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PONTO DE VISTA

Os terapeutas ocupacionais no Brasil: o itinerdrio da

contradi¢do

Lilian Vieira Magalhaes”

RESUMO

A carreira dos terapeutas ocupacionais constituiu-se no Brasil de maneira muito peculiar. A sociologia do

trabalho a classificaria no grupo das semiprofissoes, ou seja, ainda nao obteve reconhecimento cientifico ou

social, mas jd possui as prerrogativas juridicas das demais carreiras da Satide. O objetivo do texto é localizar

os caminhos para superar os problemas atuais.

Unitermos: terapeutas ocupacionais, ocupagoes em Satide.

A INSTITUCIONALIZACAO DOS TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS NO BRASIL: BREVE ESBOCO

A consolidag@o de uma certa profissao depende, em nosso
Pais, de certos fatores extraprofissionais: legisla¢do, escola-
ridade, conjuntura do mercado, liberdades civis etc.

Em termos gerais podemos sintetizar o aparecimento
dessa profissdo no Brasil com as seguintes caracteristicas:

a) desarticulagdo entre a formacdo dos novos profissio-
nais e a acdo governamental (passados mais de 30 anos de
formacao de terapeutas ocupacionais, os servigos publicos
de Saidde ainda ndao prevéem a contratagdo sistematica
desses profissionais);

b) inexisténcia de interesse social pela nova profissdao
(provocada pela desinformagdo da sociedade em geral e da
comunidade técnico-cientifica em particular);

c) exercicio profissional vinculado ao sacerddcio, a
filantropia ou ao pioneirismo (o que favorece o isolamento-
das demais categorias profissionais e prejudica a formacgao
de uma consciéncia profissional);

d) inadequac@o entre a distribuicdo das escolas e o
numero de vagas e as reais necessidades sanitdrias de cada
regido do Pais.

Desse modo, os terapeutas ocupacionais foram conquis-
tando as prerrogativas juridicas dos demais profissionais de

* Professora Titular e Coordenadora do Curso de Terapia Ocupacional da
FCM-PUCCAMP.

nivel superior, sem, no entanto, superar os entraves criados
pelo tipo de institucionalizacao da profissao™.

Este fato provocou, s para citar um exemplo, a
constrangedora existéncia de possibilidades legais para a
concessdo de bolsas de estudo e insuficiéncia de solicita-
coes. Permitidas pela lei, negadas pela realidade objetiva.

Escolas de md qualidade controladas sob a légica do
lucro, professores despreparados, selecdo de alunos mera-
mente formal pela baixa procura, entre outros fatores, geram
profissionais de qualidade discutivel, sem condi¢des concre-
tas de intervir competitivamente no mercado de trabalho. Os
terapeutas ocupacionais contam hoje com TODAS as
“vantagens” juridicas concedidas aos demais profissionais
de nivel superior, porém, suas concretas condi¢des ainda sao
insatisfatdrias (garantidas as excecdes que s6 confirmam a
regra perversa).

O caso da carreira docente € ilustrativo do modo peculiar
de atuacdo dos terapeutas ocupacionais em face das
instituicdes consolidadas. Enquanto nas demais profissoes
cresce o interesse pela pés-graduacdo e pela titularidade

*¥ Por institucionalizagdo de uma profissio compreende-se o conjunto de
prerrogativas politicas obtidas por determinada corporagdo profissional. Ou
ainda “pelo tipo de reconhecimento que adquire dentro do grupo profissional,
nas institui¢des que os formam e nas que requerem seus servigos e no contexto
de pessoas assistidas: pacientes, alunos, familiares, etc., até o reconhecimento
da comunidade em geral o,
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académica, entre nds chega a existir certo desdém pela
especializacdo ou pela producdo de conhecimento pautada
em critérios cientificamente defensaveis. Os graus académi-
cos ndao tém qualquer peso na remuneragdo ou na
contratacdo de pessoal na maioria das escolas e os proprios
docentes véem com certas desconfiancas os colegas que se
dedicam a pesquisa, como se o exercicio da profissdo s6
fosse “verdadeiro” quando realizado no ambito da clinica.

H4 ainda alguns pontos a assinalar com relagdo a
evolucgdo dessa categoria profissional no Brasil: a ambigiii-
dade dos textos que regulamentam a profissao e o perfil das
entidades representativas ou de classe.

Em nossa dissertacdo de mestrado “Os terapeutas
ocupacionais no Brasil: sob o signo da contradicdo”
procuramos focalizar a formulacdo dos textos legais
enquanto instrumentos de ordenacdo e amparo juridico-ins-
titucional, que delimitam certo “campo” de acdo profissio-
nal. Em nosso caso a trajetéria casuistica e de oportunismos
que caracterizou cada “conquista’ gerou textos contradito-
rios e vagos:

“Ao qualificar a atividade privativa do terapeuta
ocupacional declara-se:

Artigo 4°. E atividade privativa do terapeuta
ocupacional executar métodos e técnicas terapéuti-
cas e recreacionais com a finalidade de restaurar a
capacidade mental do paciente” (decreto-lei n°
938169).

“... Que compete a um terapeuta executar terapéuti-
cas é o Obvio. Quais, ou de que tipo? Em que
condi¢oes?”

E ainda poderiamos acrescentar que, ao designar separa-
damente técnicas terapéuticas de um lado e recreacionais
por acréscimo, estd criada uma funcdo adicional de
recreacionismo que ndo é contemplada no curriculo formal,
além de criar uma dicotomia tedrica entre o brinquedo e o
tratamento, o que mereceria um exame mais detalhado.

H4 ainda inimeros exemplos da imprecisdo dos termos
ou mesmo de sua total indecifrabilidade:

“Artigo 1°. E competéncia do terapeuta ocupacio-
nal... prescrever baseado no constatado na avalia-
¢do cinético-ocupacional... " (Resolucdo
COFFITO-81),D.0.U. de 21 de maio de 1987 )8.

No ambito das entidades representativas as dificuldades
sdo também freqiientes. Os Conselhos (6gdos autdrquicos
ligados ao Ministério do Trabalho) representam uma antiga
tendéncia cartorial do Estado brasileiro e (com poucas
excecdes) pautam suas atividades dentro de um modelo
credencialista e burocratico que nao traz qualquer beneficio
aos profissionais em particular ou a sociedade em geral.

As associacdes cientificas, de natureza civil e de filiacdo
voluntdria, encontram dificuldades enormes na sua susten-
tacdo gragas ao pouco costume que os brasileiros t€ém de
conviver com o que nio é obrigatério.

Os sindicatos (posso relatar fatos apenas sobre o Estado
de Sao Paulo pois ndo conheco os demais) sofreram no

Brasil a acdo dos regimes militares, 0 que 0s empurrou para
uma militincia isolada e muitas vezes decorativa.

No nosso caso hd ainda a contradi¢do de termos sonhado
com uma profissio liberal e contarmos hoje com assalaria-
mento quase absoluto. E muita complexidade para tio
poucos profissionais!

Talvez seja 0o momento de abandonar o dominio legalista
e avancar no exame do impacto efetivo da prdtica do
profissional junto & populagdo atendida pelos servigos de
Satide. Quem sabe o resultado ndo serd mais animador?

A PRAXIS DO TERAPEUTA OCUPACIONAL E
SUA LEGITIMIDADE SOCIAL

Por legitimidade social compreendemos a efetivacdo de
certa sociedade com a concordancia e o reconhecimento de
parte expressiva dos membros dessa mesma comunidade.
Ora, no caso brasileiro pode soar de maneira estranha (e
utdpica) essa intengdo. A histdria de nosso Pais ndo € prodiga
em processos de legitimacdo social e a vida recente tem
mostrado que mesmo os procedimentos tradicionalmente
reconhecidos (as elei¢des, por exemplo) t€m sido alvo de
manipulacdo e controle gracas a minoridade politica de
nossa populacdo. Isso posto, sdo crescentes, no entanto, as
manifestacoes de apoio a “democratiza¢do” da discussdo
das questdes relativas a Satde, parecendo-nos oportuno
investigar qual o grau de reconhecimento social com que
conta, em nossos dias, o terapeuta ocupacional.

O primeiro obstdculo encontrado € a prépria novidade do
tema em nosso meio. Ndo hd qualquer dado concreto
sistematizado sobre a avaliacdo que a populagdo, no seu
conjunto, ou em segmentos particulares, faz de nossa
pritica. Os que tém experiéncia clinica sabem que os que se
submetem a tratamento e seus familiares fornecem, com
freqiiéncia, indicadores positivos sobre a nossa contribui-
¢do. H4 ainda uma alianca espontdnea entre pacientes e
terapeutas no que tange a condicao subalterna em relagio ao
restante da sociedade que geralmente caracteriza e aproxima
os dois grupos™**.

Porém, todas essas aprovacdes, por mais animadoras que
sejam, parecem ocorrer muito mais por oposi¢do ao cuidado
e atencdo que por via de regra a populacdo deixa de receber
dos demais profissionais que propriamente pelos eventuais
servigos técnicos de comprovado beneficio que os terapeutas
ocupacionais realizam. Isto merece uma explicagdo melhor.

Pois bem, vdrios trabalhos recentes tém enfatizado o
aparecimento, na praxis do terapeuta ocupacional, de um
modelo de interven¢do baseado numa concepgdo materialis-
ta histdrica da sociedade, “um modelo que se propde a ser
utilizado no processo de libertacdo do homem...” onde “...
0s terapeutas ocupacionais assumiriam neste caso a perspec-
tiva dos dominados, cientes de que a ciéncia e a educacéo

4% Sobre esse aspecto hd dois trabalhos muito interessantes: de GALHEIGO* e de
LIMA’. “A populagdo encontrava-se num estado de caréncia semelhante ao
Servigo de Terapia Ocupacional no que dizia respeito as condigdes materiais e
local de trabalho. Isso criava certa identidade entre o Servigo e a populagﬁo”i
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foram freqiientemente realizadas segundo os interesses da
classe dominante colocando-se assim a seu servico ™.

Ou ainda: “um fazer que busca conscientizar os homens
da opressao a que estao submetidos enquanto membros de
uma sociedade classista. Um fazer que desvela as determi-
nagaoes sociais vividas, busca descobrir formas revoluciond-
rias, mostra a contradi¢do e o conflito da saiide numa
sociedade de classes”>.

As questdes de ordem tedrica e técnica que essas
observacdes suscitam nds trataremos mais adiante, porém é
oportuno esclarecer que determinado exercicio profissional
nao se restringe a uma militncia especifica nesta ou naquela
direcdo doutrindria. Uma determinada opgao politica € feita
com base numa particular escolha pessoal que € matizada
(mas ndo determinada) pela classe social de cada profissio-
nal e pela conjuntura a que ele estd submetido.

O que nos parece interessante examinar € que a formacao
tedrico-técnica freqiientemente € desconsiderada em nome
da formacdo politica, e embora ndo se possa falar de técnica
ou teoria NEUTRAS, também ndo se pode falar de acdo
politica, meramente empirista, sem substrato tedrico que lhe
dé fundamento. A prética dos terapeutas ocupacionais, salvo
as honrosas excecdes, estd a exigir sistematizacdo e
fundamentacdo rigorosas, sob pena de esvaziar-se em
militdncia ineficaz. E até nesta 4rea, as eleicdes tém
mostrado que a populacdo aposta nos politicos “de
resultados”. O que d4 muito o que pensar...

A PRATICA DO TERAPEUTA OCUPACIONAL

“Todo dia ela faz tudo sempre
igual”
(Chico Buarque)

Talvez a 4rea mais privilegiada da recente safra de
pesquisas realizadas pelos terapeutas ocupacionais sob a
forma de dissertacdes de mestrado ou teses de doutorado seja
(propriamente, alids) a investigacdo sobre seu cotidiano.

GALHEIGO*, LANCMAN?, PINTO!? e FERRIGNO?
(esta dltima na drea de prética docente) realizaram excelen-
tes investigacdes sobre o universo rotineiro desse profissio-
nal. Sendo um tema vastissimo e complexo vamos aqui
apenas pingar alguns aspectos jd apontados pelos referidos
autores, remetendo, entretanto, o leitor aos textos completos
que sdo de extrema qualidade e atualidade.

O primeiro ponto a ressaltar é a composi¢cao predominan-
temente feminina da forca de trabalho em terapia ocupacio-
nal. Na falta de estimativas mais recentes podemos citar que
em 1985 o CREFITO da 3? regido estimava em 96,38 o
percentual de mulheres na profissdo!! e em 1972 havia 96%
de mulheres entre os terapeutas norte-americanos!- Esse
dado se mantém em quase todos os paises onde existe a
profissdo organizada (as excegdes ficam por conta do Japdo
e da Africa do Sul).

O estigma de profissdo feminina leva a desdobramentos
imagindveis: .

— desvalorizagao salarial;

— interrupcao for¢ada do exercicio profissional (provo-
cada pela maternidade e pela falta de amparo a
mesma por parte das empresas de Satde e do sistema
previdencidrio);

— entrelacamento da atividade profissional com ques-
tdes da vida pessoal (causada pela dupla jornada da
mulher e pela tentativa ideolégica de associar o
trabalho feminino a fatores extraprofissionais como
dificuldades emocionais, conflitos conjugais, etc.).

Toda essa desconsideracdo ideoldgica do trabalho femi-
nino tem 6bvios interesses politicos que t€m sido devida-
mente apontados pela producdo feminista, mas hd um ponto
nevrilgico nesse ‘“imagindrio feminino” que convém
realcar.

“A mdxima for¢ca de um grupo dominante ndo estd no
exercicio da forca, mas no consenso dos dominados a
prépria subordinagdo.” (Godelier, apud MICELA10),

Ou ainda: “se as mulheres, por exemplo, sdo excluidas
de tarefas complexas, passam a ndo ser capazes de
executd-las; isso se torna a justificacao do fato de que devem
ser excluidas dessas tarefas™ 1.

Ora, no pais das Xuxas e Paquitas, pode ndo ser supérfluo
alertar contra a tentativa de subordinag@o consentida” ao
universo hierdrquico e centralizador que é, ainda em grande
margem, a tonica do trabalho em Satide.

O segundo ponto a destacar € a idealizagdo, presente em
todos os manuais, de que o terapeuta ocupacional trabalha
em equipe. A faldcia do trabalho em equipe tem impedido
que se debata com clareza o tema da disputa pelo poder nos
espacos institucionais e deve ainda merecer um estudo
rigoroso que aponte os interesses da manutenc@o, ainda hoje,
desta retdrica vazia.

A mais pungente contradi¢@o encontrada no trabalho dos
terapeutas ocupacionais (ji que aqui tocamos apenas em
contingéncias) € a realizacdo pessoal que esta atividade
possa proporcionar ao profissional.

Vérios autores ja mostraram que o indice de satisfacdo
pessoal depende (e muito) da remuneracdo obtida, das
condigdes de trabalho, do grau de autonomia e originalidade
que o trabalho exige e favorece; mas um ponto crucial € o
grau de satisfag@o subjetiva desfrutada pelo trabalhador.

No caso do terapeuta ocupacional todos os aspectos
referidos carecem de mensuragdo rigorosa, mas uma rapida
observacgdo sobre qualquer terapeuta do grupo oferece um
panorama pouco alentador.

Lidando com aspectos criticos da condi¢cdo do adoecer
humano, o terapeuta também € parte de um processo que
redunda em gratificagdo mas que deriva também (as vezes
em grau até mais elevado) em pesar e em sofrimento.

Um trabalho recente realizado pela Dra. Ana Pittaem Sao
Paulo, sobre um universo de 1600 funciondrios de um
hospital geral, revelou que cerca de 20,8% dos funciondrios
(de todos os graus hierdrquicos) eram portadores de
sintomatologia psiquica. Do total de entrevistas cerca de
42,1% apresentavam queixas de problemas de satide (cerca
de 50% dos queixosos referiam gastrite ou outros disttirbios
gdstricos de comprovada etiologia psicossomatica).
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Assim, fica evidenciada a necessidade de considerarmos
0s aspectos subjetivos da vivéncia cotidiana no *“insalubre ”
ambiente dos servigos de terapia ocupacional, bem como da
urgéncia de realizarmos estudos detalhados sobre esta
problematica, pois conforme nos afirma a Dra. Ana Pitta em
seu excelente trabalho:

“No caso dos que trabalham com doentes o
recalcamento do desgosto cria mecanismos que
dificultam uma sublima¢do compensatoria absoluta-
mente necessdria aos que tém como oficio o lidar
cotidiano com dores, perdas, sofrimento e morte, dia
a dia, ano a ano” .

Os terapeutas ocupacionais, arautos da satisfacao e da
auto-reestruturagdo através do trabalho critico e pleno de
sentidos, ndo se favorecem eles préprios desse recurso e €
possivel até que em muitos casos ocorra o inverso!

O dltimo ponto e o mais animador é aquele referente ao
principal objeto de atencdo do terapeuta. Todos os trabalhos
$d0 unanimes em mostrar que o vicio do burocratismo e a
sindrome dos gabinetes ainda ndo atingiram de maneira
significativa os profissionais desta categoria. A maior parte
do tempo do terapeuta ocupacional ainda é dedicada a
clinica ou aos seus desdobramentos (orienta¢do a familiares,
preparacdo de adaptacdes, etc.) e isso nos enche de orgulho.
E 6bvio que desejamos ver o terapeuta ocupacional
participando dos organismos de gestdo e planejamento dos
servicos de Saide mas, do jeito que as coisas evoluem no
Brasil, ainda € um alivio poder afirmar que exercemos nosso
trabalho no cuidado direto da populagdo e que o perverso
guarda-chuva da tecnocracia ainda ndo nos cooptou.

Os aspectos particulares e especificos do processo de
trabalho do terapeuta ocupacional estdo estreitamente
vinculados aos métodos de intervengio adotados e essa é a
tarefa que nos espera agora. Passemos ao que Foucault
chamou de “trabalhar no recolhimento e na inquietagdo”,
ou seja, o mundo das idéias.

A PRODUCAO DO CONHECIMENTO EM
TERAPIA OCUPACIONAL

“Tantas palavras

Que eu conhecia

S6 por ouvir falar, falar...”
(Dominguinhos, Chico Buarque)

O processo de produgdo de conhecimento em terapia -

ocupacional no Brasil possui vdrios desdobramentos e
matizes.

De um lado hd a influéncia ainda hoje muito marcante do
modelo norte-americano de interven¢do, de outro hd a

absor¢do de um conhecimento gerado nos circuitos psicana- *
liticos; ha ainda uma terceira vertente (muito clara no eixo

universitdrio de Sdo Paulo) que se sustenta sobre ur marco
tedrico-marxista. '
A dissertacdo de mestrado da Prof* Maria Heloisa
Medeiros, da Universidade Federal de Sdao Carlos, em Sao
Paulo, busca mostrar a configurag@o epistemolégica em

nossa drea, o que faz com muito rigor e sucesso. Daquele
trabalho podemos extrair alguns referenciais tedricos que
vém sendo utilizados pelos terapeutas:

— modelo cinesioldgico;

— modelo psicanalitico;

— modelo neurolégico;

— modelo fenomenolégico ou humanista;

— modelo comportamental;

— modelo desenvolvimentista;

— modelo sensério-integrativo;

— modelo de ocupagdo humana;

— modelo materialista-historico;

Nao € nosso propdsito aqui discutir cada modelo mas
talvez seja oportuno um exame de alguns pressupostos para
a produc¢do/reprodu¢do no dominio tedrico.

A primeira e imediata constata¢do, ao observarmos a
producdo dos terapeutas no plano tedrico, é a escassez de
material produzido. Deixando de lado toda a choradeira
habitual que nos € tipica, € forcoso reconhecer que o
terapeuta ocupacional ndo se compreende enquanto um
PRODUTOR de conhecimento. Que razoes ele reuniria para
adotar esse comportamento?

Avangando na andlise, eu chego a suspeitar que existe
mesmo certa desconsideracdo por parte da maioria do
contingente profissional em relagdo a validade e eficiéncia
de um intenso (ou pelo menos, mais freqiiente) processo de
intercambio intelectual. Eu chego a pensar que o terapeuta
ocupacional torna-se vitima de um sentimento antiintelec-
tual muito arraigado no Pais que desqualifica o universo
tedrico enquanto gerador de contribui¢des ao cotidiano
complexo que enfrentamos.

E como se o terapeuta levasse ao pé da letra a idéia de
“linguagem da a¢do” e excluisse do campo da “a¢do” o
pensar.

Parece grave! Hd terapla sem elaboracao racional?

Por ‘outro lado, hé terapeuta sem inquietacdo? ‘Sem
divida? Sem curiosidade?

Nao tenho aqui a pretensdo de elevar todo terapeuta
ocupamonal a condlgao de um génio produtor de idéias
novas e originais, inas desafio alguém a conseguir provar

- que & possivel intervir seriamente sobre os dlsturblos da

relagdo. saide-doenca sem um minimo de consumo tedrico.

- Técnico, que seja!

<

. Essa questdo nos remete, de fato, ao cerne da formagio
de nossa identidade profissional que trata do ethos que nos
define: Homo faber ou Homo sapiens?

Ora, essapolémica, que é falsa em sua esséncia, ainda que
fosse désenvolvida, nos levaria fatalmente a resultados
decepcionantes. Apesar do elogidvel esfor¢o dos grupos
ecoldgicos e de outras entidades que propugnam por uma
vida bucdlica e artesanal o século XXI apresenta-se, a
qualquer olhar mais atento, como.um periodo de privilégio
ao ‘intelecto,

Aqueles que se agarram a uma expectativa primarista de
convivéncia social estdo, quando muito, negando uma
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evolucdo liquida e certa. O termo evolucdo nao significa
aqui um julgamento de valor, significa apenas uma
trajetoria previsivel.

Todos os analistas da chamada “sociedade pés-indus-
trial” apontam para um novo ethos. Nao ha como negar que
¢ preciso repensar todos os referenciais sociolégicos com
que nos acostumamos a caracterizar este século. Principal-
mente 0 TRABALHO e todas as suas variagOes (arte,
esporte, jogo, lazer, cooperacgdo, automanutencao, enfim... )

Ainda que longa, vale a pena refletir sobre as observagdes
do antrop6logo francés LEROI-GOURHANG®:

“Uma antigiiisima tradicao faz reportar ao cérebro as
causas do sucesso da espécie humana, pelo que a
humanidade assistiu sem surpresa a ultrapassagem das
realizacdes do braco, da perna ou do olho, visto existir a um
nivel superior um responsdvel por esses factos. Desde hd
alguns anos, a ultrapassagem atingiu a caixa craniana, pelo
que, quando nos detemos numa andlise dos factos, ndao
podemos deixar de nos perguntar o que ficard do homem
depois do mesmo ter conseguido a imitacdo de tudo para
melhor. Aquilo que hoje em dia jd é claro e que sabemos, ou
que dentro em breve viremos a saber, construir mdquinas
capazes de se lembrarem de tudo e de ajuizarem sobre as
mais complexas situacoes sem se enganarem. Isso revela,
pura e simplesmente, que o cortex cerebral, tal como a mdo
ou o olho, por mais admirdavel que seja, é insuficiente, que
os métodos de andlise eletronica suprem as suas deficién-
cias e que, finalmente, a evolucao do homem, féssil vivo
relativamentec a sua situacdo actual, trilha outras vias, que
nao as dos neurdnios, com vistas a sua continuidade. Mais
concretamente, constata-se que, para aproveitar ao maximo
a sua liberdade, escapando simultaneamente ao perigo da
sobreespecializacdo dos seus 6rgaos, o homem é progressi-
vamente levado a exteriorizar faculdades cada vez mais
elevadas...”

“...Neste caso, terd entao de repensar completamente o
problema das relagoes entre o individual e o social, encarar
concretamente a questao da sua densidade numérica, das
suas relacoes com o mundo animal e vegetal, deixar de
imitar o comportamento de uma cultura microbiana,
passando a encarar a gestao do globo como qualquer coisa
mais do que um mero jogo de azar... porque a espécie
continua demasiado ligada aos seus fundamentos para nao
procurar espontaneamente o equilibrio que a levou a
tornar-se humana.”

Pois bem, nossa profissdo encontrou possibilidades de
expandir-se na esteira de um periodo histdrico marcado
pelas concepgdes marxistas de um lado e pelo avanco do
capitalismo de outro.

E curioso observar que o nosso nascimento em solo
americano se deu no mesmo momento em que a populagao
mundial assistia atonita  revolugdo soviética e ainda que
estivéssemos tdo protegidos em outro continente, era
justamente sobre o beneficio do TRABALHO que se falava
entdo. Desde 1917 muitas coisas aconteceram e a propalada
“sociedade do trabalho” ji ndo vive seu apogeu. De
concreto temos que o processo histérico € inexordvel e que
nossa sobrevivéncia enquanto profissdo depende do fdlego

que tivermos para enfrentar a vertigem do TEMPO. Creio
firmemente que temos boas razdes para avancar.

“Para sempre é sempre por um triz”
(Chico Buarque)

SUMMARY

The occupational therapists in Brazil: the itinerary of
contradiction

The career of the occupational therapists in Brazil is
constituted in a very peculiar manner. The sociology of work
will classify the career in the same group as the semi-pro-
fessionals, in another words, have not jet obtained a
scientific or social knowledge but has got the juridical
advantage from other health careers. The aim of the text is
localize the ways of overcoming the actual problems.
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