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RESUMO

Introducédo: Os estudos académicos em torno da crianga e da infancia, inicialmente,
voltaram-se a compreensao do desenvolvimento infantil e de processos que levam a vida
adulta, calcados em perspectivas fortemente neuropsicobiolégicas. Nas ultimas décadas,
vem crescendo uma producdo que busca apreender a crianga como um ator social,
protagonista da sua prépria histéria, compondo um conjunto de estudos socioculturais que
passam a designar as “infancias”. Na terapia ocupacional, porém, ainda sao escassos 0s
estudos com abordagens socioculturais. No recorte da terapia ocupacional social, pouco &
encontrado especificamente voltado as infancias, mesmo sendo as criangas um segmento
muito relevante quando se fala em vulnerabilidade social e pobreza no Brasil, focos dessa
subarea. Os principais materiais encontrados nesse ambito documentam intervengdes
realizadas nos anos iniciais do Projeto Metuia. Obijetivo: Identificar e compreender o lugar
ocupado pelas infancias, sobretudo as infancias em situagao de vulnerabilidade social, nos
estudos e intervencgdes realizadas pela vertente da terapia ocupacional social,
principalmente aqueles advindos da Rede Metuia no Brasil. Desenvolvimento: Além da
revisdo da literatura, o material coletado em doze entrevistas realizadas com coordenadores
e pesquisadores dos Nucleos Metuia pelo Brasil permitiu uma apreensdo dos motivos da
auséncia relativa das criangas pobres nas agdes desses Nucleos, onde as juventudes
pobres se destacam. Discussao: Dentre os principais motivos, pontua-se a bagagem
tedrico-pratica trazida da formacéo recebida no Nucleo Metuia UFSCar, por onde todos os
coordenadores passaram e que € pioneiro no trabalho com as juventudes na terapia
ocupacional em geral. Igualmente, pontua-se que a énfase dada as juventudes, decorre do
fato destas ocuparem um nao-lugar frente as experiéncias e referéncias trazidas pela
terapia ocupacional, onde, em contrapartida, as infancias recebem maior destaque,
especialmente nas areas do desenvolvimento e de dominios da saude; todavia estes nao
abordam problematicas sociais como diversidade cultural, pobreza e vulnerabilidade,
cidadania, entre outras tematicas que sao majoritariamente tratadas pela terapia
ocupacional social. Assim, profissionais que se voltem as demandas das infancias, huma
perspectiva terapéutico-ocupacional social, precisariam articular referenciais mais
especificos. Por outro lado, ainda que as intervengdes realizadas ndo tenham as criangas
como foco, estas estdo e/ou aparecem nos espagcos mais comuns da pratica,
territérios/comunidades, centros comunitarios, espagos de convivéncia, tornando-se, muitas
vezes, um contato, um elo, uma “porta de entrada” para que equipes acessem outros
sujeitos. Como possiveis agdes terapéutico-ocupacionais sociais a serem realizadas com as
infancias foram referidas agdes coletivas, acompanhamentos individuais e institucionais,
além de articulagdes na dimensdo politica, mas que ndo podem se abster de dar devida
atencao as singularidades das criangcas em suas diferentes realidades. Conclusao: Por meio
deste estudo foi possivel perceber que as infancias, sobretudo aquelas em situacdo de
vulnerabilidade social, ndo estdo totalmente distantes das discussdes da terapia
ocupacional social e da Rede Metuia, uma vez que demandas que lhes concernem
tangenciam suas producdes até aqui; além disso, foi identificavel também que essa é uma
tematica de interesse atual de alguns pesquisadores, embora de modo mais individual,
agregando perspectivas de realizagao de estudos e intervencdes.

Palavras-chave: Infancias. Vulnerabilidade Social. Terapia Ocupacional. Terapia

Ocupacional Social.



ABSTRACT

Introduction: Academic studies on children and childhood initially focused on understanding
child development and the processes that lead to adulthood, based on strongly
neuropsychobiological perspectives. In recent decades, a production that seeks to
apprehend children as a social actor, protagonist of their own history, has been growing,
composing a set of sociocultural studies that come to designate “infancy”. In occupational
therapy, however, studies with sociocultural approaches are still scarce. In terms of social
occupational therapy, little is found specifically aimed at childhood, even though children are
a very relevant segment when it comes to social vulnerability and poverty in Brazil, focuses
of this sub-area. The main materials found in this context document interventions carried out
in the early years of the Metuia Project. Objective: To identify and understand the place
occupied by childhood, especially children in situations of social vulnerability, in studies and
interventions carried out by the social occupational therapy branch, especially those arising
from the Metuia Network in Brazil. Development: In addition to the literature review, the
material collected in twelve interviews carried out with coordinators and researchers of the
Metuia Centers throughout Brazil allowed an apprehension of the reasons for the relative
absence of poor children in the actions of these Centers, where poor youth stand out.
Discussion: Among the main reasons, there is the theoretical-practical baggage brought
from the training received at the Metuia UFSCar Nucleus, where all the coordinators went
and which is a pioneer in working with youth in occupational therapy in general. Likewise, it
is pointed out that the emphasis given to youths stems from the fact that they occupy a
non-place in front of the experiences and references brought by occupational therapy,
where, on the other hand, childhoods receive greater prominence, especially in the areas of
development and domains. of health; however, these do not address social issues such as
cultural diversity, poverty and vulnerability, citizenship, among other issues that are mostly
addressed by social occupational therapy. Thus, professionals who turn to the demands of
childhood, from a social therapeutic-occupational perspective, would need to articulate more
specific references. On the other hand, although the interventions carried out do not focus
on children, they are and/or appear in the most common spaces of practice,
territories/communities, community centers, living spaces, often becoming a contact, a link, a
“‘gateway” for teams to access other subjects. As possible social therapeutic-occupational
actions to be carried out with childhoods, collective actions, individual and institutional
follow-ups were mentioned, as well as articulations in the political dimension, but which
cannot refrain from giving due attention to the singularities of children in their different
realities.Conclusion: Through this study, it was possible to perceive that childhoods,
especially those in a situation of social vulnerability, are not totally distant from discussions
of social occupational therapy and the Metuia Network, since the demands that concern
them touch their productions so far; in addition, it was also identifiable that this is a topic of
current interest to some researchers, although in a more individual way, adding perspectives
for conducting studies and interventions.

Keywords: Childhoods. Social Vulnerability. Occupational Therapy. Social Occupational

Therapy.
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1. INTRODUGAO

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) é resultado de muitos
movimentos sociais que se organizaram na luta pelo direito de criangas e
adolescentes no Brasil (LOPES; MALFITANO; SILVA, 2006), assim € que entre nés
a inféncia, legalmente, € o periodo de vida que vai do nascimento até os 12 anos
incompletos, quando se inicia a adolescéncia’.

Souza e Morais nos trazem que o ECA (2016, p. 323 - 330):

“[...] institui a universalizacdo dos direitos para as criangas e
adolescentes brasileiros, estabelecendo os direitos basicos para
todos, prevendo a protegéo integral e a implantagdo de uma gama
de servigos que possibilitem o acesso e a garantia desses direitos.
Ele define que é dever da familia, da comunidade, da sociedade em
geral e do poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a
efetivacdo dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentacéo, a
educacdo, ao esporte ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade, e a convivéncia familiar e
comunitaria, reconhecendo uma condicéo peculiar de criangas e do
adolescente como pessoa em desenvolvimento.”

E importante destacar a diferenca quanto ao uso dos termos ‘infancia’ e
‘infancias’. O termo no singular faz referéncia a todas as criangas, sendo que, de
acordo com Sarmento (2005, p.363), “a infancia € concebida como uma categoria
social do tipo geracional por meio da qual se revelam as possibilidades e os
constrangimentos da estrutura social”. Numa perspectiva sociolégica, o termo
infancias no plural passa a ser utilizado para firmar a multiplicidade de
possibilidades de criancas e de como/ elas vivenciam suas infancias em todo o
mundo, dada a compreensdo que as criancas sao diferentes, considerando o
contexto socio-historico, econdmico e cultural em que vivem (ABRAMOWICZ, 2015).

No Brasil, as familias sao as principais responsaveis pelos aspectos afetivos

e materiais das criancas, sendo estes imprescindiveis para um bom

' Nao nos interessa aqui entrar no debate em torno do termo, mas pontuamos sua existéncia e
prevaléncia da mencao a “adolescentes” quando de abordagens advindas do campo da psicologia e
do termo “jovens” quando advindas de um recorte socioldgico (SILVA; LOPES, 2009). Todavia, o
ECA, no ambito juridico, usa o termo adolescente para falar de uma faixa etaria que vai de 12 anos a
18 anos incompletos (BRASIL, 1990).
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desenvolvimento infantil. Porém, a realidade social do pais n&o favorece que uma
boa parte das familias possa lidar devidamente com essas necessidades, dada a
grande desigualdade social que atravessa a nossa sociedade e que expde familias
e suas criangas a situagdes de pobreza (GONTIJO; MEDEIROS, 2009).

No cenario brasileiro, de acordo com as estimativas divulgadas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), era previsto que no ano de 2019 o pais
contaria com 69,3 milhdes de criangas e adolescentes/jovens (considerando a faixa
de 0 a 19 anos de idade), com uma maioria concentrada na regidao Sudeste. Destes,
81,7% vivem em domicilios urbanos e 18,3% em domicilios rurais. Através desta
mesma estimativa do IBGE, temos que, referente a cor/raga/etnia, cerca de 33
milhées de criancas e adolescentes sdo considerados pardos, 30 milhdes brancos,
4 milhdes pretos, 657 mil amarelos e 416 mil sdo indigenas (MIRANDA; CINTRA,
2020).

Ainda conforme essa fonte, tomando-se criangas e adolescentes de 0 a 14
anos de idade, temos que 46,8% destes viviam em situacdo domiciliar de baixa
renda no ano de 2018; sendo cerca de 10,2 milhdes vivendo em situacdes de
pobreza e 9,3 milhdes vivendo em situagbes de extrema pobreza (MIRANDA,;
CINTRA, 2020).

O estado de vulnerabilidade social pressupde a presenca da precariedade do
trabalho aliada a fragilidade do vinculo social, essas caracteristicas descrevem a
situacdo de uma grande fragdo da populagédo brasileira, conforme Lopes (2007),

sendo que:

Séao diversos os fatores que confluem para a dissociagao social.
Extrema desigualdade, a migragéo para os grandes centros urbanos,
precariedade de moradia, caracteristicas histéricas da formacao da
familia nuclear brasileira, em um contexto de precarizagdo do
trabalho, levam, muitas vezes, a uma situacdo de rupturas de

participacao e da coesao social (LOPES, 2007, .249).
Apoiando-nos no socidlogo francés Robert Castel (1994; 1998), temos a
possibilidade de apreender as situagcdes de privacdo como o resultado decorrente
de posi¢des no mundo do trabalho (com uma série de posi¢cdes do emprego estavel
frente a auséncia total de trabalho remunerado, percorrendo formas precarias,

intermitentes de ocupacéo) e nas que se referem a insergao relacional (também
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com uma variedade de posicdes entre redes sélidas de sociabilidade e o total

isolamento social). Pela interpretacédo de Lopes (2007, p.249, grifos da autora):

O recorte desses dois eixos circunscreve zonas diferentes do espaco
social: zona de integragdo — onde se dispde de garantias de um
trabalho permanente e se pode mobilizar suportes relacionais
sélidos; zona de desfiliagdo — neste espago se conjuga auséncia de
trabalho e isolamento social implicando uma dupla ruptura das redes
de sociabilidade e participagdo; zona de vulnerabilidade — que
associa precariedade do trabalho e fragilidade relacional.

Os limites entre as zonas sao porosos e a desfiliagdo se sustenta pela
precariedade do trabalho e fragilidade relacional, sendo assim, a desfiliagdo se
retroalimenta da vulnerabilidade, que tende a crescer em cenarios econémicos
desfavoraveis, nas situacdes de conflitos, evidentes ou silenciados como no nosso
pais, na miséria e na escassez (LOPES, 2007).

Em contrapartida, se existir uma inclusao relacional sociofamiliar pode ocorrer
certa minimizagao dos efeitos de uma nao integracdo pelas relagdes de trabalho
(emprego). Isto é, o ambito econdbmico, que nas classes populares se relaciona
principalmente com o trabalho/emprego, por mais que tenha uma grande
importancia e defina vulnerabilidades, ndo necessariamente leve a desfiliagdo
(LOPES, 2007).

Ainda, segundo Castel (1998), ha um quarto espago social, a zona de
assisténcia, que associa o nao-trabalho por incapacidade e uma determinada
insercao social assegurada, gerando uma dependéncia segura e integrada.

Desse modo, as redes sociais de suporte podem ser descritas “[...] de forma
dindmica, processual, onde sua presencga, rupturas maiores ou menores e auséncia
sdo resultados de modalidades de existéncia social que vao de um podlo de
autonomia a um pdlo de dependéncia” (LOPES, 2007, p.250). Para atuar nesses
processos, os individuos, a sociedade civil e o poder publico precisam fomentar,
fortalecer e consolidar redes sociais de suporte.

Tomando-se os dados aqui trazidos, temos que milhdes de criancas sofrem
com os processos de vulnerabilidade social ou até mesmo com a desfiliagdo,
influenciando na oferta de recursos necessarios para um bom desenvolvimento e

vivéncias de uma infancia mais plena; ademais, com frequéncia, essa situagao leva
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ao trabalho infantil, interferindo no direito da crianga a educacdo e ao lazer
(GONTIJO; MEDEIROS, 2009; SOARES; ALMEIDA, 2016).

A terapia ocupacional frente a populacdo infantil busca colaborar com
aspectos do desenvolvimento, autonomia e participagdo na vida social. Gomes e

Oliver (2010, p.122), através de uma revisao bibliografica, apresentam que:

Na literatura, os temas da infancia estudados por terapeutas
ocupacionais sdo a atengao as criangas hospitalizadas, ao neonato
de risco, as criangas com deficiéncia intelectual, com transtorno
emocional, com transtorno de coordenacdo, com desordens
neuromotoras e com atraso no desenvolvimento. Ha ainda estudos
sobre criangas em situagdo de risco social, além da inclusdo escolar
e da importancia do brincar.

A populacdo infantil possui diversas particularidades podendo receber
atuacao terapéutico-ocupacional em todas elas, mas vemos que as atuacdes
acontecem principalmente nas situagbes de alteracbes no desenvolvimento,
prevencao de doencgas, cuidados e tratamentos de reabilitacdo, muitas vezes
tratando de criangas com alguma deficiéncia fisica ou mental, possibilitando a
visualizagdo da existéncia de um grande campo de trabalho com a populagao
infantil para o terapeuta ocupacional (GOMES; OLIVER, 2010).

Encontramos registros da terapia ocupacional operando também em relagéo
a populacdo em questdo frente a situagcdo de risco e/ou vulnerabilidade social,
processos de adoecimento e hospitalizagdo, passando pela inclusdo escolar e
estudos sobre o brincar (GOMES; OLIVER, 2010).

Como vimos anteriormente, cerca de 46,8% das criangas que vivem no Brasil
se encontram em situagao de pobreza e até mesmo de extrema pobreza, o que as
coloca em situagdes de vulnerabilidade social, interferindo na garantia de usufruir
seus direitos e favorecendo processos de ruptura de suas redes de suporte.

Na terapia ocupacional ha uma subarea denominada terapia ocupacional
social, cujos desdobramentos iniciais se localizavam no final da década de 1970,
quando um grupo de terapeutas ocupacionais comegou a buscar novos referenciais,

principalmente nas ciéncias humanas, para embasar novas praticas na profisséo, as

quais passam a se diferenciar daquelas voltadas para os processos em torno do
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binbmio “saude-doenga”, fosse numa perspectiva biomédica ou clinica (BARROS;
GHIRARDI; LOPES, 2002).

A terapia ocupacional social pontua a possibilidade de atuacao profissional
com grupos populacionais até entdo distantes do escopo técnico do terapeuta
ocupacional, problematicas para as quais a profissao nao se voltava, no Brasil € no
mundo, tomando como eixo a questdo social, entendida como a desigualdade
estrutural das sociedades em que vivemos (LOPES, 2016). Do que decorre o
voltar-se para sujeitos, individuais e coletivos, que enfrentam processos de ruptura
de suas redes sociais de suporte, sujeitos considerados desqualificados frente a
cultura vigente, sujeitos dependentes de trabalhos precarizados, ou seja, de modo
geral, sujeitos em situacdo de desfiliagdo e vulnerabilidade social (BARROS;
GHIRARDI; LOPES, 2002). Sendo assim, pode-se afirmar que uma parte importante
da populacao infantil no Brasil se encaixa no perfil alvo da terapia ocupacional
social, podendo, entio, ser considerada uma preocupacgao para essa area.

O Projeto Metuia?, criado por docentes da area de terapia ocupacional da
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), da Universidade de Sao Paulo
(USP) e da Pontificia Universidade Catolica de Campinas (PUC-Campinas), trata-se
de um grupo voltado para estudos, formacdes e agcdes em terapia ocupacional
social, cujas intervengdes terapéutico-ocupacionais decorrem , principalmente de
projetos de extens&do universitaria em parcerias com servigos socioassistenciais,
educacionais, culturais, sociojuridicos e, também, de saude da rede publica ou
comunitarios voltados para populagdes em processos de ruptura das redes sociais
de suporte (LOPES, 2016).

No final de 2019, o Projeto Metuia passou a denominar-se Rede Metuia —
Terapia Ocupacional Social, ou Rede Metuia — Brasil, e hoje conta com seis nucleos
em diferentes universidades e regides do pais, a saber: na UFSCar, USP, UNIFESP
(Universidade Federal de Sao Paulo), UFES (Universidade Federal do Espirito
Santo), Cerrado-UNB (Universidade de Brasilia) e aquele que reune a UFPB
(Universidade Federal da Paraiba) e a Universidade Estadual de Ciéncias da Saude
de Alagoas UNCISAL) (PAN, 2020).

2 Metuia - palavra indigena de origem bororo, que significa amigo, companheiro
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1.1 Terapia Ocupacional Social e Infancias

Desde o inicio dos seus trabalhos, os nuicleos da Rede Metuia vém se
destacando em estudos focados principalmente nas juventudes, com énfase na
juventude pobre, especialmente o METUIA/UFSCar®, do qual se desdobram os
demais nucleos, com excecdo do da USP.

De acordo com Silva e Lopes (2016, p.88), a populagéo jovem estudada pelo
grupo consiste em sujeitos de 15 a 24 anos, sendo identificados por esse termo
devido ao entendimento que se definem “[...] na sua articulagcdo com os processos
sociais mais gerais e na sua insergao no conjunto das relagdes sociais produzidas
ao longo da histéria”.

A populagdo jovem no Brasil representa um contingente relevante da
populagao brasileira, mas que ainda demanda politicas publicas que se voltem para
suas especificidades, pois, 0 que se tem, segue sendo insuficiente, inadequado e
muito fragmentado perante as necessidades dos jovens, em seus diferentes modos
de vida (LOPES et al., 2014). As condi¢gbes de vulnerabilidade as quais os jovens
sdo submetidos fazem com que no entendimento coletivo essa populagdo seja
altamente relacionada a violéncia, muitas vezes como aqueles que a praticam, mas,
como demonstram inumeros dados nacionais, fundamentalmente sendo aqueles
mais sujeitados a violéncias de varias ordens, inclusive as fatais (SILVA; LOPES,
2016; BRASIL, 2019).

Por meio de um levantamento da literatura em torno da terapia ocupacional
social, realizado no inicio de 2019 junto aos periddicos nacionais da area e em
bases académicas nacionais, pouco foi encontrado referente a tematica especifica
das infancias, os principais materiais encontrados documentam intervencdes

realizadas nos anos iniciais do Projeto Metuia pelas profissionais que fundaram

grupo.

3 O termo METUIA/UFSCar refere-se tanto ao nucleo da UFSCar da Rede Metuia quanto ao seu
Programa de Extensdo METUIA — Terapia Ocupacional Social e ao Laboratério METUIA do
Departamento de Terapia Ocupacional, do Programa de P6s-Graduagéo em Terapia Ocupacional e
do Programa de Pés-Graduacdo em Educacdo da UFSCar
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Tendo em vista o delineamento aqui trazido, a presente pesquisa buscou
identificar e discutir o lugar que as infancias, principalmente as infancias em
situacao de vulnerabilidade social e desfiliagdo, ocupam frente as preocupacgdes que

norteiam os estudos e as intervengdes da Rede Metuia — Terapia Ocupacional.
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2. MATERIAIS E METODOS

Para que se compreenda, de fato, o lugar/espago/relevancia das infancias,
inclusive aquelas em situacdo de vulnerabilidade e desfiliacdo, nas pesquisas e
intervengdes da terapia ocupacional social, o presente estudo utilizara como
referencial tedrico-metodoldgico o materialismo historico e dialético juntamente com
os pressupostos da proépria terapia ocupacional social. Esse referencial foi escolhido
em fungcdo do propdsito de se defender um conhecimento que se volte para a
apreensao do real tomado em sua concretude e em suas contradigdes, na busca de
solugbes de problemas enfrentados pelos sujeitos no ambito das relagdes sociais
que tecem esse real (FRIGOTTO, 2000).

Assim, buscou-se explicacbes coerentes e racionais sobre o fenbmeno da
terapia ocupacional social ter focalizado suas acbes principalmente sobre as
populagdes jovens em aparente detrimento das populagdes infantis. Além do que,
nosso foco teve como conteudo as problematicas sociais e contextuais que
caracterizam as escolhas das populagdes para as quais se voltam os nucleos da
Rede Metuia no Brasil, fazendo jus a metodologia materialista histérica e dialética.
Esta também auxiliou no entendimento das questdes macrossociais, como o porqué
de as populagdes estarem em situagdes de vulnerabilidade social e qual a relagao
disso com as infancias (TRIVINOS, 1987).

Com o inicio da vigéncia do projeto, ele foi submetido ao Comité de Etica da
UFSCar, por meio da Plataforma Brasil, tendo seu aceite através do parecer n°
4.387.548. O periodo inicial da pesquisa foi dedicado a busca ativa na literatura em
artigos e livros disponiveis sobre a area de atuacao e estudo da terapia ocupacional
social no Brasil, para a identificagdo dos grupos populacionais de interesse nas
intervencgdes e pesquisas dos autores.

Apds esse primeiro momento, foram levantados todos os nucleos da Rede
Metuia e seus respectivos coordenadores e pesquisadores, seus temas de interesse
e aqueles que se voltavam para as infancias, a fim de convida-los para colaborar
com a pesquisa por meio de uma entrevista. Com os resultados desse processo, a

listagem dos Nducleos e seus coordenadores, iniciou-se o agendamento e a
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realizacdo das entrevistas virtuais, devido a pandemia do CoVID-19 e aos
protocolos de segurancga, durante o final de 2020 e primeiro semestre de 2021.
Dessa forma, com o intuito de alcangar nossos objetivos, realizamos dentro

do periodo a que se refere este trabalho:

1. Revisdao da literatura nos periédicos nacionais buscando trabalhos
desenvolvidos pela terapia ocupacional social no Brasil com a populagao
infantil.

2. Sistematizacéo das referéncias encontradas.

3. Submetemos o projeto de pesquisa ao Comité de Etica e Pesquisa da
UFSCar, por meio da Plataforma Brasil, o qual, sob o parecer n°
4.387.548, aprovou sua realizagao.

4. Elaboramos o roteiro de entrevistas (Anexo Il)

5. Realizamos 12 entrevistas, cujo conteudo foi transcrito e enviado para os
participantes a fim de que pudessem complementa-las ou corrigi-las,
totalizando 12 horas e 15 minutos de gravagao e 129 paginas transcritas.

6. Estudamos, analisamos e discutimos, em sessbes de orientacdo, o
material coletado na pesquisa bibliografica/documental e no campo
empirico.

7. Elaboramos, sob orientagao, a confecgao deste relatério de pesquisa a fim

de tornar possivel a apresentagao académica dos resultados.

Em relagcdo aos convites para a colaboragdo com a pesquisa, foram
encaminhados 14 convites, sendo que em dois deles ndo tivemos algum retorno,
portanto, finalizamos com 12 entrevistas.

Para execucao das entrevistas, todas virtuais para respeitar os protocolos
contra o contagio e a disseminacdo do SARS-CoV-2, foi utilizado o software de
comunicagdo on-line Google Meet, que permitiu os encontros virtuais e as
gravagOes das entrevistas, mediante a permissao dos participantes, para a posterior

transcricao.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Apresentacao dos sujeitos entrevistados

Para a coleta de dados, no decorrer da pesquisa, foram realizadas 12
entrevistas com coordenadores e pesquisadores que estdo ligados aos Nucleos
Metuia, todos os participantes preencheram através do Google Formularios o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, antes das entrevistas, e tiveram acesso
prévio ao roteiro de perguntas, possibilitando uma aproximagao da tematica que
seria discutida.

Apesar de contatados e convidados a colaborar, ndo tivemos retorno de um
dos coordenadores do Nucleo Metuia UFPB/UNCISAL, Waldez Cavalcante Bezerra,
e da docente Maria Daniela de Macedo, que integrava o Nucleo UFES a época.

Ao final foram entrevistados seis coordenadores dos Nucleos Metuia
(UFSCar, USP, UFPB/UNCISAL, UNIFESP, UNB e UFES), duas profissionais
terapeutas ocupacionais ligadas a Rede Metuia e quatro pesquisadores também

ligados a Rede Metuia, como mostrado no quadro, a seguir:
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Quadro 1: Breve Perfil Académico dos Docentes, Profissionais e Pesquisadores
Colaboradores

Nome Ligagdo com a Rede Graduagao Mestrado Doutorado
Metuia

Giovanna Bardi | Coordenadora/UFES UFSCar 2010 UFSCar UFES 2019
2013

Beatriz Prado Coordenadora/UFPB UFSCar 2010 UFSCar UFSCar 2018

Pereira 2014

Ana Paula Coordenadora/UFSCar UFSCar 2001 UNICAMP USP 2008

Serrata 2004

Malfitano

Patricia Leme de | Coordenadora/UNIFESP UFSCar 2004 UFSCar UFSCar 2020

Oliveira Borba 2012

Carla Regina Terapeuta Ocupacional Centro Universitario | USP 2013 USP 2017

Silva Soares USP Sao Camilo 2004

Marina Di Napoli | Pesquisadora USP 2008 UFSCar UFSCar 2016

Pastore 2013

Marina Jorge da | Pesquisadora/Docente UFSCar 2003 UFSCar UFSCar 2015

Silva UFSCar 2012

Marta Carvalho Coordenadora/USP USP 1984 USP 1993 UNICAMP

de Almeida 2000

Rafael Garcia Coordenador/UNB UNIFESP 2011 UFSCar UFSCar 2019

Barreiro 2014

Livia Celegati Pesquisadora/Docente UFSCar 2008 UFSCar UFSCar 2015

Pan UFSCar 2014

Jaime Daniel Pesquisador UFSCar UFSCar 2016 - UFSCar - em

Leite Junior andamento

Mariane Terapeuta Ocupacional PUC-Campinas UNESP -

Bosquiero Papini 2003 2011

3.2 Levantamento bibliografico

Ao realizar o levantamento bibliografico iniciado na primeira etapa do projeto,

foi encontrado que os estudos desenvolvidos com foco na infancia vao tendo seu

inicio na academia a partir de trabalhos voltados a compreender os estagios do

desenvolvimento infantil e o processo de se chegar na vida adulta, além dos

trabalhos que colocam a infancia como um periodo de passagem, de preparacéo
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para os anos posteriores e ndo como uma categoria social (ESSER et al., 2019,
apud, PASTORE, 2020). Nas ultimas décadas, vem crescendo uma produgao sobre
infancia que busca entender a crianga como um ator social que é o protagonista da
sua histéria, o sujeito ativo dos processos e o criador da cultura das infancias
(OLIVEIRA; TEBET, 2010), entre pesquisadores que tém enfrentado as restrigdes
advindas de visdes unicamente biologicistas e desenvolvimentistas dos estudos
iniciais, passando a inquirir sobre as infancias também no ambito social e cultural
(PASTORE, 2020).

Quando nos voltamos para a terapia ocupacional como um todo naquilo que
respeita a agdes e pesquisas que tém como problematica as infancias e suas
singularidades, nos deparamos fortemente com os enfoques desenvolvimentistas,
que dialogam com padrbes de normalidade e/ou com os agravos a esses padroes,
no ambito das patologias e das deficiéncias ou incapacidades, sendo escassos
estudos com abordagens socioculturais. Segundo Pastore (2020, p.27), “é preciso
que avancemos, dentro da area, os debates, pesquisas e estudos sobre as
infancias, alteridades e suas culturas, entendendo as acodes e relacdes constituidas
por elas enquanto parte das culturas infantis”.

No levantamento da literatura em torno da terapia ocupacional social,
realizado no momento inicial desta pesquisa, pouco foi encontrado referente a
tematica especifica das infancias, mesmo ela estando dentro da populagao para a
qual se volta a terapia ocupacional social, os sujeitos que sofrem processos de
exclusdo social como os que se encontram em espacos fechados e isolados da
comunidade, a infancia e a juventude pobre, idosos asilados e destituidos de direito
e grupos populacionais em processos de ruptura de redes de suporte social
(LOPES, 2016). Os principais materiais encontrados que se relacionam com as
infancias documentam intervengdes realizadas nos anos iniciais do Projeto Metuia,
como os apresentados por Lopes (2006), no caso daqueles realizados pelos
Nucleos Metuia/lUFSCar ou em parceria com o Nucleo USP:

e Projeto Casarao -Centro de Cultura e Convivéncia da Celso Garcia, dos anos
de 1999-2002, na cidade de Sao Paulo, juntamente com Nucleo Metuia/USP,

com a presenga de acgbdes terapéutico-ocupacionais, para criangas,
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adolescentes e jovens da comunidade em parceria com o Movimento Social

de Luta por Moradia Urbana;

e AFAGAI -Associagéo Fraterna de Apoio Global ao Adolescente e a Infancia —
um abrigo para criangas e adolescentes em situagdo de rua e usuarios de
substancias psicoativas, nos anos de 2003-2004, na cidade de Campinas-SP,
em trabalhos com profissionais locais através oficinas de atividades com
adolescentes atendidos pela institui¢cao;

e Projetos Rotas Recriadas - Criangas e Adolescentes Livres da Violéncia e da
Exploracdo Sexual, nos anos 2004-2005, também na cidade de
Campinas-SP, com oficinas de imagens destinadas ao acolhimento e cuidado
de criangas e adolescentes vitimas de violéncias.

Nos relatos de Bardi et al. (2016), é possivel observar que as criangas da
cidade de Vitdria - ES foram as primeiras a se aproximarem da equipe do Nucleo
Metuia/UFES, quando esta iniciava atividades da terapia ocupacional social no
bairro Santos Reis, pertencente ao territério Sdo Pedro da Regido VI, e que através
de oficinas com as criancas € que foi possivel o contato com suas familias e outras
pessoas da comunidade para a realizagao de agdes intersetoriais que tinham como
objetivo promover reflexbes sobre as diferengas e problematicas sociais no
cotidiano préprio da juventude local.

Devido a pouca produgao sobre a populagéo infantil quando comparada
aquela referida aos jovens, buscamos outros referenciais, além da terapia
ocupacional social, para entender mais sobre a concep¢des das infancias,
encontrando maior arcabougo na antropologia e na sociologia da infancia; nesses
estudos, as criangas sao vistas como ator social e sujeito ativo na sociedade,
problematizando o lugar das criangas e os seus direitos, assim como as politicas
publicas a elas voltadas, agbées educacionais, enfatizando a necessidade de se
atentar para o ponto de vista das criangas sobre todos esses aspectos (COHN,
2014).

O resultado do levantamento bibliografico além de ter colaborado para um
melhor entendimento da tematica, também foi sendo reafirmado durante algumas
das entrevistas com os participantes, como veremos a seguir, principalmente no que

se refere a escassez de producdes na terapia ocupacional social com infancias, os
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projetos realizados no inicio do Projeto Metuia e a necessidade de referenciais

tedricos de outros areas.

3.3 Grande presenca das juventudes

As entrevistas realizadas com coordenadores e pesquisadores dos Nucleos
Metuia possibilitaram um melhor entendimento sobre os motivos que fizeram
convergir agdes desses nucleos para, principalmente, as juventudes pobres e nao
as infancias.

Hoje, a Rede Metuia conta com seis Nucleos, sendo o Nucleo UFSCar e
Nucleo USP os que existem desde a fundagcdo do Projeto Metuia e os demais
Nucleos foram sendo criados posteriormente com a chegada dos docentes em
terapia ocupacional social nas Universidades, a saber: Nucleo UNIFESP - criado em
2012 pela professora Patricia Borba; ja Gustavo Artur Monzeli, Giovanna Bardi e
Maria Daniela Correa de Macedo criaram o Nucleo UFES em 2014; o Nucleo
Cerrado - UNB foi criado em 2016 com a chegado do docente Rafael Barreiro e o
Nucleo UFPB/UNCISAL foi criado em 2018 pelas docentes da UFPB Beatriz Prado
Pereira e lara Falleiros Braga em parceria com Waldez Cavalcante Bezerra, da
UNCISAL (PAN, 2020).

Com excecao de Marta de Carvalho Almeida, coordenadora do Nucleo USP
que se graduou e se tornou mestre pela USP e doutora pela UNICAMP e de Waldez
Cavalcante Bezerra®, todos os profissionais que estdo como coordenadores dos
nucleos da Rede Metuia tiveram e/ou ainda tém relacdo com o Metuia UFSCar,
Giovanna Bardi, Beatriz Prado Pereira, Ana Paula Malfitano e Patricia Borba
(coordenadoras dos Nucleos UFES, UFPB, UFSCar e UNIFESP, respectivamente)
se graduaram na UFSCar, tendo o contato com este Nucleo desde o inicio de suas
formagdes, assim como lara Braga. Rafael Barreiro, coordenador do Nducleo
Cerrado - UNB, apesar de ter se graduado na UNIFESP, realizou seu mestrado e

doutorado na UFSCar, quando teve um contato mais aprofundado com esse Nucleo.

4 Formado em terapia ocupacional pela UNCISAL, é mestre em Servico Social pela Universidade
Federal de Alagoas, onde realiza também o seu doutorado.
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Com isso, podemos depreender que esses polos de acdes e estudos em
terapia ocupacional social iniciaram com uma grande bagagem advinda das agdes
que estes docentes/coordenadores tiveram, enquanto estudantes e pesquisadores,
no Metuia UFSCar, pois foi junto a esse grupo e sob sua orientagcao que eles se
debrugcaram mais sobre os referenciais tedricos e praticas, principalmente em
projetos de extensdo universitaria, estagios profissionais e pesquisas os quais
sempre tiveram como foco prioritario as juventudes.

Segundo Ana Paula Serrata Malfitano, uma das atuais coordenadoras do
Nucleo Metuia UFSCar:

E verdade que h& muito trabalho com os jovens na Rede Metuia
porque muito das pessoas que sdo coordenadores dos Nucleos em
outras Universidades foram alunos da UFSCar e fizeram sua
trajetéria aqui, aprendendo esse modo, pesquisaram essas questbes
e hoje desenvolvem trabalhos em outros locais, muitas vezes
voltados para o publico juvenil, mas essa ndo é a obrigagédo, é uma
caracteristica prioritaria.

Assim, as experiéncias, agdes e propostas gestadas pelo Nucleo UFSCar
reverberam nos demais Nucleos pelo Brasil, gerando um maior contingente de
agoes, pesquisas e materiais sobre a terapia ocupacional social e as juventudes.

Isso nos é trazido também por Giovanna Bardi, hoje coordenadora do Nucleo Metuia
UFES:

Acontece que tanto eu quanto o Gustavo [Gustavo Artur Monzeli,
que era docente e integrante do Nucleo UFES e hoje esta no Nucleo
UFPB/UNCISAL] nos formamos na UFSCar e a gente participava do
que na época chamava Laboratério Metuia/UFSCar, ali a gente
desenvolvia na extenséo ag¢bes voltadas para a juventude, o Nucleo
UFSCar tem essa caracteristica, entdo quando chegamos aqui a
gente queria muito dar continuidade a esse trabalho com esse grupo
Jjovem, era a principal referéncia que a gente tinha sobre a¢ées na
area social, era onde nos sentiamos mais seguros para desenvolver
as agbes porque ja tinhamos experiéncia, entdo nés chegamos com
esse viés.

Durante as entrevistas, quando os participantes foram questionados sobre os
motivos que os levam a ter essa dedicagao maior sobre as juventudes e aqui, como
dito pela Marta Almeida, “estamos falando de uma determinada juventude, a

Jjuventude que mora na periferia, a juventude pobre que ndo tem acesso a muitos
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meios”, foi assinalado que o Metuia como um todo tem grande bagagem
pratico-tedrica relacionada aos jovens. O que foi apresentado também por Jaime,

pesquisador e doutorando do Nucleo UFSCair:

Desde aquela época [se referindo ao seu periodo na graduagao] a
grande questdo do Metuia era a juventude. Lembro do discurso de a
grande questdo da juventude era porque a juventude era o maior
contingente de pessoas, juventude como o futuro do pais e o Metuia
UFSCar estava muito preocupado com essa populagdo, como
pensamos a juventude, a juventude pobre e como esse era um
caminho para pensar o futuro do pais. Essa era parte da discusséo e
as intervengbes estavam ligadas a isso

Ainda, segundo Beatriz Prado Pereira, a populagdo jovem nao recebe

atencao de outras areas da terapia ocupacional:

Tem uma grande questao que ¢ a falta ou pouca discussao sobre as
Jjuventudes na histéria da terapia ocupacional, acho que tem um
pouco dessa tentativa de pela terapia ocupacional social trazer para
o debate, pouco se discute jovens, juventudes e as questbes que
norteiam suas vidas na terapia ocupacional geral, pelo menos a
partir do que eu conhego dos textos e trabalhos. Entdo fica um
buraco, tem uma énfase enorme nas criangas, principalmente pelo
desenvolvimento infantil da psicologia, muito pouco sobre a
adolescéncia, a terapia ocupacional diz muito pouco, entao acho que
tem essa condigdo da adolescéncia, e mais ainda das juventudes,
que a terapia ocupacional de forma geral pouco se atenta.

Alguns participantes também justificaram esse foco nas juventudes relatando
que ao chegarem nos servigos, como por exemplo nos Centros de Convivéncia e
nos Centros de Assisténcia Social, as demandas mais destacadas pelos
profissionais estdo relacionadas as juventudes, esses jovens s&o colocados como o
publico mais trabalhoso e que ndo demonstra interesse nas atividades oferecidas
pelos servigos, deixando esse designio para os profissionais do Metuia que chegam
nesses espacos, conforme pode ser observado numa colocacdo da terapeuta

ocupacional Carla Regina Soares, que atua no Nucleo USP:

Uma das coisas que fizemos nesse meio tempo foi um projeto sobre
0 protagonismo juvenil, n6s comegamos a perceber até no discurso
institucional, nos servicos de politica de assisténcia social e da
educagdo o quanto o discurso trazia essa questdo do jovem néo
querer fazer nada, que ndo adiantava fazer projetos para jovens
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porque eles ndo participavam, eram pregui¢cosos, 0 quanto esse
discurso estava impregnado nas varias instituigées.

Apesar das juventudes ocuparem uma grande parcela das ag¢des realizadas
pelos Nucleos Metuia, Carla traz mais uma observacao pertinente sobre as diversas

possibilidades de publico alvo:

Acho que tem uma grande frente da Rede Metuia pensando as
Jjuventudes e acho que ndo é a toa, quando vamos pensar as
populagcbes em situagdo de vulnerabilidade temos que as juventudes
sd0 menos vistas pelas outras politicas e acdes e até por isso que
acabamos desembocando nas juventudes como um publico
prioritario das nossas a¢oes, mas acho que as infancias também vao
entrando porque aqui em S&o Paulo, embora pare¢a que a rede é
um pouco organizada [referente as redes sociais de suporte], nés ja
notamos que essa vulnerabilidade tem chegado cada vez mais cedo,
mesmo nos servicos de medida socioeducativa vemos que 0S
meninos tém chegado cada vez mais novos e a gente vai precisando
fazer esse olhar para toda a familia, quem sdo as criangas dessa
familia e como podemos dar conta das diferentes necessidades de
uma crianga e um jovem nessas condigées.

3.4 Infancias e a Rede Metuia

Em um segundo momento da entrevista, os participantes foram indagados
sobre a relagcdo das infancias com a terapia ocupacional social, mais precisamente
com a Rede Metuia, aqui focalizando as infancias em situagdo de vulnerabilidade
social que sdo as que mais se enquadram no escopo de interesses da terapia
ocupacional social, dentro das a¢des dos Nucleos. Pontua-se que, indo ao encontro
dos incObmodos que geraram essa pesquisa, foi relatado que essa presenca é
realmente escassa na maior parte das agdes, pesquisas e projetos; as justificativas
trazidas foram semelhantes em relagdo a esse néo protagonismo das infancias,
como podemos ver nas colocagdes a seguir. Para Livia Pan, docente e

pesquisadora no Nucleo UFSCar:

Vem a discusséo de pautarmos a juventude por precisar de agoes
para esse grupo que quase ninguém pensa, tem esse chamado e
essa discussdo sendo sobre a juventude periférica, negra, que estao
sendo sistematicamente violentadas, quando ndo, mortas. [...] Por
outro lado a infdncia chama muito, se formos ver os projetos que
existem quase todos vao pensar nas criangas, tém esse apelo em
torno das infancias nos projetos, as pessoas se sensibilizam um
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pouco mais e até ja ouvi isso nos servigos [..] Eu gostaria de
desenvolver coisas e pensar as infancias, mas dentro desse cenario
eu acho que a gente acabe escolhendo quem tém menos, ndo que a
gente ndo possa trabalhar com os dois [...] mas a gente nédo pensa
uma priorizagdo das infancias por pensar que elas ja séo priorizadas
em muitos outros espacos.

Patricia Borba coloca como resposta que “Os terapeutas ocupacionais
gostam muito da infancia, entdo acho que como os outros docentes vao dando
conta dessa area, vdo fazendo muitos projetos com elas, de fato o Metuia ficou mais
com as juventudes”. Com esses excertos, identificamos que, segundo os
entrevistados, as infancias sdo mais assistidas pelas outras areas da terapia

ocupacional, como as areas do desenvolvimento e da saude, mesmo que essas nao

apresentem o viés social da discussdo como nos relata Giovanna Bardi:

As infancias eu acho que por muito tempo ficaram no dominio da
saude, na discussdo materno infantil, de um viés mais do
desenvolvimento infantil, eu acho que essa é uma discussdo muito
presente nas Universidades quando a faixa etaria é a infancia, acho
que essas abordagens trazem contribuicbes, é fundamental que
exista, mas ndo tém apropriagdo da abordagem que a terapia
ocupacional social traz para o debate e acho que a terapia
ocupacional social de repente foi deixando mesmo as criangas,
demorou para puxar essa faixa etaria para o debate por ja existir um
debate muito bem colocado e consistente sobre as criangas na area
da saude [...] porém é um lugar que ndo vejo a discussdo de
vulnerabilidade na inféncia, de pensar a infancia e a sua diversidade
cultural, de pensar a infancia e a violéncia sexual, discussdo de
cidadania e direito, eu ndo vejo essa discussdo muito presente
nesses grupos da saude que discutem a infancia.

Portanto, apesar das infancias receberem acbes da terapia ocupacional em
geral, as problematicas sociais como diversidade -cultural, vulnerabilidade e
cidadania, em geral, ndo seriam efetivamente trabalhadas, pois essas sdo de maior
dominio da terapia ocupacional social que, todavia, como destacamos até aqui, néo
tem como foco as infancias, fazendo com que os profissionais que desejam
trabalhar com essa populagao e com esse enfoque tenham que buscar aportes fora
da terapia ocupacional social, como na Sociologia e Antropologia da Infancia. Os
estudos de Marina Pastore, pesquisadora ligada a Rede Metuia e atualmente

docente no Curso de Terapia Ocupacional do Instituto Superior de Ciéncias em
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Saude, em Maputo, Mogambique, representam, hoje, uma das poucas referéncias

encontradas quando se fala sobre infancias e terapia ocupacional social:

[...] para conseguir estudar esses pontos sobre a crianga eu tive que
ler para além da terapia ocupacional social e da terapia ocupacional,
porque a terapia ocupacional ainda era muito fechada sobre esses
trabalhos que pensam a crianga enquanto sujeito, a que brinca para
além das dificuldades econémicas e nés ndo temos isso. [...] Eu
bebo das fontes da terapia ocupacional social e quando ndo é
pensando por onde posso ir fazendo as interfaces, entdo a histéria,
geografia, antropologia, sociologia.

Um relato que trouxe uma visado diferente sobre essa escassez de trabalho
com as infancias na terapia ocupacional social foi o do pesquisador Jaime Leite Jr.,

que é ligado ao Nucleo Metuia UFSCar:

Uma coisa que vivenciei frequentemente na saude mental e achava
muito perigoso era que ninguém sabia referenciar, encaminhar, as
criangas para outros dispositivos que ndo fossem da saude. Ainda
que se colocassem contra a medicagéo e diagndstico, esta l6gica da
medicalizagéo imperava. Com isso via a saude entrando na escola e
em todos os lugares de um jeito que eu nédo achava interessante.
Temos que consegquir pensar fora do eixo da saude, do
desenvolvimento, em momento algum estou negando a importancia
dessas questoes, de fato sdo super importantes, mas como outras
coisas podem compor intersec¢do disso.

Mesmo com tudo que foi exemplificado até aqui, identificamos também que
apesar das acdes da terapia ocupacional social na Rede Metuia ndo serem, em sua
maioria, voltadas para as infancias, estas aparecem nos espacos de pratica,
principalmente onde s&o realizadas as agbes e estagios dos cursos de graduagao
como nos Centros da Juventude, CRAS, CREAS, centros de convivéncia e pracas
nos territérios, fazendo com que os responsaveis por essas praticas precisem
elaborar intervencdes que possam ser realizadas também com as criangas, como

vemos no relato da Giovanna Bardi e Beatriz Prado Pereira, respectivamente:

De certa forma, as criangcas também apareciam la no Centro da
Juventude quando a gente desenvolvia a extensdo no Metuia
UFSCar, ndo era uma coisa inexistente, entao o que acontece é que
fui me abrindo a desenvolver agées com as criangas, comeg¢ando a
pensar o que eu ia trazer, as tematicas que funcionariam, comecgar a
pensar também nas brincadeiras, porque vocé tem que mudar a
metodologia, ndo funciona do mesmo jeito, entdo fui me abrindo,
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porém ainda mantendo o foco na juventude, mas fazendo essa
aproximagdo paralelamente com as criangas.

Até o ano passado a gente continuou o dialogo com os jovens via
associacao e a escola de ensino médio que tem sido muito parceira,
mas séo dois grupos de extensdo, um que pensa 0s adolescentes e
jovens e um que pensa especificamente as criangas [...] com 0s
jovens exige tentativas para criar agbes interessantes e fazer com
que eles permanegcam, era sempre uma preocupagdo que com as
criangas ndo precisava muito. [...] Aqui temos esses dois grupos,
porque a demanda das criangas comega a aparecer e nés, enquanto
grupo, também comegamos a pensar, aqui os alunos comecgaram,
assim como vocé, a questionar o porqué ndo pensar a terapia
ocupacional social com as criangas, inclusive por ter menos
referenciais tedricos para esse debate.

Alguns relatos também nos trazem que essa presenca das criangas nos
espacos em que as agdes dos Nucleos Metuia acontecem muitas vezes é utilizada
como porta de entrada para a equipe e que através do contato com as criangas
conseguem chegar as outras populagdes do territério, como nos mostra Rafael
Barreiro, atual coordenador do Nucleo Metuia Cerrado-UNB: “as criangcas sempre
sdo a porta de entrada por onde vocé for, onde tem jovem tem criangas,
principalmente nos espacos culturais, elas sempre estao ali.”

Ao olharmos as singularidades das infancias e os objetivos da terapia
ocupacional social, vemos que as duas possuem pontos em comum que podem ser
melhor explorados como foi apresentado anteriormente e é reforgado pelo

comentario de Ana Paula Malfitano:

O que eu diria é que as infancias poderiam ser uma prioridade para
o Nucleo UFSCar, levando em conta todos os acumulos que temos
nas areas de infancia e juventude em termos de estudos,
conhecimentos, estudos histéricos dessa area; porque a gente ndo
chega nos jovens sem falar das criancas e da assisténcia as
infancias. Se a gente pensar em termos de vulnerabilidade social,
nés temos no publico infantii preocupagbes extremamente
importantes, desde as atuacbes nos contextos comunitarios e
territoriais que a gente tem nesses espagos, até as questbes em
torno das situagdes de violéncia, abrigamento, etc.
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3.5 Infancias, terapia ocupacional social e possibilidades

Como pode ser visto anteriormente nas colocagbes de Giovanna Bardi,
Beatriz Pereira e Ana Paula Malfitano, €& possivel antever acdes
terapéutico-ocupacionais sociais que se voltem para as infancias, considerando a
presenca desse publico nos espagos ja ocupados pelas intervengdes da Rede
Metuia e também por se enquadrar na populagcdo que pode ser abarcada pela

terapia ocupacional social, como é comentado por Livia Pan:

Tem espacgo para isso, se a gente pegar 0s pressupostos da terapia
ocupacional social nés vemos que ela vai trabalhar com publicos em
situacdo de vulnerabilidade social de forma geral e nisso cabe as
juventudes, as infancias, os idosos, populacdo de rua, o0s
encarcerados, da para fazer uma lista de populagbes que cabem e
nela estado incluidas as infancias. O que eu acho é que a gente
precisa criar espagos para construir agdes, conhecimentos,
metodologias e recursos especificos para esse grupo e precisa ter
pessoas como vocé por exemplo interessadas em pensar nessas
populagées, [...] mas as juventudes ainda chama muito a gente, acho
que tém espaco e temos que preencher esses espagcos com
produgéo e aprofundamento.

Os participantes, ao serem perguntados sobre tematicas que podem ser
levantadas em torno das infancias, citaram principalmente: diversidade cultural,
vulnerabilidade, cidadania e direito, politicas publicas, violéncia sexual, trabalho
infantil e protecdo social, entre outras que convergem no mesmo caminho destas
citadas.

Patricia Borba, atual coordenadora do Nucleo Metuia UNIFESP, levanta uma
nova problematica que envolve a pandemia da CoVID-19 que estamos enfrentando
atualmente e as consequéncias que ela esta gerando para a populagao que recebe

as intervencdes da terapia ocupacional:

Uma coisa que eu tenho pensado bastante € que principalmente
nesse momento da pandemia e essa questéo da escola publica estar
fechada, as municipais estarem algumas abertas e outras ndo, mas
as escolas publicas foram as que ficaram mais tempo fechadas,
essas criangas que nao foram para a escola durante um ano e vao
ficar sem a protecao social, sem essa rede de apoio, vai trazer muita
demanda, cada profissional vai ver pela sua lente, mas eu acho que
a questdo da socializagdo, da convivéncia, 0s prejuizos em
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decorréncia disso, mas até mesmo as questbes mais graves da
fome, das violéncias, acho que isso é demanda para a terapia
ocupacional social, sempre teve essa demanda, mas acredito que ira
aumentar.

Como nos mostra Patricia Borba, ha muito que pode ser considerado pela
terapia ocupacional social com relacdo as infancias, como as situagbes de
vulnerabilidade e protegcdo social, socializagdo, violéncia e outras diversas que
perpassam as infancias. Juntamente com o abordado até aqui, Marina Pastore vem
nos apresentar uma outra maneira de entender as infancias e que possibilitaria, na

sua visdo, uma ampliacao das acdes a serem desenvolvidas:

Eu vou entendendo que cada area vai defendendo o seu publico
prioritario e quando falamos de terapia ocupacional social
necessariamente temos falado de um publico vulneravel em
questbes sociais, mas ndo sei se precisamos sempre olhar a crianga
dentro dessas infancias vulneraveis, podemos olhar a criangca na
vida, a crianga como poténcia, mas noés ndo fazemos isso, nés
excluimos a maior parte das criangas por conta disso, porque
sempre vamos enquadrando como crianga e racismo, crianga e
violéncia, entre outros exemplos. Eu acho que o é um publico que
noés trabalhamos na terapia ocupacional social, ainda trabalhamos
pouco e quando trabalhamos vamos pelo viés do SUAS [Sistema
Unico de Assisténcia Social] pensando direitos e privacées, acho
que se pensarmos crianga na vida e entendermos que estou falando
de infancias no plural e criangas em suas imensas diversidades,
vamos ter um publico muito maior para estar trabalhando e isso
também é terapia ocupacional social... Também tem a questao de
que ndo validamos a crianga como um sujeito que sabe falar, sabe
se posicionar, olhamos a criangca da mesma forma que olhamos o
brincar, como algo que néo é sério, a crianga e a brincadeira séo
coisas sérias.

Ainda, para Beatriz Pereira:

Principalmente as criangas sobre as quais temos nos debrugado
mais, que sdo as de 6 a 11 anos, acho que é um buraco na terapia
ocupacional de uma forma geral, que pensa mais a primeira infancia,
enfim, esses meninos e meninas ficam o tempo todo na rua e elas
véo trazendo para nés essa circulagdo na e pela comunidade, elas
ndo saem da comunidade, ndo circulam sozinhas pelos outros
bairros [...] Eu consigo pensar nessa relagdo, mas talvez pudesse
aprofundar um pouco mais na leitura da relagéo das criangas ficarem
nos espagos mais abertos, da situacdo de pobreza, de desigualdade,
mas aqui isso é bastante visivel porque elas estdo na rua mesmo [...]
Eu n&o acho que a rua e o estar na rua é o problema, € um grande



31

debate, a questéo ¢é a fragilidade, vulnerabilidade que essas criangas
e suas familias enfrentam.

Dados os recortes possiveis de se trabalhar com as infancias que trouxemos
até aqui, os participantes foram questionados se conseguiriam vislumbrar
intervengdes que pudessem ser feitas com esse publico em especial e as respostas
giraram em torno daquilo que se tem produzido a partir das intervengdes realizadas
com as juventudes, baseadas nos recursos e tecnologias sociais, definidos pelo
Nucleo UFSCar e que vém fomentando as acdes no campo, a saber: articulagado de
recursos no campo social; dinamizagao da rede de atengao; oficinas de atividades,
dindmicas e projeto e acompanhamentos singulares e territoriais (LOPES et al,
2014). Trazemos aqui duas respostas que se complementam em relagdo as

possiveis agcdes a serem realizadas. Ana Paula Malfitano nos diz que:

Acredito que pela terapia ocupacional social temos muitos campos e
possibilidades de atuagdo, mas eu colocaria estas trés frentes:
acées coletivas, acompanhamentos individuais e acompanhamentos
institucionais como os trés grandes grupos de muitas a¢des que
podemos realizar e claro que também existe a dimens&o politica, de
articulagéo da rede de servigos.

E a Marina Pastore nos traz uma visao voltada para a individualidade das

criangas e a importancia de se considerar isso:

Acho que temos muitas agbes para fazer com as criangas, mas SO
vamos conseguir se a gente sentar com as criangas ou com a
criangca e perguntar o que elas querem fazer, a primeira coisa é
essa... ndo estou dizendo que temos que dar voz as criangas porque
iSso elas ja tém, precisamos escutar e validar essas vozes.

Neste momento, cabe também ressaltar o ultimo comentario feito por Beatriz

Prado Pereira na finalizagao da entrevista:

Tem mesmo esse desafio de como pensar a terapia ocupacional
social com infancias e as diferentes realidades delas, isso me instiga
a pensar, apesar de ser um desafio enorme porque parece que tem
que comecar tudo de novo, a minha aproximagdo com o CRIAS
UFPB [Grupo de pesquisa CRIAS: Crianga, Sociedade e Cultura] é
nessa tentativa, as pesquisas s&o outras, as metodologias de
pesquisa sédo outras e se a Rede vai bancar trazer isso para o
debate ou se vai partir mais do interesse dos Nucleos e das pessoas
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que estdo discutindo e interessadas nesse debate, acho que isso é
uma questdo que pode ser interessante, e que a sua pesquisa vai
dizer um tanto e apontar possiveis questbes para nés mesmas.

Por meio das colocagcbes de cada participante foi possivel notar que as
demandas relacionadas as infancias nao estao fora do alcance das discussdes,
interesses e propostas da terapia ocupacional social e principalmente da Rede
Metuia, s&o preocupag¢des que vém tangenciando o grupo e suas agdes realizadas
até aqui, inclusive algumas docentes e pesquisadores que vém focalizando essa
tematica, como Marina Pastore e Beatriz Prado Pereira, que despontam,
atualmente, como referéncias para os outros pesquisadores da Rede e fora dela.
Por outro lado, pontua-se mais como um interesse individual e menos de um nucleo
de forma geral, ja que estes permanecem priorizando as juventudes. Além disso,
também podemos considerar que, se essa discussao com as infancias for tomando
corpo através da realizacdo de estudos e de intervengdes praticas, futuramente
podera ser mais um brago da Rede Metuia — Terapia Ocupacional Social e
influenciar os préximos docentes, discentes e pesquisadores que estiverem em
campo, como aconteceu com aqueles que vieram de anos de dedicacdo com as

juventudes através do Nucleo Metuia UFSCar.
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4. CONCLUSOES

Através da pesquisa realizada com o intuito de entender o lugar que as
infancias ocupam no ambito da Rede Metuia — Terapia Ocupacional Social,
podemos pontuar com base na revisdo de literatura que as produgdes bibliograficas
da Rede trazendo as infancias como publico alvo s&o relativamente restritas, tendo
sido encontradas na sua maioria nos anos iniciais das atividades realizadas pelo
entdo Projeto Metuia, ocorrendo principalmente nas cidades de S&o Paulo e
Campinas, lugares em que atualmente as acgbes realizadas possuem outra
formatacao.

Com excecao do Nucleo USP, os coordenadores e boa parte dos terapeutas
ocupacionais (pesquisadores, docentes e técnicos) dos Nucleos Metuia que hoje
estdo em funcionamento tiveram sua formacao pautada nos modelos e experiéncias
adquiridas junto ao Nucleo Metuia UFSCar, cujas acdes se deram, e continuam se
dando, de forma prioritaria, com as juventudes pobres e ndo com as infancias; isso
moldou as proposi¢cdes em torno do ensino, da pesquisa e da extensao universitaria
dos profissionais que as levaram para seus Nucleos atuais.

Foi pontuado também que a terapia ocupacional em geral possui uma
bagagem importante e significativa de produgdes sobre “a infancia”, essas partindo
de experiéncias no campo neurodesenvolvimentista, de forma que cobre a infancia
sob certo recorte entre os terapeutas ocupacionais; por outro lado, os jovens,
enquanto faixa etaria, estdo ausentes nos trabalhos dessa mesma terapia
ocupacional, com excecao da terapia ocupacional social, sendo essa lacuna um
dos direcionadores para sua priorizacdo na Rede Metuia. Segundo as
colaboradoras da pesquisa, podemos destacar que a terapia ocupacional social
possui um acumulo suficiente de referenciais e recursos para o trabalho com as
infancias.

Ainda, a vulnerabilidade social que parte das infancias enfrenta precisa ser
objeto da terapia ocupacional, tanto em sua manifestagcdo nas infancias na terapia
ocupacional social quanto a vulnerabilidade social na terapia ocupacional em outros

ambitos. Independentemente da abordagem utilizada, existe em todo o mundo a



34

questdo da vulnerabilidade social dentre as criangas, seja pela lente da terapia
ocupacional social ou da terapia ocupacional neurodesenvolvimentista ha um campo

aberto de grande relevancia a ser trabalhado.
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6. ANEXO A
6.1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ufitom

Universidade Federal de Sao Carlos
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Departamento de Terapia Ocupacional

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERAPIA OCUPACIONAL SOCIAL E INFANCIAS: ESSA INTERFACE NA
PRODUGCAO E NA VISAO DA REDE METUIA - BRASIL

Prezado (a),

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, por meio da concessao de
uma entrevista, da pesquisa “Terapia Ocupacional Social e Inféncias: essa
interface na produgdo e na visdo da Rede Metuia - Brasil”, de Julia Meirelles Tinti,
graduanda do Curso de Terapia Ocupacional na Universidade Federal de Sao
Carlos, sob orientacéao da Profa. Dra. Roseli Esquerdo Lopes, docente titular do

Departamento de Terapia Ocupacional da mesma universidade.

Para fins exclusivamente de pesquisa, essa entrevista sera gravada e
asseguramos que essa gravagao nao sera divulgada publicamente, sera
apenas arquivada como documento da pesquisa para possiveis futuros
esclarecimentos que poderao ser prestados ao Comité de Etica em Pesquisa da
UFSCar e para futura organizacdo das informag¢des que vocé nos fornecera,

caso aceite participar

Este convite se deu por vocé ser terapeuta ocupacional e/ou ser docente
da area de terapia ocupacional e ter vinculo atual ou antecedente com a Rede

Metuia — Terapia Ocupacional Social e por ter desenvolvido pesquisa, projeto de



extensdo universitaria ou atuagdo profissional na area de terapia ocupacional

social.

Esta entrevista consiste em perguntas e dialogos acerca do seu perfil
profissional e académico, a partir das informagdes encontradas no seu curriculo
na Plataforma Lattes do CNPq, e conhecer seus apontamentos e reflexdes
sobre a interface pratica e tedrica em torno das infancias frente a terapia

ocupacional social.

A pesquisa tem como objetivo geral identificar e compreender o lugar
ocupado pelas infancias, sobretudo as infancias em situagdo de vulnerabilidade
social e desfiliagdo, nos estudos e intervengbes realizadas pelos profissionais,

pesquisadores e alunos que se

dedicam-se a vertente da terapia ocupacional social, principalmente os que se

encontram ligados a Rede Metuia no Brasil.

Sao seus objetivos especificos (1) Realizar uma reviséo da literatura
voltada aos estudos de terapia ocupacional social que focalizem o trabalho com
as infancias; (2) Identificar as razées pelas quais parece haver uma lacuna
relativamente significativa na produc¢édo da terapia ocupacional social frente a
infancias; (3) Levantar e selecionar profissionais e pesquisadores ligados a
Rede Metuia, a fim de apreender sua visdo sobre a relevancia das infancias

frente a terapia ocupacional social.

As informacgdes obtidas por meio da entrevista serdo organizadas e

sistematizadas de forma a permitir a analise dos dados reunidos.

Os beneficios de sua participacdo nessa pesquisa poderao ser: contribuir
para o embasamento de respostas e de novos questionamentos sobre a
tematica em tela, o que podera dar origem a novas pesquisas; ter documentado
as respostas obtidas considerando esta como uma pesquisa pioneira na
tematica; além de possibilitar aportes para novos projetos que possam

aproximar as infancias da terapia ocupacional social.

Os riscos possiveis de ocorrer a partir de sua participacdo sdo minimos,

sendo eles eventuais constrangimentos e/ou desconfortos decorrentes das
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perguntas realizadas pela pesquisadora. Caso se sinta constrangido (a) com
qualquer pergunta feita, vocé ndo é obrigado (a) a respondé-la e isso nao

impedira sua participagao na pesquisa.

Para evitar riscos de contaminagao pelo SARS-CoV-2, as entrevistas que
precisarem ocorrer de forma presencial obedecerdao ao protocolo de segurancga
da OMS - Organizagdo Mundial da Saude, sendo que serédo realizadas em uma
sala aberta e ventilada, respeitando o distanciamento de 1,5m, sem
compartilhamento de materiais, a pesquisadora e vocé deverdo estar de
mascara todo o tempo e sera disponibilizado pela pesquisadora alcool em gel

para higienizagdo das maos.

Considerando que a assinatura do TCLE pode trazer riscos de
contaminagao através do compartilhamento de papel ou caneta, a pesquisadora
inserira este termo em uma plataforma de formulario on-line, sendo que ao final
estara disponivel a declaragdo de aceite da participacdo. Com o aceite, sera
disponibilizado a vocé o link que dé acesso ao termo para que possa inserir sua
assinatura e depois envia-lo por e-mail a pesquisadora. Vocé podera solicitar a
qualquer momento o TCLE a pesquisadora através do seu endereco de e-mail,
também disponibilizado. Caso vocé nao concorde, podera apenas fechar a
pagina do seu navegador. Estes procedimentos quanto ao aceite e a assinatura

do TCLE serao os mesmos no caso de sua entrevista se dar por meio virtual.

A entrevista sera transcrita na integra e enviada a vocé para que o
conteudo seja revisto e, se for da sua vontade, possa ser editado da forma que

Ihe convier, podendo acrescentar ou alterar algo.

Vocé tera a liberdade de aceitar ou nao participar desta pesquisa,
podendo interromper a sua participacdo a qualquer momento, e ainda retirar o
consentimento sob qualquer condi¢gdo, sem nenhuma penalizagado ou prejuizo
em sua relagdo comigo ou minha orientadora, a UFSCar ou qualquer instituicdo

envolvida.

As informacdes reunidas durante o estudo serdo utilizadas apenas para

fins académicos, sendo que qualquer duvida quanto aos procedimentos de

40
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pesquisa pode ser dirigida a mim ou a minha orientadora a qualquer momento,
antes ou durante a pesquisa e serdo esclarecidas. Vale destacar que néao
havera qualquer tipo de gasto financeiro, mas caso ocorra, havera restituigao

integral.

Caso vocé nao tenha mais duvidas, seu consentimento pode ser dado
ao final do formulario. Vocé recebera uma via digital deste documento

devidamente assinada para que possa acessa-lo livremente e arquiva-lo.
A disposicdo para maiores esclarecimentos.

Sao Carlos, SP. 06 de fevereiro de 2021.

Roseli Esquerdo Lopes Julia Meirelles Tinti

Laboratério METUIA do Departamento de Terapia Ocupacional
Universidade Federal de Sao Carlos - UFSCar
Rodovia Washington Luis - km 235 — Sao Carlos (SP) — CEP:
13565-905 Telefone: 3351-8640 e 3351-8637

Caso concorde em participar e nao tenha mais duvidas, por
favor, assinale a opgao abaixo para que possamos registrar o
seu consentimento livre e esclarecido:

Li e concordo em participar da pesquisa.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagao
na pesquisa e concordo em participar. A pesquisadora me informou que o projeto
foi embasado na resolugdo n°510/2016, do Conselho Nacional de Saude, e
aprovado na competéncia do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFSCar, parecer 4.387.548. Caso tenha necessidade, podera entrar em contato
com o Comité, 6rgéao que tem por objetivo proteger o bem-estar dos individuos
pesquisados, situado a Rod. Washington Luiz, km 235 - Jardim Guanabara - CEP:
13565-905, S&o Carlos/SP, ou pelo telefone 01633519685 e e-mail
cephumanos@ufscar.br.
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6.2 ANEXO B
ROTEIRO DE ENTREVISTA VIRTUAL

Roteiro de Encontro Virtual

Apresentacao dos Objetivos da Pesquisa
Nome completo:
Contato:
Formacgao
e Graduacgao
Po6s-Graduagao
e Mestrado Area: IES: Ano:
e Doutorado  Area: IES: Ano:
Experiéncia Profissional e/ou Docente
e Exercicio da profissao
- Locais/Servigos:
- Grupos populacionais/sujeitos da agao terapéutico-ocupacional:
e Tempos na Docéncia e Tipo de Instituicdo de Ensino Superior
- Para qual(is) curso(s) lecionou:
- Atividades Desenvolvidas:
Ensino (Niveis, Disciplinas/Unidades, Temas, Areas);
Pesquisa (Grupos e/ou, Linhas tematicas);
Extensao;
Gestao.
e Comentarios sobre a Docéncia:
Relagdo com a Rede Metuia
e Histdrico, trajetdria, atividades/experiéncias;
e Sobre as acdes e aportes da Rede Metuia e do Nucleo ao qual pertence,
se for o caso;
e Sujeitos e/ou publicos para os quais se voltam tais agdes e aportes;
e Proximidade da Rede METUIA com as juventudes:

- E um publico prioritario?



43

- Se sim, quais seriam as razoes.

- Se nao, quais seriam as razdes.

Proximidade da Rede METUIA com as infancias:

- E um publico prioritario?

- Se sim, quais seriam as razoes.

- Se nao, quais seriam as razodes.

Sobre a terapia ocupacional social e as infancias, principalmente as
infancias vulneraveis.

Quais agdes acredita que seriam possiveis com a populagao infantil

Outros Comentérios, Questdes, Observagoes



