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"Os homens fazem a sua propria historia, mas nao a fazem
sob circunstancias de sua escolha e sim sob aquelas com
gue se defrontam diretamente, legadas e transmitidas pelo

passado.”

Karl Marx
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RESUMO

Esta tese de doutorado, fundamentada no referencial histérico-critico de tradicédo
marxista, sustenta-se teoricamente no debate sobre o trabalho profissional no
contexto das politicas sociais na sociedade capitalista, com foco na atuacéo das
terapeutas ocupacionais no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) no
estado do Rio de Janeiro. O objetivo geral do estudo foi conhecer o trabalho de
terapeutas ocupacionais no SUAS no Rio de Janeiro, localizando onde estéao
inseridas e analisando como essas profissionais constroem seus processos de
trabalho no contexto da politica de assisténcia social. Especificamente, buscou-
se atualizar a série historica de insercdo da categoria em ambito nacional,
identificar as caracteristicas desta insercdo, compreender seus processos de
trabalho e explorar as particularidades do contexto fluminense que influenciam a
forma como a profisséo se insere na politica de assisténcia social. Para alcancar
esses objetivos, foi desenhado um percurso metodolégico estruturado em duas
etapas articuladas. A primeira, de levantamento, utilizou dados secundarios do
Censo SUAS para atualizar e ampliar a série historica de insercéo de terapeutas
ocupacionais no SUAS, tanto em ambito nacional quanto no estado do Rio de
Janeiro. Este levantamento, abrangendo o periodo de 2011 a 2023, analisou
dados sobre faixa etaria, sexo, vinculo empregaticio, tipo de unidade e publico
atendido pelas terapeutas ocupacionais, delineando as caracteristicas de
insercdo da categoria na assisténcia social fluminense. A segunda etapa, de
carater empirico, baseou-se em entrevistas semiestruturadas com terapeutas
ocupacionais atuantes no SUAS no Rio de Janeiro, complementadas por analise
documental de normas, regulamentacbes e diretrizes profissionais. Os
resultados destacam um "desencontro" estrutural entre a politica de assisténcia
social e as necessidades socioassistenciais de pessoas com deficiéncia e
idosas, evidenciado por contradicées no trabalho das terapeutas ocupacionais.
Essas contradicbes decorrem de orientagbes normativas que oscilam entre
demandas de reabilitacdo e os objetivos socioassistenciais do SUAS, além da
precarizacao das condi¢cfes de trabalho e desafios de alinhamento as diretrizes
da politica. O levantamento realizado com dados do Censo SUAS (2011-2023)
revelou que as terapeutas ocupacionais estdo concentradas em servicos como
Centros-dia e Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs),
enfrentando um contexto de precarizacdo e sobreposicdo de demandas de
saude. As entrevistas e analises documentais aprofundaram as percepcdes
sobre os processos de trabalho, evidenciando como a fragmentacdo e a
desarticulacdo da politica limitam praticas emancipatorias. A tese, contudo, ndo
se limita a expor o desencontro. Propde caminhos para a construcdo do
encontro, entendido como uma articulacéo entre técnica, ética e politica, capaz
de transformar a pratica profissional e enfrentar as desigualdades estruturais. O
encontro exige o fortalecimento das equipes multiprofissionais, a valorizacao das
trabalhadoras e a formacdo critica, alinhada aos principios do SUAS. Ao apostar
no cuidado como acado transformadora, o estudo reafirma o potencial
emancipatorio da politica de assisténcia social e do trabalho profissional,
projetando possibilidades de praticas alinhadas a dignidade e a autonomia dos
sujeitos acompanhados.

Palavras-chave: Assisténcia Social; Terapia Ocupacional; Pessoas com
Deficiéncia; Idosos.



ABSTRACT

This doctoral thesis, based on the historical-critical framework of Marxist tradition,
is theoretically supported by the debate about professional work within the
context of social policies in capitalist society, focusing on the work of occupational
therapists in the Unified Social Assistance System (SUAS) in the state of Rio de
Janeiro, Brazil. The general objective of the study was to understand the inclusion
of occupational therapists in SUAS in this state, identifying where they are located
and analyzing how these professionals develop their work processes within the
context of social assistance policy. Specifically, the study aimed to update the
historical series of the profession's inclusion at the national level, identify the
characteristics of this inclusion, understand their work processes, and explore the
particularities of the Rio de Janeiro context that influence how the profession
integrates into social assistance policy. To achieve these objectives, a
methodological approach was designed in two interconnected stages. The first
stage, a survey, used secondary data from the SUAS Census to update and
expand the historical series of occupational therapists' inclusion in SUAS at both
the national and state levels. Covering the period from 2011 to 2023, this survey
analyzed data on age, gender, employment type, service units, and the
populations served by occupational therapists, outlining the characteristics of the
profession's inclusion in Rio de Janeiro's social assistance system. The second
stage, empirical in nature, involved semi-structured interviews with occupational
therapists working in SUAS in Rio de Janeiro, complemented by document
analysis of regulations, guidelines, and professional directives. The results
highlight a structural mismatch between social assistance policy and the socio-
assistance needs of people with disabilities and the elderly, evidenced by
contradictions in the work of occupational therapists. These contradictions arise
from normative guidelines oscillating between rehabilitation demands and
SUAS’s socio-assistance objectives, alongside precarious working conditions
and challenges in aligning professional practices with policy guidelines. The
survey, based on SUAS Census data (2011-2023), revealed that occupational
therapists are predominantly concentrated in services such as Day Centers and
Long-Term Care Institutions for the Elderly (ILPIs), operating in a context of
precarization and overlapping health and social demands. The interviews and
document analysis deepened the understanding of work processes, highlighting
how policy fragmentation and disarticulation limit emancipatory practices.
However, the thesis does not merely expose this disconnection. It proposes
pathways to constructing an encounter understood as an articulation between
technical, ethical, and political dimensions capable of transforming professional
practices and addressing structural inequalities. This connection requires
strengthening multidisciplinary teams, valuing workers, and fostering critical
education aligned with SUAS principles. By emphasizing care as a transformative
action, the study reaffirms the emancipatory potential of social assistance policy
and professional work, projecting possibilities for practices that promote dignity
and autonomy for the assisted individuals.

Keywords: Social Assistance; Occupational Therapy; People with Disabilities;
Elder People.
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APRESENTACAO

Ainda bem que o que eu vou escrever ja deve estar na certa de algum modo
escrito em mim.

(Clarice Lispector, em A hora da estrela, 1977)

As inquietacbes que se colocaram para a realizacdo desta pesquisa se
relacionam diretamente com minha trajetéria enquanto docente do curso de terapia
ocupacional no Instituto Federal de Educacéao, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro
(IFRJ).

Em 2014 ingressei no IFRJ para assumir as disciplinas relacionadas ao campo
social da terapia ocupacional, que informam praticas profissionais na area social da
profissdo. Até entdo, desde o inicio do curso na instituicdo em 2009, estas disciplinas
foram assumidas por docentes que néo tinham experiéncia na area social, tampouco
uma formacdo académica especifica, e ndo reconheciam a necessidade de uma
formacdo voltada para essa especificidade; ao tempo em que eu mesma tinha como
experiéncia profissional e académica o trabalho na area da satude mental. Contudo,
compreendi desde o inicio que a formacgéo pela qual eu me encontrava responsavel
coadunava com um campo de saber-fazer outro, que requeria outros referenciais,
tanto tedricos como metodolégicos. Assim, fui em busca de construir uma formacéo
alinhada com o referencial tedrico-metodolégico da terapia ocupacional social
brasileira para subsidiar a formac¢ao no campo social no curso de terapia ocupacional
no IFRJ, visto que se trata do referencial que fundou o campo social da profissédo no
Brasil.

Esta adeséo néo aconteceu sem estranhamentos por parte de meus pares, que
se mostraram majoritariamente desconhecedores do campo social na terapia
ocupacional. Isto requereu de mim, além do esforco de construcdo do trabalho
pedagogico junto aos estudantes, um movimento de “convencimento” da legitimidade
deste campo, que consolida a area social no interior da profissdo, junto aos meus
colegas de colegiado de curso. Desta forma, investi ndo apenas na operacionalizacao
de programas de ensino tedrico-pratico alinhados com a terapia ocupacional social,
como também me dediquei, num primeiro momento, ao trabalho de pesquisa, e em
um segundo momento passei a também realizar projetos extensionistas. Diante da

minha afinidade com o debate sobre politicas sociais e meu histérico de envolvimento
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politico no campo da saude mental através da luta antimanicomial, elegi como foco de
trabalho a politica de assisténcia social brasileira e o trabalho de terapeutas
ocupacionais no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Assim, em 2014 orientei minha primeira pesquisa de iniciacdo cientifica (IC)
com uma aluna bolsista, que teve como objetivo levantar, a partir do Censo SUAS! de
2013 e de contato direto com a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social do
Rio de Janeiro (atual Secretaria Municipal de Assisténcia Social), a insercao de
terapeutas ocupacionais no SUAS no municipio para, em seguida, entrevista-las a fim
de conhecer suas praticas profissionais. Com isso eu pretendia também construir
parcerias com colegas que estivessem nos servigos socioassistenciais, tendo em vista
a possibilidade de realizacéo de outras pesquisas, projetos extensionistas e abertura
de campos de estagio.

Entretanto, em seus primeiros meses, a pesquisa precisou ser reformulada,
visto que no levantamento foi constatada a ndo insercdo de terapeutas ocupacionais
no SUAS no municipio?. Diante deste resultado, a pesquisa foi redirecionada a
entrevistar trabalhadoras® que compunham as equipes técnicas de um Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e um Centro de Referéncia Especializado
da Assisténcia Social (CREAS) da Zona Oeste do Rio de Janeiro para conhecer as
demandas e desafios para o trabalho nestas unidades socioassistenciais e refletir
sobre as formas como o saber-fazer de terapeutas ocupacionais poderia contribuir na
construcéo de processos de trabalho nestes servicos.

Note-se que 2014 foi o ano de inicio da operacionalizacdo do reordenamento

dos servicos socioassistenciais, que se configurou como um processo de organizacao

1 O Censo SUAS ¢é um processo anual de monitoramento realizado pelo governo federal que coleta,
organiza e disponibiliza informacdes sobre a estrutura, funcionamento e recursos do SUAS em todo o
Brasil. Ele abrange dados sobre unidades, servigos, equipes técnicas e gestdo, permitindo um
acompanhamento detalhado e a avaliagao da implementagéo da Politica Nacional de Assisténcia Social
(Brasil, 2025). Aprofundaremos o debate sobre ele no capitulo dos procedimentos metodoldgicos.

2 Cabe ressaltar que o objetivo do levantamento nesta pesquisa foi verificar a insercéo de terapeutas
ocupacionais nas unidades publicas da administracao direta do SUAS (CRAS, CREAS e Unidades de
Acolhimento Institucional geridas pelo municipio). Desta forma, ndo foram levantadas as terapeutas
ocupacionais que atuavam em unidades mistas ou da assisténcia social geridas por entidades néo-
governamentais conveniadas ao Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS).

3 Com base nas edicbes do Censo SUAS verifica-se que o conjunto de trabalhadores que compde a
rede socioassistencial € majoritariamente do sexo feminino, assim como terapeutas ocupacionais que
atuam nesta politica. Por isso, ao longo deste trabalho, sera utilizado o género feminino para referir-se
as trabalhadoras da assisténcia social, bem como as terapeutas ocupacionais que atuam nesta politica.
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e reestruturacao dos servicos ofertados no interior da Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS), com o objetivo de melhorar a eficiéncia, a qualidade e a abrangéncia
do atendimento as popula¢gdes acompanhadas. Assim, com vistas a equalizar a oferta
de servicos e unificar a l6gica de cofinanciamento, a realidade das unidades
socioassistenciais no ambito dos municipios e estados foi de adaptacdes,
tensionamentos e disputas politicas, uma vez que o reordenamento envolveu o
condicionamento da destinacdo de recursos a adaptacao dos servigos a Tipificacéo
Nacional dos Servigcos Socioassistenciais.

Foi neste contexto que passei a integrar o Forum Estadual de Trabalhadores e
Trabalhadoras do SUAS do Rio de Janeiro (FETSUAS-RJ), representando a
Associacdo de Terapeutas Ocupacionais do Rio de Janeiro (ATOERJ) na entidade.
Inserida no FETSUAS-RJ, representei a entidade estadual em nivel nacional no
Forum Nacional de Trabalhadores e Trabalhadoras do SUAS (FNTSUAS) pelo
periodo de dois anos (2014-2016). O objetivo, ao envolver-me com estas
representacbes da sociedade civil, foi fortalecer a categoria de terapeutas
ocupacionais no SUAS no Rio de Janeiro e tensionar a viabilizacdo da sua insercao
nas unidades socioassistenciais.

Além disso, iniciei uma frente de trabalho envolvendo pesquisa e extensdo no
ambito do SUAS, no sentido de fortalecer a producéo de conhecimento na area, a
formacao de estudantes de terapia ocupacional nesta politica social, e disseminar as
possibilidades de contribuicdo da categoria para a realizacdo do trabalho
socioassistencial. Desde entdo foram realizados 6 projetos de pesquisa* e um projeto
de extensdo,® este Ultimo desenvolvido durante 4 anos, encerrando-se no final de

2022, quando me afastei para a finalizacdo das atividades do doutorado.

4 Os projetos de pesquisa realizados foram: (1) A Terapia Ocupacional nos Equipamentos do Sistema
Unico de Assisténcia Social: mapeamento da insercéo profissional e percepcdes sobre a especificidade
de atuacéo (2014-2015); (2) Os equipamentos do Sistema Unico de Assisténcia Social do municipio do
Rio de Janeiro: mapeamento e possibilidades de atuag&o da Terapia Ocupacional Social (2015-2016);
(3) Contribuicbes de uma iniciativa de trabalho e renda na vida de sujeitos em vulnerabilidade social
(2016-2017); (4) O acesso aos servigos publicos de salde sob a perspectiva da pessoa em situagao
de rua (2018-2020); (5) Respostas governamentais as demandas socioassistenciais das pessoas em
situagdo de rua no contexto da pandemia da COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro (2020-2021);
(6) Terapeutas Ocupacionais no Sistema Unico de Assisténcia Social: panorama de insercéo e de
praticas profissionais (2021-2022).

> O projeto de extensao realizado denominou-se “ETOS: experiéncias em terapia ocupacional social” e
ao longo dos 4 anos de execucdo elegeu a cada ano uma frente de trabalho. Todas as acdes
aconteceram junto a homens em situacédo de acolhimento em um abrigo institucional no municipio do
Rio de Janeiro, sendo elas: (1) Incursdes no mundo do trabalho (2018-2019); (2) Inclusdo produtiva
através do cooperativismo junto a uma Incubadora Tecnoldgica de Cooperativas Populares (ITCP)
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Em 2021 ingressei no doutorado no Programa de Pds-Graduacdo em Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Sdo Carlos (PPGTO-UFSCar), tendo como
proposta inicial de pesquisa o trabalho de terapeutas ocupacionais no SUAS no
contexto da pandemia de COVID-19. Com as orientac¢des, a realizacdo das disciplinas
e de um projeto de IC no ambito de meu trabalho enquanto docente no IFRJ, percebi
que seria mais factivel e pertinente debrucar-me sobre o trabalho de terapeutas
ocupacionais no SUAS no Rio de Janeiro, visto as peculiaridades e contradigbes que
até entdo foram possiveis verificar em torno desta politica no contexto fluminense, ao
longo de minha experiéncia.

O caminho percorrido nas mudancas do projeto, até chegar ao desenho da
pesquisa finalizada e aqui apresentada, passou também (1) pela minha participacéo
na Comunidade de Préticas de Terapeutas Ocupacionais no SUAS, onde na relacdo
com terapeutas ocupacionais inseridas em servicos e unidades socioassistenciais
diversas, em diferentes localidades do pais, foi possivel compreender como o Rio de
Janeiro se particulariza na operacionalizacdo da Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos do SUAS (NOB-RH/SUAS); (2) pela realizacdo da disciplina de
Servigco Social e Politica Social, na Universidade Federal de Sdo Paulo, onde pude
amadurecer o debate sobre politicas sociais nha perspectiva marxista; (3) pelo trabalho
que desenvolvo enquanto pesquisadora no Grupo de Pesquisa “Mediagdes: Terapia
Ocupacional, Fundamentos e Atuacdo Social" e debates realizados no interior do
Grupo de Pesquisa ao qual estou vinculada enquanto estudante de doutorado:
"Cidadania, Acdo Social, Educacédo e Terapia Ocupacional”, quando na relacdo com
meus pares e colegas que também pesquisam politicas sociais e mais
especificamente o SUAS, pude receber contribuicbes e amadurecer perspectivas; (4)
e pela necessidade de avancar no debate iniciado por Marina Leandrini Oliveira®, que
realizou robusta pesquisa sobre a insercéo e as praticas profissionais de terapeutas
ocupacionais no SUAS e que nos deu indicativos de dimensdes a serem mais

aprofundadas. Estas dizem respeito a escassez da producéo e descri¢cdo do trabalho

(2019-2020); (3) Construcdo de acdes virtuais no periodo da pandemia visando a construcéo e o
fortalecimento de vinculos entre os pares e a equipe da unidade de acolhimento (2020-2021); e (4)
Construcdo de uma cartografia social com vistas a garantir maior acesso a cidade e aos recursos
comunitérios e territoriais (2021-2022).

® Indica-se a tese de doutorado intitulada "Qual é a “SUAS”? A terapia ocupacional e o Sistema Unico
de Assisténcia Social”, disponivel em https://repositorio.ufscar.br/handle/ufscar/12292
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de terapeutas ocupacionais junto as pessoas com deficiéncias e idosas, publicos que
comumente trazem demandas de saude que ao fazerem interface com as demandas
socioassistenciais sao, por vezes, tomadas como mais significativas.

Além disso, a primeira etapa desta investigacdo esteve vinculada a uma
pesquisa de IC realizada entre 2021 e 2022, com a entdo aluna de graduacédo em
terapia ocupacional do IFRJ como bolsista e atual colega de profissdo Janette dos
Santos Homem. Desta forma, parte do levantamento das terapeutas ocupacionais no
SUAS no estado do Rio de Janeiro foi realizado sob orientagéo conjunta, onde minha
orientanda produziu alguns dos dados e participou de debates comigo e minha
orientadora, o que resultou no primeiro artigo deste doutorado, publicado no ano de
20247, Assim, tenho me esforgcado em manter foco e coeréncia em meu exercicio da
docéncia em alinhamento com o debate em torno da terapia ocupacional no SUAS,
envolvendo futuras terapeutas ocupacionais no interesse pela temética.

Ao longo destes quase onze anos no exercicio da docéncia, o0 SUAS tem sido
meu principal interesse de investigacdo e minha principal frente de trabalho no ambito
da pesquisa e da extensdo. E diante do que vem sendo produzido por terapeutas
ocupacionais na area e de minha propria experiéncia no Rio de Janeiro, surgem as
seguintes inquietacdes: frente ao cenario nacional de insercdo de terapeutas
ocupacionais no SUAS, como se da a composicao da categoria na assisténcia social
fluminense? Como as terapeutas ocupacionais que atuam no SUAS no Rio de Janeiro
compreendem seu trabalho? Existem diferengas entre a inser¢gdo da profissao no
SUAS no cenario nacional e estadual? Partindo da suposicdo, com base em minha
experiéncia, de que ha um descompasso entre 0 cenario nacional e o cenario
estadual, quais sdo as peculiaridades existentes na assisténcia social no Rio de
Janeiro? Estas inquietacdes tornam-se especialmente potencializadas no cenario
fluminense, que se mostra como o estado da regido Sudeste cujo avanco na insercao
de terapeutas ocupacionais tem acontecido de forma mais lenta, conforme sera
mostrado mais adiante.

No intuito de responder a estas inquietacfes, apresentarei no capitulo 1,
intitulado "Entre contradi¢cdes e possibilidades: fundamentos das politicas sociais e a

construcgdo do trabalho profissional”, os fundamentos tedéricos e historicos das politicas

" BASSO, A. C. S.; HOMEM, J. S.; BORBA, P. L. O. Retrato da insercdo de terapeutas ocupacionais
no Sistema Unico de Assisténcia Social. Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 32, 3605,
2024. https://doi.org/10.1590/2526-8910.ctoAO277036051
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sociais, examinando seu surgimento e desenvolvimento no contexto das
transformacdes estruturais do capitalismo. Sob uma perspectiva historico-critica, o
capitulo analisa as contradi¢@es inerentes as politicas sociais enquanto respostas as
expressdes da questdo social, destacando seus impactos na vida da classe
trabalhadora. A analise se aprofunda ao discutir o trabalho profissional como
mediacao central para a materializacdo das politicas sociais, inserido na divisédo social
e técnica do trabalho. Por fim, o capitulo ira problematizar as relagdes entre a politica
de assisténcia social e o trabalho profissional, evidenciando as mediacdes e
contradicbes na garantia de direitos. Discute-se como essas praticas profissionais
podem tanto reforcar as desigualdades estruturais quanto criar possibilidades para a
construgéo de direitos sociais mais amplos e efetivos.

O segundo capitulo tem como titulo "Percursos e desafios: terapia ocupacional
e assisténcia social", e explora a trajetoria historica e as especificidades da insercao
da profissdo no campo da assisténcia social no Brasil, com destaque para a relagéo
histérica entre a profissdo e as praticas socioassistenciais voltadas as populacdes
com deficiéncia e idosas. Discute-se como a terapia ocupacional, inicialmente
vinculada ao campo da saude e as entidades do terceiro setor, passou a se consolidar
no ambito da PNAS, enfrentando tensfes e disputas no processo de formalizacéo
como profissdo no SUAS. A analise abrange os desafios da profissdo em se alinhar
aos objetivos da assisténcia social, considerando as influéncias da formacao
académica, predominantemente focada no campo da saude, e as demandas impostas
pelos gestores e pelas condi¢des estruturais da politica. Além disso, o capitulo reflete
sobre as contribuicbes da terapia ocupacional social como referencial teorico-
metodoldgico que oferece praticas criticas e transformadoras para a atuacdo no
SUAS, a0 mesmo tempo em que problematiza as contradicbes e disputas
profissionais que perpassam sua insercao. Por fim, esta segunda secdo aborda o
cenario contemporaneo de insercdo de terapeutas ocupacionais no SUAS,
destacando os dados disponiveis e propondo uma analise sobre como as profissionais
tém se inserido nas diferentes unidades socioassistenciais no estado do Rio de
Janeiro.

O terceiro capitulo apresentara o percurso metodolégico assumido para a
realizacdo da pesquisa e construcdo da tese, e serd seguido dos resultados e

discussodes, que foram construidos de forma articulada e constituem o capitulo 4.
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Este quarto capitulo apresenta os achados deste estudo, organizados em trés
subsecdes que se complementam para oferecer uma visdo ampla e critica sobre a
inser¢éo de terapeutas ocupacionais no SUAS no Rio de Janeiro. A andlise integra
dados do Censo SUAS, analise de documentos, entrevistas realizadas e referéncias
bibliograficas que iluminam as tensdes e potencialidades da atuacao profissional da
terapia ocupacional nesse campo.

Na primeira subsecéo, intitulada "Terapeutas ocupacionais no SUAS no Rio de
Janeiro", é apresentada a série historica da insercédo da categoria ao longo dos ultimos
doze anos. A andlise descritiva evidencia como as terapeutas ocupacionais se
distribuem nos servicos socioassistenciais do estado, destacando suas caracteristicas
e padrbes de insercdo. Este segmento inclui o "Delineamento da insercdo de
terapeutas ocupacionais nas unidades socioassistenciais no Rio de Janeiro”, no qual
se explora, com base nos dados do Censo SUAS de 2023, as especificidades da
insercao da categoria nas diferentes unidades socioassistenciais

A segunda subsecéao, intitulada "Particularidades e apontamentos sobre a
assisténcia social no Rio de Janeiro", analisa como o desenvolvimento historico da
assisténcia social no estado - tendo como foco a capital - influencia as dinamicas de
insercao das categorias profissionais na politica. A partir de uma analise documental
e das entrevistas realizadas, em dialogo com a literatura especializada, reflete-se
sobre os desafios que a terapia ocupacional enfrenta para consolidar sua atuacao
nesse campo, considerando os impactos das peculiaridades locais na construcéo das
politicas e praticas socioassistenciais.

A terceira subsecéo, considerada o coracdo desta tese e sob o titulo "A terapia
ocupacional na assisténcia social: contradicdes no trabalho com grupos considerados
inaptos ao trabalho”, aprofunda-se nas tensbes que atravessam a atuacdo de
terapeutas ocupacionais na assisténcia social, especialmente no trabalho com
pessoas com deficiéncia e idosas. Com base em depoimentos, dados e literatura
critica, a analise evidencia como as demandas de saude e assisténcia frequentemente
se entrelacam nesses contextos, tensionando a pratica profissional. Essa dinamica
revela o que chamamos nesta tese de desencontro entre a prépria politica de
assisténcia social e as necessidades socioassistenciais do publico acompanhado,
rebatendo diretamente nas possibilidades de construcdo de um trabalho

verdadeiramente socioassistencial.
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Além disso, a discussdo problematiza as contradicbes estruturais que
permeiam o SUAS, incluindo a precarizacdo do trabalho, as questbes em torno da
identidade profissional e as dificuldades enfrentadas pela categoria para se alinhar
aos objetivos socioassistenciais da politica. Ao mesmo tempo, sdo exploradas as
possibilidades de transformacdo e emancipacdo que o referencial da terapia
ocupacional social pode oferecer. E nesse ponto que nos lancamos a provocacao:
como superar essa tensdo histérica e estrutural, reconstruindo praticas que

respondam as necessidades sociais dos sujeitos acompanhados?
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1. ENTRE CONTRADICOES E POSSIBILIDADES: FUNDAMENTOS DAS
POLITICAS SOCIAIS E A CONSTRUCAO DO TRABALHO PROFISSIONAL

A crise consiste justamente no fato de que o velho morre e 0 hovo ndo pode
nascer: neste interregno, verificam-se os fendbmenos patoloégicos mais
variados.

(Antonio Gramsci, em Cadernos do carcere, vol. Ill, 2017)

Neste capitulo, iniciaremos com uma subsec¢éo dedicada ao debate a respeito
das politicas sociais, explorando seus fundamentos tedricos e histéricos sob uma
perspectiva histérico-critica. Aprofundaremos como essas politicas emergem e se
desenvolvem no contexto de transi¢do do feudalismo ao capitalismo, com énfase nas
relacbes de producéo capitalistas, destacando suas contradigdes e implicacbes para
a classe trabalhadora.

Depois, partindo da prerrogativa de que a implementacéo das politicas sociais
se materializa por meio de servicos sociais dirigidos a classe trabalhadora,
analisaremos o trabalho profissional como mediacdo central para sua
operacionalizacdo. Esse trabalho, contudo, ndo pode ser compreendido de forma
isolada, mas como parte integrante da divisdo social e técnica do trabalho,
caracteristica estruturante do modo de producédo capitalista. Tal divisdo organiza ndo
apenas as tarefas produtivas, mas também as formas de apropriacdo e controle da
forca de trabalho, especializando atividades e fragmentando saberes.

Buscaremos evidenciar como as politicas sociais, ao serem operacionalizadas
por meio do trabalho profissional, reproduzem e, simultaneamente, podem se
configurar como margem de manobra frente as estruturas sociais vigentes. Essa
analise permitira uma compreensao critica das politicas sociais e do papel dos
profissionais que as executam, situando-0s no contexto mais amplo das relaces de
producao capitalistas.

Em seguida, particularizaremos a politica de assisténcia social, mais
especificamente no Brasil, analisando como seus fundamentos e diretrizes se
concretizam no SUAS, estruturada como a principal politica publica de enfrentamento

das expressdes da questdo social no pais.
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Nesse contexto, abordaremos a centralidade do trabalho profissional na
execucao dessa politica, definindo o que seria o trabalhador da assisténcia social,
cujas acdes sao mediadas pelas dinamicas institucionais e pelas determinagdes da
divisdo social e técnica do trabalho. Além disso, destacaremos as contradicfes
inerentes a insercdo das profissées em uma politica que, ao mesmo tempo em que
visa a garantia de direitos sociais, opera dentro dos limites impostos pelo capitalismo,

frequentemente reproduzindo desigualdades e precariedades que pretende combater.

1.1 Politicas sociais no capitalismo: fundamentos, determinacdes historicas e

contradicdes

O debate sobre politicas sociais pode ser abordado a partir de diversas
perspectivas tedricas e metodoldgicas, refletindo as mdultiplas determinacbes que
compdem sua génese e desenvolvimento. Behring e Boschetti (2011) indicam que
perspectivas mais descritivas e/ou funcionalistas tendem a despolitizar o debate sobre
a tematica e transferi-la para uma “dimensao instrumental e técnica, esvaziando-a das
tensdes politicas e societarias que marcam a formulacdo e a cobertura das politicas
sociais” (p. 26). Em contrapartida, a perspectiva histérico-critica oferece uma
abordagem que vai além da andlise superficial das politicas como respostas técnicas
ou neutras as demandas sociais. Essa perspectiva situa as politicas sociais no amago
das contradigcbes do capitalismo, reconhecendo-as como expressdes das lutas de
classe que atravessam a sociedade e sua inseparabilidade da questdo social
(Behring; Boschetti, 2011).

Tal enfoque tedrico permite desvendar os fundamentos historicos e estruturais
das politicas sociais, ao mesmo tempo em que reconhece seu carater contraditorio,
capaz de reproduzir as condicbes de exploracdo, mas também de representar
espacos de resisténcia e emancipacao social, e é deste lugar que construiremos o
debate sobre a tematica nesta tese.

A transicéo historica do feudalismo para o capitalismo, particularmente com a
consolidagédo da Revolugao Industrial no final do século XVIII e inicio do século XIX,
marcou uma reorganizacao radical das rela¢cdes de producéo e da estrutura social,
com desdobramentos expressivos sobre as condi¢des de vida e trabalho da classe
trabalhadora (Pereira, 2008).
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Sob o sistema feudal, a relacdo econémica predominante era entre senhores
feudais e servos, que tinham acesso a terra para sua subsisténcia em troca de
trabalho compulsério, pagamento de tributos ou produtos para os senhores. De acordo
com Castel (2012), essa relagdo, embora marcada pela exploracdo, oferecia aos
trabalhadores uma certa seguranca de subsisténcia, pois estavam vinculados a terra
e a comunidade. A vida era predominantemente rural, as relacbes sociais eram
reguladas por costumes e obrigacdes reciprocas, e essa organizagdo comunitaria,
embora restritiva e extremamente hierarquizada, proporcionava redes de apoio, com
acesso a recursos basicos como moradia e alimentacéo (Castel, 2012).

O processo definido e descrito por Marx (2013) como acumulacédo primitiva do
capital marcou fortemente a transi¢cdo para o capitalismo, e abrange uma série de
processos historicos, politicos e econébmicos que criaram as condicfes para o
desenvolvimento deste modo de producdo. Uma de suas dimensbes foi a
expropriacdo massiva dos camponeses europeus de suas terras, que promoveu 0
deslocamento de grandes contingentes populacionais para as cidades, criando uma
nova forca de trabalho despossuida de meios de subsisténcia proprios. Para o autor,
tratou-se de um ponto de partida necesséario para a transformacédo das relacdes
feudais em capitalistas (Marx, 2013).

Netto (2011a) explica que esse deslocamento ndo foi apenas um fenédmeno
econdmico, mas uma reconfiguragdo social que deu origem ao proletariado,
dependente exclusivamente da venda de sua forca de trabalho para sobreviver. Essa
proletarizacdo marcou o inicio da relacdo contraditéria entre os trabalhadores e os
capitalistas.

Com a Revolucao Industrial, a introducéo de maquinas e a producdo em larga
escala intensificaram a exploracdo da forca de trabalho. A urbanizacdo acelerada
resultou em condic¢des de vida degradantes nos centros industriais, caracterizadas por
moradias insalubres, falta de infraestrutura basica e jornadas de trabalho extenuantes.
Segundo Netto (2001), esse periodo marca 0 momento em que a questao social ganha
visibilidade, pois as tensbes geradas pela exploracdo capitalista passam a ser
compreendidas como um problema estrutural, e ndo apenas individual ou moral. Para
o autor, a questdo social € uma categoria historicamente datada, surgida com o

capitalismo industrial (Netto, 2001).
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Sob esta perspectiva, define-se a questdo social como a expressdao das
desigualdades estruturais do capitalismo, que decorrem da contradi¢éo entre o capital
e o trabalho (Netto, 2001). De acordo com lamamoto (2001), ela ndo se limita a
pobreza ou exclusdo, mas refere-se a um conjunto amplo de manifestagbes da
desigualdade, como a precarizacdo do trabalho, o desemprego, a falta de acesso a
bens e servicos essenciais e as condicdes de vida degradantes que atingem as
classes subalternas.

Trata-se de uma categoria que esta relacionada as multiplas formas pelas quais
as contradicdes do capital se expressam na vida cotidiana dos trabalhadores, gerando
conflitos sociais e politicos que exigem respostas, 0 que requisita do Estado a
mediacdo para a manutencédo das forcas produtivas, seja através da repressao ou de
maneira reguladora por meio das politicas sociais iniciais (lamamoto, 2001; Netto,
2001).

Pereira (2008) afirma que a politica social s6 ganhou densidade institucional e

dimensao civica com o Welfare State, conforme abaixo:

que para muitos, [o Welfare State] comegou a ser formado na europa no ultimo
terco do século XIX, se firmou em meados do século XX como a instituicdo
diretamente responsavel pelo atendimento de necessidades sociais agravadas
pelo inexoravel desenvolvimento capitalista (Pedreira, 2008, p. 59).

Entretanto, a autora discorre sobre toda a trajetdria da politica social, que
precede a fase industrial do capitalismo e a tomada de consciéncia do pauperismo
vivenciado por parte da classe trabalhadora, e se desenvolve historicamente como
estratégia de regulagéo social. Isto porque ela parte da tese central de que a politica
social ndo se confunde com a experiéncia socialdemocrata do Welfare State, mas a
ela precede e sucede (Pereira, 2008).

Assim, de acordo com Pereira (2008), as primeiras manifestacdes de politicas
sociais podem ser observadas no contexto das Leis dos Pobres inglesas, do século
XIV, gquando o Estado assumiu um papel limitado na regulacdo da pobreza,
anteriormente delegado a caridade religiosa. Essas leis instituiram categorias de
pobres destinatarios de assisténcia, tal qual € também apontado por Castel (2012),
como aptos e inaptos ao trabalho, e reforcaram uma l6gica moralizante e
disciplinadora, vinculando assisténcia a contencédo social e ao controle da forca de

trabalho.
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Nasce, entdo, esta intima relagdo entre politicas sociais e a dualidade aptos e
inaptos ao trabalho como critério central nas estratégias de gestédo da pobreza.

Os aptos ao trabalho eram aqueles considerados fisica e mentalmente capazes
de trabalhar, mas que, por diversas razfes, ndo trabalhavam e eram também
denominados vagabundos; enquanto que os inaptos ao trabalho eram aqueles que,
devido a incapacidades fisicas, idade avancada, doenca ou outras limitacdes, eram
reconhecidos como n&do produtivos e, portanto, merecedores de assisténcia (Castel,
2012).

Com a consolidacdo do capitalismo industrial, os conflitos de classe e as
pressfes sociais, ampliaram as exigéncias por protecdo social. Behring e Boschetti
(2011) destacam que formas mais modernas de politicas sociais surgem como
respostas as contradicbes do capitalismo e as demandas colocadas pela questédo
social, que forcaram o Estado a intervir, inicialmente de forma pontual e caritativa, e,
posteriormente, de maneira mais estruturada, como no embrido bismarckiano de
seguridade social na Alemanha Imperial. Essa legislag&o, pioneira no reconhecimento
do papel do Estado na protecao ao trabalhador, consolidou a concepc¢ao de politicas
sociais como ferramentas para mitigar os efeitos da pobreza, mas sem transformar
suas causas estruturais (Pereira, 2008).

No século XX, a institucionalizacdo das politicas sociais ganhou forca com o
advento do Welfare State no p6s-Segunda Guerra Mundial - no contexto dos paises
afetados diretamente pela guerra, ndo alcancando os paises periféricos - que veio
como uma resposta as lutas da classe trabalhadora e a necessidade do capital de
regular suas proprias contradicbes. Caracterizado por sistemas abrangentes de
seguridade social, educacdo e saude, o Welfare State representou um avango na
garantia de direitos sociais, mas permaneceu atrelado a légica capitalista, regulando
os efeitos das desigualdades sem romper com suas bases estruturais (Pereira, 2008;
Behring; Boschetti, 2011).

Mas avanco neoliberal, a partir dos anos 1970, representou uma reestruturacao
do capitalismo em resposta as crises econdmicas, e esse contexto levou a uma
retracao significativa das politicas sociais, que passaram a ser reformuladas sob a
l6gica do mercado (Behring; Boschetti, 2011). Essa reformulacao inclui a focalizacgéo,
que limita os beneficios a grupos especificos considerados em situacao de extrema

vulnerabilidade, em detrimento da universalidade.
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Além disso, houve a reducéo do papel do Estado na proviséao de direitos sociais
e a transferéncia de responsabilidades para a sociedade civil e para o individuo,
promovendo a desresponsabilizacdo coletiva. As transformac¢des em decorréncia do
avanco neoliberal ndo apenas intensificaram as desigualdades sociais, mas também
precarizaram ainda mais as condi¢cfes de trabalho, impondo a classe trabalhadora um
cenario de maior instabilidade e desprotecao (Raichelis, 2013).

Nota-se que as politicas sociais tém uma trajetdria historicamente situada,
sendo produtos das tensdes e contradicdes das relacbes de producao capitalistas.
Elas expressam as contradicdes do capitalismo ao atuarem simultaneamente como
respostas as lutas da classe trabalhadora e como instrumentos de regulacao social.
Por um lado, sdo conquistas histéricas das lutas sociais, que obrigaram o Estado a
reconhecer direitos; por outro, sdo moldadas para conter e gerenciar os conflitos
gerados pela questdo social, mantendo a ordem necessaria a reproducao do capital
(Netto, 2001).

Para melhor compreender como essas politicas se materializam, é necessario
trazer para mediagdo o debate sobre o trabalho, pois é por meio dele que as politicas
sociais se concretizam. Este, inserido na divisdo social e técnica do trabalho propria
do modo de producéo capitalista, organiza e hierarquiza atividades, especializando
funcdes e estruturando o desenvolvimento das profissdes e do trabalho profissional
(Bezerra, 2023). Além disso, a distingdo entre trabalho concreto e trabalho abstrato,
central no pensamento marxista, fornece elementos fundamentais para compreender
as multiplas determina¢des do trabalho no capitalismo, permitindo problematizar o
papel das profissbes e dos trabalhadores profissionais na reproducdo e na
transformacéo das relacdes sociais. E a partir dessa perspectiva que avangaremos

para a préxima subsecao.

1.2 Divisao social e técnica do trabalho no capitalismo: determinacdes sobre as

profissdes e o trabalho profissional

Partindo da perspectiva marxista, a discussdo sobre a categoria trabalho é
central para a compreenséo da realidade, visto que ela constitui a base das relagtes
sociais no modo de producéo capitalista. O trabalho € compreendido como categoria
fundante da existéncia humana e da organizagéo social, sendo a atividade pela qual
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o ser humano transforma a natureza para satisfazer suas necessidades, a0 mesmo
tempo em que transforma a si mesmo (Marx, 2013). No entanto, no modo de producéo
capitalista, o trabalho adquire uma dimensdo contraditéria: enquanto € fonte de
criacdo de valores de uso, & também subordinado a logica da valorizagéo do capital.
De acordo com Antunes (2010), sob o capitalismo, o trabalho é transformado em
mercadoria, alienando o trabalhador tanto do produto de seu trabalho quanto do
proprio processo produtivo. Essa alienagdo, estruturante do sistema capitalista,
reflete-se nas condi¢cdes de trabalho e nas formas de organizagcdo do processo
produtivo, destacando a centralidade do trabalho na reproducéo das relacdes sociais
e suas contradicoes.

Essa dualidade do trabalho é aprofundada por Marx (2013) na distin¢cdo entre
trabalho concreto e trabalho abstrato, categorias fundamentais para compreender a
dindmica do capitalismo. O autor descreve o trabalho concreto como aquele que
produz valores de uso, ou seja, bens ou servicos Uteis para a satisfacdo de
necessidades humanas. Ja o trabalho abstrato é a dimenséo do trabalho como criador
de valor no mercado, medido pelo tempo de trabalho socialmente necessério para a
producdo de uma mercadoria (Marx, 2013). Essa relacao contraditoria entre utilidade
e valorizacao é ilustrada na expressao de valor das mercadorias, como exemplifica
Marx ao comparar a tecelagem e a alfaiataria. No capitalismo, o trabalho concreto é
abstraido, e apenas o trabalho humano genérico (abstrato) importa para a producéo
de valor. Vejamos a seguinte citacao:

Tanto na forma da alfaiataria quanto na da tecelagem, forca humana de
trabalho é despendida. Ambas possuem, portanto, a propriedade universal do
trabalho humano, razédo pela qual em determinados casos, por exemplo, na
producéo de valor, elas s6 podem ser consideradas sob esse ponto de vista.
Nada disso é misterioso. Mas na expressao de valor da mercadoria a coisa é
distorcida. Por exemplo, para expressar que a tecelagem cria o valor do linho
ndo em sua forma concreta como tecelagem, mas em sua qualidade universal
como trabalho humano, ela é confrontada com a alfaiataria, o trabalho concreto
que produz o equivalente do linho, como a forma palpével de efetivacdo do
trabalho humano abstrato. Assim, constitui uma segunda propriedade da forma
de equivalente que o trabalho concreto torne-se forma de manifestacéo de seu
contrario, trabalho humano abstrato (Marx, 2013, p. 187)

Neste exemplo, Marx explica que a alfaiataria (que faz roupas) e a tecelagem
(que produz tecidos) sdo formas de trabalho concreto, responsaveis por gerar
produtos distintos com utilidades especificas. Ja o trabalho abstrato é a qualidade

comum a todo trabalho humano, caracterizando-se como o esforgco humano genérico
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medido em tempo de trabalho socialmente necessario, que cria o valor de troca das
mercadorias. Quando se trata de producédo de valor, o trabalho concreto € abstraido,
e apenas o trabalho abstrato importa. Assim, tanto a alfaiataria quanto a tecelagem
sao consideradas nao pelo que produzem concretamente (roupas ou tecidos), mas
engquanto manifestacdes do trabalho humano genérico aplicado a producéo.

Para o mercado, parece que o valor do linho (tecido) esta sendo representado
na roupa (produto da alfaiataria). Contudo, o que realmente ocorre € que tanto a
tecelagem quanto a alfaiataria sédo formas de trabalho humano abstrato, sendo essa
abstracdo a base do valor de ambas as mercadorias. Isso € relevante porque, no
capitalismo, as relacdes sociais entre produtores ndo aparecem diretamente, mas sao
mediadas pelas mercadorias e seus valores. Essa mediacdo gera o fetichismo da
mercadoria, fendbmeno em que o trabalho humano abstrato, verdadeira fonte do valor,
€ obscurecido pelas formas concretas das mercadorias e pelas relacées entre elas
(Marx, 2013). Em sintese, tanto o tecido quanto a roupa séo produtos de trabalho
concreto, mas quando o valor do tecido € comparado com o valor da roupa, o trabalho
concreto (tecelagem ou alfaiataria) € abstraido. A alfaiataria aparece como uma
"representacdo visivel" do trabalho abstrato que produziu o tecido, criando uma
inversdo que obscurece a verdadeira relacao social por trds da producéo e do valor.

Essa distincdo permite compreender como o capitalismo organiza o trabalho,
subordinando-o as exigéncias da acumulacdo de capital. Nesse contexto, a divisao
social e técnica do trabalho emerge como desdobramento direto dessa ldgica
contraditoria. A divisdo social do trabalho distribui atividades entre grupos sociais,
enguanto a divisdo técnica fragmenta o processo produtivo em tarefas especializadas,
intensificando a alienacdo dos trabalhadores (Marx, 2013; Antunes, 2010).

Enquanto o trabalho concreto atende as necessidades préaticas e imediatas da
sociedade, o trabalho abstrato orienta a organizacdo do trabalho segundo as
exigéncias da valorizacdo do capital (Antunes, 2010). Essa organizacdo, de acordo
com Marx (2013), fragmenta o processo produtivo em tarefas cada vez mais
especializadas, reduzindo a autonomia dos trabalhadores e intensificando sua

alienagéao:

Numa sociedade cujos produtos assumem genericamente a forma da
mercadoria, isto é, numa sociedade de produtores de mercadorias, essa
diferenca qualitativa dos trabalhos Uteis, executados separadamente uns dos
outros como negocios privados de produtores independentes, desenvolve-se
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como um sistema complexo, uma divisdo social do trabalho (Marx, 2013, p.
166).

Assim, a divisdo social do trabalho distribui atividades entre diferentes grupos
sociais, enquanto a divisdo técnica introduz uma especializa¢do crescente no interior
do processo produtivo, especialmente com o advento da maquinaria e da fabrica. Essa
especializacdo ndo apenas aumenta a produtividade, mas também hierarquiza
funcdes, molda as profissdes e reforca as desigualdades inerentes ao modo de

producao capitalista:

N&o cabe aqui prosseguirmos com a demonstracdo de como essa divisdo se
apossa ndo apenas da esfera econdbmica, mas de todas as outras esferas da
sociedade, firmando por toda parte as bases para aquele avanco da
especializacdo, das especialidades, de um parcelamento do homem (Marx,
2013, p. 532)

A divisdo social e técnica do trabalho é, portanto, mais do que uma organizacao
funcional das atividades produtivas; ela € uma expressao das contradi¢cbes estruturais
do capitalismo. Compreendé-la a partir da base tedrica da dualidade do trabalho
permite problematizar como essas estruturas determinam e moldam tanto as
profissbes quanto o trabalho profissional no contexto das politicas sociais.

Essa perspectiva evidencia como as profissbes s@o construidas pelas
contradicbes do capitalismo e pela logica de organizacao do trabalho na sociedade,
desvelando seu carater funcional e ideolégico dentro das politicas sociais, tal qual
apontado por Bezerra (2023, p. 90):

as profissdes derivam da especializacdo do trabalho, tanto na passagem da
manufatura para a industrializagcdo (na producdo material) quanto nas

atividades de servigos, e a analise delas ndo pode ser separada do conjunto
da diviséo social e técnica do trabalho.

Desta maneira, as profissdes séo instituicbes sociais que cumprem uma funcéo
especifica na mediacdo entre as necessidades sociais e 0 modo de organizacdo e
reproducdo das relacdes sociais. Elas se caracterizam pela especializacdo técnica e
cientifica, que legitimam sua atuacdo em determinados campos, como saude,
educacao e assisténcia social, e se inserem na divisdo social do trabalho, com fun¢des
e atribuicdes condicionadas as exigéncias do capital e a logica de exploracdo. Desta
maneira, elas possuem um papel ideoldgico e funcional, visto que nao apenas

atendem as demandas sociais imediatas, mas também cumprem fun¢des de controle
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social, regulacéo da forca de trabalho e manutencéo da ordem capitalista (Raichelis,
2011; Bezerra, 2023).

Quando o Estado assume a responsabilidade de oferecer servigos sociais por
meio das politicas sociais, ele atua como gestor das necessidades do capital,
atendendo as demandas dos trabalhadores enquanto assegura a reproducdo das
forcas produtivas (Behring, 2018). Os servi¢cos sociais, portanto, ocupam um lugar
contraditorio: oferecem suporte as populagdes vulneraveis, mas também contribuem
para a manutencgéo do status quo.

Assim, sendo parte integrante da infraestrutura necessaria para a reproducao
do modo de producdo capitalista, 0s servicos sociais ocupam lugar de
contraditoriedade na relacdo com a classe trabalhadora, pois oferecem suporte e
assisténcia as populacdes acompanhadas, ao mesmo tempo em que contribuem para
a manutencao da ordem social (Bezerra, 2023).

Desta forma, as politicas sociais sdo operadas pelos servicos sociais, que
através do trabalho profissional pretendem responder as necessidades sociais da
populacdo acompanhada. Este trabalho profissional € realizado pelo que aqui
denominamos profissionais do social: o conjunto de profissdes que participam da
producao e viabilizacdo de servicos e direitos sociais (saude, educacéo, assisténcia
social, cultura etc.) como resposta as necessidades postas socialmente por
individuos, grupos e classes sociais em seu processo de reproducao social (Bezerra;
Basso, 2023).

O trabalho profissional nos servicos sociais € uma atividade fundamental para
a reproducdao e manutencdo da sociedade capitalista. Os profissionais que atuam
nesse campo desempenham importante papel na mediacdo entre as classes sociais
e na gestdo das contradi¢cdes inerentes ao modo de producdo capitalista, sendo
responsaveis por cuidar das necessidades basicas dos trabalhadores para que estes
estejam em condi¢des de continuar produzindo.

Ao tempo em que este trabalho também pode ser uma forma de resisténcia e
luta contra as injusticas sociais. Os profissionais podem atuar como agentes de
conscientizacdo e mobilizacdo, buscando transformar as condigcbes de vida das
classes trabalhadoras e questionando as estruturas de poder que perpetuam a
desigualdade (Bezerra; Basso, 2023).

Assim, embora esteja inserido em um contexto de exploracéo e alienacao, o

trabalho profissional nos servicos sociais também pode ser um campo fértil para a
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construcdo de alternativas e para a promocdo de uma sociedade mais justa e
igualitaria (Bezerra; Basso, 2023).

Ao longo desta discussao, examinamos como o trabalho, em sua divisdo social
e técnica, bem como o trabalho profissional, constituem elementos centrais para
compreender as politicas sociais no contexto do modo de producdo capitalista. O
debate sobre as profissdes revelou sua inser¢cao contraditéria: ao mesmo tempo em
que sao instrumentos de mediagdo para a garantia de direitos, estdo subordinadas as
exigéncias do capital, frequentemente reproduzindo as desigualdades que buscam
enfrentar. Esse entendimento é crucial para avancarmos na analise, particularizando
uma politica social especifica.

A politica de assisténcia social se apresenta como um importante instrumento
de enfrentamento das expressbes da questdo social, oferecendo um campo para
explorar as contradicfes estruturais e as mediacdes que atravessam as politicas
sociais. Com isso, sera possivel analisa-la, considerando seus fundamentos, sua
trajetoria histérica e sua configuragcdo contemporanea no SUAS. Nesse percurso,
destacaremos sua operacionalizacdo e o papel central do trabalho profissional,
evidenciando as contradicdes que permeiam a execucao dessa politica no interior do

capitalismo.

1.3 Politica de assisténcia social e trabalho profissional: mediacbes e

contradigdes na garantia de direitos

A assisténcia social, enquanto pratica e politica sociais, possui uma trajetoria
histérica que se confunde com as proprias origens das politicas sociais e transcende
as fronteiras nacionais, emergindo em diferentes formas e contextos ao longo do
desenvolvimento das sociedades (Pereira, 2008; Castel, 2012).

Pereira (2008) afirma que a assisténcia social se inicia como uma pratica
voltada a ajuda aos necessitados, situada historicamente na caridade e na filantropia.
Essas praticas, que a precedem como politica publica, surgem na antiguidade mas se
consolidam principalmente durante a transicdo do feudalismo para o capitalismo,
guando as transformacgdes sociais geraram novas formas de pobreza e exclusao.

A adensada obra de Castel (2012) traz uma importante historiografia a respeito
da assisténcia aos necessitados, e como ela esta vinculada a gestdo das

desigualdades sociais e a regulacéao da pobreza, constituindo-se como um manejo da
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guestao social, entendida nesta tese como nascida com o advento do capitalismo
industrial tal qual apontado por Netto (2001) e lamamoto (2001).

As producdes sobre o desenvolvimento histérico das politicas de assisténcia
social sdo extensas e bastante exploradas por autores mais tradicionais como Pereira
(2008), Behring e Boschetti (2011) e Castel (2012), bem como por autores que se
sustentam nesta literatura para retomar tal trajetoria, como Oliveira (2020) e Bezerra
(2023).

Por isto, em tom de sintese para fins de contextualizacdo, ressaltamos que no
contexto de surgimento e consolidacdo do capitalismo, a assisténcia social tinha
caracteristica residual e paternalista: residual no pressuposto de que o Estado so
intervinha para atender as necessidades sociais em situacdes de emergéncia ou
incapacidade de outros sistemas, como a familia ou o mercado; e paternalista no
sentido de ser permeada por praticas que visavam moralizar e disciplinar as
populacdes pobres, sendo mediada por valores religiosos e ideoldgicos que buscavam
legitimar as hierarquias sociais (Pereira, 2008; Castel, 2012).

Com o desenvolvimento do capitalismo através do avanco da industrializacao
e a intensificacdo das contradicbes deste modo de producao, a assisténcia social foi
ganhando novos contornos, ao ponto que sua institucionalidade e dimenséo civica se
dao mais fortemente com o desenvolvimento do Welfare State no pds-Segunda
Guerra Mundial, que consolidou em diversos paises europeus a ideia de que o Estado
deveria assumir um papel central na promocéao da protecao social (Pereira, 2008).

Neste interim historico, faz-se pertinente retomar algumas marcas nho
desenvolvimento de politicas de assisténcia ou protétipos destas, isto porque é
possivel verificar como até a atualidade essas iniciativas resultam na forma como as
politicas de assisténcia social seguem sendo concebidas e operacionalizadas.

As ja citadas Leis dos Pobres, implementadas a partir do século XVI na
Inglaterra, buscavam gerir a pobreza por meio de uma diferenciacdo moralizante entre
os considerados pobres merecedores e 0s pobres ndo merecedores. Esta
diferenciacdo atribuia assisténcia apenas aos considerados incapazes de trabalhar
(Castel, 2012). Para esta tese este debate se mostra pertinente, pois a construcao da
assisténcia social na perspectiva da dualidade trabalho e nao-trabalho se relaciona
intimamente com a forma como terapeutas ocupacionais estédo inseridas na politica
de assisténcia social bem como com o publico acompanhado pela categoria na

contemporaneidade, o que sera apresentado no capitulo dos resultados.
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Ainda no contexto das Leis dos Pobres, o Settlement Act (Lei de Fixacao de
Residéncia) na Inglaterra no final do século XVII, tinha como principal objetivo o
estabelecimento de critérios para determinar a qual paroquia ou localidade uma
pessoa tinha direito de recorrer em busca de ajuda, o que fixava a pobreza do ponto
de vista geografico (Pereira, 2008).

Ainda na Inglaterra, no século XIX, a Lei da Menor Elegibilidade foi um principio
central que estabelecia que as condi¢cdes de vida oferecidas aos pobres assistidos
pelo sistema de assisténcia social deveriam ser piores do que as condigcbes mais
baixas de qualquer trabalhador empregado, para evitar que a ajuda se tornasse
atrativa ou preferivel ao trabalho (Pereira, 2008).

A ja citada politica do seguro social, introduzida na Alemanha sob o governo de
Otto von Bismarck no final do século XIX, marcou um ponto de inflexao importante, ja
gue a partir dai reconhece-se que o Estado deveria proteger os trabalhadores contra
a perda de renda decorrente de contingéncias como doencas, acidentes e
desemprego (Pereira, 2008).

Assim, a assisténcia social foi se transformando ao longo do desenvolvimento
do modo de producéo capitalista e tem como marca importante, no século XX, o
advento do Welfare State, que, na Europa, consolidou-se como um modelo de
protecdo social voltado a garantia de direitos basicos para a classe trabalhadora,
dentre eles a assisténcia social. Nesse contexto, esta passou a ser integrada a um
sistema mais amplo de politicas sociais, deixando, em tese, de ser vista apenas como
caridade ou ajuda emergencial (Behring; Boschetti, 2011).

Dizemos em tese porgue até a atualidade € possivel verificar as marcas que
sua historia deixou na forma de conceber tal politica. Essas caracteristicas incluem a
vinculagdo a aptiddo para o trabalho, a focalizacdo, as condicionalidades
estabelecidas, a domiciliaridade, o carater emergencial, a paternalizacdo e a
residualidade, além da histérica relacdo com valores de caridade, benemeréncia e
filantropia.

Mota (2010) aponta que a assisténcia social frequentemente ocupa uma
posicdo ambigua, funcionando tanto como resposta as demandas das classes
subalternas quanto como instrumento de controle social. Essa ambivaléncia se
intensifica em contextos de crise, especialmente com o avanc¢o do neoliberalismo a
partir da década de 1970, que promoveu uma retracdo significativa das politicas

sociais e a transferéncia de responsabilidades do Estado para a iniciativa privada e a
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sociedade civil. Esse é outro debate importante para esta tese, pois € nesse cenario
de desresponsabilizacdo estatal que organizacdes filantropicas da sociedade civil
assumem a operacionalizacdo das politicas sociais. Nos resultados desta pesquisa,
sera possivel verificar como terapeutas ocupacionais atuam na politica de assisténcia
social dentro dessas organizacoes, enfrentando as contradi¢cdes que atravessam esse
campo.

Na sociedade moderna, diferentes agentes econdmicos e sociais atuam na
producéo de bens, servicos e politicas e estes séo definidos na diviséo de trés esferas
de atuacdo social: (1) o Estado e suas instituicdes publicas, denominado como
primeiro setor; (2) o mercado privado, chamado de segundo setor; e (3) as
organizagOes ndo-governamentais e sem fins lucrativos, que sdo denominadas como
terceiro setor.

O terceiro setor € composto por organizacdes privadas, formadas pela
sociedade civil organizada, que ndo possuem fins lucrativos, sdo autbnomas e com
énfase na participagdo voluntaria. Essas instituicbes sdo amplamente conhecidas
como ONGs (Organizagdes Nao-Governamentais) (Bezerra; Tavares, 2009; Borba;
Lopes, 2016). Além disso, ha outras categorias de organizacdes estatutarias que
integram o terceiro setor, como as Organizacfes Sociais (OSs) e as Organizacfes da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs), entre outras. Apesar de ndo serem
associagdes ou fundacdes filantropicas tradicionais, essas organizacdes, por atuarem
em prol do interesse publico, sem fins lucrativos, e complementarem acdes estatais
em areas sociais, também sao consideradas parte integrante do terceiro setor (Brasil,
1998; Brasil, 1999).

Apesar de na contemporaneidade essas organizacfes atuarem em diversos
setores de politicas sociais, autores como Pereira (2008) e Castel (2012) demonstram
gue arelagéo entre a assisténcia aos que se encontram em condi¢cao material precaria
e a filantropia precede a prépria responsabilizacdo do Estado pelas expressdes da
guestao social. Contudo, nosso interesse recai sobre o avanc¢o do terceiro setor no
contexto da crise do capitalismo e do fortalecimento do neoliberalismo a partir da
década de 1970, quando mudancas profundas na configuragdo das politicas sociais
ampliaram o protagonismo dessas organizacdes (Raichelis, 2013).

A crise do capitalismo nos anos 1970, marcada pela estagnacdo econdémica, a
inflacéo alta e persistente, 0 aumento do desemprego e a reducao das taxas de lucro,

inaugurou uma nova fase na organizacdo das politicas sociais (Raichelis, 2013). No
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Brasil estas politicas de ajuste fiscal e austeridade foram intensificadas nos anos 1980
e em especial 1990, e com a ascensédo do neoliberalismo, que promovia a retracao do
papel do Estado e a privatizagao de servicos. Com isto, o terceiro setor foi alcado a
um lugar de destaque na operacionalizacédo de acdes voltadas ao enfrentamento das
expressdes mais agudas da questéo social (Behring; Boschetti, 2011).

Nesse contexto, organizacdes da sociedade civil passaram a ser vistas como
atores complementares e até mesmo substitutivos do Estado na prestacdo de servigos
sociais, especialmente na &rea da assisténcia social. Contudo, por essa ampliacédo do
protagonismo do terceiro setor estar profundamente inserida na logica neoliberal,
reforca praticas de focalizacdo, fragmentacdo e seletividade, e frequentemente
perpetua desigualdades ao invés de supera-las. Este avanco ndo apenas reflete, mas
também legitima a desresponsabilizacdo estatal e a reconfiguracdo das politicas
sociais no interior do capitalismo contemporaneo: (Bezerra; Tavares, 2009). Estes
autores afirmam que a atuacgao do terceiro setor no contexto do avancgo das politicas

neoliberais

Configura-se como uma nova modalidade de encaminhamento as sequelas da
questdo social, apoiando-se em valores da solidariedade local, da autoajuda e
da ajuda-mutua, representando um verdadeiro retrocesso diante das
conquistas historicas da classe trabalhadora (Bezerra; Tavares, 2009, p. 27).

Ao operar com base em valores como solidariedade local, autoajuda e ajuda
matua, o terceiro setor incorpora elementos que despolitizam as expressfes da
guestdo social, abordando-as de forma emergencial e desarticulada das lutas
histéricas da classe trabalhadora (Boschetti, 2003).

A assisténcia social, nesse cenario, é particularmente impactada, pois mantém
tracos histéricos de caridade e filantropia, agora incorporados sob a logica de
focalizacdo e seletividade neoliberal, o que sera analisado na trajetéria de sua
construcgéao e institucionalizacéo no Brasil.

No Brasil esta politica remonta ao periodo colonial, sendo marcada por
iniciativas de caridade e filantropia promovidas majoritariamente pela Igreja Catdlica,
que desempenhava um papel central na organizagdo da sociedade. Essas préticas,
fundamentadas na moral cristd, concebiam a ajuda aos mais pobres como um dever
de caridade e solidariedade, ndo como um direito ou responsabilidade estatal

(Boschetti, 2003). Essa ldgica de carater assistencialista permaneceu dominante ao
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longo de grande parte da historia brasileira, refletindo as relacdes sociais
profundamente desiguais, baseadas na concentracdo de riqueza e na exclusdo de
amplas parcelas da populacao.

Durante o periodo colonial e imperial, a assisténcia social no Brasil foi
essencialmente informal, organizada por meio de irmandades religiosas e
organizacdes filantropicas, como a Santa Casa de Misericordia, que buscavam
atender aos pobres, doentes e 6rfaos. Esses servigos, contudo, estavam restritos a
pequenos grupos e careciam de uma viséo universalista, sendo moldados por valores
paternalistas e disciplinadores (Fonseca, 2013). Assim, a assisténcia social
funcionava como um instrumento de controle social, contribuindo para a manutencéo
das hierarquias sociais estabelecidas.

Com a Proclamacédo da Republica em 1889 e a consequente urbanizacéo e
industrializacdo, surgiram novas demandas sociais que exigiam respostas mais
estruturadas por parte do Estado. No entanto, a assisténcia social permaneceu
limitada e com baixa institucionalizacdo, sendo muitas vezes relegada a um papel
subsidiario, sustentado por organizacdes filantropicas (Quiroga, 2008). Esse cenario
reflete a auséncia de uma politica social articulada, em que o Estado permanecia
distante das responsabilidades associadas ao enfrentamento da questdo social
(Behring; Boschetti, 2011).

Foi durante a Era Vargas (1930-1945) que a assisténcia social comecou a
adquirir maior relevancia no cenario brasileiro, em um contexto de intensificacdo das
contradices da questao social, com o crescimento urbano-industrial e o aumento das
tensdes entre capital e trabalho. A consolidacdo das politicas trabalhistas e a criacédo
de um arcabouco institucional voltado a protecdo social marcaram esse periodo,
evidenciando a tentativa do Estado de assumir uma posi¢cao de mediador das relagcbes
sociais (Fonseca, 2013). Nesse sentido, a promulgacdo da Consolidacéo das Leis do
Trabalho (CLT), em 1943, e a instituicao de sistemas previdenciarios setoriais voltados
a protecdo da forca de trabalho urbana formal foram marcos fundamentais desse
periodo (Quiroga, 2008).

No entanto, como destaca Raichelis (2013), a amplia¢céo da intervencao estatal
nesse periodo esteve profundamente marcada pelo carater contraditério do Estado
capitalista, que ao mesmo tempo em que buscava responder as pressdes da classe
trabalhadora, também se esforcava para garantir a reproducdo do capital e a

manutenc¢ado da ordem social. A assisténcia social, nesse contexto, permaneceu como
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uma politica residual e focalizada, destinada apenas as populacfes consideradas
inaptas ao mercado de trabalho, como criancas abandonadas, idosos pobres e
pessoas com deficiéncia. Essa seletividade reforgcava a distingdo entre o0s
merecedores e ndo merecedores da assisténcia, perpetuando praticas que
subordinavam os direitos sociais a logica da caridade e do controle social (Mota,
2010).

Além disso, a centralidade da seguridade social contributiva voltada para os
trabalhadores formais evidenciava o carater excludente das politicas sociais desse
periodo. A maior parte da populacéo rural, desempregados e trabalhadores informais
nao tinha acesso aos beneficios previdenciarios, sendo relegada a acdes assistenciais
pontuais, frequentemente operadas por organizacdes filantrépicas em parceria com o
Estado (Mota, 2010). Assim, embora houvesse avangos institucionais importantes, a
assisténcia social ndo foi integrada como uma politica universal e continuou a ser vista
como um instrumento secundario, ativado principalmente em situacdes de crise
aguda.

Desta forma, verifica-se que a politica socioassistencial brasileira, em sua
constituicdo histérica, € marcada por tracos de assistencialismo, paternalismo e
caridade, com acfes pautadas na benemeréncia e originadas na filantropia. Essas
praticas, de carater emergencial, descontinuo, desprofissionalizado e insuficiente, ndo
foram capazes de provocar mudancas efetivas nas condi¢des de privagédo enfrentadas
pela populagdo que delas depende (Silveira, 2014). Somente com a Constituigcao
Federal de 1988, a assisténcia social assume o status de direito no ambito das
politicas publicas brasileiras (Brasil, 2004).

Ap6s a promulgacgédo da Constituicdo de 1988, a assisténcia social consolidou-
se como politica puablica por meio de um conjunto de regulamentac¢des juridico-legais,
fruto da organizacdo e mobilizacdo de setores progressistas da sociedade. Essas
regulamentacdes garantiram a assisténcia social o carater de politica publica estatal,
universal, ndo contributiva e descentralizada (Silva, 2013). No entanto, a consolidagao
dessa politica enfrentou limitacdes significativas impostas pelo contexto historico e
econdmico do periodo.

Embora o arcabouco da seguridade social apresente tracos de uma politica de
bem-estar social, com significativa operacionalizacdo pelo Estado, sua
implementacdo ocorreu em um contexto de retracdo estatal. As politicas de ajuste

fiscal e 0 avanco do neoliberalismo no Brasil impuseram obstaculos a efetivacéo plena
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dessa politica, restringindo sua capacidade de romper com as desigualdades
estruturais (Raichelis, 2013).

Sua regulamentacédo se deu a partir de alguns marcos marcos juridico-legais,
destacando-se a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), de 1993 (Brasil, 1993);
a PNAS de 1998 e atualizada em 2004 (Brasil, 2004); a Norma Operacional Basica do
Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB/SUAS), de 2005, atualizada em 2012, que
normatiza e implementa o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) (Brasil, 2012);
e a Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, de 2009 (Brasil, 2009).

Com a implementacdo do SUAS, a assisténcia social passou a contar com uma
estrutura organizacional descentralizada e participativa, fortalecendo a articulacao
entre as esferas federal, estadual e municipal na gest&o e oferta dos servigos (Brasil,
2004). Essa estrutura buscou superar o modelo fragmentado e emergencialista que
historicamente caracterizou a assisténcia social brasileira, assegurando a
universalizacdo do acesso aos servicos socioassistenciais e promovendo maior
integracao das politicas publicas (Mota, 2010).

Dentro do SUAS, a oferta dos servicos estd organizada em dois niveis de
complexidade: a Protecdo Social Basica (PSB) e a Protecdo Social Especial (PSE)
(Brasil, 2004). O objetivo da PSB é contribuir para a prevencao de situacdes de risco
social e violacdo de direitos, desenvolvendo potencialidades e aquisicbes para
fortalecer os vinculos familiares e comunitarios, tendo como unidade de referéncia os
CRAS (Brasil, 2009).

A PSE, dividida em média e alta complexidades, tem como unidade de
referéncia os CREAS e visa prestar assisténcia as familias e individuos que tiveram
seus direitos violados. O que diferencia a média da alta complexidade é a existéncia
ou ndo de vinculos familiares e/ou comunitarios, estando estes rompidos nas
situacdes da alta complexidade (Brasil, 2004).

As profissdes que compdem os servi¢cos da PSB e da PSE foram estabelecidas
inicialmente pela NOB-RH/SUAS em 2006, que estabelecia orientacbes para a
composicao, qualificacdo e gestdo das equipes que atuam nos Servicos e programas
socioassistenciais (Brasil, 2006). Esta composi¢cédo foi atualizada pela Resolucao
CNAS n°®17/2011, que reconheceu as categorias profissionais aptas a atuar no SUAS,
dentre elas, a terapia ocupacional (Brasil, 2011a).

Trata-se de um marco regulatorio importante ndo apenas para a terapia

ocupacional mas também para outras categorias profissionais, visto que através desta
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resolucao foram estabelecidas as profissdes de nivel superior que podem compor as
equipes técnicas do SUAS, sendo elas assistente social, psicéloga, terapeuta
ocupacional, pedagoga, advogada, sociéloga, contadora, administradora, economista,
musicoterapeuta, nutricionista e antropologa (Brasil, 2011a). Ressalta-se que embora
a resolucao estabeleca essas categorias, apenas algumas delas se configuram como
obrigatérias na composicdo das equipes minimas da maioria das unidades, e a
incorporacdo das demais varia de acordo com cada municipio ou estado, sendo
influenciada por fatores como disponibilidade de recursos financeiros, planejamento e
gestéao local, e prioridades politicas.

Assim, o0s servicos que compdem tanto a PSB quanto a PSE sédo executados
por equipes técnicas interdisciplinares, compostas por diversas categorias
profissionais, que constroem seu trabalho profissional voltado para atencdo as
demandas das populacdes em situacdo de vulnerabilidade social e/ou violacdo de
direitos.

Portanto, enquanto podemos dizer que as politicas sociais sdo consideradas
uma mediac¢do das contradi¢des estruturais do capitalismo, € possivel também afirmar
gue o trabalho profissional das profissdes que atuam no SUAS é considerado uma
mediacdo da mediacdo. Isto porque ele media a execucdo das politicas sociais,
concretizando no cotidiano os objetivos destas politicas, transformando diretrizes
abstratas em préticas reais apesar de estar inserido nas contradic6es do capitalismo
(Silveira, 2014). Ou seja, assim como as politicas sociais, o trabalho profissional opera
entre atender as demandas imediatas dos usuarios da politica de assisténcia social e
reforcar a funcionalidade dessas politicas para o sistema capitalista.

Desta maneira, o trabalho na atual politica de assisténcia social, marcada e
organizada enquanto direito, requer a atuacdo profissional de trabalhadores que se
identificam como profissionais da assisténcia social. Contudo, a construcédo daquilo
que Braga (2014) chama de identidade de trabalhador da assisténcia social é
permeada por contradi¢cdes e desafios. Para a autora, essa identidade € constituida
em um campo de disputas entre diversas profissdes, onde se entrelacam dimensdes
éticas, técnicas, politicas e sociais. Para ela, um caminho seria a construgdo de um
projeto ético-politico compartilhado por estas profissées, 0 que se constitui como um
desafio, pois frequentemente ha uma tensao entre a integracao das acoes e o respeito
as competéncias técnicas de cada categoria (Braga, 2014). Essa construcao coletiva

deve estar alinhada aos principios do SUAS, como a busca pela justica social,
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igualdade nas diferencas e autonomia dos sujeitos. A ética aparece como fundamento
central para unificar a acdo dos trabalhadores, garantindo coeréncia e compromisso
com os objetivos mais amplos da politica.

Silveira (2014) complementa essa analise ao destacar que a gestédo do trabalho
no SUAS precisa articular o projeto politico da politica de assisténcia social com o0s
projetos coletivos das profissbes que atuam no sistema. Essa articulacéo passa pelo
reconhecimento das competéncias e atribuicdes especificas de cada profissdo, sem
desconsiderar a necessidade de um compromisso coletivo com 0s principios e
objetivos do SUAS. Essa dialética permitiria a integracdo entre a especificidade
técnica e a universalidade dos principios e objetivos da assisténcia social.

Assim, a identidade de trabalhador da assisténcia social é uma sintese
dindmica e contraditéria. Ela se forma na intersecdo entre a pratica técnica, o
compromisso ético e a luta politica pela garantia de direitos. Ao mesmo tempo, é
tensionada pelas contradicdes do sistema capitalista, que condicionam as politicas
publicas e as condi¢des de trabalho no SUAS. Essa identidade, portanto, ndo € fixa
nem homogénea, mas um espaco de disputa e construcdo coletiva, orientado pela
transformacao social e pela afirmacdo da assisténcia social como direito (Bezerra;
Basso, 2023).

Uma questédo importante que se coloca para a realizacéo do trabalho em equipe
no SUAS ¢ a falta de definicdo clara das competéncias de cada categoria profissional.
De acordo com Bezerra (2023), embora existam documentos normativos que
delineiam as funcdes de algumas categorias profissionais no SUAS, como 0 servico
social e a psicologia através das resolucdes de seus respectivos conselhos federais,
na pratica cotidiana do SUAS ha uma indiferenciacdo das atribuicbes entre as
profissbes que operam esta politica. Essa indiferenciacdo resulta em uma
sobreposicdo de funcbes, onde as especificidades de cada profissdo ndo sao
plenamente reconhecidas ou respeitadas (Bezerra, 2023).

Ele segue identificando trés dimensdes que contribuem para esse fenémeno,
sendo elas: a denominacao genérica de "técnico de referéncia”, que ndo especifica
claramente as atribui¢gbes particulares de cada categoria profissional; a intensificacao
da precarizacdo do trabalho no contexto atual, que leva a condigbes de trabalho
inadequadas, com equipes reduzidas e sobrecarregadas, favorecendo a
indiferenciacdo das funcdes profissionais; e a organizacado do trabalho em equipe,

muitas vezes idealizada sob o conceito de interdisciplinaridade, que pode mascarar a
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falta de clareza nas atribuicdes especificas de cada profisséo, resultando em praticas
genéricas que nao atendem as demandas especificas dos usuarios (Bezerra, 2023).

Por fim, reflete-se que o trabalho profissional no SUAS emerge como uma
mediacdo fundamental na concretizacdo das politicas sociais, articulando
competéncias técnicas, compromisso ético-politico e a interdisciplinaridade
necessaria para enfrentar as expressdes da questéo social (Bezerra; Basso, 2023). A
identidade do trabalhador da assisténcia social, construida em um contexto de
tensdes e disputas, reflete os desafios estruturais do sistema e as possibilidades de
transformacao social (Braga, 2014). Essa discussao nos prepara para aprofundar, no
préximo capitulo, o debate sobre uma das profissées que compdem o SUAS: a terapia
ocupacional. Analisaremos sua relacdo histérica com a assisténcia social, as
contribuicdes especificas que traz para essa politica publica e o papel que
desempenha na atualidade, enquanto profissdo assalariada inserida na logica

interdisciplinar e nos desafios contemporaneos da protecéo social.
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2. PERCURSOS E DESAFIOS: TERAPIA OCUPACIONAL E ASSISTENCIA
SOCIAL

A politica de assisténcia social tem que estar identificada com valores da
liberdade, da igualdade e da justica, e que esse deve ser um compromisso a
apaixonar os trabalhadores da ponta dos pés a raiz do cabelo.

(Prof.2 Joaquina Barata Teixeira, citada por Braga, 2014).

A terapia ocupacional foi trazida dos Estados Unidos da América e comecgou a
se desenvolver na América Latina e no Brasil como programa de formacé&o profissional
a partir da década de 1950 e se inseriu em servigos voltados principalmente para a
reabilitacéo fisica e mental (Monzeli, 2021).

Conforme ja debatido, até a Constituicdo de 1988 o Estado responsabilizou-se
por algumas iniciativas de protecéo aos trabalhadores formais de setores estratégicos
para a economia e relegou a filantropia, a caridade e a benemeréncia a
responsabilidade pela assisténcia aos excluidos do mundo do trabalho, em especial,
as criancas, as mulheres, os idosos que nao foram contribuintes do fundo publico e
as pessoas com deficiéncias (Bezerra, 2023). Desde entéo, a relacao da assisténcia
social com as pessoas com deficiéncias e o atendimento as necessidades sociais
destas esteve mediada pelas entidades filantropicas.

Na década de 1940, apos criacdo da LBA, as pessoas com deficiéncia, ainda
vistas como invalidas para o trabalho, passaram a ser tratadas por um érgao publico
especifico, no conjunto da acdo governamental, que recebia no mais das vezes a
titulacdo de bem-estar, promocdo, assisténcia, desenvolvimento social. Sob a
denominacdo de “excepcionais”, as pessoas com deficiéncias fisicas, mentais,
sensoriais, congénitas ou adquiridas, passaram a receber assisténcia da LBA, que
executava programas de reabilitacao cujo publico-alvo para acessar era denominado
como: “carente com defeitos fisicos e mentais”, reforgcando o cariz deficiéncia-pobreza,
marca da trajetéria assistencial (Sposati et al., 2008).

Fonseca (2013) destaca que essas acdes de reabilitacdo voltada as pessoas
com deficiéncias, executadas em servicos vinculados a assisténcia social, desde
aguela época sinalizava o imbricamento entre praticas que deveriam estar na politica
de saude, mas que por se dirigem as camadas pauperizadas foram situadas na

assisténcia social. Assim, mesmo sendo uma profissdo que se institucionalizou no
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setor saude, a terapia ocupacional esteve desde o inicio de seu desenvolvimento no
pais vinculada as instituicbes do terceiro setor da assisténcia social, visto que
compunha o trabalho nestas instituicdes (Borba; Lopes, 2016).

Desta forma, a insercao de terapeutas ocupacionais em servi¢os da assisténcia
social marca a propria institucionalizacdo da profissao, visto sua insercao historica em
organizacdes sem fins lucrativos, que com tracos autoritarios e assistencialistas,
atuavam junto a pessoas com deficiéncia, idosos, criancas e jovens de familias
pobres, entre outras parcelas numerosas de desassistidos (Galheigo, 2016; Bezerra;
Basso, 2023).

Apesar desta relacdo historica, a terapia ocupacional ndo foi formalizada
enquanto profissdo do SUAS quando da formulagdo da NOB-RH/SUAS de 2006,
tendo sido reconhecida como profissdo do setor da assisténcia social apenas através
da Resolucdo CNAS n° 17/2011, juntamente com outras categorias profissionais.

Almeida et al. (2012) e Vianna (2013) descreveram com detalhes os processos
de articulac@o politica para formalizacdo da insercéo da categoria na composicao das
equipes técnicas dos servigos socioassistenciais, evidenciando, também, o importante
movimento de mobilizacdo de terapeutas ocupacionais junto ao FNTSUAS. Esta
organizacdo de terapeutas ocupacionais foi marcada pela articulacdo de diversos
atores, em especial a Associacdo Brasileira de Terapeutas Ocupacionais e a Rede
METUIA, que além da mobilizacao politica, produziu material que retne possibilidades
de atuagcbes em articulagio com a Tipificagdo Nacional dos Servigos
Socioassistenciais (Chagas et al., 2015).

Teixeira (2011), ao debater o reconhecimento das profissées de nivel superior
no SUAS, aponta que este processo foi atravessado de tensdes, visto que havia forte
disputa entre as diversas categorias profissionais para o reconhecimento formal para
atuar no sistema. Profissdes historicamente vinculadas as politicas sociais, como o
servico social e a psicologia, reivindicaram espaco prioritario devido a sua atuacéo
mais consolidada, enquanto que outras categorias precisavam demonstrar suas
contribuicbes ao setor para legitimar sua formalizacdo. Conforme afirma Bezerra
(2023, p. 181),

Estranhamente, visto que a profissdo ja desenvolvia praticas na assisténcia
social, naquele momento a presenca da Terapia Ocupacional no quadro de
profissbes da divisdo técnica do trabalho no SUAS foi atravessada por

questionamentos e incertezas quanto a competéncia dos terapeutas
ocupacionais para realizar um trabalho que nao fosse clinico e terapéutico.
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Nota-se que, embora a terapia ocupacional tenha uma trajetoria histérica na
assisténcia social, a profissdo nao foi incluida entre as categorias profissionais
obrigatérias para a composi¢éo da equipe minima da maioria dos servigcos no SUAS.
Raichelis (2011) destaca que a questdo do trabalho e dos trabalhadores no SUAS
emerge em um contexto de intensas contradicbes do trabalho assalariado na
sociedade capitalista, especialmente apdés as medidas de ajuste neoliberal
implementadas no Brasil na década de 1990. Esse cenario € marcado por uma
conjuntura de aumento na demanda por forca de trabalho qualificada para atuar nos
servicos do SUAS, ao mesmo tempo em que ocorrem processos de intensificacdo e
precarizacao do trabalho, fendmenos que afetam amplamente o conjunto da classe
trabalhadora.

Raichelis (2011) aponta que essas medidas flexibilizaram a legislacéo
trabalhista, ampliaram as formas de contratacdo temporaria e precarizaram as
condi¢Oes de trabalho. Esse contexto foi agravado pela reducdo do papel do Estado
nas politicas publicas, em consonéancia com o modelo neoliberal que transfere
responsabilidades para o setor privado e para o terceiro setor. Esses movimentos
tiveram impactos profundos na configuracéo do trabalho na assisténcia social, sendo
esta a politica social que sofre cortes mais significativos no orcamento (Raichelis,
2013).

Conforme aponta esta autora, a intensificacdo da precarizacao do trabalho no
SUAS coloca também as distintas categorias profissionais em disputa por
reconhecimento e espacos institucionais (Raichelis, 2011). A terapia ocupacional, ao
se inserir nesse campo, encontra-se na posi¢cao de disputar ndo apenas recursos e
atribuicbes, mas também sua propria identidade profissional, frequentemente
associada ao setor saude, o que gera tensbes para sua atuacdo no campo
socioassistencial.

Nota-se que as terapeutas ocupacionais envolvidas e implicadas nesta
mobilizacdo para o reconhecimento formal da profissdo no SUAS precisaram
demonstrar as capacidades e possibilidades de atuagédo da categoria para a
realizacdo do trabalho socioassistencial requerido pelo SUAS (Almeida et al., 2012).
Ressalta-se que isto se deu pela via de todo acumulo tedrico-metodologico do campo
social da terapia ocupacional, desenvolvido pioneiramente pelo referencial da terapia

ocupacional social brasileira.
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Este capitulo propde, entdo, discutir o desenvolvimento da terapia ocupacional
social brasileira, analisando sua trajetoria enquanto referencial teérico-metodolégico
que informa e orienta as praticas profissionais no contexto da assisténcia social. Em
seguida serd apresentado o cenario contemporaneo de insercdo de terapeutas
ocupacionais na assisténcia social. Este percurso busca refletir sobre as
especificidades e desafios dessa atuacdo, considerando 0s processos historicos e

contextuais que moldam o campo.

2.1 Terapia ocupacional social e SUAS: um referencial critico e emancipador

A terapia ocupacional social brasileira comecgou a ser desenvolvida no final da
década de 1970, quando terapeutas ocupacionais passaram a atuar em instituicées
cujas demandas exigiam intervencfes que, desvinculadas do campo estritamente
biomédico, abordassem as dimensdes estruturais da sociedade gque atravessam as
condicdes de vida dos sujeitos e coletivos acompanhados (Galheigo, 2016).

Conforme apontam Barros et al. (2002), profissionais da 4rea comecaram a
questionar o papel social da terapia ocupacional, criticando praticas que perpetuavam
medicalizacdo, segregacao institucional de grupos vulneraveis e controle social.
Sensiveis aos processos politicos e sociais das décadas de 1970 e 1980, essas
criticas geraram um movimento que diversificou tanto as praticas profissionais como
0S espacos de atuacao da profissdo nos anos seguintes.

Articulado a isso, a Constituicdo de 1988, ao ampliar os direitos sociais no
Brasil, possibilitou a entrada da terapia ocupacional em programas e politicas da
seguridade social, expandindo sua pratica em resposta as transformacdes nas
politicas publicas e as novas demandas sociais (Bezerra et al., 2022).

Na década de 1990, a profissdo comecou a estruturar diferentes campos de
saberes e praticas, baseando-se em contextualizacdes sociopoliticas,
problematizacGes teorico-conceituais e na proposicdo de praticas emancipatorias
(Galheigo et al., 2018). Um marco importante nesse periodo foi a criagdo, em 1998,
do Projeto METUIA, um grupo interinstitucional formado por docentes de terapia
ocupacional de trés universidades brasileiras (UFSCar, Universidade de Séao Paulo e
e Pontificia Universidade Catolica-Campinas), dedicado a formacéo, pesquisa e

extensdo naquilo que estava se desenvolvendo como terapia ocupacional social (Pan;
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Lopes, 2020). Focado em promover a cidadania de grupos em vulnerabilidade, o
METUIA desenvolveu ao longo dos anos conceituagfes e praticas que tém se tornado
referéncia na articulacdo entre terapia ocupacional e assisténcia social. Atualmente
denominado Rede METUIA — Terapia Ocupacional Social, o grupo retne ndcleos em
varias universidades, fortalecendo acdes que conectam ensino, pesquisa e praticas
profissionais (Bezerra, 2023).

O desenvolvimento da terapia ocupacional social ndo apenas contribuiu para a
ampliacdo das areas de atuacao profissional, mas também consolidou um referencial
tedrico-metodoldgico voltado para a emancipacdo e autonomia de sujeitos que
enfrentam vulnerabilidades socioecondémicas. Esse referencial propde acbes que
promovem o0 acesso a direitos sociais e o fortalecimento das redes de suporte
(Malfitano, 2016). Sua construcéo dialoga com saberes interdisciplinares, rompendo
com abordagens tradicionais biomédicas e abordando questdes socioeconémicas,
politicas e culturais. Assim, a terapia ocupacional social tornou-se um importante
instrumento para informar préaticas profissionais no SUAS e em outros setores de
politicas publicas, como cultura, educacao e o sistema sociojuridico (Basso; Bezerra,
2022).

Com isto, temos um referencial teérico e metodoldégico com grande
contribuicdes e potencialidades para a construcéo do trabalho profissional no SUAS,
conforme Bezerra e Basso (2023). Para estes autores, ele dialoga diretamente com
as demandas do trabalho social no SUAS, oferecendo suporte para a atuacao de
terapeutas ocupacionais na assisténcia social, apresentando as seguintes
caracteristicas principais: (1) foco na acéo junto a sujeitos individuais e coletivos cuja
condicdo socioecondmica impede sua plena participacdo social; (2) recusa de
intervengdes individualizantes, articulando dimensfes micro e macrossociais; (3)
proposicdo de tecnologias sociais voltadas para transformar essas realidades; (4)
desvinculacdo da acéo profissional dos processos estritamente ligados a saude e
doenca; (5) integracdo inseparavel entre as dimensdes técnica, ética e politica do
trabalho; e (6) uso de referenciais comuns as profissbes que atuam na assisténcia
social, permitindo um terreno comum de debate sobre politicas sociais e suas
contradicoes.

Esse referencial também tem contribuido para o desenvolvimento de uma
perspectiva historico-critica na profissao, essencial para compreender as condi¢cdes

estruturais da sociedade capitalista e formular a¢cbes transformadoras (Bezerra et al.,
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2022). Essa abordagem permite que terapeutas ocupacionais articulem praticas que
ndo apenas enfrentem os efeitos imediatos das desigualdades, mas também
promovam transformacdes nos cotidianos dos sujeitos acompanhados (Farias; Lopes,
2022).

Séo os autores do campo da terapia ocupacional social que tém adensado o
debate sobre os desafios e as contradi¢cdes para a realizacao do trabalho profissional.
Reflete-se que a insercdo de terapeutas ocupacionais no SUAS ocorre em um
contexto de contradi¢cdes inerentes as politicas sociais no capitalismo. Como aponta
Bezerra (2023), ao atuar majoritariamente por meio das politicas sociais, esses
profissionais respondem tanto as demandas da classe trabalhadora quanto aos
interesses do capital. Essa dindmica estabelece limites, mas também cria
possibilidades de intervencgéo transformadora (Bezerra et al., 2022).

Godoy-Vieira (2021) destaca que o trabalho de terapeutas ocupacionais deve
estimular os sujeitos a identificar as contradices que atravessam suas vidas e propor
mudancgas. E a terapia ocupacional social, ao adotar valores como liberdade e
emancipacdo humana, se apresenta como capaz de sustentar préticas
comprometidas com a transformacao social (Farias; Lopes, 2022).

Farias e Lopes (2022) sugerem um pensar/fazer terapéutico-ocupacional que
atravessa trés processos centrais: produzir indignacdo contra as desigualdades;
provocar reflexdes criticas sobre as contradicdes vividas; e transformar a realidade
por meio da apropriacdo dos meios de cidadania e de producdo da vida. Esse
movimento de conscientizacao e transformacdo, mesmo dentro dos limites estruturais
das politicas sociais, evidencia a capacidade da terapia ocupacional de promover
mudancgas significativas nas condicdes de vida dos sujeitos e coletivos
acompanhados.

Assim, a terapia ocupacional social brasileira, ao consolidar-se como um
referencial tedrico-metodoldgico critico e emancipador, oferece uma base sélida para
a atuacdo de terapeutas ocupacionais no contexto das politicas publicas,
especialmente no SUAS. Suas contribuicdes vao além da pratica tecnicista, ao propor
uma intervencdo que articula as dimensdes técnica, ética e politica do trabalho
profissional, promovendo uma leitura critica das condi¢des estruturais que atravessam
0S sujeitos acompanhados.

Essa perspectiva permite que os profissionais atuem de maneira

transformadora, ampliando as possibilidades de participacdo social, cidadania e
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emancipacao dos sujeitos e coletivos atendidos. No entanto, essa atuacéo ocorre em
um campo permeado por contradicbes, que refletem os limites impostos pelas
politicas sociais no capitalismo e o lugar de terapeutas ocupacionais de trabalhadoras
e trabalhadores assalariados. Ainda assim, este referencial se reafirma como um
importante instrumento para a construgdo de praticas profissionais comprometidas
com a transformacao da realidade social e com a luta por uma sociedade mais justa
e igualitaria.

Todavia, embora a terapia ocupacional social ofereca um referencial tedrico-
metodoldgico coerente para informar o trabalho profissional no SUAS, sua adoc¢éo nao
é predominante. A formacéo dos terapeutas ocupacionais no Brasil ainda se concentra
majoritariamente nos campos tradicionais da saude e reabilitacéo, relegando o campo
social a um papel secundario nos curriculos de graduacéo (Lopes; Pan, 2013). Essa
lacuna formativa limita a preparacéo dos profissionais para atuarem de maneira critica
e eficaz nas complexas realidades socioeconémicas enfrentadas no ambito da
assisténcia social.

Além disso, apesar da insercdo formal de terapeutas ocupacionais no SUAS
ampliar a forca de trabalho no sistema e contribuir para o trabalho coletivo e
combinado, essa insercdo também intensifica as disputas entre os trabalhadores.
Essas disputas vao além das condicdes objetivas de trabalho, abrangendo também a
afirmacao de identidades profissionais, que frequentemente séo reduzidas a funcdes
técnicas ou associadas a papeis complementares (Raichelis, 2011).

Nesse contexto, mesmo dispondo do sélido referencial teérico-metodoldgico da
terapia ocupacional social, refletimos que possivelmente os terapeutas ocupacionais
frequentemente recorram a praticas e atividades privativas da area da saude para
legitimar sua presenca nas equipes socioassistenciais. Essa realidade reflete a
necessidade de aprofundar o conhecimento sobre 0s processos sociais envolvidos na
violacdo de direitos dos grupos vulneraveis e, consequentemente, qualificar a
intervencéo profissional nesse contexto.

E fundamental reconhecer que, apesar dos avancos na formalizacdo da
profissdo na assisténcia social, persistem desafios na consolidagdo de praticas
profissionais que integrem plenamente o referencial da terapia ocupacional social. A
superacdo desses obstaculos requer um compromisso continuo com a formacéo

critica e reflexiva dos profissionais, além de politicas institucionais que valorizem e
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promovam a atuacao de terapeutas ocupacionais no campo social, garantindo sua
contribuicéo efetiva para a promocéo da cidadania e incluséo social.

A atuacédo de terapeutas ocupacionais no SUAS revela um cenério dinadmico,
permeado por contradicdes e potencialidades que merecem debate. A partir dessa
base, a proxima subsecdo sera dedicada a analisar 0 panorama atual de insercao

desses profissionais no SUAS.

2.2 Desenhando o cenario da terapia ocupacional no SUAS

A investigacdo sobre o cendrio de insercdo e as praticas profissionais de
terapeutas ocupacionais nos servicos socioassistenciais é de grande relevancia e tem
ganhado densidade nos ultimos anos, especialmente ap6s a formalizacdo da
profissdo no interior da PNAS em 2011.

Exemplos disso sdo os trabalhos recentes que exploram a atuagéo da categoria
no ambito da assisténcia social utilizando o Censo SUAS como banco de dados.
Oliveira (2020) identificou e analisou insercao de terapeutas ocupacionais no SUAS
no Brasil, além de investigar as caracteristicas da atuacdo profissional,
contextualizando as praticas de terapeutas ocupacionais nesta politica publica. Pégo
et al. (2023) realizaram um levantamento em Minas Gerais, identificando que a
atuacdo dos terapeutas ocupacionais ocorre predominantemente em unidades
voltadas as pessoas com deficiéncia. No Rio de Janeiro, Basso et al. (2024)
apresentaram um retrato da insercéo de terapeutas ocupacionais no SUAS entre 2011
e 2021, demonstrando que a categoria opera majoritariamente junto a pessoas com
deficiéncia. Mais recentemente, Zanoti e Bardi (2024) verificaram a insercdo da
categoria nas unidades socioassistenciais do Espirito Santo, entre 2012 e 2019,
constatando a necessidade de maior organizacao profissional para ampliar a presenca
na PSB, dado que esta é a esfera do SUAS com menor participacdo da categoria. Ja
Santos (2024) e Silva (2024) analisaram, respectivamente, a inser¢cdo na Regido
Nordeste e no estado de Alagoas, concluindo que terapeutas ocupacionais atuam, em
sua maioria, em entidades do terceiro setor, com pouca presenca em unidades de
administracéo direta que executam exclusivamente servicos da assisténcia social.

Outras producbes debrucam-se sobre o relato das praticas profissionais e

desenvolvimento de estratégias, recursos e tecnologias sociais para a intervencgéo nos
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mais diversas unidades do SUAS. Estas, majoritariamente sustentadas pelo
referencial tedrico-metodoldgico da terapia ocupacional social, tém visibilizado as
contribui¢cdes técnicas e politicas que terapeutas ocupacionais podem oferecer na
construcdo dos processos de acompanhamento dos usuérios (Almeida et al., 2012;
Silva et al, 2014, Perez et al., 2014; Neves; Macedo, 2015; Morais; Malfitano, 2016;
Borba et al., 2017; Surjus, 2017; Prado, 2020; Oliveira; Malfitano, 2021; Almeida;
Soares, 2023; Bardi et al., 2023; Neves et al.,, 2023; Basso et al., 2024; Bardi;
Malfitano, 2024).

Além disso, Bezerra (2023) investigou o trabalho de assistentes sociais,
psicologos e terapeutas ocupacionais no SUAS e destacou que o uso das atividades
e a énfase nos cotidianos dos usuarios tém particularizado o trabalho de terapeutas
ocupacionais nesta politica social, atribuindo especificidade ao modo como terapeutas
ocupacionais executam o trabalho.

Ha também um adensamento consideravel sobre temas que informam as
praticas profissionais, que partindo de uma perspectiva critico-reflexiva, formam um
corpo de conhecimento que tém a possibilidade de contribuir para o debate a respeito
da construcdo dos projetos ético-politicos que sustentam o fazer dos profissionais.
Estes estudos debatem sobre a questdo social e suas expressdes e o papel de
terapeutas ocupacionais na politica social em sua relacdo com o Estado (Bezerra;
Trindade, 2013; Vianna, 2013; Duarte, 2016; Bezerra; Basso, 2022, 2023).

E notdrio o avango que a profissdo tem feito ao longo destes treze anos de
insercdo no SUAS, que em sintese apontamos: (1) com base no Censo SUAS de 2017
Oliveira (2020) mostrou que 9% das terapeutas ocupacionais no Brasil estavam
inseridas em unidades da assisténcia social e este numero vem crescendo na série
histérica; (2) terapeutas ocupacionais que atuam na area social tém se preocupado
em desenvolver um arcabouco tedrico-metodoldgico coerente com as demandas para
a pratica profissional no SUAS, conforme a literatura vem demonstrando; e (3) as
disciplinas de terapia ocupacional para atuacdo na subarea social nos cursos de
graduacéo tém feito parte de uma quantidade maior de curriculos, apontando para a
direcdo do fortalecimento de uma formagdo em uma subarea especifica na profisséo
gue exige um conjunto de conhecimentos e métodos préprios, bem como campos de
estagios e professores/preceptores que assumam essa tarefa.

Ainda demarcando os esforcos da categoria em diferentes ambitos para

responder os desafios do reconhecimento formal para o trabalho no SUAS, temos a
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Resolucao do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) n°
383/2010, que define as competéncias de terapeutas ocupacionais nos contextos
sociais, e inclui todos os niveis de complexidade da politica de assisténcia social como
um dos ambitos de sua atuacéo profissional (Conselho federal de fisioterapia e terapia
ocupacional, 2010). Ha também a Resolucdo N°. 406/2011, que disciplina a
especialidade profissional Terapia Ocupacional nos Contextos Sociais, estabelecendo
grandes areas de competéncia para atuacdo no campo social (Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, 2011). Apesar de haver necessidade de
aperfeicoamento nestes documentos, entende-se que eles contribuem para o
processo de formalizacdo da categoria na politica de assisténcia social, demarcando-
a como umas das areas de atuacao profissional de terapeutas ocupacionais.
Retomando o estudo de Oliveira (2020), a autora identificou e compreendeu as
caracteristicas da atuacdo profissional de terapeutas ocupacionais no ambito da
politica de assisténcia social, contextualizando as praticas profissionais da categoria
nesta politica. Ela construiu um levantamento com base nos dados disponibilizados
pelo Censo SUAS até o ano de 2017. Em seguida, acessou as terapeutas
ocupacionais que atuavam no SUAS e realizou gquestionarios e entrevistas, além de
observacao das praticas profissionais de algumas participantes da pesquisa.

Dentre os achados da autora, que identificou um total de 1.438 terapeutas
ocupacionais no SUAS em 2017, nota-se que apesar de, ao longo dos seis anos de
insercdo da profissdo no SUAS analisados a época, ser possivel verificar avancos no
que diz respeito a insercdo de terapeutas ocupacionais na politica de assisténcia
social, ha maior quantidade de profissionais em unidades da assisténcia social que
atendem de forma majoritaria as populagdes tradicionalmente atendidas pela
categoria. Desta forma, depreende-se que 0s servigos da assisténcia social que
atendem pessoas com deficiéncias fisicas e/ou intelectuais, com transtornos mentais,
a populacédo idosa em acolhimento institucional e a populacdo usuéaria de alcool e
outras drogas, apresentam um quantitativo maior de terapeutas ocupacionais
(Oliveira, 2020).

Oliveira et al., (2019) demonstraram que a partir do momento em que o Censo
SUAS comecou a contabilizar os profissionais que atuam em Unidades de

Acolhimento Institucional e Centros Pop em 2012, Centros de Convivéncia em 2014 e
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Centros-dia® em 2015, constatou-se um quantitativo maior de terapeutas ocupacionais
inseridos na politica socioassistencial. A série historica apresentada pelas autoras,
gue analisou os Censo SUAS de 2011 a 2016, mostrou que a maior insercao da
categoria se da nos Centros-dia:

Ressalta-se que os achados de Oliveira (2020) suscitam questionamentos acerca
da forma como terapeutas ocupacionais compreendem sua atuacdo profissional no
SUAS, especialmente quando as unidades socioassistenciais aos quais estao
vinculadas sdo de natureza setorial mista®. A autora constatou que nestes servicos
terapeutas ocupacionais tendem a construir suas intervencdes terapéutico-
ocupacionais em maior alinhamento com as demandas de saude das populacbes
acompanhadas do que em relacao as demandas socioassistenciais.

Para exemplificar estas constatagfes, o trabalho de Basso et al. (2024)
demonstrou, a partir de um relato de experiéncia em uma unidade do tipo Centro-dia,
como a categoria ainda precisa superar a abordagem clinica tradicional quando
trabalha com pessoas com deficiéncias na assisténcia social, tanto para compreender
as necessidades sociais quanto para oferecer respostas as demandas dos USUArios.

Supdbe-se que, ao construir processos de trabalho em dispositivos que operam
servicos de diversos setores, como saude, educacdo e assisténcia social, as
profissionais tendem a atuar em alinhamento com o setor que tém mais familiaridade,
seja em decorréncia da formacéo, ou pela prépria experiéncia profissional pregressa.
Além disso, os resultados de pesquisa de Oliveira (2020) concluiram que mesmo nas
unidades estritas da assisténcia social, a descricdo da pratica profissional por parte
das terapeutas ocupacionais é fortemente permeada pela atuacédo na area da saude.

O ja citado levantamento das terapeutas ocupacionais inseridas no SUAS no
estado de Minas Gerais, que tomou como base as edicbes do Censo SUAS de 2012

a 2019, constatou que o Centro-dia é a unidade onde ha maior insercao de terapeutas

8 As Unidades de Acolhimento s&o servigos que oferecem moradia temporaria e suporte para individuos
e familias em situagdo de vulnerabilidade ou risco. Os Centros Pop atendem especificamente a
populacdo em situacdo de rua, proporcionando acolhimento diurno, higiene, alimentacdo e
encaminhamentos. Os Centros de Convivéncia promovem a socializacdo e o fortalecimento de vinculos
comunitarios por meio de atividades culturais, esportivas e educativas para diferentes faixas etéarias. Ja
os Centros-dia atendem pessoas idosas e/ou com deficiéncia que necessitam de apoio em atividades
diarias, oferecendo cuidados e suporte as familias sem carater residencial (Brasil, 2009).

% Um servigo de natureza setorial mista € aquele cuja oferta envolve a articulagdo entre diferentes
politicas publicas, integrando a¢Bes de distintos setores, como assisténcia social, salde, educacéo e
trabalho
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ocupacionais, seguido das Unidades de Acolhimento, CRAS, Centros de Convivéncia,
CREAS, Centros Pop, Gestdo Municipal, Familia Acolhedora e Gestao Estadual (Pégo
et al.,, 2023). O estudo identificou uma crescente inser¢cdo da categoria na série
histérica e uma maior diversificacdo nos servi¢os socioassistenciais executados, e tal
qual Oliveira (2020), constatou que o publico acompanhado sdo, majoritariamente,
pessoas com deficiéncia e/ou idosas (Pégo et al., 2023).

Reflete-se que se coloca, para a profissdo, o desafio da incorporacdo de
referenciais teérico-metodologicos que estejam em dialogo direto e alinhados com os
objetivos da PNAS. Almeida et al. (2012), apontam que terapeutas ocupacionais que
atuam no SUAS devem assumir a tarefa de aprofundar os conhecimentos relativos
aos processos sociais na violacdo de direitos e consequentemente qualificar a
atuacao profissional. Certamente isto se d4 apenas na dimenséao da responsabilidade
individual do profissional. Esta questdo aponta para a necessidade de formacéao
especifica de terapeutas ocupacionais para a atuacao na politica de assisténcia social,
que tem melhorado, mas ainda precisa avancar.

Apesar de todos os desafios, nota-se desde 2011 o aprimoramento da atuacao
profissional de terapeutas ocupacionais no SUAS, que vém se mostrando cada vez
mais balizadas nas diretrizes da PNAS (Oliveira et al., 2019). As autoras reforcam que
€ possivel perceber, a partir da producgao tedrica nacional, “esforgos que tém sido
feitos na atualizacdo dos referenciais teéricos e metodoldgicos na area, voltados para
a acao profissional nesse novo desenho da politica social de assisténcia social” (p.
831).

Assim, € evidente a preocupacdo de terapeutas ocupacionais em relacdo a
producéo de conhecimentos que possam informar préaticas profissionais em coeréncia
com as demandas dos sujeitos e coletivos acompanhados, contextualizadas nas
politicas sociais as quais se inserem, mantendo o horizonte da pratica profissional
comprometida com a garantia de direitos das populacfes atendidas.

Entretanto, apesar deste acumulo, e da percepcdo de maior alinhamento com a
PNAS, ainda sédo notaveis as contradicdes da insercdo da categoria no SUAS,
fazendo-se pertinente a realizagdo de pesquisas que possam compreender, nas suas
mais variadas dimensfes, como se constroi o trabalho de terapeutas ocupacionais
nesta politica social. Neste processo é possivel problematizar: a formacao, que ainda
se da muito hegemonicamente no/para o campo da saude; 0s tensionamentos que o

Conselho Profissional e demais organiza¢des da profissdo tém feito, para estimular
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gue 0s municipios e os estados incorporem terapeutas ocupacionais em seus quadros
de vagas no ambito do SUAS; a forma como os gestores municipais e estaduais
operacionalizam a NOB-RH/SUAS; as demandas das gestdes das unidades
socioassistenciais, supondo que estas convocam terapeutas ocupacionais a
responder as necessidades dos usuarios vinculadas a processos saude-doenca; e a
relacdo com outras profissbes, que majoritariamente ndo reconhecem a terapia
ocupacional como profissdo capaz de atuar em outras politicas sociais, desenlacada
da saude.

Mais especificamente interessa, para o0 proposito deste estudo, ressaltar a
situacdo do Rio de Janeiro frente ao cenario de insercdo de terapeutas ocupacionais
na assisténcia social. Tomando como base os dados do Censo SUAS de 2017 que
referenciou o trabalho de Oliveira (2020), o estado da Regido Sudeste com maior
guantidade de terapeutas ocupacionais no SUAS era Sao Paulo, com um total de 521
profissionais, seguido de Minas Gerais, com 254, Rio de Janeiro, com 67 e por ultimo
o Espirito Santo, com 30 terapeutas ocupacionais na rede socioassistencial. Contudo,
analisando as informacdes do Rio de Janeiro e do Espirito Santo, é possivel verificar
gue o Rio de Janeiro conta com a menor insercdo de terapeutas ocupacionais em
servicos que executam exclusivamente a politica de assisténcia social e de
administracdo direta, operacionalizada pelo Estado (Brasil, 2017a).

Estes dados mostram que enquanto o Espirito Santo contava com 14 terapeutas
ocupacionais distribuidas em CREAS e Centros Pop, o Rio de Janeiro contava com
apenas dois profissionais da categoria, sendo um em Centro Pop e 1 em CRAS (Brasil,
2017a). Assim, torna-se pertinente conhecer de forma mais qualificada e detalhada
como vem se dando a insercao de terapeutas ocupacionais no SUAS no estado e em
seus 92 municipios.

Com isto, este estudo tem por objetivo geral conhecer o trabalho de terapeutas
ocupacionais no SUAS no Rio de Janeiro e, enquanto objetivos especificos, realizara
a atualizacéo da série historica da insercao de terapeutas ocupacionais no SUAS no
Brasil, construira a série historica de insercdo de terapeutas ocupacionais no SUAS
no Rio de Janeiro, além de identificar as terapeutas ocupacionais que atuam nas
unidades da assisténcia social no Rio de Janeiro. ApoOs esta identificacdo, ira
compreender as caracteristicas de insercao de terapeutas ocupacionais no SUAS no
Rio de Janeiro, além de conhecer como as terapeutas ocupacionais que atuam nos

servigos socioassistenciais no Rio de Janeiro compreendem seu trabalho nesta
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politica social. A forma como estes objetivos serdo alcancados sera abordada no

préximo capitulo.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

[...] o conhecimento tedrico é o conhecimento do objeto tal como ele é em si
mesmo, ha sua existéncia real e efetiva, independentemente dos desejos,
das aspirac@es e das representacdes do pesquisador.

(José Paulo Netto, em Introdugdo ao estudo do método em Marx, 2011b)

Para a construcéo do quadro tedrico-conceitual desta pesquisa foi adotada uma
visao histérico-critica, fundamentada em referenciais da chamada tradicdo marxista,
permitindo identificar os fundamentos ontoldgicos para compreender teoricamente as
demandas sociais que requisitam intervencdes profissionais e que possibilitam a
reproducdo das profissdes no interior das politicas sociais na sociedade capitalista.
Com isso, debatemos através dos capitulos teoricos as tematicas da divisdo social e
técnica do trabalho no capitalismo, que contém as reflexdes sobre o trabalho
profissional; a relacédo entre Estado, questdo social e politicas sociais; a construcao
da assisténcia social como area de politica publica e campo de atuacédo profissional
de terapeutas ocupacionais; além a funcéo social das profissdes, particularizando o
trabalho profissional de terapeutas ocupacionais na assisténcia social e, por fim,
afirmando a terapia ocupacional social como um referencial teérico-metodolégico
coerente para informar praticas profissionais criticas e potencialmente
transformadoras.

Tratou-se de um estudo de natureza exploratoria, descritiva e analitica, que
produziu, analisou e discutiu dados de fontes primarias e secundarias. Os
procedimentos metodolégicos se dividiram em duas etapas, a saber, etapa de

levantamento e etapa de campo.

3.1 Percurso metodoldgico da etapa de levantamento

Esta etapa da pesquisa utilizou exclusivamente dados secundarios, tendo como
fonte as informacgdes oficiais do Censo SUAS. Foi realizada a atualizagdo da série
historica de insercao de terapeutas ocupacionais no SUAS no Brasil para os anos de
2018 a 2023, complementando o trabalho de Oliveira (2020), que ja havia analisado o
periodo de 2011 a 2017. Além disso, construiu-se a seérie histérica de insercéo dessas

profissionais no SUAS do estado do Rio de Janeiro, abrangendo o periodo de 2011 a
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2023. Esse recorte temporal inicial justifica-se pela formalizacdo da insercdo da
categoria na composicéo das equipes técnicas e de gestdo do SUAS apenas a partir
de 2011, enquanto o recorte final foi definido pela disponibilidade mais recente e
completa dos dados, fornecidos pelo Censo SUAS de 2023. Apés o levantamento
inicial, foi realizada uma analise mais qualificada para determinar as caracteristicas
da insercdo da categoria na politica de assisténcia social, com base detalhada na
edicao de 2023.

O levantamento aconteceu entre novembro de 2022 a mar¢o de 2023 com 0s
dados de 2021 e foi atualizado em novembro de 2024 com os dados do Censo SUAS
de 2022 e 2023. Em seguida, foi realizada uma analise especifica da ultima edicéao,
na qual além do levantamento descrito, foram verificadas as seguintes informacgdes
das terapeutas ocupacionais: faixa etaria, sexo, tipo de vinculo, unidade, funcéo,
carga horaria semanal, publico atendido pela unidade onde as profissionais estédo
inseridas e natureza da unidade onde esta inserida (governamental ou nao-
governamental). O objetivo desta analise mais especifica foi construir um
delineamento da forma como terapeutas ocupacionais se inserem no SUAS no Rio de
Janeiro.

As informac@es foram coletadas das planilhas do Censo SUAS e organizadas
utilizando o software Microsoft Excel®. Para prosseguimento da analise estatistica,
foram realizados contatos via e-mail com o COFFITO e com o Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 22 Regido (CREFITO-2) para acessar as
informacdes sobre o quantitativo de terapeutas ocupacionais no Brasil e no Rio de
Janeiro, respectivamente. Reflete-se que seria importante que estas informacoes
estivessem disponiveis para o publico em geral através dos portais publicos destas

autarquias.

3.1.1 Algumas consideracdes arespeito do Censo SUAS

O Censo SUAS ¢é um dos principais instrumentos de vigilancia
socioassistencial, e se configura como uma ferramenta de monitoramento realizado
anualmente desde 2007. Foi regulamentado pelo Decreto n° 7.334, de 19 de outubro
de 2010, e inicialmente realizava levantamento de dados referentes apenas aos
CRAS, quando em 2009 a coleta dos dados foi ampliada de forma a contemplar os
CREAS e passou a ser denominado de Censo SUAS (Brasil, 2011b).
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A partir de 2010 iniciou-se, além do mapeamento dos CRAS e CREAS, o
levantamento de dados sobre as gestbes estadual e municipal, além do
monitoramento da rede privada, ndo contando ainda com a produc¢éo de dados sobre
0s recursos humanos desta. A partir de 2011 o Censo SUAS incluiu o mapeamento
dos Centros Pop e dos trabalhadores da rede privada. Em 2012 adicionou-se a
producdo de dados sobre as Unidades de Acolhimento e retirou-se o levantamento
especifico da rede privada (Brasil, 2011b).

Esta configurac@o seguiu até 2014, quando foi incluido o levantamento sobre
os Centros de Convivéncia. Em 2015 iniciou-se o levantamento de informacdes a
respeito dos Centros-dia. Em 2017 o Censo SUAS comecou a produzir dados sobre
o Programa Familia Acolhedora e a partir de 2018 iniciou-se 0 monitoramento sobre
os fundos municipal e estadual.

Ao longo da analise dos doze anos de edicbes do Censo SUAS, sdo notaveis
as transformacdes e aprimoramentos desta base de dados. A cada ano verifica-se a
coleta e publicacdo de informacdes mais detalhadas a respeito dos dispositivos da
rede SUAS e os servicos prestados por estes, além, em especial, do quadro de
trabalhadoras que comp&em a rede socioassistencial, foco desta pesquisa. Contudo,
faz-se pertinente apontar algumas fragilidades na forma como os dados sé&o
organizados e disponibilizados, com o objetivo de demarcar determinados desafios e
limitagGes enfrentados na pesquisa.

O Censo SUAS de 2011 ndo apresenta uma planilha especifica com as
informacdes dos recursos humanos que compdem 0s servicos, mas traz em um
arquivo unico alguns dados sobre as composicdes das equipes, 0 que a principio seria
suficiente para responder aos propdsitos deste estudo. As informacgfes
disponibilizadas foram a respeito dos CRAS, CREAS, Centros Pop, Rede Privada e
gestdes municipal e estadual. E importante observar que em todos 0os manuais e
guestionarios deste Censo, ha a especificacdo das categorias profissionais que
compdem as equipes técnicas de todos 0s servicos, incluindo a terapia ocupacional.
Entretanto, na compilacdo e publicacdo dos dados, as unicas planilhas que informam
0 quantitativo de terapeutas ocupacionais sdo as planilhas da rede privada e das
gestdes municipal e estadual. Desta forma, néo foi possivel localizar, no ano de 2011,
0 guantitativo de terapeutas ocupacionais que trabalhavam nos CRAS, CREAS e

Centros Pop.
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A partir das edi¢des de 2012 e 2013 ha planilhas especificas com os dados dos
recursos humanos da rede SUAS, englobando todas as categorias profissionais.
Nestes dois Censos foi possivel encontrar informacfes a respeito das terapeutas
ocupacionais nos CRAS, CREAS, Centros Pop, Unidades de Acolhimento Institucional
e nas gestdes municipais e estadual.

O Censo SUAS de 2014, aléem das informacdes ja trazidas pelas edicdes
anteriores, inclui dados a respeito dos Centros de Convivéncia, 0 que se torna um
importante diferencial uma vez que estes servicos apresentam uma consideravel
guantidade de terapeutas ocupacionais, viabilizando melhor analise da forma como a
categoria profissional vem se inserindo no SUAS. A edicao de 2015 inova ao trazer as
informacdes a respeito dos Centros-dia que sdo, também, servicos onde nota-se alta
insercao de terapeutas ocupacionais, apesar de nao ter disponibilizado informacbes a
respeito das gestdes municipais e estadual. Assim, é a partir da edicdo de 2015 que
se torna possivel compreender de forma mais acurada como terapeutas ocupacionais
compdem a rede socioassistencial brasileira.

A partir da edicdo de 2017 ha a producdo de dados a respeito do Programa
Familia Acolhedora e em 2018 incluiu-se informacdes a respeito dos fundos
municipais e estaduais. Este modelo de Censo SUAS se manteve até a edicdo de
2020, cuja novidade foram informacBes a respeito dos postos de cadastramento,
configuragdo esta que se mantém até o ultimo Censo analisado nesta pesquisa.

Uma fragilidade que pesquisas que utilizam o Censo SUAS enfrentam
relaciona-se a instabilidade da divulgacédo dos dados. Nota-se que o site da vigilancia
socioassistencial que disponibiliza as informacdes de todas as edi¢cdes do Censo
altera com frequéncia o conteado dos links. Assim, a depender de quando o
pesquisador acessa a informacao, pode ter acesso a uma informacao diferente ou até
mesmo nao ter mais acesso a mesma, pois as vezes as pastas sao retiradas. Para
sanar este problema e ser possivel produzir os dados da etapa de levantamento desta
pesquisa, foi necessario, além de acionar outras pesquisadoras que também
trabalham com o Censo SUAS, enviar solicitacdo de informacdes via Fala Brasil,
através da lei de acesso a informacao, ou fazer contato telefénico diretamente com o
setor de vigilancia socioassistencial do Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome. Com isto, sinaliza-se que os dados aqui apresentados se referem
a uma "fotografia” do momento da coleta dos dados, podendo ter sofrido alteracdes

pela instabilidade de informacdes.
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3.2 Percurso metodoldgico da etapa de campo

A producdo dos dados sobre a insercdo das terapeutas ocupacionais e o
conhecimento acerca de seu trabalho na politica de assisténcia social no Rio de
Janeiro foi realizada por meio de entrevistas'® associadas a analise de documentos
da assisténcia social e de regulamentacao profissional. Para isso, elaborou-se um
roteiro de entrevista semiestruturada (Apéndice 1) com tépicos e questdes destinadas
as profissionais que atuavam em servicos da assisténcia social no estado por pelo
menos seis meses, considerando esse periodo como 0 minimo necessario para
compreender a dindmica dos servicos e fornecer informacdes qualificadas sobre o
trabalho realizado.

Através do Censo SUAS, foi possivel identificar, na planilha de Excel® referente
aos recursos humanos (RH), a quantidade de terapeutas ocupacionais em cada
unidade socioassistencial, mas ndo o contato direto dessas profissionais. Como as
unidades socioassistenciais séo identificadas por um cédigo especifico, foi necessario
cruzar as informacgdes da planilha de RH com a planilha de Dados Gerais, disponivel
como um arquivo separado nas edicbes do Censo SUAS. Esse procedimento
envolveu o uso de testes l6gicos no Excel® para acessar dados como nome, telefone,
endereco e e-mail das unidades. Essa etapa resultou na identificacdo de 38 Centros-
dia, 12 Centros de Convivéncia, nove Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI), dois CREAS e dois CRAS, onde se verificou se havia terapeutas ocupacionais
compondo as equipes técnicas e, em caso positivo, ser solicitado o contato dessas
profissionais.

Para acessar as profissionais, seguiu-se uma sequéncia de contato com estas
unidades pelas seguintes etapas: (1) envio de e-mails; (2) em caso de nao resposta,
realizaram-se ligacdes telefonicas; (3) quando os enderecos de e-mail e nimeros de
telefone estavam incorretos ou desatualizados, buscaram-se informacdes adicionais
na internet sobre cada unidade socioassistencial. Esse processo revelou-se lento e
desafiador, pois muitas unidades ndo contavam mais com terapeutas ocupacionais

em seus quadros, enquanto outras apresentavam informagbes de contato

10 Inicialmente seriam enviados questionarios via Google Forms[] para os e-mails das terapeutas
ocupacionais que atuam no SUAS, mas esta estratégia ndo deu certo pois henhuma terapeuta
ocupacional respondeu ao questionario, e por isso alteramos o instrumento de producdo de dados
primarios para entrevistas, elaborando um roteiro de entrevista semiestruturada para guiar a conversa
com as terapeutas ocupacionais..
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desatualizadas. Algumas unidades ndo atenderam as ligacOes, outras solicitaram
retorno que nunca ocorreu e, em certos casos, houve recusa em fornecer informagdes
sobre as profissionais. Como resultado, foi possivel acessar e marcar entrevistas com
apenas trés terapeutas ocupacionais, enquanto as demais entrevistadas nesta
pesquisa foram pessoas alcancadas por meio de indicacbes feitas por outras
trabalhadoras.

ApGs a identificagdo dos contatos, realizou-se o convite as profissionais por e-
mail e, posteriormente, por telefone. Para 0os casos em que 0s participantes nao
estavam previstos inicialmente, como um trabalhador da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social do Rio de Janeiro (SMAS) com cerca de trinta anos de atuacéo na
assisténcia social carioca, um terapeuta ocupacional pioneiro no estado e dois
conselheiros do CREFITO-2, os contatos foram estabelecidos por meio da rede
profissional da pesquisadora, que formalizou os convites. Quando aceitaram
participar, as entrevistas foram realizadas, gravadas e transcritas na integra.

Diante destas dificuldades, conseguimos realizar um total de 14 entrevistas,
sendo 12 terapeutas ocupacionais, das quais 10 eram do género feminino e dois do
género masculino, um fisioterapeuta e um administrador. O Quadro 1 sintetiza as
informacdes das participantes da pesquisa e mostra as unidades socioassistenciais
gue atuam, além da forma como as mesmas serao referidas ao longo da apresentacao

dos resultados:



Quadro 1- Participantes da pesquisa, locais de atuacao e data da realizacdo das entrevistas.

MUNICIPIO ONDE DATA DA

PARTICIPANTE DA PESQUISA ATUA ENTREVISTA
Terapeuta ocupacional de ILPI 1 Rio de Janeiro - RJ 25/082023
Terapeuta ocupacional de Centro-dia 1 Belford Roxo - RJ 05/09/2023
Terapeuta ocupacional de Centro-dia 2 Rio de Janeiro - RJ 06/09/2023
Terapeuta ocupacional pioneiro no Rio de Janeiro Rio de Janeiro - RJ 27/02/2024
Terapeuta ocupacional de Centro-dia 3 Rio de Janeiro - RJ 11/03/2024
Terapeuta ocupacional de Centro-dia 4 Rio de Janeiro - RJ 12/03/2024
Terapeuta ocupacional de ILPI 2 Niteréi - RJ 14/03/2024
Terapeuta ocupacional de Centro-dia 5 Rio de Janeiro - RJ 01/04/2024
Trabalhador da SMAS Rio de Janeiro - RJ 18/04/2024
CREFITO-21 Rio de Janeiro - RJ 24/04/2024
Terapeuta ocupacional de ILPI 3 Rio de Janeiro - RJ 06/05/2024
Terapeuta ocupacional de Centro-dia 6 Rio de Janeiro - RJ 08/05/2024
Terapeuta ocupacional de ILPI 4 Rio de Janeiro - RJ 28/05/2024

Fonte: elaboracédo prépria

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, e o conjunto do material
empirico produzido foi analisado a partir de uma perspectiva critico-reflexiva tomando
como referencial tedrico a terapia ocupacional social e autores afeitos ao materialismo
historico e dialético.

As participantes da pesquisa foram, portanto, terapeutas ocupacionais de
unidades socioassistenciais do Rio de Janeiro identificadas no levantamento realizado
a partir do Censo SUAS de 2021 e que aceitaram participar da pesquisa , além de
outros informantes que puderam viabilizar um debate mais pormenorizado a respeito
das particularidades da assisténcia social e da terapia ocupacional no SUAS no Rio
de Janeiro. Todas as participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2).

Em relagdo a analise documental, foram utlizados os documentos de

orientacao técnica para atuacao nos Centros-dia, legisla¢cdes nacional e estadual que

11 Foi realizada uma entrevista em forma de conversa com dois Conselheiros do CREFITO-2, um
terapeuta ocupacional e um fisioterapeuta, este, integrante da Camara Técnica de Gerontologia, de
composicao mista. Para fins de andlise, os dados produzidos foram tratados como uma entrevista junto
ao CREFITO-2.
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regulamentam o funcionamento das ILPIs, legislacées do ambito do municipio do Rio

de Janeiro que regulamentam a assisténcia social e parecer técnico do CREFITO-2

(Quadro 2).

Quadro 2- Documentos utilizados na analise documental.

DOCUMENTO

ANO DE PUBLICACAO

Lei n° 3343, de 28 de dezembro de 2001, que institui o sistema municipal
de assisténcia social e da outras providéncias.

2001

Decreto n° 21.058 de 08 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o sistema
municipal de assisténcia social do municipio do Rio de Janeiro e da outras
providéncias.

2002

Orientacdes técnicas sobre o Servico de Protecdo Social Especial para
Pessoas com Deficiéncias e suas Familias, ofertado em Centro-dia:
estruturacdo do servigo, metodologias e técnicas no servigo, instrumentais
facilitadores da organizacdo do servico.

2013

Centro-dia de referéncia: Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas
com Deficiéncia e suas Familias

2014

Lei n°® 8049 de 17 de julho de 2018, que estabelece normas para o
funcionamento de instituices de longa permanéncia de idosos, no &mbito do
Estado do Rio de Janeiro.

2018

Decreto Rio n° 45.582, de 27 de dezembro de 2018, que institui o Programa
de Estagios de Estudantes em Orgéos e Entidades da Administragédo Publica
Municipal Direta, Autarquias e Fundacdes e da outras providéncias.

2018

Portaria CVL/SUBSC n° 21 de 11 de janeiro de 2019, que regulamenta o
Programa de Estagios em o6rgaos e entidades da Administracdo Direta,
Autarquias e Fundacdes, de acordo com o previsto no Decreto n° 45.582, de
27/12/2018.

2019

Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 502, que dispde sobre o
funcionamento de Instituicao de Longa Permanéncia para ldosos, de carater
residencial, da ANVISA.

2021

Parecer Técnico Crefito-2 n.° 008, de 31 de maio de 2021. Que versa sobre
a atuacéao do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional nas Instituicoes de
Longa Permanéncia de Idosos no estado do Rio de Janeiro.

2021

Portaria FP/SUBGGC/CGRH n° 18, de 22 de dezembro de 2023, que
Regulamenta o Programa de Estagios em 0Orgdos e entidades da
Administracdo Direta, Autarquias e Fundacdes, de acordo com o previsto no
Decreto n°® 45.582, de 27/12/2018.

2023

Fonte: elaboracéo prépria

Para a andlise dos dados utilizamos de um método de interpretacdo dialético,

no qual, por meio de um processo continuado, identificamos dimensfes, categorias,
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tendéncias, padrdes e relacbes, desvendando-lhes o significado. Compreendemos
gue a analise de dados se trata de um processo que acompanha toda a investigacao.
Por isso, identificamos relagBes e construimos interpretacfes a medida que os dados
foram sendo coletados, considerando o campo da especificidade histérica e totalizante
que produz as informacdes (Prodanov; Freitas, 2013).

No que diz respeito aos aspectos éticos, a pesquisa foi submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), tendo
sido aprovada sob numero CAAE: 67993523.7.0000.5504 em abril de 2023 (Anexo 1).
Do ponto de vista normativo, considerando que este estudo se insere no campo das
ciéncias humanas e sociais, foram seguidas as diretrizes estabelecidas pela
Resolugdo n° 510/16 do Conselho Nacional de Salude. Nos aspectos ndo
contemplados por essa norma, observamos as orientacdes da Resolucao n°® 466/12

do mesmo conselho.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

O trabalhador torna-se uma mercadoria ainda mais barata a medida que cria
mais bens.

(Karl Marx, em Manuscritos Econdmico-Filoséficos, 1985)

Este capitulo apresentara os resultados deste estudo e esta dividido em 3
subsecdes. A primeira apresenta e discute os resultados do levantamento com base
no Censo SUAS realizado na primeira etapa da pesquisa, e € intitulada “Terapeutas
ocupacionais no Sistema Unico de Assisténcia Social no Rio de Janeiro”. Nela é
apresentada, de forma mais descritiva, a série histérica de insercdo de terapeutas
ocupacionais no SUAS no Rio de Janeiro ao longo dos doze anos analisados, além
da analise de sua distribuicdo nas unidades ao longo destes anos. Esta divide-se no
“‘Delineamento da insercdo de terapeutas ocupacionais nas unidades
socioassistenciais no Rio de Janeiro”, onde delineamos, com base nas informagdes
disponiveis no Censo SUAS de 2023, as caracteristicas da insercdo de terapeutas
ocupacionais na rede socioassistencial do Rio de Janeiro.

A segunda subsecao ¢ intitulada “Particularidades e apontamentos sobre a
assisténcia social no Rio de Janeiro”, apresentando uma discussao sobre a politica
de assisténcia social no Rio de Janeiro tomando como base seu desenvolvimento na
capital a partir da analise de documentos e de entrevistas realizadas na pesquisa,
assim como em dialogo com a literatura produzida sobre o tema. Com isto foi possivel
refletir sobre como este desenvolvimento contribuiu e possivelmente segue
contribuindo para algumas das dificuldades de insercéo da terapia ocupacional, assim
como outras categorias profissionais, nas unidades socioassistenciais.

A terceira e Ultima subsecado dos resultados tem como titulo “A relacdo de
desencontro entre a assisténcia social e as pessoas inaptas ao trabalho: rebatimentos
para pensar o trabalho de terapeutas ocupacionais no SUAS”. Nela, debate-se o que
afirmamos nesta tese como o desencontro entre a politica de assisténcia social e as
possibilidades de construcdo de um trabalho verdadeiramente socioassistencial
realizado por terapeutas ocupacionais junto as pessoas com deficiéncia e idosas;
desencontro este provocado pelas contradigbes estruturais da prépria politica no

provimento de servigcos a esse publico.
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Esta terceira subsecéo do capitulo dos resultados apresenta uma subdivisdo
maior em trés eixos: o trabalho terapéutico-ocupacional junto a pessoas com
deficiéncia, localizado nas unidades do tipo Centro-dia; o trabalho realizado junto as
pessoas idosas, localizado em unidades do tipo ILPI; e as contradi¢cdes, problematicas
e confusdes em torno da politica de assisténcia social para a realizacao do trabalho
junto a estes dois publicos.

O primeiro eixo, intitulado “O trabalho terapéutico-ocupacional no SUAS no Rio
de Janeiro: acontece com pessoas com deficiéncia nos Centros-dia” debate os
processos de trabalho de terapeutas ocupacionais nestas unidades socioassistenciais
e aponta os desencontros das orientacdes técnicas para a consecucao do trabalho, o
investimento nas ac¢des profissionais na produc¢ao de autonomia como um caminho
possivel para manejar alguns destes desencontros, assim como problematiza a
guestao da identidade profissional construida e atribuida de terapeutas ocupacionais.

O segundo eixo, intitulado “O trabalho terapéutico-ocupacional junto as
pessoas idosas no SUAS no Rio de Janeiro: acontece nas ILPIs e na relagdo com o
grau de dependéncia” debate a forma como a profissdo desenvolve o trabalho no
ambito da assisténcia social junto ao publico idoso muito alinhada a légica da
reabilitacdo e da gerontologia, refletindo como os proprios documentos norteadores
do trabalho requerem este tipo de trabalho. Além disso, aponta como direcionamento
para o trabalho possivel a garantia de dignidade, e também discute como a identidade
profissional se constroi em torno da reabilitacdo e da saude mental, suplantando a
identidade de trabalhadoras da assisténcia social.

O ultimo eixo, intitulado “Contradi¢cdes, problematicas e confusdes em torno da
politica de assisténcia social na consecucao do trabalho com pessoas inaptas ao
trabalho”, adota um tom de sintese, e utilizando as entrevistas, explicita aquilo que vai
sendo afirmado transversalmente ao longo da tese: que o trabalho profissional ocorre
intrinsecamente vinculado as condi¢cdes concretas nas quais ele se desenvolve e que
a propria politica de assisténcia social constroi desencontros para que terapeutas

ocupacionais possam realizar o trabalho socioassistencial.



4.1 Terapeutas ocupacionais no SUAS no Rio de Janeiro

O Censo SUAS de 2023 apresenta informacgfes a respeito dos seguintes
dispositivos: CRAS, CREAS, Centro Pop, Unidade de Acolhimento, Centro de

Convivéncia, Centro-dia, Gestao Estadual, Gestdo Municipal, Familia Acolhedora,
Fundo Municipal, Fundo Estadual e Posto de Cadastramento.

As gestdes, tanto municipais quanto estaduais, referem-se ao quadro de RH
responsavel pela composicdo da gestdo da politica nos ambitos dos estados e dos

municipios. As equipes dos fundos de assisténcia social referem-se ao conjunto de
pessoas designadas para trabalhar diretamente com atividades ligadas ao fundo
municipal e estadual de assisténcia social, podendo estes trabalhadores serem
exclusivos para esta fungéo ou nao (Brasil, 2023).
Por sua vez, as informacfes relativas aos Postos de Cadastramento dizem
respeito aos locais com a finalidade central e exclusiva de realizar inclusdo ou

atualizacdo cadastral do Cadastro Unico e procedimentos afins, excetuando-se 0s

CRAS, CREAS e Centros Pop, uma vez que estes ja realizam esta a¢éo (Brasil, 2023).

longo dos doze anos analisados.

A partir dos dados disponibilizados pelo Censo SUAS é possivel apresentar,
através da Figura 1, a série histérica da quantidade de terapeutas ocupacionais ao
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Figura 1 - Grafico da série historica de insercdo de terapeutas ocupacionais nas esferas
municipais e estadual no Rio de Janeiro (Censo SUAS 2011-2023).
Fonte: Censo SUAS (2011-2023).
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Enquanto que a Tabela 1 apresenta o detalhamento da distribuicdo destas

profissionais nos servicos socioassistenciais municipais e estaduais no Rio de

Janeiro.

Tabela 1 - Série histérica, com distribuicdo de terapeutas ocupacionais nos dispositivos
municipais e estaduais no Rio de Janeiro (Censo SUAS 2011-2023).

Servi¢co/Ano 2011|2012|2013| 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
CRAS 5 6 3 1 1 1 5 4 5 3 2 2
CREAS 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
Centro Pop 1 0 1 1 1 1 1 2 2 1 0 0
Unidade de Acolhimento 5 2 5 9 9 10 15 9 12 17 19 19
Centro de Convivéncia 35 2 6 3 10 9 21 19 18 20
Centro-dia 34 31 47 69 80 112 | 101 95 94
Familia Acolhedora 0 0 0 0 0 0 0
Gestéo estadual 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gestao municipal 15 | 10 7 22 29 0 0 0 0 0 0 0
Fundo municipal 0 0 0 0 0 0
Fundo estadual 0 0 0 0 0 0
Posto de Cadastramento 0 0 0 0
Rede privada 184

Total 199 | 21 | 15 66 48 77 62 101 104 | 152 | 142 134 135
Total de profissionais

no RJ 926 | 937 | 958 {1.004({1.073|1.123|1.182| 1.239 | 1.298 |1.342|1.416| 1.525 | 1.625
Porcentagem no SUAS (21% | 2% | 1% | 7% | 4% | 7% 5% 8% 8% | 11% | 10% | 8,8% | 8,3%

Fonte: Censo SUAS (2011-2023)

A partir da Figura 1 e da Tabela 1 é possivel notar uma grande diferenca no

guantitativo de terapeutas ocupacionais entre 2011 e 2012, sublinhando que ao longo

da série histérica jamais foi alcangado um nimero tao expressivo da categoria na rede

SUAS como em 2011. E importante explicitar que neste ano o Censo SUAS investigou
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a rede privada compreendendo-a como todas as organiza¢cfes da sociedade civil que
prestavam algum servico da assisténcia social, através de inscricdo no Conselho
Municipal de Assisténcia Social (CMAS). Desta forma, encontram-se nestes dados as
terapeutas ocupacionais que atuavam em todas as entidades prestadoras de servico
que, através de convénio, realizavam trabalho no ambito da PSB e da PSE,
informacdo esta que se traduzia, no ano de 2011, em 21% das terapeutas
ocupacionais do Rio de Janeiro atuando no SUAS.

Em 2012 os dados sobre a rede privada deixaram de ser produzidos e iniciou-
se a producdo de informacdes sobre as Unidades de Acolhimento Institucional.
Todavia, ficaram de fora as investigacdes sobre as entidades que prestavam outros
servigos como o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) e o
Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, ldosos e suas
Familias (SPSEPDIF), o que explica a diferengca numérica encontrada na série
histérica. Com isso pode-se afirmar que o dado sobre a quantidade de terapeutas
ocupacionais no SUAS a partir de 2012 n&o necessariamente condiz com a realidade,
visto que as unidades que mais tradicionalmente contratam terapeutas ocupacionais
nao entraram no levantamento de dados (Oliveira, 2020).

Na Figura 1 verifica-se um aumento significativo de profissionais em 2014, ano
em que se incorporou a producdo de dados sobre Centros de Convivéncia. Outra
informacdo que chama a atencao € a insercdo de terapeutas ocupacionais na gestao
da politica de assisténcia social no &mbito do comando Unico dos municipios - que diz
respeito a centralizagcdo da coordenacdo da politica sob autoridade municipal.
Tomando como exemplo o ano de 2016, em que constatamos uma maior quantidade
de pessoas com formacdo em terapia ocupacional envolvidas na gestédo da politica,
foi possivel levantar a partir do Censo SUAS que 10 terapeutas ocupacionais
trabalhavam no municipio de Duque de Caxias, 5 em Marica, 3 em lItaguai, 2 em
Mangaratiba, e 1 em cada um dos seguintes municipios: Aperibe, Cachoeira de
Macacu, Iguaba Grande, Japeri, Magé, Resende, Rio de Janeiro, Sdo Goncalo e Volta
Redonda (Brasil, 2016). Entretanto, nota-se que este nimero cai para zero a partir de
2017, ano de inicio de novas gestdes municipais. Infere-se que esta mudanca abrupta
se deve as mudancas de governos municipais, ja que 0s cargos nas gestdes
municipais e estaduais tendem a ser comissionados.

A partir de 2017 a Figura 1 demonstra uma tendéncia crescente da insercao de

terapeutas ocupacionais na rede socioassistencial até o ano de 2020, com um
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movimento decrescente nos anos seguintes. E possivel supor duas possibilidades
para explicar esta queda, contudo ambas requerem investigacdes especificas: (1) que
a pandemia da COVID-19 possa ter provocado esta diminuicdo em decorréncia de um
possivel aumento de demissfes; e (2) o crescimento das clinicas de reabilitacdo no
setor privado e o aumento de demandas por intervencdes terapéutico-ocupacionais
no contexto de diagnodsticos crescentes de Transtorno do Espectro Autista (TEA),
viabilizando oportunidades empregaticias mais rentaveis.

Em relagdo a segunda possibilidade, . Conforme Mapurunga et al.
(2021),reflete-se como o0 aumento nos diagndsticos no interior do espectro nos ultimos
anos tem gerado uma crescente demanda por servi¢cos de reabilitacdo, impactando
diretamente o mercado de trabalho da terapia ocupacional. Segundo Almeida e Neves
(2020), essa expansado diagnostica reflete ndo apenas uma maior conscientizacao
sobre o TEA, mas também a ampliacdo dos critérios diagnosticos, o que contribui para
0 aumento expressivo no numero de casos identificados.

Esse fen6meno pode estar diretamente relacionado ao crescimento do setor
privado de clinicas de reabilitacdo, que hoje emprega uma parcela significativa de
terapeutas ocupacionais em todo o Brasil, realidade essa nao distante do Rio de
Janeiro a demanda por intervencgdes especializadas para criancas com TEA tem sido
uma forca motriz para a expansao do mercado de reabilitacdo, inclusive para
terapeutas ocupacionais. Ressalta-se que, ao tempo em que terapeutas ocupacionais
podem responder positivamente as demandas e necessidades deste publico, torna-
se necessario olhar criticamente para a expansao da atuacao via clinicas privadas de
reabilitacdo, visto que as mudancas nos critérios diagnosticos para o TEA podem ter
engendrado uma espécie de industria do autismo (Almeida; Neves, 2020).

Sobre isso, Malfitano (2023) refletiu que este pode se configurar como um
contexto de medicalizacao da infancia que acaba por beneficiar o mercado de trabalho
para terapeutas ocupacionais, ofertando salarios até entdo néo vistos para essa

categoria. De acordo com esta autora, este fenbmeno contém

uma contradicdo bastante importante, porque por meio dessa valorizagédo
profissional, [terapeutas ocupacionais tém] tido, pela [sua] participagcdo, um
reforco a concepcgéao ontolégica de cuidado biomédico, e o que eu quero dizer
aqui €, um retorno aquilo que foi absolutamente criticado no campo da terapia
ocupacional, como uma profissédo biomédica e pela medicalizacédo da vida de
muitas criancas, nos temos retornado a isso na defesa de bons salarios
(Malfitano, 2023, s/p).
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Assim, para além da compreensédo da insercao da categoria no SUAS, faz-se
pertinente apontar a necessidade de estudos outros voltados a investigacao da forma
como a profissao tem se relacionado com o mercado de trabalho no setor privado,
uma vez que, ainda de acordo com Malfitano (2023), este contexto tem demonstrado
que terapeutas ocupacionais tém trabalhado pela implementacdo da cultura
neoliberal.

Seguindo com a analise do levantamento, chamamos atenc¢éo, também, para
a auséncia de terapeutas ocupacionais nos fundos municipais e estadual. Ao verificar
as informacdes do Censo SUAS em nivel nacional constata-se que a participacao da
categoria na gestdo do fundo publico ainda é timida. Desde que esta informacao
comecou a ser produzida, em 2018, é possivel verificar que ndo ha inser¢cdo de
terapeutas ocupacionais em nenhum estado da federacdo. J&4 nos fundos municipais
constata-se oito terapeutas ocupacionais em 2018, nove profissionais em 2019, seis
em 2020, nove em 2021 e em 2022 e sete em 2023, concentradas, em sua maioria,
em municipios do estado de S&o Paulo, Ceara e Rio Grande do Sul.

Por fim, frisa-se a oscilagdo da linha da série histérica, que entrou em
delineamento descendente a partir de 2020, nos provocando a refletir que o
guantitativo de terapeutas ocupacionais no SUAS fluminense estaria caindo, mas que
com o pequeno aumento em 2022 apresenta uma tendéncia de crescimento a partir
deste ano. Este dado nos convoca a verificar como encontra-se o panorama nacional
de insercdo da categoria no SUAS, e por isso, a Tabela 2 apresenta a atualizacao da

série historica nacional da insercéo de terapeutas ocupacionais no SUAS até 2023.
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Tabela 2 - Atualizacdo da série histérica nacional da insercéo de terapeutas ocupacionais no
SUAS (Censo SUAS 2018-2023).

Servigo/Ano 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
CRAS 142 130 122 92 87 78
CREAS 50 60 56 64 49 50
Centro Pop 12 16 14 14 9 8
Unidade de acolhimento 350 298 349 342 351 304
Centro de convivéncia 212 204 217 209 171 162
Centro-dia 920 958 1067 | 1025 922 818
Gestéo estadual 4 3 4 9 6 6
Gestao municipal 42 35 24 35 43 34
Familia acolhedora 3 2 1 1 0
Fundo municipal 8 7 6 9 9 7
Fundo estadual 0 0 0 0 0 0
Posto de cadastramento 2 2 2 2
TOTAL 1743 1713 1861 1802 | 1650 | 1469

Fonte: Censo SUAS (2018-2023).

Verifica-se que entre 2019 e 2020 houve um aumento do quantitativo de
terapeutas ocupacionais atuando na rede socioassistencial em ambito nacional, e
verifica-se, ainda, que o aumento mais significativo se deu na atuagao profissional em
unidades do tipo Centro-dia, que prestam servicos socioassistenciais para pessoas
com deficiéncias e idosas.

No que diz respeito ao estabelecimento de um paralelo entre o cenéario nacional e
o estado do Rio de Janeiro, a pesquisa de Oliveira (2020) demonstrou que 9% das
terapeutas ocupacionais no Brasil atuavam na rede SUAS em 2017, enquanto que no
Rio de Janeiro, 5% das terapeutas ocupacionais com registro ativo no CREFITO-2
atuavam em unidades socioassistenciais, 0 que colocava o estado abaixo da média
nacional (Basso et al., 2024). Em levantamento utilizando os dados do Censo SUAS
de 2021, as autoras verificaram que naquele ano o estado estava no mesmo patamar
da média nacional, ambos com cerca de 10% dos profissionais atuando na rede

SUAS. O que constatamos na atualizacdo destes dados, ilustrado pela Tabela 3, é



76

gue no cenario nacional mais recente 7,6% das terapeutas ocupacionais do Brasil
atuam em servigos socioassistenciais, enquanto que o Rio de Janeiro contava com
8,3% das terapeutas ocupacionais atuando no SUAS, colocando o estado em patamar

um pouco acima da média nacional.

Tabela 3 - Comparacao entre o0 cenario nacional e estadual do quantitativo de terapeutas
ocupacionais no SUAS em 2023 (Censo SUAS 2023).

Servigo Brasil Rio de Janeiro
CRAS 78 2
CREAS 50 0
Centro Pop 8 0
Unidade de acolhimento 304 19
Centro de convivéncia 162 20
Centro dia 818 94
Gestéo estadual 6 0
Gestao municipal 34 0
Familia acolhedora 0 0
Fundo municipal 7 0
Fundo estadual 0 0
Posto de cadastramento 2 0

TOTAL 1469 (7,6%) 135 (8,3%)

Fonte: Censo SUAS (2023).

Desta forma, notam-se diferencas entre as séries histéricas do cenario nacional e

do estado do Rio de Janeiro conforme ilustrado pela Figura 2.
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Figura 2 - Gréfico da série historica de distribuicdo de terapeutas ocupacionais entre 2018 e
2023 no Brasil e no Rio de Janeiro (Censo SUAS 2018-2023).
Fonte: Censo SUAS (2018-2023).

Enquanto o levantamento nacional exibe uma oscilacédo entre 2018 e 2020, entrando
em queda a partir de entao e apresentando uma tendéncia decrescente de terapeutas
ocupacionais no SUAS, o cenario do estado do Rio de Janeiro apresenta uma série
historica que oscila e que a partir de 2022 mostra uma timida tendéncia crescente.
N&o obstante, cabe voltar-se de forma mais detalhada sobre a forma como se dé esta
insercdo, o que faremos a seguir ao analisar a distribuicdo das terapeutas

ocupacionais no SUAS no Rio de Janeiro no ano de 2023.

4.1.1. Delineamento da insercdo de terapeutas ocupacionais nas unidades
socioassistenciais no Rio de Janeiro

Um dos objetivos desta pesquisa foi delinear, com base nas informacdes
disponiveis no Censo SUAS de 2023, as caracteristicas da insercao de terapeutas
ocupacionais na rede socioassistencial do Rio de Janeiro. Constatamos que 8,3% das
terapeutas ocupacionais do estado trabalham na assisténcia social. Mas refletimos

gue, mesmo com quantitativo que frequentemente oscila, este quantitativo segue
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expressivo visto que a assisténcia social se configura como o segundo setor de politica
publica que mais emprega terapeutas ocupacionais. Assim, € necessario
compreender melhor de que forma a categoria profissional participa desta politica
social. Isto porque contraditoriamente o Rio de Janeiro é o estado da Regido Sudeste
gue menos contrata terapeutas ocupacionais para compor a rede socioassistencial de
administracdo direta e responsabilidade integralmente estatal. A Figura 3 mostra a
distribuicao das terapeutas ocupacionais por unidade no ano de 2023.Verifica-se uma
oscilacédo entre 2018 e 2020, ano em que se inicia uma decrescente importante na

insercao da profissdo no SUAS.

1%

M Centro-dia W Centro de Convivéncia Unidade de Acolhimento CRAS

Figura 3 - Grafico com a distribuicdo e porcentagem, em 2023, de terapeutas ocupacionais
por unidade/servigo socioassistencial em ambito municipal e estadual no Rio de Janeiro
(Censo SUAS 2023).

Fonte: Censo SUAS (2023).

E possivel verificar que das 135 terapeutas ocupacionais que atuam no SUAS
no Rio de Janeiro, 1% esta inserida em CRAS, 14% em Unidades de Acolhimento
Institucional, 15% em Centros de Convivéncia e 70% em Centros-dia. Ressalta-se que
0os CRAS sdao unidades de administragdo direta, ou seja, sdo diretamente vinculadas
a gestao publica e operam exclusivamente a politica de assisténcia social, municipal
ou estadual. As Unidades de Acolhimento, Centros de Convivéncia e Centros-dia séo,
em sua maioria, unidades de administracéo indireta, ou seja, sdo organizacdes da
sociedade civil que executam um servico da assisténcia social através de convénios
com os CMAS.
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Nota-se que ndo ha terapeutas ocupacionais nos CREAS, que sédo unidades
que, por exemplo, executam as medidas socioeducativas em meio aberto, cujo
trabalho terapeutas ocupacionais muito tém a contribuir (Vedovello et al., 2023), além
do trabalho de erradicacao do trabalho infantil; nem nos Centros POP, que realizam
trabalho socioassistencial com pessoas em situacdo de rua, populacdo esta que a
profissdo tem acumulo na construcao de intervencdes (Almeida et al., 2011).

Entretanto, chama atencdo a quantidade de terapeutas ocupacionais em
Centros de Convivéncia e, em especial, em Centros-dia. Os Centros de Convivéncia
sdo unidades que executam o SCFV para pessoas e familias em situacdo de
vulnerabilidade social, sendo um servico do ambito da PSB, que visa garantir as
segurancas afiancadas de acolhida, de convivio familiar, comunitario e social, e de
desenvolvimento de autonomia. J& os Centros-dia sdo unidades que executam o
SPSEPDIF, cujo objetivo é acompanhar pessoas com deficiéncia e idosas com algum
grau de dependéncia, agravada por violacdes de direitos, sendo uma unidade do
ambito da PSE (Brasil, 2009). Tratam-se de servi¢os da assisténcia social comumente
prestados por entidades da sociedade civil que firmam convénio com os CMAS.

Assim, os resultados do levantamento desta pesquisa apontam para o0 que
Oliveira (2020) constatou em sua tese de doutorado: terapeutas ocupacionais
trabalham majoritariamente em servicos de natureza mista, ou seja, que operam nao
apenas a politica de assisténcia social, mas em geral ttm convénio também com o
setor saude e/ou o setor educacdo. Ou, ainda, servicos que mesmo nao tendo
convénio com outros setores de politica publica, mas operam servi¢cos do campo da
salude ou da educacéo de forma filantropica.

Reflete-se que a execucao de servigos de distintos setores de politicas sociais
em uma mesma unidade apresenta diversos desafios técnicos para terapeutas
ocupacionais no contexto das equipes de referéncia do SUAS, a exemplo da
dificuldade de separar demandas afeitas a cada um destes setores e fazer uso de
referenciais tedrico-metodoldgicos coerentes. Além disso, Oliveira (2020) aponta que
diante destas dificuldades e contradi¢cfes, terapeutas ocupacionais tendem a adotar
referenciais tedricos e metodologias para intervencbes com 0s quais tém mais
afinidade e/ou experiéncia, e ndo necessariamente aqueles condizentes com o
contexto socioassistencial.

Esta pesquisa revelou, entdo, que o Rio de Janeiro ndo se distancia da

realidade nacional, tendo maior inser¢cao de terapeutas ocupacionais em entidades
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prestadoras de servico, conveniadas aos CMAS, que acompanham pessoas com
deficiéncias e/ou pessoas idosas, representadas pelos Centros de Convivéncia e,
majoritariamente, pelos Centros-dia. Ao tempo em que se percebe baixissima
insercdo da categoria em servicos que executam exclusivamente a politica de
assisténcia social e de administracao direta, tais quais os CRAS, CREAS e Centros
Pop.

Além da distribuicdo das terapeutas ocupacionais nas unidades, é relevante
verificar o tipo de vinculo e a funcéo exercida pelas pessoas com formag&o em terapia
ocupacional, uma vez que estes dados convocam o debate sobre a precarizacdo do
trabalho das terapeutas ocupacionais no SUAS no estado do Rio de Janeiro. Para
melhor compreenséo, apresentamos a Tabela 4, que demonstra os tipos de vinculos
empregaticios pelos quais as terapeutas ocupacionais sao contratadas para atuar no
SUAS:

Tabela 4 - Tipo de vinculo através do qual as terapeutas ocupacionais sdo contratadas para
atuar no SUAS no Rio de Janeiro (Censo SUAS 2023).

TIPO DE VINCULO

Ent. | Vin.
CLT|CLT prest.| néo
UNIDADE |Comissionado|priv.|publ. |Estatutario|Volunt.| serv. [ perm.|Terceirizado | TOTAL
CRAS - - 1 - - 1 - - 2
Unidade de
acolhimento 2 7 - 2 2 - 3 3 19
Centro de
convivéncia - 10 | 4 - 3 - 1 2 20
Centro-dia - 55| 4 25 1 - 2 7 94
TOTAL 2 72 9 27 6 1 6 12 135

Fonte: Censo SUAS (2023).

Conforme a Tabela 4 exibe, as terapeutas ocupacionais sdo inseridas nas
unidades através de oito diferentes vincula¢cdes. O manual do Censo SUAS define,
para fins de preenchimento do questionario, que o vinculo comissionado é aquele de
livre nomeacéo e exoneracdo; o empregado celetista do setor privado refere-se a

trabalhador associado a empresa/cooperativa ou qualquer outra entidade prestadora
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de servicos; o celetista publico inclui trabalhador que, mediante concurso publico,
presta servicos de forma pessoal e ndo eventual pelo regime celetista; o estatutario
diz respeito ao trabalhador ocupante de cargo publicos provido por concurso publico;
aqueles vinculados como voluntdrios sdo pessoas que exercem atividades na
unidade, mas ndo possuem qualquer vinculo empregaticio ou recebem pagamento
pelo servico prestado; o vinculo trabalhador de empresa/cooperativa/entidade
prestadora de  servicos refere-se a trabalhadores associados @ a
empresas/cooperativas ou qualquer outra entidade prestadora de servigos; outro
vinculo ndo permanente inclui trabalhador que nao possui vinculo permanente com a
unidade; e por fim os terceirizados envolvem os trabalhadores contratados por
empresa que desempenha atividades de outra empresa de forma que nédo se
estabeleca vinculo empregaticio entre os empregados da contratada e a contratante
(Brasil, 2021a).

A Tabela 4 mostra que 72 das terapeutas ocupacionais que atuam no SUAS
sao contratadas via CLT por entidades da sociedade civil, o que corresponde a 53,3%
das profissionais, e estas prestam servicos da assisténcia social via convénio e, se
considerarmos como vinculos estaveis no ambito do funcionalismo publico as
estatutarias e as celetistas do setor publico, apenas 26,6% sé&o servidoras publicas
gue prestam servico através da administracdo direta. Nota-se, desta forma, que no
Rio de Janeiro a insercdo de terapeutas ocupacionais no SUAS se da
majoritariamente nas organizagbes n&o-governamentais e minoritariamente em
unidades publicas de administracao direta.

A insercdo majoritaria em organizacdes nao-governamentais demonstra uma
precariedade na forma como a categoria participa da politica de assisténcia social.
Isto porque ha, nesta modalidade de insercdo, fragilidade das relagbes de trabalho,
diminuicdo de direitos trabalhistas garantidos e instabilidade nos vinculos
empregaticios. Trata-se do reflexo da desresponsabilizacao histérica do Estado com
a execucdo dos servicos no ambito da assisténcia social, discussdo que sera
retomada e aprofundada na préxima subsecéo dos resultados, onde debateremos a
assisténcia social no Rio de Janeiro.

Outra variavel verificada foi a funcdo exercida pelas terapeutas ocupacionais e

obtivemos as seguintes informacdes descritas na Tabela 5.
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Tabela 5 - Funcédo exercida pelas pessoas com formag¢ao em terapia ocupacional que atuam
em servicos da rede SUAS no Rio de Janeiro (Censo SUAS 2023).

FUNCAO
Téc. nivel | Téc. nivel [Coord| Ed. |Cuidad | Ap. |Outro
UNIDADE méd. sup. . Social or Adm s |TOTAL
CRAS 1 - - 1 - - - 2
Unidade de
acolhimento - 13 - 1 1 - 4 19
Centro de
convivéncia - 17 1 - - 1 1 20
Centro-dia - 82 3 2 - 5 2 94
TOTAL 1 112 4 4 1 6 7 135

Fonte: Censo SUAS (2023).

A Tabela 5 apresenta duas terapeutas ocupacionais inseridas em CRAS no Rio
de Janeiro, ambas no municipio de Paracambi. Alguns dados que chamam a atencéo
€ que a escolaridade referida para estas profissionais foi ensino médio completo, e a
funcdo exercida por estas pessoas era de técnico de nivel médio para uma e
educadora social outra. Assim, é possivel depreender que apesar de haver duas
pessoas com formacdo em terapia ocupacional trabalhando em CRAS em um
municipio do Rio de Janeiro, estas ndo atuavam enquanto técnicas de nivel superior
compondo a equipe técnica para execucdo do trabalho na PSB, sendo possivel,
doravante, afirmar que ndo havia terapeutas ocupacionais compondo equipes
técnicas em CRAS em nenhum municipio do estado Rio de Janeiro.

Nota-se um quantitativo maior de terapeutas ocupacionais compondo equipes
de Unidades de Acolhimento, quando em 2023 havia 19 pessoas com formagao em
terapia ocupacional trabalhando nestas unidades. Contudo, foi possivel verificar
também que havia uma pessoa que exercia a funcdo de educador social, uma
trabalhando como cuidador e quatro cuja fungao esta assinalada como “outros”. Este
enquadramento cabe, no preenchimento do Censo SUAS, quando nenhuma das
opcOes disponiveis atendem a funcéo especifica daquele profissional na unidade.
Ressalta-se que as op¢des para assinalar sdo: coordenador, técnico de nivel superior,
técnico de nivel médio, cuidador, auxiliar de cuidador, educador social, apoio

administrativo, estagiario, cozinheiro, motorista e servicos gerais (Brasil, 2021a).
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Desta forma, dentre as 19 pessoas com formac&o em terapia ocupacional atuando em
Unidades de Acolhimento Institucional, apenas 13 estavam inseridas nestes servi¢os
no exercicio da profissao.

Estas 13 terapeutas ocupacionais estavam distribuidas em 12 Unidades de
Acolhimento Institucional em quatro municipios do estado, tais quais Rio de Janeiro
(8), Niterdi (2), Paraiba do Sul (1) e Itaguai (1). Em relacédo ao publico acompanhado
por estas unidades socioassistenciais, oito atendiam exclusivamente pessoas idosas,
duas atendiam pessoas adultas com deficiéncia e uma abrigava criangcas e
adolescentes com deficiéncia. Assim, verifica-se que o trabalho de terapeutas
ocupacionais em Unidades de Acolhimento Institucional acontece majoritariamente
junto a pessoas idosas ou com deficiéncia, publico este mais tradicionalmente
atendido pela categoria no campo da saude, em especial, da reabilitacdo fisica.
Ressalta-se, ainda, que destas 12 unidades, apenas quatro eram instituicbes de
natureza governamental, sendo as demais operadas pelo terceiro setor (Brasil, 2023).

Nos Centros de Convivéncia foram encontradas 20 pessoas com formag&ao em
terapia ocupacional. Destas, 17 atuavam como técnicas de nivel superior na
composicdo das equipes de 13 unidades ndo-governamentais que executavam o
SCFV. Destas instituices, 17 localizavam-se no municipio do Rio de Janeiro, uma em
Trés Rios, uma em Belford Roxo e uma em Cabo Frio. Verificou-se que a maior parte
do publico atendido sdo criancas e adolescentes; em contrapartida, pessoas com mais
de 60 anos sdo o publico menos contemplado por acompanhamentos do SCFV
(Brasil, 2023).

No que diz respeito aos Centros-dia, chama atencéo a grande quantidade de
terapeutas ocupacionais na composi¢do das equipes técnicas, sendo este 0 servico
socioassistencial com o maior quantitativo da categoria na rede SUAS no Rio de
Janeiro. Em 2023, o estado apresentava 36 unidades que executavam o SPSEPDIF
e contavam com terapeutas ocupacionais, totalizando 94 pessoas com formacédo em
terapia ocupacional. Destas, 28 eram organizacfes ndo-governamentais, e das oito
gue eram governamentais, sete se encontravam no municipio do Rio de Janeiro,
sendo unidades da Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia. A maior parte
destes servicos encontram-se no municipio do Rio de Janeiro, com 27 Centros-dia,
seguido de Niteroi e Sdo Gongalo, ambos com quatro unidades, e Bom Jesus de
Itabapoana, Casimiro de Abreu, Natividade, Resende, Sao Fidelis, contavam com uma

unidade cada.
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Conforme ja apontado, € comum que entidades prestadoras de servicos da
assisténcia social realizem convénios com mais de um setor de politica publica. Ao
analisar a prestacdo de servicos dos Centros-dia que contam com terapeutas
ocupacionais nas equipes (36), verificou-se que 44,4% (16) recebiam verba de trés
politicas sociais: assisténcia social, saude e educacdo. Foi também verificado que
50% (18) recebiam verba da assisténcia social e da saude, mas néo especificavam os
fins, assim como 19,4% (7) recebiam verba da assisténcia social e da educagéo, e
também nédo especificavam os fins. No que diz respeito a especificagdo do uso da
verba, esta pode referir-se a prestacao de servicos de diferentes politicas de forma
integrada, a execucédo do servico de forma separada, mas com compartilhamento do
espaco fisico, a utilizacdo da verba para a manutencdo, e a utilizacdo para a
manutencdo e compartilhamento do espaco fisico. A Figura 4 exibe a especificacdo
do uso da verba tanto da saude como da educacédo por parte das unidades do tipo

Centro-dia gue contam com terapeutas ocupacionais em suas equipes técnicas.

. Recebem verba para a
Ofertam servigos de forma P

. Espaco fisico comp. com Recebem verba para a manutencdo e
integrada com a . - .
A ; oferta de servico separada manutengao compartilham espago
assisténcia social ..
fisico
M Salde 7 4 6 1
B Educagdo 8 3 3 0

Figura 4 - Gréfico com os Centros-dia que contam com terapeutas ocupacionais e recebem
verba da saude e da educacao e especificam o uso (Censo SUAS 2023).
Fonte: Censo SUAS (2023).

Trata-se de um dado relevante para pensar a consecucdo do trabalho
socioassistencial por parte de terapeutas ocupacionais, considerando que metade dos
Centros-dia tém algum tipo de relacdo com o setor salde e, para além disso, 88,8%
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destas unidades atendem o publico com deficiéncias, enquanto que apenas 11,2%
acompanham pessoas idosas sem deficiéncias. Este dado permite dialogar com o que
Basso et al. (2024) apontam, a respeito dos desafios para o trabalho terapéutico-
ocupacional nestes espacos, no que diz respeito a superagao da clinica na construcao
da pratica profissional. Os autores refletem que é possivel haver uma dificuldade por
parte das terapeutas ocupacionais em unidades deste tipo em superar a decodificacao
das demandas dos usuarios pelas lentes da reabilitacdo e ndo acolher as demandas
deste campo (Basso et al., 2024).

Também foi verificada uma diferenca na composicao etaria das terapeutas
ocupacionais que compdem o SUAS no Rio de Janeiro. Enquanto que no Brasil a
maioria das profissionais tém entre 30 e 40 anos (38,4%), no Rio de Janeiro temos
um cendrio composto majoritariamente por terapeutas ocupacionais entre 41 e 50

anos de idade (32,6%), conforme € possivel observar na Tabela 6:

Tabela 6 - Faixa etaria das terapeutas ocupacionais que atuam em servicos da rede SUAS no
Rio de Janeiro em comparacdo com a faixa etaria nacional (Censo SUAS 2023).

18-29 30-40 41-50 51-60
anos anos anos anos 61+ VAZIO |TOTAL
240 564 376 199 6
Brasil (16,4%) (38,4%) (25,6%) (13,6%) |84 (5,8%) | (<1%) | 1469
Rio de 19
Janeiro 19 (14,1%) | 20 (14,8%) |44 (32,6%)| 31 (23%) | (14,1%) |2(<2%)| 135

Fonte: Censo SUAS (2023)

Assim, como o retrato da insercao de terapeutas ocupacionais no SUAS no Rio
de Janeiro, chegamos a imagem de 135 pessoas com formacdo em terapia
ocupacional trabalhando em servicos socioassistenciais, e destas, 116 no exercicio
da profissédo, visto que apesar de terem a formacdo em terapia ocupacional, 19
pessoas ocupavam a funcdo de técnico de nivel médio, educador social, cuidador,
apoio administrativo ou “outros”. Destarte, € possivel dizer que 7,2% das terapeutas
ocupacionais do Rio de Janeiro exercem a profissdo no SUAS. Esta insercao da
categoria na politica socioassistencial é distribuida em 13 (14,2%) municipios do
estado (Belford Roxo, Bom Jesus de Itabapoana, Cabo Frio, Casimiro de Abreu,

Itaguai, Natividade, Niteroi, Paraiba do Sul, Resende, Rio de Janeiro, S&o Fidelis, S&o
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Goncalo e Trés Rios), sendo a capital onde mais ha terapeutas ocupacionais atuando
no campo socioassistencial.

Podemos aventar que esse ultimo dado reportado se correlaciona ao fato de
gue dois, dos trés cursos de graduacao em terapia ocupacional ativos no estado, a
saber, o Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro e a
Universidade Federal do Rio de Janeiro, estdo localizados na capital, formando
trabalhadores para este setor. O terceiro curso iniciou suas atividades recentemente
no municipio de Niter6i, que pertence a Regido Metropolitana do Rio de Janeiro.
Contudo, ainda ndo formou nenhum profissional.

Estas terapeutas ocupacionais trabalham majoritariamente cumprindo uma
carga horaria de 21 a 30 horas semanais em organizacbes da sociedade civil
prestadoras de servicos através de convénios com os CMAS que atendem pessoas
com deficiéncia e/ou idosas e grande parte delas prestam servicos e sdo financiadas
por outros setores de politica social de forma concomitante.

Este retrato foi construido em um processo histérico, politico e social com
caracteristicas singulares no estado do Rio de Janeiro, e sobre isso iremos nos
debrucar no proximo item, na tentativa de desvelar os motivos pelo qual se constituiu
essa forma de insercéo profissional na assisténcia social de forma mais ampla, e da

terapia ocupacional, mais particularizada.

4.2 Particularidades e apontamentos sobre a assisténcia social no Rio de

Janeiro

No inicio deste estudo anunciamos que o Rio de Janeiro apresenta algumas
diferencas em relacdo a insercdo de terapeutas ocupacionais no SUAS quando
comparado aos demais estados da Regido Sudeste. Mostramos, com base no
trabalho de Oliveira (2020), que em 2017 o estado desta regido com maior quantidade
de terapeutas ocupacionais no SUAS era Séo Paulo, seguido de Minas Gerais, depois
Rio de Janeiro, e por ultimo o Espirito Santo. Contudo, mesmo estando a frente do
Espirito Santo, o Rio de Janeiro contava com a menor insercdo de terapeutas
ocupacionais em servicos que executam exclusivamente a politica de assisténcia
social e de administracdo direta, operacionalizada pelo Estado (Brasil, 2017a). A

Tabela 7 exibe a atualizacdo destas informacdes, e apresenta a insercao de
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terapeutas ocupacionais nos estados da Regido Sudeste tomando como base o

Censo SUAS de 2023:

Tabela 7 - Distribuicdo de terapeutas ocupacionais nos dispositivos socioassistenciais por

Dispositivo/Estado Séo Paulo | Minas Gerais |Espirito Santo | Rio de Janeiro

CRAS 24 7 0 2
CREAS 13 13 5 0
Centro Pop 3 0 0 0
Unidade de Acolhimento 145 35 5 19
Centro de Convivéncia 62 20 3 20
Centro-dia 231 88 17 94
Familia Acolhedora 0 0 0 0
Gestéo estadual 0 1 0 0
Gestao municipal 10 3 1 0
Fundo municipal 4 0 0 0
Fundo estadual 0 0 0 0
Posto de Cadastramento 0 0 0 0

Total 492 167 31 135

estado da Regido Sudeste (Censo SUAS 2023).

Fonte: Censo SUAS 2023

E possivel notar que o Rio de Janeiro segue apresentando a menor insercao

de terapeutas ocupacionais em unidades socioassistenciais que executam
exclusivamente servicos da assisténcia social, como os CRAS, CREAS e Centros
Pop. Em contrapartida, € o segundo estado com maior presenca de terapeutas
ocupacionais nos Centros-dia, unidades mistas de natureza ndo-governamental que
atendem majoritariamente pessoas com deficiéncia (Brasil, 2023).

Apesar de ser o terceiro maior estado da Regido Sudeste e a Tabela 7 apontar
que ocupa a terceira posicdo em numero total de terapeutas ocupacionais no SUAS,
€ importante considerar que o Rio de Janeiro € o estado com maior densidade
populacional, marcado por uma alta concentracdo urbana na capital e na regiao
metropolitana (IBGE, 2022). Esse contexto inclui altos indices de violéncia urbana,

desigualdade social e caréncia de servicos publicos em comunidades densamente
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povoadas. Esses fatores representam desafios significativos para a assisténcia social,
especialmente em territérios de grande vulnerabilidade, como favelas e periferias.

Diante deste cenario, esta subsecdo dos resultados busca apresentar
particularidades da assisténcia social no Rio de Janeiro e como essas influenciam ou
determinam a forma como terapeutas ocupacionais se inserem no SUAS, com énfase
na capital. Para tanto, foi realizada uma andlise de documentos municipais da
assisténcia social e de entrevistas com informantes chave, sendo um terapeuta
ocupacional pioneiro no estado, um terapeuta ocupacional com experiéncia na gestao
da assisténcia social no municipio e um trabalhador que atua por mais de trinta anos
na assisténcia social carioca.

Historicamente, o Rio de Janeiro foi pioneiro na assisténcia social no Brasil
devido ao seu protagonismo como capital do pais até 1960. Esse status conferiu a
cidade um papel central na formulacdo de intervencBes estatais e filantropicas
voltadas a protecao social (Silva, 2013). Como apontado por este autor, 0 processo
de urbanizacéo acelerado e a concentracdo de desigualdades sociais demandaram
respostas institucionais as expressdes da questao social, culminando na organizacao
de ac¢Bes assistenciais promovidas por entidades religiosas e elites locais.

Até o final da década de 1940, a assisténcia social era marcada por praticas de
caridade, predominantemente promovidas por instituicbes da sociedade civil, com
forte carater assistencialista e controle moral (Robaina, 2013). Trés marcos
importantes que indicavam institucionalizagéo da assisténcia social no Rio de Janeiro
foram a criacdo da Fundac&o Municipal Lar Escola Francisco de Paula (FUNLAR), em
1920, voltada ao atendimento de criancas, adolescentes e pessoas com deficiéncia;
a fundacgéo da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) em 1942, inicialmente como
organizacdo da sociedade civil e convertida em fundacdo em 1969; e a criacdo da
Fundacao Ledo Xlll, em 1947, que trouxe maior institucionalizacdo as intervencdes
junto as populacdes vulneraveis.

Essas instituicbes, embora articuladas com o Estado e voltadas para a
implementacgé&o de politicas de assisténcia social, tinham um carater predominante de
controle socioespacial (Robaina, 2013). Suas ac¢fes eram realizadas em parcerias
com a sociedade civil, frequentemente lideradas por primeiras-damas e senhoras de
caridade, e focavam em programas voltados para saude, educacdo e assisténcia
alimentar. Assim, essas ac¢des mantinham um perfil assistencialista e clientelista

(Fonseca, 2013; Robaina, 2013). Esse legado ainda ressoa nas memdrias resgatadas
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pelo trabalhador da SMAS e por um dos terapeutas ocupacionais, que destacaram

elementos dessa configuracao historica da assisténcia social no estado:

Nos tinhamos duas autarquias, uma delas era a FUNLAR. Esta trabalhava
diretamente com pessoas com deficiéncia (Trabalhador da SMAS).

Essas unidades (Centros-dia) nasceram a partir de uma instituicao filantropica,
que eraa FUNLAR. E a partir disso, no final dos anos 90, o prefeito César Maia
habilitou essa fundacdo como relevante ao servico publico. E ai vira uma
politica publica no Rio de Janeiro. E a gente ficou muito tempo ali, nos anos
2000, tendo status de politica publica, mas efetivamente fazendo algo
filantrépico. Sem as normativas, sem as diretrizes da assisténcia social
(Terapeuta ocupacional de Centro-dia 6).

Entdo tinha esses servicos sociais que comecaram a atuar dentro das
comunidades. E ao mesmo tempo as comunidades se organizam, e comegam
a montar, cuidar de criangas. Tem nas suas casas cinco, seis criangas.
Comecam a se criar as creches. E nesse momento quem esta financiando a
assisténcia social é a antiga LBA. E essas senhoras de caridade, do Alto
Leblon, Copacabana, tinham acesso a primeira dama do governo federal, a
LBA. Comecou entdo a LBA a financiar esse atendimento nessas creches. E
eles comecam a reivindicar centro social, aquela coisa toda e creches. E ai
elas comecam a ter esse financiamento e criar as ONGs (Trabalhador da
SMAS).

O Estado j& fazia isso através da Fundacgéo Ledo Xlll, que ficou responséavel
pelo recolhimento das pessoas na rua. Abordava as pessoas na rua, tirava a
pessoa da rua, era um corre-corre, pela zona sul, e daqui levar la para
Guaratiba (Trabalhador da SMAS).

No Rio de Janeiro, entdo capital do pais, deu-se inicio ao desenvolvimento de
politicas de assisténcia social sob a lideranca do poder publico, mas com intensa
participacdo de organizacdes filantrépicas da sociedade civil. Essas organizacdes
desempenharam um papel central na oferta de servigos sociais, especialmente em
contextos de auséncia ou insuficiéncia da atuacao estatal (lamamoto, 2000).

Sabe-se que a relacdo entre a assisténcia social e as organizacdes da
sociedade civil € marcada por uma dinamica histérica. Essas instituicdes,
frequentemente de natureza filantropica ou religiosa, foram fundamentais para a
consolidacédo de praticas assistencialistas que, embora respondessem a demandas
imediatas, também reforcavam uma l6gica privatista e fragmentada da politica social
(lamamoto, 2000; Bezerra; Tavares, 2009; Guerra, 2011). Essa trajetéria reflete o
movimento contraditério entre 0 avanco de direitos sociais e a perpetuacéo de praticas

conservadoras, evidenciando o desafio de construir um sistema publico de assisténcia
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social que se afirme como direito e supere a hegemonia histérica do terceiro setor na
conducao das respostas as expressdes da questéo social (lamamoto, 2000).

Esse apontamento é pertinente, uma vez que, embora essa marca historica se
desdobre até a atualidade na realidade da assisténcia social em todo o pais, o Rio de
Janeiro tem um protagonismo historico nesse processo. As organizacodes filantropicas,
marcadas por sua tradicdo, permanecem fortemente influentes no setor da assisténcia
social, tanto no estado quanto na capital. E isto aparece na entrevista com um dos
terapeutas ocupacionais entrevistados, cuja trajetéria profissional passou também

pela gestdo da politica de assisténcia social da capital:

Havia a preocupacéo de atender a necessidade do municipio, mas tinhamos
gue conciliar com o que ja era oferecido por essas instituicdes. Porque existe
uma tenséo politica muito grande. Essas instituicdes sao todas confederadas
a FEBIEX, que tem uma gama de articulagéo politica. E uma federac&o que
organiza as entidades prestadoras de servico, essas entidades ai da
reabilitacdo. Antes da politica de assisténcia, daquelas senhoras, as damas de
caridade, [é] dessa época. E ai vocé vai ver ali dentro das fotos muitas
personalidades politicas, vereadores e deputados (Terapeuta ocupacional de
Centro-dia 6).

A Federacao Estadual das Instituicbes de Reabilitacdo do Estado do Rio de
Janeiro (FEBIEX RJ), fundada em 12 de outubro de 1974, é uma associacao civil que
congrega instituicbes legalmente constituidas. Ela atua assessorando aquilo que é
chamado no Rio de Janeiro de Rede Histérica Conveniadas (RHC), uma rede que
representa oficialmente mais de 40 OSCs especializadas no atendimento a pessoa
com deficiéncia e no acolhimento de criancas, adolescentes, adultos e idosos no
estado do Rio de Janeiro (FEBIEX RJ, 2025).

Cabe lembrar que com a promulgacéo da LOAS e a criacdo do SUAS, as OSCs
passaram a se integrar ao sistema como entidades de assisténcia social. Essa
integracdo exige que respeitem as normas e diretrizes estabelecidas pela politica de
assisténcia social, incluindo a padronizacdo de servicos com base na Tipificacédo
Nacional dos Servi¢cos Socioassistenciais (Brasil, 2009). Além disso, a participacao no
SUAS passou a requerer o registro das OSCs nos Conselhos de Assisténcia Social,
em niveis municipal, estadual ou nacional, como condicdo para acessar recursos
publicos (Brasil, 2014).

Essa reconfiguragdo trouxe também maior fiscalizagdo sobre essas
instituicbes, que passaram a ser avaliadas quanto ao cumprimento de metas, a

qualidade dos servicos prestados, ao alinhamento com o setor de politica publica e a
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aplicacao correta dos recursos recebidos (Brasil, 2014). Entretanto, estas mudancas
nao acontecem sem resisténcia, e a transicao de um modelo assistencialista para uma
abordagem baseada em direitos continua sendo um processo em curso. A fala de um

dos terapeutas ocupacionais ilustra isso:

Em 2020, quando a gente é impelido a fazer o edital com chamamento publico,
e ai ndo é mais pela FEBIEX, ndo passa pela FEBIEX, o chamamento publico
veio da igualdade, da equidade. E ai a FEBIEX se sente muito menosprezada,
e ai elatraz todo o cunho politico dela, e tenta impugnar o edital, indo a Brasilia
diversas vezes para trazer a inconstitucionalidade do edital no municipio do
Rio de Janeiro (Terapeuta ocupacional de Centro-dia 6).

A relacdo historica das entidades prestadoras de servicos as pessoas com
deficiéncia com a assisténcia social, bem como sua forga politica, sdo fundamentais
para compreender a forma como terapeutas ocupacionais se inserem no SUAS
fluminense e carioca. Observa-se que a profissdo esta intrinsecamente ligada a essa

trajetoria histérica, como evidenciado na fala do terapeuta ocupacional pioneiro:

As institui¢des filantropicas tinham convénio com a LBA, pagavam muito bem.
Ta? Entdo, quando eu me formei, a gente ganhava um salario muito bom.
Esses convénios pagavam o grupo 1, que eles chamavam de grupo 1, grupo
2 e grupo 3. O grupo 1 eram as crian¢as encefalopaticas. O grupo 2 eram as
criangas com deficiéncias intelectuais. E o grupo 3, j& nenhuma instituicdo
queria que, mais ou menos 0 que a gente tem hoje da crianca que tem
problemas psiquiatricos. Entdo, geralmente, as instituicdes ficavam com o
grupo 1 e o grupo 2. Entdo, eram convénios que pagavam muito bem as
instituices. Isso na década de 70, mais ou menos (Terapeuta ocupacional
pioneiro no Rio de Janeiro).

Por isto, outra dimensao importante, que aparece como resultado nesta tese, é
a relacado com o terceiro setor e a precarizagdo do trabalho como sintese da insercao
de terapeutas ocupacionais no SUAS.

Conforme ja debatido no primeiro capitulo desta tese, o trabalho profissional
acontece em um contexto social repleto de contradicbes e é atravessado por
condicdes que interferem no exercicio profissional, tais quais as configuracdes das
politicas sociais em dado momento histdrico; o contexto politico que determina as
legislacbes sociais, que por sua vez podem ampliar ou restringir direitos; as
configuracdes das relacdes de poder nos locais de trabalho; e, ressaltando para fins
da presente discussao, as condi¢cdes de trabalho e os vinculos empregaticios que

determinam o contexto de trabalho das profissionais (Bezerra et al., 2022).
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Contemporaneamente vivemos sob um projeto de sociedade de natureza
hegemonicamente neoliberal, que por sua vez imprime uma feicdo de Estado que
reorienta as politicas sociais para a¢des focalizadas, segmentadas e privatizadas, que
conforme debatido por Bezerra e Tavares (2009, p. 26), transferem para o mercado a
venda dos servigos ao consumidor “como uma nova forma de apropriacdo de mais-
valia” ou repassam ao terceiro setor a fungao de prestar servigos sociais.

A tradicdo da assisténcia social brasileira é historicamente marcada pela
desresponsabilizagéo do Estado, que transfere para os "cidadaos do bem" e para as
"instituicbes benemerentes ou religiosas" a responsabilidade por acdes de protecdo e
cuidado que deveriam ser implementadas pelo poder publico. A promulgacdo da
PNAS representou um avanco formal, ao propor a ampliacdo de direitos e a
consolidacédo de um sistema estatal de protecao social, alinhado aos principios de um
Estado de Bem-Estar Social. Contudo, esse avanco foi profundamente contraditério,
pois ocorreu em um contexto de hegemonia neoliberal, no qual a reducdo do
financiamento estatal as politicas sociais e a transferéncia de responsabilidades para
0 terceiro setor se intensificaram (lamamoto, 2000).

Assim, a ampliacdo formal de direitos aconteceu concomitantemente a restricao
dos recursos publicos destinados a implementacdo efetiva dessas politicas,
fortalecendo a atuacdo das organizacGes da sociedade civil como prestadoras de
servigcos essenciais. E mais recentemente, com a Emenda Constitucional n°® 95/2016,
que instituiu o teto dos gastos, essa situacdo se agravou ainda mais, reduzindo o
investimento em politicas sociais e intensificando a disputa pelo fundo publico
(Inocentes, 2021). Como resultado, as politicas sociais permanecem vulneraveis as
pressdes do ajuste fiscal e a légica do capital, enfrentando um encolhimento
progressivo de sua capacidade de atender as demandas da populagdo em situacéo
de vulnerabilidade.

Esta intima relacdo entre assisténcia social e terceiro setor demarca também a
forma como a terapia ocupacional se relacionou historicamente com este setor de
politica publica. De acordo com Borba e Lopes (2016), um traco histérico da
participacdo da terapia ocupacional na politica de assisténcia social é sua insercéo
nas equipes de instituicdes conveniadas, portanto do terceiro setor, para consecugao
do trabalho socioassistencial. Esta pesquisa demonstrou a forma como isto ainda

demarca a incorporacéo da profissao na referida politica no Rio de Janeiro.
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O levantamento aqui realizado com base no Censo SUAS constatou que das
135 terapeutas ocupacionais que atuam na rede socioassistencial, 91 atuam em
servicos do terceiro setor, representando 67,4% das terapeutas ocupacionais no
SUAS no Rio de Janeiro. Este dado nos permite refletir sobre o trago de precarizagao
do trabalho vivenciado por estas trabalhadoras, visto que estas instituicées dependem
de recursos externos (seja dos recursos do Estado, seja das doacfes da sociedade
civil) para a realizagdo do trabalho, vivenciando grande vulnerabilidade diante do
poder discriminatério do Executivo frente & concessdo de verbas via convénios
(Bezerra; Tavares, 2009). Além disso, estas organizacbes tendem a realizar
contratacdes com baixa carga horaria semanal e baixos salarios, além de vinculos
empregaticios precéarios através de contratos de prestacdo de servicos. Como
resultado, terapeutas ocupacionais precisam buscar outros espacos de trabalho,
muitas vezes em campos de acao técnica diferentes do socioassistencial, o que
coloca para elas desafios técnicos importantes para o exercicio profissional.

Outro dado relevante que evidencia a precarizacao do trabalho de terapeutas
ocupacionais no SUAS no Rio de Janeiro é a atuacao desses profissionais em funcbes
distintas das equipes técnicas ou da gestao dos servi¢os. Foi constatado que 19 (14%)
pessoas formadas em terapia ocupacional que trabalham na rede SUAS ocupam
cargos de nivel médio ou fundamental. Esse dado revela dificuldades de mobilidade
profissional e a escassez de oportunidades para o exercicio pleno da profissao.

Essa realidade pode ser compreendida, em parte, pela caracteristica singular
da capital do Rio de Janeiro, que legalmente estabeleceu a categoria profissional do
servico social como a operadora do sistema. Esse arranjo criou um espaco
predominante para essa profissdo na operacionalizacdo da PNAS, o que delineia
outra particularidade do Rio de Janeiro que impacta diretamente na participacdo de
outras categorias profissionais no SUAS.

Essa configuracao teve origem na criacéo do Sistema Municipal de Assisténcia
Social (SIMAS) em 2001, instituido pela Lei Municipal n® 3.343/2001, antes mesmo da
atualizacado da PNAS e da regulamentacdo da NOB/SUAS. O SIMAS foi concebido

como uma estratégia de profissionalizacéo da politica, garantindo a formacdo de um
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corpo técnico especializado e o investimento necessario para sua operacionalizagéo!?
(Silva, 2013).

A partir do SIMAS, as assistentes sociais passaram a ser as agentes do
sistema, enquanto as demais categorias profissionais, tanto de nivel técnico quanto
de nivel superior, foram classificadas como servidores de apoio (Rio de Janeiro,
2001).

Refletimos que o SIMAS institucionaliza no Rio de Janeiro uma indiferenciagéo
das atribui¢cOes profissionais de categorias distintas das assistentes sociais no ambito
do SUAS, reproduzindo a falta de clareza nas funcdes desempenhadas por diferentes
profissionais de nivel superior dentro das equipes multiprofissionais. Essa dinamica,
como apontado por Bezerra (2023), pode levar a diluicdo das especificidades de cada
profissdo, comprometendo a qualidade dos servicos prestados a populacao.

Além disso, embora a implementacdo do SIMAS tenha sido de fundamental
importancia para a construcdo da politica de assisténcia social no municipio,
especialmente ao condicionar sua operacionalizacdo a participacdo de profissionais
com formacdo técnica especifica, sua estruturacdo trouxe impactos que permanecem
até os dias atuais. Trata-se de um sistema que centraliza a politica social em uma
Unica categoria profissional, que, ao ser hierarquizada em posicéo superior as demais,
cria um traco de "reserva de mercado". Isso enfraquece e até dificulta a insercédo de
outras profissionais no campo, inviabilizando o reconhecimento, em condi¢cdes de
igualdade, da necessidade dos mdultiplos saberes representados pelas diversas
categorias profissionais previstas na atual NOB-RH/SUAS. Esse cenario reforca um
modelo de gestdo que nao valoriza a complementaridade dos saberes, essenciais
para atender a complexidade das demandas da assisténcia social.

A fala que segue conta um pouco de como esse processo se deu inicialmente:

Em 88, tem o primeiro concurso de assistente social da salide. Essas senhoras
das antigas, damas de caridade, conseguiram trazer algumas assistentes
sociais para dentro da Secretaria de Assisténcia Social. Poucas, foram poucas.
Se ndo me engano, na época, trés para cada servico social dos 30 que
existiam. Entdo vocé tinha 300 assistentes sociais, [que] comec¢aram a discutir
esse trabalho técnico da assisténcia com esse pessoal que € terceirizado das
entidades, chamavam de PNS, profissional nivel superior. Entdo, nesses PNS,

12 Foi realizado contato com a Divisdo de Acervo Cultural da Camara Municipal do Rio de Janeiro em
marc¢o de 2024 para acessar a Exposicdo de Motivos da lei que regulamenta o SIMAS, que se trata de
um texto que justifica a necessidade de uma lei, decreto ou projeto. Recebemos devolutiva com o
fornecimento dos links de acesso aos documentos que envolveram a lei, mas nele ndo continha a
exposicdo de motivos.
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vocé tinha pedagogos, psicologos, dentistas, e varios outros (Trabalhador da
SMAS).

Sposati (2020) aponta que colocar a centralidade do trabalho do SUAS em uma
Gnica categoria profissional - neste caso, nas assistentes sociais - merece algumas
consideracdes, pois evoca a presuncao de que essa profissdo é a construtora de um
sistema de protecdo social, constituindo, através desta segmentacdo, uma forma de
poder, na suposicédo de que seria o0 profissional do servigo social aquele que poderia
dirigir a politica de assisténcia social.

Outra discussédo relevante acerca do SIMAS diz respeito a sua dimenséao
remuneratéria, promulgada pela Lei n°® 3.343/2001 e regulamentada pelo Decreto n°
21.059/2002. A diferenciacéo estabelecida entre "agente do sistema" e "servidor de
apoio” tem um impacto significativo nos niveis de remuneracdo dessas categorias
profissionais. Essa estrutura hierarquica reflete diferencas importantes no
reconhecimento e na valorizagdo das fungcdes desempenhadas, conforme pode ser

verificado a sequir.

§ 1° Os Agentes do Sistema Municipal de Assisténcia Social fardo jus a
percepcéo do percentual de duzentos e vinte por cento incidente sobre o valor
atribuido ao padrao de vencimento correspondente aos seus posicionamentos
dentro de sua categoria funcional.

§ 2° Os servidores de Apoio ao Sistema, lotados e em exercicio no Orgéo
Matricial, perceberdo percentual diferenciado, de acordo com o grau de
escolaridade, calculado sobre o valor atribuido ao padrdo de vencimento
correspondente aos seus posicionamentos dentro de cada categoria funcional
(Rio de Janeiro, 2001, p. 02).

O percentual de 220% atribuido exclusivamente as assistentes sociais,
enguanto os servidores de apoio recebem percentuais diferenciados e condicionados
a categoria profissional e ao grau de escolaridade, revela, mais uma vez, uma logica
que privilegia especificamente uma categoria profissional. Essas diferencas salariais,
além de refletirem as desigualdades estruturais da sociedade capitalista, impactam
diretamente a dindamica do trabalho no SUAS, pois, conforme apontado por Raichelis
(2011), estas hierarquias comprometem a valorizagdo igualitaria das profissdes e
dificultam a efetividade das politicas sociais. Tal modelo reforca a centralizagdo do
poder simbdlico e material em uma Unica categoria profissional, desconsiderando a
importancia da complementaridade dos saberes para o enfrentamento das demandas

da populacéo em situacao de vulnerabilidade.



96

Dando seguimento a analise das particularidades da assisténcia social do Rio
de Janeiro e a forma como isso impacta a insercao de outras categorias profissionais
e, para interesse particular desta tese, de terapeutas ocupacionais, voltemo-nos para
os documentos que regulamentam o0s estagios nos servi¢cos publicos do municipio.
Para tanto, analisamos o Decreto n°® 45.582, de 27 de dezembro de 2018, que institui
o Programa de Estagios de Estudantes nos orgaos e entidades da administracao
publica municipal direta, autarquias e fundacdes do municipio do Rio de Janeiro; a
Portaria CVL/SUBSC n° 21, de 11 de janeiro de 2019, que define procedimentos
especificos para a implementacdo dos estagios no ambito municipal; e a Portaria
FP/SUBGGC/CGRH n° 18, de 22 de dezembro de 2023, que regulamenta o Programa
de Estagios nos 6rgdos e entidades da administracdo direta, autarquias e fundacdes
do municipio do Rio de Janeiro, conforme o Decreto 45.582/2018.

Essa analise é pertinente, pois a incorporacao de terapeutas ocupacionais em
equipes técnicas comumente ocorre disparada por parcerias entre Instituicbes de
Ensino Superior (IES) e unidades publicas. Essas parcerias, muitas vezes
consolidadas por experiéncias de estagio, permitem que as potencialidades da
profissdo sejam gradualmente reconhecidas no contexto do trabalho técnico. Esse
reconhecimento pode levar a abertura de novas vagas, incluindo oportunidades via
concursos publicos, ampliando a presenca e a valorizacéo de terapeutas ocupacionais
no ambito das politicas publicas.

O Decreto n° 45.582/2018 estabelece diretrizes para a concessédo de estagios
a estudantes matriculados e com frequéncia efetiva em cursos de educacao
profissional técnica de nivel médio e de nivel superior e especifica que ha necessidade
de se firmar convénio entre o municipio e a Instituicdo de Ensino (IE), além de apontar
que é a IE que deve se responsabilizar pelo pagamento do seguro do estudante (Rio
de Janeiro, 2018). A Portaria CVL/SUBSC n° 21/2019 ndo destoa nem apresenta
nenhuma mudanca do que é apresentado no Decreto, apenas traz procedimentos
mais especificos para a organizacdo da oferta e construcdo do banco de estagios,
pormenorizando o recrutamento e a selecao.

Ja a Portaria FP/SUBGGC/CGRH n° 18/2023 introduz uma alteracdo
significativa no processo de recrutamento e selecdo de estagiarios, ao exigir que haja
um servidor estatutario com formacdo especifica para atuar como preceptor ou
supervisor de estagio. Considerando que esta pesquisa constatou a auséncia de

terapeutas ocupacionais estatutarios em unidades da administracdo direta do SUAS
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no Rio de Janeiro, essa exigéncia inviabiliza que as IES que formam futuros
terapeutas ocupacionais firmem convénios para o desenvolvimento de trabalho
socioassistencial em unidades como CRAS, CREAS ou Centros Pop. Essa barreira
dificulta a demonstracao, tanto para as equipes técnicas quanto para as gestdes, das
contribuicbes que a profissdo pode oferecer para a realizacdo do trabalho
socioassistencial. Além disso, limita a possibilidade de mudancas estruturais que
poderiam fortalecer a assisténcia social no municipio do Rio de Janeiro.

Observa-se, entdo, uma série de dificuldades enfrentadas pela cidade do Rio
de Janeiro para operacionalizar a Resolucdo n® 17/2011 do CNAS, o que resulta na
nao inclusdo, ou na baixa inclusdo, de grande parte das categorias profissionais
previstas para o trabalho socioassistencial nos diversas unidades e servigcos do SUAS.
A andlise da insercdo da profissdo no sistema, com base no Censo SUAS e no
delineamento detalhado realizado na primeira subsecédo de resultados desta tese,
permite identificar um padrdo: terapeutas ocupacionais Sa0 majoritariamente
incorporadas para atuar junto as pessoas com deficiéncia e/ou idosas. Além disso, a
andlise de algumas particularidades do contexto carioca aponta para dificuldades
estruturais que limitam a incorporacédo de outras categorias profissionais em unidades
voltadas exclusivamente para a execuc¢ao de servi¢cos da assisténcia social.

E essencial, neste momento, voltarmo-nos ao fio condutor central desta tese: a
constatacdo de um desencontro entre a politica de assisténcia social e as pessoas
consideradas inaptas ao trabalho, aqui delimitadas como pessoas com deficiéncia e
idosas. Esse desencontro impacta diretamente a construcéo do trabalho profissional
de terapeutas ocupacionais no ambito da politica de assisténcia social, limitando sua

efetiva insercéo e atuacao junto a esses grupos populacionais.

4.3 A relacdo de desencontro entre a assisténcia social e as pessoas inaptas ao
trabalho: rebatimentos para pensar o trabalho de terapeutas ocupacionais no
SUAS

Conforme ja debatido, pensar o campo socioassistencial é concebé-lo,
também, na dualidade trabalho e ndo-trabalho, no qual as pessoas consideradas
inaptas ao trabalho, mais especificamente as pessoas com deficiéncias e/ou idosas,

recebem direcionamentos de acdes técnicas especificos em decorréncia da
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vulnerabilidade e/ou violacdo de direitos ocasionadas e/ou agravadas pela condicéo
da dependéncia. Assim, na atual configuracdo da politica de assisténcia social
brasileira, nota-se que as teméticas da deficiéncia e do envelhecimento permeiam as
concepgoOes que delineiam os servigos prestados pelas unidades socioassistenciais.

A Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais refere que o trabalho
socioassistencial junto as pessoas com deficiéncia e idosas deve focar na promocéo
de sua integragdo a vida comunitaria, e com isso, direciona o trabalho nos servigos de
forma que, independentemente do publico acompanhado, haja troca de informacdes
acerca de direitos da pessoa com deficiéncia, dos direitos das pessoas idosas, 0s
potenciais destas pessoas e a importancia e possibilidades de acdes inclusivas
(Brasil, 2009).

Além disso, é possivel localizar alguns servicos do SUAS voltados
especificamente para este publico, sendo eles o Servico de Protecdo Social Basica
no Domicilio para Pessoa com Deficiéncia e ldosas (SPSBDPDI), o Servico de
Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias
(SPSEPDIF), as Residéncias Inclusivas e os Servicos de Acolhimento Institucional
para Idosos (Brasil, 2009).

O SPSBDPDI objetiva prevenir a ruptura de vinculos familiares e comunitarios,
produzir inclusdo social, realizar um trabalho social de habilitacdo e reabilitacéo, de
equiparacao de oportunidades e focar no desenvolvimento de autonomia das pessoas
com deficiéncia e idosas, com vistas a prevenir o isolamento. Sendo um servi¢o da
PSB, tem o papel fundamental de dinamizar as politicas sociais e garantir que as
pessoas com deficiéncia e idosas acessem 0s servicos publicos nos mais diversos
setores, além dos recursos comunitarios e territoriais, contribuindo para a construcao
de contextos inclusivos (Brasil, 2009).

O SPSEPDIF é um servico da PSE de média complexidade que objetiva
acompanhar pessoas com deficiéncias e idosas com algum grau de dependéncia,
agravada por violacdes de direitos. Este servico realiza atividades de: convivéncia
grupal, social e comunitaria; cuidados pessoais; fortalecimento de vinculos e
ampliagcédo das relagdes sociais; apoio e orientagcédo aos cuidadores familiares; acesso
a outros servigos no territério e as tecnologias assistivas de autonomia e convivéncia,
contribuindo para aumentar a autonomia e evitar o isolamento social da pessoa

acompanhada e do cuidador familiar (Brasil, 2009).
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As Residéncias Inclusivas sédo unidades da PSE de alta complexidade, que
devem estar inseridas na comunidade, e preveem servico de acolhimento institucional
para pessoas com deficiéncia cujos vinculos familiares estejam rompidos ou
fragilizados. Estas casas tém a finalidade de favorecer a construgcéo progressiva da
autonomia, da incluséo social e comunitaria e do desenvolvimento de capacidades
adaptativas para a vida diaria (Brasil, 2009).

O Servico de Acolhimento Institucional para Idosos, previsto também pela PSE
de alta complexidade, é destinado para pessoas acima dos 60 anos, com diversos
graus de dependéncia, em situacdes de violéncia e negligéncia, em situacao de rua e
de abandono, com vinculos familiares fragilizados ou rompidos. Trata-se de uma
modalidade de acolhimento preferencialmente proviséria, mas prevé-se longa
permanéncia caso esgotem as possibilidades de auto sustento e convivio com
familiares (Brasil, 2009). A Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais
aponta duas modalidades para a consecucdo deste servigo: unidades residenciais
com grupos de até 10 idosos com equipe técnica especializada para auxiliar nas
atividades da vida diaria; e unidades institucionais que devem seguir as
regulamentacdes da vigilancia sanitaria (Brasil, 2009).

Os dados produzidos pelo levantamento das terapeutas ocupacionais ha
assisténcia social no Rio de Janeiro, a partir do Censo SUAS de 2023, demonstraram
que no estado a categoria atua, majoritariamente, com o publico com deficiéncias e/ou
idosos, mais especificamente em unidades do tipo Centro-dia, que executam o
SPSEPDIF (70%). Seguidamente, as unidades que mais contam com terapeutas
ocupacionais no SUAS fluminense sdo os Centros de Convivéncia (15%), sendo
possivel notar que a maioria destas é voltada ao recebimento de pessoas com
deficiéncias. Por fim, 14% das profissionais no SUAS no Rio de Janeiro estdo nas
Unidades de Acolhimento Institucional, cuja maioria estd voltada ao publico idoso.
Assim, nota-se que a inser¢cao majoritaria de terapeutas ocupacionais em unidades
gue atendem pessoas com deficiéncia e/ou idosas no Rio de Janeiro € uma realidade
gue se aproxima de outras localidades, assemelhando-se ao cenario nacional e pode
ser constatado em outros estudos de levantamento.

O primeiro grande levantamento realizado, ja citado neste trabalho, é o de
Oliveira (2020), que apontou, com base no Censo SUAS de 2017, que 53% das
terapeutas ocupacionais no SUAS no Brasil atuavam em unidades do tipo Centro-dia.

Pégo et al. (2023), na pesquisa que verifica a realidade de Minas Gerais, chegam as
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mesmas consideracdes ao analisarem o Censo SUAS de 2019, destacando
guantitativo relevante de terapeutas ocupacionais em servicos para pessoas com
deficiéncia e/ou idosas, com 69% das terapeutas ocupacionais atuando nos Centros-
dia. O mesmo acontece no estado do Espirito Santo, no qual Zanoti e Bardi (2024)
demonstraram que, em 2019, 44,1% das terapeutas ocupacionais atuavam em
unidades deste tipo.

Santos (2024) realizou o levantamento da insercéo de terapeutas ocupacionais
no SUAS na Regido Nordeste no qual constatou, com base no Censo SUAS de 2022,
que 59,2% das profissionais inseridas na politica socioassistencial atuavam em
unidades do tipo Centro-dia. Na mesma direcao, Silva (2024), ao analisar o Censo
SUAS de 2023, chega ao total de 98,2% de terapeutas ocupacionais atuando no
SUAS do estado de Alagoas inseridas em Centros-dia. Ressalta-se que os dados mais
atuais do Censo SUAS apontam que 1.469 terapeutas ocupacionais no Brasil atuam
na assisténcia social, e destas, 55,6% estéo inseridas em unidades do tipo Centro-dia
(Brasil, 2023).

Ja no que diz respeito a insercao de terapeutas ocupacionais em unidades do
tipo ILPI, o levantamento de Oliveira (2020) constatou que 20% das terapeutas
ocupacionais do Brasil atuavam em unidades deste tipo em 2017, enquanto que
Basso et al (2024) chegaram ao total de 12% no Rio de Janeiro em 2021, e Zanoti e
Bardi (2024) apontaram 17,6% no Espirito Santo em 2019 atuando em ILPIs, ficando
atras apenas dos Centros-dia e dos Centros de Convivéncia.

Em Pégo et al. (2023) verifica-se que 19,6% das profissionais estavam ILPIs
em Minas Gerais no ano de 2019; e Santos (2024) chegou ao total de 17,6% de
terapeutas ocupacionais nestas unidades na Regido Nordeste em 2022, fazendo com
gue estas sejam a segunda que mais incorporam a categoria no SUAS nestas
localidades.

Desta forma, levantamentos realizados ndo apenas em nivel nacional, mas
também em diferentes localidades do pais, e tomando como base diferentes anos de
dados produzidos pelo Censo SUAS, demonstram uma tendéncia que segue
constante: a participagdo da terapia ocupacional na assisténcia social construindo
processos de trabalho majoritariamente com pessoas com deficiéncias e/ou idosas
nos Centros-dia. A quantidade expressiva de profissionais nessas unidades esta

possivelmente relacionada com a indicagédo, nos Cadernos de Orientacdes Técnica
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do Centro-dia, da profissdo como categoria que compde a equipe técnica minima para
o funcionamento de unidades deste tipo (Brasil, 2013).

Na presente pesquisa, seguida a etapa de levantamento, foi realizado contato
com as unidades socioassistenciais que contavam com terapeutas ocupacionais, além
da solicitacdo de indicacdo de outras profissionais que porventura estivessem
inseridas na politica de assisténcia social, com o objetivo de conhecer o trabalho
terapéutico-ocupacional realizado.

Foram realizadas seis entrevistas com terapeutas ocupacionais que atuavam
em unidades do tipo Centro-dia e quatro entrevistas com profissionais que atuavam
em InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). Nao foi possivel realizar
nenhuma entrevista com terapeutas ocupacionais que atuavam em Centros de
Convivéncia, pois em nenhum dos locais indicados pelo Censo SUAS de 20213 como
tendo a categoria no corpo técnico, estas profissionais seguiam se fazendo presentes
no momento do contato.

Desta forma, o campo empirico foi capaz de produzir dados sobre o trabalho
realizado por terapeutas ocupacionais na assisténcia social no Rio de Janeiro,
capturando a forma como majoritariamente a categoria esta inserida nesta politica: no
trabalho com o publico com deficiéncias e com o publico idoso. Assim, seguiremos a
apresentacao dos resultados debatendo inicialmente sobre o trabalho junto ao publico
com deficiéncia nos Centros-dia para em seguida abordar com mais énfase o trabalho
especifico com o publico idoso nas ILPIs.

4.3.1 O trabalho terapéutico-ocupacional no SUAS no Rio de Janeiro: acontece

com pessoas com deficiéncia nos Centros-dia

Os Centros-dia sdo unidade da assisténcia social que executam o SPSEPDIF,
e é possivel verificar que a maioria destas unidades no Rio de Janeiro executam este
servico tendo como publico acompanhado as pessoas com deficiéncias, sobretudo
criangas e adolescentes, e minoritariamente o servico é direcionado para pessoas

idosas. Os dados do Censo SUAS de 2023 demonstram que o estado conta com 112

13 No periodo de contato para a realizagdo das entrevistas, os dados utilizados foram do Censo SUAS
de 2021, pois eram as informagfes disponiveis, na integra, na época. O levantamento foi atualizado
com os dados de 2023 quando o periodo para realizagéo das entrevistas ja havia encerrado.
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unidades deste tipo e destas, 102 realizam acompanhamento de criancas e
adolescentes com deficiéncias, 88 atendem pessoas adultas com deficiéncias, 49
recebem pessoas idosas com deficiéncias e 19 atendem pessoas idosas sem
deficiéncias, mas com algum grau de dependéncia. Verifica-se que 44 unidades
recebem todos os publicos com deficiéncias, independentemente do ciclo de vida e
que 39 delas acompanham exclusivamente criancas, adolescentes e adultos com
deficiéncias (Brasil, 2023).

Destas 112 unidades do estado, 36 contam com terapeutas ocupacionais,
estando a maioria localizada na capital Rio de Janeiro, que contabiliza 77,8% Centros-
dia e tém terapeutas ocupacionais nas equipes. E possivel notar que a tendéncia do
publico acompanhado pelos profissionais segue a mesma do estado, sendo ele
majoritariamente criancas, adolescentes e adultos, e o publico idoso é o menos
atendido nesta modalidade de servico (Brasil, 2023).

Assim, uma primeira sintese possivel de se delinear/elaborar € que a atuacao
profissional de terapeutas ocupacionais no SUAS fluminense se d& na construcédo de
processos de trabalho junto ao publico com deficiéncia no ambito da PSE, nos
Centros-dia, em especial criangas e adolescentes.

A funcao dos Centros-dia é ofertar atendimento especializado para este publico
considerando que eles podem ter as suas limitacbes agravadas pela situacdo de
dependéncia de cuidados de terceiros, por violacdes de direitos, tais como: isolamento
social, falta de cuidados adequados, estresse do cuidador familiar, dentre outras
condicbes que podem agravar a dependéncia e comprometem a autonomia e
participacdo social destes sujeitos (Brasil, 2013).

E possivel verificar que a tipificacio dos servigos voltados especificamente para
as pessoas com deficiéncias estabelece que o trabalho social deve ser
operacionalizado na dire¢cdo da garantia de direitos, de construcdo de autonomia,
participacdo social e garantia de acesso aos bens, Servicos e recursos necessarios
para suprir as necessidades sociais dos sujeitos acompanhados (Brasil, 2009).

O campo empirico da presente pesquisa apontou contraditoriedades,
sustentando aquilo que esta sendo apontado nesta tese: ha uma relacdo de
desencontro entre a assisténcia social e as pessoas inaptas ao trabalho, que por
conseguinte estabelece rebatimentos para pensar o trabalho de terapeutas
ocupacionais no SUAS.
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A anadlise das seis entrevistas realizadas com terapeutas ocupacionais de
Centros-dia permitiu depreender e refletir sobre os processos de trabalho das
profissionais nessas unidades, resultando em algumas categorias tematicas, sendo
elas: (1) Desencontros das orientacBes técnicas para a consecucdo do trabalho
socioassistencial junto a pessoas com deficiéncia; (2) Desencontros dos processos
de trabalho de terapeutas ocupacionais nos Centros-dia: a construcdo da autonomia
como caminho possivel; e (3) Desencontros entre a identidade profissional e o
trabalho terapéutico-ocupacional no campo socioassistencial junto a pessoas com

deficiéncia.

4.3.1.1 Desencontros das orientacfes técnicas para a consecucao do trabalho

socioassistencial junto a pessoas com deficiéncia

Conforme ja sinalizado, a terapia ocupacional é categoria profissional que
compde as equipes minimas dos Centros-dia (Brasil, 2013). Propomos a reflexao de
que a obrigatoriedade da profissao em unidade socioassistencial que recebe
majoritariamente pessoas com deficiéncias € reflexo da relagéo histérica e tradicional
gue ela tem com este publico.

A terapia ocupacional, iniciada nos Estados Unidos da América tendo como
areas de atuacdo a reabilitacdo fisica e a psiquiatria e restrita ao campo da saude, foi
importada para a América Latina no contexto pés Segunda Guerra Mundial. Monzeli
et al., (2019) estabelecem trés grandes marcos para o desenvolvimento da profissao
no Brasil: as epidemias de poliomielite; o uso da ocupacdo como controle social e
atencao a loucura; e os acordos de cooperacao técnica no contexto da guerra fria para
expansdo da dominacgéo capitalista e a atencdo aos trabalhadores acidentados do
recém processo de industrializacéo brasileira.

Devido ao histérico das epidemias de poliomielite e a necessidade de
reabilitacdo dos trabalhadores acidentados, diferentes projetos de cooperagao
internacional tiveram papel importante na criagdo e desenvolvimento de alguns dos
primeiros programas de formacéo profissional em terapia ocupacional no contexto
brasileiro. Estes marcos influenciaram diretamente a criacdo e/ou ampliagdo dos
centros de reabilitacdo fisica e hospitais infantis, dentre outras instituicbes de

assisténcia voltadas para as pessoas com deficiéncia fisica (Monzeli et al., 2019).
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Desse modo, desde o inicio do desenvolvimento e processo de
profissionalizacéo da terapia ocupacional no Brasil, a profissdo esteve voltada para a
construcéo de intervencgdes junto a pessoas com deficiéncias, contudo, no campo da
reabilitagdo, com foco no desenvolvimento da funcionalidade e da independéncia
deste publico.

Isto ndo se diferencia na vinculacdo da profissdo com a assisténcia social,
quando historicamente a categoria atuou ainda associada a reabilitacdo, nos espacos
destinados aos publicos infantil e adulto com deficiéncia, ao compor equipes de
instituicdes de natureza filantropica e ndo-governamentais, como as Associacdes de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAES), Sociedades Pestalozzi, asilos, entre outros
(Galheigo, 2016).

Esta relacdo histérica parece rebater na construcdo dos processos de trabalho
na atualidade, quando se nota, ainda, um alinhamento das terapeutas ocupacionais
entrevistadas com um trabalho voltado para a reabilitacdo, seja fisica ou cognitiva,
através de uma perspectiva de que o papel, ou ainda, a especificidade da terapia
ocupacional neste contexto de trabalho, seja o foco na funcionalidade e a producgéo

de independéncia, conforme é possivel verificar nas seguintes falas:

A gente faz uma avaliagdo minima, [...] mapeia-se as dificuldades, a queixa
principal da mée. Em paralelo, a gente vé também a real necessidade da
crianga. Eu sigo o ritmo de uma reabilitagdo. A parte cognitiva, as percepcdes
(Terapeuta ocupacional de Centro-dia 1).

O meu forte é sempre trabalhar a funcionalidade. Como é que eu vou
atravessar a rua? A gente simulava. O fulano ndo arrumava a cama, agora esta
arrumando. Pegou a vassoura, veio varrer o quarto. Com 0s jogos cognitivos
fazia aquela parte |4 da funcionalidade. Na hora do lanche, acabou de lanchar,
vai |4, lava a sua vasilha, guarda. Trabalhar essa autonomia, né? (Terapeuta
ocupacional de Centro-dia 2).

Trabalho muito na questdo dos desempenhos das atividades de vida diaria,
das atividades de vida pratica e tudo (Terapeuta ocupacional de Centro-dia 3).

Com as criangcas mais pequenininhas, acaba que, para ganho de alguma
autonomia, a gente tem que dar um focozinho na reabilitacdo, ndo adianta.
Cognitiva, ndo adianta. A gente faz atividade de vida diaria, essas coisas
mesmo (Terapeuta ocupacional de Centro-dia 4).

Eram orientacdes que a gente podia fazer em casa né. Cadé a mesa? Vocé vai
comer no chdo? Poxa, olha a mesinha ali, d4 para comer na mesa. Vamos
tentar fazer essa alimentagcdo na mesa? (Terapeuta ocupacional de Centro-dia
5).

Dentro das atribuicbes, os atributos do terapeuta ocupacional, AVD,
acompanhamento a atividades externas, cuidado pessoal. Um trabalho de
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autonomia dentro das atividades tanto de AVD como de AVP (Atividades de
Vida Pratica). Naquilo que diz respeito a treino de AVD e AVP, pensar na
ocupacéo (Terapeuta ocupacional de Centro dia 6).

A tematica do trabalho socioassistencial no SUAS junto a pessoas com
deficiéncias, idosas e suas familias tem sido pouco explorada na literatura da terapia
ocupacional. Oliveira (2020) reflete que caso o0s profissionais nao estejam
familiarizados com o0s debates legais e teorico-metodoldgicos, histéricos e
contemporaneos do campo da assisténcia social, estes tendem a traduzir as
necessidades e, por conseguinte, construirem as acdes ainda baseados por
referenciais do campo da saude, em especial da reabilitacdo fisica, que sdao mais
tradicionais e hegemonicos na formagéao profissional.

Nesta tese intenciona-se trazer a tona uma relacdo de contradicdo que a
prépria politica de assisténcia social estabelece ao conceber o trabalho técnico junto
as pessoas com deficiéncias, publicos cuja interface com as demandas de saude é
significativa. Isto porque, conforme sera demonstrado, apesar do trabalho profissional
situar-se no ambito da politica de assisténcia social, as proprias orientacdes técnicas
direcionam o trabalho a partir das lentes da reabilitacdo. Por conseguinte, refletimos
sobre como tal contraditoriedade coloca para terapeutas ocupacionais entraves para
a construcdo de um trabalho social alinhado com o campo da assisténcia social. Com
este debate acreditamos que avancaremos nas andlises que temos feito até o
presente momento, de que recai majoritariamente sobre as profissionais as
dificuldades e desafios para inserir-se nesta politica social.

Verifica-se que a PNAS assume uma concepcao social de pessoa com
deficiéncias, a partir da qual entende-se que, antes da condi¢do de deficiéncia, o que
importa € a pessoa enquanto sujeito de direitos capaz de participar, em condi¢cdes de
igualdade e autonomia, dos processos de tomada de deciséo na vida social e politica,
de modo que as deficiéncias passam a ser apenas mais uma caracteristica da
diversidade da condigédo humana (Brasil, 2013).

Entretanto, para além das concepcdoes de deficiéncia empregadas na
construgdo das politicas e dos servigos socioassistenciais voltados para este publico,
a analise das orientagfes técnicas que determinam as dimensfes mais pragmaticas
e cotidianas do trabalho profissional demonstra que por vezes estas diretrizes
convocam do conjunto de profissionais conhecimentos afeitos ao campo da

reabilitac&o.
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Especificamente no que diz respeito as orientacdes para o trabalho em
Centros-dia voltados para pessoas com deficiéncias, existem dois documentos
norteadores produzidos pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome: (1) OrientagBes técnicas sobre o Servigco de Protecdo Social Especial para
Pessoas com Deficiéncias e suas Familias, ofertado em Centro-dia: estruturacao do
servico, metodologias e técnicas no servico, instrumentais facilitadores da
organizagdo do servigo, publicado no ano de 2013; e (2) Centro-dia de referéncia:
Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e suas Familias,
organizado em forma de perguntas e respostas e publicado em 2014.

Estes documentos dimensionam o trabalho em torno do desenvolvimento da
convivéncia, do fortalecimento de vinculos familiar, social e grupal, bem como do
aprimoramento dos cuidados pessoais, e salientam que uma das func¢des primordiais
destas unidades é realizar um papel de articulador da rede intersetorial, para que 0s
sujeitos acessem todas as politicas sociais as quais necessitam, em especial junto ao
setor saude, para que tenham acesso aos cuidados em saude, aos servicos de
habilitacdo e reabilitacdo, acesso a Ortese e proteses, dentre outros (Brasil, 2013;
Brasil, 2014). O foco do trabalho ndo deve, desta forma, ser terapéutico nem escolar,
pois a assisténcia social é a politica para tratar da questdo da garantia de direitos da
pessoa com deficiéncia, respeitando-se a transversalidade e intersetorialidade
necessarias (Basso et al., 2024).

E possivel notar algumas contradicdes neste conjunto de orientacdes técnicas,
pois ambos documentos abordam a deficiéncia tanto a partir da Classificacédo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) como utilizando
conceitos da Convencéao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(CIDPD), que abordam a deficiéncia de maneiras complementares, mas com focos
diferentes.

A CIF é uma classificacdo com foco na funcionalidade, que é avaliada em
diferentes contextos e adota um modelo biopsicossocial. Ela considera a incapacidade
como uma interacdo entre a condicdo de saude de um individuo e os fatores
ambientais e pessoais, reconhecendo que a deficiéncia ndo é apenas uma questéo
médica, mas também social. Considera aspectos como participacdo social, interagéo
com o ambiente e fatores pessoais na avaliagcdo da deficiéncia (Farias; Buchalla,
2005). Contudo, apesar de multidimensionar a compreenséo sobre deficiéncia, ao

manter como foco a funcionalidade, esta tende a uma objetividade técnica para intervir
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sobre a incapacidade no individuo, estando muito mais afeita ao campo da
reabilitacéo.

J& a CIDPD é um tratado que enfatiza os direitos e a dignidade das pessoas
com deficiéncia, tendo como foco os direitos humanos. Ela busca garantir que essas
pessoas tenham igualdade de acesso a oportunidades e respeito por seus direitos
fundamentais. Para tanto, adota o modelo social de deficiéncia, que argumenta que a
deficiéncia é resultante da interacao entre a pessoa e as barreiras ambientais e sociais
que podem impedir sua plena participacao na sociedade (Dhanda, 2008). Com isso,
o trabalho pautado por esta perspectiva esta mais alinhado com a promoc¢édo da
inclusdo e a acessibilidade, e com a implementacdo de politicas para eliminar
barreiras e proteger os direitos das pessoas com deficiéncia.

Em ambos os documentos de Orientacfes Técnica, afirma-se uma concepcao
de deficiéncia a partir do entendimento da CIDPD, ao tempo em que se constroem
direcionamentos de trabalho tomando como sustentacdo a CIF, que apesar de
incorporar a dimensao social para compreender a deficiéncia, propde a acdo técnica
centrada na funcionalidade e na producdo de independéncia. Isto coloca aos
trabalhadores algumas contraditoriedades, em especial aqueles cuja base profissional
tem como hegem®&nico o campo de saber e formac&o mais afeto a reabilitacdo do que
ao campo socioassistencial.

Por exemplo, nos dois documentos se indica que cabe ao Centro-dia ofertar
atividades de cuidados e realizacdo das atividades essenciais da vida diaria e
atividades instrumentais, de forma a favorecer a independéncia (Brasil, 2013; Brasil,
2014). Para a terapia ocupacional, o debate sobre Atividade de Vida Diaria (AVD) e
Atividades Instrumentais de Vida Diéaria (AlVD) é tomado como objeto tanto no Modelo
da Ocupacdo Humana, no Modelo Canadense do Desempenho Ocupacional e no
Modelo Americano do Desempenho Ocupacional, todos centrais no campo da
reabilitacdo. Assim, constata-se uma contradicdo nos préprios documentos
norteadores do trabalho no ambito dos Centros-dia, em que ora debate-se os direitos
e a protecao social das pessoas com deficiéncias, ora orienta-se o trabalho para a
construcdo de independéncia e funcionalidade.

Nota-se, entéo, que estas Orientagbes convocam que os trabalhadores avaliem
a condicéo de dependéncia para além de sua dimens&o de vulnerabilizac&o social. E
colocada aos profissionais a necessidade de avaliar a dependéncia/independéncia

para a realizacdo das atividades basicas da vida diaria e das atividades instrumentais,
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Se 0s usuarios tém acesso a tecnologia assistiva, favorecer a promocéao de atividades
de suporte ao cuidador familiar nas atividades de cuidados basicos, essenciais para a
vida diéria, e instrumentais, tal qual é possivel verificar na Cartilha de Orientacdes
Técnicas:

[...] ainda ndo foi construido um instrumento especifico de avaliacdo da
dependéncia. Sendo recomendado o uso de instrumentais de coleta de
informacdes que ressaltam [...] a necessidade de cuidados que a pessoa com
deficiéncia relata e que envolve o cuidador familiar, para realizar atividades
essenciais da vida diaria, como vestir se, agasalhar-se, comer, fazer higiene
pessoal, locomover-se e outras (Brasil, 2014, p. 30).

Problematiza-se aqui a condicao técnica que profissionais da assisténcia social
tém de realizar estas avaliagbes, que requerem um saber-fazer mais alinhado com a
area da reabilitacdo, que faz parte da formacédo para atuacédo de algumas categorias
profissionais da area da saude. Ademais, em caso do servico contar com terapeuta
ocupacional em sua equipe, infere-se que dada a formacao desta profissional e da
tradicdo histérica da profissdo no campo da reabilitacdo, ela propria estara sendo
requisitada, e com base neste documento estara também respaldada, para a
operacionalizacdo da acao técnica afeita ao campo da reabilitacdo, e ndo ao campo
social.

Seguindo na analise das Orientacdes Técnicas para o trabalho em Centro-dia,
elas estabelecem que o trabalho técnico deve ser construido de modo interdisciplinar
através do Plano de Atendimento Individual ou Familiar (Brasil, 2013). Nesta cartilha
verifica-se que o papel de terapeutas ocupacionais envolve, por exemplo, 0 apoio para
locomocgéo, com a avaliagdo dos movimentos necessarios para a realizacao desta, a
avaliacdo para acessibilidade, o treinamento para o manuseio do dinheiro e a
utilizacao das orteses e préteses, dentre outros processos de trabalho (Brasil, 2013).

Nota-se que estas ac¢Oes profissionais envolvem um arcabouco instrumental e
tedrico do campo da reabilitacdo da profissé@o e estao voltados para a funcionalidade
dos sujeitos. Neste sentido, as profissionais de Centros-dia entrevistadas neste estudo
estariam realizando um trabalho alinhado com o que estas orientacdes estabelecem,

conforme verifica-se nas seguintes falas:

Aquele sinal (seméforo) la embaixo na sala de terapia ocupacional, eu estou
na rua sozinho, eu vou atravessar a rua, 0 carro parou, o carro ndo parou. E
verde. Primeiro trabalha as cores, né? O verde, o amarelo, o vermelho. Essa
cor ai serve para qué? A porta, aquela prancha de AVD que é o usual nosso,
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vamos fazer uma porta, com varias fechaduras, para treinar (Terapeuta
ocupacional de Centro-dia 2).

A pessoa com deficiéncia intelectual. Vocé vai olhar, esta preparada realmente
a conhecer os horéarios? Ela sabe os horarios? Ela tem nogao de autocuidado?
Tem nocgdo de perigo? Dai a gente trabalha isso, vai treinando (Terapeuta
ocupacional de Centro-dia 3).

Vamos adequar essa casa, olha o horario de almogo. Vamos adequar o banho,
adequar o banheiro (Terapeuta ocupacional de Centro-dia 1).

Contudo, queremos defender que as contribuicbes da profissdo para a
construcdo da protecdo social especial no SUAS, especificamente na média
complexidade junto a pessoas com deficiéncias, reside na constru¢do de agbes que
envolvem a garantia de acesso aos direitos sociais dos usuarios e a criagdo e
fortalecimento dos vinculos e redes de suporte. Entende-se que a terapia ocupacional
pode compor processos de trabalho que envolvem o fortalecimento da autonomia, nao
numa perspectiva individual correlacionada a nogdo de independéncia, mas entendida
como a possibilidade de os sujeitos produzirem agéncia, de governar a si mesmos e

tomar decisdes sobre sua propria vida.

4.3.1.2 Desencontros dos processos de trabalho de terapeutas ocupacionais

nos Centros-dia: a constru¢éo da autonomia como caminho possivel

H& uma constante nas orientacdes técnicas para a consecucao do trabalho
socioassistencial em Centros-dia, que é a realizacdo de a¢bes que fomentem a
autonomia e a participacdo social, demonstrando que se tratam de elementos que
transversalizam o trabalho junto a pessoas com deficiéncias (Brasil, 2013).

Apesar disso, a andlise dos Cadernos de Orientacdes Técnicas evidenciou que
ndo ha um aprofundamento, tampouco uma melhor qualificacdo da nocdo de
autonomia da qual se parte. Algumas vezes esta noc¢do aparece atrelada a ideia de
independéncia, tal qual sua vinculacdo ao uso de tecnologias assistivas, ou quando
esta é colocada em contraposicdo a nogdo de dependéncia. Outras vezes suscita a
ideia de producéo de agéncia e possibilidades de realizacédo de escolhas, quando o
debate esta mais vinculado ao modelo social de deficiéncia.

Foi possivel notar que as terapeutas ocupacionais abordaram pouco o debate

especifico sobre autonomia em seus discursos quando refletiram sobre seus
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processos de trabalho. Verificou-se, na analise das entrevistas, um transito nas

compreensdes a respeito da autonomia, de uma perspectiva mais funcionalista:

Tem alguns que tém mais autonomia, que vém e vao sozinhos, mas outros
ndo. Se a pessoa desmaiar, passar mal na rua, vocé vai para onde? Eu era
terapeuta ocupacional que buscava trabalhar autonomia. A gente ia ao
mercado. A gente trabalhava com dinheirinho para trabalhar essa autonomia
monetaria. (Terapeuta Ocupacional de Centro-dia 2).

Quanto mais vocé consegue empoderar ou consegue dar autonomia para esse
usudrio, menos essa familia, esse familiar vai estar ali envolvido nos cuidados.
[Trabalhar] a reabilitacdo que seja ainda para o ganho de autonomia
(Terapeuta ocupacional de Centro-dia 6).

A uma diferenciacéo desta com a nogéo de independéncia:

As familias chegam falando que tem que fazer as coisas sozinho, tem que isso,
tem que aquilo, e o neurologista falou que o mais importante é que ele tem que
fazer terapia ocupacional. Mas ai o foco na independéncia, e ndo na autonomia
e na participagdo social, mas na independéncia, e ndo € isso que eu faco
(Terapeuta ocupacional de Centro-dia 4).

Até aparecer em sua forma mais comum, de maneira genérica, posta como um
dos objetivos de trabalho junto a este publico, entretanto de forma indiferenciada, tal

como é possivel ilustrar pelas seguintes falas:

Eu buscava sempre trabalhar a autonomia deles. Trabalhar a autonomia, dar
orientacdo para os cuidadores e familiares (Terapeuta ocupacional de Centro-
dia 2).

O objetivo é muito dentro da terapia ocupacional, € promover autonomia e
melhoria da qualidade de vida da pessoa com deficiéncia (Terapeuta
ocupacional de Centro-dia 6).

Desta forma, este estudo evocou a necessidade de problematizar e melhor
qualificar a nogcdo de autonomia a qual se refere quando se pensa o trabalho
socioassistencial, em especial junto as pessoas com deficiéncias.

O conceito de autonomia é frequentemente discutido em diversas areas, como
a filosofia, a ética, a psicologia e nas ciéncias politicas, e suas criticas frequentemente
Se concentram na sua associagao estrita a ideia de auto pertencimento e liberdade
individual. A depender da perspectiva de que se parte, a centralidade no individuo
pode levar ao isolamento e a desvalorizagdo das dimensdes sociais, assim como ha

a possibilidade de se desconsiderar as condigcdes dos sujeitos para tomar decisdes
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informadas, tais quais a desigualdade socioecondmica e 0 acesso a educacado e a
informacéao (Safatle, 2019).

Assim, h4 a necessidade de se problematizar como se entende autonomia em
contextos de vulnerabilidade, visto que neles a possibilidade de decisbes autbnomas
pode ser comprometida e seu conceito pode ser apenas ilusorio, ja que condicdes
sociais e econd6micas limitardo as possibilidades de escolhas.

Além disso, a construcdo do trabalho tendo como foco a producdo de
autonomia numa perspectiva direcionada para o0s individuos, estes,
descontextualizados e des-historicizados, pode levar a intervencdes individualizantes
voltadas a avaliagdes e procedimentos, destituidas do compromisso histérico que a
assisténcia social tem em torno da producgao de cidadania (Mauriel, 2010).

Para a terapia ocupacional, autonomia e participacdo social sdo palavras
comuns e se constituem como objetivo da acéo profissional e também como principio
ético (Gontijo; Santiago, 2020), mas nota-se, pelas falas das terapeutas ocupacionais
neste estudo e também pelos proprios documentos da assisténcia social, que séo
termos comumente tomados de forma genérica. Na profissdo, seus significados e
entendimentos irdo variar a depender da area e/ou do referencial teérico-metodolégico
gue se constroi a acao profissional.

Na saude mental, por exemplo, a profissdo assume as mesmas concepcoes de
autonomia tomadas pelo referencial da Reabilitacdo Psicossocial, que se refere a
possibilidade da pessoa com experiéncia de sofrimento psiquico de atuar com
independéncia nos diversos contextos sociais, enquanto cidadao, e a construcao de
um trabalho que o direcione a reinsercao social (Almeida; Trevisan, 2011; Paranhos-
Passos; Aires, 2013).

Na reabilitacdo fisica, a profissdo comumente parte da nocado de autonomia
sobre a qual a propria CIF se assenta, entendendo-a como a capacidade de um
individuo de agir de acordo com suas proprias escolhas e desejos, levando em conta
suas limitacdes e capacidades (OMS, 2001).

No campo social da terapia ocupacional, tem-se construido uma noc¢éao de
autonomia em didlogo com as lutas contra a opressdo e vinculada as acdes
profissionais intencionadas para a liberdade (Cunha et al., 2024; Farias; Lopes, 2022).
Além disso, Gontijo e Santiago (2020) apontam que € no campo social da profissao
gue se tem produzido mais criticidade a nocéo de autonomia e como esta faz interface

com a obra de Paulo Freire.
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Assim, na perspectiva freireana, a autonomia constitui um marcador da
presenca transformadora dos seres humanos no mundo, que se funda na
responsabilidade que vai sendo assumida pelas pessoas no processo de
amadurecimento e comprometimento (Gontijo e Santiago, 2020).

Malfitano et al., (2023) discutem, a partir do entrelace entre os conceitos de
emancipacdo e autonomia, que estes estdo dentre aqueles mais comumente
entendidos como sendo as finalidades da atuacéo de terapeutas ocupacionais.

De acordo com as autoras, o desenvolvimento da autonomia é condi¢do para
promover processos emancipatorios dos sujeitos, uma vez que a emancipacao exige
a capacidade de, a partir de uma reflexdo critica sobre o contexto social e sua
condigdo, restituir-se como sujeito autbnomo capaz de agir intencionalmente em
direcdo a transformacéo social. Elas seguem sublinhando a

relevancia de terapeutas ocupacionais atuarem em praticas emancipatorias
gue objetivem o desenvolvimento conjunto com o outro de oportunidades de

conhecimento, de produtividade e de reconhecimento que se direcionem para
processos de autonomia individual e social (Malfitano et al., 2023, p. 112).

Diante deste curso de pensamento, mostra-se pertinente depreender, a partir
do discurso das terapeutas ocupacionais entrevistadas, o que poderia ser entendido
como producdo de autonomia na construcdo dos processos de trabalho junto as
pessoas com deficiéncias na assisténcia social para além daquilo que elas
objetivamente denominaram como autonomia. O intuito é verificar se ha alguma
aproximacdo com esta perspectiva de autonomia tomada, mais especificamente, no
campo social da profissdo. Com isso intenciona-se apontar caminhos e possibilidades

para a compreensao dela no trabalho socioassistencial.

O objetivo era que a vida dessas pessoas fosse dentro do possivel mais
acessivel, né? E que tivesse vida. E que tivesse uma vida social. Que essa
crianga participasse. Era muito legal nessa época [de uma gestédo especifical.
Tinha capoeira. Entdo, eles faziam aula de capoeira, incluindo gente de
capoeira de fora. Ai tinha aula de pintura, para os grandes, festa de carnaval,
ai fazia bloco. Era muito legal. Eu gostava muito do trabalho porque era sempre
em grupos, nunca foi aquela coisa individual (Terapeuta ocupacional de
Centro-dia 5).

A gente era baseado dentro da comunidade, as pessoas procuravam... Nao sé
a gente ia até as casas, mas a gente tinha reunido de comunidade, que eram
grupos com as familias. A gente atende em grupos com uma visao mais voltada
para a questao de socializacado, e da inclusdo. Teve um menino super grave,
um autista, acho que tinha uns 5 anos. Ele nem em aniversério ia, ndo
conseguia ficar com ninguém em aniversario, interagir com crian¢ca nenhuma.
Quando ele comegou a ser atendido em grupo, hoje em dia ele ja consegue
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ficar em aniversario com as outras crian¢as. Entdo, assim, esse modelo que o
grupo da, ele ja consegue transferir pra vida dele, entendeu? Ele ja ta
conseguindo ficar numa festinha de aniverséario e a mée ta super feliz, super
satisfeita (Terapeuta ocupacional de Centro-dia 4).

E eles tém direito como nos, de namorar, de fazer sexo, de ter uma vida.
Mesmo que seja uma vida assistida por outras pessoas, mas tém direito a vida,
né? Completa, como a gente tem. Isso traz felicidade, né? (Terapeuta
ocupacional de Centro-dia 2).

As falas destas trés terapeutas ocupacionais convidam a pensar a respeito das
possibilidades de producéo de autonomia no trabalho com pessoas com deficiéncias
no ambito do SUAS. A andlise de relatos de experiéncia na literatura sobre o tema
demonstra que a producdo de autonomia esta bastante relacionada a producao de
espacos grupais, onde os sujeitos possam pensar e debater criticamente sobre suas
vidas. Neves et al. (2023) sublinham a importancia destes espacos na producéo de
protagonismo e autonomia, pois possibilitam trocas afetivas, reflexbes e o
desenvolvimento de potencialidades. Basso et al. (2024) afirmam, no conjunto do
trabalho realizado em um Centro-dia, que as atividades realizadas em grupo foram
predominantes e tém maior potencialidade de atingir os objetivos do trabalho
socioassistencial com o publico com deficiéncias, ja que através dele é possivel
compartilhar experiéncias e refletir criticamente sobre a vida, além de construir
processos de mudanca de forma conjunta.

Desta forma, nota-se que ha centralidade na constru¢cdo de um trabalho em
grupo, voltado para a diversificacdo de possibilidades e diversidades de/para a vida
social, para que as pessoas possam ter uma vida e que nesta haja felicidade. Em
alguma dimensdao as terapeutas ocupacionais trabalham no sentido de construcéo de
autonomia numa perspectiva de transformacao da realidade destes sujeitos. Contudo,
este trabalho se mistura também a uma préatica voltada as capacidades de
funcionamento dos sujeitos na vida, numa perspectiva mais pragmatica e

comportamental, conforme ja visto em falas anteriores e também no trecho que segue:

A gente estd pensando na inclusdo dessa crianca, dessa familia, dentro da
comunidade. A forma como a gente trabalha, assim, orientacdo de como € que
a mae vai andar com essa crianga na rua, conseguir entrar no énibus, como
vai andar narua, para ele ndo precisar sair puxando. E, inclusive, isso ser razdo
para ela n&o sair com ele. Tipo: “n&o consigo sair com ele porque ele sai me
arrastando pela rua”. Entdo vamos trabalhar esse comportamento dele de
como é que ele vai andar, né? Como é que vocé vai segurar ele, que forga vocé
vai colocar nessa méo que vocé vai segurar para Vocé conseguir andar com
ele melhor no territério, acessar os locais. A gente est4d pensando numa
biblioteca, né? Vai todo mundo para a biblioteca, vai ter acesso aos espacos



114

culturais do Rio. E as familias dizendo: “nossa, eu achei que eu nao fosse
conseguir sair com ele”. A gente fez uma atividade de natal num shopping, e a
mae: “nossa, eu achei que eu nao fosse conseguir ir no shopping com ele”
(Terapeuta ocupacional de Centro-dia 4).

Esta fala faz refletir sobre a importancia da construcdo de diversidade de
espacos de sociabilidade com vistas a prevenir o isolamento social e disto depreende-
se, também, o fomento a autonomia. Mas nota-se também como o trabalho
terapéutico-ocupacional pode estar focado nas dimensdes comportamentais para a
possibilidade de estar nos espacos, ao invés do questionamento acerca das limitacdes
de acesso aos espacos publicos, por exemplo. Assim, neste estudo verificou-se um ir
e vir, ora entre a constru¢cdo de processos de trabalhos voltados a producédo de
emancipacao/autonomia dos sujeitos, mesmo quando isso ndo foi dito de forma
objetiva, ora enquanto possibilidade de realizar atividades de forma independente e
funcional.

Verificam-se, desta forma, algumas leituras instrumentais feitas em torno da
autonomia que podem despolitizar o trabalho socioassistencial, mas respondem, em
alguma medida, aos anseios das familias e dos sujeitos acompanhados. Isto porque
estes tém, em decorréncia da deficiéncia, demandas de ordem mais pragmatico-
funcionais, que acabam sendo acolhidas, apesar destas ndo competirem ao setor da
assisténcia social.

Isto suscita algumas dimensdes para andlise, tais quais a precariedade dos
servicos de salde, que deveriam ser responsaveis pela oferta dos servicos de
reabilitacdo, cria um cenario onde a assisténcia social acaba assumindo funcdes que
ndo lhe séo originalmente atribuidas. Por conseguinte, esta, ao inveés de articular e
fortalecer redes intersetoriais para encaminhar essas demandas ao setor de salde,
enfrenta uma realidade na qual os servicos especializados de reabilitacdo, por nao
existirem ou estarem sobrecarregados, deixam o atendimento fragmentado e
insuficiente.

Agravando essa situagdo, os Centros-dia recebem verbas e direcionamentos
para executar parte desse trabalho de reabilitagéo, o que intensifica a confusao sobre
0 papel dos profissionais nesses servigos. Assim, terapeutas ocupacionais, assim
como outros profissionais, acabam sendo demandados a realizar acfes centradas em
reabilitacdo fisica e funcional, enquanto o foco original da assisténcia social — a

promocao de autonomia, convivéncia e incluséo social — torna-se diluida. No final das
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contas, esse desvio de funcdo acaba escamoteando falhas estruturais na oferta de
servicos do setor saude, mascarando a ineficiéncia na implementacao de politicas
publicas voltadas a reabilitacdo e sobrecarregando o SUAS, que néo foi concebido
para suprir essas lacunas.

Desta forma, € comum que tanto a gestdo dos servicos como as familias dos
usuarios requeiram que terapeutas ocupacionais realizem acdes de reabilitacdo, seja
fisica ou cognitiva (Oliveira, 2020; Basso et al., 2024). Neste sentido, outro debate
possivel de ser realizado a respeito dos processos de trabalho € a expectativa sobre
a intervencao das terapeutas ocupacionais com este publico. llustremos através das

falas das profissionais:

[Eles esperam] que eu atenda. Atendimento clinico, porque eu tenho paciente
as 8, tenho paciente as 8 e meia, tenho paciente as 9, as 9 e meia, as 10, as
10 e meia, até as 16:30 (Terapeuta ocupacional de Centro-dia 1).

As familias querem muito o atendimento ambulatorial. Entdo, quando elas
entram, para o atendimento dessa assisténcia, do sistema de atendimento
social, elas tém uma dificuldade, porque vém de um atendimento especifico,
de terapia ocupacional, de fonoaudiologia, e elas querem isso. De trabalhar a
coordenacdo, [...] a tolerancia e permanéncia sentado, [...] o foco atencional
(Terapeuta ocupacional de Centro-dia 3).

E [desafio] tentar mudar essa cara de reabilitacio que estava a secretaria. [...]
Essa parte do atendimento das pessoas com deficiéncia em si estava toda com
cara de reabilitacdo salde, né? E principalmente depois que o autista foi
considerado deficiente, é praticamente atendimento de autista. “O neurologista
falou que ele tem que fazer TO, que o TO é o mais importante para ele”. As
familias chegam falando isso. Que ai tem foco na independéncia, e ndo na
autonomia e na participacéo social (Terapeuta ocupacional de Centro-dia 4).

Muitas querem atendimento individual. Elas ndo entendem esse outro viés, né?
E ai, porque vai cair no SISREG, t4? Tem que fazer TO? Querem TO na
reabilitacdo (Terapeuta ocupacional de Centro-dia 5).

Porque eles [os familiares] ndo querem atividades coletivas, eles ndo querem
as atividades externas, eles acham que isso é bonus ou é atividade que néo
precisa do compromisso. Eles querem a terapia individual do SUS. [...] Algumas
instituicbes ainda entendem que aqui cabe a atuacéo de reabilitacdo segundo
a saude, porque a fala [dos documentos orientadores] de agdes especializadas
para superacdo da situacdo violadora, para contribuir para diminuir a
intensificacdo da dependéncia. Entdo a gente pode promover fonoaudiologia,
fisioterapia, terapia ocupacional naquela ética da saude. E ai também é um
trabalho nosso justificar que essas acdes nao sdo referentes as acbes da
saude Terapeuta ocupacional de Centro-dia 6).

Assim, verifica-se que mesmo estando inseridos em uma politica social que
toma como partida uma perspectiva social a respeito da deficiéncia e que requer um

trabalho desenlacado do setor saude ou educacdo, o trabalho requerido segue
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rebatendo em torno da reabilitacdo, seja por parte das proprias instituicées, seja por
parte do publico acompanhado.

Torna-se pertinente refletir que a precarizacdo do trabalho nos setores de
politicas publicas no Brasil afeta de maneira mais intensa populacdes que se
encontram na intersecdo de multiplos marcadores sociais de diferenca, como
deficiéncia, classe e raca (Melo et al., 2020). Esses grupos, historicamente
marginalizados, tendem a receber os suportes mais precérios das politicas sociais, e
a insuficiéncia ou auséncia de servicos adequados dessas &reas resulta em uma
sobrecarga para a assisténcia social, que, sem 0S recursos e competéncias
necessarios, € pressionada a suprir demandas que extrapolam seu escopo de
atuacao. Mas nas entrevistas com as terapeutas ocupacionais, verificou-se que isso

nao acontece sem que algumas delas percebam a problemaética:

Vocé tem todo o direito de fazer a reabilitacdo. Mas vocé tem que fazer a
reabilitacdo na saude. Vocé pode estar em todos os lugares. Vocé pode estar
aqui com a gente, fazendo um trabalho social, e pode estar na saude fazendo
a reabilitacdo (Terapeuta ocupacional de Centro-dia 4).

Existe sim muitas vezes uma necessidade de a salde atuar com esse mesmo
usudrio que estd com a gente, mas nao da gente fazer o mesmo servigo da
saude (Terapeuta ocupacional de Centro-dia 6).

Este enfoque na reabilitacdo, mesmo quando esta é pensada huma abordagem
multidimensional tal como proposto pela CIF, reduz o sujeito a sua funcionalidade e
conjunto de capacidades, e pode obscurecer outras dimensdes da vida. Assim, ao
centrar a atencdo nas funcbes do individuo, corre-se o risco de negligenciar
necessidades socioassistenciais, tais como autonomia e participacdo social, que
precisam ser compreendidas para além da realizacdo de atividades de forma
independente e focadas nos individuos.

Seguindo debrucando-se sobre as orientacdes técnicas (Brasil, 2013), estas
apresentam um apéndice que contém um instrumento de coleta de informacdes sobre
o perfil das necessidades de cuidados da pessoa com deficiéncia em situacao de
dependéncia, que faz uma avaliagcédo instrumental de dependéncia, tendo como maior
foco a funcionalidade dos sujeitos, fazendo uma avaliacdo de habilidades e de
acessibilidade que, seguimos problematizando, serem mais afeitas ao trabalho na

reabilitacdo, e ndo ao trabalho socioassistencial.
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Além disso, este tipo de avaliacdo produz um foco nas possibilidades de os
sujeitos realizarem suas atividades tomando como base apenas seus hiveis de
dependéncia e independéncia, o que pode reduzi-los a sua condicdo da deficiéncia.
Problematiza-se aqui que ao focar, no interior dos servigos socioassistenciais, na
funcionalidade das pessoas com deficiéncias, publico que comumente conjuga
demandas do setor saude, a dimensdo das demandas de salde pode sobressair-se,
considerando a forga que as concepcgdes biologizantes fundamentadas no chamado
“‘modelo médico” em torno da deficiéncia e do envelhecimento tém na sociedade
(Sassaki, 2004).

Estas orientacbes técnicas apontam que o servico deve contar com a
supervisao e orientacao de profissionais externos ao servico com especializacdo nas
situacbes de dependéncia das pessoas com deficiéncia (fisica, auditiva, visual,
intelectual, multiplas deficiéncias). Aqui refletimos que a prépria fragilidade da rede,
ou ainda a dificuldade que as vezes as profissionais tém de compreender que o
trabalho também perpassa pela articulagdo dos servicos nos mais diversos setores,
somada a conveniéncia de haver no interior da equipe uma profissional que teve
acesso a esta formacédo em algum momento de sua graduacédo, podera convocar da
terapeuta ocupacional trabalho técnico afeito ao campo de reabilitacdo, tal qual

verifica-se na fala que segue:

Eu faco atendimentos individuais e em grupo [...] todas as criangcas com
deficiéncia intelectual. Tem muito autista também. [...] S&o muitas criancas, e
ndo tém muitos servigos, eles ndo tém muitas opgdes [...] entdo tem lista de
espera, entdo tenho que dar conta de muitas criancas, e sé tem eu de TO la
(Terapeuta ocupacional de Centro-dia 1).

Por isso propomos nesta tese um trabalho balizado pela perspectiva de
emancipacao e autonomia, tal qual proposto por Malfitano et al., (2023) que requer
olhar num transito entre o micro e 0 macrossocial, entre 0s sujeitos e suas familias e
as estruturas sociais, econémicas, politicas e culturais que determinam os cotidianos
destes.

Assim, entendemos que as acdes podem incidir sobre: (1) o trabalho na
formulagéo, implementacdo e monitoramento de politicas publicas que garantam os
direitos das pessoas com deficiéncia, assegurando que essas politicas sejam
inclusivas e adequadas as necessidades dessa populacao, o que pode acontecer via

participacdo nos Conselhos; (2) trabalhar junto aos sujeitos acompanhados, suas
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familias e também extravasando os espacos de atendimento e atingindo outros
publicos com tematicas que problematizem e coloquem em cheque estigmas,
preconceitos e discriminacdes que pessoas com deficiéncia enfrentam; (3) conhecer
e problematizar junto aos sujeitos e familiares as condi¢des sociais, econémicas e
politicas vivenciadas, para entender as barreiras que enfrentam e como essas
barreiras sédo construidas e mantidas pela sociedade, além de pensar conjuntamente
em formas de enfrentamentos, tanto individuais como coletivos; (4) fomentar a
participacdo dos sujeitos e das familias acompanhadas em movimentos sociais que
busquem promover os direitos das pessoas com deficiéncia, assim como em espacos
de deciséo politica garantindo que suas vozes sejam ouvidas e suas necessidades
sejam representadas nas politicas e programas desenvolvidos; (5) realizar articulacdo
de rede, para criar acessos e estratégias integradas que abordem as vérias facetas
da vida das pessoas com deficiéncia, reconhecendo que questdes como pobreza,
educacao e saude estao interligadas; (6) fomentar estratégias de geracéo de trabalho
e renda, problematizando e viabilizando a participacdo no mundo do trabalho; (7)
construir espacos de desenvolvimento e realizacdo de fazeres diversificados, com
vistas também ao reconhecimento de potencialidades; e (8) investimento em acdes
de circulacdo pela cidade e acesso a espacos diversificados.

Ora, este € um entendimento/sintese tecido nesta pesquisa, embasada na
terapia ocupacional social, enquanto proposta de avanco frente as contradigcbes que
se verificam n&o apenas nos processos de trabalho de terapeutas ocupacionais junto
a pessoas com deficiéncias no SUAS, mas também na proépria politica, que enfatiza o
trabalho na producdo de autonomia e participacdo social, mas que tende
majoritariamente a entendé-las como um trabalho voltado para independéncia e
capacidades nas atividades diarias.

Faz-se, entdo, pertinente e oportuno verificar se 0os processos de trabalho das
terapeutas ocupacionais entrevistadas englobam algumas destas dimensdes

propostas.

Vocé viu a alegria que elas subiram para o artesanato? Além de ter um tempo
para elas, trocar vivéncias ali dentro daquela sala, que é esse o objetivo
também, elas aprendem coisas para vender. Porque ai, outra coisa, iSso eu ja
percebia como terapeuta ocupacional. A mae tem uma vida ativa, engravida ai
vem o filho com deficiéncia. Dai tem que largar tudo, para cuidar daquela
crianca e viver do BPC. [...] Dai comecamos um trabalho para elas aprenderem
e venderem os produtos (Terapeuta ocupacional de Centro-dia 2).



119

Tem um trabalho na cozinha que eu faco, vocé fazer alguma coisa e depois
vocé comer aquilo que vocé fez e aquilo ficar gostoso, vocé comeu e ta
gostoso, e as outras pessoas dizendo que ta4 gostoso, eu acho que é a
producdo mesmo do negécio, né? Que é diferente. Eu gostava muito de fazer
aquele bolo de chocolate com 6leo. Ele fica fofissimo. Furar ele, jogar calda e
jogar granulado por cima. E eles faziam, as vezes eles faziam e esse era o
nosso lanche coletivo (Terapeuta ocupacional de Centro-dia 2).

[Realizo] visitas a outras instituices, trabalhos com a rede do entorno, a rede
de apoio. Ai é com a igreja, com o guarda municipal, € com o CRAS, com o
CREAS, é com a biblioteca préxima, né, também, e vamos executando essas
atividades. Eles fazem atividades externas em relacéo a passeios, exposicées
culturais, nas escolas de samba, por exemplo, ou entdo, nas lonas culturais,
indo ao circo, indo a teatro (Terapeuta ocupacional de Centro-dia 3).

Trabalho com a inclusdo de pessoas com deficiéncia para o mercado de
trabalho, sensibilizacdo das empresas, também, em relacdo a contratagédo por
causa da lei de cotas, entdo, assim, € um trabalho de varias voltas (Terapeuta
ocupacional de Centro-dia 3).

Fazia articulacdes de diversas formas. INSS, escola, rede de salde. Qualquer
situacdo. Que a pessoa ndo dava conta, assim. No primeiro momento, se fosse
necessario, a gente ia juntocom elas de kombi. E ai, depois conseguia trabalhar
e ai elas davam conta de fazer sozinhas, né? E ai, assim... Articulacdo com
atendimento clinico mesmo, que as vezes crianca, adulto e tal precisava de
atendimento clinico mesmo (Terapeuta ocupacional de Centro-dia 4).

Entdo, todas as familias que entram, eu sou muito clara [sobre] qual é o
trabalho. Eu sou terapeuta ocupacional, nosso trabalho aqui tem um viés social,
a gente faz passeios, [que] contam como atendimento. E importante que vocés
estejam em outros ambientes e em outros espagos, que peguem o metrd, o
Onibus, consigam andar por ai, que saibam dos seus direitos, normas e tudo.
A gente trabalha nisso aqui (Terapeuta ocupacional de Centro-dia 5).

Oliveira e Malfitano (2021), ao analisar o trabalho de terapeutas ocupacionais
no SUAS, apontam que diante das impossibilidades de se romper 0s processos
macroestruturais que provocam e fomentam a situacédo de violacdo de direitos dos
sujeitos, o trabalho profissional de terapeutas ocupacionais direciona-se para acoes
sobre as camadas triviais da cotidianidade. Isto se configura como a¢éo coerente por
parte do terapeuta ocupacional, ja que se refere a um dos objetos centrais de estudo
e intervencéo da profissao: o cotidiano (Bezerra et al., 2023).

Verifica-se, no ir e vir das falas das terapeutas ocupacionais, que nos processos
de trabalho com as pessoas com deficiéncias nos Centros-dia ha a construcdo de
algum trabalho dimensionado para a producdo de autonomia nos termos propostos
por esta tese e em consonancia com o que se encontra em outros estudos (Oliveira;
Malfitano, 2021; Neves et al., 2023; Basso et al., 2024), mesmo ainda se colocando
em contraditoriedade com acgOes voltadas para reabilitagdo. Estas profissionais

realizam articulagdo em rede, fomentam circulacdo pela cidade, experimentam
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fazeres diversos, reconhecendo potencialidades, constroem sociabilidade e
fortalecimento da rede de relacfes, promovem enfrentamento ao isolamento social,
pensam em formas de inser¢cdo no mundo do trabalho, promovem conhecimentos
sobre os direitos sociais.

O salto qualitativo necessario na construcao deste trabalho € a intencionalidade
para a construcdo da emancipacdo/autonomia, para acbes profissionais
intencionadas para a luta contra as opressoes, assim como o reconhecimento de que
este é um trabalho que cabe ao terapeuta ocupacional e que pertence ao campo social
da profissdo, o que convida ao debate a respeito das identidades construida e
atribuida da profissdo e ao reconhecimento da terapia ocupacional como profissédo

também da assisténcia social

4.3.1.3 Desencontros entre a identidade profissional e o trabalho terapéutico-

ocupacional no campo socioassistencial junto a pessoas com deficiéncia

A identidade profissional € um constructo dinAmico que resulta da interacao
entre a identidade atribuida, constituida pelas expectativas e percepcdes externas
sobre uma profisséo, e a identidade construida, que emerge da pratica cotidiana e da
autorreflexdo dos profissionais (Martinelli, 2013). Esta autora reflete que a identidade
atribuida frequentemente reflete estereétipos e funcdes impostas por forgas externas,
como o Estado e a sociedade, enquanto a identidade construida é forjada pela praxis
dos profissionais, que, ao confrontarem desafios concretos, redefinem seu papel e
reafirmam seu compromisso ético-politico.

Foi possivel verificar no discurso de todas as profissionais entrevistadas, que
por vezes o trabalho socioassistencial ndo é reconhecido como de competéncia da

profissao, tal qual demonstram as seguintes falas:

Quando vocé faz a visita domiciliar, [...] faz as orientacfes, [...] traz esse
individuo para o dispositivo. Quando vocé trabalha com a familia. Ai eu fiquei
assim, gente, perai: eu t0 sendo servico social. Nao t6 entendendo essa
parada, cara. Ai eu t6 sendo servigo social. Eu me destituo de ser terapeuta
ocupacional para ser servi¢o social (Terapeuta ocupacional de Centro-dia 1).

Quando chega, as vezes, a entrevista social, guando ndo tem nem assistente
social e nem psicdlogo, eu entro e facgo. [...] Quando tem festa, eu fago meu
relatério mostrando o trabalho da questdo auditiva, esses estimulos tatil,
porque vocé abraca, vocé sua, vocé danca, vocé trabalha o esquema corporal,
vocé trabalha a seletividade de alimentar, vocé trabalha a tolerancia ao outro.
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Eu boto um monte dessas coisas. Porque € isso. Nao é s6 uma festa e é o
trabalho do terapeuta ocupacional (Terapeuta ocupacional de Centro-dia 2).

Utilizei muito neurologia Bobath, Kabat, entdo, assim, algumas coisas de
integracdo sensorial, porque vocé ndo tem como, sempre fui terapeuta
ocupacional, ndo vou deixar de ser (Terapeuta ocupacional de Centro-dia 3).

Eu ndo ficava muito focada nessa coisa do que é de terapia ocupacional ou o
que nao é. Pegava mais essa area quando, por exemplo, a gente tinha que
fazer alguma visita e tinha que fazer alguma adaptacdo em casa, entendeu?
Ai eu focava na terapia ocupacional, com alguma parte de adaptacéo, [...] de
pensar dentro da casa daquele sujeito. Como que ele ia conseguir se
locomover melhor dentro daquela casa? Quando tinha que pensar na
funcionalidade (Terapeuta ocupacional de Centro-dia 4).

A assistente social precisava acompanhar, porque ela [a usuaria] ndo sabia
assinar, dai teve que ir com ela no banco, teve que fazer assim, igual mée
mesmo, pegar e levar. E ai, a gente tinha que toda semana fazer visita, entéo,
no dia que a assistente social ndo podia, eu passava la pra ver, fazia a visita.
[Mas] tinha outros casos, a gente trabalhava com orientagcéo, alimentacao, a
gente ia na casa da pessoa, cada um com a sua visdo, porque ndo deixa de
ser terapeuta ocupacional, minha colega nao deixa de ser fonoaudiéloga, né?
Entdo fazia essas coisas em caso muito graves (Terapeuta ocupacional de
Centro-dia 5).

[Tem] muito o empoderamento do assistente social e do servico social
enquanto detentor do conhecimento dessa politica. Porque [0 assistente
social] é o profissional dessa politica, né? [...] ele consegue direcionar tanto a
area da terapia ocupacional e da psicologia, para o campo social (Terapeuta
ocupacional de Centro-dia 6).

Estas falas suscitam dois debates diferentes, contudo, complementares. Um
diz respeito ao que significa ser terapeuta ocupacional, de modo geral, e o0 outro
refere-se a forma como vai-se compreendendo o assistente social como o detentor de
saber sobre a assisténcia social.

Martinelli (2013) aponta que uma profissdo é uma construcao social dinamica,
que se transforma na medida em que as condi¢cdes sociais que viabilizaram sua
construcdo se modificam. As identidades profissionais, por sua vez, ndo sédo dadas,
mas sim construidas em um complexo jogo de forcas sociais. Assim, identidade
profissional envolve a compreensdo do papel social e das funcbes atribuidas a
determinada profissdo. Essa dialética entre atribuicdo e construcao das identidades
profissionais é fundamental para compreender as tensdes e possibilidades de
emancipacdo presentes na trajetoria das profissdes, especialmente em contextos
marcados por relacdes de poder e hegemonia. (Martinelli, 2013).

Em relacdo a terapia ocupacional, sdo poucos os estudos que abordam o
debate sobre identidade profissional, sendo possivel localizar dois movimentos: uma

perspectiva individualizada acerca da funcionalidade e abstrata de subjetividade,
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universalista, compreendendo que as problematicas devem ser tratadas como
transtornos e problematicas pessoais; e outra que concebe as praticas profissionais
de forma contextualizada e coletiva (Galheigo, 2014).

Nota-se nas falas das terapeutas ocupacionais que ser terapeuta ocupacional
estaria vinculado a construcdo de acdes voltadas para a avaliacao e treino das AVDs
e AIVDs, que estimulem funcbes cognitivas e sensoriais, em associacdo com 0
desenvolvimento humano, assim como a aplicacao de avaliagdes e desenvolvimento
de protocolos, além da adequacgdo de ambientes.

Esta identidade construida estaria mais associada a um entendimento da
profissdo na perspectiva individualizada, e menos numa concep¢do de praticas
terapéutico-ocupacionais situadas e coletivas; quando acgbOes desta natureza
aparecem, por vezes, as profissionais sinalizam que “deixam de ser terapeutas
ocupacionais”, ou que “é trabalho do servigo social’.

De acordo com Bezerra (2023), desde sua introducdo no pais, na década de
1930, o desenvolvimento da profissdo servigo social esteve atrelado a expansao de
instituicbes de assisténcia social, sendo este um importante setor de trabalho para
assistentes sociais. Além disso, como trata-se de uma profissdo que possui seu
processo de profissionalizacao vinculado a esta politica, e cujo protagonismo politico
nas lutas pelos direitos socioassistenciais foi importante para consolidacéo da politica
em si, ela é a Unica profissao obrigatéria em todos 0s servicos operacionalizados pelo
SUAS (Bezerra, 2023; Brasil, 2006). N&o obstante, atribui-se a ela uma identidade de
detentora dos saberes da assisténcia social, e ainda de profissdo vocacionada aos
servicos socioassistenciais.

O debate sobre trabalho profissional no SUAS permitiu-nos compreender que
h& uma indiferenciagcdo a respeito das especificidades de cada profissdo na
consecucao do trabalho e que mesmo a vinculagéo histérica do servico social com
esta politica ndo materializa aquilo que seria objetivamente acao técnica propria da
profissado neste setor.

Bezerra (2023), ao entrevistar terapeutas ocupacionais que atuam em CRAS,
verifica que estas apresentam dificuldades em seu cotidiano de trabalho em
decorréncia do desconhecimento a respeito das possibilidades de atuacéo para além
do setor saude. O que a presente pesquisa desvela € que tanto a identidade
construida como a identidade atribuida de/as terapeutas ocupacionais de profissionais

advindos da reabilitacdo no setor saude confere a estas um lugar privilegiado nas
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equipes em Centros-dia, contudo, sem o reconhecimento de que estas realizem um
trabalho desvinculado da atuacdo clinica. As falas subsequentes ilustram esta

afirmacao:

[...] tem muita consciéncia daquilo que seria a atribuicdo do terapeuta
ocupacional, ndo so ali na participacdo do usuario com a reabilitagéo. [...]
Consegue reconhecer como o0 terapeuta ocupacional faz um trabalho de
autonomia, de atividade externa, dentro das atividades tanto de AVD como de
AVP dentro da sua residéncia (Terapeuta ocupacional de Centro-dia 6).

Autista, por exemplo, a gente atende sé nivel 1 e nivel 2, a gente ndo atende o
3, que € o mais grave. E a assistente social fica na duvida, ndo tem esse olhar.
[...] Entdo, as vezes, eu entro na entrevista, para ajudar, elas chamam a terapia
ocupacional para avaliar (Terapeuta ocupacional de Centro-dia 2).

O Centro-dia prevé as atividades basicas, de apoio a tarefa do autocuidado,
como arrumar, se vestir, comer, fazer higiene pessoal, locomover. Por isso que
foi escrito pensando no terapeuta ocupacional, porque ele fala das atividades
basicas, das dimensfes instrumentais, como levar a vida de forma mais
independente possivel (Terapeuta ocupacional de Centro-dia 3).

Basso et al. (2024) demonstraram que terapeutas ocupacionais tém dificuldade
de romper com perspectivas clinicas na constru¢cdo do acompanhamento de pessoas
com deficiéncias no SUAS. A reflexdo proposta nesta tese € que ndo apenas a
categoria tem este desafio, mas a prépria politica dificulta a construcdo de trabalho
outro que ndo aquele relacionado a reabilitacdo junto a este publico, conforme é
possivel verificar ao analisar os cadernos de orientacdes técnicas (Brasil, 2013; Brasil,
2014).

Estes, conforme ja demonstrado, apoiam suas a¢6es majoritariamente na CIF,
que por sua vez € uma classificacdo que apesar de considerar a dimenséo social da
deficiéncia, foca a acdo em dominios concernentes as funcdes e estrutura do corpo,
as atividades e a participacdo (OMS, 2001). Assim, a partir dela, quando ha um
problema em estruturas e funcbes do corpo, refere-se a este como “deficiéncia”,
quando ha problemas para a realizacdo das atividades, refere-se a isto como
“limitacbes nas atividades” e na dimensao da participagdo, qualquer alteragcao €
referida como “restricao para participacdo”. Nota-se, desta forma, um foco no individuo
e nas alteracdes funcionais que apresenta.

Ja que o fio condutor do presente debate € a afirmacao de que as problematicas
de préticas de terapeutas ocupacionais no SUAS junto as pessoas com deficiéncias

nao existem apenas em decorréncia de uma dificuldade da categoria de se
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desvencilhar do trabalho clinico, faz-se pertinente discorrer sobre a problematica em
torno do que seria habilitacéo e reabilitacdo no ambito da assisténcia social.

A Constituicdo Federal aborda a habilitacdo e reabilitacdo no contexto da
assisténcia social, e coloca que um dos objetivos desta politica € “a habilitagédo e
reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocéo de sua integracao a
vida comunitaria” (Brasil, 1988, p. 114). Contudo, colocar a habilitacdo e reabilitagao
para o setor da assisténcia social pode gerar confusdes concernentes as fronteiras
das responsabilidades da assisténcia social em relacéo ao setor saude.

A PNAS discorre sobre a perspectiva de habilitacéo e reabilitacdo sobre a qual

deve-se partir para pensar o trabalho socioassistencial:

[...] a habilitag&o e reabilitacdo da Pessoa com Deficiéncia e a promogéo de
sua inclusdo a vida comunitaria no campo da assisténcia social (SUAS),
reafirma que a assisténcia social € a politica para tratar da questéo da protecéo
social da pessoa com deficiéncia, respeitando-se a transversalidade e
intersetorialidade necessarias (Brasil, 2013, p. 25).

Compreende-se ao que a PNAS coloca a dire¢cdo da acao profissional para a
protecdo social, visto que habilitagéo e reabilitacdo se tratam de termos que quando
referidos no campo da saude, vinculam-se as nocbGes de dependéncia e
independéncia, remetendo-nos a perspectiva da funcionalidade dos sujeitos. A
Resolucao n° 34, de 28 de novembro de 2011 do CNAS define que:

habilitacdo e reabilitacdo da pessoa com deficiéncia e a promocdo de sua
inclusdo a vida comunitaria "é um processo que envolve um conjunto articulado
de ag¢Bes de diversas politicas no enfrentamento das barreiras implicadas pela
deficiéncia e pelo meio, cabendo a assisténcia social ofertas proprias para
promover o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, assim como
a autonomia, a independéncia, a seguranga, 0 acesso aos direitos e a
participagéo plena e efetiva na sociedade” (Brasil, 2011c, p. 3).

Desse modo, os documentos da assisténcia social explicitam o que compete a
este setor numa concepcao ampla de habilitacdo e reabilitacdo, que ndo perpassa a
realizacdo de acoes e uso de metodologias e referenciais afeitos ao campo da clinica
no interior desta unidade, e sim, na busca em outros servigos e setores as respostas
e apoios para essas questoes.

O que intencionamos problematizar aqui € que os proprios Cadernos de
Orientacéo Técnica justificam, em alguma medida, a realizacdo de acdes que focam

na dimensdo da funcionalidade das pessoas com deficiéncia, suscitando
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contraditoriedades no interior dos servicos, que revela uma contradicdo maior em
torno da propria politica de assisténcia social, recaindo em todos os profissionais que

a executam.

4.3.2 O trabalho terapéutico-ocupacional junto as pessoas idosas no SUAS no
Rio de Janeiro: acontece nas ILPIs e narelagcdo com o grau de dependéncia

Conforme demonstrado no levantamento desta pesquisa, 13 terapeutas
ocupacionais no SUAS fluminense estavam inseridas em unidades de acolhimento
institucional, das quais oito atendiam exclusivamente pessoas idosas. Estas unidades
sé&o denominadas Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), e podem ser
governamentais ou ndo-governamentais, de carater residencial, destinada a domicilio
coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte
familiar, em condicéo de liberdade, dignidade e cidadania (Reis et al., 2020).

De acordo com a PNAS, estas instituicbes devem seguir orientagcoes
especificas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que estabelece
padrées minimos de funcionamento para estas unidades, que por sua vez S&o
implementados pelas secretarias de salde municipais e/ou estaduais.

A ANVISA estabelece graus de dependéncia para os idosos como parametro
para determinar o quantitativo de cuidadores que irdo obrigatoriamente compor as
equipes das unidades. Assim, o grau de dependéncia | refere-se aos idosos
independentes, o grau de dependéncia Il envolve os idosos com dependéncia em até
trés atividades de autocuidado para a vida diaria, mas sem comprometimento
cognitivo e o grau de dependéncia Il engloba os idosos com dependéncia que
requeiram assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e/ou
com comprometimento cognitivo (Brasil, 2021b). Nao ha a requisi¢cdo de profissional
de saude na composicdo da equipe na regulamentacdo da ANVISA, havendo a
obrigatoriedade de um profissional de nivel superior como responsavel técnico e
coordenador da unidade (Brasil, 2021b).

Entretanto, no Rio de Janeiro, a Lei N° 8.049 de 17 de julho de 2018 estabelece
que o funcionamento das ILPIs que recebem idosos com grau de dependéncia ll e 11l
esta condicionado a contratacdo, dentre outras categorias profissionais, de terapeutas

ocupacionais, tal qual verifica-se no trecho que segue:
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§ 2° A instituicdo devera ter em sua equipe técnica os seguintes profissionais
para atender as modalidades disponibilizadas:
| - grau de dependéncia |

a) 1 (um) cuidador para cada 20 (vinte) idosos;

b) funcionarios para servigos gerais, com quantitativo a ser definido de
acordo com sua estrutura fisica;

¢) 2 (dois) cozinheiros;

d) assistente social;

e) psicélogo.

Il - grau de dependéncia Il

a) 1 (um) médico, preferencialmente geriatra ou especialista em
Gerontologia;

b) 1 (um) enfermeiro;

¢) 1 (um) nutricionista;

d) 1 (um) fisioterapeuta;

e) 1 (um) auxiliar ou técnico de enfermagem para cada 15 (quinze)
idosos;

f) 1 (um) cuidador para cada 10 (dez) idosos;

g) funcionarios para servigos gerais, com quantitativo a ser definido de
acordo com sua estrutura fisica;

h) 2 (dois) cozinheiros;

i) 1 (um) terapeuta ocupacional;

j) assistente social;

k) psicélogo.

Il - grau de dependéncia lll

a) 1 (um) médico, preferencialmente, geriatra ou especialista em
Gerontologia;

b) 1 (um) enfermeiro;

¢) 1 (um) nutricionista;

d) 1 (um) auxiliar ou técnico de enfermagem para cada 10 (dez) idosos;

e) 1 (um) cuidador para cada 08 (oito) idosos;

f) funcionarios para servigos gerais, com quantitativo a ser definido de
acordo com sua estrutura fisica;

g) 2 (dois) cozinheiros;

h) 1 (um) fisioterapeuta

i) 1 (um) terapeuta ocupacional,

j) assistente social;

k) psicélogo (Rio de Janeiro, 2018, p. 3)

Nota-se que quando a unidade recebe idosos com grau de dependéncia |, ha
obrigatoriedade de profissionais de nivel superior do servi¢co social e da psicologia,
apenas. Ou seja, quando a unidade recebe idosos que tém dependéncia para a
realizacdo das AVDs e/ou algum nivel de comprometimento cognitivo, vincula-se a
necessidade de terapeuta ocupacional na equipe técnica.

Desta forma, o trabalho terapéutico-ocupacional no SUAS junto a pessoas

idosas no Rio de Janeiro acontece marcado pela inser¢cao em ILPIs e determinado
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pelo grau de dependéncia que o sujeito apresenta, o0 que mais uma vez pode
direcionar a acao profissional para o campo da reabilitacéo.

O debate a respeito do trabalho socioassistencial em unidades deste tipo € em
si complexo, visto que no ambito da assisténcia social, as ILPIs s&o concebidas como
espacos para acolher, proteger e promover a inclusdo e a convivéncia comunitaria
dos idosos, considerando suas necessidades sociais (Brasil, 2004). Desta maneira, o
foco é a protecdo integral e a dignidade da pessoa idosa, indo além das questdes
clinicas.

Contudo, ha uma importante interseccdo com o setor saude, e nota-se que 0
foco tende a se concentrar nas demandas concernentes aos processos de
adoecimento e prevencao de agravos, em detrimento do fortalecimento de vinculos
sociais e comunitarios. Assim, uma contradicdo importante € que essa énfase no
modelo biomédico pode reduzir as ILPIs a espacos de cuidados clinicos,
negligenciando o papel da convivéncia, da autonomia e da interacdo social, que séao
pilares da assisténcia social.

Nesta pesquisa foram entrevistadas quatro terapeutas ocupacionais atuantes
em ILPIs: duas trabalhavam em unidades publicas de nivel estadual, contratadas por
OSCIPs; e duas atuavam em unidades do terceiro setor com convénio com o CMAS.
A andlise destas entrevistas demarcou algumas categorias empiricas, sendo elas: (1)
Desencontros dos processos de trabalho de terapeutas ocupacionais nas ILPIs: a
garantia da dignidade como caminho possivel; (2) Desencontros das legislacdes e
orientacdes técnicas para a consecucao do trabalho terapéutico-ocupacional em ILPIs
e (3) Desencontros entre a identidade profissional e o trabalho terapéutico-
ocupacional com idosos em ILPI: reabilitagcdo e saude mental suplantando o trabalho

socioassistencial.

4.3.2.1 Desencontros dos processos de trabalho de terapeutas ocupacionais

nas ILPIs: a garantia da dignidade como caminho possivel

No ambito socioassistencial, os processos de trabalho junto as pessoas idosas
devem ser construidos com base nos principios de prote¢cdo social, autonomia e
inclusdo. Essas acbes devem considerar as especificidades do envelhecimento,

respeitando as demandas individuais e coletivas desse publico, alinhadas a garantia
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de direitos e ao fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios (Brasil, 2003;
Brasil, 2004; Brasil, 2009).

Assim, direciona-se a acdo profissional junto a este publico, além da promocao
de bem-estar, dignidade e convivéncia, a garantia de direitos com vistas ao
enfrentamento de violéncias como negligéncia, abandono ou discriminacéao (Brasil,
2003).

Para tanto, a PNAS sinaliza que os processos de trabalho devem ser
participativos, interdisciplinares e integrados a rede intersetorial. O objetivo € garantir
protecao integral, autonomia possivel e a inclusdo social dos idosos, respeitando suas
necessidades individuais e coletivas (Brasil, 2004).

Conforme ja indicado, sdo diversas as ofertas socioassistenciais voltadas para
este publico, e estas envolvem tanto servigos especificos, conforme ja explicitados e
definidos, como servicos voltados para o publico geral acompanhado pelas unidades
da assisténcia social, tais como o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos e o Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos, além da disponibilizacdo de programas e beneficios socioassistenciais
(Brasil, 2009).

E possivel verificar que a protecdo social, a garantia de direitos e a produc&o
de autonomia sao horizontes para a construcéo dos processos de trabalho apontados
pela politica. Contudo, h4 de se considerar as condigfes concretas, materiais e
situadas, assim como as especificidades de cada servico para a consecu¢cdo do
trabalho socioassistencial. Isto demanda uma compreensdo aprofundada das
particularidades de cada unidade, reconhecendo as singularidades dos territorios e
das populacfes atendidas, além da capacidade do profissional realizar uma anélise
critica das expressfes da questdo social, considerando as demandas emergentes e
as condicGes objetivas do contexto onde acontecem as intervencdes (lamamoto,
2000).

Desta forma, pensar a construcédo dos processos de trabalho junto ao publico
idoso nas ILPIs requer debrucar-se sobre suas especificidades e enfrentar desafios
gue envolvem o publico idoso, tais quais o isolamento, o preconceito e a
desvalorizacdo, além das questdes concernentes aos declinios cognitivos e funcionais
que acabam por afetar suas capacidades e possibilidades para a realizacado das
atividades cotidianas. Assim, uma particularidade importante para o trabalho em ILPIs

da assisténcia social € que estes espacos exigem o desenvolvimento de ac¢des que
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envolvem também um cuidado basico de atividades diarias e de saude, colocando-o0s
numa posicao hibrida entre a salde e a assisténcia social.

Souza (2022) sintetiza que somente a partir da consolidagdo de direitos
materializada pela ConstituicAo Federal de 1988 houve uma crescente
institucionalizacao das ILPIs dentro das politicas publicas de assisténcia social. Esse
movimento visou garantir direitos e protecdo social aos idosos, reconhecendo-os
como sujeitos de direitos. Mas, além de todas as funcdes e objetivos
socioassistenciais destas instituicdes j4 destacados, ao fornecer assisténcia integral
aos idosos, as ILPIs devem também garantir cuidados basicos e preventivos,
acompanhamento das doencas crbnicas e suporte a salude mental e cognitiva dos
residentes (Brasil, 2003; Brasil, 2021b).

Contudo, é fundamental que esses servigos sejam articulados com o SUS, uma
vez que as ILPIs ndo substituem os servicos publicos de saude. O cumprimento
dessas diretrizes € essencial para assegurar a protecdo integral e a dignidade da
pessoa idosa, conforme estabelecido pela legislagéo brasileira.

Este lugar hibrido coloca alguns desafios para a constru¢éo de processos de
trabalho nestes espacos, uma vez que a predominancia de uma abordagem
biomédica e/ou circunscrita pela I6gica do setor saude pode, por vezes, limitar a
compreensao das necessidades socioassistenciais dos idosos (Souza, 2022).

Este desafio se coloca especialmente para a terapia ocupacional, uma vez que
a categoria tem uma tradicao histérica de atuacédo junto ao publico idoso, todavia tendo
como centralidade intervencdes que envolvem o desenvolvimento das AVDs e o foco
nas funcdes e manutencdo das habilidades cognitivas (Silva; Moraes, 2021), ac6es
profissionais estas subsidiadas pelos referenciais do campo da reabilitacdo da
profissdo. E possivel confirmar isso a partir das falas das profissionais, ora quando o

foco sdo as AVDs:

Eu cheguei aqui e mostrei a minha cara, [...] entdo vai ter avaliagdo. Entédo
vamos fazer os testes cognitivos, comportamentais, de AVD, AIVD, e a partir
dai saber a demanda de cada idoso né (Terapeuta ocupacional de ILPI 1).

A gente passou a reestruturar o trabalho dessa forma. De ficar mais ativo
nessa questdo das AVDs, principalmente junto com a equipe de cuidados,|...]
atuando principalmente na AVD alimentacdo. A questdo da barba, por
exemplo, ndo séo eles que fazem. Entdo uma das Unicas AVDs que a maioria
ainda faz sozinha é a alimentacéo, entdo estamos focando nisso (Terapeuta
ocupacional de ILPI 3).
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Eu vejo a histéria pregressa atual, queixa principal, histérico ocupacional,
habitos de vida, atividades de interesse, avaliacéo fisica ou funcional, funcdes
psiquicas, funcdes acessorias e psicomotoras e AVDs (Terapeuta ocupacional
de ILPI 4).

Ora quando o foco sao as funcdes e habilidades cognitivas:

A partir das avaliagdes que eu fiz com eles, vejo o perfil cognitivo de cada um.
Entdo eu montei um grupo de 2, 3 idosos, e faco atividade cognitiva atencao,
memoria, raciocinio légico, percepgédo (Terapeuta ocupacional de ILPI 1).

Faco teste de percepcao, vou por essas atividades. E construo muito com eles
0s jogos de origem cognitiva, de estimulacdo cognitiva. Que é memoria,
sequéncia logica, cores, agrupamentos (Terapeuta ocupacional de ILPI 2).

[Importante] pensar quais sdo as habilidades e as fung¢des cognitivas ali que
vao ter que trabalhar pra deixar em determinada acédo, determinada funcéo. E
a gente fazia muitas oficinas para estimulagdo cognitiva (Terapeuta
ocupacional de ILPI 3).

[Minha avaliag&o] é na parte cognitiva e funcional. O que mais aparece pra
vocé trabalhar [é] a cognicdo. Entdo, eu trabalho muito com eles na parte de
jogos, né? Jogo da velha, jogo da memodria, bingo. Isso tudo com o objetivo de
estimula-los cognitivamente (Terapeuta ocupacional de ILPI 4).

Em estudo objetivando compreender a abrangéncia das intervencdes
realizadas por terapeutas ocupacionais em ILPIs da assisténcia social, Freitas et al.,
(2022) verificaram que estas profissionais percebem seu trabalho tendo como foco,
dentre outros, a estimulacdo ao autocuidado, a estimulacdo cognitiva e fisica e o
investimento na realizacdo de AVDs. E foi possivel notar nesta pesquisa que este é o
foco primordial e principal das terapeutas ocupacionais entrevistadas.

Tal qual apresentado e debatido na subsecéo de resultados sobre o trabalho
junto a pessoas com deficiéncias, quando exploramos os processos de trabalho das
profissionais com um publico que apresenta demandas concernentes ao setor saude,
estas parecem sobressair e escamotear as necessidades socioassistenciais. Frente a
iSs0, buscou-se nas falas das terapeutas ocupacionais que processos de trabalho séo
construidos em alinhamento mais aproximado com o trabalho socioassistencial, o que

pode ser demonstrado com os excertos de fala que seguem:

Eu criei com eles assim um livro de receitas do que eles faziam em casa,
fizemos passeios, que ai tem a visdo do resgate da autonomia né, da
cidadania, e também é uma atividade que é funcional, a questédo da AVD. [...]
Faco uma oficina de arteterapia, que é aberta, a gente faz pintura, bijuteria,
artesanato, coisas criativas expressivas que trabalham a interacdo e
socializacdo, a coordenagdo motora fina, a gente faz a estimulagdo cognitiva
(Terapeuta ocupacional de ILPI 1).
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Eles s6 viviam a magoa ali do que eles perderam. Porque muitos tinham
familia, filhos e tudo. E isso tudo se perdeu, perdeu os lagos. E com os jogos
e com as conversas eu trabalhava isso. Porque isso era junto e misturado. Eu
trabalhava postura, higienizacé@o (Terapeuta ocupacional de ILPI 2).

A gente tinha montado uma horta, fazia o plantio e a colheita, com os idosos.
E levou eles para a cozinha. Entéo, assim, eles manuseavam, faziam um suco
verde, uma salada para eles. Eles conseguiam. E ai era uma atividade que
voceé vai trabalhar concentracdo, atencdo, motricidade (Terapeuta ocupacional
de ILPI 3).

Quando eu realizo essas saidas, eu sinto que eu estou proporcionando uma
qualidade de vida melhor para eles. Eu vejo a felicidade, a alegria que eles tém
de estar ali, de estar interagindo com os outros idosos. Porque sai daqui dessa
rotina, né? (Terapeuta ocupacional de ILPI 4).

A analise das entrevistas permitiu depreender que as terapeutas ocupacionais
realizam acbes profissionais voltadas para a socializagdo, com atividades
significativas para enriquecer o cotidiano institucional, fomentar a interagdo e
convivéncia entre os residentes, além de saidas e passeios, 0 que dialoga com o
objetivo maior de enfrentamento ao isolamento. Também trabalham com vistas aos
resgates e valorizacdo das histérias de vida, na articulagdo de recursos do territério
para insercao em atividades mais diversificadas, como igrejas e centros esportivos, e
constroem estratégias para gestdo financeira. Todavia, verifica-se também como,
mesmo diante de trabalho profissional desta natureza, quando elas falam sobre suas
intervencdes, as sinteses construidas recaem no campo da reabilitacdo, quando elas
apontam que tudo isso que se faz ajuda a melhorar a cogni¢do, a motricidade e o
desempenho nas AVDs e AIVDs.

As falas destas profissionais convidam a pensar também na inseparabilidade
de algumas acdes terapéutico-ocupacionais, ou seja, como para elas, ndo é possivel
pensar a construcao de sociabilidade, participacdo e autonomia, sem realizar as acoes

de reabilitacdo para que os idosos possam interagir, tal qual as falas que seguem:

Se a pessoa ndo tem autonomia ela fica excluida do social. Ela ndo consegue
mais sair, comprar suas coisas, fazer suas escolhas, e isso faz com que ela se
isole mais, que ela fique realmente excluida da questédo social. E a questédo
cognitiva também, sensorial. As vezes o idoso néo entende nada, é uma perda
auditiva, visual, isso faz com que ele nao saia, [...] entdo eu acho que o tempo
todo a terapia ocupacional ta voltada nessa questao social, porque se eu nao
trabalho independéncia. Assim: “ah, ele ndo sabe se alimentar”. Como é que
ele vai sair pra comer num restaurante, se ele ndo usa garfo e faca? Entéo
tudo é muito social, tudo isso esta ligado ao social, autonomia, independéncia,
a questao sensorial (Terapeuta ocupacional de ILPI 1)

Faco reabilitagdo porque eu preciso posturar, eu preciso ganhar coisas pra
estar na vida social, para ir ao cinema, para ir ao teatro, para ir ao shopping.



132

Eu preciso que ele tenha autonomia de comer o proprio sanduiche dele
naquele dia que ele vai sair. Eu ndo preciso que ninguém va expor o cara pra
botar na boca (Terapeuta ocupacional de ILPI 2).

E consensuado que as acbes de reabilitacdo, sejam fisica, cognitiva e/ou
sensorial, sdo fundamentais para a construcao da inclusédo e da participacdo social, e
gue as mesmas devem ser pensadas a partir das necessidades de participagéo dos
sujeitos acompanhados (OMS, 2001; Brasil 2003; Brasil 2004). O que se coloca em
guestao no presente debate é a forma como terapeutas ocupacionais constroem sua
acao profissional tendo como primordial e essencial a funcionalidade, que aparece
como elemento aprioristico para pensar a participagdo social. Com isto, ndo estamos
desarticulando a importancia destas ac¢des, tampouco afirmado que elas nédo fazem
diferenca para a construcdo da participacdo social. Contudo, convidamos a refletir
sobre como o trabalho socioassistencial - ou indicios dele - torna-se acessorio e ndo
central quando estas trabalhadoras conversam sobre a acao profissional no contexto
das ILPIs.

Além disso, refletimos que esta logica reproduz préaticas conservadoras que
tratam as situacdes sociais como problemas pessoais que devem ser resolvidos
individualmente (lamamoto, 2000), além de tomar o social numa perspectiva genérica,
enquanto contexto, e nao enquanto um campo especifico de atuacdo, com recursos e
tecnologias préprias. Malfitano (2016) reflete sobre como o contexto social de vida dos
sujeitos é inerente ao trabalho de terapeutas ocupacionais, o que nao significa dizer
gue as intervencdes estdo circunscritas a especificidade do campo social. A fala da
terapeuta ocupacional de ILPI 1 ilustra isso, quando este social genérico que esta em
tudo aparece, sem ser, contudo, a centralidade de sua acgao profissional.

Isto se torna mais desafiador quando o publico acompanhado apresenta alto
grau de dependéncia nas AVDs, onde verificou-se que as intervencgdes tém, mais uma
vez, foco na funcionalidade e os processos de trabalho sdo construidos tendo esta

dimensé&o como balizadora, tal qual podemos verificar nas falas que seguem:

Os que estao aqui e que sao mais graves, que ja tem uma senhorinha com
deméncia jA bem comprometida ja em posi¢do fetal, ai eu tento fazer um
trabalho de resgatar né (Terapeuta ocupacional de ILPI 1).

Tem casos de tamanha gravidade, que eu ia trabalhando esse paciente no
leito. Eu ia dobrando a perna, eu ia virando de lado, do outro, a gente precisa
do decubito. Reaprender algumas coisas e as vezes € um trabalho motor, é
um trabalho de fortalecimento. O cara tem um comprometimento grave, mas
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que pode ser recuperado ou através de algum paliativo, que sao os coletes...
(Terapeuta ocupacional de ILPI 2).

Porgque a maioria das idosas aqui tem muitos idosos muito debilitados. Assim,
trabalho na questdo do cognitivo e tudo mais. Muito idoso que usa fralda
(Terapeuta ocupacional de ILPI 3).

A diferenca do grau de dependéncia é que no mais grave eu utilizo mais as
atividades mais adaptadas. Por eles estarem no leito. Tem uns que também
nao tém o cognitivo preservado. Ai eu faco aquela adaptacao da atividade pro
treino (Terapeuta ocupacional de ILPI 4).

Conforme ja apontado, o trabalho com idosos € demarcado pela determinacao
de graus de dependéncia. O grau de dependéncia Il € um nivel de dependéncia em
que eles necessitam de assisténcia em todas as atividades de autocuidado diarias
e/ou apresentam algum comprometimento cognitivo que afete a funcionalidade. J& foi
também apontado como quando as demandas de saude se fazem presentes junto a
este publico, os profissionais tendem a focalizar suas acdes no manejo destas
probleméticas e que o trabalho socioassistencial se torna acessorio.

Isto suscita 0 questionamento a respeito do direcionamento do trabalho
socioassistencial junto a este publico. Entendemos que em situacdes de elevada
dependéncia, € possivel seguir o caminho da promoc¢éo da dignidade, através da
manutenc&o e valorizacio da autonomia residual do idoso. E possivel possibilitar que
o idoso participe de seu proprio cuidado e da convivéncia social, além de enfrentar a
despersonalizacdo através do resgate e valorizacdo das historias de vida, como nos

conta esta terapeuta ocupacional:

Ai eu comecei a perguntar, ele nunca sai da cama? Nunca muda de posi¢do?
Ai eu comecei a me achar. Que eram as trocas de decubito, como facilitar a
hora da alimentacao, trabalhar uma certa autonomia para essa pessoa, ja que
ela tem um comprometimento mais para o membro inferior do que o superior...
Sera que eu consigo fazer com que vocé nédo precise escovar o dente dela,
que ela consegue? E comecei ali no leito. O banho néo era a Unica coisa que
ele precisava, mas era o complemento disso. O banho era ajudado, porque ele
nao conseguia fazer isso sozinho. Mas e depois, como é que vocé se via? Nao
tinha espelho, ai comecamos a trazer um pouco dessa experiéncia de ver o
paciente se olhar no espelho. E ele comecar a se reconhecer (Terapeuta
ocupacional de ILPI 2).

A promocéao da dignidade esta intrinsecamente ligada a defesa dos direitos
humanos, e neste sentido, o trabalho socioassistencial de terapeutas ocupacionais
deve caminhar no sentido de assegurar que os idosos sejam tratados como sujeitos
de direitos, e ndo apenas como receptores de cuidados, por meio de acdes que

combatam a violéncia, negligéncia e abandono. Essa pratica deve incorporar



134

elementos do cotidiano, questionando e tensionando as estruturas institucionais que
podem desumanizar o cuidado. E necessario superar abordagens funcionalistas e
mecanicistas, propondo praticas que transformem as relagfes institucionais e
resgatem a dignidade de sujeitos em condi¢des de vulnerabilidade. Aqui, fala-se do
terapeuta ocupacional como um agente que possa garantir alguma dignidade e
conforto para esses idosos, que possa pensar e construir possibilidades de

participacdo, mesmo com e apesar das limitacdes, para a vida que é possivel:

Ai tinha um senhor que nunca tinha entrado la. Ai eu falava: vamos, vamos
andar”. E la em cima é a parte mais bonita que tem [do Forte de Copacabana].
Ai eu falei: “vamos la em cima”, e ele: “mas tem escada”, ai eu falei: “vamos
devagarinho, o senhor segura no corrimao e eu seguro do outro lado”. Quando
chegou na metade ele: “tem mais?” E eu: “sé um cadinho mais”. Ai ele ja tava:
“ai, nao sei se consigo”. E eu: “consegue sim, vamos |a, da pra ir devagarinho”.
Quando chegou Ia em cima ele falou: “ainda bem que vocé me trouxe aqui,
porque eu ndo imaginava como isso aqui era bonito. Eu estava sentindo dor e
até passou”. Ai eu falei: “ta vendo!”. Ai fomos na confeitaria Colombo, ai a
gente tomou café. Nossa, eles ficaram assim encantados (Terapeuta
ocupacional de ILPI 1).

4.3.2.2 Desencontros das legislacdes e orientacdes técnicas para a consecucao

do trabalho terapéutico-ocupacional em ILPIs

As ILPIs podem ser caracterizadas como unidades sociossanitarias, devido a
natureza hibrida de suas func¢des, integrando tanto o trabalho socioassistencial quanto
cuidados de saude (Cordeiro, 2018). Essas instituicbes atendem um publico idoso
que, na maioria dos casos, conjuga vulnerabilidades sociais e demandas de saude
complexas, exigindo uma abordagem intersetorial e interdisciplinar (Reis et al., 2020).

No contexto da PSE de alta complexidade, conforme a PNAS, as ILPIs devem
construir agdes no sentido da garantia de direitos, da construgdo, manutencao e
valorizacdo da autonomia possivel, do fortalecimento dos vinculos territoriais e
comunitarios, da participacdo social e da garantia de acesso aos bens, servicos e
recursos necessarios para suprir as necessidades socioassistenciais dos sujeitos
acompanhados (Brasil, 2004). Contudo, conforme ja apontado e debatido, essas
funcdes socioassistenciais frequentemente sao suplantadas pela predominéancia das
demandas de saude, que tendem a se sobrepor devido a alta prevaléncia de
condicdes cronicas, limitacdes funcionais e dificuldades no acesso ao sistema publico
de saude (Cordeiro, 2018).
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Esse cenario transforma as ILPIs em espacos onde o cuidado com a saude se
destaca, enquanto as dimensdes sociais muitas vezes se tornam secundarias. Para
desempenharem plenamente seu papel como unidades sociossanitarias, as ILPIs
precisam de uma forte articulagdo intersetorial entre assisténcia social e saude. Isso
inclui parcerias com o SUS para garantir acesso a atendimentos especializados, bem
como a conexao com os demais servicos e unidades do SUAS para apoiar acdes e
fortalecer os vinculos familiares e comunitarios.

Para a terapia ocupacional, um desafio semelhante ao enfrentado no trabalho
com pessoas com deficiéncia no SUAS, e ja debatido nesta tese, se repete no
contexto do trabalho socioassistencial com idosos em ILPIs. Sendo uma profissao
historicamente vinculada ao setor da saude, quando inserida em unidades dessa
natureza, é frequentemente convocada pela propria politica a focar nos fenbmenos
relacionados aos processos saude-doenca. Contudo, € importante destacar que a
terapia ocupacional é, também, uma profissdo do campo socioassistencial, com
referenciais tedricos e metodoldgicos especificos e circunscritos a esta area, que
possibilitam uma atuacédo profissional critica e alinhada aos principios e diretrizes do
SUAS.

Os desencontros a serem abordados nesta sessdo envolvem, especialmente,
duas regulamentacdes voltadas para ILPIs no estado do Rio de Janeiro que afetam
diretamente o trabalho de terapeutas ocupacionais nestes espacos socioassistenciais.
Tratam-se da Lei Estadual n°® 8.049, de 17 de julho de 2018, que estabelece normas
para o funcionamento destas instituicdes; e do Parecer Técnico do CREFITO-2 n° 008,
de 31 de maio de 2021, que destaca a importancia da presenca de terapeutas
ocupacionais nas equipes multidisciplinares das ILPIs no estado do Rio de Janeiro e
aponta o papel dos profissionais para a construcdo do trabalho técnico.

O primeiro documento estabelece as modalidades assistenciais das ILPIs a
partir do grau de dependéncia dos idosos, cujas definicbes seguem aquelas
estabelecidas pela ANVISA e destaca que os graus de dependéncia Il e Ill deverao
ser diferenciados pela mensuracéo da cognicao do idoso, por escala gerontogeriatrica
validada pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia do Rio de Janeiro
(SBGG/RJ). Além disso, estabelece que o responséavel técnico deve ter formacgéo
superior na area da saude ou servi¢o social, preferencialmente, com especializacao

em gerontologia.
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Enquanto que o Parecer Técnico do CREFITO-2 situa a pratica terapéutico-
ocupacional na especialidade profissional da Terapia Ocupacional em Gerontologia,
que por sua vez circunscreve, apresentadas aqui em sintese, as competéncias de
terapeutas ocupacionais, sendo elas grosso modo: (1) a realizagdo de consultas e
avaliacdes com vistas ao diagndstico de autonomia e independéncia das pessoas
idosas; (2) realizacéo de intervengdes para manutencao e/ou reabilitacéo das funcdes
cognitivas; (3) a aplicagcdo e interpretacdo de escalas, questionarios e testes
funcionais; (4) o desenvolvimento de tecnologias assistivas, além de Orteses e
préteses, que viabilizem a participacdo social; (5) as intervencdes em torno do
desempenho ocupacional nas AVDs e AlIVDs, dentre outras (COFFITO, 2016).

Assim, a primeira dimensao que intencionamos destacar € a centralidade que
estes documentos colocam do campo da gerontologia enquanto direcionador do
trabalho técnico. E concernente demarcar que o trabalho de profissionais da satde
gue atuam especificamente com o publico idoso costuma ser subsidiado por este
referencial teérico-metodoldgico, que fornece bases conceituais para a compreensao
do envelhecimento e também métodos e ferramentas praticas para sua intervencgao.
Ele se consolida como um campo interdisciplinar, fundamentado no dialogo entre
diferentes areas do conhecimento e intenciona abordar o envelhecimento de maneira
ampla, critica e integrada (Freitas et al., 2019).

Com isso, trata-se de um campo que além de debrucar-se sobre 0s processos
relacionados ao envelhecimento biolégico e seus desdobramentos relativos aos
aspectos de saude, pretende ter também em seu escopo dimensdes outras, tais quais
a social, a cultural e a ambiental. Seu objetivo central € compreender o processo de
envelhecimento humano em toda sua complexidade, reconhecendo a
heterogeneidade das experiéncias da velhice (Freitas et al., 2019).

Entretanto, embora a gerontologia se proponha a ter esse carater amplo,
frequentemente privilegia aspectos biolégicos e médicos do envelhecimento, em
detrimento das questdes sociais, culturais e econbmicas que determinam
significativamente a experiéncia da velhice (Prado; Sayd, 2006). As autoras apontam
que a gerontologia tem limitacdes conceituais e € um campo que ainda carece de
aprofundamento teodrico, especialmente no que tange as dimensdes sociais e politicas
do envelhecimento.

Desta forma, apesar de compreendermos que subsidiar-se na gerontologia é

coerente e pertinente para a constru¢éo do cuidado em saude da pessoa idosa, este
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referencial configura-se como insuficiente, quica incoerente, para pensar o trabalho
socioassistencial de terapeutas ocupacionais em ILPIs.

Outra questdao extremamente importante na realidade de insercdo de
terapeutas ocupacionais em unidades do tipo ILPI é que a Lei Estadual determina que
a composicao da equipe técnica das ILPIs deve incluir, obrigatoriamente, pelo menos
um terapeuta ocupacional quando houver idosos classificados nos graus de
dependéncia ll e lll, 0 que aumenta a procura por estes profissionais, tal qual verifica-
se nas seguintes falas:

Fiz a entrevista aqui, e ai foi pela assistente de coordenacdo da época. Eles
estdo um pouco desesperados por terapeuta ocupacional. Ai falaram: “vocé
quer?”. “Ah, quero”. “Ta, entdo ta bom, ai vocé vai la fazer os exames
admissional”. E foi assim. Foi muito rapido (Terapeuta ocupacional de ILPI 3).

Desde marco estou s6 aqui. Comegaram a chamar muito nas ILPIs. Fui
chamada para mais duas, eu fui, eram seis horas cada uma porque o MP
[Ministério Publico] exige que sejam 12 horas no minimo. Como aqui eu sou
CLT, eu fago 12 horas, tenho todos os beneficios, plano de saude, cesta
basica, férias, tudo. Eu faco as 12 horas. Nas outras nado, é prestacao de
servico, dai s6 faz seis, eles contratam para 12, pagando menos, e vocé sé
tem que fazer seis, porque também eles pagam menos (Terapeuta ocupacional
de ILPI 1).

Destarte as probleméticas explicitas sobre as formas como as instituicdes e a
segunda profissional lidam com seu dado contrato de trabalho, trazemos estes trechos
para evidenciar que as regulamentacdes fazem com que se tenha a obrigatoriedade
da presenca de terapeutas ocupacionais em servico socioassistencial - o que sé
acontece em ILPI e Centro-dia, conforme ja debatido - e, apesar de garantir reserva
de mercado para a categoria, as préprias normativas vinculam o trabalho ao campo
de saber técnico da saude, sustentando o desencontro do trabalho socioassistencial
de terapeutas ocupacionais no ambito da assisténcia social. Tal qual nota-se no
Parecer técnico do CREFITO-2:

Cabe também realizar estratégias preventivas e de recuperacdo das funcdes
cognitivas (meméria, atencéo, concentracao, linguagem, orientacéo espacial e
temporal) e comportamentais, sensoriais e motoras no &mbito do desempenho
ocupacional da pessoa idosa, promover a adequacdo e o gerenciamento de
rotinas, além de prescrever, analisar e intervir no desempenho e engajamento
ocupacional nas atividades basicas e instrumentais de vida diaria, lazer,
atividades educacionais e participagdo social, considerando os diferentes
contextos (CREFITO-2, 2021, p. 3).
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Desta maneira, particularizando o exercicio profissional de terapeutas
ocupacionais em ILPIs no estado do Rio de Janeiro, observamos que além da politica
de assisténcia social, o préprio conselho profissional constela o desencontro que tem
alinhavado esta tese, entre o trabalho socioassistencial da categoria e as pessoas
idosas inseridas nestas unidades. Isto porque as profissionais estdo submetidas as
regras de fiscalizacdo do exercicio profissional concebidas numa perspectiva
funcionalista e em alinhamento com o campo da reabilitacdo, e ndo no campo

socioassistencial, ilustrado pelas falas que seguem:

O CREFITO faz fiscalizacdo, o MP faz, a vigilancia sanitaria faz. [...] ai ela
mesmo [a coordenadora da ILPI] falou para mim: olha tem um monte de coisa
para fazer, porque o CREFITO veio aqui e exigiu um monte de coisa que ndo
tinha. E eu falei, ndo, realmente, eu ja fui fiscalizada duas vezes, eu sei como
€ que funciona. Tem que ter avaliacdo. Entdo vamos fazer avaliacéo, fazer os
testes cognitivos, comportamentais, de AVD, AIVD, e a partir dai saber a
demanda de cada idoso né (Terapeuta ocupacional de ILPI 1).

Aqui geralmente o trabalho é calmo. S6 quando tem essas coisas de vai vir
visita. Que ai fica tudo mais agitado. O MP [Ministério Publico] ta pra vir
também. Entdo a gente ta que ta (Terapeuta ocupacional de ILPI 3).

Aqui [estdo] minhas avaliagBes. Que ai se chega fiscalizacdo, a gente ja deixa
tudo aqui. Aqui olha, eu faco tudo a md&o mesmo, entendeu? Aqui essa
avaliacdo de terapia ocupacional de acordo com a resolu¢cédo do COFFITO,
entendeu? (Terapeuta ocupacional de ILPI 4).

Frente a esta particularidade do Rio de Janeiro, foi realizada entrevista com
dois Conselheiros do CREFITO-2, um fisioterapeuta e um terapeuta ocupacional, que
participaram da construcdo do Parecer Técnico referido neste estudo e compdem a
Céamara Técnica de Terapia Ocupacional em Gerontologia. O objetivo foi conhecer a
forma como o Parecer foi pensado e conversar sobre os processos de fiscalizagcéo do
exercicio profissional de terapeutas ocupacionais nestas unidades que sao,

aprioristicamente, socioassistenciais. No que diz respeito a fiscalizacdo, os

Conselheiros entrevistados esclareceram:

[O fiscal] tem que olhar prontuario, as evolu¢@es do terapeuta ocupacional, as
avaliacOes, ver critério de diagndsticos terapéutico-ocupacionais, objetivos,
condutas realizadas. Porque se tratando de prontuario, a Unica coisa que o
fiscal vai olhar é se o prontuario tem o que a resolucdo do COFFITO pede, a
415 (CREFITO-2).

Aqui os Conselheiros referem-se a Resolucdo n° 415 de 2012, que dispde
sobre a obrigatoriedade do registro em prontuario pelo terapeuta ocupacional. Nesta
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resolucdo ha o estabelecimento daquilo que € considerado conteddo minimo, o que
inclui histéria e exame clinico, descricdo das condicbes de saude e avaliacdes
(COFFITO, 2012), tudo isto circunscrito por arcabouco técnico-interventivo do campo
da saulde. E possivel localizar dimensdes sociais a serem contempladas no registro
do prontuario, entretanto estas estdo mais relacionadas a interacdes sociais e as
condicbes que influenciam bem-estar e participacdo social, numa perspectiva de
social mais generalista (Malfitano, 2016).

Diante disso, os Conselheiros foram questionados a respeito da dimensao
socioassistencial do trabalho terapéutico-ocupacional junto a pessoas idosas em ILPI,
uma vez que apesar de haver demandas afeitas ao campo da saude, trata-se de um
servigo também socioassistencial e estas demandas também devem ser respondidas,
e terapeutas ocupacionais sado profissionais que também podem/devem responder a
estas demandas. Neste sentido, nota-se que o conselho profissional ainda precisa se
familiarizar mais com os avancos que a profissdo tem desenvolvido. Verificou-se
desconhecimento a respeito do trabalho socioassistencial de terapeutas

ocupacionais, tal qual ilustra o seguinte dialogo:

CREFITO-2: Eu fiquei pensando aqui na questao da fiscaliza¢do. Vocé falou
que o trabalho [na assisténcia social] é diferente. E ai como o fiscal vai
fiscalizar? Nao tem diagnéstico terapéutico-ocupacional, ndo tem objetivo, ndo
tem tratamento.

Nota-se com esta fala que no préprio Conselho Profissional ha necessidade de
se familiarizar mais com os avancos que a profissdo tem desenvolvido, tanto do ponto
de vista de espacos de atuacdo profissional como dos referenciais tedricos e
metodoldgicos que vém se complexizando para informar préticas profissionais.

Além disso, a propria formulagdo do Parecer Técnico do CREFITO-2
desconsiderou que, sendo a ILPI uma unidade socioassistencial da PSE de alta
complexidade, havendo o terapeuta ocupacional, este também devera operacionalizar
um trabalho profissional alinhado com o campo da assisténcia social. Conforme ja
sinalizado, a formulag&o deste parecer foi realizada no ambito da Camara Técnica de
Terapia Ocupacional em Gerontologia, e este contexto foi abordado na entrevista, tal

gual segue no dialogo:

Pesquisadora: Quando vocés estavam concebendo [o Parecer Técnico], em
alguma dimensédo foi conversado sobre o trabalho socioassistencial do
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terapeuta ocupacional com este publico [idoso]? Ou o foco foi exclusivamente
0 campo da gerontologia?

CREFITO-2: O campo foi da gerontologia mesmo. Nao pensava na questdo
social. Até porque o publico que esta la presente na Camara Técnica € mista.
S6 temos 4 Camaras Técnicas mistas no CREFITO-2, tem fisioterapeuta e
terapeuta ocupacional junto. As terapeutas ocupacionais que trabalham I3,
trabalham na reabilitacdo. Entdo ninguém pensou muito nessa questao social.

Assim, a sintese gerada nesta entrevista é de que existe um vacuo normativo
no que diz respeito as regulamentacdes do Conselho, que em ambito regional
regulamenta a profissdo desencontrada da assisténcia social, e em ambito federal,
uma vez que embora o COFFITO tenha publicado resolu¢cbes que reconhecem e
delimitam o trabalho da categoria no contexto da assisténcia social (como as
Resolugbes n.° 383/2010 e n.° 406/2011 ja citadas nesta tese), existem lacunas e
insuficiéncias nessas normatizacoes.

Além disso, reflete-se a respeito da falta de entendimento do Conselho sobre
as especificidades do trabalho de terapeutas ocupacionais na assisténcia social,
associada ao desconhecimento acerca da natureza das préprias unidades onde a
profissdo esta inserida, visto que do ponto de vista de inser¢cdo em politica publica, as
ILPIs sdo unidade da assisténcia social. Ao analisar a Resolucao 415/2012, a Unica
mencao a este setor de politica publica é a que segue:

Quando a assisténcia terapéutica ocupacional for prestada no &ambito
hospitalar, centros de atencdo psicossocial, centros de referéncia em
assisténcia social, centros de reabilitacdo, entre outros, e, quando o
prontuario terapéutico ocupacional for parte integrante desses locais o

terapeuta ocupacional fica dispensado de registrar os dados ja contidos nesse
prontuario (COFFITO, 2012, p. 3. Grifos nossos).

Enquanto nem o Parecer Técnico do CREFITO-2 nem a Lei Estadual
8.049/2018 fazem mencdo a esta politica, apesar de pretenderem normatizar o
funcionamento e direcionar o trabalho profissional de terapeutas ocupacionais em
unidade vinculada ao setor da assisténcia social.

Com isso, terapeutas ocupacionais e gestoras de unidades deste tipo se veem
na condicdo de construir o trabalho de modo a responder o que as orientacdes e
normativas delineiam, demarcando, novamente, aquilo que estd sendo desenhado
nesta tese, de que nao recai apenas sobre as profissionais a néo realizacdo de um
trabalho alinhado ao campo socioassistencial. Alguns exemplos aparecem nos

excertos de fala que seguem:
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Na ILPI tem uma peculiaridade também que é interessante, porque toda a ILPI
tem pelo menos dois documentos obrigatérios que tem que ter la. Que é o
plano individual de atendimento ao idoso, onde toda a equipe multidisciplinar
preenche esse documento, elaborando o plano individual para cada idoso. E
nisso, como a lei diz que é obrigatério que o terapeuta ocupacional esteja
presente, que ter a assinatura e o carimbo do terapeuta ocupacional. E tem
também outro documento que é o plano de sadde integral da pessoa idosa,
terapeuta ocupacional tem que fazer. Sdo dois documentos basicos que o
Ministério Publico vai cobrar. Se nao tiver, vao notificar (Terapeuta ocupacional
de ILPI 1).

A reunido com o coordenador € mais de coisas burocréticas. Entdo, assim, ah,
0 Ministério pediu tal coisa, entédo, vocé tem que fazer e ndo sei o que. Entéo,
a reunido com ele é muito mais focada na burocracia. Dali foi discutido. Como
o0 CREFITO obriga a gente a fazer oficina, estamos reestruturando. A gente
sabe que o CREFITO obriga a gente a fazer oficina que tem a resolucdo do
terapeuta ocupacional e ILPI (Terapeuta ocupacional de ILPI 3).

Intencionando avancar no debate, refletimos a respeito dos registros do
trabalho socioassistencial em prontuario em uma ILPI, e sugerimos que estes
deveriam contemplar dimensdes que dialoguem com a promocdo de direitos, a
autonomia possivel e a integracao social dos idosos. Primeiramente, a identificacéo
do contexto social permitiria registrar informacdes sobre a histéria de vida, as
condicbes familiares e socioecondmicas, fundamentais para compreender as
vulnerabilidades e potencialidades de cada idoso. Além disso, o registro das
vulnerabilidades sociais e direitos € essencial para identificar situacbes de risco,
negligéncia ou violacdo de direitos, bem como para subsidiar encaminhamentos e
articulacbes intersetoriais que garantam a protecdo social. Esses elementos sao
basilares para a implementacao de a¢des criticas e alinhadas aos principios do SUAS.

Outras dimensdes importantes incluem a participacao social e territorialidade,
gue observam os vinculos comunitarios e as possibilidades de integracao do idoso em
atividades no territorio, e a rede de suporte social, que avalia o envolvimento de
familiares, cuidadores e servicos externos no cuidado. Por fim, sugerimos que 0s
registros deveriam incluir informacdes sobre atividades e fazeres significativos do
idoso, reconhecendo aqueles que promovam dignidade e sentido de pertencimento,
sempre com vistas ao enriqguecimento do cotidiano. Essas dimensodes, articuladas com
as praticas do trabalho socioassistencial, permitem um registro mais abrangente e de
captura da realidade concreta do sujeito, que valoriza o idoso como sujeito de direitos

e viabiliza a atuacao critica e transformadora dos profissionais.
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Por fim, é importante destacar que a obrigatoriedade da presenca de terapeuta
ocupacional em ILPIs apenas nos casos em que ha diagnéstico de dependéncia
sustenta e reforca a construcdo da identidade da categoria exclusivamente como
profissionais da reabilitacdo, desconsiderando as diversas possibilidades e
potencialidades de atuacdo no campo da assisténcia social. Assim como ocorreu no
debate sobre o trabalho terapéutico-ocupacional no SUAS com pessoas com
deficiéncia, a questéo da identidade atribuida e construida também emergiu na analise
das entrevistas das profissionais inseridas em ILPIs. Neste contexto, além de estar
vinculada ao papel hegemoénico da reabilitacdo, a identidade da profissao também é
historicamente associada aos processos de institucionalizacdo, tema que sera

discutido a seguir.

4.3.2.3 Desencontros entre a identidade profissional e o trabalho terapéutico-
ocupacional com idosos em ILPI: reabilitacdo e saude mental suplantando o

trabalho socioassistencial

A andlise das entrevistas fez emergir o debate sobre a forma como o processo
de institucionalizacdo vivenciado pelo idoso requer de terapeutas ocupacionais acées
outras que ndo aquelas circunscritas ao campo da reabilitacdo, que conforme ja foi
demonstrado, sdo hegeménicas. Com isso, a referéncia a praticas profissionais que
envolvem socializacdo, produgéo de autonomia - no sentido proposto por esta tese -,
a transformacao das rela¢des institucionais e a articulacdo com a rede intersetorial e
com 0s recursos territoriais, ndo foram reconhecidas por estas trabalhadoras como
um trabalho concernente a elas no campo socioassistencial. Quando elas conseguiam
reconhecer que se tratavam de trabalho profissional de terapeutas ocupacionais, este
conjunto de intervencdes era atribuido a um trabalho afeito a area da saude mental,

conforme demonstrado por esta fala:

Tem a saida que o terapeuta ocupacional faz, outros profissionais também
fazem, mas o terapeuta ocupacional primeiramente faz. Que eu aprendi que é
funcdo nossa quando eu fui fazer desins [desinstitucionalizagdo]. Tirar
pacientes de muitos anos de hospital. E ai que era ressignificar a vida dele a
partir de um lugar de enclausuramento numa vida social. Entdo, ele vai
escolher a propria roupa, o préprio alimento, ter nogao de dinheiro. Entdo, eu
fui uma terapeuta ocupacional que gragas a salde mental, eu ndo fui s6
terapeuta ocupacional, eu fui uma assistente de paciente (terapeuta
ocupacional de ILPI 2).
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O processo de institucionalizacdo, conforme descrito por Goffman (2008),
refere-se a transformacdo que ocorre quando individuos passam a viver em
instituicdes totais, onde todos os aspectos de sua vida cotidiana s&o rigidamente
controlados e administrados. Essas instituicbes possuem caracteristicas especificas
que promovem a ruptura entre o individuo e o mundo exterior, impondo rotinas
padronizadas, regras rigidas e supervisdo constante. Com isso, 0s sujeitos perdem
parte de sua autonomia e individualidade, sendo socializados a aceitar normas
institucionais que frequentemente desumanizam suas experiéncias (Goffman, 2008).

O autor desenvolve a ideia de que institucionalizacdo ndo € apenas um
processo de adaptacdo as normas da instituicdo, mas também uma forma de excluséo
social que redefine a identidade dos individuos sob os moldes do sistema institucional
(Goffman, 2008).

As ILPIs ndo sao instituicdes totais em sua esséncia, mas podem apresentar
caracteristicas que as assemelham a este tipo de dispositivo, especialmente aquelas
que atendem idosos com alto grau de dependéncia, nas quais as rotinas diarias sdo
amplamente controladas pela instituicdo. O distanciamento fisico e social das familias,
amigos e comunidades podem reforcar o isolamento social e a dependéncia dos
idosos, e também a tendéncia a tratar os residentes de maneira uniforme pode
desconsiderar as historias e singularidades, homogeneizando os sujeitos.

Assim, faz sentido pensar que uma dimensé&o importante para a construcao de
processos de trabalho nestes espacos € o0 enfrentamento aos processos de

institucionalizacao. E isto aparece nas falas das terapeutas ocupacionais:

Eles ndo ficam mais na cozinha, ja recebem o prato pronto. Aqui tudo é limpo,
arrumado, eles ndo tém que se preocupar com isso, entdo assim eu meio que,
vamos pelo menos arrumar a cama, pelo menos arrumar seu quarto porque
sao atividades instrumentais da vida diaria (Terapeuta ocupacional de ILPI 1).

Eles almocavam com talheres de plastico. Eu comprava os talheres de inox e
todos eles iam pro lixo, porque os cuidadores assim jogavam o talher junto com
a quentinha no lixo. E porque aqui os idosos comem numa quentinha, e ela vai
pro lixo. Ai o talher ia junto (Terapeuta ocupacional de ILPI 3).

O bingo eles insistem. E se ndao tiver eles te cobram. Porque eu acho que eles
gostam de uma recompensa. Como tem um mimo, um brindezinho, é a Gnica
coisa que distrai eles daqui (Terapeuta ocupacional de ILPI 4)

A terapia ocupacional esteve, desde o inicio de seu desenvolvimento, vinculada
as praticas institucionais, especialmente em hospitais psiquiatricos, sanatorios e

outras instituicOes totais, espagcos que demandavam intervengdes para controle e
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tratamento de pessoas consideradas incapazes de se integrarem a sociedade
(Monzeli et al., 2019). No entanto, com 0 avanc¢o das discussfes sobre os direitos
humanos e a dignidade dos sujeitos, especialmente a partir da reforma psiquiatrica
brasileira e do movimento de desinstitucionalizagéo, a profissdo comecou a criticar
profundamente as instituicdes totais (Souza, 2014).

Essas criticas se direcionaram as praticas que despersonalizavam o0s
individuos, reduzindo-os a diagnosticos ou a condicdo de “internos”, além de
reforcarem a exclusdo social. Terapeutas ocupacionais passaram, entdo, a advogar
por praticas que resgatassem a autonomia, a identidade e a participacdo social dos
sujeitos, articulando intervencdes centradas em seus cotidianos e no fortalecimento
de vinculos comunitarios (Souza, 2014).

Esse movimento marcou uma virada na profissdo, que passou a se alinhar com
0s principios da reabilitacdo psicossocial, defendendo a criacdo de redes de suporte
comunitario e a substituicdo de abordagens institucionais por estratégias de cuidado
no territorio. Estas transformacgdes estiveram historicamente vinculadas a critica ao
espaco asilar do hospital psiquiatrico e acompanham o debate da profissdo no campo
da saude mental.

Assim, essa relacdo historica entre as praticas de desinstitucionalizacdo no
campo da reabilitacdo psicossocial e o protagonismo da terapia ocupacional é capaz
de explicar esta vinculagéo que as profissionais fazem. As falas que seguem ajudam

a alinhavar esta reflexao:

Eu acho que [o social] ta o tempo todo ligado né, em todas as areas da terapia
ocupacional. A questao da salde mental do idoso, tem a questdo da familia,
que ndo é uma familia presente, e eu tenho um idoso que nao é curatelado,
[ou] que é curatelado e a familia ndo passa o dinheiro. Tem trabalho que tem
mais a ver com a autonomia que essa coisa de decidir, de fazer as coisas, de
fazer escolhas, mais trabalho de satde mental mesmo (Terapeuta ocupacional
de ILPI 1).

Meu trabalho é costura-los nessa rede grande, que é a prefeitura, os servicos
substitutivos, escola, saude, residéncia, autonomia. E com isso, eu vou
construindo um pouquinho de semente de interesse pra que essas pessoas
possam estar nesses lugares. Eles no estdo aqui para [esperar] a morte. E
para fora. Entdo eu preciso que eles tenham rede, eu preciso que eles sejam
vistos, como eu fazia quando trabalhava na saide mental. E um trabalho de
salide mental (Terapeuta ocupacional de ILPI 2).

Tem coisas ai também da sadde mental que eu uso porque €é isso, né, que eu
sigo aqui dentro, que € esse acolhimento, a articulagdo com a rede, o centro
esportivo, a igreja (Terapeuta ocupacional de ILPI 3).
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Eles gostam muito de extramuro. A saida terapéutica, eu levava uns seis, sete
idosos. Eu cheguei a levar até 10 mesmo. Levava para parque ali, para o
Palacio do Catete. Fazia piquenique. Sempre, eu, toda semana, eu colocava
uma saida diferente. Praia, restaurante, eles gostam muito de shopping. [...]
Quando eu realizo essas saidas extra muro, que € muito o trabalho que eu
fazia na saude mental, eu sinto que eu estou proporcionando uma qualidade
de vida melhor para eles. Eu vejo a felicidade, a alegria que eles tém de estar
ali, de estar interagindo com os outros idosos (Terapeuta ocupacional de ILPI
4).

Note-se nas falas das terapeutas ocupacionais a forma como processos de
trabalho que n&o as identifiquem como profissionais da reabilitacdo recaem sobre uma
identidade destas enquanto profissionais do campo da salude mental, suplantando
uma possivel identidade de profissional da assisténcia social.

Ora, o campo social da profissdo comecou a se desenvolver no Brasil pari
passu ao desenvolvimento das criticas ao mandato social do terapeuta ocupacional
em instituicdes totais (Barros et al., 2002), demarcando aquilo que Bezerra (2011)
nomeou de giro critico da profissédo, que trata-se de um movimento de ruptura com
praticas tradicionalmente alinhadas a perspectivas funcionalistas e adaptativas,
predominantemente a-criticas e centradas no individuo, para adotar uma postura
histérico-critica. Esse giro, situado no desenvolvimento da terapia ocupacional social
brasileira, propde que a profissdo se volte para a analise das contradicdes sociais e
das expressfes da questdo social, compreendendo o papel da terapia ocupacional no
contexto das desigualdades estruturais do capitalismo (Bezerra, 2011).

Assim, conforme ja debatido nesta tese, a terapia ocupacional social brasileira,
enguanto referencial tedrico e metodolédgico, tem se mostrado pertinente e coerente
para subsidiar o trabalho profissional de terapeutas ocupacionais no ambito da
assisténcia social (Bezerra; Basso, 2023; Bardi; Malfitano, 2024). Entretanto, €
interessante observar como mesmo quando as profissionais realizam a articulagéo
dos recursos territoriais, o fortalecimento da rede de suporte, acdes de producado de
autonomia e dignidade humana e a diversificacdo e enriquecimento do cotidiano, elas
nao articulam isso a um trabalho socioassistencial que poderia facilmente ser
subsidiado pela terapia ocupacional social, que tem desenvolvido recursos e
tecnologias sociais proprias para a consecucéao do trabalho (Lopes et al., 2014).

O desencontro aqui demarcado € o de uma identidade profissional construida
de terapeutas ocupacionais que, quando diante de idosos que estdo em acolhimento
institucional, atuam aprioristicamente enquanto profissionais da reabilitacdo; quando

as necessidades destes sujeitos escapolem da circunscricdo mais cognitivo-funcional,
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é lancada mao de uma identidade construida de profissional da saude mental; e, em
momento algum, estas se reconhecem enquanto profissionais da assisténcia social, e
nem conseguem localizar o trabalho técnico especificamente no campo social da
terapia ocupacional, apesar de, em alguma medida, realiza-lo. A fala abaixo pode

ilustrar esta reflexao:

Dentro dos grupos terapéuticos que a gente vai fazendo, a gente escuta uma
demanda, a gente ouve, discute em reunido, é possivel [fazer]? Por exemplo,
um paciente veio me pedir para ir a Feira dos Paraibas [Feira de Tradic6es
Nordestinas]. E possivel? Eu ndo fecho as portas. Ai as pessoas falam, nao, é
muito dificil, da trabalho ndo sei o qué. Eu escuto (Terapeuta ocupacional de
ILPI 2).

4.3.3 Contradicdes, probleméticas e confusdes em torno da politica de
assisténcia social na consecucao do trabalho com pessoas inaptas ao trabalho

O trabalho profissional € uma sintese de multiplas determinacdes sociais, e €
moldado pelas condi¢Bes historicas, politicas, econdémicas e institucionais em que
ocorre, estando sua construcao intrinsecamente vinculada as condicfes concretas
nas quais ele se desenvolve (lamamoto, 2000).

O fio condutor central desta tese € a demonstracdo que as contradicfes e
problematicas da propria politica de assisténcia social e outros marcos regulatorios da
profissao terapia ocupacional determinam desencontros entre o trabalho profissional
de terapeutas ocupacionais e as necessidades socioassistenciais dos usuarios deste
setor de politica publica.

Entendemos que isso foi evidenciado de modo transversal ao longo da
apresentacdo e discussdo dos resultados desta pesquisa, mas intencionamos
sintetizar a forma como estas contradicbes rebatem nas praticas profissionais de
terapeutas ocupacionais junto a populacdo com deficiéncia e idosa na assisténcia
social e geram confusdes para a realizacéo do trabalho.

Por isso, ainda analisando as falas das terapeutas ocupacionais entrevistadas
e também os documentos norteadores e legislagdes, lancaremos luz sobre certas
contradicbes da politica de assisténcia social no contexto de trabalho dessas
profissionais, junto ao publico com deficiéncia e idoso, seja em Centros-dia, seja em
ILPIs, inicialmente tomando como foco a questdo da composicdo das equipes

técnicas:
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Nés temos o professor de educacéo fisica, [...] Antigamente nés tinhamos
fonoaudiologista, tinhamos fisioterapeuta. [...] Tinha a fonoaudidloga, e ali onde
eu te mostrei que tem a sala de fonoaudiologia, tem uma cabina de audiometria.
[Ela] trabalhava essa questéo da oralidade e eu trabalhava a parte da terapia
ocupacional. [...] A fisioterapeuta trabalhava o corpo, eu trabalhava a parte
cognitiva (Terapeuta ocupacional de Centro-dia 2).

Tinha médico. Entéo, as criancas passavam pelo nosso médico. Entéo, era um
trabalho muito organizado (Terapeuta ocupacional de Centro-dia 5).

A Resolucao 17 traz os profissionais preferenciais, ndo é que ndo possam ter
outros, mas, preferencialmente, aqueles. E é com essa abertura, na 17, que a
gente mantém esses profissionais com a gente, o fonoaudiélogo, o
fisioterapeuta, em uma equipe a gente tem o0 médico, em outra equipe a gente
tem o enfermeiro, em outra a gente tem o nutricionista. A partir dessa abertura
gue a 17 traz, [quando fala] preferencialmente, entdo a gente consegue agregar
esses profissionais (Terapeuta ocupacional de Centro-dia 6).

A NOB-RH/SUAS referida pelo ultimo entrevistado e ja citada nesta tese aponta
um conjunto de categorias profissionais que sao consideradas profissdes que
compdem o SUAS. Estas sé@o definidas como profissdes de nivel superior para
atender as especificidades dos servicos e que possuem formacéo e habilidades para
o desenvolvimento de atividades especificas e/ou de assessoria a equipe técnica de
referéncia (Brasil, 2011).

Ao analisar a Resolucado, verifica-se que esta aponta as categorias que
obrigatoriamente irdo compor as equipes de referéncia e sinalizam aquelas que
preferencialmente poderdo ser incorporadas, para além da obrigatoriedade; estas
estdo no escopo do que a Resolucdo aponta e, a titulo de resgate, sdo: antropélogo,
economista, pedagogo, sociélogo, terapeuta ocupacional, musicoterapeuta,
advogado, administrador e contador (Brasil, 2011). Para exemplificar, temos as
diretrizes para CRAS para municipios de médio e grande portes, metropoles e Distrito
Federal, que estabelecem que a equipe deve ser composta por “4 técnicos de nivel
superior, sendo dois profissionais assistentes sociais, um psicélogo e um profissional
gue compde o SUAS” (Brasil, 2011, p. 30).

O gque nota-se é que é muito comum que em unidades que recebem pessoas
com deficiéncia encontremos profissionais da saude. A terapia ocupacional, apesar
de ser considerada no ambito do Ministério da Educacao uma profissdo da saude, se
configura também como profissdo da assisténcia social, conforme ja debatido
anteriormente, o que coloca em seu curriculo para a formacao profissional arcabougo

tedrico-interventivo para a atua¢cao no campo socioassistencial. Isto ndo acontece com
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outras categorias profissionais, que ao chegarem para atuar em unidades
socioassistenciais, realizardo sua atuacao profissional indiferenciadamente, pois além
de ndo terem formacao para o SUAS, ndo tém diretrizes para atuagéo neste setor de
politica publica. Vejamos as falas que seguem:

A galera desse concurso, que fez concurso para a saude, foi cedida para céa
[para a assisténcia social]. Dos terapeutas ocupacionais ndo, eu ndo vejo
problema de terapeuta ocupacional em relacdo a isso, ndo. Porque eu acho
gue terapeuta ocupacional ja tem a questao do social ali. Mas eu trabalhei muito
com a galera que entrou no concurso da saude e foi trabalhar comigo la. E eles
tinham muita dificuldade de entender. Os fisioterapeutas tinham muita
dificuldade, os fonoaudiélogos (Terapeuta ocupacional de Centro-dia 5).

A gente tem aqui no Rio de Janeiro uma cartilha do CREFITO-2, falando sobre
as atribuicdes que o terapeuta ocupacional tem no SUAS, ajudando o terapeuta
ocupacional na assisténcia [social], diferente do fonoaudiélogo e do
fisioterapeuta, que acabam tendo que se descobrir e se inventar dentro desse
cenario, porque eles ndo tém bibliografias para balizar (Terapeuta ocupacional
de Centro-dia 6).

Muitos documentos da assisténcia social tém a tendéncia de serem amplos e
vagos, deixando espaco para interpretacdes diversas (Bezerra, 2023). Essa falta de
especificidade pode levar a diferentes entendimentos sobre como implementar as
diretrizes, resultando em préticas inconsistentes nas realidades locais. Ha casos em
gue diferentes documentos e legislacdes apresentam orientacdes que se contradizem,
como alguns dos documentos analisados nesta pesquisa. Apesar da NOB-RH/SUAS
estabelecer quais séo as profissdes do SUAS, foi possivel verificar que os Cadernos
de Orientacbes Técnicas de Centros-dia (Brasil, 2013; Brasil, 2014) apontam que
outros profissionais podem ser incorporados na equipe a depender das necessidades
do servico, e chega a estabelecer exemplos de intervencdo que profissionais da
fonoaudiologia podem realizar (Brasil, 2014).

Defendemos que a articulacdo entre saude e assisténcia social é fundamental
para garantir a integralidade na resposta as demandas dos usuarios, especialmente
em casos de dependéncia funcional ou situacdes de emergéncia. Refletimos também
gue a insuficiéncia ou precarizagdo do SUS leva a uma sobrecarga nos servicos da
assisténcia social, que acabam assumindo funcdes que originalmente deveriam ser
desempenhadas pelo setor saude, conforme ja foi debatido nesta tese.

No caso das ILPIs, que s&o unidades hibridas, a legislacdo do Rio de Janeiro
exige a presenca de profissionais de saude na equipe, como médicos, enfermeiros e

fisioterapeutas, além de situar a pratica profissional de terapeutas ocupacionais no
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campo da Gerontologia. Assim, para o terapeuta ocupacional fica o desafio de
localizar as demandas dos sujeitos em dimensofes diferentes e lancar médo de um
escopo de intervencgdes, subsidiadas por referenciais e métodos diversos, de forma a
realizar seu trabalho tanto no ambito das necessidades de salde, como no campo
socioassistencial. Com isso, debate-se sobre como a precarizacéo ou insuficiéncia de
outras politicas acaba absorvendo demandas que n&o seriam originalmente atribuidas
ao setor da assisténcia social (Fonseca, 2013).

Outra problematica € o lugar de ndo politica da assisténcia social, que com sua
relacdo histérica com a filantropia, retroalimenta o apadrinhamento e o clientelismo
(Boschetti, 2003). Isto pdde ser verificado como rebatimento para o trabalho de

terapeutas ocupacionais:

Depois que a politica foi assolada pela religido, hoje, infelizmente, vocé nao
tem como ter um [trabalho] social. Vocé tem um trampolim, uma plataforma

politica. Eu tenho que ir pra comicio, [...] gente assinava quando chegava no
comicio, e assinava quando ia embora (Terapeuta ocupacional de Centro-dia
1).

E um trabalho muito legal. Tomara que fique, né? Eu tenho medo que venha
uma nova gestao e que fale: “ai, a gente ndo quer isso nao”. E, assim, eu acho
gue a secretaria tinha que, de alguma forma, saber quem ela é. Porque fica
uma coisa muito esquizofrénica, entendeu? Quem eu sou? Uma hora eu sou a
reabilitagdo, outra hora... vocé ndo sabe nem o que estudar. Qual é a minha
area de atuacéo, especificamente? (Terapeuta ocupacional de Centro-dia 4).

Ai um dia eu chego para trabalhar: “ah, vocé nao trabalha mais aqui ndo”. Vocé
recebe uma ligacéo [dizendo que] vocé néo trabalha mais [ali]. “Amanha vocé
tem que ir para o [cita 0 nome da unidade]. S6 que assim, eu ndo me despedi,
das minhas amigas, das pessoas da escola, dos pacientes, de ninguém. Sé
por telefone. E as maes denunciaram muito, sé que denunciaram para o local
gue ndo adianta, para a propria pessoa que tomou a decisdo (Terapeuta
ocupacional de Centro-dia 5).

E imperativo compreender, conforme apontado por lamamoto (2000), as
condicbes concretas para desvendar os limites e as possibilidades da atuacao
profissional, especialmente em contextos marcados pela precarizacdo das politicas
publicas com publicos que demandam mais fortemente a articulacdo entre os
diferentes setores. Em relacdo ao publico aqui discutido, as pessoas com deficiéncia
e o0s idosos institucionalizados acompanhadas pela assisténcia social em locais onde
encontramos mais fortemente terapeutas ocupacionais no SUAS no Rio de Janeiro, 0
dominio da salde sobrepondo o trabalho socioassistencial e 0 uso politico e eleitoreiro

da assisténcia social caracterizam forte relagdo de subalternizacdo desta politica, e
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isto impacta diretamente o trabalho profissional, certamente ndo sé o da categoria
agui em questao.

Além disso, é possivel verificar que existem idiossincrasias das entidades
prestadoras de servi¢cos, uma vez que nao estdo submetidas a I6gica da setorialidade.
A setorialidade das politicas publicas brasileiras refere-se a organizacdo destas por
setores especificos, tais quais saude, educacao, assisténcia social, entre outros, com
atribuicbes e responsabilidades delimitadas (Nascimento, 2010). Isto certamente
impacta a realizagdo do trabalho socioassistencial de terapeutas ocupacionais, que
contratados por entidades que prestam servicos de diferentes setores de politicas
publicas, vivenciam um desencontro no que diz respeito ao contexto de prética

profissional:

[...] as vezes tem a semana da APAE la na pracinha. Mas perali, gente, olha sé.
Suspenderam os meus atendimentos? Porque a mae até morre se suspende
um atendimento. Agora [depois de descobrir que € terapeuta ocupacional da
assisténcia social] eu sei que minha atuacao era ir la pra pracinha, fazer a agdo
social, com a comunidade. Mas a mae quer o atendimento clinico (Terapeuta
ocupacional de Centro-dia 1).

Eu ando com a minha pastinha ali com as questdes das emendas
parlamentares, [...] fiz curso de captacdo de recursos. Para saber o que eu
posso usar, como requisitar de cada politica (Terapeuta ocupacional de Centro-
dia 2).

Ha ainda a questdo do trabalho realmente realizado pelas entidades, que
celebram convénios para prestar servicos cujo financiamento sera maior, mas acabam
por ndo executa-los. E com a forte influéncia politica dessas entidades, fica dificil

operacionalizar a fiscalizagao:

Se a gente quisesse fazer realmente o [trabalho de] Centro-dia, muitas
instituicbes ndo teriam porque existir, porque no dia-a-dia vocé vai perceber
gue esses usuarios [da média complexidade] ndo sdo tantos assim. Os
usuarios que essas instituicdes tém seriam usuarios de servi¢o de convivéncia.
Para o trabalho que é realmente feito, que é mais de servigco de convivéncia, a
gente teria que abrir entdo 4.000 metas [vagas] e fechar as de Centro-dia.
[Sendo que] o servico de convivéncia ndo seria possivel s6 para pessoas com
deficiéncia porque ele precisa ser inclusivo. E como estas entidades so
atendem publico com deficiéncia porque tém também convénio com a saude.
Tudo isso teria que ser revisto, porque a per capita seria diferente. Se hoje eles
recebem la cerca de 270 reais por usuario na média complexidade, se cai para
a [protecao social] basica, esse valor também iria diminuir. Entéo € esse o jogo
politico, porque essas instituicbes sdo muito politizadas (Terapeuta
ocupacional de Centro-dia 6).
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A auséncia de uma ldgica setorial nas entidades conveniadas é um desafio a
efetivacdo da assisténcia social, pois sem a compreensdo ampla da politica, estas
tendem a fragmentar a prépria politica socioassistencial, com intervenc¢des pontuais,
assistencialistas e desvinculadas de uma visdo mais ampla da totalidade da protecao
social. Esse problema esta intrinsecamente ligado as questdes estruturais das
politicas sociais no Brasil e ao avanco do modelo neoliberal, que transfere
responsabilidades do Estado para o terceiro setor (Boschetti, 2003).

Estas entidades, muitas vezes atuam de forma desarticulada, com autonomia
para definir prioridades que ndo necessariamente coincidem com 0s principios e
diretrizes do SUAS, e essa desarticulacao reforca praticas assistencialistas, que
despolitizam as intervencdes, oferecendo solugdes imediatistas e paliativas. Este tipo
de abordagem individualiza a questéo social, fragmentando-a e tratando-a como um
problema pessoal em vez de uma expressao das contradicdes do capitalismo (Netto,
2001).

Além disso, ha ainda a problemética do financiamento, que também apareceu
na fala das entrevistadas, cuja necessidade de convénio estabelece uma dinamica
qgue enfraquece a politica de assisténcia social como politica publica de direito,
transformando-a em um espaco de competicdo entre organizacbes por recursos e
reconhecimento, 0 que desarticula os objetivos mais amplos de protecdo social
(Boschetti, 2003).

Entendemos que o trabalho nos servicos socioassistenciais requer um
alinhamento teorico-metodoldgico que coadune com 0s pressupostos da assisténcia
social brasileira, que historicamente problematizou e busca superar as abordagens
medicalizadoras e fragmentadoras das expressdes da questdo social. Partimos
também do entendimento de que as dimensdes ética e técnica da condicédo
profissional possibilitam uma margem de movimento para a construcdo dos processos
de trabalho de terapeutas ocupacionais no ambito da assisténcia social em
alinhamento com os pressupostos da PNAS (Bezerra; Basso, 2022).

Contudo, néo é possivel desconsiderar que as proprias contradi¢cdes da politica
socioassistencial na relacdo com as pessoas com deficiéncias e idosas, que parecem
reproduzir em alguma medida uma perspectiva biomédica para compreender a
condicao da deficiéncia e do envelhecimento, ainda muito aproximada da dualidade
funcional e disfuncional, convocam que a profissdo reproduza aquilo que nela é

hegemonico: o saber-fazer no campo da reabilitacdo, por um lado.
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Por outro lado, é preciso reconhecer que tal delineamento do trabalho das
terapeutas ocupacionais também vai sendo feito a partir das brechas/fissuras que
existem no interior dos proprios documentos construidos por pessoas da politica da
assisténcia social, quando escolheram determinados conceitos/palavras para se
referirem ao trabalho que deveria ser feito no campo que envolve os dois publicos em
tela.

Mas também ha que problematizar que os atores da nossa categoria
profissional, que também estdo a frente da elaboracdo dos documentos que
regulamentam e descrevem as atribuicdes profissionais, podem estar alheios aos
constructos teodrico-metodologicos da terapia ocupacional social, e quica da propria
politica da assisténcia social, naquilo que se preza em termos da operacdo de um
trabalho social.

Refletimos que ndo € apenas a profissdo que precisa ressignificar sua relacéo
com as pessoas com deficiéncias e idosas, a partir do reconhecimento critico sobre
sua inser¢cdo no SUAS; ha também a necessidade de, no cotidiano dos servicos
socioassistenciais, estes também ultrapassarem a relacao funcionalista com este

publico.
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5. CONCLUSOES

A utopia esta la no horizonte. Me aproximo dois passos, ela se afasta dois
passos. Caminho dez passos e 0 horizonte corre dez passos. Por mais que
eu caminhe, jamais alcancarei. Para que serve a utopia? Serve para isso:
para que eu ndo deixe de caminhar.

(Fernando Birri, citado por Eduardo Galeano em ‘Las palabras andantes?’,
publicado por Siglo XXI, 1994).

A partir da construcdo dos capitulos teodricos, forjados na tradicdo marxista,
foram debatidas as tematicas do trabalho, da divisdo social e técnica do trabalho, das
profissdes e o trabalho profissional no contexto do modo de producéo capitalista, além
do debate sobre politicas sociais e como as profissbes realizam o trabalho
profissional. Com isso foi possivel estabelecer o subsidio teérico que particulariza o
objeto desta pesquisa: o trabalho de terapeutas ocupacionais na politica de
assisténcia social, com foco no SUAS no Rio de Janeiro. Com base nesses
fundamentos, seguiu-se um percurso metodoldgico dividido em duas etapas: a
primeira, de levantamento, resultou em um conjunto de dados sobre a inser¢céo de
terapeutas ocupacionais no Rio de Janeiro a partir do Censo SUAS. A segunda etapa,
de carater empirico, envolveu a producédo de dados por meio de entrevistas e andlises
documentais, permitindo compreender o0s processos de trabalho dessas
trabalhadoras no SUAS no contexto especifico do Rio de Janeiro.

Este percurso foi seguido com vistas a alcancar um conjunto de objetivos que
entendemos terem sido alcan¢ados, de modo a compreender o trabalho de terapeutas
ocupacionais no SUAS no Rio de Janeiro. A pesquisa atualizou e ampliou a série
historica de inser¢do da categoria no Brasil, e também construiu a série historica de
insergéo da profissdo no Rio de Janeiro, o que revelou uma insergao mais limitada da
categoria em comparacao a outros estados, destacando particularidades que refletem
as dificuldades estruturais da politica de assisténcia social no estado. A identificacédo
das unidades socioassistenciais que contam com terapeutas ocupacionais permitiu
levantar a atuacdo da categoria e compreender as condi¢cdes concretas de seu
trabalho. Este levantamento foi essencial para estabelecer didlogos com as
profissionais, que, por meio de suas experiéncias, trouxeram perspectivas sobre 0s

desafios e as potencialidades de sua atuacgéao.
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Além disso, a pesquisa aprofundou-se nas caracteristicas de insercao das
terapeutas ocupacionais no Rio de Janeiro, evidenciando tensdes relativas a
identidade profissional, precarizacdo das condi¢cdes de trabalho e a dificuldade em
alinhar a prética profissional as diretrizes do SUAS. As entrevistas realizadas,
somadas a analise documental, elucidaram como essas profissionais percebem seu
papel no campo socioassistencial, muitas vezes enfrentando a sobreposicdo de
demandas de saude e a desarticulacdo das redes de assisténcia social. Essas
percepc¢des corroboraram a tese central deste trabalho. Esses resultados sustentam
a relevancia da tese defendida, reiterando a importancia de enfrentar as contradicdes
estruturais do SUAS para avancar na construcao de praticas profissionais alinhadas
aos principios de emancipacao e justica social.

Desta maneira, para inaugurar as conclusdes deste trabalho, propomos um
exercicio de sintese das analises apresentadas nas subsecfes dos resultados e
discussbes. Esse percurso permitird revisitar os principais achados da pesquisa,
entrelagando-os como o alinhavo que da forma a esta tese: o desencontro entre a
politica de assisténcia social e as necessidades socioassistenciais das pessoas com
deficiéncia e idosas, atravessado pelas contradicbes estruturais que caracterizam
essa politica no Brasil, que por sua vez rebate diretamente no trabalho de terapeutas
ocupacionais que atuam nesta politica.

Na primeira subsecédo dos resultados e discussdes mostramos que a forma
como as terapeutas ocupacionais estdo inseridas no SUAS no estado do Rio de
Janeiro reflete as tendéncias observadas em outras localidades do Brasil. Essas
profissionais sdo majoritariamente mulheres, na faixa etaria entre 41 e 50 anos,
inseridas predominantemente em unidades do tipo Centro-dia e ILPIs, voltadas para
o atendimento de pessoas com deficiéncia e idosos, o que reafirma a trajetdria
histérica da categoria no Brasil, mas também revela o desafio de diversificar sua
atuacdo em outros servicos socioassistenciais, como CRAS e CREAS, que séao
estatais, de administragéo direta e realizam exclusivamente servigos da PNAS.

Adicionalmente, os dados apontam que essas profissionais enfrentam
condi¢cdes de trabalho precarizadas, com vinculos empregaticios frageis e baixa
estabilidade, o que afeta diretamente a continuidade e a qualidade das acbes
desenvolvidas. Essa precariedade, associada a sobreposicdo de demandas da saude

em unidades de carater misto refor¢ca a necessidade de uma politica de gestdo mais
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integrada e de responsabilidade estatal, aléem de uma maior valorizacdo e
reconhecimento do trabalho socioassistencial das terapeutas ocupacionais no SUAS.

Na segunda subsecéo exploramos como o Rio de Janeiro, tendo como foco
sua capital, apesar de ser historicamente central na formulagdo das politicas de
assisténcia social, apresenta especificidades que dificultam a insercéo de terapeutas
ocupacionais no SUAS. Embora o estado ocupe a terceira posicdo em numeros totais
de insercdo de terapeutas ocupacionais no SUAS na regido Sudeste, € marcado pela
menor presencga de profissionais em unidades que executam exclusivamente servi¢cos
socioassistenciais, como CRAS e CREAS. Essa insercao limitada reflete as condi¢cdes
histéricas e estruturais que vinculam a assisténcia social fluminense a praticas
assistencialistas, mediadas pelo protagonismo do terceiro setor e a
desresponsabilizacdo estatal. Apesar desta ndo ser uma caracteristica exclusiva do
Rio de Janeiro, interessa observar como o0 estado agudiza este traco, através da
centralidade das assistentes sociais na operacionalizacdo da politica regulamentada
pelo SIMAS. Isto coloca limites para a expansdo das outras categorias profissionais
no interior desta politica, e particulariza a capital quando em comparagcédo com outras
localidades do pais.

Adicionalmente, barreiras regulamentares, como a exigéncia de supervisores
estatutarios para a realizacéo de estagios, limitam a possibilidade de formacao pratica
de futuras terapeutas ocupacionais, restringindo ainda mais sua participagdo no
SUAS. O capitulo, portanto, sublinhou como as especificidades histéricas, politicas e
estruturais do Rio de Janeiro amplificam os desafios de alinhar o trabalho profissional
as diretrizes da assisténcia social, perpetuando desigualdades e fragilidades no
atendimento as necessidades socioassistenciais da populagéo.

A terceira subsecdo do capitulo de resultados e discussdes, dividida em trés
segmentos, péde discorrer, no primeiro, a respeito dos desencontros das orientacdes
técnicas para a consecucdo do trabalho socioassistencial junto a pessoas com
deficiéncia, analisando as diretrizes para o trabalho socioassistencial nos Centros-dia.
Aqui revelamos uma contradicdo fundamental, onde a politica de assisténcia social
busca, conceitualmente, consolidar uma abordagem social da deficiéncia, mas
estabelece parametros praticos que reforcam um enfoque funcionalista. Essa tenséo
se manifesta, por exemplo, no uso da CIF, que organiza o trabalho em torno da

funcionalidade dos usuarios.
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Essa contradicdo estrutural nos documentos orientadores nao apenas dificulta
a execucdo de um trabalho socioassistencial, mas também contribui para a
perpetuacdo de praticas que reforcam a medicalizacdo e a descontextualiza¢éo social
do trabalho com pessoas com deficiéncia. Ao invés de potencializar intervengdes que
intencionem a participacéo social e o fortalecimento das redes de suporte, 0s proprios
parametros normativos orientam acfes centradas no individuo, colocando os
profissionais em uma posi¢éo de tenséo entre o0s objetivos declarados da politica e as
demandas operacionais que Ihes sdo impostas.

O segundo segmento da terceira subsecdo dos resultados e discussdes
trouxeram a construcdo da autonomia como caminho possivel para mediar alguns
desencontros dos processos de trabalho de terapeutas ocupacionais nos Centros-dia.
Nele, explicitamos como a nog&o de autonomia, central nos documentos norteadores,
€ interpretada de forma restrita e funcionalista no contexto dos Centros-dia. Embora
as terapeutas ocupacionais reconhecam a relevancia desse conceito, ele é
frequentemente traduzido como independéncia nas AVDs, sem uma articulacéo
robusta com as dimens@es sociais e politicas da autonomia. Apesar disso, algumas
praticas relatadas indicam esfor¢cos para ampliar a concepcédo de autonomia, incluindo
atividades grupais e intervencdes voltadas para a participacao social. Esses esforcos,
no entanto, enfrentam barreiras estruturais e intersetoriais que limitam o alcance
emancipador do trabalho.

Em seguida, através da discussdo sobre os desencontros entre a identidade
profissional e o trabalho terapéutico-ocupacional no campo socioassistencial junto a
pessoas com deficiéncia, analisamos as tensfes relativas a identidade profissional
gue atravessam a insercao de terapeutas ocupacionais no SUAS, evidenciando como
a categoria é frequentemente reduzida as suas func¢des histéricas no campo da saude.
Essa restricdo, que dificulta seu reconhecimento como trabalhador da assisténcia
social (seja concernente a identidade construida ou a identidade atribuida), esta
diretamente associada ao fendmeno da indiferenciacao das profissées no SUAS. Esse
contexto, caracterizado pela auséncia de clareza nas atribuicdes e pelo tratamento
homogéneo das categorias profissionais, dilui as especificidades do trabalho de cada
profissao.

Essa indiferenciacdo compromete o trabalho coletivo e combinado, que é
essencial para a efetivacao das diretrizes do SUAS. Para as terapeutas ocupacionais,

o desafio é duplo: enquanto precisam reconstruir uma identidade profissional que
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transcenda as dimensdes da clinica, também enfrentam a necessidade de se afirmar
como profissionais capazes de responder as demandas socioassistenciais de maneira
especifica e diferenciada. No entanto, em um contexto onde as condi¢es de trabalho
priorizam demandas de reabilitacdo e reforcam praticas individualizantes, as
terapeutas ocupacionais seguem sendo requisitadas a realizacdo do trabalho
profissional circunscrito pela perspectiva clinica. Com isso, elas enfrentam néo apenas
a precarizacdo das condicbes de trabalho, mas também a imposicdo de uma
identidade profissional que limita sua contribuicdo ao trabalho socioassistencial.

O tdpico que discutiu o trabalho de terapeutas ocupacionais nas ILPIs também
subdividiu-se em trés segmentos. No primeiro apontamos a garantia da dignidade
como caminho possivel para manejar os desencontros dos processos de trabalho de
terapeutas ocupacionais nestas unidades. Os resultados viabilizaram um debate em
torno de uma tenséo evidente entre as demandas funcionais, circunscritas ao campo
da saude, e os objetivos socioassistenciais que deveriam estar no centro das acoes.
O foco em atividades de reabilitacdo funcional, como a promoc¢édo de habilidades
cognitivas e motoras, tende a escamotear necessidades mais amplas de convivéncia,
da autonomia possivel e o fortalecimento de vinculos comunitarios e territoriais.
Constatamos que ainda que algumas praticas profissionais busquem a promocéo da
dignidade e do bem-estar, elas frequentemente recaem sobre um entendimento
funcionalista do trabalho, no qual o objetivo final é adaptar o sujeito as limitacdes
impostas pelo envelhecimento e pela institucionalizagdo. Essa perspectiva limita a
construcdo de um trabalho intencionalmente socioassistencial.

Seguimos para discutir os desencontros das legislacfes e orientacdes técnicas
para a consecucao do trabalho terapéutico-ocupacional em ILPIs, que por serem
unidades hibridas, estdo entre os campos da saude e da assisténcia social. Esse
carater duplo, contudo, tende a privilegiar demandas do campo da saude, deixando
as necessidades socioassistenciais em segundo plano. O trabalho de terapeutas
ocupacionais € fortemente direcionado por normativas como as do CREFITO-2, que
priorizam abordagens diagnosticas e de reabilitagdo funcional, desconsiderando a
dimensao socioassistencial como eixo estruturante das praticas. A auséncia de um
alinhamento normativo especifico que articule os objetivos das ILPIs com as diretrizes
da politica de assisténcia social intensifica o0 desencontro entre as demandas dos
idosos e a atuacao profissional, resultando em um trabalho que responde mais a légica

da saude do que a logica da protecéo social.
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E para finalizar a discusséo sobre o trabalho terapéutico-ocupacional junto as
pessoas idosas em ILPIs, o ultimo tépico deste segmento abordou os desencontros
entre a identidade profissional e o trabalho terapéutico-ocupacional com idosos e
concluimos que ela é historicamente vinculada ao campo da reabilitacdo e, em alguns
casos, também as praticas de saude mental. Assim, ha uma lacuna na identificacéo
do trabalho com o campo da assisténcia social, e mesmo quando as profissionais
realizam acdes que poderiam ser consideradas socioassistenciais, como
fortalecimento de redes de suporte e promogdo de autonomia, essas S&o
frequentemente interpretadas e descritas a partir de referenciais da saude mental ou
da funcionalidade. O desencontro reside na dificuldade de reconfigurar uma
identidade profissional que reconheca a assisténcia social como locus legitimo e
central de atuagéo.

Apoés analisarmos os processos de trabalho de terapeutas ocupacionais em
Centros-dia e ILPIs, consideramos pertinente estabelecer alguns alinhavos com os
debates tedricos desenvolvidos ao longo desta tese, buscando construir reflexdes que
permitam algumas extrapola¢des. Embora o estudo tenha partido do caso especifico
do Rio de Janeiro, e ndo haja um estudo quantitativo mais apurado dos outros estados
brasileiros, € observada a predominancia da atuacéo da terapia ocupacional no SUAS
junto ao publico com deficiéncia e idosos como uma realidade em todo o Brasil. Assim,
na dindmica dialética entre o local e o global, emerge a possibilidade de extrapolacdes
gue enriguecem a compreensao das contradicdes e possibilidades do trabalho da
categoria no ambito da politica de assisténcia social.

Entendemos que o trabalho realizado na assisténcia social reflete contradicbes
profundas da sociedade capitalista e ocorre em uma politica precarizada, voltada para
um publico que, na l6gica do capital, é tratado como menos valia — pessoas que nao
participam diretamente do processo produtivo, especialmente idosos e pessoas com
deficiéncia. Este trabalho socioassistencial é frequentemente subsumido pelas légicas
do capital, que o mede por metas e eficiéncia técnica, dissociando-o das dimensdes
concretas e qualitativas das necessidades sociais dos usuarios. Apesar disso, ele
resiste a essa ldgica, revelando o potencial contraditorio do trabalho na assisténcia
social, que, mesmo atravessado pela légica capitalista, carrega em si a possibilidade
de construcdo de praticas emancipadoras e de enfrentamento das desigualdades

estruturais.
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Por fim, o Ultimo segmento da subsecao dos resultados e discussfes adota um
tom de sintese apresentando uma analise multifacetada que revelou como as
probleméticas da politica de assisténcia social, a relacdo com o terceiro setor e 0s
proprios documentos normativos produzem tensGes que desarticulam a
implementacédo de um trabalho socioassistencial.

Sintetizamos que a politica de assisténcia social, enquanto campo permeado
por ambiguidades histéricas e estruturais, apresenta desafios concretos, como a
sobreposicao de demandas da saude no trabalho socioassistencial, o que desvirtua
os objetivos da PNAS. Destacam-se também a atuacdo desarticulada de entidades
conveniadas, que frequentemente fragmentam a politica ao promover intervencdes
paliativas e assistencialistas, além da precarizacao das condicdes de trabalho.

Nossa andlise evidenciou, ainda, as limitagcbes impostas pelos documentos
normativos e regulatorios, que, a0 mesmo tempo em que direcionam o trabalho,
deixam lacunas e brechas que dificultam a consolidacdo de praticas alinhadas aos
principios da assisténcia social junto as pessoas com deficiéncia e idosos, grupos que
permanecem presos a uma logica funcionalista, muitas vezes reforcada pelas préprias
diretrizes e pelos documentos que guiam a pratica profissional.

Diante deste conjunto de desencontros e no contexto atual, marcado por
mudancas nas diretrizes diagndsticas referentes ao TEA e pelo aumento da populacéo
idosa, emergem novos desafios para a politica de assisténcia social. O aumento nos
diagnésticos de TEA, associado ao que tem sido chamado de industria do autismo,
tende a ampliar a demanda por servicos, especialmente para popula¢des em situacdo
de vulnerabilidade social que ndo conseguem acessar servi¢os privados e enfrentam
lacunas no atendimento publico de saude. Paralelamente, o envelhecimento
populacional intensifica a necessidade de respostas socioassistenciais para um
publico cada vez mais numeroso e diversificado.

Esses cenarios colocam em evidéncia a sobrecarga da assisténcia social,
frequentemente chamada a absorver demandas que deveriam ser atendidas pela
politica de saude. Conforme ja debatido, historicamente, as a¢cfes de reabilitacdo
destinadas a pessoas com deficiéncia foram transferidas para a assisténcia social
quando se dirigiam as camadas pauperizadas, reforcando o imbricamento entre
praticas de saude e assisténcia. Essa logica perpetua a desresponsabilizacao do setor
saude e fragiliza ainda mais a politica de assisténcia social, ja& precarizada e

subfinanciada. Acreditamos que isto aumenta a perspectiva de que os Centros-dia se
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tornem cada vez mais espacos de reabilitacdo, especialmente para pessoas autistas,
0 que significara ndo apenas o desvio das fun¢des originais do SUAS, mas também a
reproducéo de préticas assistencialistas que ndo enfrentam as necessidades sociais
de forma estruturada. Diante disso, € crucial que a assisténcia social ndo apenas
reconheca esses desafios, mas resista a essa logica histérica de absorcédo de
demandas indevidas, reafirmando seu papel enquanto politica publica de protecéo
social que deve garantir direitos, e ndo substituir politicas setoriais que falham em
cumprir suas responsabilidades.

Em relacdo a terapia ocupacional, ha desafios significativos para a atuacao
profissional, pois esse processo tende a provocar uma valorizacdo da insercao da
categoria nestes servigos socioassistenciais. No entanto, ha o risco de que essa
valorizacéo se dé nao para a consecucao de um trabalho socioassistencial alinhado
as diretrizes do SUAS, mas para a reproducéo de intervencgdes tipicas do campo da
reabilitacdo, desviando o foco das necessidades assistenciais dos usuarios. Nesse
contexto, recai em alguma medida sobre as terapeutas ocupacionais a
responsabilidade ética e politica de resistir a essas armadilhas, através de uma
postura que transcenda as demandas imediatas de reabilitacdo funcional e se volte
para a construcao de praticas que enfrentem as desigualdades estruturais, promovam
a emancipacao social e fortalecam a cidadania dos sujeitos acompanhados. A reflexao
critica e o alinhamento com os principios da terapia ocupacional social podem ser
ferramentas indispensaveis para evitar que a atuacéo da categoria reproduza l6gicas
de excluséo e controle, reafirmando seu papel transformador na politica de assisténcia
social.

Assim, no cerne deste trabalho, pulsa a no¢céo de desencontro, que reverbera
nos espacos da assisténcia social, nas praticas profissionais e nas vidas de quem
busca, no SUAS, ndo apenas acesso a direitos, mas reconhecimento, cuidado e
dignidade. O desencontro manifesta-se na distancia entre o que 0S USUarios
necessitam e o que lhes é oferecido, entre as potencialidades de uma profisséo e as
condicbes concretas de sua atuacédo. Ele é a contradi¢cdo viva, marcada pelas politicas
de assisténcia social que, mesmo como direito, se realiza na precariedade através da
instrumentalizagéo.

Mas, se ha o desencontro, também ha o anseio pelo encontro. Um encontro
que, no trabalho socioassistencial, € a sintese da articulacdo entre as dimensdes

técnica, ética e politica. O encontro exige acdo técnica, compromisso ético e uma
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apropriacdo politica que reconheca as contradicbes estruturais que atravessam a
pratica profissional. E na confluéncia dessas dimensdes que o encontro se realiza, no
cuidado que nédo é apenas resposta, mas a¢ao transformadora capaz de enfrentar as
desigualdades e afirmar os sujeitos em sua humanidade.

O encontro, nesse contexto, ndo € apenas a pratica isolada, mas o trabalho
coletivo e combinado que se constitui na escuta, no respeito e na acdo coordenada.
Ele emerge quando as necessidades socioassistenciais dos usuérios sao
compreendidas e respondidas em sua totalidade, conectando a prética profissional
com um projeto ético-politico de assisténcia social. E no encontro que a préatica técnica
encontra sua poténcia, quando direcionada pela ética e sustentada pela politica.

Para o fortalecimento da promocao de encontros, precisamos empreender,
necessariamente, agdes tanto por dentro da nossa categoria profissional como por
fora dela. No que diz respeito as acfes no interior da terapia ocupacional, € necessario
reconhecer e assumir responsabilidades especificas para fortalecer e qualificar a
insercdo da categoria na politica de assisténcia social. Um dos pilares desse processo
€ a necessidade urgente de uma formacdo direcionada para a atuacdo no SUAS, que
articule as especificidades da assisténcia social com o referencial critico da terapia
ocupacional social. As instituicbes de ensino, apoiadas pela Rede Nacional de Ensino
e Pesquisa em Terapia Ocupacional, precisam atualizar seus curriculos de forma a
incluir conteudos, além de em disciplinas especificas, transversalmente em disciplinas
que tratem dos publicos que a assisténcia social se destina, bem como com os
referenciais sociolégicos de base. Além disso, Os Conselhos e as Associacdes
Profissionais tém um papel importante de negociacao para expansao desse mercado
de trabalho apostando construir um didlogo permanente com 0s gestores e outras
categorias profissionais do campo socioassistencial, evidenciando a relevancia da
terapia ocupacional como uma profissdo apta a responder as necessidades
socioassistenciais dos usuarios.

Outra dimenséo desse encontro é o reconhecimento do que chamaremos aqui
de uma divida historica da terapia ocupacional social com os publicos de pessoas com
deficiéncia e idosos no contexto socioassistencial. Embora este referencial critico
tenha se consolidado como uma base tedérico-metodolégica capaz de subsidiar
praticas profissionais comprometidas com a transformacéao social, ele se desenvolveu
majoritariamente a partir de experiéncias junto a outros publicos, em especial

adolescentes e jovens em situacao de vulnerabilidade social e populagao adulta em
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situacdo de rua. Esse acumulo valioso, especialmente por meio do trabalho da Rede
METUIA — Terapia Ocupacional Social, precisa ser expandido para abarcar as
necessidades socioassistenciais dos publicos das pessoas com deficiéncia e idosos.
Essa expansdo deve incluir tanto a producdo de conhecimentos quanto o
desenvolvimento de tecnologias sociais especificas para subsidiar o trabalho com
esses grupos.

Ao tempo em que se faz necessario reconhecer que, apesar dessa divida, a
terapia ocupacional no Brasil ocupa uma posicdo singular e vanguardista no cenario
internacional. Foi a partir do desenvolvimento da terapia ocupacional social que
emergiu um campo de atuacéo desenlacado do setor da saude, algo que ndo encontra
precedentes em outros paises. Esse avanco é fruto de um acumulo historico e das
lutas da categoria no Brasil, especialmente protagonizadas pelos atores envolvidos
na construcdo e consolidacdo da terapia ocupacional social. Esse referencial, com
suas bases criticas e emancipadoras, ndo apenas possibilitou a insercdo da categoria
na politica de assisténcia social, mas também afirmou a capacidade da profissédo de
atuar de maneira inovadora e transformadora, enfrentando as contradi¢gdes estruturais
e ampliando os horizontes da pratica profissional.

No que diz respeito ao encontro a partir das dimensdes externas a profissao,
este adentra o campo das contradicdes estruturais do capitalismo, que moldam as
condicdes concretas de atuacdo na politica de assisténcia social. Em um contexto de
retracdo continua das politicas sociais, exacerbada por cortes orcamentéarios e pela
l6gica neoliberal, a assisténcia social tem sido sistematicamente tratada como uma
politica menor. Essa desvalorizacdo € acompanhada por uma precarizacdo estrutural
do trabalho no SUAS, que compromete ndo apenas a qualidade dos servigos
prestados, mas também a dignidade e a valorizacdo das trabalhadoras e
trabalhadores que operam essa politica.

O avanco das desigualdades sociais, reflexo das dinamicas do capitalismo,
exige o reconhecimento da assisténcia social como um eixo fundamental da protecéao
social. Tal reconhecimento implica na valorizacéo das trabalhadoras que operam essa
politica, por meio de condi¢bes de trabalho dignas, salarios adequados e equipes
multiprofissionais fortalecidas. Superar a ldgica reduzida de equipes minimas,
consolidada na NOB-RH/SUAS, é essencial. Essa l0gica desvaloriza categorias como

a terapia ocupacional, relegando-a a um papel facultativo, enquanto sua inclusao
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obrigatdria poderia enriquecer significativamente as praticas no SUAS, promovendo
respostas mais integradas e eficazes as demandas sociais.

Assim, este estudo € um chamado a superacao do desencontro e um convite a
sonhar e construir 0 encontro no trabalho socioassistencial — um encontro que, ao
articular técnica, ética e politica, torna-se capaz de transformar realidades e produzir
cidadania. Porque o encontro, ainda que se colocando como horizonte distante, € a

esséncia do trabalho humano, e por isso merece ser buscado.
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APENDICE 1 - Roteiro de entrevista com as terapeutas ocupacionais

ROTEIRO DE ENTREVISTA
APRESENTACAO DOS OBJETIVOS DA PESQUISA
IDENTIFICACAO — DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Data de Nascimento:

E-mail e telefone:

Etnia/Cor:

Género:

Cidade e estado onde reside atualmente:

TRAJETORIA NA TERAPIA OCUPACIONAL E NA ASSISTENCIA SOCIAL

Formacao académica (instituicdo, ano que se formou, tem p6s? Em que area?

Sobre sua trajetoria na terapia ocupacional.

Sobre o encontro com o setor da assisténcia social (como aconteceu? Sempre quis? Fez
alguma formacao especifica?)

Percepcoes sobre a formacgdo em nivel de graduacdo e pds-graduacdo para a sua atuacéo
neste setor.

SUA PRATICA NO SETOR DA ASSISTENCIA SOCIAL

Relate os trabalhos que ja desenvolveu e desenvolve em relacdo a AS e a terapia ocupacional.
Explorar:

Lugar de insercdo profissional: Instituicdo Publica, Privada, Filantrépica. Como foi o
processo de selecdo para contratacdo (verificar o vinculo empregaticio)? Ha quanto
tempo atua ou atuou no setor? Em que outros servicos ja atuou (dentro e/ou fora da
A.S.)?

Qual a funcéo na instituicdo? Qual a C.H.?

Sobre a formulacdo e definicdo das suas propostas para o trabalho;

Sobre as expectativas da Secretaria, equipe, familias, com relacdo ao seu trabalho;
Sobre equipe e parcerias profissionais;

Sobre local, infraestrutura e relacdes profissionais;

Sobre pablicos que recebem diretamente sua agéo profissional.

Sobre publicos beneficiados de forma direta ou indireta por sua acao profissional.
Quais as contribui¢des da TO para o trabalho no setor?

De quais recursos/métodos/técnicas lan¢a mao, cotidianamente, para a realizacdo do seu
trabalho?

Conceitos e referéncias tedricas essenciais para o trabalho e razdes para tanto.
Descreva agdes que ocorrem para “fora”, essas agdes compdem seu trabalho ou sdo
atividades exporadicas.

Ja desenvolveu atividades profissionais relacionadas a gestéo/lideranca nesse cargo?
Impressdes sobre a formagao profissional para atuar nesse setor.

VOCE INDICARIA TERAPEUTAS OCUPACIONAIS QUE ATUAM NO SETOR DA

A.S. PARA PARTICIPAR DA PESQUISA?
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APENDICE 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Departamento de Terapia Ocupacional
Programa de P6s-graduacao em Terapia Ocupacional

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Resolucédo CNS 510/2016)

O TRABALHO DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS NO SISTEMA UNICO DE
ASSISTENCIA SOCIAL NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Prezado(a) Colega,

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “O trabalho de terapeutas
ocupacionais no Sistema Unico de Assisténcia Social no estado do Rio de Janeiro”, de Ana
Carolina de Souza Basso, doutoranda do Programa de P6s-Graduagdo em Terapia Ocupacional
da Universidade Federal de Sédo Carlos (PPGTO-UFSCar), sob orientagdo da Profa. Dra.
Patricia Leme de Oliveira Borba, Professora da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP).
Vocé foi selecionado(a) por ser terapeuta ocupacional e atuar ou ter atuado profissionalmente
em servicos da assisténcia social pelo periodo de pelo menos 6 meses. Assim, sua participacdo
consistird em responder a um questionario online, com perguntas sobre seu perfil pessoal,
académico e profissional. O objetivo geral desta pesquisa é analisar as concepcles que
terapeutas ocupacionais tém a respeito de seu trabalho no Sistema Unico de Assisténcia Social.
Os objetivos especificos sdo (1) atualizar o mapeamento da insercdo de terapeutas ocupacionais
no SUAS no Brasil através da analise do Censo SUAS; (2) identificar os terapeutas
ocupacionais que atuam nos equipamentos da assisténcia social no Rio de Janeiro; e (3)
conhecer como 0s terapeutas ocupacionais que atuam nos servicos socioassistenciais no Rio de

Janeiro compreendem seu trabalho nesta politica social.
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As informagdes obtidas por meio do questionario online serdo organizadas e analisadas de
forma a permitir a descrigdo do trabalho no campo da assisténcia social, preservando, na
totalidade, a sua privacidade. Caso seja necessario, serdo utilizados nomes ficticios para
preservar sua identidade, sobretudo na divulgacdo ou publicacdo do estudo. Os beneficios
decorrentes de sua participagdo nessa pesquisa poderdo ser diversos: a contribuicdo para a
expansdo do conhecimento sobre terapia ocupacional e assisténcia social no Brasil; a
divulgacdo das contribuicGes da categoria para a operacionalizacdo da politica de assisténcia
social; contribuicdo para a consolidacdo e reconhecimento dessa atuagéo profissional por parte
dos formuladores de politicas publicas; fortalecimento e desenvolvimento dessa categoria
profissional e de uma rede de terapeutas ocupacionais que atuam na assisténcia social; além dos
beneficios secundarios da populagédo usuéria de seus servicos. Os riscos que podem decorrer de
sua participacdo sdo minimos, sendo eles possiveis desconfortos e/ou constrangimentos
ocasionados pelas perguntas do questionario. Caso se sinta constrangido(a) com qualquer uma
das perguntas presentes no questionario vocé ndo precisa responde-la e isto ndo impedira sua
participacdo na pesquisa. Sua participacdo é voluntaria e ndo havera compensacdo em dinheiro
pela mesma. A gualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento.
Sua recusa ou desisténcia ndo Ihe trard nenhum prejuizo profissional, seja em sua relacdo com
a pesquisadora, com a Instituicdo em que trabalha ou a Universidade Federal de Séo
Carlos.VVocé recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e por mim,
onde consta meu telefone e o endereco. Vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua

participacdo agora ou a qualquer momento.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um
Orgdo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e 0 bem-estar dos participantes
de pesquisas. Caso vocé tenha davidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante
deste estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
da UFSCar que esta vinculado a Pro-Reitoria de Pesquisa da universidade, localizado no prédio
da reitoria (&rea sul do campus Séo Carlos).  Endereco: Rodovia Washington Luis km 235 -
CEP: 13.565-905 - Sao Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br.
Horério de atendimento: das 08:30 as 11:30.
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O CEP est4 vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuacdo sao regidos pelas normativas do
CNS/Conep. A CONEP tem a fungéo de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também atuando conjuntamente
com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados nas instituicdes onde as
pesquisas se realizam. Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar
- Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-5877 E-mail:
conep@saude.gov.br.

Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisadora Responsavel: Ana Carolina de Souza Basso
Endereco: Rua Jorge Ldéssio, 31. Casa 4. Tijuca. Rio de Janeiro-RJ.

Contato telefénico: (21) 96595-5119 E-mail: ana.basso@ifrj.edu.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacédo na pesquisa e
concordo em participar.

Local e data:

Nome do Pesquisador Nome do Participante
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O TRABALHO DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS NO SISTEMA UNICO DE
ASSISTENCIA SOCIAL NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Pesquisador: Ana Carolina de Souza Basso

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 67993523.7.0000.5504

Instituicdo Proponente:Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.985.322

Apresentacao do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram extraidas do arquivo Informagcdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2023154.pdf, de 14/03/2023). RESUMO: No cenario da
assisténcia social brasileira a terapia ocupacional passou a ser reconhecida, através da Resolucdo n® 17 de
2011 do Conselho Nacional de Assisténcia Social, como uma categoria que pode contribuir para a
efetivagdo desta politica social, podendo integrar as equipes de referéncia dos servigos socioassistenciais
no pais. A atuacgdo de terapeutas ocupacionais nesta politica abrange, hoje, todas as esferas de atencéo do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Esta politica social tem sido historicamente pensada, discutida
e desenvolvida por diversas categorias profissionais, e apesar da ampliagdo das categorias profissionais
que podem compor as equipes de referéncia do SUAS, ainda ha uma centralidade na priorizagdo de
assistentes sociais e psicélogos na composicdo dessas equipes, havendo pouca diversidade de categorias
profissionais na construcao do trabalho cotidiano dos servigos. Desta forma, torna-se relevante investigar,
permanente e continuamente, a inser¢do de terapeutas ocupacionais nesta politica, além de conhecer como
estes se reconhecem enquanto trabalhadores da mesma. A presente pesquisa tem como objetivo analisar
as concepgdes a respeito do trabalho de terapeutas ocupacionais no Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) no Estado do Rio de Janeiro. Para tanto, a partir de um estudo de mapeamento, seguira em duas
fases distintas, a saber: analise estatistica do Censo SUAS, tomando como base os dados oficiais
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dos anos de 2018, 2019, 2020 e 2021, e aplicagédo de questionario para terapeutas ocupacionais inseridos
no sistema apés 2021. A discussdo dos dados sera realizada a partir de uma perspectiva critico-reflexiva
sobre a caracterizagdo da insergao profissional de terapeutas ocupacionais nas politicas sociais e suas
funcdes para o Estado, com foco especifico na relagdo desta categoria com as politicas de assisténcia
social, tomando como referencial tedrico autores afeitos ao materialismo histérico e dialético. HIPOTESE:
Supde-se que terapeutas ocupacionais que atuam no SUAS no Rio de Janeiro ainda se percebem enquanto
trabalhadoras do campo da saude e ainda langam méao de referenciais teéricos e metodolégicos para a
construgdo do trabalho profissional afeitos a este campo. Assim, esta ainda, em curso, a construcdo de uma
identidade de trabalhadores da Assisténcia Social. METODOLOGIA: Estudo de natureza exploratdria,
descritiva e analitica, que se propde a reunir dados de fontes primarias e secundarias. Os procedimentos
metodoldgicos se dividirdo nas seguintes etapas:1: Mapeamento complementar de terapeutas ocupacionais:
a partir de dados oficiais dos Censos SUAS de 2018, 2019, 2020 e 2021 serdo mapeados os terapeutas
ocupacionais que atuam nos servicos socioassistenciais do pais;2. Identificagdo dos terapeutas
ocupacionais que atuam no SUAS no estado do Rio de Janeiro e seus respectivos equipamentos
socioassistenciais, seguido de contato individual;3. Realizagcdo de questionarios com os terapeutas
ocupacionais que atuam no SUAS no estado do Rio de Janeiro;4. Conversa coletiva com os terapeutas
ocupacionais para debater sobre os achados da pesquisa e aprofundar a discussdo sobre o trabalho no
SUAS. CRITERIOS DE INCLUSAO: Ser terapeuta ocupacional trabalhador da politica de assisténcia social
no estado do Rio de Janeiro. CRITERIOS DE EXCLUSAO: N&o ter acesso a internet; Exercer cargo de nivel

fundamental; Exercer cargo de nivel médio; Estar na rede de assisténcia social hd menos de 6 meses.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar como terapeutas ocupacionais concebem seu trabalho no Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) no Estado do Rio de Janeiro.

Objetivo Secundario: Atualizar o mapeamento da insergado de terapeutas ocupacionais no SUAS no Brasil e
identificar as terapeutas ocupacionais que atuam nos equipamentos da assisténcia social no Rio de Janeiro.

Avaliagcao dos Riscos e Beneficios:

Considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos apresenta riscos e/ou desconfortos. O dano
eventual podera ser imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou a coletividade” Dessa forma, o
pesquisador deve fazer o exercicio da alteridade colocando-se no lugar do sujeito participante para detectar
possiveis riscos/desconfortos, que podem ser fisicos, morais ou
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psicolégicos.

Neste sentido, as pesquisadoras afirmam que os riscos que podem decorrer da participagdo sdo minimos,
sendo eles possiveis desconfortos e/ou constrangimentos ocasionados pelas perguntas do questionario.
Caso o participante da pesquisa se sinta constrangido com qualquer uma das perguntas presentes no
questionario, ndo sera necessario respondé-la e isto ndo impedira a participagdo na pesquisa.

E quanto aos beneficios, sinalizam a contribuicdo para a expansdo do conhecimento sobre terapia
ocupacional e assisténcia social no Brasil; divulgagdo das contribuicdes da categoria para a
operacionalizagao da politica de assisténcia social; contribuicdo para a consolidagdo e reconhecimento
dessa atuacdo profissional por parte dos formuladores de politicas publicas; fortalecimento e
desenvolvimento dessa categoria profissional e de uma rede de terapeutas ocupacionais que atuam na
assisténcia social; além dos beneficios secundarios da populagédo usuaria de seus servigos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa que deve seguir os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS n° 510 de
2016 e suas complementares.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Recomendacgoes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

O projeto apresentado e o TCLE respeitam todos os critérios éticos em pesquisa e, desta forma, considero
gue seja aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuicdes definidas na
Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado" o projeto. A
responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe, apés aprovagdo deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de
Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido; Ill - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela
CONEP a qualquer momento; IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco)
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2

anos apos o término da pesquisa; V - apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme

delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudancga ou interrupgao. Este relatério final devera ser

protocolado via notificacdo na Plataforma Brasil. OBSERVACAO: Nos documentos encaminhados por

Notificacdo NAO DEVE constar alteragdo no contetido do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alteragdes, o

pesquisador devera su

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

bmeter uma "EMENDA".

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2023154 .pdf 11:54:52
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 14/03/2023 | Ana Carolina de Aceito
Assentimento / 11:54:31 [Souza Basso
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |projetodepesquisa.pdf 14/03/2023 | Ana Carolina de Aceito
Brochura 11:54:15 |[Souza Basso
Investigador
Orgamento orcamento.pdf 14/03/2023 | Ana Carolina de Aceito
11:54:02 [ Souza Basso

Declaracéo de infraestrutura.pdf 14/03/2023 | Ana Carolina de Aceito

Instituicao e 11:53:39 | Souza Basso

Infraestrutura

Declaragéo de cartaautorizacao.pdf 14/03/2023 | Ana Carolina de Aceito

Instituicéo e 11:53:18 |Souza Basso

Infraestrutura

Cronograma cronograma.pdf 14/03/2023 | Ana Carolina de Aceito
11:52:59 [ Souza Basso

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 14/03/2023 | Ana Carolina de Aceito
11:52:45 | Souza Basso

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: SP
Telefone:

WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA
Municipio:

(16)3351-9685

SAO CARLOS

CEP:

13.565-905

E-mail:

cephumanos@ufscar.br
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SAO CARLOS, 05 de Abril de 2023

Assinado por:
Adriana Sanches Garcia de Araujo

(Coordenador(a))
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