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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo refletir sobre as possibilidades de atuacdo da
Terapia Ocupacional no Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS. Para tal
realizou-se pesquisa bibliografica, pesquisa documental e uma revisdo sistematica
de artigos em revistas nacionais especificas de Terapia Ocupacional disponiveis em
formato digital na internet, a saber, a Revista de Terapia Ocupacional da USP e o
Caderno de Terapia Ocupacional da UFSCar. Apresentam-se de forma breve os
elementos que constituem a Politica Nacional Assisténcia Social — PNAS, a historia
da Terapia Ocupacional Social e o percurso da Terapia Ocupacional no SUAS. A
partir da analise dos artigos foi possivel observar a preocupacédo com a problematica
que envolve situacdes de vulnerabilidade social independente da faixa etéaria; a
abordagem é voltada para o territério e para comunidade, e realizada através de
atividades em grupos e do trabalho em equipe, de modo a proporcionar o exercicio
da cidadania e dos direitos, trocas sociais e afetivas, e ampliar e fortalecer as redes

de suporte e de protecao.

Descritores: Assisténcia Social. SUAS. Terapia Ocupacional.
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1 INTRODUCAO

Esse trabalho aborda atuacéo da terapia ocupacional no Sistema Unico de
Assisténcia Social - SUAS compreendendo que esta ainda esta em
desenvolvimento, porém, € um campo de trabalho que exige acbes especificas e
finalidades definidas de modo que 0s objetivos ndo sejam alcangados como
consequéncia do trabalho realizado em outro campo.

Sobre a constituicdo de campos especificos de atuacdo Galheigo (2003)
revela que, na década de 80, a terapia ocupacional social foi descartada como eixo
de andlise da pratica e da produgcdo do conhecimento, porque a profissdo buscava
identificar uma pratica assistencial baseada nos modelos positivistas, humanista ou
materialista-dialético alegando, portanto, que o social estava em tudo e nédo era uma
constituicdo especifica.

Falar de uma terapia ocupacional social, ou de um campo social da terapia
ocupacional, tem sido motivo de controvérsia nas Ultimas décadas, seja com
relagcdo a existéncia de um campo especifico de atuacdo ou a utilizagdo do

termo social para designar uma pratica determinada (GALHEIGO, 2003, p.
29).

Apesar disso, € nos anos 90 que surgem os discursos interdisciplinares que
visam organizar a assisténcia oferecida as variadas demandas sociais. E quando se
manifesta a necessidade de confirmar a existéncia de um campo de acéo da terapia
ocupacional cujo principal foco seja a atencdo as demandas das pessoas distantes

do acesso aos bens culturais e sociais. Galheigo (2003) declara:

[...] A reorganizacdo da assisténcia baseadas nas politicas em fase de
implementacdo e o carater interdisciplinar que gradualmente passou a se
atribuir as préaticas assistenciais acabaram por engajar o terapeuta
ocupacional no debate das tematicas afins [...] (p. 31).

Para Lopes et al. (2012), o campo social € uma area de interconexdao de
diferentes esferas de conhecimento que se constitui por meio de abordagem
intersetorial e interprofissional, na medida em que se direciona pela busca do acesso
a bens e servigos sociais de diversas ordens, de acordo com as necessidades dos
sujeitos, individuais e coletivos.

Apoiada nesta abordagem, em 22 de dezembro de 2010 a Terapia

Ocupacional teve suas competéncias nos contextos sociais definidas pela



Resolucdo n® 383 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO). A Resolugéo se articula coerentemente aos esfor¢cos para qualificar as
praticas desenvolvidas no campo social.

Outro fator importante do processo de incorporacdo da terapia ocupacional na
esfera social veio com a Resolugdo n°® 17 do Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS) que em julho de 2011, reconheceu as categorias profissionais de
nivel superior que devem atender as especificidades dos servigos socioassistenciais,
e dentre estas, a terapia ocupacional que pode compor as equipes de referéncia,
respeitando-se a necessidade de estruturagdo e composi¢cdo dos servigos a partir
das particularidades locais e regionais, do territério e das necessidades dos usuarios
(ALMEIDA et al., 2012).

Assim, os terapeutas ocupacionais podem atuar em todas as esferas de
atencdo do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, desde os servicos de
protecdo social basica que visam promover acdes de prevencdo a situacdes de
vulnerabilidade e é representada essencialmente pelo Centro de Referéncia de
Assisténcia Social — CRAS, até os servigcos de protecdo social especial de média e
alta complexidade (COFFITO).

Na discussao das categorias profissionais para a composicdo oficial da
Politica Nacional de Assisténcia Social, de acordo com Lopes et al. (2012):

[...] quando foi formalmente questionado a todos, incluindo os terapeutas
ocupacionais, suas contribuicdes referentes a dimensao social de sua
intervencao, como resposta ndo se aceitava justificativas atreladas ao setor
saude, ndo cabendo, por exemplo, a colocacao de proposi¢des clinicas de
intervencao, na medida em que elas sdo compreendidas no interior daquele
setor e ndo na assisténcia social [...] (p. 30).

Na area social o campo profissional e de conhecimento ampliou-se nos
altimos 30 anos, superando a restricAo aos processos de relacdo saude-doenca
proprios das instituicbes e das acdes em saude. Esse dado evidéncia a importancia
de qualificarmos as praticas e aprimorar as reflexdes a fim de contribuir para
superacao de limitacées que sédo impostas pela area social.

Portanto, o interesse em pesquisar sobre o tema foi provocado pelo meu
questionamento, oriundos do campo de estdgio, sobre a constituicdo do terapeuta
ocupacional que na sua pratica se depara com questdes de ordem social.



2 OBJETIVO GERAL

Refletir sobre as possibilidades de atuacdo da Terapia Ocupacional no
Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS a partir da pesquisa de artigos sobre o
tema em revistas nacionais especificas de Terapia Ocupacional disponiveis em

formato digital na internet.



3 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento desse trabalho foram realizadas trés
metodologias: pesquisa bibliografica, pesquisa documentale uma revisao
sistematica de artigos.

Para o desenvolvimento da primeira parte do trabalho foram consultadas nas
Revistas Nacionais de Terapia Ocupacional da USP e da UFSCar artigos sobre o
campo social da terapia ocupacional e também foram realizadas buscas no site do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) com finalidade de
obter dados sobre o Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS.

Na segunda etapa foi realizada uma pesquisa documental sobre a legislacao
da Terapia Ocupacional no campo social e da Assisténcia Social.

Na terceira etapa, de revisdo sistematica, foram consultadas as Revistas
Nacionais de Terapia Ocupacional da USP e da UFSCar disponiveis em formato
digital na internet, utilizando os seguintes conjuntos de descritores para a busca:
“Terapia Ocupacional e Assisténcia Social” e “Terapia Ocupacional e SUAS”. Nao
foram utilizados descritores relacionados a lista de Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), pois buscava-se uma atuagdo na
assisténcia social que ndo necessariamente esta ligada a questdes de saude. Nao
foi utilizado limites de anos para as buscas.

A preferéncia por estes descritores foi para obter dados da atuacdo da
Terapia Ocupacional no SUAS em especifico.

Para a analise dos dados encontrados na revisdo sistematica foi realizada a
analise de conteudo a partir da leitura dos artigos. Foi possivel identificar o que
eles apresentam em comum para facilitar o processo de articulacédo e discussao. O
processo de analise ocorreu através dessa comparacdo e transcricdo do que foi
encontrado.

Os dados obtidos possibilitaram o desenvolvimento de categorias de analise:
1) Terapia Ocupacional nas equipes de assisténcia social; 2) Caracteristicas e
necessidades da populacdo atendida; 3) Abordagens utilizadas — grupos; 4)
Territorio / Comunidade; e 5) Formacao do terapeuta ocupacional.



4 QUADRO TEORICO

4. 1 MARCOS, CONCEITO E CARACTERISTICAS DO SISTEMA UNICO DE
ASSISTENCIA SOCIAL (SUAS)

De acordo com Almeida et al. (2012) € essencial que o0s terapeutas
ocupacionais conhecam o0s elementos que constituem a Politica Nacional
Assisténcia Social — PNAS, como os diferentes projetos socioassistenciais, pois
esses trazem implicacdes no trabalho da Terapia Ocupacional e orientam as agdes

realizadas nesse ambito.

4. 1. 1 Marcos que pontuam o desenho atual do campo na assisténcia social

brasileira

Na assisténcia social brasileira, varios marcos delimitam o campo. Entre os
principais estdo a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS).

4. 1. 2 Constituicéo Federal de 1988

Contextualizada no curso dos movimentos sociais, a Constituicdo Federal de
1988 expressou o0 anseio de que se promovessem alteracdes substanciais na esfera
da seguridade social (ALMEIDA et al., 2012).

O artigo 203 da Constituicdo Federal declara que para ser assistido pela
assisténcia social ndo € necessario contribuir com a seguridade social, e tem por

objetivos:

| - a protecéo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;

Il - o amparo as criancas e adolescentes carentes;

lIl - a promocgéao da integragdo ao mercado de trabalho;

IV - a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promocao de sua integracao a vida comunitaria;

V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria

manutencao ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei.



Segundo o artigo 204, as a¢des governamentais na area da assisténcia social
serdo realizadas com recursos do orgamento da seguridade social, previstos no Art.
195, além de outras fontes, e organizadas com base nas seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo politico-administrativa, cabendo a coordenacdo e as
normas gerais a esfera federal e a coordenacdo e a execucdo dos respectivos
programas as esferas estadual e municipal, bem como a entidades beneficentes e
de assisténcia social;

Il - participacdo da populacéo, por meio de organizacOes representativas, na
formulag&o das politicas e no controle das a¢gées em todos os niveis.

Portanto, o carater ndo contributivo da protecdo social e o delineamento da

Assisténcia Social como direito, foram por ela instituidos.

4. 1. 3 Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS)

A Lei Orgéanica da Assisténcia Social, de n°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993,
€ o instrumento legal que regulamenta aquilo que estad escrito na Constituicdo
Federal, nos seus Artigos 203 e 204, que definem e garantem o direito a assisténcia
social. A LOAS institui beneficios, servicos, programas e projetos, estabelecendo
bases mais claras para que se revertesse a abordagem vigente, na qual servigos e
auxilios assistenciais eram fornecidos como favores, de forma descontinua, sem
qualidade e sem financiamento proprio, condicionados aos interesses politicos dos
governantes: (PEREIRA, 1996 apud ALMEIDA et al., 2012)

A LOAS determina que a assisténcia social seja organizada em um sistema
descentralizado e participativo, composto pelo poder publico e pela sociedade civil.
A IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social decidiu, entdo, pela a implantacéo
do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS. Cumprindo essa deliberacéo, o
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) implantou o SUAS,
que passou a articular meios, esforcos e recursos para a execucao dos programas,
servicos e beneficios socioassistenciais. E para orientar e normatizar as acoes do

SUAS concebidas na LOAS foi criada a Politica Nacional de Assisténcia Social.



4. 1. 4 Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS

A PNAS foi aprovada pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS)
em 2004. Ao definir diretrizes, principios, estratégias e formas de gestdo da
assisténcia social integra a politica assistencial as demais, estabelecendo as
competéncias e os fluxos entre as trés esferas de governo (federal, estadual e
municipal).

Segundo Almeida et al. (2012) € uma politica que junto com as politicas
setoriais, considera as desigualdades sécio-territoriais, visando seu enfrentamento, a
garantia dos minimos sociais, o provimento de condi¢cdes para atender a sociedade
e a universalizacdo dos direitos sociais para a populacdo em situacdo de
vulnerabilidade e risco, conforme os parametros determinados por meio de analise
das condicbes de vida desiguais, relacionadas ao padrdo econdmico/nivel de
concentracéo de renda.

4. 1. 5 Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS

O Sistema Unico de Assisténcia Social foi instituido legalmente em 2005,
enquanto um sistema federativo, publico ndo contributivo, descentralizado e
participativo, conforme determina a LOAS.

O Sistema organiza os servicos socioassistenciais no Brasil, articulando os
esforcos e recursos dos trés niveis de governo para a execucao e o financiamento
da PNAS. Coordenado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS), € composto pelo poder publico e sociedade civil, que participam
diretamente do processo de gestdo compartilhada.

O SUAS tem como caracteristicas: a nocgao de territério; a centralidade no
atendimento a familia; a garantia de atencdo diferenciada por niveis de protecéo
social (basica e especial); a gestdo compartilhada das acbes entre Estado e
sociedade civil, sob coordenacdo e primazia do primeiro na atribuicdo de
competéncias técnicas e politicas diferenciadas para as diferentes esferas
federativas; a co-responsabilidade entre os entes federados; o0 planejamento,
monitoramento e a avaliacdo por meio de sistemas de informacdes; o controle social

exercido pelos Conselhos de Assisténcia Social.



Conforme previsdo legal, de acordo com a Lei n°® 8.742/1993 e suas
alteragOes, a Assisténcia Social tem por objetivos:

| - a protecdo social, que visa a garantia da vida, a prevencao da incidéncia de
situacbes de risco pessoal e social e de seus agravamentos, em especial: a
protecdo a familia, a maternidade, a infancia, & adolescéncia e a velhice; o amparo
as criancas e aos adolescentes; a promoc¢ao da integragdo ao mercado de trabalho;
a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a promocdo de sua
integracdo a vida comunitaria; e a garantia de 1 (um) salario minimo de beneficio
mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de
prover a prépria manutencdo ou de té-la provida por sua familia;

Il - a vigilancia socioassistencial, que visa analisar territorialmente a
capacidade protetiva das familias e comunidades, bem como a ocorréncia de
vulnerabilidades e riscos pessoais e sociais;

lIl - 0 acesso a direitos no conjunto das provisdes socioassistenciais.

A estruturacdo do SUAS é composta por duas redes de assisténcia, a
protecdo social basica e a protecédo social especial. Esta ultima subdividindo-se em
média e alta complexidade, deste modo, a assisténcia social divide-se a partir das
peculiaridades das necessidades sociais, que abrangem niveis diferentes de
atencdo (ARAUJO, OLIVEIRA e PATRICIO, 2011).

4. 1. 6 Protecédo Social Basica

A Protegdo Social Basica é destinada a prevengdo de riscos sociais e
pessoais. Atende a populacdo que vive em situacdo de fragilidade decorrente da
pobreza, auséncia de renda, acesso precario ou nulo aos servicos publicos ou
fragilizacdo de vinculos afetivos (discriminacdes etérias, étnicas, de género ou por
deficiéncias, dentre outras) através da oferta de programas; projetos locais de
acolhimento, convivéncia e socializacdo de familias e individuos; servicos e
beneficios.

Os servicos de protecdo social béasica sdo: Servico de Protecdo e
Atendimento Integral & Familia (PAIF); Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (voltado a criancas, adolescentes e idosos); e Servico de Protecdo Social

Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e ldosas.



A Protecdo Social Basica atua por intermédio de diferentes unidades, a
principal é o Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS.

4. 6.7 Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS

O CRAS foi criado em 2004 através da Politica Nacional de Assisténcia Social
PNAS (2004). Atua como a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), dada capilaridade nos territorios e é responsavel pela
organizacdo e oferta de servicos da Prote¢cdo Social Basicas nas areas de
vulnerabilidade e risco social. Além de ofertar servicos e acfes de protecdo basica, o
CRAS possui a funcdo de gestao territorial da rede de assisténcia social basica,
promovendo a organizacdo e a articulacdo das unidades a ele referenciadas e o

gerenciamento dos processos nele envolvidos.

4. 1. 8 Protecéo Social Especial

Segunda a PNAS (2004) a Protecao Social Especial destina-se a prote¢cao de
familias e individuos em situacdo de risco pessoal ou social, cujos direitos tenham
sido violados ou ameacados por ocorréncia de violéncia fisica ou psicoldgica, abuso
ou exploracdo sexual, abandono, rompimento ou fragilizacdo de vinculos ou
afastamento do convivio familiar. A Protecdo Social Especial € subdividida em média
e alta complexidade.

Os servigos atuam diretamente ligados com o sistema de garantia de direito,
exigindo uma gestdo mais complexa e compartilhada com o Poder Judiciario, o
Ministério Publico e com outros 6rgdos e acbes do Executivo. O Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) configura-se como uma
unidade publica estatal que oferta servicos da protecdo especial a familias e

individuos em situacéo de ameaca ou violagcéao de direito.

4. 1. 9 Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS

Essa atencdo especializada tem como foco o acesso da familia a direitos

socioassistenciais, por meio da potencializacdo de recursos e capacidade de



protecdo. O CREAS deve, ainda, buscar a constru¢cdo de um espaco de acolhida e
escuta qualificada, fortalecendo vinculos familiares e comunitarios, priorizando a
reconstrucdo de suas relacdes familiares. Para o exercicio de suas atividades, os
servicos ofertados nos CREAS devem ser desenvolvidos de modo articulado com a
rede de servigos da assisténcia social, 6érgdos de defesa de direitos e das demais

politicas publicas.

4. 1. 10 Servicos de Média Complexidade

A Protecdo Social Especial (PSE) de Média Complexidade oferta atendimento
especializado a familias e individuos que vivenciam situacdes de vulnerabilidade,
com direitos violados, geralmente inseridos no nucleo familiar. A convivéncia familiar
estd mantida, embora o0s vinculos possam estar fragilizados ou até mesmo
ameacados.

Exigem uma gestdo mais complexa e articulada com a rede de assisténcia
social, das outras politicas publicas, com o Poder Judiciario, Ministério Publico,
Conselhos Tutelares e outros 6rgaos de defesa de direitos e do Sistema de Garantia
de Direitos.

Os servicos que compde esta modalidade s&o: Servico de Protecdao e
Atendimento Especializado a Familias e Individuos - PAEFI; Servico Especializado
em Abordagem Social; Servico de Protecao Social a Adolescentes em cumprimento
de medida Socioeducativa de Liberdade Assistida e de Prestacdo de Servicos a
Comunidade; Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia,

Idosos e suas Familias; e Servico Especializado para Pessoas em Situacao de Rua.

4. 1. 11 Servigos de Alta Complexidade

S&o considerados servi¢os de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade
agueles que oferecem atendimento as familias e individuos que se encontram em
situacao de abandono, ameaca ou violacao de direitos, necessitando de acolhimento
provisorio, fora de seu nucleo familiar de origem.

Esses servicos visam a garantir protecao integral a individuos ou familias em
situacdo de risco pessoal e social, com vinculos familiares rompidos ou

extremamente fragilizados, por meio de servicos que garantam o acolhimento em



ambiente com estrutura fisica adequada, oferecendo condigdes de moradia, higiene,
salubridade, seguranca, acessibilidade e privacidade. Os servicos também devem
assegurar o fortalecimento dos vinculos familiares e/ou comunitarios e o
desenvolvimento da autonomia dos usuarios.

Quatro servicos compdem a Protecédo Social Especial de Alta Complexidade:
Servico de Acolhimento Institucional (nas seguintes modalidades: abrigo
institucional, casa-lar, casa de passagem ou residéncia inclusiva); Servico de
Acolhimento em Republica; Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora; e

Servigo de Protecdo em situacdes de Calamidade Publica e de Emergéncia.

4.2 TERAPIA OCUPACIONAL NA ASSISTENCIA SOCIAL

Para compreender a contribuicdo da terapia ocupacional no campo social é
importante conhecer o seu desenvolvimento e 0 acumulo de experiéncias em suas

relacbes com 0s servigos socioassistenciais.

4. 2. 1 Histéria da Terapia Ocupacional Social

A Terapia Ocupacional no Brasil se insere no campo social a partir de duas
perspectivas tedricas complementares. A primeira perspectiva identifica a
importancia atribuida aos movimentos sociais desde o final da década de 70 e que
se intensificou na década de 80. Numa segunda perspectiva, a terapia ocupacional
social tem trabalhado com base em questdes que emergem das contradicdes de
sociedades marcadas pela desigualdade, dissolucdo de vinculos, vulnerabilizacdo
das redes sociais e de precarizacao do trabalho (BARROS, LOPES e GALHEIGO,
2007).

De acordo com Barros, Lopes e Galheigo (2007), o inicio da formacdo de
profissionais de Terapia Ocupacional no Brasil data de meados dos anos 50, nessa
época a maioria dos profissionais eram incorporados ao mercado de trabalho na
reabilitacdo de pessoas com transtornos psiquicos e com deficiéncia fisica.

A partir dos anos 70 comeca a aparecer a atuacao de terapeutas
ocupacionais em um novo espaco no mercado de trabalho, em presidios, Febems
(Fundacdo Estadual do Bem-Estar do Menor), em asilos e em programas

comunitarios para criangas e adolescentes de baixa renda. Portanto, sua



incorporacdo no campo se d& dentro das instituicdes totais, sob o referencial das
politicas criadas no periodo (GALHEIGO, 2003).

A partir desse aspecto o campo social comeca a tomar forma, sendo
entendido como diferente da area fisica e mental, no entanto, sua constituicdo se
deu pela similaridade das caracteristicas da demanda e ndo por apresentar
metodologias distintas das utilizadas em outras areas (GALHEIGO, 2003).

Contudo, Reis (2008) argumenta que as abordagens da Terapia Ocupacional
Social ndo se definem a partir das similaridades das caracteristicas da populacéo, e
sim pelo grau de distanciamento em que essa populacdo se encontra do exercicio
de seus direitos fundamentais.

Dessa maneira, foi nos anos 70 que a terapia ocupacional se insere na
discusséo a respeito da area social quando terapeutas ocupacionais atentos aos
movimentos sociais do pais compreenderam a dimensdo politico-social de sua
pratica e buscaram participar em projetos de acfes sociais e em instituicdes até
entdo distantes de seus interesses (BARROS, GHIRARDI e LOPES, 2002).

Desde o final dos anos 80, os terapeutas ocupacionais, passaram a engajar-
se gradativamente nos movimentos sociais que demandavam mudancas nas agdes
sociais em geral e nas de saude em particular. Seja participando do processo que
culminou na redacgdo final das leis ordinarias pos-Constituicdo de 1988, ou da
implementacdo das politicas traduzidas em novos servicos e dinamicas de
atendimento, terapeutas ocupacionais passaram a se filiar aos discursos politicos e
técnicos e as préticas assistenciais dirigidas a seguimentos populacionais
especificos, tais como: nos movimentos de luta pelo direito das pessoas com
deficiéncia, pessoas com transtornos mentais, trabalhadores, idosos, criancas e
jovens em situacdes de vulnerabilidade, além de protagonizarem a luta pela
universalizagdo dos direitos de acesso aos servicos de saude (BARROS, LOPES e
GALHEIO, 2007).

Segundo Barros, Lopes e Galheigo (2007), a partir de 1990, a terapia
ocupacional se desprende da area da saude e, portanto, da mediacdo necessaria
entre saude doenca. As questdes sociais graves podem ser identificadas envolvendo
amplos setores sociais e profissionais.

Concordando com a declaracdo, Galheigo (2003) afirma que as praticas no

campo da terapia ocupacional se ampliam para ir ao encontro da demanda por



programas sociais variados, a partir da reestruturacdo das politicas setoriais, dentre
as quais a Lei Organica da Assisténcia Social.

Ao final desse periodo, inicia-se a discussdo acerca da cidadania e do
exercicio dos direitos fundamentais conquistados por parte de diversos grupos
populacionais atendidos pela terapia ocupacional e do necessario reposicionamento
profissional para lidar com a assim chamada excluséo social (REIS, 2008).

Segundo Medeiros (2010) e Reis (2008), o papel de adaptador da enfim lugar
ao de articulador social. Na perspectiva de desenvolver as possibilidades dos
individuos como sujeito da sua propria histéria capaz de mudar o rumo das coisas.
Esse novo papel social, a ser desenvolvido pelos trabalhadores sociais e da saude,
implica na elaboracdo de novas metodologias, reflexdes, abordagens e estratégias

de intervencéo.

4. 2. 2 Percurso da Terapia Ocupacional no SUAS

A terapia ocupacional passou a ser reconhecida como uma profissdo que
pode integrar as equipes de referéncia e a gestdo do SUAS em 2011 através da
Resolugcdo n° 17 do Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS. Segundo
Almeida et al. (2012) a Resolucao trouxe o reconhecimento de uma pratica que se
efetiva de modo consistente desde a década de 70 e refletiu a participacao
organizada da categoria profissional no processo de discussao que buscou definir
guem sé&o os trabalhadores do SUAS.

Desse modo, os terapeutas ocupacionais de todo Brasil participaram dos
Foruns e Encontros Regionais e Estaduais e Nacional de Trabalhadores do SUAS.
Esses Encontros constituiram ocasides fundamentais para o aprofundamento de
temas relevantes para a melhoria da qualidade dos servicos oferecidos a populacao
e também para produzir uma melhor projecdo acerca das possibilidades e
responsabilidades da terapia ocupacional no SUAS (ALMEIDA et al., 2012).

Contribuindo com a qualificacdo das praticas desenvolvidas no campo social,
em 22 de dezembro de 2010 a terapia ocupacional teve suas competéncias nos
contextos sociais definidas pela Resolucdo n° 383 do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO).

Essa resolucao resolve em seus artigos 1°, 5°, 6° e 9° que:



Art.1° O terapeuta ocupacional, no ambito de sua atuacdo, é profissional
competente para atuar em todos o0s niveis de complexidade da politica de
assisténcia social, do desenvolvimento socioambiental, socioeconémico e cultural.

Art.5° O terapeuta ocupacional, no ambito de sua atuacao,
realiza acompanhamento do individuo e sua familia para conhecimento de sua
histéria ocupacional e participativa na comunidade em que habita a fim de
desenvolver estratégias de pertencimento sociocultural e econémico, adaptacdes
ambientais e urbanisticas, mobilidade, acessibilidade e outras tecnologias de
suporte para inclusdo sociocomunitaria.

Art. 6° O terapeuta ocupacional, no ambito de sua atuacéo, planeja e executa
atividades orientadas para a participacao e facilitacdo no desempenho ocupacional e
expressivo de pessoas com deficiéncia, com processos de ruptura de rede, de risco,
desvantagem e vulnerabilidade social nos diversos ciclos de vida

Art. 9° O terapeuta ocupacional, no ambito de sua atuacdo, € profissional
capacitado a trabalhar com a populacdo em situacédo de rua tendo como tecnologia
de mediacdo socio-ocupacional as atividades culturais, expressivas, corporais,
lidicas e de convivéncia, a fim de realizar o estudo do cotidiano e auxiliar na
organizacdo da vida cotidiana, da vida pratica e ocupacional para elaborar projetos
de vida singulares, favorecer o pertencimento social e o acesso as trocas

econdmicas e ao mercado de trabalho.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para responder ao objetivo proposto no trabalho foi realizada uma pesquisa
na Revista de Terapia Ocupacional da USP e na Revista de Terapia Ocupacional da
UFSCar, disponiveis em formato digital na internet, utilizando os descritores
combinados “Terapia Ocupacional e SUAS” e “Terapia Ocupacional e Assisténcia
Social’. A utilizacdo somente destes descritores, possibilitou encontrar no total
quatro artigos.

Apesar do baixo numero de artigos, decidiu-se manter a busca com esses
descritores pois o trabalho tem como objetivo especificamente a atuacao da terapia
ocupacional no SUAS, e ndo no campo social em geral, na qual a producao
cientifica € ampla e consolidada. O SUAS € um dos espacos da terapia ocupacional
social, sendo portanto uma especificidade deste campo.

Utilizando os descritores “Terapia Ocupacional e Assisténcia Social”, foi
encontrado apenas um artigo na Revista de Terapia Ocupacional da USP (SOARES,
CASTRO e INFORSATO, 2009) e um na revista da UFSCar (ALMEIDA et al., 2012).
J& com a outra combinacdo de descritores: “Terapia Ocupacional e SUAS”, foram
dois artigos da Terapia Ocupacional da UFSCar (LOPES et al., 2001; CUNHA e
SANTOS, 2009). Foi excluida uma quinta referencia encontrada por se tratar de um
editorial, e ndo um artigo.

Dos artigos encontrados, trés foram analisados por apresentarem alguma
relacdo com tema do trabalho, embora ndo fossem especificos de experiéncias no
SUAS. Apenas um tinha como tema especifico a Terapia Ocupacional na
Assisténcia Social (ALMEIDA et al., 2012).

Sobre a abordagem, encontrou-se: um artigo que fazia uma revisao
bibliografica e analise de experiéncia sobre a atuacdo da terapia ocupacional no
SUAS (ALMEIDA et al., 2012); um relato de experiéncia sobre intervencdo com a
populacdo em vulnerabilidade social (SOARES, CASTRO e INFORSATO, 2009); um
texto que aborda uma revisdo bibliografica e relato de experiéncia que buscava
avaliar o cotidiano de criancas, adolescentes e jovens para propor solugdes coletivas
para problemas comuns a estes jovens (LOPES et al, 2001) e uma revisao
bibliografica sobre a utilizacdo do grupo de atividade pela terapia ocupacional como
recurso terapéutico com clientes com transtornos psicoticos (CUNHA e SANTOS,

2009). Este artigo, embora enfoque na atuagdo voltada para a area da saude



mental, foi analisado neste trabalho pois trata de um recurso — 0 grupo- que é
apontado também pelos outros textos.

Os dados obtidos possibilitaram o desenvolvimento de categorias de analise: 1)
Terapia Ocupacional nas equipes de assisténcia social; 2) Caracteristicas e
necessidades da populacdo atendida; 3) Abordagens utilizadas — grupos; 4)

Territério / Comunidade; e 5) Formacéao do terapeuta ocupacional.

5. 1 TERAPIA OCUPACIONAL NAS EQUIPES DE ASSISTENCIA SOCIAL

Um ponto importante que o artigo Almeida et al. (2012) aborda € a incluséo da
terapia ocupacional na equipe e no elenco das ofertas assistenciais jaA que os
objetivos gerais de trabalho, as estratégias e tecnologias tem sido articulada de
modo coerente as diretrizes do SUAS.

Afirmando a participacdo do terapeuta ocupacional, a Resolucdo COFFITO N°
383/2010 esclarece que esta categoria no ambito de sua atuacéo € o profissional
competente para atuar em todos os niveis de complexidade da Politica de
Assisténcia Social, do socioambiental, s6cio-econémico e cultural.

Ainda, segundo a Resolucdo n° 17 do CNAS de 20 de junho de 2011, o
terapeuta ocupacional passa a integrar a equipe de referéncia dos servigcos
socioassistenciais de todos os niveis de complexidade, considerando a necessidade
de estruturacdo e composicéo, a partir das particularidades locais e regionais, do
territdrio e das necessidades dos usuarios.

Almeida et al. (2012) declaram em seu artigo que o trabalho em equipe segue
de modo colaborativo, os terapeutas ocupacionais tem compartilhado de forma
responsavel e ativa junto as equipes as dificuldades e as buscas para superar
concepgOes assistencialistas que se apresentam no trabalho.

Uma equipe é composta por um conjunto de pessoas, que juntas
compartilham um proposito e trabalham para alcancar uma meta, um objetivo em
comum (CAVALCANTE E GALVAO, 2007).

Nesta perspectiva, podemos considerar que participacdo do terapeuta
ocupacional nessas equipes faz com que se amplie a qualidade dos servicos,

projetos e programas oferecidos a populacéo atendida pelo SUAS, fazendo com que



0S objetivos e metas sejam tragados por um olhar multidimensional e os projetos

para alcanca-los mais eficientes.

5. 2 CARACTERISTICAS E NECESSIDADES DA POPULACAO ATENDIDA

Todos os textos apresentam como caracteristica da populacdo atendida a
situacao de vulnerabilidade social.
Segundo Paz, Santos e Eidt (2006) apud Tedesco e Liberman (2008):
“[...]1 A vulnerabilidade social é atribuida ao modo de obtencdo de
informacdes [...], como acesso aos meios de comunicacdo, escolaridade,
disponibilidade de recursos materiais, poder de influenciar decisbes
politicas, possibilidades de enfrentar barreiras culturais, estar livre de

coercbes violentas ou poder defender-se delas, bem como todos os
aspectos referentes a estrutura, a organizacdo e a dinamica familiar. (p. 4)

Nessa direcdo, sdo diversos os fatores que juntos contribuem para a
dissolugcéo social: extrema desigualdade, a migracdo para os grandes centros
urbanos, precariedade de moradia, caracteristicas histéricas da formagéo da familia
nuclear brasileira apoiada numa precariza¢ao do trabalho, a situacdo de rupturas de
participacdo e coesao social, a pauperizacdo da sociabilidade socio-familiar e dos
vinculos que ndo duram muito (BARROS, LOPES e GALHEIGO, 2007). Castel
(1994) lembra que *“a vulnerabilidade tem sido produzida na conjuncdo da
precariedade do trabalho e da fragilidade do vinculo social”.

Ratificando o paragrafo acima, a Politica Nacional de Assisténcia Social
define que os seus usuarios sdo os individuos e as familias com histérico de perda
ou fragilidade de vinculos de afetividade, pertencimento e sociabilidade (em
determinadas circunstancias, associada a ciclos de vida); com desvantagem no
acesso as demais politicas publicas; pessoas com deficiéncia; pessoas excluidas
pela pobreza e inser¢cdo precéria ou ndo insercdo no mercado formal e informal de
trabalho; com envolvimento em diferentes formas de violéncia advinda do nucleo
familiar e grupos; e individuos em estratégias de sobrevivéncia capazes de gerar
risco pessoal e social (PNAS, 2004).

Enfim, trata-se de uma populagdo em situacdo de vulnerabilidade e
enfraquecimento ou ruptura das redes sociais de suporte. A ABRATO (Associagao

Brasileira de Terapia Ocupacional) ja dispde que a profissdo tem como objetivo



promover processos que oportunizem, estimulem e incrementem a participagao
social de pessoas e grupos em situacao de vulnerabilidade social.

Diante disso, concluimos que € essencial criar estratégias para fortalecer e
ampliar as redes sociais de suporte e protecdo, impedindo rupturas trazidas por
situagdes de vulnerabilidade, articulando assim, a fragilidade da demanda a criacdo
de projetos facilitadores ao processo de inclusao.

Ainda com relacdo a populacdo atendida, o artigo de Soares, Castro e
Inforsato (2009) aborda pessoas de todas faixas etarias (criancas, adolescentes,
jovens e adultos) e com deficiéncia ou necessidades especiais; o artigo de Lopes et
al. (2001) foca suas agOes em criancas e adolescente na luta por moradia urbana;
Cunha e Santos (2009) focam em usuarios com transtornos psicéticos. O outro
artigo Almeida et al. (2012) foca que a populacdo atendida esta definida na PNAS.
Importante perceber que os artigos entendem a populacdo em situagcdo de
vulnerabilidade como foco da atencao da Terapia Ocupacional Social e no SUAS.

Outras populacbes também atendidas pela terapia ocupacional e pelos
servicos de assisténcia social se encaixam nesse perfil: adolescentes cumprindo
medida socioeducativa, pessoas em situacao de abrigamento, moradores de ruas,
etc. E para exemplificar essa atuacao podemos citar o artigo de Lopes, Palma e Reis
(2005) que fala da experimentacéo teorico-préatica do aluno de Terapia Ocupacional
no campo social: uma vivéncia com a populacdo em situacdo de rua. Porém, na
pesquisa utilizando os descritores anteriormente mostrados, nao foi possivel
identificar o motivo de nao encontrar artigos que apontassem a atuagao da Terapia
Ocupacional com essas outras populagoes.

Talvez o uso dos descritores SUAS e Assisténcia Social ndo esteja
consolidado no cenario cientifico e académico entre os terapeutas ocupacionais que
escrevem para revistas especificas da area, por isso poucos foram os artigos
encontrados com esses descritores. Ou pelo fato de ndo serem DeCS e as
publicacdes nestas revistas geralmente sdo indexadas em bases de dados da area

da saude, as palavras chaves escolhidas ndo séo utilizadas por estas revistas.

5. 3 ABORDAGENS UTILIZADAS — GRUPOS

Em quase todos os trabalhos analisados a abordagem através de atividades

em grupos é relatada. Um dos artigos, o de Cunha e Santos (2009), declara que:



O terapeuta ocupacional pode desenvolver seu trabalho utilizando-se de
diferentes ferramentas, em diversos contextos e com populag@es distintas,
atendendo assim a diferentes demandas. O tratamento realizado por este
profissional pode ser conduzido tanto individual quanto em grupo, de acordo
com objetivos propostos aos sujeitos (p. 134).

Os autores dos artigos encontrados concordam com as colocacdes de
Ballarin (2007) de que no contexto grupal os participantes tem a possibilidade de
experimentar outras formas de se relacionar e de vivenciar situagfes inéditas
relativas ao fazer, possibilitando que a acdo ganhe um sentido e um significado.
Diante dessa perspectiva 0s grupos de terapia ocupacional podem assumir formatos
variados no interior de diferentes instituicbes e contextos.

Cunha e Santos (2009) ainda argumentam que a capacidade do terapeuta
ocupacional em propor e orientar atividades grupais tem se somado a outros
esforcos para qualificar a assisténcia aos usuarios, sendo uma importante
ferramenta para se alcancar os impactos sociais esperados. Apesar de ser um artigo
que fala de uma experiéncia em saude mental, o entendimento da utilizacdo dos
grupos pela terapia ocupacional deste artigo pode se transpor para pensarmos na
pratica em servigos ligados ao SUAS.

Concordamos, portanto, com as colocacfes desses autores, pois entendemos
que os grupos podem ser utilizados na atuacdo do terapeuta ocupacional no SUAS
como potencializadores do processo de atencdo; oportunizando trocas sociais
significativas; possibilitando a discussao de direitos fundamentais da pessoa e a
reconstrucdo de sentido; buscando melhoria de condicdbes do acesso a
equipamentos sociais; favorecendo o pertencimento grupal, as trocas afetivas e de

confianga.

5. 4 TERRITORIO / COMUNIDADE

Outro conceito importante destacado pelos textos analisados é acdo voltada
para o territério e para comunidade.

Barros, Lopes e Galheigo (2007) declaram que a terapia ocupacional recobre
um campo de conhecimento e de intervencdo em saude, em educacédo e na esfera

social, devendo desenvolver metodologias adequadas a acao territorial e

comunitaria.



Entendemos aqui territério e comunidade sob a perspectiva da declaragéo de
Galheigo (2003). A palavra territorio quer expressar a existéncia de relagédo direta
entre acao profissional e contexto concreto em que vive o sujeito alvo da acéo e por
comunidade entende-se um grupo de pessoas que se identificam por apresentar
caracteristica comuns a todos.

Incorporam-se ao conceito de territério elementos que o qualificam também
como espaco demografico, epidemioldgico, tecnolégico, econdémico, social e politico,
inserido numa totalidade historica na qual diferentes sujeitos se articulam em torno
de suas necessidades e interesses (ALMEIDA e OLIVER, 2001).

Compreendemos que para construir acdes sobre o territdério e a comunidade é
necessario criar estratégias que garantam o exercicio da cidadania e dos direitos
através de parcerias que viabilizem ofertas de servigcos, projetos e recursos. Para
ISSO precisamos ter ac¢des integradas que fortalecam as redes de suporte. Trata-se
de buscar possibilidades de atuacao ligadas a saude, a educacéo, a arte, a cultura,
ao lazer. Barros, Almeida, e Vecchia (2007) ainda declaram que o trabalho territorial
e comunitario exige do terapeuta ocupacional a capacidade de constituir
intervencdes coerentes com as culturas locais especificas, fato que determina uma

ruptura com acgdes moduladas por procedimentos técnicos pré-estabelecidos.

5.5 FORMACAO DO TERAPEUTA OCUPACIONAL

Um outro aspecto importante observado no artigo de Almeida et al. (2012) é a
formacdo do terapeuta ocupacional para atuar com o0s usuarios dos servigcos
socioassistenciais.

Conforme a formacao académica o terapeuta ocupacional tem em sua grade
curricular, disciplinas transversais a todas as clinicas como: ética e deontologia,
sociologia, antropologia, recurso terapéuticos, analise de atividades, laboratério de
terapia ocupacional e a disciplina especifica ao campo social, a Terapia Ocupacional
Social. Essas disciplinas contribuem para o desenvolvimento de habilidade exigidas
a pratica profissional e para o desenvolvimento de um olhar critico, sistematico e
reflexivo sobre a pratica.

Barros, Almeida, e Vecchia (2007) declaram que os acompanhamentos
individuais e grupais sdo maneiras de conhecimento muatuo entre o técnico

(terapeuta ocupacional) e o usuario com o qual trabalha. Desse conhecimento



decorre a possibilidade de se estabelecer projeto de vida, projetos coletivos e
grupais.

Portanto, conclui-se com base na analise dos artigos que o terapeuta
ocupacional podera auxiliar as pessoas a compreender suas proprias necessidade;
atuara de forma a prevenir a ruptura de vinculos familiares e comunitarios; fortalecer
as trocas sociais; ampliar o acesso as redes sociais de apoio; promover 0
reconhecimento e respeito individual e coletivo; favorecer vivencias que promovam o

sentimento de pertencimento comunitario.



6 CONSIDERACOES FINAIS

O campo social provoca uma leitura da realidade e da problematica expressa
pela pessoa que s6 se alcanca por meio de um trabalho que se dedica a utilizar
métodos pertinentes & populacdo em situacao de vulnerabilidade social.

Pesquisar sobre as possibilidades de atuagédo da Terapia Ocupacional no
SUAS constituiu-se num desafio, pois a politica da assisténcia social é recente e nao
surge como um sistema para todos e sim para Assistente Social e Psicologo. Apesar
da producéo cientifica sobre a Terapia Ocupacional na area social ser extensa néo
encontramos muitos trabalhos sobre a atuacao da terapia Ocupacional no campo da
assisténcia social.

A preferéncia pelos descritores ja mencionados visam obter dados da atuacéo
da Terapia Ocupacional no SUAS em especifico. Sua utilizagdo possibilitou
encontrar no total quatro artigos. Porém sabemos que a producdo cientifica de
Terapia Ocupacional na area social, nas revistas ja citadas, € muito mais expressiva
do que este numero. Surge entdo a pergunta: como, via 0s descritores, as
publicacdes podem ser mais visiveis?

Através do trabalho buscou-se conhecer acgBes empreendidas e as
abordagens adotadas pelo terapeuta ocupacional envolvido com o campo da
assisténcia social.

Os artigos revelam a preocupacdo com a problematica que envolve situacdes
de vulnerabilidade social independente da faixa etaria. Abordagem é voltada para o
territério e para comunidade. As atividades em grupos e o trabalho em equipe séo
utilizados de modo a proporcionar o exercicio da cidadania e dos direitos, trocas
sociais e afetivas, ampliar e fortalecer as redes de suporte e de protecéo.

Enfim, é essencial que 0s terapeutas ocupacionais que atuem na area social
conhegam os elementos que constituem a Politica Nacional Assisténcia Social —
PNAS e compreendam a contribuicdo da Terapia Ocupacional ao SUAS, em seus
diferentes servicos e complexidades, pois estes saberes orientam as acdes

realizadas nesse ambito.
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