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RESUMO

A Terapia Ocupacional € uma profissdo da area da salde, que tem como objetivo principal
a promocdo da saude e do bem-estar por meio das ocupagdes humanas. Em Sergipe, a
Terapia Ocupacional é uma profissdo nova no mercado de trabalho, fazendo com que seu
perfil profissional seja muitas vezes desconhecido. Como objetivo, a pesquisa se propde a
compreender 0 mercado de trabalho dos terapeutas ocupacionais em Sergipe e o perfil
profissional. No que tange os procedimentos metodologicos, trata-se de um estudo
transversal, no qual se faz necessario a utilizagdo de um questionario semiestruturado de 20
perguntas, sendo 18 fechadas e 2 abertas. O formulario foi realizado pelo Google Forms e
encaminhado aos terapeutas ocupacionais atuantes no estado de Sergipe via CREFITO 17.
Foi possivel observar que a maior parte dos terapeutas ocupacionais séo do género feminino,
onde encontra-se atuando na reabilitacdo infantil em clinicas particulares, tendo como
predominancia o publico infanto-juvenil, atuando no regime PJ, possuindo em sua maioria
dois vinculos empregaticios, com média salarial acima de 5 salarios minimos. As maiores
dificuldades trazidas pelos profissionais foram: insatisfacdo profissional, condicGes de
trabalho inadequadas, falta de recursos e a falta de fiscalizacdo do seu Conselho de Classe.
Como a quantidade de terapeutas ocupacionais que responderam o questionario foi apenas
7,6% dos profissionais cadastrados no Conselho, a pesquisa precisa ser ampliada para
melhorar a compreensédo dos dados.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional; Mercado de Trabalho; Sergipe.

ABSTRACT

Occupational Therapy is a health profession whose main objective is to promote health and
well-being through human occupations. In Sergipe, Occupational Therapy is a new
profession in the job market, which means that its professional profile is often unknown. The
aim of this research is to understand the job market for occupational therapists in Sergipe
and their professional profile. Regarding the methodological procedures, this is a cross-
sectional study, and it is not necessary to use a semi-structured questionnaire with 20
questions, 18 closed and 2 open. The form was created using Google Forms and addressed
to occupational therapists working in the state of Sergipe via CREFITO 17. Results: It was
possible to observe that most occupational therapists are female, working in child
rehabilitation in private clinics, with a predominance of children and adolescents, living
under the PJ regime, most of whom have two employment contracts, with an average salary
above 5 minimum wages. The greatest difficulties brought by the professionals were:
professional dissatisfaction, harmful working conditions, lack of resources and lack of
supervision by their Professional Council. Since the number of occupational therapists who
responded to the questionnaire was only 7.5% of the professionals registered with the
Council, the research needs to be expanded to improve the understanding of the data.

Keywords: Occupational Therapy; Labor Market; Sergipe.
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1 REVISAO TEORICA

1.1  Histdria do uso da ocupacdo como forma de tratamento

Terapia Ocupacional é uma profissdo da area da saude, que se utiliza das ocupacfes
humanas para promover a qualidade de vida e bem-estar, possibilitando as pessoas a
participarem das suas atividades de vida diaria que querem, precisam ou sdo esperadas
(WFOT, 2010).

Diversos autores tentam explicar a génese da Terapia Ocupacional. Desde a
Antiguidade € possivel notar o uso das ocupacdes de forma terapéutica, tendo como
precursores gregos € romanos, que acreditavam que o trabalho, a arte, o exercicio e 0
artesanato poderiam “tratar” aqueles que estavam possuidos por demdnios, além de
favorecer o contato com os “deuses”. Autores definem que o uso da ocupacao como forma
de tratamento surgiu em meados do século 17 e 18, quando o Tratamento Moral utilizou o
trabalho como tratamento dos ditos “loucos”, no entanto, apesar de haver referéncias desta
época na historia do uso da ocupacdo, ela ndo tem relacdo com a Terapia Ocupacional
(Bartalotti; De Carlo, 2001).

O Tratamento Moral foi muito associado no tratamento de “doencas mentais” e,
também, das doencgas fisicas, principalmente, aquelas com carater cronico, pois tanto a satde
quanto a doenga eram relacionadas ao carater espiritual do paciente. Além disso, o local de
tratamento eram as unidades de longa permanéncia conhecidas na época como asilos e/ou
manicomios (Soares, 1987; Medeiros, 2003; Luchins, 2001).

A partir do pensamento de Pinel sobre o Tratamento Moral, é possivel compreender
que o ambiente fisico e social que o paciente estava imerso era o principal problema, pois
gerava a desorganizacdo do comportamento e habitos errados, cabendo a sociedade a
obrigacdo moral de moldar o individuo para a racionalidade, e o tratamento moral, por sua
vez modificar e/ou corrigir, por meio da laborterapia, habitos erréneos, visando desenvolver
habitos adequados e realizar atividades cotidianas, como jogos e trabalho, favorecendo a
ordem e a disciplina e gerando a normalizacdo do comportamento desorganizado do doente,
além disso, gerava rentabilizacdo econémica para para as intituicdes (Pereira, 2004;
Shimoguiri et al., 2017).

Até meados da década de 50 ndo existiam medicamentos para o tratamento da
“loucura”, desta forma, o uso do trabalho/ocupacdo era uma das principais formas de

tratamento. Assim, no inicio do tratamento moral, os trabalhos/ocupacbes eram



recomendados pelos médicos de acordo com 0 sexo, capacidades remanescentes e classe
social, porém a partir da década de XX as recomendacGes eram de acordo com o diagnostico

definido para cada trantorno (Mangia,1997).

1.2 Histdria da Terapia Ocupacional

No contexto da primeira guerra mundial, houve a necessidade de utilizar os ideais do
tratamento moral aliados & “Teoria da Psicobiologia”, que se baseia na utilizagdo ativa do
tempo, considerando o equilibrio entre trabalho, repouso, lazer e sono, tendo como objetivo
final a organizacdo do comportamento. Devido ao crescimento do numero de incapacitados
de guerra, ocorreu o surgimento do movimento chamado “reabilita¢do”, embasado na teoria
psicobiolégica. O Movimento de reabilitacdo que ocorreu mais a partir da década de 40,
visava a reinsercdo social e a restauracdo das capacidades fisicas do individuo no cenario
pos-guerra, objetivando a retomada do papel produtivo em sociedade, por meio de
ocupagdes, através do treinamento de atividades basicas de vida diaria (AVD’s) e da
graduacéo de atividades (Bartalotti; De Carlo, 2001).

Com o interesse constante da ocupagdo como forma de tratamento, surgiu nos
Estados Unidos em 1917, ainda durante a Primeira Guerra Mundial, a Sociedade Nacional
para Promocdo da Terapia Ocupacional, que mais tarde seria a Associacdo Americana de
Terapia Ocupacional, tendo como seus fundadores: George Edward Barton, William Rush
Dunton Jr., Thomas B. Kidner, Isabel G. Newton, Susan C. Jonson e Eleanor Clarke Slagle,
profissionais de diversas areas, onde tinham em comum o interesse de utilizar a ocupacéo
como forma de tratamento (Valverde 2007).

Com isso, de acordo com Cavalcante, Soares e Galvao (2023), Barton, em 1914
afirma que, “se temos uma doenga ocupacional, por que ndo uma terapia ocupacional” (p.
3). De acordo com as autoras, entre 1906 e 1938, houve a institucionalizacdo da Terapia
Ocupacional, e a oferta de cursos, especialmente, para mulheres, com duracéo de 12 a 16
semanas, tendo enfoque nas atividades de artesanato, carpintaria, psicologia, histéria da
Terapia Ocupacional, Cinesiologia e caracteristicas das deficiéncias. Essas mulheres eram

reconhecidas como profissionais auxiliares de reconstrugéo.

Em seguida, houve a organizacdo da categoria com a sistematizacdo da
NSPOT, a atual AOTA, Em 1923 houve um padrdo minimo de formacéo,
revisado em 1932, o registro profissional foi efetivado em 1929, e o
credenciamento dos cursos de graduacdo em 1938 (Cavalcanti; Soares;



Galvéo, 2023 p. 3).

A partir dos adventos da primeira e segunda guerra mundial, houve a necessidade de
um movimento internacional para a reabilitacdo de incapacitados de guerra, tanto para
demandas fisicas quanto mentais, surgindo assim o Movimento Internacional de
Reabilitacdo, tendo por consequéncia o fortalecimento da terapia ocupacional promovendo

a expansdo para outros paises entre eles o Brasil (Battistel, 2016).

1.3 Terapia Ocupacional no Brasil

O uso da ocupacdo como forma de tratamento no Brasil, surge em meados do século
19 a partir dos espagos asilares, por meio do reconhecimento da especificidade da doenga
mental. Nos primordios, essas instituicdes utilizavam o tratamento Moral, surgindo varias
instituicbes como o Hospicio Dom Pedro Il e o Hospital de Juqueri em Franco da Rocha.
Inicialmente, foi realizado o treinamento de habitos elaborado por Slage em 1917 como
forma de assisténcia médica e cuidado a saude, sendo pioneira no ensino e assisténcia em

terapia ocupacional (Lancman, 1995; Nascimento, 1991; Soares, 1991).

No inicio do século XX, surgiram novos trabalhos baseados nas ocupacoes,
como a Colonia Juliano Moreira e o Servico de Terapia Ocupacional em
Engenho de Dentro, com Nise da Silveira, no Rio de Janeiro. A forma de
tratamento era pela ocupacdo dos pacientes internados, em atividades
rurais ou oficinas, como as de ferraria, mecanica, elétrica, marcenaria, entre
outras, propostas pelos médicos e acompanhadas pela equipe de
enfermagem. Esse tipo de tratamento, com o uso da ocupagéo terapéutica,
estava baseado no tratamento moral, partindo do principio de que a
organizacdo do ambiente e das ocupagdes leva a reorganizacdo do
comportamento do doente mental (Bartalotti; De Carlo, 2001 p.30).

J& os programas de reabilitacdo fisica surgem na década de 40, em decorréncia do
Movimento Internacional de Reabilitacdo, que foram divulgados e implantados por 6rgaos
e instituicBes governamentais e ndo-governamentais, dentre elas estavam a Organizacéo das
Nacdes Unidas, a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) propagando leis que
visavam a protecdo a pessoas com deficiéncia mental e fisica. Em geral, eram pessoas com
poliomielite, mal que acometia a época, além de deficiéncias congénitas, acidentes no
trabalho e feridos de guerra (Monzeli, 2019).

A partir dos programas de reabilitacdo fisica, surgem certas mudancas no conceito

de reabilitacdo, seguindo principalmente os modelos americanos. O uso da ocupagdo como



forma de tratamento j& era utilizado aqui no Brasil, mas somente na salde mental. Com a
influéncia internacional surgiram os primeiros cursos de Terapia Ocupacional voltados,
especificamente, a reabilitacdo fisica (Bartolotti; De Carlo, 2001).

No ano de 1956, foi criado o primeiro curso técnico de Terapia Ocupacional no
Brasil, com duracdo de 2 anos, realizado na cidade do Rio de Janeiro. Foi idealizado pela
Associacdo Brasileira Beneficente de Reabilitacdo (ABBR), instituicdo de carater
filantrépico. A criacdo da ABBR no ano de 1952, no Rio de Janeiro surgiu diante da
iniciativa do arquiteto Fernando lehly Lemos, que diante da epidemia de poliomielite que
atingia o pais, ele sofreu intimamente, ja que seu unico filho foi acometido pela doenca,
ficando com sequelas da paralisia infantil. A partir de entdo, foi idealizada a criacdo de um
centro de reabilitacdo voltado para a atencdo a pessoas com disfuncdes fisicas, assim como,
aquelas com sequelas da poliomielite (Cavalcanti; Soares; Galvéo, 2023).

Em 1958, foi instaurado o curso técnico de Terapia Ocupacional no estado de Séo
Paulo, no Instituto de Reabilitacdo do Hospital das Clinicas (HC-USP). O curso tinha
duracédo de dois anos, possuindo ao todo quatro periodos, o curso era integral e as disciplinas
especificas voltadas unicamente a reabilitagdo fisica, onde eram ministradas por Neyde
Tosetti Hauck, formada em Terapia Ocupacional pela McGiel Universty, em Montreal,
Canada (Reis, 2017).

Na década de 60 se instaura na Faculdade de Medicina de Recife, o curso técnico de
Reabilitacdo: Fisioterapia e Terapia Ocupacional, tendo uma duracéo de dois anos, onde no
inicio as disciplinas eram comuns para ambos 0s cursos, e ap0s isso 0 aluno teria que
escolher entre Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Souza; Duque, 2024).

A partir do ano de 1961, os cursos passam a ser reconhecidos como de nivel
universitéario, promulgado pela lei do curriculo minimo, que estabelecia a duracéo de 3 anos
para 0s cursos de Terapia Ocupacional, como para Fisioterapia, porém, houve o
planejamento de um novo curriculo minimo no ano de 1983 aprovado pelo Ministério da
Educacgdo (MEC), estabelecendo a duragdo minima de 4 anos como tempo de formagéo. Na
mesma década houve a criagdo de uma organizacdo de nivel nacional, a Associacdo dos
Terapeutas Ocupacionais do Brasil (ATOB), atuando entre os anos de 1964 a 1985. Na
década de 70, criou-se o0 Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Coffito),
organizando-se em unidades regionais ap0s a Lei de Regulamentacdo do Exercicio
Profissional. No ano de 1994 foi planejada uma nova entidade de nivel nacional, a Abrato

(Cavalcanti; Soares; Galvao, 2023).



1.4  Terapia Ocupacional em Sergipe

No estado de Sergipe, ja havia terapeutas ocupacionais atuando antes da
implementacdo do curso pela Universidade Federal de Sergipe, porém comecou a ter mais
quantitativo de profissionais a partir da implantacdo do curso, em 2011, no Campus
Professor Antonio Garcia Filho, no municipio de Lagarto. Campus proveniente do Programa
de apoio a planos de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais, 0 REUNI
(Souza; Santos; Hernandes; Amaral, 2018).

O curso de Terapia Ocupacional na Universidade Federal de Sergipe € dividido em
quatro ciclos, sendo que o primeiro ciclo € em conjunto com os demais cursos do campus.
Neste primeiro momento, os conteddos sdo voltados para as ciéncias bioldgicas basicas e
educacdo em saide com foco na Atencdo Primaria. O 2°, 3° e 4° ciclos séo especificos na
formacdo em Terapia Ocupacional, sendo o 2° e 3° voltados para os ciclos de vidas: infancia
e adolescéncia no 2° ciclo e adulto e idoso no 3° ciclo. Ja 0 4° ciclo é voltado para os estagios
em diversas areas de atuacdo e se conclui com a apresentacdo do Trabalho de Conclusédo de
Curso (TCC).

A metodologia utilizada no campus de Lagarto é a metodologia ativa. O curso de
terapia ocupacional utiliza desta metodologia e é dividido por meio de subunidades: Tutorial,
Habilidades em Terapia Ocupacional, Laboratorio de Pesquisa em Terapia Ocupacional e
Préticas de Integracdo e Ensino-Servico em Terapia Ocupacional, além das optativas
oferecidas anualmente. Atualmente sdo fornecidas 50 matriculas anuais por meio do Sistema
de Selecdo Unificada (SISU), e estdo ativos no curso no periodo de 2024, 176 alunos. O
curso acumulou o nimero de 459 ingressos entre 0s anos de 2015 a 2023 segundo dados da
Superintendéncia de Indicadores de Desempenho Institucional (SIDI), além disso, revela o
numero de 241 diplomados nesse mesmo periodo (Hernandes et al., 2020; UFS, 2024; Sidi,
2024).

Os ultimos dados coletados no estado de Sergipe, mostram que o perfil profissional
dos terapeutas ocupacionais em sua maioria era voltado para o &mbito da saude mental, além
disso, a maior parte eram mulheres, representando 80% dos profissionais, dentro da faixa
etaria de 35 anos, residindo em sua maioria nas cidades de Aracaju e Lagarto, atuando,
principalmente, em hospitais e clinicas especializadas (Souza et al., 2018).

Segundo Souza et al. (2018), em seu estudo sobre a caracterizacdo do mercado de
trabalho da Terapia Ocupacional no estado, aproximadamente, 48% dos profissionais

possuiam dois ou mais vinculos empregaticios, sendo justificado pela baixa remuneracao,
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fazendo com que excedam a carga horaria maxima de 30 horas semanais, preconizada pela
Lei n° 8.856, de 1° de marco de 1994. Além disso, a escassez profissional para as demandas

atuais no estado contribui para a adesdo de mais vinculos empregaticios (Soares, 2022).

2 JUSTIFICATIVA

Os atendimentos em Terapia Ocupacional nos Gltimos anos mudaram seu espaco de
atuacdo e ampliaram seu campo de trabalho, devido as novas procuras, principalmente, no
ciclo de vida voltado a infancia. Porém, mesmo com o aumento de vagas de emprego e de
profissionais no estado de Sergipe, acredita-se que ainda existam um desconhecimento e
uma desvalorizacdo da profissdo. Faz-se necessario entender quais sdo as principais
demandas destes profissionais atuantes no estado, a partir da compreensao da faixa etéaria do
publico atendido, recursos disponiveis, setting terapéutico, formacdo complementar e a
questdo salarial dos profissionais atuantes. Dessa forma, além de dar um retorno aos
participantes com a producdo académica mostrando tudo o que foi construido a partir de seus
conhecimentos, vivéncias e percepgoes, as informagdes coletadas poderdo levar a melhor
compreensdo por parte das equipes do servicos e comunidade em geral, sobre a importancia
e necessidade de enxergar o mercado de trabalho dos terapeutas ocupacionais no estado de

Sergipe, entendendo as mudancas do atual cenario.

3 OBJETIVOS

3.1  Objetivo geral

Identificar o perfil dos profissionais terapeutas ocupacionais que atuam no estado

de Sergipe.

3.2 Objetivos especificos

- Compreender o quantitativo de profissionais; o publico alvo; e as principais demandas
dos profissionais terapeutas ocupacionais do estado de Sergipe;

- Descrever as formas e 0s locais de trabalho dos profissionais terapeutas ocupacionais do
estado de Sergipe;

- Identificar salarios e carga horéaria de trabalho dos profissionais terapeutas ocupacionais
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do estado de Sergipe

4 PERCURSO METODOLOGICO

Para a construcdo do percurso metodoldgico de carater quantitativo e qualitativo, a
pesquisa se propde em primeiro lugar a trazer o percurso histérico da Terapia Ocupacional
nos ambitos global, nacional e estadual. Apds este primeiro momento, busca-se entender o
atual cenario dos profissionais, terapeutas ocupacionais, no estado de Sergipe, com as
principais demandas para estes profissionais atuantes no estado, a partir da compreenséo da
faixa etaria do publico atendido, recursos, setting terapéutico, formacdo complementar, a
questdo salarial dos profissionais atuantes, dentro outras caracterizacdes.

Inmeros autores convergem a respeito da pesquisa qualitativa se sustentar em um
unico conceito tedrico, havendo assim diversas abordagens que embasam o significado de
pesquisa qualitativa, porém apesar dessa pluralidade é possivel construir uma definicéo
genérica desse tipo de pesquisa. Essa definicdo genérica consiste em trabalhar com um
universo de significados e representacbes onde envolve uma abordagem naturalistica,
interpretativa, para 0 mundo, correspondendo a um espac¢o mais fundo de relagdes que néo
podem ser quantificadas em apenas nimeros (Alves; De Albuquerque, 2012).

O método quantitativo visa demonstrar, de forma quantificada, a notoriedade dos
dados coletados em uma pesquisa. Ela é utilizada para mensurar e comprovar medidas de
forma precisa e confiavel por anélise estatistica. Essa pesquisa se baseia no principio de
que a ciéncia € meramente quantitativa, pois os cientistas acreditam na importancia da
demonstracdo de estudos de forma metodica e numérica. Além disso, os dados qualitativos
foram utilizados para demonstracdo de porcentagens e graficos para melhor visualizacdo dos
resultados (Proetti, 2017).

4.1 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no estado de Sergipe. Um estado com aproximadamente
2.220.000 habitantes, é composto por 75 municipios (IBGE, 2022).

4.2 Participantes da pesquisa

Terapeutas ocupacionais credenciados no CREFITO-17, e que aceitaram responder
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0 questionario enviado via Google Forms, independentemente do género e faixa etéria, desde
que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

4.3  Aspectos éticos da pesquisa

Este estudo foi realizado ap6s a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe do Campus de Lagarto e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes. O nimero do parecer é
7.164.819 e 0 CAAE é 83465924.0.0000.0217. No TCLE estavam explicitados os objetivos
da pesquisa, forma de coleta de dados, a garantia do anonimato dos participantes, a forma

de utilizagdo dos dados provenientes da investigacao e todas as informac6es necessarias.

4.4 Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado um questionario semiestruturado
de 20 perguntas, disponibilizado pelo Google Forms. Disposto no seguinte link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf4q62dDnYBSbgrUEGhMjDDcYdXK
S98dhhy7gmOzDaCv0102g/viewform?usp=sharing.

Este questionario aborda questdes relacionadas as caracteristicas do trabalho

dos participantes e suas opinides sobre o0 mercado de trabalho do terapeuta ocupacional em
Sergipe. O formulério contém perguntas a respeito do tempo de formacao, instituicdo que
cursou terapia ocupacional, qual cidade atua e se atua em mais de uma cidade, se possui
alguma formacdo complementar, publico-alvo atendido, demandas e idade dos usuérios,
salario e outras percepcdes sobre o tema. Esse questionario teve como 6rgéo fomentador o
CREFITO 17.

Antes de enviar o projeto ao Comité de Etica foi enviado a Carta de Anuéncia e
Infraestrutura a0 CREFITO 17 consultando a possibilidade do Conselho disparar os
questionarios aos e-mails dos terapeutas ocupacionais credenciados. Apds a assinatura da
Carta, 0 projeto foi enviado ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe do Campus de Lagarto.

Os questionarios foram enviados aos terapeutas ocupacionais somente apds a
aprovacéo pelo Comité de Etica . Além disso, houve um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido que devia ser assinado, anteriormente, ao preenchimento do questionario para


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf4q62dDnYBSbgrUEGhMjDDcYdXK
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf4q62dDnYBSbgrUEGhMjDDcYdXKS98dhhy7gmOzDaCv0102g/viewform?usp=sharing
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cada um dos participantes. Assim, a coleta dos dados foi realizada pelos pesquisadores
responsaveis, por meio da plataforma Google Forms, enviada pelo CREFITO 17, onde os

participantes responderam de maneira remota, sem a necessidade de um encontro presencial.

4.5 Analise dos dados

Os dados foram analisados de forma quantitativa e qualitativa. A analise das
perguntas abertas foi por meio da analise do contetdo das respostas e as fechadas por meio
da abordagem quantitativa, com a codifica¢do dos dados, a qual possibilitou criar gréficos e
tabelas por meio de tabulacdo em planilha do Microsoft Excel for Windows, facilitando a

interpretacdo dos resultados obtidos.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Hirata e Kergiart (2007), a divisdo sexual do trabalho na area da saude fica
evidente diante das questdes sociogréficas, a qual identifica como ocorre a distribuicdo de
homens e mulheres no mercado de trabalho, levando em consideracéo o tempo e o0 espago
em que os trabalhadores estéo inseridos.

Além disso, outro ponto relevante ¢ a influéncia das diferentes praticas e formas de
atuacdo profissional e, consequentemente, de género. A éarea da salde frequentemente é
associado como trabalho feminino, principalmente por haver semelhancas em atividades
como as desempenhadas no cotidiano da mulher, como cuidar da familia (Borges et al.,
2017).

Segundo dados coletados no questionério, identificado na figura 1, nota-se a
predominancia do género feminino reforcando o perfil defendido por Slagle, uma das
fundadoras da Terapia Ocupacional, a qual considerava que o perfil ideal para um
profissional terapeuta ocupacional seria alguém paciente, bondoso, gentil e com uma voz
agradavel que correspondia as caracteristicas de uma mae de uma crianga na primeira
infancia, reforcando atributos para época como ligados ao género feminino (Figueiredo;
Mirella, 2018).

Figura 1 - Género.
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@ Feminino
@ Masculino
N&o binario
@ Prefiro ndo responder

Fonte: Autoria propria., 2024.

Segundo informagbes do CREFITO-17, em 2025 ha 450 terapeutas ocupacionais
registrados no Conselho. Apds a distribuicdo do questionario pelo CREFITO-17 obteve-se
34 respostas. Sendo que, 28 (82,5%) dos entrevistados sdo do género feminino, 4 (11,8%)
do género masculino e 2 (5,8%) ndo binario. Diante dos dados coletados acima, é possivel
perceber a predominancia de mulheres, isso corrobora com os autores trazidos acima, na
qual, a terapia ocupacional assim como outras areas da saude desde os seus primordios tem
como predominancia as mulheres.

Outro ponto a ser pensado e analisado é que, segundo Benetton (2002), o principio
norteador da profissdo, as ocupacoes, € voltado ao feminino, assim a figura masculina, que
normalmente buscam profissdes que enaltecem sua virilidade e masculinidade acabam se
afastando (Benetton, 2002).

E importante que a sociedade e o mercado de trabalho compreendam que o cuidado
ndo € somente restrito as mulheres, mas algo que pode ser desenvolvido por qualquer sujeito.
Além disso, a presenca do género masculino em areas ocupadas majoritariamente por
mulheres contribui para a diversidade da equipe, trazendo mais perspectivas e enriquecendo
ainda mais a relacdo com os usuarios e familiares.

Com relacdo a idade dos participantes, a média etaria dos entrevistados € de 28 anos,
sendo a menor das idades 22 anos e a maior 61 anos. Levando em consideragdo os dados
coletados na figura 3, isso se da devido a predominancia de alunos formados na UFS, onde
o curso foi implementado no ano de 2011. Sendo a implementacdo mais recente em relacao
as demais faculdades citadas pelos participantes.

A Escola Bahiana de Medicina e Satde Pablica é a instituicdo mais velha em relacéo
aimplantacdo no ano de 1972 e as demais entre os anos 1973 a 2009 (Hernandes et al., 2020;
IFRJ, 2017; Soliane, 2012; UNICISAL, 2025; UFPE, 2023; Universidade do Tuiuti, 2025)

Figura 2 - Idade.
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Fonte: Autoria prépria, 2024.

Segundo dados apresentados na figura 3, 79% dos entrevistados se formaram na
Universidade Federal de Sergipe (UFS), 6% na Universidade Estadual de Ciéncias da Saude
de Alagoas (UNICISAL), Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), 3%
Instituto Federal do Rio de Janeiro (IFRJ), 3% Universidade Tuiuti do Parana (UTP)e 3% na
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Figura 3 - Formagéao.

3,0%
UNCISAL

UFS
79,0%

Fonte: Autoria propria. L, 2024.

Sobre as cidades que os profissionais residem e trabalham, o estudo revelou que a
maioria dos participantes reside na capital, Aracaju, e na cidade interiorana de Lagarto. Além
disso, constatou-se entre 0s entrevistados que sua maioria atua na capital, Aracaju,
representando 56,1 %, seguido de Lagarto com 14,6%; Itabaiana com 9,8%; Nossa Senhora
da Gloria e Boquim 4,9%; Nossa senhora das Dores, Itaporanga e Tobias Barreto

representam 2,4% respectivamente.

Figura 4 - Cidade onde mora.
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das Dores Gloria

Fonte: Autoria propria. DTOL, 2024.

Segundo Soares (2022), esse fendmeno ocorre devido a distribuicao geogréafica, onde
observa-se uma acentuada concentracgéo de clinicas e hospitais na capital, o que resulta em
uma maior oferta de servicos e oportunidades de trabalho. Ja na cidade de Lagarto, o
mercado de trabalho local é impulsionado pela presenca do unico curso de formacao na area
e do Hospital Universitario de Lagarto. Nas demais cidades citadas o mercado de trabalho é

impulsionado pelo setor publico e clinicas privadas.

25

20

Fonte: Autoria prépria. DTOL, 2024.

Atualmente percebe-se 0 aumento das horas trabalhadas dos terapeutas ocupacionais.
Uma das razGes que contribuem para essa sobrecarga é a escassez de profissionais e 0

aumento da demanda. Segundo Malta (2001), a alta procura de acesso a servigos de saude
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no Brasil podem ser esclarecidos por diversas causas, entre elas: o crescimento populacional,
as transicdes epidemioldgicas e nutricionais, 0 aumento das taxas de comorbidades gerando
um aumento em servicos publicos e privados. Dando énfase ao setor publico se observa uma
demanda mais acentuada motivada pelo crescimento das desigualdades sociais e do
desemprego (COFFITO, 2024; Malta, 2021).

Logo, com o aumento da carga horaria, 0s terapeutas ocupacionais acabam
negligenciando suas proprias ocupacdes devido ao ritmo acelerado. De acordo com a AOTA
(2020), orgdo que rege a terapia ocupacional americana, as principais ocupagdes do ser
humano sdo: descanso, sono, lazer, participacdo social, atividades de vida diaria, atividades
de vida instrumental, trabalho, brincar e gestdo em saude (AOTA, 2015; Ricci et al., 2023),
sendo que estas ocupacdes precisam estar equilibradas permitindo uma qualidade de vida e
bem-estar. Assim, é possivel trazer uma reflexdo sobre este aumento da carga de trabalho
dos terapeutas ocupacionais: “Sera que estes profissionais que trabalham com as ocupacoes
e equilibrio saudavel entre elas, estdo conseguindo olhar para o seu proprio cotidiano?”.

No que concerne a carga horaria de trabalho semanal, observou-se que 51% dos
participantes exercem a profissdo por 30 horas semanais; 25% trabalham 40 horas; 11%
trabalham 50 horas; 3% trabalham 60 horas; 3%, 45 horas e 3%, 25 horas. E possivel
observar que a média dos participantes que excedem a carga horaria semanal maxima
preconizada pela Lei n° 8.856, de 1° de marco de 1994 é de 40%. Importante ressaltar que
no grupo de participantes ha presenca de docentes, onde a maioria destes trabalham 40 horas,

assim como os residentes, que possuem uma carga horaria de 60 horas semanais.

Figura 6 - Carga horaria semanal.

60h
50h

aoh:_

40h

fonte: Autoria prépria. DTOL, 2024.

A partir dos dados obtidos pela pesquisa, também foi possivel observar que grande
parte dos entrevistados foram formados entre os anos de 2020 a 2023 totalizando 18 dos

entrevistados. Esse aumento de terapeutas ocupacionais ao longo dos anos no estado de
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Sergipe vem principalmente apds a implementacdo do curso de Terapia Ocupacional na
Universidade Federal de Sergipe no ano de 2011, promovendo a partir disso um maior
conhecimento da sociedade a respeito da profissdo. Dessa forma, o cenario comecou a ser
alterado, pois, antes da implementacdo do curso havia poucos profissionais no mercado e 0s
que haviam eram provenientes de outros estados, a maior parte vinda do estado de Alagoas,
formados pela Uncisal. Atualmente, ja existe um nimero maior de profissionais e estes séo
principalmente formados pela Universidade Federal de Sergipe. Outro ponto relacionado foi
a diminuicdo da evaséo do curso de Terapia Ocupacional na Universidade Federal Sergipe,
0 que aumentou o nimero de formandos ao longo dos anos. 1sso porque, no inicio do curso,
os alunos que ingressavam na Terapia Ocupacional ndo tinham o curso como primeira op¢ao
e durante a graduacdo transferiam de curso ou abandonavam. Entretanto, com 0s anos, isso
foi se modificando e os discentes que entram no curso de Terapia Ocupacional tem a
profissdo como sua primeira op¢do (Hernandes et al., 2020; UFS, 2024; Sidi, 2024).

Figura 7 - Ano de formacao.

1(3%1 (3%1 (3%1 (3%1 (3%1 (3%1 (3%1 (3%) 1(3%1 (3%1 (3%) 1 (3%1 (3%1 (3%1 (3%
| |

3 2007 2016 2020 2023! Ano de 2023
2018 2022 36h

2002 2012
Fonte: Autoria propria. DTOL, 2024.

No que diz respeito a area de atuacdo dos terapeutas ocupacionais, o grafico revela
que 88% dos entrevistados atuam na reabilitacdo infantil, 26% na saide mental, 23% na
reabilitacdo de adultos, 17% na &rea hospitalar, e 17% na gerontologia. Além disso, 5% dos
profissionais trabalham na gestdo, 5% em outras areas, 2% na Atencdo Basica e 2% na
docéncia. A pergunta de multipla escolha foi limitada a uma opcéo de resposta, favorecendo
a area em que mais atua, porém, sabe-se que alguns dos profissionais possuem mais de uma

area de atuacdo.
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Figura 8 - Areas de atuago.
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Reabilitagao infantil 30 (88,2%)
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Gerontologia 6 (17,6%)
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Salde do trabalhador
Professor

Gestao

Outro

Fonte: Autoria prépria., 2024.

O presente estudo evidencia a grande atuacdo de terapeutas ocupacionais no estado
de Sergipe na reabilitacdo infantil, tendo como publico predominante criancas e adolescentes
na faixa etaria de 0 a 18 anos. Os fatores que contribuiram para esse aumento incluem a
elevada demanda por servicos, afinidade e a remuneragéo atrativa, decorrentes da escassez
de profissionais qualificados no mercado. A seguir, destacam-se alguns trechos extraidos do

questionario, relacionados aos motivos da escolha por essa area de atuacao:

“Identifica¢do com o publico e alta demanda” (P1).
“Procura e maior drea de interesse* (P2).

“Pela maior demanda de trabalho ** (P3).

“Identificagcdo com o publico infantil e maior demanda do mercado de
trabalho atualmente ™ (P4).

Figura 9 - Faixa etaria do publico atendido.

0-100 anos

0-18 anos
Idoso 63 9%

Fonte: Autoria prépria. , 2025.

Em relacdo a formacdo complementar, o grafico revela que a maioria fez Pds
Graduacao Stricto Sensu 23 (67.6%), Certificacdo 17 (50%), Mestrado 3 (8.8%), Doutorado
2 (5.9%) e 1 ndo fez (2.9).
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No que concerne aos programas de mestrado e doutorados académicos, observa-se
na figura 10 a baixa adesdo desses profissionais. Dentre os fatores que colaboram para isso
estdo o reduzido numero de programas especificos voltados para a Terapia Ocupacional, e
a desvalorizacgdo de incentivo a pesquisa (Liberman et al., 2018).

Em contrapartida, observa-se o crescente indice de formacgBes complementares
disponibilizadas no atual mercado voltadas a reabilitagdo infantil. Isso é reflexo da
necessidade dos terapeutas ocupacionais em moldarem-se a partir das necessidades
vivenciadas por seus usuarios ao enfrentar os desafios cotidianos, assim, a partir do crescente
aumento de diagndsticos de Transtorno do Espectro Autitsta surge a demanda para
formagdes complementares enfatizando esse publico com o objetivo de suprir as atuais

demandas do mercado, mas sem perder a identidade profissional (Batisteti, 2023).

Figura 10 - Formacédo complementar.

12 (35,3%)

Especializagao
Pds graduagéao 23 (67,6%)

17 (50%)

Certificagao
Mestrado 3 (8,8%)

Doutorado 2 (5,9%)

Nao fez nenhuma formacao

o
complementar 1(2,9%)

Fonte: Autoria prépria. DTOL, 2025.

As formagdes mais trazidas foram:

“ABA” (P1).
“Integracdo Sensorial” (P2).

“Pos graduagdo em Saude do Idoso e Gerontologia/ formagdo em
confeccdo e adaptacdo de Orteses, proteses e meios auxiliares de
locomogao” (P3).

“[...] ABA. Curso em Integragdo sensorial de Ayres” (P4).
“Pos Graduagdo em Aba e autismo, pos graduacdo em desenvolvimento

infantil, especializagdo em seletividade alimentar e certificacéo
internacional de integragdo sensorial” (P6).
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Nas falas é possivel perceber mais uma vez a reabilitagdo infantil sendo priorizada,
nédo so nos locais de trabalho, publico atendido, mas também nas formacdes. Além disso,
observa-se ao longo dos uGltimos anos uma tendéncia bastante crescente de contratacéo,
conhecida como pejotizacdo, tendo como finalidade a prestacdo de servigos por meio da
pessoa juridica visando a diminuicdo de encargos previstos pela lei, muita das vezes utilizada
pelas empresas como forma de mascarar a real relagdo de emprego, tornando se vantajoso
ao empregador devido a reducdo de encargos trabalhistas (Santana, 2024).

Essa tendéncia também foi observada nos dados obtidos pelo questionario, onde cerca
de 67,7% dos entrevistados trabalham no regime PJ, 19,4% trabalham em ambos os regimes
PJe CLT e somente 12,9% em CLT. Além disso, existem os profissionais que trabalham
por conta propria nao se adequando aos regimes trabalhistas citados sendo estes conhecidos

como informais.
Figura 11 - Regime trabalhista.

@ cCLT
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N

Segundo os dados obtidos pelo questionario, 20 (58,8%) trabalham no setor privado,
6 (17,6%) na rede publica e 8 (23,5%) trabalham nas duas redes.

Fonte: Autoria prépria. 2024.

Figura 12 - Rede de Trabalho.

@ Publico
@ Privada
) Ambos

Fonte: Autoria propria., 2024.
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De acordo com as respostas ao questionario foi possivel entender o motivo pelo qual
os profissionais, em sua maioria, acabam se concentrando no setor privado, sendo eles a
escassez de concursos publicos, a baixa remuneracdo, a falta de infraestrutura e de recursos
disponibilizados pelos servicos de satde publica. Podemos notar essa realidade por meio do

discurso de alguns profissionais:

“Mais concursos publicos com salario e carga hordria justa e
equivalente” (P1).

“No servigo publico, a maior dificuldade é a defasagem salarial, e a falta
de recursos e estrutura para realiza¢do de alguns atendimentos” (P2).

“A escassez de recursos no municipio é notoria, mesmo as vezes
comprando alguns recursos, ndo supre as necessidades do municipio e de
todos os profissionais que fazem parte da equipe” (P3).

“Falta recursos melhores e geralmente ndo tem, é o Terapeuta
Ocupacional que tem que comprar” (P4).

Ja com relacdo ao salario, sabe-se que, atualmente, a Terapia Ocupacional ndo possui
um piso salarial aprovado por lei, porém a partir dos dados coletados observa-se que 52,9%
tem uma média salarial acima de 5 salarios minimos, 29,4% entre 2 a 3 salarios minimos e
17,6% dos entrevistados recebem 4 salarios minimos. Vale ressaltar que esses valores
diferem a depender do servico, publico alvo e a quantidade de vinculos que a pessoa possui.

Segundo estudos de Souza (2018), a remuneragdo dos terapeutas ocupacionais era
em média 3 a 5 salarios minimos. Em menos de uma década, é possivel notar um aumento
salarial significativo, devido a valorizacdo do terapeuta ocupacional no atual cenario. Porém,

ressalta-se a importancia de um piso salarial para assegurar o direito dessa categoria.

Figura 13 - Renda mensal.
20
15
10
5 l
(o]
1 salario minimo 2 ate 3 salarios 4 salarios minimos Acima de 5 salarios
minimos minimos

Fonte: Autoria propria., 2024.
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Em relacdo aos vinculos empregaticios, 38,2% trabalham em dois vinculos, 38,2%
trabalham somente em um vinculo, 20,6% trabalham em 3 vinculos, e 2,9% preferem nédo

informar.

Figura 14 - Vinculos empregaticios.
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Fonte: Autoria propria., 2024.

Ressalta-se que a quantidade de vinculos se deve a baixa remuneracdo em alguns
setores, necessitando assim de um ou mais vinculos. Pode se observar essa insatisfacéo a

partir da analise de alguns discursos:

“Uma das maiores dificuldades é a falta de reconhecimento e valoriza¢do
da profissdo de terapeuta ocupacional, o que reflete em salarios baixos e
em poucas oportunidades de emprego no setor publico e privado. Além
disso, ha um entendimento limitado da importancia da terapia
ocupacional por parte de outros profissionais de satde e da popula¢do em
geral, o que dificulta a criacdo de novos espacos de atuacéo e a insercao
em equipes multidisciplinares” (P1).

Ja as maiores dificuldades enfrentadas pelos participantes estdo relacionadas a
desvalorizacdo, especialmente no setor publico, & limitacdo das oportunidades de emprego
nas areas nao relacionadas com a infancia e a auséncia de fiscalizagdo eficaz por parte do

orgdo responsavel pela classe, 0 CREFITO 17. Além disso, foi identificada a falta de
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recursos nas proprias instituicbes, bem como, a existéncia de fraudes praticadas pela
iniciativa privada e por planos de salde, que frequentemente deixam de repassar os valores
devidos, agravando ainda mais os desafios enfrentados pela categoria. Os trechos abaixo

ilustram a opini&o dos entrevistados sobre esse tema:

“A fraude das clinicas em cima dos planos de saude para arrecadar mais,
solicitando sessdes que o beneficiario ndo realiza coloca em cheque a
nossa ética profissional. O autismo virou um mercado.” (P1).

Os planos terapéuticos médicos recebidos que chegam como uma receita
de bolo pronta, com carga horéaria elevada e por vezes, com a abordagem
inadequada para o quadro do paciente, a ponto de gerar sobrecarga,
desregulacao e a terapéutica errada. A famosa hegemonia médica. Com o
autismo em evidéncia, a terapia ocupacional passou a ser desvalorizada
em outros contextos. Outras categorias profissionais se aproveitam da
guantidade reduzida de terapeutas ocupacionais para tomar nosso espaco,
como é o caso da fisioterapia, nutri¢cdo, psicopedagogia, todos estdo
fazendo treino de AVDs mesmo sabendo que € uma pratica exclusiva da
terapia ocupacional. E o pior, a terapia ocupacional esta se resumindo a
integracdo sensorial, sabemos que € um curso inacessivel pra grande
parcela da categoria profissional e por vezes o paciente nem precisa dessa
ferramenta, mas mesmo assim, continua sendo prescrito pelos médicos
como se fosse milagroso, e a populagdo compra a ideia.” (P2)

Batisteti (2023) corrobora com a fala do P2 quando traz que a desvalorizacdo da
terapia ocupacional se d& entre outros fatores, pela falta de reconhecimento da populacdo a
respeito da profissdo, onde ha alta demanda de pacientes para a escassez regional de
profissionais o que contribui significativamente para que outros profissionais com postura
antiética possam invadir préaticas que séo restritas ao dominio da Terapia Ocupacional. Dessa
forma, muitos participantes trouxeram sobre a necessidade do reconhecimento da profisséo
e, também do apoio do Conselho para que essas dificuldades sejam sanadas ou pelo menos

amenizadas.

“Mais reconhecimento da nossa profissdo e apoio do nosso conselho, o
CREFITO 17 que ndo nos apoia muito.” (P3)

O COFFITO é a entidade que regulamenta a Fisioterapia e a Terapia Ocupacional
desde 1969, através do Decreto-Lei n® 938. Uma das motivacGes da unido de ambos 0s
conselhos se da pelo fato de ambas as profissbes terem se desenvolvido quase
simultaneamente no Brasil e por serem vistas, por anos, como complementares.
(Brasil,1975).

No ambito regional, a entidade que regulamenta a profissao sdo os CREFITOS, tendo
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como atribuicdes além de regulamentar: fiscalizar, expedir registros profissionais, arrecadar
anuidades além de outras atribuigdes. Em relagcdo a fiscalizagdo alguns profissionais
apontam a fragilidade do 6rgdo, onde os terapeutas ocupacionais acabam ultrapassando a
carga horaria ao trabalharem no regime CLT resultando um adoecimento da categoria
(Brasil, 1975).

“O aumento de casos de burnout em terapeutas ocupacionais que
trabalham como CLT, fazendo com que estejam em ambientes toxicos que
acabam nao sendo fiscalizados pelo Crefito” (P4)

Percebe-se que a Terapia Ocupacional no estado de Sergipe vem ganhando mais
visibilidade e reconhecimento. Em contraponto, ainda possui varios pontos a serem
melhorados, espera-se que esse cenario continue em expansdo e que haja uma maior

consolidacéo da profisséo.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do estudo foi possivel compreender o aumento de terapeutas ocupacionais
atuando no estado, ndo somente na capital, mas também nos interiores. Além disso, as
mulheres continuam predominando na profisséo.

J& com relacdo ao atual mercado de trabalho da Terapia Ocupacional, este volta-se
principalmente para a Reabilitacdo Infantil, mudando os paradigmas existentes
anteriormente, onde o foco era a Saude Mental e, mesmo aqueles que trouxeram que
trabalham na saude mental, enfatizam que a infancia é a faixa etaria mais atendida pelos
terapeutas ocupacionais.

Dessa forma, devido ao crescimento exponencial na busca pelo atendimento de
reabilitacdo infantil, houve a valorizacdo profissional e, também, a escassez de profissionais
para atuar no estado. Vale ressaltar que a valorizagao profissional e salarial sdo encontradas
em sua grande maioria no trabalho com a infancia, colocando um estereétipo que a Terapia
Ocupacional atua somente com esta faixa etaria e na reabilitacdo infantil, esquecendo que
ela abrange outros publicos e areas.

Devido a esse esteredtipo tem como consequéncia a insatisfacdo profissional dos
terapeutas ocupacionais, as condi¢cdes de trabalho inadequadas, sem espacos fisicos e
recursos insuficientes. Além disso, sentem falta da fiscalizacdo do seu Conselho de Classe,
contribuindo para o descontentamento profissional.

Concluimos que ainda h& pontos a serem melhorados, como o0 maior conhecimento e
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valorizacdo da sociedade a respeito da profissdo em suas diversas areas de atuacdo, melhores

condicdes de trabalho e o aumento da fiscalizagdo dos 6rgdos competentes.
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APENDICE A

QUESTIONARIO

O Mercado de trabalho da Terapia
Ocupacional no estado de Sergipe

macedooc1234@gmail.com Mudar de conta

E3 Nao compartilhado

Perguntas

1 - Género

O Feminino
O Masculino
O Nao binario

O Prefiro nio responder

2 - Idade

Sua resposta

3 - Local onde foi feita a graduagdo e ano de conclusido?

Sua resposta

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf4q62dDnYBSbgrUEGhM|DDcYdXKS98dhhy7gmOzDaCv0102g/formResponse

O Mercado de trabalho da Terapia Ocupacional no estado de Sergipe
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4 - Cidade que mora

Sua resposta

5 - Cidade ou cidades que atua? Carga horaria semanal?

Sua resposta

6 - Qual ano de formagao?

Sua resposta

7 - Faixa etaria do publico atendido e qual a faixa etaria mais presente?

Sua resposta

8 - Formag¢ao complementar

D Especializagio
Pos graduagao
Certificacio
Mestrado

Doutorado

00000

Nao fez nenhuma formagao complementar

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf4q62dDnYBSbgrUEGhM|DDcYdXKS98dhhy7gmOzDaCv0102g/formResponse
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9 - Qual(is) foi(ram) a(s) formagao(des) complementar(es)?

Sua resposta

10 - Qual(is) sua(s) area(s) de atuagao?

D Hospitalar

(] saude mental

D Reabilitagao infantil
[] Reabilitagdo adulto
D Gerontologia

D Ateng@o Primaria
D Saude do trabalhador

D Professor

D Gestdo
D Outro

11 - Regime trabalhista:

) ©Lr
Om

O Ambos

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlIpQLSf4q62dDnYBSbgrUEGhMjDDcYdXKS98dhhy7gmOzDaCv0102g/formResponse
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12 - Vocé trabalha em qual rede?

QO Piblico
O Privada
O Ambos

13 - Qual foi o motivo pelo qual escolheu a area?

Sua resposta

14 - Qual sua renda mensal?

O 1 salario minimo
O 2 até 3 salarios minimos
O 4 salarios minimos

(O Acima de 5 salarios minimos

15 - Seu local de trabalho possui recursos suficientes para a sua atuagio? Justifique sua
resposta

Sua resposta

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf4g62dDnYBSbgrUEGhM|DDcYdXKS98dhhy7gmOzDaCv0102g/formResponse
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16 - Quantos vinculos empregaticios possui?

O Acimade4

O outro:

17 - Quais as maiores dificuldades que encontra no mercado de Trabalho do terapeuta

ocupacional em Sergipe?

Sua resposta

18 - Quais os pontos positivos do mercado de Trabalho do terapeuta ocupacional em

Sergipe?

Sua resposta

19 - O que vocé acha que poderia melhorar no mercado de trabalho da Terapia Ocupacional

em Sergipe? Como?

Sua resposta

20 - Tem algo mais que vocé gostaria de trazer sobre este tema e que vocé acha importante?

Sua resposta

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf4q62dDnYBSbgrUEGhM|DDcYdXKS98dhhy7gmOzDaCv0102g/formResponse
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Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este formulério foi criado em Universidade Federal de Sergipe. Renunciar abuso

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSf4g62dDnYBSbgrUEGhM]DDcYdXKS98dhhy7gmOzDaCv0102g/formResponse 67



