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RESUMO: O conhecimento do perfil dos terapeutas ocupacionais,
tendéncias na formagdo e mercado de trabalho permitem o
vislumbre da identidade da profissdo e a projecdo de tendéncias
futuras. Objetivo: Tragar o perfil profissional e sociodemografico
de terapeutas ocupacionais do Parana em 2015. Método: Pesquisa
quantitativa, observacional, de carater transversal, realizada por meio
de questionario respondido por amostra representativa de 188 dos
680 profissionais inscritos no Conselho Profissional. Resultados:
O conjunto de profissionais do Parand inscritos ¢ constituido
predominantemente por mulheres jovens e se concentra na capital
do estado. A maioria graduou-se nos ultimos 10 anos, possui pds-
graduacao latu sensu, porém poucos possuem mestrado ou doutorado.
A maioria trabalha exclusivamente na profissao, num tinico emprego,
em instituicdo publica, com carga horaria de 6 horas dirias. As
principais areas de atuagdo sdo Satde Mental, Saude Funcional,
Contextos Sociais ¢ Contextos Hospitalares . A renda mensal varia
entre o piso e 4 mil reais. Conclusdo: Nos tltimos 15 anos houve
aumento expressivo no nmimero de profissionais ¢ na qualificacao
deles. O perfil profissional demonstrou que a profissdo estd em fase
de amadurecimento e consolida¢do no mercado de trabalho.
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ABSTRACT: The knowledge on the occupational therapists
profile, trends in education and the labor market, allows us to
have a glimpse of the profession identity and project future trends.
Objective: To describe the professional and socio-demographic
profile of Parana occupational therapists in 2015. Method: This is a
quantitative, observational and cross-sectional research, performed
by means of a questionnaire answered by a representative sample of
188 of the 680 registered professionals in the Professional Council.
Results: The Parana professionals constitute predominantly young
women and live on the state capital. Most graduated in the past
10 years, latu sensu, but few have master’s or doctorate degree.
Most works exclusively in the profession, a single job, in a public
institution, with a schedule of 6 hours daily. The main areas of focus
are Mental Health, Functional Health, Social Contexts and Hospital
Contexts respectively. The monthly income varies between the
wage floor and 4 thousand Brazilian Reais. Conclusion: In the last
fifteen years, there has been significant increase in the number of
professionals and qualification of these. The professional profile
demonstrated that the profession is maturing and consolidation in
the labor market.

KEYWORDS: Occupational therapy; Health occupations;
Population surveys.
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INTRODUCAO

Terapia Ocupacional ¢ um campo de

conhecimento e de intervencao em saude,

educacdo e na esfera social que reune
tecnologias orientadas para a emancipagdo e autonomia de
pessoas que, por razdes ligadas a problematicas especificas,
fisicas, sensoriais, mentais, psicoldgicas e/ou sociais,
apresentam temporaria ou definitivamente dificuldades na
insercdo e participacdo na vida social'.

O decreto-lei 938, de 13 de outubro de 1969,
regulamenta a profissdo e define as atividades profissionais,
direitos e deveres do terapeuta ocupacional, garantindo a
autonomia profissional?.

O crescimento da profissdio no pais pode ser
evidenciado quando se observa que em 2001 existiam 29
cursos de graduagdo que,em 2014, eram 73, com mais um
Programa de Pos-Graduacgao Strictu Sensu na Universidade
Federal de Sdo Carlos — UFSCar?.

Atualmente, no Brasil, ha 17.500 profissionais
registrados no sistema Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional/Conselhos Regionais
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFITTO/
CREFITOs)*. A populagdo brasileira estd estimada em
mais de 204 milhdes de habitantes, o que d4 uma média de
0,9 terapeuta ocupacional para cada 10 mil habitantes’. A
World Federation of Occupational Therapy (WFOT), em
estudo sobre recursos humanos no ano de 2014, divulgou
que a média mundial ¢ de 2 profissionais para cada 10
mil habitantes®. Esses dados apontam para a existéncia
de espaco de trabalho para terapeutas ocupacionais no
mercado brasileiro.

No Estado do Parana, esta proporg¢do ¢ ainda
menor, de 680 profissionais para uma populacao de mais
de Il milhdes de habitantes, média de 0,06 terapeuta
ocupacional por mil habitantes’.

O amadurecimento e a consolida¢do de uma profissao
dependem do trabalho de seus profissionais, no qual se amplia e
aprimora o conhecimento, gerando diretrizes para uma atuagao
profissional eficiente e eficaz® Isto é,a pratica clinica é gerada a
partir da integragdo de experiéncias individuais vivenciadas na
atuacdo profissional, associada ao conhecimento de evidéncias
cientificas de qualidade disponiveis na literatura e ao arcabougo
da legislagdo que regulamenta o exercicio profissional®®.

Uma profissdio de satde consolidada consegue
preparar os seus membros para atender as necessidades
da populacdo, assim como prever demandas futuras. Essa
consolidacdo esta vinculada a: conhecimento da mao de obra
disponivel, tendéncias em sua formacao, producao cientifica
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e mercado de trabalho, identificando deficiéncias e expertises,
para assim projetar e planejar tendéncias futuras®.

As entidades de classe, especialmente os conselhos
profissionais, por possuirem o papel de fiscalizacdo
do exercicio profissional, tétm o dever de apontar as
deficiéncias e o potencial dos profissionais que compdoem
sua categoria’. A universidade, por sua vez, tem o dever de
adequar os processos de formagao as exigéncias da atuacao
profissional'?. A realiza¢do de pesquisas para o conhecimento
do perfil profissional e sociodemografico ¢ um caminho para
o conhecimento da realidade e o planejamento de a¢des das
entidades de classe e das institui¢des de ensino em prol do
desenvolvimento da profissao.

Diante dessa demanda e dos poucos estudos que
abordam o perfil do terapeuta ocupacional no estado do
Parana, o Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da Oitava Regido (CREFITO 8) em parceria
com a Universidade Federal do Parana (UFPR) decidiram
pela realizacdo desta pesquisa.

OBJETIVO

Tragar o perfil profissional e sociodemografico de
terapeutas ocupacionais do Estado do Parana no ano de 2015.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta ¢ uma pesquisa quantitativa, transversal, de
carater observacional e descritivo, realizada em parceria
entre pesquisadores da UFPR e o CREFITO-8.

A populagdo estudada foram os 680 profissionais
terapeutas ocupacionais registrados no CREFITO-§,
jurisdi¢do do Estado do Parand. Foi realizado um calculo
amostral, com 90% de confianga, totalizando uma amostra
final de 188 profissionais participantes. Todos os profissionais
terapeutas ocupacionais registrados no CREFITO-8 foram
convidados a participar de forma voluntaria, por meio de
e-mail, redes sociais e site institucional.

Este estudo seguiu a resolucao 466/12 e teve parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Parana (CEP-UFPR), numero 1.062.506, de 13/5/2015.
As informagdes foram coletadas por meio de questionario
semiestruturado, criado especificamente para esse fim e baseado
em questionarios utilizados em pesquisas similares®!1213,

O questionario, construido por meio do aplicativo
Google Forms, foi composto por 35 questdes, sendo 33
fechadas e 2 abertas. Para este estudo foram utilizados os
primeiros 188 questionarios respondidos entre os meses de
maio e agosto de 2015.
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Apods a obtencdo das respostas, os dados foram
organizados emtabelasno programa Excel 2010 e as questdes,
agrupadas em trés grandes topicos: Perfil Sociodemografico;
Perfil de Formacao e Perfil Profissional. Nesta publicacao
foram levadas em conta apenas as questdes fechadas do
questionario. Vale ressaltar que nas questdes relativas a area
de especializacdo e area de atuagdo profissional foi utilizada
como critério a terminologia proposta pelo COFFITO para
as areas de especialidade profissional, tendo sido acrescidos
os itens docéncia e outros.

As variaveis numéricas foram categorizadas em:
idade, com faixas ectarias de 10 anos; ano de formacao
(graduagdo, especializacdo, mestrado e doutorado), em
periodos de conclusao de 5 anos, e cidades em macrorregioes.

Os dados foram analisados no pacote estatistico
SPSS versdo 22.0. Todos os resultados do perfil profissional
e sociodemografico foram descritos por meio de
frequéncia absoluta e percentual. A variavel faixa de renda
foi associada e correlacionada as variaveis: faixa etaria,
periodo de conclusdo da graduagdo e vinculo profissional
por meio de teste Qui-quadrado e Correlagdo de Pearson,
com significancia estatistica estipulada em 95%.

RESULTADOS
Perfil sociodemografico

As caracteristicas sociodemograficas do grupo
investigado evidenciaram que 91% dos profissionais sdo
mulheres, 82,4% tém idade entre 21 e 40 anos, a maioria,
54,8%, vive em unido conjugal e 62,2% nao tém filhos ou
dependentes.

O CREFITO-8, para efeitos de fiscalizacdo, divide
o Estado do Parana em quatro macrorregioes: Curitiba,
Cascavel, Londrina e Maringa. Cada macrorregido ¢
composta pela cidade que a denomina e por um grupo
de cidades em seu entorno. Na pesquisa observa-se que
a maioria dos profissionais reside na macrorregido de
Curitiba (61,2%), seguida pelas macrorregides de Cascavel
(18,1%), Londrina (12,2%) e Maringa (8,5%). Destaca-se
que 17,6% dos profissionais trabalham em cidade diferente
da que reside, embora na mesma macrorregiao.

Perfil de formacao

Em relacdo a graduagdo, 60,7% dos participantes
concluiram o curso entre 2006 ¢ 2014 (Tabela 1). As
instituigdes paranaenses apresentam-se como as principais
formadoras dos profissionais respondentes (61,2%),
seguidas pelas instituigdes paulistas, que formaram 20,8%.
Dos graduados no estado do Parand, 41,5% formaram-se
em instituigdo publica federal.

Quanto a pos-graduagdo latu sensu, 62,2% (117)
relataram ter cursado ou estar cursando especializagao;
desses, 60,7% (71) o fizeram a partir de 2011 (Tabela 1) e
9,3% (11) cursaram em mais de uma area. A distribuigdo
desses profissionais por area de especializacdo esta
demonstrada na Tabela 2.

Com relagdo a pos-graduagdo stricto sensu, apenas
10,1% cursaram ou estdo cursando mestrado, com maior
ocorréncia a partir de 2011 (42,1%). O doutorado apresenta
um indice ainda menor, 2,1% de doutores ou doutorandos,
que se titularam ou entraram em processo de titulacdao a
partir de 2006 (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuigdo em frequéncia absoluta (N) e relativa (%) dos terapeutas ocupacionais de acordo com a formagao e periodo de conclusdo

Curso Periodo N %
De 2011 22014 58 30,9
De 2006 a 2010 56 29,8
De 2001 a 2005 33 17,6
Graduacao De 1996 a 2000 18 9,6
De 1991 a 1995 10 5,3
1990 antes 13 6,9
Total 188 100
De 2011 a em andamento 71 60,7
De 2006 a 2010 19 16,2
Pés graduacio Especializaciao De 2001 a 2005 18 154
De 1996 a 2000 2 1,7
1995 antes 7 6,0
Total 117 100
De 2011 a em andamento 8 42,1
De 2006 a 2010 5 26,3
Pés graduaciao Mestrado De 2001 a 2005 5 26,3
De 1996 a 2000 1 5,3
Total 19 100
De 2011 a em andamento 1 25
Poés graduacio Doutorado De 2006 a 2010 3 75
Total 4 100
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Tabela 2 — Distribuicdo em frequéncia absoluta (N) e relativa (%) dos terapeutas ocupacionais por area de especializagdo cursada e titulo

de especialista profissional

Area de especializacio Titulo de especialista profissional

N % N %
Satde Mental 45 344 5 41,6
Saude Funcional 30 22,9 0 0
Contextos Hospitalares 10 7,6 1 8.3
Saude Coletiva 8 6,1 0 0
Acupuntura 7 53 2 16,6
Contextos Sociais 6 4.6 4 333
Saude da Familia 2 1,5 0 0
Docéncia 8 6,1 - -
Outras 15 11,5 - -
Total 131 100 12 100

Perfil profissional

Apenas 2,7% dos profissionais que responderam
ao questiondrio ndo estdo atuando na profissdo, 85,1%
trabalham exclusivamente com a profissao e 12,2% atuam
também fora dela.

Em relagdo ao ntimero de empregos, 55,3% dos
profissionais relataram possuir um tnico emprego, 25%,
dois empregos, 12,8%, trés, 3,2%, mais que trés e 3,7%
afirmaram estar desempregados.

Sobre o tipo de instituicdo em que trabalham
(ptiblica, privada ou filantrépica), 52,5% dos profissionais
responderam que trabalham apenas em institui¢des
publicas, seguidos por 16,6% que trabalham apenas
em instituigdes particulares e 18,2% que trabalham em
institui¢des filantropicas. Os 12,8% restantes relataram
trabalhar em mais de um desses trés tipos de institui¢do.

Dos que tém emprego publico, 50,9% trabalham em
institui¢des municipais, 30,4%, em estaduais, 14,3%, em
federais e 4,5% dizem ter mais que um emprego publico.

Com relacdo ao vinculo trabalhista, a maioria,
38,9% é celetista, seguida dos estatutarios, que representam
30,8%, autobnomos, que somam 23,1%, empresarios do
ramo, 3,2%, residentes e bolsistas totalizam 2,7% e, por
fim, os cooperados, que sdo 1,4%.

Quanto a carga horaria de trabalho, 37,2% dos
terapeutas ocupacionais trabalham 6 horas, 33%, 8 horas,
20,7%, mais que 8 e apenas 6,4%, menos que 6 horas
diarias.

Em relagdo ao nivel de atencao a saude, 35,8%
relataram trabalhar em mais de um nivel de atengdo a
saude, sendo que 43,6% trabalham na atencdo terciaria,
36,7%, na atengdo secundaria e apenas 15,5%, na primaria,
além dos 4,4% que atuam na docéncia.
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Na distribui¢do dos profissionais de acordo com
a area de atuagdo, 123 (65,4%) trabalham em uma unica
area e 65 (34,6%) trabalham em mais que uma area de
atuagdo. Deve-se considerar que um mesmo respondente
pode trabalhar em mais de uma 4rea, totalizando um
numero de respostas maior que o numero de respondentes
da pesquisa (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribui¢do em frequéncia absoluta (N) e relativa
(%) de acordo com a area de atuagdo profissional

Area de atuacio N %
Saude Mental 90 30,4
Satide Funcional 79 26,7
Contextos Sociais 53 17,9
Contextos Hospitalares 27 9,1
Saude da Familia 17 5,7
Saude Coletiva 16 5,4
Docéncia 12 4.1
Acupuntura 2 0,7
Total 296 100

Observa-se que a area de Saude Mental ¢ a que
apresenta o maior nimero de profissionais atuantes
(30,4%), seguida das areas de Saude Funcional (26,7%),
Contextos Sociais (17,9%) e Contextos Hospitalares,
com 9,1%. Sendo assim, mais de 84% dos terapeutas
ocupacionais paranaenses atuam nessas quatro areas.

Em relacdo a renda mensal, 55,6% (100) dos
terapeutas ocupacionais recebem saldrios entre o piso
salarial profissional (R$ 1.831,70) e 4 mil reais, seguidos
de 22,8% (41) com renda mensal igual ou menor que o
piso salarial, 18,9% (34) que recebem entre 4 e 8 mil reais
e 2,8% (5) que recebem acima de 8 mil reais (Figura 1).
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Figura 1 — Renda mensal: distribui¢do numérica e percentual

Ao avaliar a associagdo entre faixa de renda e
faixa etaria, observa-se que sdo dependentes entre si (X>=
47,812 e p<0,001) e tém correlacdo positiva (R =0,475 ¢
P <0,001). O mesmo ¢é observado ao se testar a associagao
entre faixa de renda e tempo de formagdo (X*>= 89,821 p
< 0,001, R =0,558 ¢ P < 0,001). Na faixa de renda igual
ou menor que o piso salarial predominam os profissionais
que tém de 21 a 30 anos (75,6%) e formados de 2011 a
2015 (56,1%). Na faixa de renda que vai do piso até 4 mil
reais ha maior concentracdo de profissionais de 21 a 30
anos (54%) e graduados entre 2006 € 2010 (32%). Dos que
recebem entre 4 e 8 mil reais, 50% tém idade entre 31 a 40
anos e concluiram a graduagao entre 2001 e 2005 (26,5%).
Aqueles que estdo na faixa de renda entre 8 e 12 mil reais
tém maioria concentrada na faixa de 41 a 62 anos (66,6%)
e graduaram-se antes de 1990 (66,7%). Por fim, 100% dos
que recebem acima de 12 mil reais encontram-se na faixa
etaria entre 41 e 62 anos e graduaram-se antes de 1990.

Ao analisar a relacdo entre vinculo de trabalho
e faixa de renda dos que possuem apenas um emprego,
verifica-se que o tipo de vinculo influencia o salario (X2
=62,779, p < 0,001). A maioria dos que possuem vinculo

reals

RENDA MENSAL
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de estatutario ou celetista tém renda mensal entre o
piso salarial da categoria e 4 mil reais (43,4% e 66,7%
respectivamente), porém, o segundo maior grupo entre os
estatutarios (41,5%) recebe entre 4 e 8 mil reais, enquanto
que o segundo maior grupo entre os celetistas (31,7%)
tem renda igual ou menor que o piso salarial. Apenas os
estatutarios atingem as faixas de renda a partir de 8 mil
reais. J& o maior grupo entre os profissionais autonomos
concentra-se na faixa de renda mais baixa (50%) seguidos
pelos que tém renda entre o piso € 4 mil reais (31,9%).
Observa-se ainda relacdo de dependéncia entre a
area de atuacdo daqueles que atuam exclusivamente em
uma area e renda mensal (X?= 56,343, p <0,001). Embora
a faixa de renda predominante em todas as areas de atuagdo
seja do piso salarial da categoria até 4 mil reais, os que
trabalham nas areas de Satde Funcional, Satde Mental,
Contextos Hospitalares, Contextos Sociais € Docéncia sdo
os que atingem as faixas de renda acima de 4 mil reais.
Os participantes foram por fim questionados
sobre as principais dificuldades encontradas na atuagdo
profissional. A remuneracao foi apontada como principal
dificuldade por 27,9% dos participantes, seguida por falta
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de identidade e reconhecimento profissional (23,7%),
falta de valorizagdo (22,2%), de acesso a conhecimentos
técnicos cientificos (10,1%), de autonomia (7,5%), de
inser¢do (7,0%) e ainda outras dificuldades (1,5%).

DISCUSSAO

Para a discussao dos dados, em fun¢ao da escassez
de estudos do perfil de terapeutas ocupacionais no Parana,
recorreu-se a estudos de perfil de terapeutas ocupacionais
de outros estados e de outras profissdes da area da saude.

A predominancia de mulheres foi observada
também em outros estudos, como o da Federagcdo Mundial
de Terapeutas Ocupacionais, em seu levantamento
publicado em 2014, que mostra que 83% desses
profissionais no mundo sdo do sexo feminino e que
no Brasil essa porcentagem ¢ de 99%° Um estudo no
Rio Grande do Sul mostrou que 93,6% dos terapeutas
ocupacionais do estado sdo mulheres!®. Outras profissoes
da area de saude também apresentam alta porcentagem de
mulheres, o que ¢ evidenciado em um estudo desenvolvido
com fisioterapeutas na cidade de Londrina, no Estado do
Parana's e outro desenvolvido com nutricionistas em nivel
nacional'!.

Esse elevado nimero de mulheres nessas profissdes
parece estar relacionado aos antecedentes morais do
cuidado a saude, ligados as caracteristicas femininas.
As profissdes da area da saude sdo as que contemplam
atualmente o maior nimero de mulheres'®!’.

O fato identificado de que a maioria dessas
profissionais sdo jovens (entre 21 e 40 anos) corrobora
estudo de formacao e perfil do terapeuta ocupacional no Rio
Grande do Sul'*. Acredita-se que isso esteja relacionado ao
perfil de formacao, ou seja, o presente estudo mostrou que
67% graduaram-se nos ultimos 10 anos, o que se justifica
pelo crescimento do nimero de cursos de graduacdo em
Terapia Ocupacional ofertados.

No Parana até o ano 2000 havia apenas um curso de
graduacdo em institui¢do particular, que ofertava 40 vagas
anuais. Em 2001 foi aberto outro curso de graduacdo,
publico, na Universidade Federal do Parana — UFPR, que
formou a primeira turma em 2005. A pesquisa mostra
que essas duas instituicdes paranaenses juntas, formaram
61,2% dos profissionais respondentes da pesquisa e que
a UFPR ¢ a instituicdo que mais formou profissionais
que atuam no estado (41,5%). O fato de uma institui¢@o
publica ser a maior formadora de profissionais atuantes no
estado corrobora dados encontrados por Akutsu em 2008,
em sua pesquisa com nutricionistas no Brasil, que mostra
que 51,4% sao formados em universidades pubicas.
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O fato de amaioria dos profissionais serem formados
nos ultimos 10 anos também acontece com terapeutas
ocupacionais no Rio Grande do Sul, fisioterapeutas no
Parand e nutricionistas no Brasil'"'*!>. Certamente, esse
fato esta relacionado com a expansdo do numero de vagas
nos cursos de graduagdo em Terapia Ocupacional em
escolas publicas estaduais e federais no pais nos tltimos
anos's.

A concentragdo de profissionais paranaenses na
macrorregido de Curitiba pode estar relacionada ao fato de
que até 2014 o estado s6 contava com cursos de graduagao
na capital, indicando a necessidade da interiorizacdo de
cursos de graduacgdo. Estudo sobre formagdo e perfil do
terapeuta ocupacional realizado no Rio Grande do Sul
observou situa¢do inversa a do Parand: a maioria dos
profissionais (56,6%) concentra-se no interior do estado
e esse fato ¢ atribuido a descentralizagdo dos cursos de
graduagdo em cidades do interior'*.

A maioria dos terapeutas ocupacionais do Parana
possui ou esta cursando especializacdo, esse fato também ¢
observado entre os profissionais do Rio Grande do Sul'4. O
estudo atual demonstrou que a maior parte dos profissionais
do Parana concluiu especializagdo nos ultimos 5 anos, o
que pode estar relacionado ao fato de terem concluido a
graduacao nos ultimos 10 anos. Também se relaciona com
a abertura das residéncias multiprofissionais em saude, que
surgiram a partir da lei n° 11.129, de 2005, que foram um
incentivo para um maior numero de pessoas terem cursado
a especializagéo®.

A area de Saude Mental destaca-se entre as areas
de especializacdo cursadas e no niumero de profissionais
com titulo de especialista profissional, conferido pelo
COFFITO. A area de Saude Funcional estd em segundo
lugar entre as especializagdes mais cursadas, porém nao ha
nenhum terapeuta ocupacional com titulo de especialista
profissional nessa area, devido ao fato de que até o
primeiro semestre de 2016 a prova para essa especialidade
ainda ndo havia sido ofertada, assim como para as areas de
Saude Coletiva e Saude da Familia.

Com relagdo a poés-graduacdo stricto sensu, a
pesquisa mostra que 9,6% dos respondentes possuem
mestrado e 2,1%, doutorado. Embora esses numeros
sejam pequenos, demonstram um crescimento, visto que
em 1998 nao havia nenhum terapeuta ocupacional com
essas titulagdes no Estado do Parana®. Talvez o maior
desafio da profissdo atualmente seja a formacao de novos
pesquisadores que possam avangar e desenvolver os
conhecimentos no campo da Terapia Ocupacional®.

Destaca-se o fato de que a maioria dos profissionais
relatou possuir um Unico emprego e trabalhar 6 horas
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diarias, o que esta de acordo com a lei federal n.8856, de
1° de marco de 1994, a qual limita a jornada de trabalho
em 30 horas semanais com o objetivo de preservar a satde
e diminuir o desgaste fisico dos profissionais?'. Esse dado
difere da realidade dos profissionais de fisioterapia da
cidade de Londrina, PR, que trabalham, em vérios locais,
além da carga horaria fixada'>. O estudo realizado por
Mangia et al.2 com terapeutas ocupacionais da area de
Saude Mental aponta que “a obrigatoriedade dos contratos
de 30 horas para os terapeutas ocupacionais ao invés
de proteger os profissionais os obriga a assumirem dois
vinculos, o que os sobrecarrega”.

Do total dos profissionais respondentes da
pesquisa, a maioria (52,5%) respondeu trabalhar apenas
em instituicdes publicas e, desses, 50,9% trabalham em
instituigdes municipais responsaveis por operacionalizar
as atividades do Sistema Unico de Saide — SUS. No
entanto, quando perguntados sobre o vinculo trabalhista,
38,9% responderam ser celetistas e 30,8%, estatutarios.
Observando esses dados, conclui-se que nem todos os
profissionais que trabalham em instituicdes publicas
sdo estatutarios, o que pode estar relacionado a criagdo
das empresas publicas, que surgiram nos ultimos anos e
contratam em regime celetista.

Nesse cendrio ¢ possivel inferir que a maioria dos
terapeutas ocupacionais do Parana trabalha no SUS, o que
confirma uma tendéncia nacional descrita por Méngia'®,
que relata a expansdo da inser¢do desses profissionais no
SuUS.

A pesquisa constatou que a maioria dos
profissionais ainda trabalha na atencdo terciaria, o que
decorre do histérico da profissdo, que ¢ tradicionalmente
reabilitadora. No entanto, um numero significativo ja
trabalha na atencdo secundaria e apenas um pequeno
numero na atenc¢ao primaria, que esta se desenvolvendo e
sendo estimulada pelas politicas publicas mais recentes®.

Esta pesquisa demonstra que a maioria dos
terapeutas ocupacionais do Parand trabalha nas areas
de Saude Mental (30,4%), Saude Funcional (26,7%),
Contextos Sociais (17,9%) e Contextos Hospitalares
(9,1%), que sdo as mais classicas na historia da profissao.

O fato de a area de Satde Mental ser a que tem o
maior nimero de terapeutas ocupacionais trabalhando pode
ser justificado pelo maior desenvolvimento de politicas
publicas relacionadas a reforma psiquidtrica nos ultimos
12 anos, com a criacdo da Rede de Atencdo Psicossocial
— RAPS, a qual prevé o terapeuta ocupacional como
membro da equipe basica*. Provavelmente, esse maior
numero de empregos na drea de Saude Mental também
tenha estimulado um maior numero de profissionais a
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cursar especializagdo e submeter-se a prova do titulo
de especialista profissional nessa area. A apropriagdo
da histéria e os referenciais tedrico-praticos da reforma
psiquidtrica pelo curriculo da graduag@o ¢ um outro aspecto
que pode ser considerado importante por ter impulsionado
uma pratica compromissada com a construcao e efetivacao
da Politica Nacional de Saude Mental®.

Ja as areas de Saude da Familia, Saude Coletiva,
Acupuntura e Docéncia sdo areas que possuem um menor
numero de profissionais atuantes. De acordo com dados
estatisticos do cadastro de profissionais do CREFITO 8§,
apenas 5% dos profissionais registrados trabalham na area
de Satde da Familia, 0,3%, em acupuntura e 3,7%, na
docéncia.

A concentragdo do numero de profissionais
jovens na faixa de renda que vai do piso salarial até 4 mil
reais pode ser justificada pelos resultados que mostram
dependéncia da renda em relacdo as varidveis faixa etaria
e tempo de formagao. Quanto maior o tempo de formado e
a faixa etaria, maior a faixa de renda.

A Terapia Ocupacional ¢ uma profissdo
relativamente jovem, se comparada a outras profissoes
da saude, e sua historia no Parana teve inicio em 1980,
com a criag¢@o do primeiro curso de graduagao do estado.
Sua expansao se deu nos ultimos 10 anos, com a entrada
no mercado de trabalho dos profissionais formados pelo
segundo curso de graduagdo do estado. Desde entdo, um
maior numero de profissionais vém sendo formado. No
entanto, ¢ compreensivel que esses ainda nao tenham
atingido faixas de renda mais elevadas. Comparando-se
com as fases da vida profissional do médico®, os terapeutas
ocupacionais do Parana encontram-se em inicio da vida
profissional e firmando-se no mercado de trabalho.

As principais dificuldades apontadas estdo
relacionadas a remuneragdo, falta de identidade e
reconhecimento profissional e falta de valorizacdo da
profissao, caracteristicas das profissdes que se encontram
em processo de desenvolvimento.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu tracar um perfil geral do
terapeuta ocupacional do Parand com base em uma
amostra representativa.

O crescimento expressivo do numero de
profissionais no estado a partir de 2005, coincide com a
formatura da primeira turma do curso publico de Terapia
Ocupacional na capital paranaense.

A expansdo no numero de profissionais que
cursaram poés-graduacdo tanto lato quanto stricto sensu,
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demonstrou o aumento da preocupagdo da categoria
com a educacdo permanente e a formagdo continuada e
do poder publico pelo aumento da oferta de residéncias
multiprofissionais.

Observou-se que a maioria dos profissionais
trabalha nas areas tradicionais da profissdo, que sdo Satide
Mental e Saude Funcional. Contudo verificou-se um
movimento de mudanga desse padrdo com o crescimento
do numero de profissionais trabalhando em Contextos
Hospitalares e Contextos Sociais.

A atuagdo desse profissional na aten¢do primaria
ainda ¢ incipiente, contrariando as possibilidades
oferecidas pelas politicas publicas.

O estudo evidenciou que a maioria dos profissionais
trabalha em instituigdes publicas municipais, o que
demonstra a inser¢do dos terapeutas ocupacionais no SUS.

Osresultadosrelativosarendamensal demonstraram
que quanto maior o tempo de formado e a faixa etaria,
maior ¢ a faixa de renda mensal. Diante disso, o fato de
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