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RESUMO

Introdugdo: A violéncia constitui-se em um fendmeno sociohistérico. Sendo a violéncia
contra criangas caracterizada por toda agdo ou omissédo capaz de provocar lesfes, danos e
transtornos a seu desenvolvimento integral, envolvida por uma relagdo de poder manifestada
assimetricamente pela forga fisica, por poderes econdmicos ou politicos, dominacdo e
opressdo familiar. Objetivo: Tendo em vista os elevados indices de violéncia na infancia
mesmo apos a luta para assegurar os direitos as criangas e adolescentes, e 0 reconhecimento
da terapia ocupacional como uma das areas que podem contribuir para a ressignificacdo de
papéis de familias e criancas violentadas, o presente estudo teve por objetivo mapear a
producdo de terapia ocupacional junto a populacdo infantil vitima de violéncia, frente a
escassez de producBes sobre essa pratica. Metodologia: Foi realizada uma revisdo integrativa
da literatura com coleta da amostra na base de dados: Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Revista de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sdo Paulo, Caderno
de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sdo Carlos, Revista Interinstitucional
Brasileira de Terapia Ocupacional (RevisbraTO), Revista Chilena de Terapia Ocupacional e
Revista Baiana de Terapia Ocupacional. Resultados: A amostra desta pesquisa é composta de
8 artigos, publicados no periodo de 2003 a 2017. A analise dos artigos demonstrou 0s
resultados que nortearam ac¢des clinicas de intervencdes, reflexdes acerca de novas praticas e
evidenciaram a existéncia de lacunas sobre a discusséo das intervencbes da terapia
ocupacional com crianga vitima de violéncia. Discusséo: Identificaram contribuigdes de
pesquisadores terapeutas ocupacionais sobre a discussdo do tema da violéncia contra crianca,
que ora tangenciam tematica da violéncia por meio da discussdo da saude mental, e ora
abordam diretamente a intervencdo da terapia ocupacional com criangas vitimas de violéncia.
Conclusédo: Constatou-se a existéncia de lacunas sobre a discusséo das intervencdes da terapia
ocupacional com crianca vitima de violéncia, principalmente que correlacionem com a
abordagem sociohistorica da violéncia.

Palavras-Chave: Terapia ocupacional. Crianga. Violéncia.



ABSTRACT

Introduction: Violence is a sociohistorical phenomenon. Violence against children is
characterized by any action or omission capable of causing injuries, damages and disruptions
to their integral development, involving a power relation manifested asymmetrically by
physical force, economic or political powers, domination and family oppression. Objective: In
view of the high rates of violence in childhood, even after the struggle for ensure the rights of
children and adolescents, and the recognition of occupational therapy as one of the areas that
can contribute to the re-signification of family roles and children, the present study had the
objective of mapping the productions of therapy occupational exposure to the child population
victim of violence, seeking to identify interventions and / or publications presenting content
that would support the discussion of occupational therapy interventions with child victims of
violence. Methodology: An integrative review of the literature was carried out with sample
collection in the database: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Occupational
Therapy Journal of the Federal University of Sdo Paulo, Occupational Therapy Notebook of
the Federal University of Sdo Carlos, Interinstitutional Journal Brazilian Journal of
Occupational Therapy (RevisbraTO), Chilean Journal of Occupational Therapy and the
Bahian Journal of Occupational Therapy. Results: The sample of this research is composed of
8 articles, published between 2003 and 2017. The analysis of the articles demonstrated the
results that guided clinical actions of interventions, reflections about new practices and
evidenced the existence of gaps in the discussion of the interventions of occupational therapy
with a child victim of violence. Discussion: Identified contributions from occupational
therapist researchers on the topic of violence against children, which sometimes touches the
thematic of violence through the discussion of mental health, and now directly address the
intervention of occupational therapy with children victims of violence. Conclusion: It was
verified the existence of gaps in the discussion of occupational therapy interventions with
child victims of violence, especially those that correlate with the sociohistorical approach of
violence.

Keywords: Occupational therapy. Kid. Violence.
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1 INTRODUCAO

Em sua origem e manifestagcfes a violéncia constitui-se um fendmeno
sociohistérico (MINAYO, 2006; 2013). Trata-se de um fenémeno social, dado que se
desconhece que alguma sociedade tenha sido completamente isenta de violéncia, que
envolvesse 0 uso da forca, do poder e de privilégios para dominar, submeter e causar
danos a outros individuos, grupos e/ou coletividades. A violéncia também ¢é historica,
pois em cada sociedade, dentro de épocas especificas, apresenta formas particulares de
expressdo da violéncia, evidenciando o peso da cultura para a resolugdo de conflitos. A
violéncia ndo é uma questdo restrita a0 campo da saude, no entanto, sua manifestacéo
resulta em consequéncias & saude individual, coletiva e para os servigos do setor. As
consequéncias da violéncia ao sistema de salde, dentre outros aspectos, evidenciam 0s
altos custos com emergéncia, assisténcia e reabilitacdo, sendo mais onerosos do que 0s
procedimentos médicos convencionais (MINAYO, 2005). Minayo (2005) em
consonancia, Agudelo (1997 apud Minayo, 2005) afirma que:

A violéncia representa um risco para a realizacdo do processo vital humano:
ameagca a vida, altera a satde, produz enfermidade e provoca a morte como
realidade ou como possibilidade préxima (p.19).

A pauta sobre violéncia vem sendo inserida de maneira lenta, porém progressiva,
no setor da salde. Secularmente, a introducdo do tema ocorreu por meio da logica
biomédica tratando especificamente do atendimento com enfoque em traumas, lesGes e
mortes, sendo tradicionalmente denominadas como “causas externas” na Classificagdo
Internacional de Doencas (CID) da Organizacdo Mundial de Saude. Em 2002, ocorreu a
mudanca no termo “causas externas” para “violéncia e saide” (MINAYO, 2006).

Pioneiramente, foram iniciadas a¢des no setor da satde a partir da problematica
de violéncias contra criancas. Ainda que desde a Antiguidade haja registros que
demonstrem a preocupacdo social frente aos castigos e maus-tratos vivenciados por
criancgas, vinculam a violéncia e a saude a partir dos levantamentos de Tardieu em 1880.
Em 1960, profissionais de salde passaram a denunciar 0s varios tipos de violéncias
contra criangas e adolescentes, correlacionados aos impactos negativos sobre o

desenvolvimento das vitimas. A expressao “sindrome do bebé espancado” definida por
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Kempe e colaboradores (1962) culminou no reconhecimento e diagnéstico desse tipo de
violéncia como um problema de salude por varios profissionais da area e fomentaram-se
programas de prevencdo na atencdo primaria e secundaria e intervencGes com énfase
nas dinamicas familiares, tornando-se pauta de instituicdes publicas, privadas, e de
organizagfes ndo governamentais. Mais precisamente no Brasil, na década de 1980, a
tematica passou a vigorar nos debates politicos, sociais e no campo da saude
(MINAYO, 2006).

A violéncia contra as criancas é toda acdo ou omissao capaz de provocar lesoes,
danos e transtornos a seu desenvolvimento integral, envolvida por uma relagéo de poder
manifestada assimetricamente pela forca fisica, por poderes econémicos ou politicos,
dominacdo e opressdo familiar (MINAYO, 2005). Vérios estudos demonstram que as
criancas sdo as maiores vitimas de violéncia, pois a raiva, 0s ressentimentos, as
impaciéncias e emocdes negativas dos outros membros as atingem como se elas fossem
valvulas de escape devido a fragilidade fisica e de personalidade que as tornam alvos
faceis do poder dos adultos (MINAYO, 2006).

Historicamente, a agressdo fisica sempre fez parte da maneira de educar as
criangas, tendo por justificativa que a violéncia seria uma medida de protecdo ou as
tornariam “bons adultos”, sendo que no Brasil, esta perspectiva ainda permanece
arraigada na cultura familiar nacional (MINAYO, 2006). A familia é a primeira
instituicdo em que a crianca é inserida desde o nascimento, sendo definida como um
grupo constituido por varios individuos que compartilham fatores culturais, sociais,
econdmicos, afetivos e circunstancias historicas. Espera-se que o ambiente doméstico
proporcione a criancga, a partir de seus sujeitos, figuras afetivas e estaveis que favoregcam
o0 desenvolvimento e construcéo da identidade da crianca (FERRARI; VECINA, 2002).
Porém, a maioria dos casos de violéncia contra a crianca é de origem intrafamiliar,
podendo apresentar em seu interior relagdes ndo protetoras, causadas por complexos
fatores econdmicos e/ou culturais (POIRIER, 2005). A violéncia intrafamiliar
manifesta-se no &mbito das relagcdes familiares, envolvendo parentes que vivem ou ndo
no mesmo lar e determina um padrédo de relacionamento abusivo entre os envolvidos. O

ato violento leva a estereotipia, desencontro e a rigidez no desempenho dos papéis



familiares e colocando em questdo valores secularmente construidos em torno do
significado da instituicdo familiar (FERRARI; VECINA, 2002).
A violéncia intrafamiliar tem sido tipificada em: negligéncia, violéncia fisica,

violéncia psicoldgica e violéncia sexual (BRASIL, 1997):

A negligéncia se caracteriza pela omissdo da familia na promocdo das
necessidades fisicas e emocionais da crianca; configura-se no comportamento dos pais
ou responsaveis em relacdo aos cuidados bésicos (alimentacdo, vestuario, medicacao,
educacdo e evitar acidentes), ndo sendo considerados abusivos em decorréncia de
caréncia de recursos socioecondmicos. Pode apresentar-se como moderada ou severa. O
abandono parcial ou temporéario da crianca € uma das formas de negligéncias

promovidas pelos adultos.

A violéncia fisica é caracterizada pelo uso de forca fisica por parte dos pais ou
autoridade no ambito familiar em relagdo a crianga ou o adolescente e baseia-se no

poder disciplinador do adulto e na desigualdade da relagé&o adulto-crianca.

A violéncia psicologica, que também é designada também como “tortura
psicoldgica”, e apresenta-se sob formas variadas. Se evidencia como a interferéncia
negativa do adulto sobre a crianga e sua competéncia social, caracterizando-se um
padrdo de comportamento destrutivo e pode estar associada a outras formas de
violéncia. Dentre as vérias formas, seis sdo as mais estudadas (CLAVES, 1992;
GARBARINO, et al., 1988; RUIZ, 1990 apud BRASIL, 1997):

e Rejeitar: ndo aceitacdo da crianca por parte do adulto, nédo
havendo reconhecimento de seu valor, nem a legitimidade de suas
necessidades;

e |Isolar: afastamento da crianga de experiéncias sociais
correspondente a idade, a impedindo de ter amigos e fazendo crer
que ela estd no mundo;

e Aterrorizar: instauracdo do sentimento de medo, agressdes verbais

a crianca, atemorizar e a fazer crer que o mundo é hostil;



e Ignorar: ndo estimular o crescimento emocional e intelectual, criar
expectativas irreais ou extremadas sobre a crianga e o adolescente;
e Corromper: indugdo da crianca ou adolescente a prostituicdo, ao

crime, ao uso de drogas.

A violéncia sexual se configura no ato ou jogo sexual, entre um ou mais adultos
e a crianga ou adolescente, em relacdo hetero ou homossexual, que tem por objetivo
estimular sexualmente a crianca ou adolescente, ou utiliz-los para obter auto

estimulacdo sexual ou de terceiros.

Em 2016, por meio do Disque Denlncia foram notificadas mais de 144 mil
dendncias de violacdo de direitos contra as criancas e adolescentes no Brasil.
Considerando que em cada ligacdo pode haver mais um tipo de denuncia, 71,3% das
ligagdes foram relatados casos de negligéncia, 44,5% casos de violéncia psicoldgica,
42,1% violéncia fisica, e 20,6% violéncia sexual (FUNDACAO ABRINQ, 2018). As
criancas sdo as maiores vitimas de estupro em todo o pais. Ainda segundo estudo o
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) e o FGrum Brasileiro de Seguranga
Publica (FBSP) 68% dos registros de casos de violéncia referem-se a estupro de
menores; quase um tergo dos agressores das criangas (até 13 anos) eram amigos e
conhecidos da vitima, e outros 30% eram familiares proximos a crianca, tais como pais,
maes, padrastos e, ou irmaos. Além disso, 54,9% dos casos eram agles reincidentes, e
em 78,5% dos casos ocorreram na propria residéncia (IPEA; FBSP, 2018).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) dispOe sobre a protecdo integral
de criangas e adolescentes, sendo considerada crianga, o sujeito de até 12 anos de idade
incompletos. Conforme a lei, a familia, comunidade, sociedade em geral e o poder
publico devem assegurar prioritariamente a efetivacdo dos direitos da crianca e do
adolescente, assegurado que nenhuma crian¢a ou adolescente sera objeto de qualquer
forma de negligéncia, discriminacdo, exploragédo, violéncia, crueldade e opresséo
(BRASIL, 2012).

A pratica da Terapia Ocupacional junto as criancas frequentemente enfoca a

atuacdo clinica na queixa sobre aspectos cognitivos, motores, neurodesenvolvimentais,



dentre outros, sem se dar conta de que as mesmas podem ser vitimas de alguma forma
de violéncia e que os indicios clinicos tratados podem estar direta ou indiretamente
relacionados a este fato (ARAUJO, 2005). Contudo, ha estudos quanto & intervencéo de
terapia ocupacional voltada as criancas violentadas, que se centram, no uso de
atividades ludicas e expressivas como recurso terapéutico, principalmente, o brincar
(ARAUJO, 2005, LEANDRO; PEREIRA, 2009) tendo como objetivo recompor 0s
universos de subjetivacdo da crianga, além de intervir junto a familia e ao perpetrador

da violéncia.

O ato de brincar, praticar atividades esportivas e de lazer € um direito da crianca
previsto no artigo 16, inciso IV do Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL,
2012), priva-la desse direito é, portanto, infringir a lei, pois a crianga aprende e
desenvolve-se através da brincadeira. O brincar é a principal ocupagdo da infancia e
permeia todo seu cotidiano. No caso de criancas vitimas de violéncia, conforme enfatiza
Araujo (2005) o terapeuta ocupacional deve questionar se ela brinca, e caso a resposta

seja positiva, investigar como (a forma) e de que (o conteudo) essa crianga brinca.

De acordo com Ferland (2006) o brincar em terapia ocupacional é abordado de
dois modos distintos. O primeiro refere-se a utilizacdo da atividade do brincar como um
recurso para entrar em contato com a crianga e suscitar o interesse em relacéo a terapia,
podendo também estar associada a um método de tratamento especifico. O segundo esta
relacionado ao brincar de forma mais ampla, corresponde a pratica através do brincar
em que os terapeutas ocupacionais vao além da dimensao da atividade, isto é, englobam
a criatividade e a imaginacdo a servico da terapia, permitindo ao infante uma gama
maior de experiéncias. Os objetivos estabelecidos em longo prazo pelos terapeutas
ocupacionais apresentam variagdo, mas com frequéncia estdo relacionados

principalmente a qualidade de vida e a autonomia funcional da crianca.

Dado a relevancia da tematica da violéncia contra crian¢a, bem como, o relato de
intervengdes da terapia ocupacional com este publico alvo, passamos a questionar: seria
possivel a atuacdo da terapia ocupacional junto as criangas vitimas de violéncia? Quais

as abordagens utilizadas? Quais publicacGes acerca do tema haveria?



1.1. Justificativa

A temética da violéncia contra crianga tem sua relevancia social justificada, pois
trata de grave violagéo de diversos direitos, configurando-se como problema social, de
justica e de saude publica. Identificaram-se algumas publica¢des da terapia ocupacional
acerca desta tematica, o que indica algum interesse por este campo. Considerando o
escopo de um trabalho monogréafico, suas possibilidades e limites, optou-se pelo recorte
da violéncia contra crianga, deixando a tematica da violéncia contra adolescente para

uma outra oportunidade de pesquisa.

1.2. Objetivo

Tendo em vista os elevados indices de violéncia na infancia mesmo apdés a luta
para assegurar os direitos as criancas e adolescentes, e 0 reconhecimento da terapia
ocupacional como uma das areas que podem contribuir para a ressignificacdo de papéis
de familias e criangas violentadas, o presente estudo teve por objetivo mapear as
producbes de terapia ocupacional junto a popula¢do infantil vitima de violéncia,
buscando identificar relatos de intervencdes e, ou publicagdes que apresentassem
contetdos que apoiassem a discussao sobre as intervencgdes de terapia ocupacional com

criancas vitimas de violéncia.
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2 METODOLOGIA

Nesta pesquisa realizou-se uma revisdo integrativa da literatura. Esta
metodologia consiste na construcdo de uma analise ampla da literatura, contribuindo
através de discussdes e reflexdes sobre métodos e resultados de pesquisas para a
realizacdo de futuros estudos. O propdsito inicial deste método de pesquisa é aprofundar
0 conhecimento sobre um determinado fendmeno pautado em estudos anteriores
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O método de revisdo integrativa da literatura caracteriza-se pela analise de
multiplas pesquisas, de modo sintetizado e ordenado, possibilitando conclusdes gerais
acerca da area estudada. Segundo o método, a andlise de estudos relevantes fornece
aporte tedrico para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a
sintese do nivel do conhecimento sobre um assunto especifico, e aponta lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos. A
revisdo integrativa da literatura permite tornar os resultados de pesquisa mais acessiveis
aos leitores, amenizando algumas barreiras para a utilizagdo do conhecimento cientifico,
através do acesso a uma variedade de pesquisas em um Unico estudo (MENDES;
SILVEIRA; GALVAQO, 2008; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010; BOTELHO;
CUNHA; MACEDO, 2011). A elaboracdo da presente Revisdo Integrativa, conforme o
método seguiu as seguintes etapas: selecdo da questdo norteadora da pesquisa; definicdo
do objetivo especifico; coleta de dados dentro dos critérios de inclusdo e exclusdo
previamente estabelecidos; categorizacdo; avaliagdo dos estudos incluidos; analise dos
resultados, e sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008;
SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). A conducdo do presente estudo foi delineada
pela seguinte questdo: Quais sdo as produgdes cientificas da terapia ocupacional sobre

a populacéo infantil vitima de violéncia?

Inicialmente, foi elaborado o teste de sensibilidade na base de dados Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) utilizando-se as seguintes palavras-chave: violéncia,
negligéncia, maus tratos, abuso, infantil, infancia, crianca, menor, familia, intrafamiliar
e familiar. Os resultados das buscas foram avaliados a fim de verificar quais termos

traziam resultados que mais se aproximavam da tematica deste estudo. Para a selecdo da



amostra inicial, optou-se pelos descritores acima mencionados, associados ao descritor

“terapia ocupacional”.

O teste de sensibilidade possibilitou a escolha das bases de dados, pois,
verificaram-se publicacbes em lingua espanhola da Revista Chilena de Terapia
Ocupacional, e a auséncia de alguns periodicos de terapia ocupacional brasileiros que
ndo estdo indexados na SCIELO. Assim, optou-se por utilizar as seguintes bases de
dados: SciELO, Revista de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sao Paulo,
Caderno de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de S&o Carlos, Revista
Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional (RevisbraTO), Revista Chilena de
Terapia Ocupacional e Revista Baiana de Terapia Ocupacional.

Os critérios de inclusdo foram: artigos indexados nas bases de dados
selecionadas, publicados em lingua portuguesa e lingua espanhola, sem delimitacdo de
ano de publicacdo. Os critérios de inclusdo foram aplicados por meio da ferramenta de
busca diretamente nas bases de dados, e por meio da leitura do titulo. Foram
encontrados 689 registros.

Os critérios de exclusdo foram aplicados por meio da leitura do titulo e do
resumo diretamente da base de dados, e consistiram na exclusdo dos artigos que nao
tratavam da tematica da pesquisa, ou seja, da violéncia contra crianca e a terapia
ocupacional, sendo assim, foram excluidas publicacdes que tratassem da violéncia
contra adolescentes. Foram excluidas também as publica¢cdes que ndo fossem do tipo
artigo, tais como, editorial, resumo de tese e etc. Nesta etapa, foram mantidas as
publicacdes que mencionaram a terapia ocupacional, tanto do ponto de vista teorico e,
ou conceitual, quanto do ponto de vista das intervengdes. As etapas de selecdo da
amostra podem ser visualizadas no Quadro N°1.



Quadro N°1: Etapas de sele¢céo da amostra

18.

etapa

Bases de dados: SCIELO, Rev.Ter.Ocup. USP, Cad.Bras. UFSCar,
RevisbraTO,

Rev. Chilena de Ter.Ocup. e Rev.Baiana de Ter.Ocup.

Palavras-chave: “Terapia Ocupacional” combinada com violéncia, negligéncia,
maus tratos, abuso, infantil, infancia, crianca, adolescente, adolescéncia, infanto-

juvenil, menor, familia, intrafamiliar e familiar.

N° de registros encontrados = 689.

28.

etapa

Por meio da leitura do titulo e do resumo foram excluidos os artigos que ndo

tratavam da tematica da pesquisa.

18
Amostra final = 8.

Os artigos selecionados foram lidos na integra e organizados numa matriz de

analise no programa Excel, contendo as seguintes varidveis: autores, ano de publicacéo,

nome do artigo, periddico, objetivo expresso no artigo, sujeitos de estudo (se houvesse),

metodologia do estudo, tipo de intervencdo (se houvesse), e resultados. A partir desta

sistematizacdo foram organizados os resultados a seguir, bem como as sinteses e

discussdo dos resultados.




3 RESULTADOS

A amostra final é composta por 8 (oito) publicagdes, publicadas entre 2003 e

2017, por 19 autores e coautores. Os artigos foram publicados nos periddicos da Revista

Chilena de Terapia Ocupacional, Salud Uninorte, Revista de La Facultad de Medicina,

Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de S&o Paulo, Cadernos Brasileiros de

Terapia Ocupacional da Universidade de S&o Carlos e Psicologia: Ciéncia e Profissao.

Os artigos da amostra podem ser visualizados no quadro N°2.

Quadro N°2: Artigos inclusos na amostra.

ID | Autor(es) Titulo Periddico Ano
MANRIQUE, A M.; [ Factores y componentes del | Revista 2017
HENNY, E. desempefio ocupacional en | Chilena de

nifos y nifias, en riesgo | Terapia
social e institucionalizados en | Ocupacional

1 la infancia temprana

Andlisis integral de un caso
BELTRAN DE LA ROSA, | de moyamoya reportado en la
E.;, FRANCO, D. M. |ciudad de Barranquilla
2 |RAMIREZ, J. L. B. (Colombia) Salud Uninorte | 2016
PENAS-FELIZZOLA, O.
L.; GOMEZ-GALINDO, A.
M.; PARRA-ESQUIVEL, | Terapia ocupacional en la
E. l.; RIVERA- | normatividad colombiana
CABALLERO, C. J.; | relacionada con conflicto
3 |OVALLE-CUERVO, C. M. |armado Rev. Fac. Med. | 2016
Cotidiano familiar: refletindo | Rev. Ter.
sobre a satde mental infantil | Ocup.  Univ.
4 |CID, M. F. B. e a préatica de atividades |Séo Paulo 2015



http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-55522016000300017&lang=pt
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-55522016000300017&lang=pt
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-55522016000300017&lang=pt
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-55522016000300017&lang=pt
https://www.revistas.usp.br/rto/article/view/104787
https://www.revistas.usp.br/rto/article/view/104787
https://www.revistas.usp.br/rto/article/view/104787

familiares

MATSUKURA, T. S.;|Fatores de risco e protecdo a|Rev. Ter.
FERNANDES, A. D. S.;|satde mental infantil: o|Ocup. Univ.
5 |CID, M. F.B. contexto familiar Séo Paulo 2012

LEANDRO, V. A, |Intervencdo em  Terapia|Cadernos de

PEREIRA, A. M. S. Ocupacional em casas-lares | Terapia
com criangas pre-escolares [ Ocupacional da
vitimas de violéncia [ UFSCar
domestica: Relato de
6 experiéncia 2009
Psicologia
PIMENTEL, A.; ARAUJO, | Concepcao de crianca na pos- | Ciéncia e
7 |L.daS. modernidade Profissao 2007

O abrigo para criancas e
adolescentes: consideracdes | Rev. Ter.
acerca do papel do terapeuta|Ocup.  Univ.
8 | GALHEIGO, S. M. ocupacional Séo Paulo 2003

Dentre os artigos selecionados para esta revisdao, Manrique e Henny (2017)
propuseram um estudo descritivo transversal com 21 criangas institucionalizadas devido
a violacdo de direitos, com faixa etaria de zero meses a cinco anos e onze meses. O
estudo foi realizado no primeiro semestre de 2014, em um lar para criangas no Chile e
teve como objetivo analisar os componentes e fatores de desempenho de criangas
institucionalizadas. Para realizagcéo do estudo as autoras utilizaram trés instrumentos de
observacdo: o prontudrio clinico de cada crianca, uma Diretriz de Observacdo e
Avaliacdo do Ambiente Educacional e o Teste de Avaliacdo do Desenvolvimento

Infantil. Os resultados apontam que as causas da institucionalizagcdo foram negligéncia



https://www.revistas.usp.br/rto/article/view/104787
https://www.revistas.usp.br/rto/article/view/49066
https://www.revistas.usp.br/rto/article/view/49066
https://www.revistas.usp.br/rto/article/view/49066
https://www.revistas.usp.br/rto/article/view/13921
https://www.revistas.usp.br/rto/article/view/13921
https://www.revistas.usp.br/rto/article/view/13921
https://www.revistas.usp.br/rto/article/view/13921

parental (55%), uso de drogas pelos pais (45%) e/ou incompeténcia de papéis (40%); a
presenca de doencas respiratorias cronicas e agudas (65%) que restringiram a
participacdo e o desempenho das criangas em atividades; 38% dos participantes
apresentaram risco ou comprometimento no desenvolvimento cognitivo, motor e de
linguagem; e 23% das criancas apresentaram atraso no desenvolvimento
socioemocional. Os resultados caracterizam situagdes que demandam atengéo por parte
dos profissionais e da instituicdo, além da énfase a contribuicdo de instrumentos
padronizados na identificacdo de situacbes de outras criangas em condicOes

semelhantes.

No caso clinico proposto por Beltrdn De La Rosa, Franco e Ramirez (2016) os
autores analisam os resultados de uma intervencgéo interdisciplinar realizada para uma
paciente com oito anos de idade, diagnosticada aos 3 anos com doenca de moyamoya’.
No nucleo familiar, constatou-se uma fragilidade familiar, negligéncia com outros
membros e incompatibilidade de papéis devido ao quadro clinico da crianga que € o
eixo central no dinamismo familiar. A terapia ocupacional ndo apresentou intervengoes
especificas para o contexto familiar, porém focou-se na intervencdo assistencial através
do sistema de Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (pictogramas) e que influencia
no dinamismo familiar, para fortalecer o desenvolvimento da autoajuda, habilidades
sociais e interacdo em grupo. A intervencdo com os familiares envolveu os profissionais
de psicologia e servico social, através da abordagem cognitivo-comportamental,
psicoeducacgéo familiar e modelagem comportamental; visitas domiciliares e atribuindo

papéis especificos para cada membro da familia, respectivamente.

Pefias-Felizzola et al., (2016) a partir de uma pesquisa documental analisa 0s
regulamentos colombianos relacionados aos conflitos armados para identificar
conteldos referentes a terapia ocupacional. Os regulamentos revisados ndo
mencionaram a terapia ocupacional, no entanto, foram classificados considerando-se as
areas de atuacdo da terapia ocupacional: psicossocial (saude mental), socio trabalhista
(inclusdo produtiva), assisténcia social (gestdo e participacdo comunitaria), biossocial
(disfuncdes fisicas) e educacdo. Destacou-se a perspectiva diferencial para protecdo da

! Doenca cerebrovascular oclusiva que acomete artérias do sistema nervoso central (LAMONICA et al.,
2016)



populacéo infantil e os procedimentos, tais como cuidado direto, atividades em grupo e
intervengdo com as familias. Dentre multiplas formas de violéncia que sdo exercidas
contra menores no quadro de conflito armado pode-se citar a exploracdo econémica e
sexual, abusos, envolvimento em atividades associadas ao trafico ilicito de drogas e
sequestro, deslocamento, recrutamento forgado e trabalho infantil, abandono familiar e a
falta de garantias de protecdo para essa populacdo. Ainda segundo o0s autores, as
regulamentacfes abrangem cenarios amplamente possiveis para o terapeuta ocupacional
atuar em diferentes areas. A formacao académica possibilita aos terapeutas ocupacionais
ferramentas para atuarem como agentes de transformacéo que podem ir além da area da
salde, abrangendo a dimensdo sociopolitica da ocupacdo humana. Essa dimensdo esta
vinculada ao exercicio de direitos, responsabilidade, liberdade e empoderamento, e ao
mesmo tempo em que proporciona o0 aumento do bem-estar, a participacdo, a

competéncia e a sensibilidade cultural.

Cid (2015) realizou um estudo com 321 responsaveis por criangas matriculadas
do primeiro ao quinto ano do ensino fundamental de cinco escolas da Rede Municipal
de Ensino da cidade de S&o Carlos, S&o Paulo. A coleta de dados foi realizada por meio
de um questionario - Questionario de atividades cotidianas - QAC, composto por 42
(quarenta e duas) questbes abertas e fechadas elaborado pela autora do estudo e que
abordava atividades cotidianas familiares, sendo: vivéncia de atividades de lazer pela
crianca e familia, vivéncia de atividades religiosas, sobre as rotinas, regras e
responsabilidades que os membros familiares devem cumprir, sobre brigas/discussoes
no ambiente familiar, atividades desenvolvidas pela crianca no periodo que ndo esta na
escola, atividades compartilnadas entre responsdvel e crianca no cotidiano, dentre
outras; e por meio da aplicacdo da versdo para pais de um instrumento padronizado, o
Questionario de capacidades e dificuldades (SDQ), utilizado para avaliar problemas de
satde mental infantil. Sendo um instrumento composto por 25 itens, subdivididos em 5
subescalas que avaliam: hiperatividade, sintomas emocionais, problemas de conduta,
relacOes interpessoais e comportamento pré-social. O objetivo do estudo foi investigar a
rotina de atividades e relagdes vivenciadas pelas criangas no cotidiano da familia, sob a
Gtica dos responsaveis pelas criancas e suas relagdes com a satde mental de criancas em
idade escolar. Os resultados apontaram que as variaveis cumprimentos de regras e

responsabilidades, monitoria das atividades de rotina e bom rendimento escolar



somados ao contexto de afeto e respeito, sdo evidenciados como fatores protetivos para
a satde mental infantil e que favorecem o comportamento pro-social das criangas; e as
variaveis brigas na familia, broncas sem motivos e mau desempenho escolar estdo
relacionados aos fatores de risco, sendo resultados que corroboram com fatores
apontados em diversos estudos nacionais e internacionais que relacionaram problemas

relativos a salde mental infantil e vivéncia de violéncia intrafamiliar.

Matsukura et al., (2012) realizaram um estudo com 39 responsaveis por crian¢as
estudantes do primeiro ao quinto ano do ensino fundamental | de uma escola publica
municipal da cidade de S&o Carlos-SP, por meio dos instrumentos: Critério de
classificacdo econdmica Brasil (CCEB) que tem o objetivo de classificar a condigdo
econdmica dos participantes; o Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ) —
Versdo para Pais que é composto por 25 itens, subdivididos em 5 subescalas que
avaliam: hiperatividade, sintomas emocionais, problemas de conduta, relagoes
interpessoais e comportamento pro-social, visa identificar problemas de saide mental
infantil e aplicacdo do Questionéario de Atividades Cotidianas (QAC) elaborado por Cid
e Matsukura (2009), composto por é 42 questbes abertas e fechadas, que abordaram
aspectos referentes a identificagdo geral da crianca, situacdo familiar, escolaridade dos
pais e responsaveis, vivéncia de atividades de lazer pela crianca e familia e do cotidiano
de atividades conjuntas entre pais e filhos. O objetivo do estudo foi identificar relacoes
entre salde mental infantil e fatores do contexto familiar, praticas de cuidados dos pais
e condicdo socioecondmica. Os resultados apontam que o uso de regras e
responsabilidades, bom desempenho escolar e a pratica do brincar com os responsaveis
atuam beneficiando a satde mental das criangas. Em contrapartida, a auséncia da prética
do brincar entre a crianca e 0s responsaveis, juntamente com o uso de broncas sem
motivos e mau desempenho escolar sdo relacionados a presenca de problemas na salde
mental infantil. Os resultados demonstraram alto indice (69,15%) de criangas com
problemas na esfera da saide mental ou em alto risco para desenvolvimento de
transtornos, ndo diretamente relacionada a vivéncia de violéncia, porém demonstra
indicativos importantes sobre fatores de riscos e de protecdo que podem nortear a
pratica de profissionais.



Leandro e Pereira (2009) relatam a intervencdo com criangas vitimas de
violéncia doméstica abrigadas em uma casa-lar realizada durante o estagio curricular de
terapia ocupacional. Tendo como objetivo principal fundamentar e ilustrar a relevancia
da atuacdo do terapeuta ocupacional com criangas pré-escolares vitimas de violéncia
doméstica, por meio do modelo COPE - Desempenho Ocupacional Competente no
Ambiente proposto por Hagedorn, representado por técnicas de intervencdo que visam
ao equilibrio entre a triade: ocupacdes, capacidades do individuo e ambiente. O
terapeuta ocupacional neste contexto assumiu a funcdo de mediador da relagdo entre
maées sociais e criangas, modificando, a compreensédo dessas maes acerca do significado
e da importancia do brincar no desenvolvimento da crianga violentada e abrigada. As
autoras propuseram as intervencOes de terapia ocupacional a partir do brincar numa
perspectiva que denominaram como sendo do campo social, 0 que pode ser ilustrado
com a seguinte intervencado: a criagdo de um espaco para leitura. Previamente, discutiu-
se com a equipe e as mées sociais, 0os detalhes quanto a operacionalizagédo da atividade
em relacdo a rotina da casa-lar como o melhor horério do dia para fazer a leitura,
viabilidade de intercalar momentos de leitura individual e coletiva, necessidade da
participacdo ativa das mées sociais na leitura para as criancas e estimulo as criangas
com dominio da leitura junto as criancas em idade pré-escolar. A intervencdo proposta
propiciou novas reflexdes para a equipe e as mées sociais acerca do brincar das criangas
abrigadas, no que se referem ao ambiente cultural das casas-lares, 0s habitos, as crencas,
0s padrdes de atividade e de comportamento e as expectativas aceitas pela sociedade da
qual o individuo é membro, promovendo mudancas qualitativas na independéncia e

desenvolvimento dos infantes.

Pimentel e Araujo (2007) apresentaram um panorama sobre a concepcdo de
crianca, pontuando questdes relacionadas a pdés-modernidade e ao problema da
violéncia sexual intrafamiliar e articulando as reflexdes através das perspectivas da
Psicologia e da Terapia Ocupacional. Conforme os autores, 0 pensamento p6s-moderno
valoriza o singular e o idiossincratico, assim, apreender o discurso sobre a crian¢a nos
remete a importancia de compreender o que elas proprias pensam e sentem sobre a sua
condicdo infantil. Neste artigo, é apresentada a atuacdo da terapia ocupacional a partir
da utilizagdo de atividades como recurso terapéutico junto de criancas vitimas de

violéncia intrafamiliar. A intervencdo terapéutica ocupacional é compreendida como



método que procura recuperar a dimensao ativa da existéncia humana como indicador
de saude, empregando o uso de atividades empreendidas pelo ser humano ao longo da
historia de sua humanizagdo e que contribui para as analises através do conceito de
atividades expressivas. Os autores se propdem a fazer uma reflexdo sobre a terapia
ocupacional a partir de uma perspectiva das atividades como atividade expressiva do
homem. Segundo os autores Barros; Ghirardi; Lopes 2002 (apud PIMENTEL;
ARAUIJO, 2007, p. 288):

A atividade representa o instrumento de atuagdo da terapia ocupacional, no
entendimento de que esta é toda e qualquer expressdo humana verbal e ndo
verbal. Com fins terapéuticos, dentre elas, destacamos pintura, desenho,
modelagem e escultura, que, mais do que as palavras, exprimem o0s
pensamentos e sentimentos do homem (Liberman, 1998). Assim, as
atividades passam a ser percebidas enquanto processos e interpretactes
mediativas entre nds e os fendbmenos que sdo construidos na comunicacao, na
experiéncia e na situacdo vivida segundo a historia, as praticas sociais e 0s
valores culturais que cada pessoa ou grupo social realiza de forma particular.

Galheigo (2003) teve o objetivo de realizar uma retrospectiva historica a respeito
da construcdo e fungéo social e politica de instituigdes de acolhimento desde a época
colonial para criancas e adolescentes no Brasil, a fim de discutir as novas concepcoes,
mudancas e desafios acerca da instituicdo "abrigo™ apds a implementagdo de diretrizes
pertinentes ao Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA). A autora faz reflexdes
sobre o “abrigo” como um equipamento de protecéo social, traz contribuigdes a respeito
do trabalho com a populagéo abrigada, e apresenta consideragdes acerca das diversas
acOes que o terapeuta ocupacional desenvolve. A autora propde reflexdes sobre os
cuidados que ainda permanecem enraizados na l6gica assistencialista, marcados por
praticas conservadoras e situagOes-limites. Galheigo (2003) ressalta a importancia da
insercdo do terapeuta ocupacional na equipe multidisciplinar visando contribuicGes para
a elaboracdo de um projeto de atencdo que contemple agdes territoriais, institucionais,
familiares, grupais e individuais. Ademais, a autora discute possibilidades que
enfatizam o abrigo com caracterizacdo de um lar, onde séo implicados: redugdo do
namero de criancas e adolescentes no ambiente, a estruturacdo e participacdo destes
individuos em uma rotina doméstica, a garantia e o respeito as diferencas pessoais e de
faixa etéria, garantia de personalizacéo do espaco fisico, do vestuério, a manutengéo de
objetos pessoais; e garantia de insercdo na comunidade com acesso a escola local,
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servicos de saude e a atividades culturais, religiosas e esportivas desenvolvidas no

territorio.



4 DISCUSSAO

Nas publicagdes selecionadas neste estudo ha uma contribuicdo de pesquisadores
terapeutas ocupacionais sobre a discussdo do tema da violéncia contra crianga. No
entanto, hé consideravel contribuicdo de estudos sobre esta tematica a partir de outras
areas de conhecimento, como a psicologia e sociologia, por exemplo, conforme
verificado durante o teste de sensibilidade. Além disso, em alguns artigos a tematica da
violéncia contra a criangca ou era o foco principal do artigo (GALHEIGO, 2003;
PIMENTEL, ARAUJO, 2007; MANRIQUE, HENNY, 2017; BELTRAN DE LA
ROSA, FRANCO, RAMIREZ, 2016), ou estava diretamente relacionado a temética
principal (PENAS-FELIZZOLA et al., 2016). Em dois outros artigos, a temética da
violéncia contra a crianga ndo foi o foco principal da investigacdo, tendo sido
mencionada nos resultados como um dos fatores que se relacionam as questdes da saude
mental na infancia (CID, 2015; MATSUKURA et al. 2012).

O artigo colombiano, das autoras Pefias-Felizzola et al., (2016), sobre conflito
armado destaca-se por apontar a importancia de se ter um olhar para a questdo da
violéncia contra crianca. Destaca a relevancia da terapia ocupacional na atuagcdo com a
populacdo que sofre as consequéncias do conflito armado, incluindo as criangas vitimas

de violéncias, mas sem aprofundar a discussao sobre essa especificidade.

Poucos artigos discutem/apresentam a intervencdo da terapia ocupacional com
criancas vitimas de violéncia. Por exemplo, Pimentel e Aradjo (2007) se propuseram a
fazer uma reflexo sobre as concepcdes de infancia e adolescéncia na pds-modernidade
em relacdo as perspectivas teoricas da psicologia, e das préaticas de terapia ocupacional.
Os autores apresentam uma perspectiva sobre o uso de atividades expressivas em terapia
ocupacional, mas ndo relacionam com as concepgdes sobre infancia e adolescéncia

apresentadas nos resultados e discusséo do artigo.

Da amostra que compde este estudo, trés artigos discutem sobre criancas
institucionalizadas e terapia ocupacional. Dentre eles, apenas Leandro e Pereira (2009)
relatam intervencdes da terapia ocupacional com criangcas em idade pré-escolar vitimas

de violéncia no contexto da uma casa-lar, por meio do brincar na perspectiva do campo



social apontando caminhos para as praticas de terapia ocupacional. As autoras
apresentam a proposta a partir da perspectiva do campo social, mas desenvolveram a
intervencdo e a reflexdo tedrica a partir do modelo COPE de Hagedorn. Em consonancia
com a mesma perspectiva do modelo de desempenho ocupacional, os resultados obtidos
no estudo realizado por Manrique e Henny (2017) ao ser basear no Modelo de
Desempenho Ocupacional, indicam os impactos que o ambiente fisico, social e 0s
fatores individuais causam nas areas ocupacionais e habilidades de desempenho das
criancas vitimas de violéncia intrafamiliar. Os modelos e abordagens referenciados em
dois artigos (PIMENTEL, ARAUJO, 2007; MANRIQUE, HENNY, 2017) da amostra
selecionada para composicdo deste estudo, fundamentam-se no desempenho
ocupacional, e os resultados obtidos propde a reflexdo sobre as consequéncias do
fendmeno da violéncia e os impactos nas habilidades de desempenho das criangas, e
consequentemente no ciclo do desenvolvimento nas fases seguintes de vida. Ou seja,
ainda que Leandro e Pereira (2009) tenham mencionado o brincar na perspectiva da
terapia ocupacional social, ndo ha o desenvolvimento, e ou explicitagdo desta
perspectiva tedrica ao longo do artigo.

Por outro lado, Galheigo (2003) em seu estudo contribuiu para a discussdo de
propostas que visem acgdes de prevencdo, minimizacdo destes impactos e qualificacdo
dos profissionais que atuam com esta populagdo, partindo de uma abordagem que se
aproxima da perspectiva sociohistdérica da violéncia. Assim, apresenta o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), que dispde do abrigo enquanto equipamento de
protecdo como a Ultima medida nos casos de violagdo de direitos infanto-juvenis, e
também aborda os inimeros desafios e situagBes limites que persistem entorno desta
instituicdo (GALHEIGO, 2003).

No Brasil, em 2016, por meio do disque dendncia, foi feito um levantando que
apresentou a variavel “negligéncia” (71,7%) sendo a causa principal das denuncias
(FUNDACAO ABRINQ, 2018). Este dado é relativamente proximo aos resultados
apresentados no estudo de Manrique e Henny (2017), em que a (55%) dos casos que
levaram & institucionalizacdo das criancas, a negligéncia parental apresentou maior

indice.



Dois estudos apresentaram os fatores de risco com maior relevancia aos
problemas na esfera da salde mental e desenvolvimento infantil, se relacionam com as
seguintes variaveis: brigas na familia, broncas sem motivos, auséncia de regras e
responsabilidades, auséncia de estruturagdo de rotina, baixo rendimento escolar,
auséncia do brincar entre a crianga e o adulto, e situacdo socioecondmica familiar
vulnerave MATSUKURA, FERNANDES, CID, 2012; CID, 2015). Entretanto, fatores
de protecdo e que estimulam comportamentos prd-sociais também foram apontados nos
estudos e correspondem as seguintes variaveis: regras e responsabilidades, rotina
estruturada e monitoria das atividades, bom rendimento escolar, lagos de afeto e respeito
entre pais e filhos e momentos destinados ao brincar entre a crianca e 0s responsaveis
(idem).

Dos artigos elegiveis para este estudo nenhum apresenta intervencdes da terapia
ocupacional para o contexto familiar, no entanto, em um caso clinico elaborado por
Beltran De La Rosa, Franco, Ramirez (2016) trazem a contribuicdo da terapia
ocupacional através da Comunicacdo Alternativa e Aumentativa e que influenciou no
dinamismo familiar. Ou seja, o objetivo principal ndo era o atendimento familiar. Esse
elemento aponta para a reflexdo acerca de agdes a serem desenvolvidas como estratégias
de promogdo e prevencdo, visto que o atendimento em casos de criancas vitimas de
violéncia ndo se resume apenas a crianga violentada, mas deve envolver a familia a fim

de que seja efetivo o suporte terapéutico.

Em outros dois artigos que compde este estudo (MATSUKURA, FERNANDES,
CID, 2012; CID, 2015), as autoras referenciam sobre a dindmica das relagcdes parentais
e atividades cotidianas e a influéncia sobre a saide mental infantil. Segundo Volnovich
(2005) apud Araujo (2005) a abordagem familiar deve ser ampla e multidisciplinar,
devendo coexistir a terapia familiar, as visitas domiciliares e sem davida o0s
encaminhamentos as varas da infancia. A abordagem familiar é necessaria, pois as
criancas tornam-se suscetiveis a uma série de problemas de desenvolvimento cognitivo,

social e emocional, ao descuidado e maus tratos dos familiares responsaveis.
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5 CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa da literatura apresentou uma sintese referente a
producéo cientifica de artigos indexado nas bases de dados incluidas nesta pesquisa, que
abordaram a temética da crianca vitima de violéncia e a Terapia Ocupacional, publicada
em portugués e espanhol. Embora, na amostra haja produgdes publicadas por
brasileiros, bem como pesquisadores de alguns paises latino-americanos, que resultou
num mapeamento mais amplo do que se pretendia a principio, podemos afirmar que
ainda é incipiente a produgdo sobre o tema. Dado que ndo houve delimitacdo de periodo
para as buscas, e que as producdes selecionadas neste estudo sdo do periodo de 2003-
2017, isso também demonstra como tem sido recente a incorporacdo desta tematica na

terapia ocupacional, tanto no cenario brasileiro, quanto no cenario latino americano.

Assim, foi constatada a existéncia de lacunas sobre a discussdo das intervencoes
da terapia ocupacional com crianca vitima de violéncia. Além disso, o fenbmeno da
violéncia contra a crianga compreendido como um fenémeno social e historico permite
0 questionamento de como desenvolver intervencdes que sdo individuais, e que possam
abranger o acompanhamento familiar, o agressor, a partir de uma perspectiva

sociohistérica de compreensao do fendmeno da violéncia.

Identificou-se a combinacdo de referenciais tedricos, que a principio seriam
muito distintos, sem uma discussdo de como se articulam estes referenciais para
embasar a atuacdo, como por exemplo, no estudo de Leandro e Pereira (2009). Também
constatou-se que as informacdes sdo bastante segmentadas e as pesquisas pouco
comparaveis entre si, apontando diversas lacunas que requerem maior atencdo e o
desenvolvimento de novos estudos para que se constitua um campo de conhecimento

mais consistente para a pratica da terapia ocupacional junto a esta populacao.

Dentre as possibilidades de futuras pesquisas, verificou-se a necessidade de
empregar metodos qualitativos mais especificos, que possibilitem uma analise mais
aprofundada na forma de estudos de casos, de servigcos, modelos tedricos e outras
modalidades, para favorecer a compreenséo das demandas da populacdo e a reflexdo das

especificidades e da contribuicdo da terapia ocupacional para criancas vitimas de



violéncia. Também é de suma importancia que se realizem pesquisas para investigar a
percepcdo dos terapeutas ocupacionais sobre como ocorre 0 desenvolvimento dos
registros feitos por eles e identificando o que percebem de positivo e negativo nesta
pratica, alem de quais sdo os pardmetros ético legais instituidos. Este trabalho abre,
portanto, uma possibilidade de novos focos de pesquisa sobre a atuagdo em Terapia
Ocupacional junto a populacéo infantil vitima de violéncia.

Nessa conjuntura, surgem ainda outras indagacdes relativas a especificidade da
profissdo: Serd que a terapia ocupacional teria que se haver com as consequéncias na
sociedade da violéncia contra crianga? Como? A terapia ocupacional social defende que
0s terapeutas ocupacionais também deveriam ser ativos politicamente, que seria por
exemplo, participar de foruns de discussdo sobre violéncia e se envolver nas
proposicOes das politicas para novas agdes frente a complexidade do fenémeno da

violéncia contra criangas.

Podemos identificar como limitagdes deste estudo o fato de ter sido incluida
publicacdes de periddicos indexados, ndo abrangendo, portanto, toda a producéo
académica sobre a tematica desta pesquisa.

Recomendac0es para a pratica da terapia ocupacional

1. Terapeutas ocupacionais que atuam com criangas vitimas de violéncia poderiam
realizar estudos de caso e relatos de experiéncias, a fim de sistematizar o relato
das intervencdes, e seus referenciais/modelos tedricos.

2. Terapeutas ocupacionais poderiam atuar com criangas vitimas de violéncia, suas
familias, e ou agressores, distinguindo com maior clareza os referenciais e, ou
modelos tedricos do campo da terapia ocupacional.

3. A Terapia Ocupacional Social no Brasil poderia produzir experiéncias de
pesquisa e de intervencOes, abordando o fendbmeno da violéncia contra crianga

pela perspectiva sociohistorica.
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