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RESUMO: Dentre os publicos-alvo dos servigos da protegao
social especializada do Sistema Unico de Assisténcia Social estio
as pessoas idosas e/ou com deficiéncia e suas familias. O presente
artigo tem o objetivo de relatar a pratica desenvolvida no Servigo
Especializado de Atendimento Domiciliar, especificamente com as
cuidadoras das pessoas idosas e/ou com deficiéncia, destacando as
acoes desenvolvidas pela terapia ocupacional. A experiéncia relatada
permite refletir sobre a desigualdade nos papeis de género na sociedade,
uma vez que as cuidadoras eram, em sua maioria, mulheres; e sobre
as contribui¢des da terapia ocupacional nas a¢des desenvolvidas,
marcadas pelo uso das atividades coletivas e pela atuagéo voltada para
o cotidiano das cuidadoras. Destaca-se que pratica evidenciou que a
terapia ocupacional social ¢ um referencial tedrico-metodologico que
pode subsidiar o trabalho da categoria nas unidades socioassistenciais,
estabelecendo uma coeréncia entre o fazer terapéutico-ocupacional, as
caracteristicas e demandas do publico acompanhado e as requisi¢des
da politica de assisténcia social.
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Pratica Profissional
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ABSTRACT: Among the target audiences for the specialized
social protection services of the Unified Social Assistance
System are elderly and/or disabled people and their families. This
article aims to report the practice developed in the Specialized
Home Care Service, specifically with caregivers of elderly
and/or disabled people, highlighting the actions developed
by occupational therapy. The experience reported allows us
to reflect on gender inequality in social assistance, since the
caregivers were mostly women; and about the contributions
of occupational therapy to the actions developed, marked
by the use of collective activities and actions focused on the
subjects' daily lives. It is noteworthy that practice has shown
that social occupational therapy is a theoretical-methodological
framework that can support the work of the category in social
assistance units, establishing coherence between the therapeutic-
occupational practice, the characteristics and demands of the
target audience and policy requests of social assistance.

KEY WORDS: Occupational Therapy; Social Policy; Professional
Practice.
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CONTEXTUALIZACAO

presente artigo relata uma experiéncia em

terapia ocupacional social junto as familias
acompanhadas pela equipe técnica do Servigo Especializado
de Atendimento Domiciliar (SEAD) de um Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)
de um municipio da regido sudeste do Brasil.

No municipio em questdo, este servigo integra
a Protecdo Social Especializada (PSE) de média
complexidade do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), conforme previsto na Tipificacdo Nacional dos
Servigos Socioassistenciais'. A aten¢do neste nivel de
protecao ocorre mediante intervengdes especializadas,
continuadas, operacionalizadas por equipes de referéncia,
que realizam um plano de atendimento para atuar nas
demandas dos individuos e familias que apresentam, entre
suas caracteristicas, situagdes de violagdo de direitos e
vinculos familiares fragilizados ou rompidos?.

Dentre os publicos-alvo dos servigos da PSE estdo as
pessoas idosas e/ou com deficiéncia e suas familias, uma vez
que elas podem ter as suas limita¢des agravadas pela situacao
de dependéncia de cuidados de terceiros, por violagdes de
direitos, tais como: isolamento social, confinamento, falta
de cuidados adequados, alto grau de estresse do cuidador
familiar, dentre outras condi¢des que agravam a dependéncia
e comprometem o desenvolvimento da autonomia’.

A provisdo de servigos de protegdo social para
esse publico leva em consideragdo o contexto de maior
envelhecimento populacional e das novas concepcdes em
torno da deficiéncia. O Brasil, atualmente, possui cerca de
211 milhGes de habitantes. Destes cidaddos, 30 milhdes
sdo pessoas idosas. Além disso, estima-se que em 2039, a
proporgao de jovens (25,7%) e idosos (25,8%) se equivalera’.
Os dados mostram que a sociedade brasileira esta se tornando
mais longeva, requerendo do Estado respostas as demandas
que emergem a partir dessa nova configuragdo etaria, a
fim de que a protecdo social e o envelhecimento digno
sejam garantidos, sobretudo para a populagdo idosa em
vulnerabilidade social®.

Em relagao as pessoas com deficiéncia, dados de 2022
revelam que elas eram cerca de 8,9% da populagdo do Brasil,
estando 81,5% na faixa etaria acima de 70 anos®. O pais se
tornou, em 2008, signatario da Convenc¢ao Internacional
sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, aprovando
decretos que reafirmam o conceito social de pessoa com
deficiéncia. Os decretos pautam que, antes da condi¢@o de
deficiéncia, prioriza-se o reconhecimento da pessoa enquanto
sujeito de direitos capaz de participar, em condig¢des de

igualdade e autonomia, de processos de tomada de decisdo na
vida social e politica, de modo que a deficiéncia passe a ser
apenas mais uma caracteristica da diversidade da condig@o
humana'.

Diante dessa realidade, vem sendo pensadas
estratégias de protegdo social para este publico nos mais
diversos ambitos do SUAS. Nesta perspectiva, houve a
estruturacao do SEAD para atender as demandas referentes
ao publico idoso e a pessoa com deficiéncia que se encontram
em situagdo de violacao de direitos e que possuem algum
grau de dependéncia, conforme a Tipificacdo Nacional de
Servigos Socioassistenciais'.

O SEAD oferta atendimentos domiciliares a
esse publico objetivando superar situagcdes de violacao
de direitos. Para tanto, utiliza-se de articulagdes com
as redes setoriais e intersetoriais, formais e informais,
estudos de caso, atendimentos individuais a familiares,
acompanhamentos territoriais, grupos, oficinas de atividades,
adequagdes ambientais, dentre outras agdes'. O servigo é
operacionalizado por uma equipe técnica especializada,
composta por terapeuta ocupacional e assistente social, com
suporte de assessoria juridica, educador social e instrutor
de oficina, além de dispor de um carro € um motorista para
viabilizar os atendimentos domiciliares.

Para além do trabalho realizado pelas equipes
junto as pessoas idosas e/ou com deficiéncia, a¢des sdo
tragadas com as cuidadoras do publico-alvo, em sua maioria
mulheres. Tal como € observado pelo servigo, as cuidadoras,
sobretudo familiares, manipulam uma variedade de tarefas
simultaneamente, acdes que causam uma sobrecarga
no cotidiano. Ao papel de cuidar, acrescem-se outros
previamente existentes que dificultam a assung¢ao deste novo
papel, pela dificuldade inerente a gestdo do tempo, interagao
e conflito de alguns dos papéis. Além disso, costuma ser um
desafio para as cuidadoras conciliarem a tarefa de cuidadora
familiar com a manutencao dos diversos papéis e relagdes
sociais, podendo originar tensao e conflito neste ambito que
podem reverberar em situagdes de violagéo®.

A partir das demandas apresentadas por estas
cuidadoras familiares nos acompanhamentos feitos no SEAD,
a equipe decidiu por ofertar uma agdo voltada para este
publico. Assim, este artigo tem o objetivo de relatar a pratica
desenvolvida no SEAD, especificamente com as cuidadoras
das pessoas idosas e/ou com deficiéncia, destacando as acdes
desenvolvidas pela terapia ocupacional.

Destaca-se que apesar de terapeutas ocupacionais
atuarem ha décadas em servigos vinculados ao setor da
assisténcia social, somente passaram a compor formalmente
0s servicos socioassistenciais a partir de 2011, com a
Resolugdo n°17 do Conselho Nacional de Assisténcia Social
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(CNAS), nos ambitos da gestdo e das equipes de referéncia’.
Desde entdo, o numero destes profissionais no SUAS vem
aumentando no pais®.

Em 2022 havia 1.650 terapeutas ocupacionais inseridos
na rede SUAS no Brasil". Entretanto, apesar da crescente
insercdo profissional na assisténcia social, observamos que
ha uma escassez de producdes que discutam o trabalho da
categoria neste setor. Oliveira® pontua a demanda de terapeutas
ocupacionais, trabalhadoras (em sua maioria, mulheres)
da assisténcia social, por produgdes tedricas que apoiem a
atuacdo profissional.

DESCRICAO DA PRATICA

A partir dos atendimentos domiciliares realizados
no SEAD, passou-se a observar que nao s6 a pessoa idosa
e a pessoa com deficiéncia precisavam de cuidados e
acompanhamento, mas também os familiares, pois estes
também viviam rupturas em seus cotidianos que, por
vezes, lhes roubavam seus protagonismos, subjetividades
e singularidades, num processo de rompimento identitario.
Assim, compreendeu-se a necessidade de criar um espago
de acolhimento para esses familiares no proprio espaco
do CREAS, que pudesse auxiliar no enfrentamento de
seus conflitos e violagdes, e permitir a expressao de seus
desejos e vontades.

A “Oficina de Acolhimento™"" teve inicio em abril
de 2014, com encontros quinzenais, com a participacao
de seis a 15 usudrios atendidos pela equipe SEAD. Até
o més de dezembro de 2015, ocorreram 36 encontros.
As oficinas eram ofertadas na presen¢a das pessoas
idosas e/ou com deficiéncia. As atividades, propostas e
sugeridas pelos usudrios e familiares, contemplaram ac¢des
diversas, envolvendo: relaxamento; reflexdes a partir de
filmes; pintura com moldes em pano de prato; materiais
como argila e revistas; atividades externas (parque e
praca); dindmicas de grupo; jogos teatrais do “teatro do
oprimido”; roda de conversa e festividades. Tais atividades
eram um meio para que fossem trabalhadas as demandas
apresentadas pelos participantes, a exemplo de estimular
as possibilidades de autonomia das pessoas que estavam
sob cuidados e fortalecer as redes de suporte formais e
informais, agdes estas que pudessem trazer transformacdes
nos cotidianos das cuidadoras.

Nome ficticio

A compreensdo sobre a oficina e as atividades
nela realizadas sustentava-se nas proposicdes da terapia
ocupacional social, referencial tedrico-metodolégico que
tem sido utilizado para subsidiar a pratica da categoria
profissional no SUAS. Neste referencial, as atividades s@o
vistas e utilizadas como um recurso mediador do trabalho
de acompanhamento, para suscitar a aproximacao, alcangar
as demandas existentes e promover o fortalecimento dos
sujeitos atendidos’. Lopes et al.!® discorrem que utilizar
atividades possibilita que se amplie a possibilidade de criacao
de vinculos entre o/a terapeuta ocupacional e a/as pessoa/
as acompanhada/as e assim gerar ensejos para a construgao
de planos e projetos em conjunto.

Considerando-se o aumento do nimero de cuidadoras
familiares informais, em sua maioria mulheres, o alto grau
de estresse delas e a dificuldade das pessoas idosas e/ou
com deficiéncia irem até o servigo, as oficinas passaram a
serem ofertadas apenas para as cuidadoras familiares sem
a presencga destes ultimos.

Com essa modificagdo, a oficina passou a ser
chamada de “Grupo Acolher”™* e a ter como objetivos
centrais contribuir na dinamizacdo/manutencao de redes
de apoio social informal e formal a esse publico, bem
como garantir espago de escuta e trocas sociais. Durante o
acompanhamento foi notavel a dificuldade desses familiares
no manejo do autocuidado, uma compreensao insuficiente
acerca das alteragdes advindas do processo de adoecimento
da pessoa com deficiéncia e do envelhecimento, e a auséncia
de suporte familiar, aspectos que podem vir a ocasionar
processos de adoecimento e de sobrecarga das cuidadoras.

Assim, buscou-se dar uma énfase no que Oliveira
e Malfitano!' denominaram de uma atua¢do nas camadas
mais triviais do cotidiano e, a partir disso, promover a
reflexdo critica sobre as questdes trazidas para a oficina
e facilitar a elaboragdo de estratégias, individuais e
coletivas, de enfrentamento das dificuldades vivenciadas
pelas participantes no exercicio do papel de cuidadoras,
incluindo a dinamizacdo e o fortalecimento das redes de
apoio, sobretudo as informais.

Ressalta-se a importancia do fortalecimento das redes
de apoio das cuidadoras, uma vez que a tarefa de cuidar
caracteriza-se pela restri¢do das cuidadoras ao domicilio,
sendo comum que haja dificuldade para encontrar outra
pessoa com quem dividir essa tarefa. Isso as impede de

Dados retirados do Censo SUAS 2022, disponivel em: http://aplicacoes.mds.gov.br/snas/vigilancia/index2.php

Nome ficticio. Ressalta-se que se deixou de utilizar a denominagao “oficina” para fazer uso do termo “grupo” devido a questdes internas de organizagdo

e concepgdes do servigo, aspecto que exploraremos adiante na analise da pratica. Os autores optaram por manter o termo “oficinas” no titulo e ao longo
do texto por considerarem ser a nomenclatura mais condizente com a pratica realizada.
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vivenciar outras atividades que as coloquem em contato
com outros ambientes sociais e outras relagdes, provocando
isolamento'2. O autocuidado também ¢é contemplado de forma
bastante fragil por cuidadoras, negando suas necessidades e
desejos, e dedicando-se, quase exclusivamente, ao cuidado
da pessoa idosa e/ou com deficiéncia'?.

No primeiro encontro, foi promovido um espaco
de escuta para as participantes, visando acordar horarios,
dias e quais eram o0s seus interesses € as suas expectativas.
Tendo em vista as dificuldades delas de se ausentarem dos
seus lares em fun¢@o dos cuidados com as pessoas idosas
e/ou com deficiéncia, os encontros passaram a acontecer
uma vez por més. A quantidade de participantes variava de
sete a 12 a cada encontro. Notava-se, de uma forma geral,
que os cotidianos dessas mulheres eram marcados por uma
auséncia de atividades voltadas para si, como atividades
de lazer, e de projetos de vida, além de uma sobrecarga
fisica e emocional, com relatos de situagdes de violéncia e
conflitos familiares.

Outra caracteristica presente nas oficinas era a
existéncia de cuidadoras com mais de 60 anos cuidando
de seu/sua irmao/a idoso(a) e/ou pessoa com deficiéncia
que ndo constituiram familia. Era comum também que os
familiares estivessem ha anos sem se ver antes de iniciar o
cuidado, havendo auséncia de vinculo familiar ou até mesmo
situacdes prévias de negligéncia e/ou abandono familiar
quando se tratava de filhas cuidando dos pais. O encontro
iniciava-se dando voz as participantes, para que pudessem
compartilhar como estavam. Em seguida, realizava-se a
atividade planejada e, no término dos encontros, era oferecido
um lanche, momento que proporcionava trocas mais livres,
como maior proximidade e intimidade entre as participantes.

As atividades propostas pelas proprias participantes
variavam a cada encontro, a depender dos desejos e
possibilidades. Foram realizadas atividades de culinéria;
artesanato; danca, yoga/ relaxamento; palestras e dinamicas
acerca da violacao de direitos; contacdo de histdrias e teatro
do oprimido para resolucdo de problemas apresentados, com
transformacdo da realidade através do didlogo.

Cabe salientar que se buscou o envolvimento de
diferentes atores sociais no desenvolvimento das oficinas,
de modo ndo hierarquizado, para construcao de saberes
compartilhados e para a formulag@o de projetos pessoais e
coletivos. Nessa perspectiva, as atividades foram pensadas
pelas proprias participantes em conjunto com a equipe SEAD
e com outros profissionais do CREAS, como oficineiros,
psicologos, assessor juridico, educadora social e demais
facilitadores, a fim de ampliar as possibilidades interventivas
e proporcionar a construcao partilhada de solugdes, atuando
para assegurar os direitos. Na pratica, apds a escolha da

atividade por parte das participantes, a terapeuta ocupacional
e a assistente social promoviam reunides de planejamento
e reflex@o das técnicas e recursos exigidos pela atividade
escolhida. A partir disso, convidavam o profissional que
melhor dominava determinada técnica. Insta frisar que a
equipe técnica sempre se fazia presente nas oficinas, dando
abertura e fechamento das atividades propostas, além de
realizar as intervengdes cabiveis.

A cada trés meses as acdes aconteciam em espacos
publicos da regido, tais como parques, museus, teatro,
pragas, igrejas, praias, dentre outros, visando ultrapassar
0s muros institucionais e usufruir da poténcia do territorio e
da comunidade, sendo esta atividade a mais solicitada pelas
participantes. Além disso, essa proposta contribuia para que
determinadas familias acessassem o espago, tendo em vista
a proximidade de sua residéncia, e para dinamizar as redes
de atengdo. Nestas atividades, o convite era estendido a
outros familiares, amigos e vizinhos que faziam parte das
redes de suporte das cuidadoras, com o intuito de garantir
oportunidades para manutencao/fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios, visando ampliar as possibilidades
de divisdo na tarefa de cuidar, diminuindo a sobrecarga destas
cuidadoras. Em muitos encontros também foi possivel incluir
a participacdo de profissionais que compunham servicos da
rede formal, o que permitiu maior aproximacao e ciéncia das
cuidadoras sobre os servigos existentes no territorio e suas
finalidades, o que por vezes favoreceu o encaminhamento
delas aos equipamentos de saude, esporte, cultura e lazer da
comunidade, visando promover o acesso aos seus direitos.

De margo de 2016 até dezembro de 2022, ocorreram
46 encontros com as cuidadoras. Entretanto, no periodo de
marco de 2020 até agosto de 2021, os encontros presenciais
tiveram uma interrup¢do em fungdo da pandemia de Covid-19,
visando resguardar as participantes. Mediante um Decreto
Municipal que dispds sobre a ado¢ao de medidas temporarias
para enfrentamento da emergéncia de saide publica, neste
periodo, os trabalhadores do SEAD/CREAS atuaram no
modelo remoto de trabalho. Com objetivo de efetivar o
acompanhamento familiar, os atendimentos ocorreram por
meio de contatos telefonicos, videochamadas, reuniGes
virtuais (com municipes, familia, rede e com a propria equipe
do CREAS).

Considerando o isolamento das pessoas idosas
e/ou com deficiéncia em suas casas, assim COmo Seus
familiares, observou-se que a pandemia gerou impactos
negativos nesse publico. Foi notoria a perda de interesse ou
prazer para realizacdo das atividades basicas do cotidiano,
o aumento dos conflitos familiares, humor deprimido,
apatia e descontentamento geral. Desse modo, a terapeuta
ocupacional, em conjunto com a equipe, propds para algumas
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familias o desenvolvimento de atividades significativas por
meio da entrega de kits, contendo materiais para realizacao
de atividades manuais. Na ocasido da entrega, uma das
participantes relatou sentir falta dos encontros no CREAS e
manifestou alegria em receber os materiais, pois os utilizava
para confeccionar panos de prato que, posteriormente, eram
fonte de renda para a familia.

No decorrer das atividades, ja na modalidade presencial,
era comum que as participantes relatassem questdes sobre
suas historias de vida e suas rotinas. As técnicas do teatro do
oprimido foram trabalhadas em varios encontros seguidos.
Nos chamados “jogos teatrais”, elas cumprimentavam-se
mutuamente falando do que gostavam ou nao de fazer
em seus cotidianos. Essa atividade possibilitou trocas de
experiéncias, aproximacao e compartilhamento de desejos
e sonhos. Foi realizado também o jogo teatral “floresta dos
sons”, onde elas puderam vivenciar simbolicamente o ato de
cuidar e de serem cuidadas. Todas foram bastante receptivas
as propostas. Ao coletivizarem suas questdes pessoais,
percebeu-se que elas se solidarizaram umas com as outras
propondo estratégias, resolucdes e disponibilizando, entre si,
inclusive recursos materiais.

Nas atividades de lazer, pdde-se perceber que os
encontros favoreciam a reducdo do estresse advindo da
sobrecarga da tarefa de cuidar, atuando como estimulo a
seu bem-estar fisico e mental, além de possibilitar maior
aproximacdo, interacdo e construcdo de lagos sociais
entre as participantes. Com a possibilidade de estarem em
lugares desconhecidos, estas atividades corroboraram para
a afirmacao de direitos e contribuiram para a circulagdo
e insercao social nos espagos da cidade. Ressalta-se que
as participantes ndo possuiam acesso a atividades deste
tipo, considerando sua privacdo de renda e de tempo, que
limitavam o uso dos espacos publicos da cidade.

REFLEXAO CRITICA DA PRATICA

A partir da descricdo da pratica, foram elencados
dois principais pontos para uma reflexdo critica, sendo
um deles referente ao publico-alvo das oficinas e o outro
referente as contribui¢des da terapia ocupacional para a
pratica desenvolvida no dmbito da assisténcia social.

As mulheres e o papel de cuidadoras: a desigualdade
dos papéis de género refletida nas usuarias do servigo

O trabalho com familias na assisténcia social esta
amparado, sobretudo, pelo principio da matricialidade
sociofamiliar, o qual prevé que as agdoes do SUAS tomem
como foco de interven¢do a familia e ndo somente o

individuo?®. Na experiéncia aqui relatada, observamos que
a familia, para além de ntcleo primario de sociabilidade e
protecdo, cumpre também o papel de cuidador da pessoa
1dosa ou com deficiéncia, sendo a tarefa do cuidar assumida
quase que exclusivamente pelas mulheres. Sdo elas que
compunham, majoritariamente, a “Oficina de Acolhimento”
do SEAD e que tém seus cotidianos e vidas atravessados
fortemente pela experiéncia do cuidar, tendo que abdicar do
exercicio de outras atividades pessoais e sociais para exercer
essa tarefa imposta pela necessidade familiar.

A predominancia do género feminino na composi¢ao
das oficinas expressa questdes estruturais das construcdes
histoéricas acerca dos papéis de géneros na sociedade e
que se reproduzem nos servigos de assisténcia social.
Considerando isso, Bezerra®® destaca que sobre o principio
da matricialidade sociofamiliar prevista no SUAS, o que
tem ocorrido ¢ uma transferéncia de responsabilidades
do Estado para o interior das familias no que diz respeito
ao enfrentamento das expressdes de desigualdades que
possuem origem societaria e, dentro desta logica, tem se
responsabilizado sobretudo as mulheres, refor¢cando as
desigualdades de género no ambito da assisténcia social.
Fritzen!* acrescenta que, embora a PNAS tenha como
intencdo destacar o papel fundamental da familia na
protecao social, quem acaba, predominantemente, dada
a naturalizacdo da divisdo sexual do trabalho, assumindo
a responsabilidade pela socializag@o e pelos cuidados da
reprodug¢ao familiar ¢ a mulher, enquanto o homem, sendo
ou ndo provedor, tende a ficar de fora desses processos.

Dessa forma, reproduz-se, implicitamente, nos
servigos de assisténcia social os papéis de género
historicamente atribuidos as mulheres, enquanto aquelas
que devem assumir as tarefas da vida privada e doméstica
enquanto os homens participam da vida publica e do
mundo do trabalho. Com isso, ndo ¢ aleatoriamente que
sao as mulheres as principais usudrias de atendimentos
da PNAS nos servicos socioassistenciais. Este fato tem
levado a elaboracdo do conceito de feminizacdo da pobreza,
empregado por Sousa'® para ilustrar os impactos desiguais
da crise capitalista global que tem afetado em demasiado
a vida de mulheres das camadas mais empobrecidas,
“afirmando que pobreza tem sexo e raga, que as mulheres
sd0 a maioria entre os pobres do mundo, sua renda nio
acompanha a dos homens e o desemprego e a precarizagdo
do trabalho entre elas aumentou” (p.2).

A materialidade dessa generificagdo e racializacao
da pobreza se expressa no fato de que o publico beneficiario
do Programa Bolsa Familia (PBF) ¢ constituido por
73,88% de pessoas negras e deste total, 93% sdo mulheres,
sendo 68% negras'®. Esse dado se relaciona com a
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centralidade dada & mulher como principal tutora dos
beneficios dos programas de transferéncia de renda na
PNAS, a partir da constatacdo de que a grande maioria
utiliza o recurso para a melhoria das condigdes de vida da
familia. Apesar dessa iniciativa poder proporcionar certa
autonomia financeira as mulheres, valorizando-as como
protagonistas, constantemente reitera a responsabilizacdo
feminina através das condicionalidades exigidas como
forma de manutenc¢do das familias a protecdo social,
reduzindo as responsabilidades dos homens, dando-lhes
inclusive invisibilidade neste processo'4.

Diante dessa realidade, Gasparotto e Grossi'” afirmam
que a PNAS assume uma perspectiva enviesada em relagao
as mulheres, reproduzindo as historicas desigualdades de
género ao se constituir como uma politica publica para
mulheres e ndo uma politica publica de género, pois:

Politicas publicas de género sdo diferentes de politicas
publicas para as mulheres. Estas consideram, inegavelmente,
a diversidade dos processos de socializagdo para homens
e para mulheres, cujas consequéncias se fazem presentes,
ao longo da vida, nas rela¢des individual e coletiva. Ja as
politicas publicas para as mulheres tém centralidade no
feminino enquanto parte da reprodugdo social. Isso implica
que ndo priorizam a importancia e o significado que se
estabelece no relacionamento entre os sexos; ao contrario,
a centralidade posta na mulher-familia reafirma a visao
essencialista de que a reproducdo e a sexualidade causam
a diferenga de género de modo simples e inevitavel (p.8-9).

Observamos, dessa forma, que a composicdo
majoritariamente feminina da “Oficina de Acolhimento”
do SEAD confirma esses aspectos ja sinalizados na literatura
quanto ao publico-alvo da politica de assisténcia social e
evidencia as consequéncias de uma realidade onde as relagdes
sociais estdo marcadas por desvantagens econdmicas e
sociais que, historicamente, se combinaram também com
questdes de género, interferindo diretamente nos cotidianos
e possibilidades de participacdo social das mulheres
acompanhadas pelo servigo.

Além de serem, em sua maioria, mulheres no
desenvolvimento do papel de cuidado descrito, algumas
também eram pessoas idosas, consequentemente responsaveis
pelo cuidado de outros/as pessoas idosas e/ou com deficiéncia,
como conjuges, irmaos/as, cunhados/as, dentre outros
membros familiares. Consistem, portanto, em mulheres
idosas exercendo um papel que as consome por muitas horas
do dia e que ¢ fisicamente e emocionalmente desgastante.
Trata-se de um trabalho que ¢ de baixa visibilidade e o apoio
necessario para exercer tal fungéo é escasso'®.

As contribuicdes da terapia ocupacional para a “Oficina
de Acolhimento”

Assim como outros estudos!*'>!? ja destacaram, nossa
experiéncia também revela que a énfase nas questdes da
vida cotidiana e o uso da atividade, sobretudo em espagos
coletivos, sdo marcas do trabalho de terapeutas ocupacionais
no SUAS.

Oliveira e Malfitano'' destacam que, no trabalho no
cotidiano, terapeutas ocupacionais constroem proposi¢des
sustentadas na materialidade da vida dos sujeitos/familias/
grupos/coletivos acompanhados. Diante desta concretude,
ha impossibilidade de romper com a dureza de processos
macroestruturais, contudo sdo criadas micro resisténcias
cotidianas, no agir junto aos sujeitos em direcdo a
promogao de protecdes sociais, agdes que tém potencial
para transformagdes significativas nos cotidianos!!.

Diante disso, retoma-se que em todo encontro
havia espago de escuta e compartilhamento das atividades
cotidianas exercidas por cada uma delas no intuito de
acolher as demandas da rotina diaria. Atividades coletivas
eram propostas tanto para criar aproximagdes com/entre
as cuidadoras e para acessar as suas demandas, como para
trabalhar as necessidades colocadas por elas. A exemplo
disso, a partir de atividade que revelou o estresse e o desgaste
ocasionado pela sobrecarga das cuidadoras, a terapeuta
ocupacional realizou orientacdes que pudessem diminuir
a condi¢do de dependéncia do idoso e/ou pessoas com
deficiéncia e trabalhou estratégias para que o cuidado pudesse
ser partilhado com outras pessoas.

O contato regular e a aproximacdo desses usuarios
por meio das atividades propostas, t€m possibilitado uma
melhor compreensao das vulnerabilidades sociais das
familias que sdo acompanhadas. Ademais, favorece maior
aproximacdo das familias e entendimento de suas reais
dificuldades cotidianas, o que contribui com o planejamento
das intervenc¢des no campo individual.

Outra caracteristica da atuagdo da terapia ocupacional
no SUAS ¢ o trabalho com grupos/oficinas em diferentes
servicos socioassistenciais, sendo utilizados como uma
importante estratégia para a criacdo/ampliagao/fortalecimento
das redes sociais de suporte'.

Sobre esta metodologia de intervencdo, uma
problematica suscitada na experiéncia do SEAD foi a
dificuldade encontrada pela terapeuta ocupacional para
nomear suas agdes de acordo com os entendimentos e
referenciais proprios da profissdo, especificamente no que diz
respeito as oficinas e grupos. Como vimos no item anterior,
inicialmente o “Grupo Acolher” era denominado de “Oficina
de Acolhimento”, sendo a mudanca de nome motivada por
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uma exigéncia do servico em func¢do do entendimento de
que s6 poderia realizar oficinas o oficineiro da equipe.

Contudo, para a terapia ocupacional social, os grupos
e as oficinas, como estratégias de intervencao, possuem
metodologias de funcionamento e significados distintos,
embora possam ser realizados com os mesmos objetivos.
Para Silva?, as oficinas sdo um tipo de grupo que esta
necessariamente relacionado ao fazer, a agdo humana
pratica, configurando-se como um espago que promove
aprendizagem e experimentacdo compartilhada, contando
com a participa¢do dindmica e ativa dos sujeitos. Na conducao
das oficinas, terapeutas ocupacionais compreendem que a
atividade humana ¢ sempre relacional, envolve aprendizagens
de si, do outro, de técnicas, instrumentos e territorios e pode
facilitar experiéncias que aumentem a poténcia de agdo e
criagdo da existéncia individual e coletiva®'.

Segundo Bezerra®, essa compreensido complexa sobre
o espago da oficina por terapeutas ocupacionais atribui
outro significado e qualidade na realizagdo das mesmas.
Diferentemente do oficineiro, o terapeuta ocupacional deve
ser capaz de perceber e conectar 0s processos que ocorrem
na oficina com as historias e necessidades dos usuarios,
percebendo os efeitos produzidos através da experimentagao,
que vao além da confeccdo de um produto material. Ja o
oficineiro deve possuir o dominio da técnica exigida na
atividade a ser realizada (a exemplo de um artesdo que vai
ensinar modelagem ou de um musico que vai ensinar rap).
Esse dominio da técnica especifica ndo ¢ essencial, tampouco
imprescindivel ao terapeuta ocupacional, uma vez que para
este profissional o enfoque ndo ¢ o produto final da oficina,
mas o processo do fazer, seus significados, representagdes e
efeitos produzidos nos envolvidos. Sao, portanto, trabalhos
que podem se complementar, mas um nao deveria substituir
0 outro®.

Importante frisar ainda que, de acordo com os
parametros de assisténcia terapéutico-ocupacional em servicos,
programas e projetos socioassistenciais de protecao social
especial de média complexidade, ratificados com Anexo
VII da Resolugao Coffito n°® 445, de 26 de abril de 2014,
a Oficina Socio-Ocupacional ¢ um procedimento realizado
pelo profissional de terapia ocupacional. A terapia ocupacional
no campo social atua com grupos sociais em processos de
ruptura das redes de suporte de pessoas e coletivos que
vivem em vulnerabilidade social, com dificuldades de
ter seus direitos garantidos, e com os direitos violados,
reconhecendo e entendendo a pertinéncia e fragilidade do
fazer humano e das atividades cotidianas desenvolvidas pelos
sujeitos dentro desse contexto. Desse modo, no campo social,
aterapia ocupacional compreende que para além do seu fim
ultimo, as atividades podem ser elementos organizadores e

tecnologias de mediagdo socioassistencial??. Dessa forma,
de acordo com Silva?, as oficinas sdcio-ocupacionais,
enquanto “espagos constituidos por um agrupamento social
nos quais sdo estabelecidas propostas relacionadas ao
fazer, a agdo humana” sio capazes de promover diversas
experimentacdes, “concebendo cada participante como ser
ativo no processo de construgdo de subjetividade, um ser
da praxis, da agdo e da reflexdo” (p.213).

Além da contribui¢do nas oficinas, como uma
metodologia de trabalho, terapeutas ocupacionais também
contribuem na articulacdo dos servigos socioassistenciais,
sendo esta acdo um caminho para superar fragmentacgdes
existentes na assisténcia social?. A partir da terapia ocupacional
social, um dos recursos utilizados ¢ a dinamizacao da rede
de atencao, a qual visa mapear, divulgar e consolidar todos
0s programas, projetos e agdes voltados para esse grupo
populacional e/ou sua comunidade, com o intuito de fomentar
ainteracdo e a integracao entre eles, articulando os diferentes
setores e niveis de intervengao, facilitando a efetividade e
o direcionamento das estratégias'’.

A dinamizag¢do das redes informais, sobretudo
realizada nas atividades externas ao CREAS, foi a estratégia
encontrada pela equipe para tentar se contrapor a reproducao
da desigualdade de género na tarefa dos cuidados com
familiares dependentes. Nesse sentido, a equipe buscava
convidar e inserir outros atores familiares, independente do
género, com vistas a estreitar lagos que pudessem reverberar
numa divisao dos cuidados. Embora importante porque pode
provocar mudangas no nivel micro da vida dessas mulheres
e reduzir sua sobrecarga de trabalho, reconhecemos que essa
ainda é uma a¢ao limitada diante de uma questao estrutural
da sociedade patriarcal que vivemos e que se expressa no
ambito das normativas e pardmetros da politica de assisténcia
social. Por isso, deve ser constantemente questionada, nas
esferas micro e macrossociais, com o intuito de desnaturalizar
e desconstruir papeis de género historicamente construidos
e que colocam essas mulheres como unicas responsaveis da
familia pelo papel de provedoras dos cuidados.

CONSIDERACOES FINAIS

As oficinas com as cuidadoras familiares permitiram
as técnicas de terapia ocupacional e servigo social melhor
compreenderem as vulnerabilidades sociais dos sujeitos
acompanhados, percebendo-as como fendémenos complexos
e multifacetados, que exigem respostas diversificadas,
alcancadas por meio de um trabalho em equipe, capaz de
qualificar as intervencdes realizadas. Para tanto, destaca-se
que na conducdo das oficinas, a equipe teve que pesquisar,
promover reunides de estudo e reflexdo das técnicas de
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trabalho, apreendendo as possibilidades, os limites dessa
modalidade de intervencdo e os cuidados necessarios
a sua conducdo. Entende-se, ainda, que as propostas
foram flexiveis, de modo a atender as necessidades das
usudrias, que muitas vezes emergem em meio ao trabalho
demandando mudangas e adapta¢des do planejamento ou
proposta prévia.

A experiéncia permitiu também perceber as
contribuicdes e especificidades que particularizam o trabalho
da terapia ocupacional na assisténcia social, fortemente
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