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RESUMO: Este artigo objetiva descrever e analisar o trabalho
junto a pessoas com deficiéncias em um Centro-Dia, a partir de
uma experiéncia de estagio em terapia ocupacional realizada na
cidade do Rio de Janeiro no ano de 2022. Tomando como base uma
perspectiva critica marxiana e o referencial tedrico-metodolégico da
terapia ocupacional social, delineou-se trés categorias de discuss@o,
a saber: as necessidades sociais e objetivos da a¢do profissional,
as metodologias e os recursos empregados; os desafios para
construcdo do trabalho: as contradi¢des que envolvem a politica
de assisténcia social e a superacao da clinica, tanto no que se
refere a leitura das necessidades sociais, como nas respostas as
demandas apresentadas pelos usudrios do servigo. A experiéncia
evidenciou que ha coeréncia e pertinéncia entre os objetivos do
trabalho e as finalidades da politica de assisténcia social, além da
atividade ser elemento potencializador das agdes, imprimindo
qualidade diferenciada ao exercicio profissional de terapeutas
ocupacionais nesta politica social. Refletimos que a terapia
ocupacional social é um referencial coerente para informar o
trabalho socioassistencial neste contexto profissional.

PALAVRAS-CHAVES: Terapia ocupacional/tendéncias; Pessoas
com deficiéncia; Assisténcia social; Pratica profissional.
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ABSTRACT: This article aims to describe and analyze the work
with people with disabilities in a Day-care Center of the Brazilian
Welfare Policy System, based on an internship experience in
occupational therapy carried out in the city of Rio de Janeiro in the
year 2022. Taking as a basis a critical Marxian perspective and
the theoretical-methodological framework of social occupational
therapy, three categories of discussion were outlined, namely:
social needs and objectives of professional action; the methodologies
and resources used; the challenges in constructing the work:
the contradictions involving the social assistance policy and the
overcoming of clinical practices, both in terms of reading social
needs and responding to the demands presented by service users.
The experience showed that there is coherence and relevance between
the objectives of the work and the purposes of the Welfare Policy,
in addition to activities being an element that enhances actions,
imparting a differentiated quality to the professional practice of
occupational therapists in this social policy. We reflect that social
occupational therapy is a coherent framework to inform social
assistance work in this professional context.

KEYWORDS: Occupational therapy/tendencies; People with
disabilities; Social assistance; Professional practice.
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INTRODUCAO

assisténcia social brasileira, a partir da

Constitui¢do Federal de 1988, tornou-se um
direito da populacao que dela necessita e uma responsabilidade
estatal dentro da instancia da politica publica, superando,
formalmente, seu carater historico de um setor marcado por
acdes assistencialistas e caritativas desenvolvidas, sobretudo,
no campo da filantropia’.

Dentre seus marcos juridico-legais destacam-
se a Lei Orgénica de Assisténcia Social (LOAS) em
19932, que consolidou a politica publica e estabeleceu
que a assisténcia social fosse direito de todos que dela
precisassem, sem a obrigatoriedade prévia de contribuicao;
a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), em 2004',
e a Norma Operacional Basica (NOB/SUAS), em 20053,
que estruturam e regulamentam o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS); e a Tipificagdo Nacional dos
Servigos Socioassistenciais, em 2009%, que padronizou em
nivel nacional os objetivos, provisdes e formas de oferta
dos servigos socioassistenciais.

Esta politica social tem a fun¢do de promover a
protecdo social, a defesa dos direitos e realizar a vigilancia
socioassistencial, por meio de a¢des organizadas na forma
de um sistema descentralizado e participativo que oferta
servigos, programas, projetos e beneficios, tendo como
centralidade a familia e a garantia da convivéncia familiar
€ comunitaria’.

A oferta da protecao social no SUAS est organizada em
dois niveis de complexidade: a Protec@o Social Bésica (PSB)ea
Protegdo Social Especial (PSE)'. O objetivo da PSB ¢ contribuir
para a prevencao de situacdes de risco social e violagao de
direitos, desenvolvendo potencialidades e aquisi¢des para
fortalecer os vinculos familiares e comunitarios, tendo como
equipamento de referéncia os Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS)*.

A PSE, dividida em média e alta complexidades,
tem como equipamento de referéncia os Centros de
Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS)
e visa prestar assisténcia as familias e individuos que tiveram
seus direitos violados. O que diferencia a média da alta
complexidade ¢ a existéncia ou ndo de vinculos familiares
e/ou comunitarios, estando estes rompidos nas situacdes de
alta complexidade'.

Apesar de legalmente a PNAS ter assumido a
responsabilidade ptiblica em termos da garantia da protecao
social, a prestacdo dos servicos socioassistenciais na maior
parte das vezes ainda ¢ feita pelas entidades sociais em suas
multiplas expressdes: Organizagdes Nao-governamentais

(ONGs), Organizacgdes da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIPs), Organizagdes Sociais (OSs), entre outras’.
Com vistas a garantir a primazia do Estado e o comando
unico das agdes, estas entidades - privadas, porém publicas -
tal como problematiza Fernandes®, e sem fins lucrativos,
devem realizar convénios com os Conselhos Municipais
e/ou Estaduais de Assisténcia Social para a consecugdo de
servicos previstos pela Tipificacdo Nacional dos Servicos
Socioassistenciais. Ressalta-se que uma mesma entidade pode
executar servicos de variados niveis de complexidade do SUAS,
além de ser comum, também, que elas sejam conveniadas para
a prestagdo de servigos de outras politicas sociais, sendo as
mais comuns, as politicas de saude e de educagio.

O publico destinatario das agdes da assisténcia
social sdo, de acordo com a PNAS:

cidaddos e grupos que se encontram em situagdes de
vulnerabilidade e riscos, tais como: familias e individuos com
perda ou fragilidade de vinculos de afetividade, pertencimento
e sociabilidade; ciclos de vida; identidades estigmatizadas
em termos étnico, cultural e sexual; desvantagem pessoal
resultante de deficiéncias; exclusdo pela pobreza e, ou,
no acesso as demais politicas publicas; uso de substancias
psicoativas; diferentes formas de violéncia advinda do
nucleo familiar, grupos e individuos; inser¢do precéria ou
ndo inser¢do no mercado de trabalho formal e informal;
estratégias e alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que
podem representar risco pessoal e social (p. 33)".

A experiéncia aqui abordada aconteceu junto ao
publico de pessoas com deficiéncias, usudrias de um
equipamento do tipo Centro-Dia, que sdo unidades da PSE
referenciadas aos CREAS. Estes equipamentos ofertam
o Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia, Idosas e suas Familias (SPSEPDIF), realizando
atividades de: convivéncia grupal, social e comunitaria;
cuidados pessoais; fortalecimento de vinculos e amplia¢do das
relacdes sociais; apoio e orientagdo 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. Podem, ainda, ser unidades
publicas estatais ou, como ocorre predominantemente, ofertado
por entidades prestadoras de servigos da assisténcia social,
como ja mencionado anteriormente®.

Além disso, segundo a Tipificagdo Nacional dos
Servigos Socioassistenciais, 0 SPSEPDIF objetiva acompanhar
pessoas com deficiéncias e idosas com algum grau de
dependéncia, agravada por violagdes de direitos. A finalidade
do servigo ¢é a promogdo de autonomia e de inclusdo social®.
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De acordo com as orientagdes técnicas para a execugao
deste servico, a finalidade do trabalho ndo ¢ terapéutica,
reabilitadora ou escolar, mas a promog¢ao da convivéncia
para o desenvolvimento da participagdo social e aumento
da independéncia e autonomia na perspectiva do trabalho
socioassistencial®.

Considerando que a presente experiéncia aconteceu em
um Centro-Dia cujo recorte populacional acompanhado pelo
SPSEPDIF eram pessoas com deficiéncias de 8 até 59 anos
de idade, torna-se pertinente compreender a relagdo historica
entre a assisténcia social e as pessoas com deficiéncias.

O processo de transicao do feudalismo para o capitalismo
impos a necessidade do controle da forga de trabalho, no qual
foi estabelecida uma tipologia de regulacdo social baseada
na relacdo entre assisténcia social e trabalho. Esta tipologia
delimitou dois perfis de grupos sociais, sendo eles tratados de
modo distinto em fungio da aptiddo para trabalhar. No primeiro
grupo estavam os chamados pobres validos (vistos também
como vagabundos), ou seja, aqueles considerados aptos para
o trabalho; e no segundo grupo estavam os pobres invalidos
(idosos, oOrfaos, pessoas com deficiéncia etc.), que por ndo
terem condigoes de trabalhar e possuirem em comum o fato de
nao suprirem sozinhas as suas necessidades basicas, estariam
isentas desta obrigagao e seriam merecedores de assisténcia’®,

No Brasil, num contexto politico e cultural conservador,
a assisténcia social também foi desenhada na dualidade
trabalho e nao-trabalho. Ao longo da histoéria, o Estado
responsabilizou-se por algumas iniciativas de protecdo 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 criangas, as mulheres, os idosos que
ndo foram contribuintes do fundo publico e as pessoas com
deficiéncias’. Desde entdo, a relagdo da assisténcia social com
as pessoas com deficiéncias e o atendimento as necessidades
sociais destas, esteve mediada pelas entidades filantropicas.

Na atual configuracdo da politica de assisténcia social
brasileira, ¢ possivel localizar alguns servigos especificos do
SUAS voltados para este publico, alocados nos diferentes
niveis de complexidade da prote¢do social, tais como o
Servigo de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoa
com Deficiéncia e Idosas, o Servigo de Protecdo Social
Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias
(SPSEPDIF) e as Residéncias Inclusivas®. Ressalta-se que a
PNAS se ancora numa perspectiva socioldgica da deficiéncia,
que rompe com uma concep¢ao biomédica centrada no
individuo e seu corpo, para entendé-la como produto das
relacdes sociais e que, portanto, sofre mudangas em contextos
historicos especificos. Desse modo:

as principais premissas que acompanham essa definicdo
de deficiéncia postulam que: a deficiéncia é uma situagao,
algo que sistematicamente acontece durante a interacdo
social; a deficiéncia deve ser erradicada; as pessoas com
deficiéncia devem assumir o controle de suas proprias
vidas [...]. Portanto, o Modelo Social é um instrumento
essencialmente politico para a interpretagdo da realidade
com fins de transformagéo social (p. 62)'°.

O conjunto de servicos que compdem a politica
de assisténcia social, incluindo aqueles ofertados nos
Centro-Dia, ¢ executado por uma equipe técnica que pode
ser composta por diversas categorias profissionais, dentre elas,
a terapia ocupacional.

Arelacdo entre a terapia ocupacional e a assisténcia
social ¢ historica e anterior a atual legislagdo que regulamenta
esta politica no Brasil, sobretudo através da atuagcdo em
ONGs que, enquanto prestadoras de servicos de diferentes
setores de politicas sociais, voltavam-se para o atendimento
de pessoas com deficiéncias, idosas e criangas em situagdo
de abandono''2,

Desta forma, o campo socioassistencial ¢ um
dos contextos de inser¢do e de praticas profissionais de
terapeutas ocupacionais no Brasil. Entretanto, a profissao s6
foi reconhecida formalmente como uma das categorias da
assisténcia social em 2011, através da Resolugdo n° 17 do
Conselho Nacional de Assisténcia Social, podendo compor as
equipes e a gestao dos servigos socioassistenciais, em todas
as esferas de prote¢do do SUASE.

Tomando como base o Censo SUAS de 20214, 1.802
terapeutas ocupacionais estavam inseridos na rede SUAS,
numero que equivalia a 9,5% dos profissionais com registro
ativo nos CREFITOS no Brasil no mesmo ano (em contato
via e-mail com o COFFITO nos foi informado que em 2021
havia 18.800 terapeutas ocupacionais com registro ativo
no Brasil). Oliveira'> demonstrou que esta inser¢ao acontece
majoritariamente nos Centros-Dia, dado que se repete ao
analisarmos o Censo SUAS de 2021, no qual constata-se
que 57% dos profissionais atuavam nestes equipamentos,
executando o SPSEPDIF.

A inser¢do e o trabalho profissional na assisténcia
social tem sido foco de discussdo e investigacao da terapia
ocupacional social, referencial teérico-metodoldgico
que pode informar a pratica no dmbito do SUAS!&1718.19,
Este referencial constitui-se a partir do didlogo com saberes
diferentes daqueles tradicionais do campo biomédico,
propondo metodologias de intervencao voltadas a responder
questdes de ordem essencialmente socioecondmica, politica
e cultural dos sujeitos e coletivos, podendo informar praticas
em diferentes setores de politicas publicas.
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A tematica do trabalho socioassistencial no SUAS
junto a pessoas com deficiéncias e suas familias tém sido
pouco explorada na literatura da profissdo. Assim, tomando
como ponto de partida uma experiéncia de estagio em
terapia ocupacional e o referencial tedrico-metodologico
da terapia ocupacional social, este artigo objetiva descrever
e analisar o trabalho junto a pessoas com deficiéncias em
um Centro-Dia. Além disso, as reflexdes apresentadas
apoiam-se numa concep¢ao marxiana de critica, que consiste
em uma analise que busca apreender as contradigdes,
tendéncias, aspectos positivos e negativos, e principalmente,
possibilidades e limites.

PERCURSO METODOLOGICO

O conjunto de agdes apresentado neste manuscrito
aconteceu no SPSEPDIF, executado por uma ONG que
¢ um equipamento do tipo Centro-Dia, localizado no
municipio do Rio de Janeiro. Os publicos acompanhados
foram criancgas, adolescentes e adultos com deficiéncias
e em situagdo de vulnerabilidade social, que chegavam
ao servico através de demanda esponténea, busca ativa,
encaminhamentos de outros equipamentos da rede SUAS,
das demais politicas setoriais e 6rgdos dos sistemas de
garantias de direitos. A equipe técnica de nivel superior era
composta por assistentes sociais, fonoaudiologo, pedagogo,
psicologo, psicopedagogo e terapeuta ocupacional, contando
com o apoio de trabalhadores de nivel médio (oficineiros
e educadores sociais) e da coordenadora do equipamento.

A experiéncia integrou as atividades de estagio
curricular obrigatério em terapia ocupacional no campo
social, tendo sido realizada no ano de 2022 com duragao
de quatro meses, na qual participaram duas estudantes de
graduagdo do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e
Tecnologia do Rio de Janeiro sob a preceptoria da terapeuta
ocupacional do Centro-Dia e com a supervisdo tedrica de
uma docente. As estagiarias cumpriram uma carga horaria
de 18h semanais, distribuidas em trés dias, além de um
encontro semanal para a supervisdo, com duragio de 3 horas.

As reflexdes aqui propostas partiram dos didrios de
campo produzidos pelas estagiarias, que se estruturaram
a partir de dimensodes relacionadas a (1) identificacao das
demandas e necessidades sociais dos sujeitos acompanhados;
(2) propostas de acdes terapéutico-ocupacionais; (3) articulagio
destas propostas com a politica de assisténcia social;
e (4) reflexdes criticas que envolviam percepgdes sobre a
vivéncia do estagio.

Para este manuscrito foram feitas analises dessas
dimensdes buscando informag¢des com foco na acdo
profissional em Centros-dia, € ndo nos elementos que

envolveram as vivéncias, sentimentos e percepgdes das
estagiarias sobre a pratica experienciada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos didrios resultou numa sintese para
compreender a acdo profissional em trés categorias:
as necessidades sociais e objetivos da acdo profissional,
metodologias e recursos empregados; e os desafios para
construcdo do trabalho.

Quanto a primeira categoria verificou-se um conjunto
de necessidades sociais dos usuarios em torno das quais
os objetivos da acdo profissional em terapia ocupacional
foram delineados. Foi possivel depreender que as acdes
foram construidas em torno: (1) da garantia de acesso aos
direitos sociais dos usudrios; (2) da promog¢ao de apoio
as familias no cotidiano de cuidado; (3) da mediagdo de
conflitos e valorizagdo das diferencas, do respeito miituo e
da interdependéncia nas relacdes; (4) do fortalecimento das
trocas afetivas intrafamiliares e da autonomia, viabilizando
maior reconhecimento das capacidades e maior envolvimento
das criangas e jovens acompanhados nas atividades cotidianas
compartilhadas; (5) do estimulo a proatividade, a cooperacao
entre os usudrios, e a viabilizagdo de possibilidades e exercicio
de escolhas; (6) da oportunizacdo de novos fazeres, novas
experiéncias e ampliagao dos espacos de circulagio e acesso
acidade; (7) da criagdo e fortalecimento dos vinculos através
da promocao de espagos de convivéncia e socializa¢do visando
reduzir situagdes de isolamento social; e (8) do estimulo ao
autocuidado, cuja falta influéncia na dificuldade de convivio.

Verifica-se, desta forma, uma coeréncia entre os
objetivos das agdes terap€utico-ocupacionais com o que
se espera do trabalho na assisténcia social junto as pessoas
com deficiéncias. Este deve ter como centralidade o
desenvolvimento da autonomia e da convivéncia, com vistas
a prevenir e superar as situacdes de dependéncia que podem
levar a violagdo de direitos. Além disso, constata-se que estes
objetivos dialogam com as orienta¢des técnicas previstas para
o trabalho em Centro-Dia, as quais estabelecem diretrizes
para a construgao das acdes profissionais das equipes, tais quais:

* Promover a autonomia e a melhoria da qualidade
de vida de pessoas com deficiéncia e idosas com
dependéncia, seus cuidadores e suas familias;

* Prevenir o abrigamento e a segregacao dos usuarios
do servigo, assegurando o direito a convivéncia
familiar e comunitaria;

* Promover acessos a beneficios, programas
de transferéncia de renda e outros servigos
socioassistenciais, das demais politicas publicas
setoriais € do Sistema de Garantia de Direitos;
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* Promover apoio as familias na tarefa de cuidar,
diminuindo a sua sobrecarga de trabalho e
utilizando meios de comunicar e cuidar que visem
a autonomia dos envolvidos e ndo somente cuidados
de manutencéo;

* Acompanhar o deslocamento, viabilizar o
desenvolvimento do usuario e 0 acesso a servigos
basicos, tais como: bancos, mercados, farmécias, etc.,
conforme necessidades;

* Prevenir situagdes de sobrecarga e desgaste de vinculos
provenientes da relagdo de prestagdo/demanda de
cuidados permanentes/prolongados (p. 24)°.

Note-se que a construcao de autonomia e a promogao da
convivéncia transversalizam o trabalho na assisténcia social
junto a pessoas com deficiéncias. Isto dialoga diretamente com
dois conceitos centrais na terapia ocupacional: emancipacao/
autonomia e participagdo social. Malfitano et al.?!, discutem
que esses conceitos estdo dentre aqueles mais comumente
entendidos como sendo as finalidades da atuagdo de
terapeutas ocupacionais.

De acordo com as autoras, o desenvolvimento
da autonomia ¢ condi¢do para promover processos
emancipatorios dos sujeitos, uma vez que a emancipagao
exige a capacidade de, a partir de uma reflexdo critica
sobre o contexto social e sua condi¢do, restituir-se como
sujeito autdonomo capaz de agir intencionalmente em
direcao a transformagao social. Elas seguem sublinhando a
“relevancia de terapeutas ocupacionais atuarem em praticas
emancipatorias que 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” (p. 112)*%.

Ja a promocao da convivéncia, aspecto essencial
do trabalho no SUAS, incita o debate sobre participagdo
social, conceito que também se constitui como central na
terapia ocupacional, podendo ser entendido de diferentes
formas. Propde-se aqui, que para o trabalho na assisténcia
social, a participagao social seja entendida de modo a ndo
fragmentar as dimensdes individual e social, tal qual apontam
Malfitano et al.!. Apoiadas nas ideias de Nancy Fraser para
discutir justica social, as autoras afirmam que a participacao
social envolve o reconhecimento de diversos grupos “invisiveis”
socialmente, assim como a redistribui¢ao de recursos que
fomentem a participacdo, visto que as situacoes que limitam
a participagdo social e invisibilizam esses grupos produzem
injusticas sociais nos campos da vida material e simbdlica.

Assim, terapeutas ocupacionais t€ém o acimulo tedrico
e o repertdrio pratico-interventivo em torno da produgdo
de autonomia e participag@o social, o que se evidencia na
analise desta experiéncia, ao constatar-se uma articulagio

direta entre os objetivos da agdo terapéutico-ocupacional e
os objetivos da politica junto a este recorte populacional.

A segunda categoria refere-se as metodologias e aos
recursos utilizados para a constru¢do da agdo profissional.
Foram realizadas rodas de conversa e debates sobre temas
diversos; oficinas de culindria; relaxamentos e meditagdes;
atividades ludicas; dinamicas de grupo e dramatizagoes.
Além disso, foram utilizados recursos como filmes, musicas,
dancas e jogos (memoria, tabuleiro), assim como foi feita
a articulacdo de recursos do campo social, através da
interlocu¢do com um servigo de reabilitagdo fisica.

Importa ressaltar que, embora muitas dessas
metodologias e recursos sejam comuns aos diferentes
campos da terapia ocupacional, sdo as intencionalidades
no uso dos mesmos que qualificam a a¢@o na perspectiva do
trabalho socioassistencial, quando contextualizados de acordo
com os objetivos do servigo e da politica e em didlogo com
as demandas e necessidades dos usuarios. Como exemplo
podemos citar a experiéncia de uma roda de conversa
realizada com as criangas acompanhadas pelo Centro-Dia,
na qual através da exibicdo de uma animagao cuja tematica
central era a relagdo com a diferenca, foram construidas
conexdes com as proprias experiéncias vividas. Além disso,
em outro momento do mesmo dia, em uma brincadeira,
uma das criangas se irritou pela forma como uma colega
tinha dificuldade em manejar a bola; neste momento a
mediacdo do conflito frente a diferenga entre as criangas
foi realizada a partir da interlocu¢ao com o filme. Com isso,
esta a¢do se relaciona a algumas das demandas dos usuarios
identificadas pela terapeuta ocupacional e estagidrias, tais quais a
mediagao de conflitos e valorizacdo das diferengas, do respeito
mutuo e da interdependéncia nas relagdes, além da criacdo
e fortalecimento dos vinculos através da promogao de
espagos de convivéncia e socializa¢do, que por sua vez sdo
também objetivos e diretrizes do servigo, preconizados
pela Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais.

A atividade, sobretudo aquelas realizadas em espacos
coletivos tais quais as oficinas e rodas de conversas, foi o
principal recurso mediador dos processos interventivos.
Reflete-se que, em especial, as atividades que compdem a
vida cotidiana dos usudrios e de suas familias se constituem
como importantes estratégias para o fortalecimento dos
vinculos familiares, desenvolvimento da autonomia, estimulo
ao autocuidado e o reconhecimento das capacidades para a
realizagdo de atividades cotidianas. Assim como apontado
por Oliveira e Malfitano'’, ao acompanhar e analisar o
trabalho de terapeutas ocupacionais no SUAS,

Infere-se que os diferentes grupos/oficinas podem
possibilitar os fazeres compartilhados, despertando
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interesses, oportunidades e a construcdo de lagos
relacionais que incidem no cotidiano por meio das trocas
favorecidas e mediadas pelas terapeutas ocupacionais.
Estes espacos promovem a convivéncia e o entrelagar de
conexdes junto a pessoas das comunidades [...], sustentada
inicialmente pelo servigo [...]e, por vezes, extrapolada
para os espagos de vida [...]. Desse modo, o trabalho com
grupos pode favorecer a criagdo e/ou ampliagao de redes
sociais de suporte, apoiando conexdes relacionais formais
e informais naquela comunidade e, a depender dos vinculos
constituidos, componentes que possibilitem maior grau de
protecdo social (p.163).

No que diz respeito a populacdo acompanhada
nesta experiéncia, suas necessidades socioassistenciais
sdo constituidas por dois grandes atravessamentos: a
desigualdade social em combinacdo com a deficiéncia,
que pode somar-se a algum grau de dependéncia. E neste
contexto que esses atravessamentos se interseccionam e
provocam impedimentos ou dificuldades para as pessoas com
deficiéncias realizarem com autonomia as atividades que sao
significativas para si e para o seu meio social, agravando as
situagdes de violacdes de direitos. Desse modo, a atuacao
no Centro-Dia implica considerar que “o agir deve ser a
representagdo concreta do exercicio dos direitos sociais”,
que o trabalho profissional visa resgatar os direitos de
as pessoas participarem em atividades que representem
oportunidades reais de viver com dignidade (p.170)%.

Bezerra®, ao investigar o trabalho de assistentes sociais,
psicologos e terapeutas ocupacionais no SUAS, destacou que
o uso das atividades e a énfase nos cotidianos dos usuarios
sdo duas dimensdes importantes que tém particularizado o
trabalho de terapeutas ocupacionais no contexto das equipes
de referéncia do SUAS. Estas, segundo o autor, além de
atribuirem certa especificidade ao modo como terapeutas
ocupacionais executam o trabalho na assisténcia social,
configuram-se como metodologias que deslocam os usuarios
da condigdo de passividade e dialogam diretamente com
os objetivos da PNAS, que prevé o desenvolvimento de
autonomia e a participagao ativa dos sujeitos nos processos
de acompanhamento’.

A terceira categoria resultante da analise desta
pratica evidenciou importantes desafios para o trabalho
terapéutico-ocupacional voltado para pessoas com
deficiéncias no SUAS: as contradi¢cdes que envolvem a
politica de assisténcia social e a superacdo da clinica na
construgao do trabalho socioassistencial.

Em relacgdo a primeira, percebe-se como a presenga
de tragos histdricos de praticas clientelistas e assistencialistas
reverberam no trabalho socioassistencial no SUAS, ainda que

o rompimento formal com estas concep¢des tenha ocorrido
desde a inscri¢ao da assisténcia social na seguridade social
e da publicagdo da LOAS. Isto pode ser exemplificado
pelo passeio que a equipe realizou com alguns usuarios e
familiares a um clube que ficava em um bairro diferente da
localidade do Centro-Dia. A principio, entende-se que este
passeio poderia relacionar-se com a construcao de agdes
que promoveriam a ampliagdo dos espacos de circulagdo e
acesso a cidade, fomentando a participacao social. Entretanto,
a ida ao clube foi viabilizada por um candidato a deputado
estadual e aconteceu em periodo de elei¢des, tratando-se do
lancamento de sua campanha, cuja atividade restringiu-se a
divulgacdo de sua plataforma e oferta de lanche coletivo.

Este tipo de pratica revela uma relacdo historica
de uso eleitoreiro das acdes de assisténcia social que vao
na contramao da perspectiva do direito, acdes que pouco
impactam na transformagao da realidade de vida dos usuarios.
De acordo com Couto et al.”? o setor foi se estruturando na
relacdo entre Estado e sociedade civil por meio de praticas
que eram tratadas como sobras de recursos, diferentemente
de uma politica que exige responsabilidade, compromisso
e orgamento proprio, o que s6 veio ocorrer na penultima
década do século passado.

Sobre essa questdo, Bezerra® salienta ainda que todas
as categorias profissionais, sem exce¢do, precisam estar
atentas a superacdo do conservadorismo no trabalho no
SUAS, uma vez que praticas assistencialistas, clientelistas e
moralizadoras da questao social, historicamente constituintes
da assisténcia social brasileira, afluem de determinagdes
sociais e ideopoliticas mais amplas que as profissdes em si.
Assim, nota-se o desafio de fazer frente a relagao clientelista
a qual as entidades prestadoras de servico, por vezes, se veem
submetidas, pois esta impossibilita a constru¢do de uma
perspectiva de direitos e emancipacao a partir dos servigos
que se estruturam através dessas entidades.

Contudo, reconhece-se que a condigao de assalariamento
dos profissionais na sociedade capitalista dificulta a imposicao
de limites as investidas institucionais desse tipo, estabelecendo
restricdes a autonomia profissional. Esta situaco se agrava
para trabalhadores cujo vinculo empregaticio ndo se da
pela via do concurso publico, denotando algum nivel de
estabilidade. Desse modo, os profissionais das entidades
prestadoras de servigos, como no caso da experiéncia em
analise, se veem mais vulneraveis aos constrangimentos
tipicos do assalariamento capitalista, uma vez que, além de
ndo possuirem estabilidade empregaticia, estdo inseridos
em instituicdes dependentes de recursos externos para a
realizagdo do trabalho, as quais ficam a mercé do poder
discriminatorio do executivo frente a concessdo de verbas
via convénios?.
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No que diz respeito ao segundo desafio, foi possivel
verificar que ha alguma dificuldade em superar a decodificagdo
das demandas dos usuarios pelas lentes da reabilitacdo e ndo
acolher as demandas deste campo. Algumas situagdes relatadas
nos diarios de campo podem exemplificar: (1) a demanda de
socializagdo e comunicagdo por parte de um jovem adulto
com deficiéncia intelectual, cuja proposta de intervencao foi a
construcdo e treino de Comunicagio Alternativa Ampliada; e
(2) a demanda de retomada do acompanhamento em um
servigo de reabilitacdo para um usudrio adulto que estava
em processo de protetizacdo e precisava dar continuidade
aos cuidados. Neste segundo exemplo, a acao profissional
envolveu a articulagao de recursos do campo social, que foi
realizada com a finalidade de obter as orientagdes necessarias
areabilitagdo para que estas fossem reproduzidas e reforgadas
no Centro-Dia ao invés de ter como objetivo a garantia do
acesso ao servico de saude.

As orientagdes técnicas para a consecucdo do
SPSEPDIF concebem que ¢ diretriz para o trabalho no
equipamento o favorecimento de acesso a diversos servicos,
incluindo as

“(...) tecnologias assistivas e outros servi¢os no territorio,
com o objetivo de promover a educacdo, habilitacao,
reabilita¢@o e inclusdo social das pessoas com deficiéncia
atendidas no servigo” (p.24)*.

Desta forma, compreende-se que, com base nos
principios da ndo discriminacao e da igualdade, os usuarios
tém direito de acesso a estratégias, servicos e dispositivos
ofertados pelas mais distintas areas como saude, educacao,
trabalho, previdéncia, e outras, de acordo com suas
necessidades, como direito de cidadania?.

Nesse sentido, ressalta-se que a PNAS assume uma
concepc¢ao 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¢des de igualdade e autonomia, nos processos de
tomada de decis@o na vida social e politica, de modo que
as deficiéncias passam a ser apenas mais uma caracteristica
da diversidade da condigdo humana®.

A problematizacdo aqui proposta ¢ que o foco do
trabalho junto a pessoa com deficiéncias com algum nivel
de dependéncia no ambito da assisténcia social ndo deve ser
terapéutico, pois as orientagdes para o trabalho em Centro-Dia
de referéncia colocam que:

[...] a habilitacdo e reabilitacdo da Pessoa com Deficiéncia
e a promogao de sua inclusdo a vida comunitaria no campo

da assisténcia social (SUAS), reafirma que a assisténcia
social ¢ a politica para tratar da questao da prote¢do social
da pessoa com deficiéncia, respeitando-se a transversalidade
e intersetorialidade necessarias. [...] (p.25)%.

E aResolucdon® 34, de 28/11/2011 do CNAS define que:

habilitacdo e reabilitacdo da pessoa com deficiéncia e
a promogao de sua inclusdo a vida comunitéria “é um
processo que envolve um conjunto articulado de agdes 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, o acesso aos direitos e a
participagdo plena e efetiva na sociedade” (p.3).

Ressalta-se que, embora as necessidades sociais das
pessoas com deficiéncias ndo sejam estratificadas em suas vidas,
ndo ¢ uma Unica politica social que respondera a todas elas.
No Brasil, a protec@o social pode ser genericamente
entendida como um conjunto de politicas ou programas,
geralmente providas pelo Estado, que t€ém como objetivo
assistir individuos ou familias pobres ou com outras
vulnerabilidades, visando reduzir a exclusdo social e
promover condic¢des para estes enfrentarem dificuldades
econdmicas, sociais e ambientais, sendo responsabilidade
das varias politicas sociais a sua garantia®. Desse modo,
os documentos da assisténcia social sdo claros quanto ao que
compete a este setor nessa concepcao ampla de habilitagdo
e reabilitacdo, que ndo perpassa a realizagdo de a¢des e uso
de metodologias e referenciais afeitos ao campo da clinica
no interior deste equipamento.

Contudo, caso os profissionais ndo estejam
familiarizados com os debates legais e tedrico-metodolégicos,
histoéricos e contemporaneos, do campo da assisténcia social,
tal qual apontado por Oliveira'’, tendem a traduzir as
necessidades e, por conseguinte, construirem as agoes ainda
baseados por referenciais do campo da satide, em especial da
reabilitagdo fisica, que sdo mais tradicionais e hegemdnicos
na formagao profissional. Além disso, a autora ressalta que,
tanto a gestdo dos servigos como as familias dos usuarios
comumente requerem que terapeutas ocupacionais realizem
acoes de reabilitacdo, seja fisica ou cognitiva, visto que
nem sempre 0s Usudrios conseguem acesso a este tipo de
cuidado no setor satde's. Entende-se que cabe ao trabalho
socioassistencial no Centro-Dia identificar os graus de
desassisténcia e falta de acesso a servigos das pessoas que
sd0 acompanhadas e buscar uma interlocu¢do com outras
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politicas, visto que a garantia dos direitos deve ser um
balizador do trabalho socioassistencial.

Sem desconsiderar a forga que as condi¢des de
assalariamento e precarizacdo do trabalho exercem sobre
o exercicio profissional, entende-se que as dimensdes ética
e técnica da condicdo profissional possibilitam uma margem
de movimento para a constru¢do dos processos de trabalho?’.
Assim, a partir do reconhecimento critico sobre sua inser¢cao
no SUAS, terapeutas ocupacionais podem ressignificar
sua relacdo com as pessoas com deficiéncias, inclusive
dando novos sentidos ao uso de espacos, tal como visto na
experiéncia aqui analisada, onde a terapeuta ocupacional e as
estagiarias utilizavam a sala de AVD, recurso tradicional do
campo da reabilitacdo para treinamento de funcionalidade,
e passaram a compreendé-la como espaco de produgdo de
autonomia e reproducdo de atividades da cotidianidade.
Como, por exemplo, a realiza¢do de oficinas de culindria
entre familiares e usuarios, onde foi possivel trabalhar o
fortalecimento de vinculos, a convivéncia, a experimentacao
de novos fazeres e o exercicio de escolhas, que se desdobraram
no reconhecimento, por parte dos cuidadores, de capacidades
e potencialidades dos sujeitos.

Portanto, ¢ fundamental o entendimento de que
o trabalho nos servigos socioassistenciais requer um
alinhamento teodrico-metodolégico que coadune com
os pressupostos da assisténcia social brasileira, que
historicamente problematizou e busca superar as abordagens
moralizadoras, psicologizantes e medicalizadoras das
expressdes da questdo social. O trabalho socioassistencial
qualificado torna-se, entdo, uma mediagdo fundamental para
a concretizagao deste novo paradigma, pois € através da acao
das equipes técnicas que tais pressupostos se materializam.

Diante disso, aposta-se no referencial da terapia
ocupacional social como aquele que dialoga em varios
aspectos com a perspectiva do trabalho socioassistencial
requerido no SUAS, podendo subsidiar a atuacdo de
terapeutas ocupacionais nos Centros-Dia. Isto porque (1)
volta-se para a a¢do junto a sujeitos individuais e coletivos
cuja condi¢ao socioecondmica determina em seus cotidianos
dificuldades e impedimentos a inser¢ao e participagao sociais;
(2) abdica de interpretacdes e intervencdes individualizantes,
sem deixar de atuar na esfera individual, articulando as
dimensdes micro e macrossociais; (3) propde recursos e
tecnologias sociais que ddo conta de atuar nestas duas esferas;
(4) demarca a acao profissional desenlagada dos processos
de saude-adoecimento; (5) defende a inseparabilidade das
dimensdes técnica, ética e politica do trabalho profissional,
e (6) faz uso de referenciais tedricos comuns as profissdes
que atuam neste setor, o que viabiliza um terreno comum de

debate sobre os fendmenos sociais € outros temas, incluindo
o papel contraditorio das politicas sociais®?42-303L,

CONSIDERACOES FINAIS

A terapia ocupacional ¢ uma das profissdes que
compde as equipes técnicas dos equipamentos da assisténcia
social e os dados do Censo SUAS demonstram que uma
tendéncia ¢ que a maior participacdo da categoria se da
em Centro-Dia. Este relato teve como objetivo descrever e
analisar uma experiéncia de trabalho junto a pessoas com
deficiéncias em uma unidade socioassistencial deste tipo.

Neste sentido, a experiéncia evidenciou que, apesar de
algumas dissonancias, existe também coeréncia e pertinéncia
entre os objetivos do trabalho profissional e as finalidades
da politica de assisténcia social, além de outra tendéncia
identificada: a atividade enquanto elemento potencializador
das ac¢des e que imprime qualidade diferenciada ao exercicio
profissional de terapeutas ocupacionais nesta politica social.
Ha também desafios e limites que se colocam para a construgio
dos processos de trabalho, como lidar com os tragos historicos
de praticas clientelistas e assistencialistas, os elementos de
precarizacdo do trabalho nas entidades prestadoras de servicos,
assim como romper com perspectivas clinicas na constru¢ao
do acompanhamento de pessoas com deficiéncias no SUAS.
Compreende-se que este ultimo aspecto ¢ desdobramento
também de contextos mais amplos e complexos, tais como
a logica de fragmentacdo das necessidades da populagdo
entre as politicas sociais no capitalismo que dificultam o
acesso das pessoas com deficiéncias aos bens e servicos
publicos que deveriam responder as suas necessidades.
Isto evidencia que hé limites nas propostas de atenc¢do as
pessoas com deficiéncias, temdtica esta que requer maior
investigagao e aprofundamento.

Finaliza-se apontando, como possibilidade, a terapia
ocupacional social brasileira enquanto um referencial
coerente para informar o trabalho no ambito da assisténcia
social junto a este publico, além de permitir a construgdo
de projetos profissionais de carater critico-transformador,
que articulem as dimensdes ética, técnica e politica do fazer
profissional®. O relato e andlise critica desta experiéncia
podem contribuir para a producao de conhecimento na area
e também ilustrar contradi¢des, possibilidades e limites
que envolvem o exercicio profissional de terapeutas
ocupacionais junto a pessoas com deficiéncias no contexto
da assisténcia social. Portanto, destaca-se que as criticas
realizadas ndo se referem a um processo de desqualificacdo
ou de conotagdo negativa do objeto em estudo, mas sim uma
busca de problematiza-lo em sua complexidade.
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