ISSN 2526-8910
Cad. Bras. Ter. Ocup., Sdo Carlos, v. 27, n. 4, p. 828-842, 2019
https://doi.org/10.4322/2526-8910.ctoAO1742

O cendrio da insercao dos terapeutas ocupacionais
no Sistema Unico de Assisténcia Social:
registros oficiais sobre o nosso percurso

Marina Leandrini de Oliveira®® (2, Roberta Justel do Pinho**

Ana Paula Serrata Malfitano®

aUniversidade Federal de Sao Carlos — UFSCar, Sao Carlos, SP, Brasil.
"Universidade Federal do Tridngulo Mineiro — UFTM, Uberaba, MG, Brasil.

Prefeitura Municipal de Sao Carlos, Sdo Carlos, SP, Brasil.

Resumo: Introducdo: Embora a assisténcia social seja um campo de atuagao historico do terapeuta ocupacional no
pais, somente em 2011 a profissdo foi reconhecida como uma das categorias profissionais habilitadas a atuar nas
equipes de referéncia e/ou gestio dos servigos socioassistenciais do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).
Assim, ¢ relevante identificar e compreender as caracteristicas dessa inser¢ao, contextualizada na atuagdo desse
profissional nas politicas sociais. Objetivo: Descrever e caracterizar a insergéo de terapeutas ocupacionais no SUAS,
no periodo 2011-2016, com base em dados oficiais. Método: Trata-se de estudo descritivo realizado a partir de dados
secundarios obtidos pelo Censo SUAS. Os dados foram extraidos selecionando a categoria terapeutas ocupacionais
e as respectivas variaveis disponiveis no levantamento. Realizou-se analise descritiva por frequéncia simples.
Resultados: Em 2016 havia 1.323 terapeutas ocupacionais oficialmente registrados como atuantes nos diferentes
servigos do SUAS. Entre 2011-2016 identificou-se caracteristicas predominantes homogéneas dos profissionais em
relagdo a regido de maior prevaléncia (sudeste), carga horaria de trabalho (20 a 30 horas/semana), género (feminino)
e funcdo exercida (componente da equipe técnica). Ressalta-se, porém, variagdo do vinculo empregaticio entre
as diferentes unidades socioassistenciais (entre servidores estatutarios e celetista do setor privado). Conclusao:
Constatou-se um aumento de terapeutas ocupacionais atuando na assisténcia social, requerendo continua organizagao
da profissio para atender tal demanda. E imperativo demonstrar a capacidade técnico-profissional nestes espagos,

além de abarcar uma formagao académica adequada para atuagdo neste contexto.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional Social, Politica Social, Pratica Profissional.

Occupational therapists inclusion in the ‘Sistema Unico de Assisténcia Social’
(Brazilian Social Police System): official records on our route

Abstract: Introduction: Although the social service is the historical action field of the occupational therapist in
Brazil, only in 2011, the profession was recognized as one of the qualified professional categories to act in reference
teams and/or social services management of the Brazilian Public Social Service System — SUAS. Thus, it is relevant
to identify and understand the characteristics of such insertion, in the context of the action of such professionals
in social policies. Objective: To describe and characterize the insertion of the occupational therapist in the SUAS,
from 2011 to 2016, based on official data. Method: It is a descriptive study performed from secondary data obtained
by the SUAS Census. The data were extracted selecting the category of occupational therapists and the respective
variables available in the survey. We used a descriptive analysis by simple frequency. Results: In 2016, there were

1.323 occupational therapists officially registered working in the different services provided by the SUAS. From
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2011 to 2016, homogeneous characteristics were identified as predominant in the professionals regarding the region

of higher prevalence (Southeast), workload (20-30 hours/week), gender (female), and function (member of the

technical team). However, there is a variation in the employment type among the different social service units (from

civil servants to employees from the private sector). Conclusion: An increase in occupational therapists working

in social service was verified, and the organization is required from the profession to meet such demand. It is very

important to demonstrate the technical-professional capacity in these spaces, as well as to include an appropriate

academic education to perform in this context.

Keywords: Social Occupational Therapy, Public Policy, Professional Practice.

1 Introdugao

A assisténcia social é um campo de atuagio
histdrico de terapeutas ocupacionais no pafs, porém,
apenas em 2011 a profissao foi regulamentada pelo
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS)
como uma das categorias habilitadas a atuar nas
equipes de referéncia e/ou na gestao dos servicos
socioassistenciais que compoem o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS). Neste contexto, o presente
estudo propée-se a descrever e caracterizar a inser¢ao
destes profissionais no campo socioassistencial, por
meio de dados oficiais federais, bem como refletir
sobre possiveis avangos e desafios que tém permeado
a atuagio do terapeuta ocupacional no processo de
implementagio e de efetivagio do SUAS e da politica
de assisténcia social, nos tltimos anos.

Resgatando as trajetdrias e percursos profissionais
dos terapeutas ocupacionais, verifica-se que, desde
a Constituicdo de 1988, e mais especificamente do
inicio da década de 1990, houve maior incorporagio
da categoria em servigos sociais (LOPES, 2016),
delineando uma proximidade destes técnicos com
as politicas publicas.

Em consonincia com alégica da Seguridade Social,
prevista na Constitui¢io Brasileira, de assegurar
direitos sociais de satde, previdéncia e assisténcia
social a todos os cidadaos (BRASIL, 1988), de forma
integrada, foram reorganizadas as ofertas de servigos
assistenciais que incrementaram a possibilidade
de ingresso do terapeuta ocupacional no contexto
daquelas politicas sociais, especificamente: satde,
educacio, trabalho e assisténcia social. Desta forma,
0s terapeutas ocupacionais passaram a ser um dos
atores no Ambito das politicas puiblicas sociais sendo
contratados para trabalhar pela sua implementagao,

execucio e reconhecimento das necessidades concretas
da populacio (MALFITANO, 2016).

Uma das dreas da terapia ocupacional que tem
buscado desenvolver saberes sobre a atuacio nas
politicas pablicas sociais é a “terapia ocupacional
social”. Esta 4rea se volta aos fatores socioeconémicos
que impedem a participagio social de populagdes

marginalizadas e tem como atividade inerente & sua
prética profissional a “[...] participagao direta nas
politicas sociais, na arena publica da discussio de
projetos e necessidades coletivas”. Os profissionais
inseridos nesta drea dispoem de referéncias tedricas
que informam uma prética direcionada a uma
perspectiva contextualizada sdcio-historicamente,
considerando a conexio entre as realidades e
necessidades individuais, coletivas e institucionais

(MALFITANO, 2016, p. 121).

Entre as discussoes realizadas pela terapia
ocupacional social, a politica de assisténcia social
constitui um dos contextos ¢ objetos de atengio,
reafirmando este campo de trabalho.

A insercao da terapia ocupacional na assisténcia
social no Brasil possui um histérico permeado pela
prépria institucionalizagdo da profissio no pafs.
Desde os primeiros campos de atuagio profissional,
o terapeuta ocupacional foi solicitado a atuar em
institui¢des socioassistenciais, particularmente aquelas
de cardter filantrdpico e caritativo, como APAEs
(Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais),
Sociedade Pestalozzi, asilos, entre outros. Ressalta-se
que as agdes e institui¢des vinculadas 2 assisténcia
social nas décadas de 1970 e 1980, tinham um
cardter juridico diferente dos dias de hoje, pois
eram marcadas pelo assistencialismo, filantropia
e caridade (COUTO, 2010). Naquele contexto,
consequentemente, os terapeutas ocupacionais
estavam também alocados nas instituicoes caritativas,
pois as populagées tradicionalmente atendidas pelos
profissionais, como as pessoas com deficiéncias e/ou
transtornos mentais, tinham pouco conhecimento
sobre seus direitos sociais e os recursos e apoios
que acessaram estavam nas iniciativas de cardter
filantrépico e assistencialista (MALFITANO;
FERREIRA, 2011).

Com uma mudanga de paradigma advinda
do principio do direito, em consonincia com a
Constitui¢ao de 1988, mudangas foram implementadas
também na assisténcia social desde 1990 e em 2005
efetivou-se um sistema legislativo pablico que buscou
organizar a assisténcia social por meio do Sistema

Unico de Assisténcia Social — SUAS (BRASIL,
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2005). Este sistema ¢ resultado de um importante
redirecionamento que reafirma a assisténcia social
como uma politica social e um direito dos cidadios.
Evidentemente, o percurso que levou a aprovacio
da Politica Nacional de Assisténcia Social e a
implementagao do SUAS incluiram movimentos e
lutas que fortaleceram a drea e possibilitaram sua
constituicdo legislativa e ptblica (CARVALHO,
2002; SPOSATTI, 2007).

Retomando brevemente este momento, destacam-se
a Lei Organica da Assisténcia Social (BRASIL,
1998) e a IV Conferéncia Nacional da Assisténcia
Social, em 2003 como alguns dos marcos na politica
brasileira pela aspiragio em romper com a légica
voluntarista da drea. Estes processos contribuiram
para que, em 2004, o CNAS pudesse aprovar, a
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), que
delineou a perspectiva de implementa¢ao do SUAS
(BRASIL, 2016a), que foi reafirmado pela Norma
Operacional Bésica (NOB) n°. 130, de 15 de julho
de 2005 (BRASIL, 2005).

Outro importante documento aprovado em
novembro de 2009 foi a Resolugio n° 109 do

CNAS, que define a Tipificagao Nacional dos
Servicos Socioassistenciais. O documento descreve
detalhadamente a organizagao das unidades e servigos
por niveis de complexidade do SUAS: Prote¢io
Social Bdsica, de Média e de Alta Complexidade
(BRASIL, 2009a).

No documento de Tipificagio Nacional dos
Servigos Socioassistenciais estdo apresentadas as
unidades de referéncia para o atendimento dos servigos
e programas, sendo elas: o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), o Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Centro
de Referéncia Especializado para Populagio em
Situagio de Rua (Centro Pop), Centro Dia/Centro
de Convivéncia, Casa Lar, Abrigo Institucional
(incluindo Instituicoes de Longa Permanéncia
para Idosos — ILPI), Casa de Passagem, Residéncias
Inclusivas e Unidades Referenciadas a Assisténcia
Social (BRASIL, 2015). A Tabela 1 apresenta a
sintese das unidades e servigos.

Ressalta-se que todo esse aparato e o reconhecimento

da assisténcia social como uma politica social de
direito dos cidadios nio traduziu uma ruptura do

Tabela 1. Sintese sobre o nivel de prote¢ao, unidades e servigos de acordo com a Tipifica¢do Nacional

de Servicos Socioassistenciais.

NIVEL DE PROTEGAO

UNIDADES
SOCIOASSISTENCIAIS

SERVICOS
SOCIOASSISTENCIAIS

CRAS; CENTRO DA
CRIANCA/ ADOLESCENTE/
IDOSO REFERENCIADO NO

CRAS; DOMICILIO.

PROTECAO SOCIAL BASICA

Servigo de Protec¢do e Atendimento
Integral a Familia (PAIF); Servigo
de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos; Servigo de Protegio
Social Basica no Domicilio para
Pessoas com Deficiéncias e Idosas.

CREAS; UNIDADES
REFERENCIADAS AO CREAS; socioeducativa de Liberdade

CENTRO POP.

MEDIA
COMPLEXIDADE DOMICILIO; CENTRO DIA E
PROTECAO
SOCIAL
ESPECIAL

Servigo de Protec¢do e Atendimento
Especializado a Familias Individuos
(PAEFI); Servigo Especializado

em Abordagem Social; Servigo

de protecao social a adolescentes
em cumprimento de medida

Assistida (LA) e de Prestacdo de
Servigos a Comunidade (PSC);
Servigo de Prote¢do Social Especial
para Pessoas com Deficiéncia,
Idosas e suas Familias; Servigo
Especializado para Pessoas em
Situacdo de Rua.

ABRIGOS; CASA DE
PASSAGEM; CASA LAR; ILPI;
COMPLEXIDADE REPUBLICA; RESIDENCIA

INCLUSIVA; ETC.

ALTA

Servigo de Acolhimento
Institucional; Servigo de
Acolhimento em Reptblica;

Servigo de Acolhimento em Familia
Acolhedora; Servigo de protegdo em
situagdes de calamidades publicas e
de emergéncias.

Fonte: Brasil (2009a). Dados organizados pelas autoras.
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paradigma assistencialista e caritativo que caracterizou

aassisténcia social por séculos (MESTRINER, 2001).

Esta mudanca cultural em torno da assisténcia social

estd em curso, requerendo um novo imagindrio

sociocultural acerca do direito, o que se relaciona
s

também 2 acao dos profissionais nos servicos,
incluindo o terapeuta ocupacional.

Desta forma, paralelamente as lutas para a constituicio
e implementagdo desse novo contorno da politica
de assisténcia social, os terapeutas ocupacionais se
engajaram em movimentos sociais e de representagao
da classe para apresentar as construgdes j4 realizadas
e as possibilidades técnico-profissionais de estarem
nestes espagos. Destaca-se aqui a participacio dos
profissionais nas discussées no Férum Nacional dos
Trabalhadores do Sistema Unico de Assisténcia Social,
criado durante a VII Conferéncia da Assisténcia
Social, em 2009 (VIANNA, 2013). Os Féruns
configuram-se espagos importantes para a negociagio
e representatividade de terapeutas ocupacionais.

Apés intensa sensibiliza¢io e mobilizagao de parte
da categoria, com apoio dos conselhos e associagoes
de classe, bem como de universidades (especialmente
pela atuacio do Projeto METUIA), por meio do
envolvimento e tensionamento em diferentes espacos
de debate, como mesas de negociagao e féruns
permanentes e de trabalhadores (VIANNA, 2013);
os terapeutas ocupacionais foram reconhecidos como
categoria habilitada a atuar no SUAS, conforme a
Resolugio n° 17 do CNAS, que ratificou a equipe
de referéncia definida pela Norma Operacional
Bisica dos Recursos Humanos (NOB-RH/ SUAS) e
reconheceu categorias profissionais' de nivel superior
que poderiam compor as equipes de referéncia e/ou
a gestao das unidades do SUAS (BRASIL, 2011a,
2011b).

Conforme salientam Borba et al. (2017), tal revisao
representou um avango na conducio da politica,
uma vez que o escopo da assisténcia social, dada a
sua complexidade e multidimensionalidade, sempre
foi construido por diferentes saberes e categorias,
mas considerava apenas os assistentes sociais e 0s
psicélogos como “necessdrios” as equipes de referéncia.

No caso dos terapeutas ocupacionais, tal inclusio
reitera uma agéo profissional previamente existente
no contexto dos servicos que acompanharam o
percurso histdrico da assisténcia social no Brasil,
mas também reconhece habilidades da categoria
para o trabalho demandado pelas recentes diretrizes
da politica e suas novas proposi¢oes, bem como os
equipamentos executantes, oportunizando novos
espacos de intervencao, nos diferentes servigos e niveis
de protecio. Logo, além do avanco na formalizacio
da atuacio, tal inclusio sugeriu um impulso para

a expansio profissional e tornou mais evidente os
desafios para aprimorar a qualidade da intervencio
neste campo, entre eles a preocupagao com a formagao
profissional para atuar no 4mbito da politica e dos
diferentes servicos e perfis de populagao atendidos
(ALMEIDA et al., 2012; ALMEIDA; SOARES,
2016; BORBA etal., 2017).

Desde entdo, num esforco coletivo de balizar a
prética profissional do terapeuta ocupacional nas
novas diretrizes da PNAS e do SUAS, os mesmos
articuladores e apoiadores (Associagdes e Conselhos
de Classe, em parceria com docentes e profissionais
de diferentes regi6es do pais), produziram cartilhas
e materiais informativos direcionados  categoria,
pretendendo produzir parAmetros referenciais para
a acdo dos terapeutas ocupacionais nas diferentes
unidades socioassistenciais do SUAS, em seus
distintos niveis de protecio social (CHAGAS et al.,
2015; GOMES et al., 2013).

Além disso, nos tltimos anos, identifica-se exemplos
de esforcos que tém sido feitos na atualizagio dos
referenciais tedricos e metodoldgicos na drea, voltados
paraaagio profissional nesse novo desenho da politica
social de assisténcia social, conforme observados em
trabalhos publicados recentemente sobre o tema.

Uma parte desses artigos aborda, por exemplo,
praticas profissionais contextualizadas em unidades
especificas vinculadas ao SUAS, como Unidades de
Acolhimento, Centro Pop e CRAS (LUVIZARO;
GALHEIGO, 2011; SILVA et al., 2017; BORBA et al.,
2017), outros trazem contribuicdes no resgate histérico
da constru¢io do campo desde a constituicdo das
politicas sociais até os contornos atuais da profissio
(ALMEIDA; SOARES, 2016). Ainda, indicando
o SUAS como cendrio prdtico, e delineando uma
populac¢io especifica, Surjus (2017) realizou uma
reflexdo critica sobre a atuagao do terapeuta ocupacional
nos processos de inclusio social pelo trabalho das
pessoas com deficiéncia intelectual.

No Ambito da prética profissional para o trabalho
no SUAS, Almeida et al. (2012), com base em
experiéncias em projetos de extenso, destacaram
a pertinéncia dessa agao profissional, bem como os
desafios em aprofundar os conhecimentos relativos
aos processos sociais na viola¢io de direitos ¢
consequentemente qualificar a atuacdo profissional.

Vianna (2013) contribui com a descri¢ao do
protagonismo dos profissionais nos debates para a
definigao dos trabalhadores no SUAS, a partir de
uma narrativa sobre o processo de reconhecimento
dos profissionais. J4 Aratjo, Oliveira e Patricio
(2011), fundamentados pelo aparato das politicas
socioassistenciais, descreveram como se organizam
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as praticas dos terapeutas ocupacionais no SUAS por
meio das percepgoes de cinco terapeutas ocupacionais
atuantes no municipio de Belém, PA. Os autores
destacaram alguns desafios em relagdo a formacio
graduada, na insercio profissional e no reconhecimento
indentitdrio frente a outras categorias.

Nesse cendrio, identificar o perfil e a forma como
0s terapeutas ocupacionais, no contexto nacional,
vém se inserindo e se vinculando s equipes, aos
diferentes servigos ¢ niveis de prote¢io do SUAS,
poderd fornecer parAmetros de compreensio acerca
das fragilidades, potencialidades e dos desafios da
participagdo da categoria nessa politica social.

O presente artigo buscou descrever e caracterizar
a inser¢do profissional de terapeutas ocupacionais
no SUAS, no perfodo entre 2011 e 2016, com base
em dados oficiais federais visando conhecer as
caracteristicas da distribuicdo profissional. Para
tanto, considera-se como premissa que a assisténcia
social compée o sistema de Seguridade Social e se
constitui como um direito de todos os cidadaos que
dela necessite e se materializa por meio de politicas
publicas que sao organizadas no pais, desde 2005,

pelo SUAS.

2 Percurso Metodologico

Trata-se de um estudo descritivo realizado a
partir de dados secunddrios obtidos pelo Censo
SUAS. Este Censo ¢ realizado em 4mbito nacional

e publicado como dados oficiais pelo Ministério do
Desenvolvimento Social (BRASIL, 2016b).

O Censo SUAS ¢é uma ferramenta dedicada ao
processo de monitoramento e vigilancia socioassistencial
da politica de assisténcia social, constituindo-se de
um formuldrio eletronico preenchido pelas secretarias
e conselhos de assisténcia social dos estados e
municipios. E realizado anualmente, desde 2007,
por meio de uma a¢do integrada entre a Secretaria
Nacional de Assisténcia Social (SNAS) e a Secretaria
de Avaliagao e Gestao da Informacio (Sagi) e foi
regulamentado pelo Decreto n° 7.334, de 19 de
outubro de 2010 (BRASIL, 2011c). A cada ano, as
informagées obtidas sio compiladas em diferentes
bancos de dados, divididos por categorias, sendo
uma delas a que se refere & composi¢ao dos recursos
humanos nos diferentes servicos/programas/projetos

do SUAS.

Justifica-se 0 ano de 2011 para o inicio da coleta
de dados devido a regulamentagdo promovida pela
Resolu¢io CNAS ne 17/2011. Somente a partir desse
ano que dados acerca da categoria dos terapeutas
ocupacionais passaram a ser identificados no Censo

SUAS.

Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao Carlos, v. 27, n. 4, p. 828-842, 2019

Para extrair as informac6es analisadas neste estudo,
foi utilizada a categoria “Recursos Humanos” dos
bancos de dados do Censo SUAS de todos os anos
entre 2011 e 2016. A cada ano, realizou-se a selecio
manual das informagées disponiveis e relacionadas
a categoria dos terapeutas ocupacionais. As tabelas
obtidas permitiram identificar os trabalhadores
do SUAS com o titulo de terapeuta ocupacional.
Assim, selecionou-se os profissionais em questao
por meio do recurso “filtro” utilizando o Software
da Microsoft Excel®. Desta forma, cada uma das
aparigoes foi identificada como um profissional
inserido na unidade.

Apbs esta selegio, os dados foram reorganizados
em tabelas dinimicas de acordo com as seguintes
varidveis disponiveis no Censo SUAS: unidades
socioassistenciais, regides do pais, vinculo empregaticio,
funcio exercida, nivel de escolaridade, carga hordria
de trabalho e caracteristicas pessoais (género e faixa
etdria).

A andlise incluiu até seis tipos de unidades
socioassistenciais, também de acordo com os dados
disponiveis no Censo SUAS, sendo estas: CRAS,
CREAS, Centro Pop, Unidade de Acolhimento,
Centro de Convivéncia e Centro Dia. Foi realizada a
andlise descritiva por frequéncia simples e posterior
discussdo 4 luz da literatura jd produzida na drea.

Considera-se significativo pontuar que, embora
pareca haver um investimento publico para a
qualificagao do processo via o preenchimento dos
questiondrios que alimentam a base de dados, podem
existir fragilidades na exatid4o das informagoes nas
diferentes unidades, notadamente porque a fonte
priméria de informagio é cada municipio do pals,
podendo ter divergéncias na forma de preenchimento.
No entanto, admitindo-se estas possiveis fragilidades,
considera-se ainda uma importante fonte de dados
oficiais acerca da estrutura do SUAS no pals,
organizada publicamente via o Censo SUAS.

3 Resultados e Discussao

Ressalta-se que, em 2011, os dados disponiveis
pelo Censo SUAS relacionavam-se apenas aos
servicos CRAS, CREAS e Centro Pop. Nos anos
de 2012, 2013 € 2014, além destes, foram incluidas
as Unidades de Acolhimento e, a partir de 2015,
também foram acrescentados dados relacionados
aos Centros de Convivéncia e Centros Dia. Vale
acrescentar que essas inclusoes afetaram diretamente
os nimeros absolutos sobre a insercio do terapeuta
ocupacional no sistema, como serd discutido adiante.

Considerando esta disponibilidade dos dados ao
longo dos anos, apresenta-se a seguir informacoes
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acerca da inser¢do profissional e das caracteristicas
de terapeutas ocupacionais que atuam no SUAS,
organizados por: distribuicdo por regides do pais e
unidades socioassistenciais, género, escolaridade,
carga hordria, vinculo empregaticio e funcio.

3.1 Terapeutas ocupacionais no SUAS
de acordo com as regides do pais
e unidades socioassistenciais

Em 2011, o nlimero de terapeutas ocupacionais
atuando no CRAS, CREAS e Centro Pop era de
178, sendo que a regido com maior concentragio
profissional era o Sudeste, onde havia 67 (37,6%)
terapeutas ocupacionais em atividade. O Nordeste
eraa segunda regiio com maior nimero de terapeutas
ocupacionais (63 profissionais, ou 35,4%), seguido
pela regiao Sul (30, ou 16,8%), Centro-oeste (13, ou
7,3%) e Norte (5 terapeutas ocupacionais ou 2,8%).
A distribuigao destes profissionais nas unidades era:
122 (68,6%) terapeutas ocupacionais no CRAS,
51 (28,7%) no CREAS e 5 (2,8%) no Centro Pop.

Em 2012 foram inseridos no Censo SUAS os
dados dos profissionais das Unidades de Acolhimento,
o que evidenciou maior nimero de terapeutas
ocupacionais na assisténcia social, perfazendo um
total de 414 trabalhadores(as). Destes profissionais,
210 (50,7%) estavam na regiao Sudeste, 102 (24,6%)
na regido Nordeste, 63 no Sul, 24 (5,8%) no
Centro-oeste e 15 (3,6%) no Norte. As Unidades
de Acolhimento tinham 230 (55,5%) terapeutas
ocupacionais, os CRAS 127 (30,7%), os CREAS
53 (12,8%) e os Centros Pop 4 (0,99%).

Em 2013 houve redu¢io do niimero de terapeutas
ocupacionais atuando nas diferentes unidades,
com excegao dos Centros Pop. Naquele ano, foram
contabilizados 340 profissionais, sendo 188 (55,3%) nas
Unidades de Acolhimento, 104 (30,6%) nos CRAS,
43 (12,6%) nos CREAS, ¢ 5 (1,5%) nos Centro Pop.
A distribuigdo entre as regides apresentou pequenas
alteragoes, com a maior parte dos profissionais no
Sudeste (162, 47,6%), seguido pelo Sul (64, 18,8%),
Nordeste (63, 18,5%), Centro-oeste (32, 9,4%) e
Norte (19, 5,6%).

Jdem 2014, o total de profissionais era 426, com o
Sudeste mantendo a maior concentragio de terapeutas
ocupacionais (245, 57,5%), seguido pelas regides Sul
(75, 17,6%), Nordeste (73, 17,1%), Centro-oeste
(21, 4,9%) e Norte (12, 2,8%). Nas Unidades de
Acolhimento havia 260 (61%) profissionais, nos
CRAS 115 (27%), nos CREAS 38 (8,9%) e nos
Centros Pop 13 (3%).

No ano de 2015, com a insercio dos dados
profissionais dos Centros Dia e dos Centros

de Convivéncia, observou-se a amplia¢io dos
terapeutas ocupacionais considerados nos servicos
socioassistenciais. Dentre os 1.341 identificados,
802 (59,8%) trabalhavam na regiao Sudeste,
294 (21,9%) na regiao Sul, 151 (11,3%) no Nordeste,
72 (5,4%) no Centro-oeste e 22 (1,6%) no Norte.
As Unidades de Acolhimento possufam 295 (22%)
terapeutas ocupacionais, os CRAS 120 (9%), os
CREAS 44 (3,3%), os Centros Pop 14 (1%), os
Centros Dia 654 (48,7%) e os Centros de Convivéncia
214 (16%). Observa-se que, ao considerar as mesmas
unidades do ano de 2014, o nimero de terapeutas
ocupacionais passou de 426 para 473, resultando
em um aumento de 47 profissionais, ou seja, 12%.

Por fim, em 2016, analisando as mesmas unidades
do ano anterior, identificou-se 1.323 terapeutas
ocupacionais no SUAS. Destes, 806 (60,9%) inseridos
em unidades da regido Sudeste, 230 (17,4%) na
regido Sul, 197 (14,9%) no Nordeste, 66 (5%) no
Centro-oeste € 24 (1,8%) no Norte. A distribuicio
dos terapeutas ocupacionais nas unidades era:
Unidades de Acolhimento 301 (22,7%), CRAS 127
(9,6%), CREAS 56 (4,2%), Centros Pop 16 (1,2%),
Centros de Convivéncia 218 (16,5%) e Centros
Dia 605 (45,7%). Quando consideradas as quatro
primeiras unidades (Unidade de Acolhimento,
CRAS, CREAS e Centro Pop) verificou-se um
total de 500 profissionais, o que corresponde a um
aumento de 27 profissionais de 2015 para 2016.
A Tabela 2 apresenta a sintese com o ntimero de
profissionais/unidade/ano.

Na andlise da série histérica do nimero de
terapeutas ocupacionais inseridos no SUAS,
constata-se que houve um maior nimero absoluto
de profissionais particularmente de 2014 a 2016,
quando consideradas as unidades: CRAS, CREAS,
Centro Pop e Unidade de Acolhimento. A Tabela 3
e o Figura 1 demonstram o crescimento da série
histérica da insercdo profissional por regido e por ano.

A regido que apresentou maior niimero de terapeutas
ocupacionais inseridos no SUAS ao longo dos anos
foi a regiao Sudeste. A regiao Nordeste apresentou
o segundo maior nimero de profissionais nos anos
2011 2012 e, posteriormente a este periodo, aregido
Sul passou a ocupar esta posicio. A regiido Norte
sempre apresentou o menor niimero de profissionais
inseridos. A regido Centro-Oeste foi a quarta regiio
(penultima) com maior nimero de profissional ao
longo destes seis anos, com aumento sutil e progressivo

a0 longo do periodo referido (Tabela 3).

Retoma-se que, em 2016, havia 1.323 terapeutas
ocupacionais atuando no SUAS, o que representava
aproximadamente 8% dos terapeutas ocupacionais no
Brasil, tendo por base o contingente de 16.245 terapeutas
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Tabela 2. Distribuicio dos terapeutas ocupacionais inseridos no SUAS por unidades socioassistenciais

(2011-2016).

Unidade/Ano 2011 2012 2013 2014 2015 2016
CRAS 122 (68,6%) 127 (30,7%) 104 (30,6%) 115 (27%) 120 (9%) 127 (9,6%)
CREAS 51 (28,7%) 53 (12,8%) 43 (12,6%) 38 (8,9%) 44 (3,3%) 56 (4,2%)
Centro POP 5(2,8%) 4 (0,99%) 5(1,5%) 13 (3%) 14 (1%) 16 (1,2%)
Unidade de - 230 (55,6%) 188 (55,3%) 260 (61%) 295 (22%) 301 (22,7%)
Acolhimento

Centro Dia - - - - 654 (48,7%) 605 (45,7%)
Centro de - - - - 214 (16%) 218 (16,5%)
Convivéncia

TOTAL 178 (100%) 414 (100%) 340 (100%) 426 (100%) 1.341 (100%) 1.323 (100%)

Fonte: Censo SUAS (BRASIL, 2016b). Organizagio das autoras.

Tabela 3. Distribuicio dos terapeutas ocupacionais inseridos no SUAS por regides do pais (2011-2016).

Regido/Ano 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Norte 5(2,8%) 15(3,6%) 19(5,6%) 12(2,8%) 22(1,6%) 24(1,8%)
Nordeste 63(35%)  102(24,6%)  63(18,5%)  73(17,1%) 151 (11,3%) 197 (14,9%)
Centro-Oeste  13(7,3%) 24(5,8%) 32(9,4%) 21(4,9%) 72(5,4%) 66(5%)
Sudeste 67(37%)  210(50,7%)  162(47,6%) 245 (57,6%) 802 (59,8%) 806 (60,9%)
Sul 30(16,8%)  63(152%)  64(18,8%)  75(17,6%) 294 (21,9%) 230 (17,4%)
TOTAL 178(100%)  414(100%)  340(100%)  426(100%) 1.341(100%) 1.323(100%)

Fonte: Censo SUAS (BRASIL, 2016b). Organizagao das autoras.
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Figura 1. Distribuicio dos terapeutas ocupacionais inseridos no SUAS por regides do pais, considerando
as informagGes das unidades socioassistenciais disponiveis no Censo SUAS de cada ano, durante periodo
considerado (2011-2016). Fonte: Censo SUAS (BRASIL, 2016b), organizagao das autoras.

ocupacionais no pafs, segundo dados divulgados em
2017 pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (CONSELHO..., 2017).

O dado apresentado de maior concentragao
de profissionais na regiao Sudeste é coerente com
a constatagdo de que hd maior concentra¢io de
profissionais nesta regiao em todos os contextos
de atuacio profissional, o que parece se confirmar
também na politica de assisténcia social. Este
fato pode explicar-se pelo desenvolvimento
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socioecondmico da regidao e maior oferta de
escolas, profissionais e servigos, como pode ser
observado na Tabela 4, que apresenta o total de
servicos do SUAS por regido.

Em relagdo a distribuicdo dos terapeutas
ocupacionais em diferentes unidades que compoée
o SUAS, verifica-se que, em ntimeros absolutos,
os Centros Dia possuem a maior inser¢ao dos
profissionais, enquanto os Centros Pop teriam a
menor (Tabela 2).
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Os Centros Dia caracterizam-se pela oferta de
servigos de protecao social especial, com énfase
para pessoas com deficiéncias e suas familias. Esta
unidade pode ser publica estatal ou nio estatal,
quando ofertada pelo municipio em parceria com
entidades sociais vinculadas ao SUAS. A oferta dos
servicos deve ocorrer de forma articulada com a drea
da satide e pressupoe o matriciamento do Sistema
Unico de Sadde (SUS) pelas unidades de satde
presentes no territdrio. Além da sadde, prevé-se
a articulacao dos Centros Dia com a educacio,
trabalho, cultura e outros setores (BRASIL, 2012).

Segundo o documento de orientagées técnicas
para a unidade, deve funcionar 10 horas por dia e
cinco dias da semana, contando com uma equipe
de referéncia composta por:

[...] um coordenador do servico (técnico
de nivel superior), um assistente social, um
psicélogo, um terapeuta ocupacional e dez
profissionais de nivel médio, na funcio de
cuidador para o atendimento de 30 usudrios
por turno [...] (BRASIL, 2012, p. 40).

O fato de os terapeutas ocupacionais estarem
presentes na descri¢ao da equipe de referéncia,
possivelmente teve impacto no nimero de contratagdes
neste tipo de unidades. Atenta-se, assim, para a
importincia das unidades e dos profissionais que
compbe as equipes manterem o escopo da assisténcia
social neste contexto de aten¢io. Como muitas
vezes os Centros Dia articulam suas intervengoes a

outras dreas, pontua-se as potencialidades de a¢oes
integradas e intersetoriais, mas também se sinaliza
para a importincia de nio se aproximar de uma
l6gica medicalizadora/biomédica nestes contextos.

Ainda, sobre a quantidade de profissionais nas
unidades, realizou-se a correlagio acerca da propor¢ao
de terapeutas ocupacionais por unidades, tendo em
vista a variagdo do nimero dos diferentes tipos de
unidades presentes no pais.

Na Tabela 5 ¢ descrita a distribuicao dos terapeutas
ocupacionais por unidade (multiplicado por 100),
sendo que a ultima coluna mostra o nimero de
profissionais para cada 100 unidades, no ano de
2016. Identifica-se assim, comparativamente, que os
Centros Dia possuem o maior nimero de terapeutas
ocupacionais inseridos (44,9 profissionais para
cada 100 unidades), e o CRAS o menor niimero,
(1,5 profissionais para cada 100 unidades). Isso
seria 0 mesmo que dizer que, aproximadamente,
o nimero de terapeutas ocupacionais nos Centros
Dia ¢ de um terapeuta ocupacional para cada duas
unidades enquanto nos CRAS h4 uma proporg¢io
média de um profissional para quase 65 unidades.
Tendo em vista o niimero de unidades em relacao
aos profissionais apresentados na Tabela 5, infere-se
a presenca de espagos potenciais para a insergao de
terapeutas ocupacionais.

Equipamentos como CRAS, CREAS e Centro

Pop representam bases publicas que ofertam servigos
estruturantes do SUAS. O CRAS, por exemplo,

Tabela 4. Distribui¢ao do nimero total de unidades por regido do pais (2016).

Unidades/Regido NORTE NORDESTE SUDESTE SUL CENTRO-
OESTE
CRAS 622 2.643 2.841 1.517 617
CREAS 227 967 712 392 223
Centro Pop 11 58 102 46 13
U. Acolhimento 224 784 3.061 1.253 495
Centro Dia 13 97 812 316 107
Centro Convivéncia 238 2.205 4.035 1.408 568
TOTAL 1.335 6.754 11.563 4.932 2.023

Fonte: Censo SUAS (BRASIL, 2017). Organizagao das autoras.

Tabela 5. Distribui¢io dos terapeutas ocupacionais (TO) inseridos no SUAS: propor¢io por unidades

socioassistenciais (2016).

Unidades Total (2016) TO (2016) TO/ unidade (X 100)
CRAS 8.240 127 1,5
CREAS 2.521 56 2,2
Centro Pop 230 16 6,9
Centro Dia ¢ Similares 1.345 605 449
Unidade de Acolhimento 5.781 301 5,2
Centro de Convivéncia 8.454 218 2,6

Fonte: Censo SUAS (BRASIL, 2017). Organizagao das autoras.
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possui um destaque impar na implementacio dos
direitos sociais sendo considerado um

[...] ponto focal de acesso e promogio dos
direitos socioassistenciais no territorio, por se
caracterizar como a unidade do SUAS mais
capilarizada e que se localiza préximo aos seus

usudrios [...] (BRASIL, 2009b, p. 14).

Esta institui¢io que demanda proximidade e (re)
conhecimento das necessidades sociais dos coletivos,
grupos e individuos ainda tem uma inser¢io pequena
dos terapeutas ocupacionais, podendo se caracterizar
com um espago potencial para inser¢io da categoria
profissional.

3.2 Terapeutas ocupacionais no SUAS
de acordo com o género dos
profissionais

De acordo com as varidveis relacionadas ao
género dos profissionais atuantes no SUAS desde
2011, identificou-se que a categoria profissional dos
terapeutas ocupacionais ¢ composta majoritariamente
por mulheres, em todos os anos pesquisados, com
aumento da propor¢io de homens apenas no tltimo
ano analisado. Em 2011 a porcentagem de mulheres
era de 93,3%; em 2012 de 93,7%; em 2013 de
92,6%; em 2014 de 93,7%; 2015 de 93,3% e em
2016 de 77,9%.

O perfil dos terapeutas ocupacionais de acordo
com o género reitera um aspecto ja conhecido:
a feminilizacdo da categoria, dado o contexto
politico, histdrico e social de seu surgimento (GOZZI;
OGATA; CARRETA, 2016). De certa forma, essa
caracteristica parece encontrar semelhanca quando sao
analisados os trabalhadores e em quem a politica de
assisténcia social foca boa parte de suas acoes (CISNE,
2007). Desde os primérdios do primeiro-damismo,
a assisténcia social constitui-se como um espago
privilegiado de atuacdo das mulheres, alinhado a
um idedrio de género que atribui a elas a capacidade
de atenuar e administrar as expressoes da questio
social, com solidariedade e bondade, além da ideia
da inexisténcia de um saber técnico, mas sim de
caracteristicas pessoais, atribuidos as mulheres,
criando uma nitida feminizacdo das categorias
que trabalham na assisténcia social (CISNE,
2007; FRITZEN, 2015). Além disso, o eixo da
matricialidade sociofamiliar, bem como os principais
programas de transferéncia de renda, parecem
imputar as mulheres-maes-esposas-donas-de-casa
a responsabilidade pela coesao, convivio e protecio
familiar, bem como sua gestao financeira, reforcando
o paradigma e a responsabilizagdo histérica de
reprodugio social (CISNE, 2007; FRITZEN, 2015),
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sugerindo, assim, que a assisténcia social seja uma
politica feita por mulheres e para mulheres.

O Programa Bolsa Familia (PBF), por exemplo,
reforca a centralidade das mulheres nos Programas
de Transferéncia de Renda na determinagio sobre a
titularidade e 0 seu cumprimento das condicionalidades
estabelecidas. Destaca-se, neste sentido, a énfase do
Programa na promocio da autonomia da familia
por meio da titularidade da mulher, com vistas
a contribuir para o exercicio da sua cidadania
e emancipa¢do. No entanto, a possibilidade de
inclusao pela aquisi¢io de recursos minimos para
a sobrevivéncia da familia nio se constitui um
indicador suficiente para relacionar a autonomia e
cidadania a estas mulheres beneficidrias; além disto,
a titularidade do Programa confere um aumento
de responsabilidade das mulheres frente a familia,
particularmente relacionada aos condicionantes para
obtencio do recurso (CARLOTO; MARIANO,
2010). Na perspectiva de género no Programa de
Transferéncia de Renda, Nascimento (2016, p. 396)
refere que as demandas atribuidas as mulheres no
Programa reforcam “papéis cristalizados, imputados
a uma suposta esséncia feminina”, sendo que o
reconhecimento da mulher sob a ldgica da maternidade
¢, com frequéncia, carregado de responsabilidades
individuais e enquadramento moral. Carloto e
Mariano (2010, p. 3), apontam que o direito social,
no Ambito da prote¢io social, concebe a cidadania
da mulher de forma ambigua através de

[...] misturas entre publico e privado, entre
direito e favor, entre direito e obrigagio e a
fixacio da mulher 3 maternidade definem
os contornos desta cidadania fragilizada e
sexuada.

3.3 Terapeutas ocupacionais no SUAS
de acordo com a escolaridade

Em relagio & escolaridade dos terapeutas ocupacionais
que atuam no SUAS, verificou-se que a formacio
pés-graduada mais frequente ¢ a especializagio e
posteriormente o mestrado.

A propor¢io de terapeutas ocupacionais atuando
no SUAS com pés-graduagio (especializagio,
mestrado e/ou doutorado) ao longo dos anos foi de
aproximadamente 18% em 2011, 16% em 2012,
10% em 2013, 18,5% em 2014, 17,6% em 2015 e
18,6% em 2016.

Assim, de forma geral, observou-se que a maior
parte dos terapeutas ocupacionais possui apenas a
formacio graduada (81,1%, em 2016), sendo que
a formagao pds-graduada (lato e, especialmente,
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stricto sensu) pareceu ser ainda pouco acessada por
esse conjunto de profissionais.

Destaca-se que a formagio graduada para a atuar
na drea social foi apontada por Araujo, Oliveira
e Patricio (2011) como um dos desafios a serem
transpostos pelos terapeutas ocupacionais, diante
do contato ainda pouco consistente com este campo
durante a formagio profissional nos diferentes cursos
de graduagio no pais.

De forma geral, o ensino da terapia ocupacional
social nas universidades publicas do pais é bastante
diversificado, no entanto, o campo social “[...] se insere
de forma muito minoritdria nos curriculos, e em boa
parte deles, nio ¢ especificamente abordado [...]”
(PAN,, 2014, p. 184).

3.4 Terapeutas ocupacionais no
SUAS de acordo com o vinculo
empregaticio

De acordo com os dados obtidos pelo Censo
SUAS, hd 11 tipos diferentes de classificagoes
relacionadas aos vinculos empregaticios de terapeutas
ocupacionais que atuam na assisténcia social, sao
eles: comissionado, empregado publico (CLT),
empresa, cooperativa ou prestadora de servigos,
servidor estatutdrio, servidor tempordrio, terceirizado,
voluntdrio, servigos gerais, celetista do setor privado,
outro vinculo nio permanente e sem vinculo.

Estas classificacbes nao se mostraram uniformes
ao longo dos anos e nas diferentes unidades
socioassistenciais, sendo que em alguns perfodos e
em determinadas unidades sdo ou nao apresentados
determinadas categorias nos dados do Censo, nio
permitindo a confiabilidade na homogeneidade
desta informacao.

Assim, das informacoes disponiveis, verificou-se
que em 2011 o tipo mais frequente de vinculo do
terapeuta ocupacional foi servidor tempordrio
(64; 36%), seguido por servidor estatutdrio (50; 28%)
e outros vinculos nio permanentes (165 9%).

No ano de 2012 o vinculo de maior destaque foi
empregado publico regido por CLT (Consolidacio
das Leis do Trabalho) (156; 37,7%), servidor
tempordrio (80; 18,3%) e servidor estatutdrio
(79;19%). Em 2013, o empregado publico foi o
tipo mais prevalente de vinculo (1105 32,3%), mas,
em relagao ao ano anterior houve diminuigao desta
categoria e 0 aumento de vinculos nio permanentes
(82; 24,1%). No ano de 2014, o nimero de vinculo
ndo permanente reduziu (passando para 42; 9,8%)
e os mais frequentes foram: empregado publico
(125; 29,4%), servidor estatutdrio (88; 20,7%) e

servidor tempordrio (59; 13,8%). Em 2015, a categoria
celetista do setor privado foi a mais prevalente entre
os tipos de vinculo (664; 49,5%) e, em sequéncia,
com um nimero menor de profissionais, estavam
os empregados publicos (150; 11,3%) e servidores
estatutdrios (144; 10,7%). Em 2016, o vinculo celetista
do setor privado se mantém como mais frequente
(606; 45,8%), em sequéncia com os maiores nimeros
de profissionais servidores estatutdrios (163; 12,3%)

e o empregados publicos (152; 11,5%) (Tabela 6).

Observa-se que as unidades inseridas
posteriormente nos dados do Censo SUAS
(inicialmente Unidades de Acolhimento e depois
Centros Dia e Centros de Convivéncia) provocaram
uma diferenga importante nos tipos de vinculos
mais frequentes entre os terapeutas ocupacionais
que atuam no SUAS.

Assim, os dados mostram que existem diferencas
dos tipos de vinculo mais prevalentes entre as
unidades socioassistenciais. Nos anos 2015 € 2016 a
contratagao mais frequente dos CRAS, dos CREAS
e Centros Pop foi servidores estatutdrios, enquanto
das Unidades de Acolhimento foram empregados
publicos (CLT), e dos Centros Dia e dos Centros
de Convivéncia celetista do setor privado.

Em sintese, destaca-se o vinculo dos CRAS,
CREAS e Centros Pop de servidores estatutdrios
(publicos), conforme a NOB-RH-SUAS, na qual
o concurso publico figura como forma privilegiada
de acesso A carreira nas equipes de referéncia do
SUAS, garantindo a continuidade, a qualidade dos
servicos socioassistenciais e a efetivacdo de direitos
(BRASIL, 2011c). Por outro lado, chama a atengao
o aumento de vinculos tempordrios ou relacionados
ao setor privado, especialmente entre os anos de
2015 e 2016, quando foram incluidos no Censo
as Unidades de Acolhimento, os Centros Dia e os
Centros de Convivéncia. Segundo Pereira, Tassigny
e Bizarria (2017), apesar do SUAS constituir-se na
parceria entre institui¢oes pablicas e privadas sem
fins lucrativos, ¢ preciso que haja critica frente ao
fato de que, nem sempre, essa parceria garante os
direitos & populagio usudria, bem como condi¢des de
trabalho dignas para o trabalhador, especialmente na
medida em que favorece a terceirizagio como forma
de contrata¢io. Frente aos inimeros instrumentos
normativos/legais que definem a gestao do trabalho
na assisténcia social, os contratos via terceirizagoes
configuram-se como uma contradi¢do. Simbolo
da precarizagio do trabalho, a terceirizacao
também representaria a intensificagio de estruturas
improvisadas e insuficientes, facilitando a rotatividade,
a superexploracio do trabalho e comprometendo a
qualidade dos servigos,

Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao Carlos, v. 27, n. 4, p. 828-842, 2019



O cenario da inser¢do dos terapeutas ocupacionais no Sistema Unico de Assisténcia Social: registros oficiais

838

sobre 0 nosso percurso

Tabela 6. Terapeutas ocupacionais no SUAS por vinculo empregaticio (2011-2016).

Vinculo/Ano 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Comissionado 8(4,5%)  12(2,9%) 13(3,8%)  19(4,5%)  22(1,6%) 21(1,6%)
Empregado publico 15 (8,4%) 156(37,7%) 110 125 150 (11,3%) 152 (11,5%)
(CLT) (32,3%) (29,4%)

Empresa/Cooperativa/ 9(5%) 4(1%) 32(9,4%)  59(13,8%) 59(4,4%) 51(3,8%)
Prestadora de Servicos

Outro vinculo nio 16(9%) 52(12,6%) 82(24,1%) 42(9,8%) 119(8,9%) 123(9,3%)
permanente

Sem vinculo 1(0,6) 3(0,7%) 4(1,2%) 7(1,6%) 6(0,4%) 6(0,5%)
Servidor Estatutario 50(28%) 79(19%)  71(20,9%) 88(20,7%) 144 (10,7%) 163 (12,3%)
Servidor Temporario 64(36%)  80(19,3%) 13(3,8%) 59(13.8%) 85(6,3%) 95(7,2%)
Terceirizado 15(8,4%)  16(3,9%)  13(3.8%)  21(4,9%)  78(5,8%) 78(5,9%)
Voluntario 0(0,0%) 9(2,2%) 2(0,6%) 6(1,4%)  14(1%) 28(2,1%)
Servicos Gerais 0(0,0%) 3(0,7%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Celetista do setor 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 664 (49,5%) 606 (45,8%)
privado

TOTAL 178(100%) 414(100%) 340(100%) 426(100%) 1.341(100%) 1.323(100%)

Fonte: Censo SUAS (BRASIL, 2016b). Organizagao das autoras.

[...] 2 medida que coloca os direitos mediados
por duas institui¢ées distintas, em uma
mistura idiossincrdtica entre o publico e o
privado, podendo descaracterizd-la como
espago de direito. Destarte, constata-se
um paradoxo na politica: a tentativa de
garantir direitos aos usudrios, mediados
por trabalhadores precarizados (PEREIRA;
TASSIGNY; BIZARRIA, 2017, p. 171).

Assim como as demais politicas que compoem a
Seguridade Social, a assisténcia social também vem
sofrendo as mudancas recentes do mundo do trabalho
e as reformas gerenciais do Estado, no contexto do
avanco neoliberal, o que afeta diretamente os vinculos
e as condi¢des de trabalho, que pode comprometer
a efetividade e continuidade dos acompanhamentos

(PAZ, 2015).

Ressalta-se, enfim, que apesar de transcorridos
oito anos da publicagio da Resolucao 17/2011,
sabemos que, conforme salientam Borba et al.
(2017), no modelo politico de estado minimo
vivenciado nos dltimos anos, exclui-se aquilo que nio
¢ “estritamente necessario”, sendo que as profissoes
que ndo compdem as chamadas equipes minimas
mantém-se & margem da politica, permanecendo em
negociagoes e lutas constantes por reconhecimento
e espaco. Nesse sentido, as autoras ressaltam a
necessidade premente de ampliagao da oferta de
subsidios para os profissionais que jd atuam no SUAS
e instrumentalizagdo daqueles que virdo a compor
as equipes desse sistema, bem como da andlise das
experiéncias que j4 vém se dando nesse contexto e
que podem demonstrar a poténcia dessa agio, numa

perspectiva de garantia e ampliacao de direitos da
populacio atendida e também de permanéncia e
conquista de espacos de atuagio pela profissio.

3.5 Terapeutas ocupacionais no SUAS
de acordo com fungdo exercida

No que tange 4 fungio exercida pelos profissionais,
o Censo SUAS considerou, no perfodo de 2011-2016,
as seguintes categorias: apoio administrativo,
coordenador/diretor, cuidador, educador social,
equipe técnica, servigos gerais, outros e estagiarios.
Em todos os anos analisados, os profissionais com
formagao de terapeutas ocupacionais ocuparam,
majoritariamente, as equipes técnicas dos
equipamentos/servicos analisados, como pode ser
verificado na Tabela 7.

Nesse sentido, confirma-se a expectativa de que
os profissionais estejam ocupando espagos dentro
das equipes técnicas do SUAS, o que sinaliza a
composi¢io no trabalho multiprofissional que
pressupoe o sistema. No entanto, cabe a reflexao
sobre o fato de que outras formas de vinculo, como
cuidador, servicos gerais, apoio administrativo também
figuram como possibilidades de inser¢ao do terapeuta
ocupacional — cargos esses que nao correspondem
A formacio de nivel superior do profissional, uma
vez que se enquadram na formacio de nivel médio.

Os profissionais enquadrados nestas fungées,
possivelmente, ingressaram na instituigao por
processos de selecao que pode nio ter exigido
a formacio profissional para atuar e assim nio
desenvolvem acoes como terapeuta ocupacional nas
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Tabela 7. Terapeutas ocupacionais no SUAS por funcio exercida (2011-2016).

Fungio Exercida 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Apoio Administrativo  2(1,1%) 6(1,4%) 3(0,9%) 6(1,4%) 11(0,8%) 17(1,3%)
Coordenador/Diretor  13(7,3%) 31(7,5%) 19(5,6%)  26(6,1%)  49(3,7%) 61(4,6%)
Cuidador 0(0,0%) 4(1%) 2(0,6%) 5(1,2%) 17(1,3%) 16(1,2%)
Educador Social 14(7,9%) 16(3,9%)  25(7,3%)  24(5,6%) 73(5,4%) 93(7,0%)
Equipe Técnica 136(76,4%) 320(77,3%) 280(82,3%) 320(75,1%) 1058(78,9%) 992(75,0%)
Servicos Gerais 1(0,6%) 7(1,7%) 3(0,9%) 2(0,5%) 8(0,6%) 3(0,2%)
Outros 10(5,6%) 30(7,2%) 8(2,4%)  43(10,1%) 125(9,3%)  141(10,7%)
Estagiarios 2(1,1%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
TOTAL 178(100%)  414(100%) 340(100%) 426(100%) 1.341(100%) 1.323(100%)

Fonte: Censo SUAS (BRASIL, 2016b). Organizagao das autoras.

unidades. Logo, vale questionar se as inser¢des para
além da equipe técnica e gestao, ainda que pequenas
quantitativamente, representam formas de inser¢io
precdria do profissional no sistema.

Ressalta-se uma das insercoes profissionais
presentes nos dados encontrados, acerca do cargo
de educador social, técnico de nivel médio, que tem
sido uma das possibilidades de inser¢ao profissional
no SUAS. Segundo resolugao do CNAS n°. 15 de
2014, entre os profissionais de nivel médio estao o
cuidador social e o educador/orientador social com
fungodes distintas e especificadas no documento
mencionado (BRASIL, 2014).

3.6 Terapeutas ocupacionais no SUAS
de acordo com carga horaria
semanal de trabalho

As jornadas de trabalho, categorizadas em horas
trabalhadas por semana, considerou as seguintes
categorias: jornadas menores que 20h/semana, de
20h/semana, 30h/semana, 40h/semana, maior que
40 horas/semana e intermedidria (categoria aferida
somente no ano de 2012).

Identificou-se entre os anos de 2011 a 2014 que
o ntimero de terapeutas ocupacionais que cumpria
jornadas de 30 horas semanais era maior em relacio
as demais jornadas (39,9%, 31,2%, 34,7% e 31,7%,
respectivamente). Entretanto, nos anos de 2015 e
2016 houve predominio de terapeutas ocupacionais
desempenhando jornadas menores que 20 horas
semanais (30% e 23,1%, respectivamente) e de
20 horas semanais (30,9% e 28,8%, respectivamente).
Destaca-se, ainda, que em 2015 houve aumento no
nimero de profissionais que cumpriam jornadas
maiores que 40 horas semanais, atingindo 23,9%.

De acordo com a lei 8.856, de marco de 1994,
a jornada do terapeuta ocupacional é no méximo
de 30 horas semanais de trabalho (BRASIL,
1994). No entanto, ressalta-se que as jornadas aqui

apresentadas devem ser também associadas ao tipo
de funcio exercida pelos profissionais nas diferentes
unidades. Os vinculos, apresentados acima mostram
que, embora os profissionais tenham a formacio
de terapeutas ocupacionais, eles se inserem de
diferentes formas nas unidades, possivelmente a
partir de processos seletivos ou concursos destinados
a profissionais com formacio variada.

4 Consideragoes Finais

Em sintese, os dados apresentados apontam para
um aumento de terapeutas ocupacionais atuando
na assisténcia social, sendo identificadas algumas
caracteristicas predominantes dos profissionais ao
longo do periodo considerado. A regido sudeste, por
exemplo, manteve o maior nimero de profissionais
atuando na assisténcia social, a carga hordria de trabalho
mais frequente (2016) é de 30 horas semanais, as
mulheres sdo predominantes entre os profissionais,
com formagao graduada, e compoée a equipe técnica
de nivel superior dos servigos. Em relagdo ao vinculo
empregaticio, os profissionais apresentaram variacoes
de acordo com as unidades em que estao inseridos.
Assim, foi possivel neste estudo caracterizar o
panorama geral acerca da inser¢o dos profissionais
na assisténcia social, buscando contribuir com a
categoria na identificagio de aspectos que possam
ser ressaltados e outros que ainda necessitam ser
fortalecidos, como vinculo empregaticios e inser¢io
mais uniforme em diferentes unidades.

Diante destes dados apresentados, torna-se
inquestiondvel a amplia¢do de novos espagos de
atuagio profissional do terapeuta ocupacional, a partir
de 2011, com a entrada formalizada/legitimada nas
equipes do SUAS. Além disso, frente ao aumento
progressivo da insercdo da categoria nos diferentes
equipamentos que materializam a assisténcia social, ¢
imperativo reiterar a capacidade técnico-profissional
nestes espagos.

Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao Carlos, v. 27, n. 4, p. 828-842, 2019



O cenario da inser¢do dos terapeutas ocupacionais no Sistema Unico de Assisténcia Social: registros oficiais
840 sobre 0 nosso percurso

Apesar disso, as unidades criadas mais recentemente
pela politica de assisténcia social via o SUAS, tais
como os CRAS, CREAS e Centro Pop, equipamentos
fundamentais para concretizagao e efetiva¢io dos
direitos socioassistenciais e da protecao social no
Ambito do SUAS e para o novo direcionamento da
politica no pais, como equipamentos que menos
possuem terapeutas ocupacionais na composicao
de suas equipes. Coloca-se, entdo, o desafio de
refletir e propor estratégias a serem langadas para
ampliacio de inser¢ao da categoria nesses “novos”
contextos, para além daqueles que historicamente
os terapeutas ocupacionais jd ocupavam.

Por outro lado, embora haja um esfor¢o
crescente na atualizagao dos referenciais tedricos e
metodolégicos da terapia ocupacional na assisténcia
social, mediante a publicagao de trabalhos, ainda
sA0 necessdrios novos e constantes movimentos e
produgdes de materiais que auxiliem os profissionais
que estdo ocupando os espagos socioassistenciais
para o fortalecimento de sua atuagdo. Somado a isto,
pondera-se que a formagao para atuar no SUAS nos
cursos de graduagdo em terapia ocupacional, parece
ainda nao ser uma realidade em grande parte das
universidades. Ressalta-se, entretanto, a demanda
da assisténcia social por profissionais com formacio
para intervengoes que se desvinculam do campo
da sadde, sendo esta também uma tarefa para os
cursos de graduacio e pés-graduagio em terapia
ocupacional.

Por fim, coloca-se o questionamento se a base
tedrico-prdtica para atuar no campo da assisténcia
social poderia influenciar nas agoes e na permanéncia
do profissional nesta 4rea. Seria a formacao profissional
qualificada e organizada um dos caminhos ou
estratégias para o fortalecimento desta inser¢ao?

Tragando inferéncias e reflexoes sobre o campo
de prdticas socioassistenciais e considerando os
movimentos, como os realizados pelos terapeutas
ocupacionais para garantir a inser¢ao profissional
na resolugdo 17 do CNAS, destaca-se o quanto
pode ser potente para a categoria a organizagio
sistemdtica de resisténcia e de luta para garantir
espacos profissionais. Levanta-se a hipStese sobre a
relevancia da organizagao e unio dos profissionais
com interesse na drea como um dos caminhos ou
estratégias para o fortalecimento desta insercao.

Enfim, neste campo de atuacio observamos
que a politica de assisténcia social se encontra em
fase de implementacio e neste caminho j4 vivencia
obstédculos e retrocessos. O terapeuta ocupacional
na assisténcia social depara-se com esta dupla tarefa
de contribuir para a implementagio, construgio e
fortalecimento do sistema e simultaneamente de sua
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categoria profissional dentro dele. Alguns entraves
sao facilmente identificados quando se verifica
que o SUAS abrange unidades bastantes distintas
e heterogéneas com demandas demasiadamente
complexas para 0 acompanhamento.

Portanto, torna-se relevante considerar que
este debate passe pela continua implementagio
e aprimoramento das politicas publicas sociais,
no sentido de reafirmar as lgicas cidadas e rever
aquelas que nio estdo em consonincia com a 4rea,
assinalando a contribuicio técnica do terapeuta
ocupacional neste processo.
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