dificuldade de insercdo no mercado de trabalho e a falta de valorizacdo profissional sdo
dificuldades recorrentes na carreira, podendo ser caracteristicas das profisses que se

encontram em processo de desenvolvimento, conforme figura 20.
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Figura 20 - Quais foram as principais dificuldades encontradas na atuagéo profissional.
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Fonte: Autoras.

Figura 21 - Apds a formatura quanto tempo levou para se inserir no mercado de trabalho.
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Fonte: Autoras.

Apesar da expansao dos cursos de graduacédo e da insercdo da Terapia Ocupacional no
mercado de trabalho, o desconhecimento acerca da profissdo ainda é constatado e aparenta ser
um incébmodo para os profissionais. Em um estudo realizado por Carvalho (2012), na cidade do
Rio de Janeiro, com terapeutas ocupacionais que atuam no SUS, identificou-se que 24% dos
profissionais entrevistados destacaram como principal desafio na sua pratica a falta de
reconhecimento da profissdo. Neste estudo, essa porcentagem foi ainda maior: 41,8% dos
entrevistados apontaram a falta de reconhecimento por parte dos usuarios do servico e/ou pelos
outros profissionais como principal dificuldade encontrada na atuagéo profissional.
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A Terapia Ocupacional, por ser uma profissdo que se utiliza das tecnologias leves como
instrumento de intervencao, ainda ndo possui reconhecimento e valorizacgao significativos como
encontrado em outras areas mais tradicionais como a medicina. “O reconhecimento ¢ facilmente
observado pela valorizacdo das areas de conhecimento tradicionais e das modernamente ligadas
a tecnologia” (CARVALHO, 2012, p366). Sendo assim, os atributos da profissdo tém valor
limitado e suas praticas e estratégias de intervencdo ainda sdo pouco conhecidas e
compreendidas.

Além disso, 25,5% dos terapeutas ocupacionais entrevistados apontam a dificuldade de
insercdo no mercado de trabalho como dificuldade encontrada na atuacdo profissional,
conforme apresentado na figura 20. Em contraponto, na figura 21, observa-se que a maior parte
dos respondentes da pesquisa relataram ter se inserido no mercado de trabalho num periodo de
1 a 6 meses, periodo considerado curto.

Puschel et. al (2017), em sua pesquisa acerca dos enfermeiros no mercado de trabalho,
constatou que a maioria dos participantes de sua pesquisa ap0s a graduacdo referiu ter
conseguido exercer a profissdo, obtendo o primeiro emprego antes de completar um ano de
formado.

Assim, constata-se que a pratica da Terapia Ocupacional esta alicer¢ada na producédo de
conhecimento e embasamento tedrico, 0s quais enriquecem a pratica clinica. Coury (2009)
pontua que o amadurecimento e a consolidacdo de uma profissdo dependem do trabalho dos
seus membros em ampliar e aprimorar o corpo de conhecimento disponivel para a atuacdo
profissional de forma a torna-lo capaz de gerar diretrizes para uma pratica eficaz.

Deste modo, em relacdo aos cursos de pos-graduacdo e capacitagdes na area da Terapia
Ocupacional, observa-se um investimento por parte dos egressos em qualificacdo, sugerindo
um panorama positivo em relacdo a profissdo que ainda é jovem na regido central do estado,
além de que a maioria dos profissionais busca embasar-se teoricamente sua pratica profissional.
Quanto ao tempo para insercao no mercado de trabalho e as dificuldades encontradas na atuacéao
profissional, observou-se uma ambiguidade, pois ao passo que 0s respondentes da pesquisa
referiram a falta de reconhecimento e dificuldade de insercdo como um desafio, apontam
também uma répida absorcdo no mercado de trabalho. Tal resultado pode estar ligado ao
desconhecimento da profissdo por parte dos usuarios e/ou profissionais, 0 que pode levar o
terapeuta recém formado a inferir que terd dificuldades de inserir-se no mercado, o que nem

sempre ocorre, conforme ilustrado na figura 21.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou tragar um panorama geral dos terapeutas ocupacionais formados
nos ultimos 10 anos na Universidade Federal de Santa Maria e na Universidade Franciscana na
regido central do estado do Rio Grande do Sul, com base em uma amostra representativa.

Considerando a precariedade de estudos que oferecam informagdes sobre a insercédo
deste profissional no estado do Rio Grande do Sul, em especial na regido central do estado,
ressalta-se que os dados obtidos neste estudo se tornaram pertinentes, pois possibilitaram tracar
um perfil profissional dos egressos das duas IES formadoras de terapeutas ocupacionais aqui
estabelecidas e demonstram uma realidade promissora para a profissao.

Identificou-se que o perfil sociodemografico dos terapeutas ocupacionais participantes
da pesquisa € composto majoritariamente por mulheres, adulta-jovens, distribuidas em diversas
cidades do estado, formadas na maioria pela UFSM nos ultimos 5 anos. Em relagdo ao perfil
profissional, a maioria atua na sua area de formacao, em instituicGes publicas, no campo da
salde mental, no nivel de atencdo secundaria, com carga horaria de 31 horas semanais ou mais,
em um ou dois locais e com renda mensal entre 1000 e 3000 reais. Quanto ao perfil de formagéo,
trata-se de profissionais que em sua grande maioria possuem especializacdo ou residéncias,
havendo pouco investimento em mestrado e ou doutorado, bem como outra area de formacao.
Ainda cabe destacar que os participantes referem se utilizar de referenciais teorico-
metodoldgicos para embasamento de sua préatica e além disso, foram rapidamente absorvidos
pelo mercado de trabalho logo ap6s a formatura. Na préatica profissional, as principais
dificuldades encontradas foram a falta de reconhecimento por parte dos usuarios do servico
e/ou pelos outros profissionais e a dificuldade de insercdo no mercado de trabalho.

Constatou-se que os terapeutas ocupacionais formados nos ultimos 10 anos na regido
central do estado do RS, em sua maioria, encontram-se inseridos no mercado de trabalho, com
uma remuneracdo razodvel e que buscam especializar-se, todavia sdo profissionais que
produzem pouco conhecimento cientifico na area da Terapia Ocupacional, o que considera-se
de fundamental importancia para a expansao e reconhecimento da Terapia Ocupacional, ja que
grande parte relata haver dificuldades em relagéo ao reconhecimento e valorizacéo da profissao.

Pesquisas que exploram e colocam em evidéncia a pratica profissional da Terapia

Ocupacional e sua importancia, bem como estudos visando conhecer o perfil profissional dos
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terapeutas ocupacionais, podem ser uma estratégia para ampliar as possibilidades de insercao
destes profissionais no mercado de trabalho.

Desta forma, faz-se necessario a continuidade de estudos acerca da formacdo de
terapeutas ocupacionais, analisando-se e refletindo sobre os diferentes contextos de préatica nos

quais estes profissionais estdo inseridos.
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