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A sensibilidade estd em todos os lugares e em
nenhum lugar determinado, porque ela se
manifesta sempre que alguém for capaz de
percebé-la. A sensibilidade é livre, é agradavel, é
acariciante porque capaz de interpretar e perceber
exatamente o momento vivido. A sensibilidade é
beleza, € ludicidade, é vida (SANTIN, 1993, p. 5).



RESUMO

O ludico, como fonte de desenvolvimento humano, vém sendo
investigado por diversas areas do conhecimento que apontam a sua
importancia em diferentes contextos. A criacdo do Programa Nacional
de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) impulsionou as
investigacdes acerca deste fendmeno nas instituicdes de salde, contudo,
ha caréncia de estudos que contemplem o ludico na reabilitacdo de
criancas com deficiéncia. Neste sentido, o objetivo deste estudo foi
investigar as formas de manifestacdo do elemento lddico na reabilitacdo
de criangas com deficiéncia em uma instituicdo de saude (IS) estadual
de Floriandpolis (SC). A pesquisa foi realizada por meio de uma
investigacdo de campo; configurando-se como descritivo-exploratoria,
com abordagem qualitativa dos dados. Participaram desta pesquisa 0s
profissionais, os pacientes e os familiares destes Ultimos, de dois setores
de atendimento de uma instituicdo de salde de Florianépolis (SC), os
quais desenvolvem atividades ludicas durante a reabilitacdo de criancas
com deficiéncias fisica, intelectual e transtorno do espectro do autismo.
Para a coleta de dados, foram utilizadas: observacdo sistematica e
entrevista semiestruturada. Como método de registro de dados utilizou-
se um diario de campo e um gravador de audio. As entrevistas
semiestruturadas foram realizadas com nove profissionais (22
perguntas), com nove pacientes (oito perguntas) e com 16 familiares
(quatro perguntas). As informacg6es coletadas foram analisadas por meio
da técnica de andlise de conteludo. Inicialmente os dados foram
organizados e, posteriormente, foram elaboradas as categorias de
andlise. A apropriacdo do ludico por parte das profissionais ocorreu,
com maior frequéncia e evidéncia, a partir do ingresso destes na IS. Nao
foi possivel observar relacdo entre o tempo de atuacéo profissional ou de
utilizacdo do ludico e a apropriacdo do mesmo durante os atendimentos,
entretanto, notou-se que as areas da educacdo fisica e da fisioterapia
predominam atividades de faz de conta, de fantasia e de uso da
imaginacdo enquanto na fonoaudiologia, na psicologia e na terapia
ocupacional hd maior uso de jogos como os de tabuleiro, quebra-cabeca,
pintura, bem como a producdo dos brinquedos como uma atividade da
terapia, sendo estas, utilizadas como veiculo para atingir os objetivos
tragados no plano terapéutico de cada paciente. Algumas dificuldades
relacionadas ao planejamento e ao desenvolvimento destas atividades
foram apontadas pelas profissionais da instituicdo, a saber: falta de
materiais, falta de tempo, falta de apoio da geréncia quanto ao nédo
atendimento de solicitacbes ou demandas para melhores condi¢des de



trabalho e falta de manutencéo do espaco fisico, em especial, da piscina.
Entretanto, foi possivel observar que tais dificuldades sdo superadas
mediante 0 bom relacionamento entre as profissionais, possibilitando a
concretizagdo de um trabalho multiprofissional e interdisciplinar, o qual
visa a atender os pressupostos do PNHAH. Tal situacdo parece se
instituir dadas as relagdes de confianca e de afeto estabelecidas entre a
triade pacientes/familiares e profissionais, a partir do tratar bem os
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), independentemente de sua
condicdo diagndstica, cor ou classe social. Neste sentido, os pacientes
mencionaram gostar dos atendimentos da IS, das profissionais, assim
como, das atividades que elas desenvolvem por estas proporcionarem
alegria e diversdo. Tais respostas podem ser confirmadas por meio das
observagles sistematicas, nas quais puderam ser presenciadas
manifestaces de satisfacdo, prazer e felicidade com sorrisos, falas,
expressdes faciais e corporais. Como atividades favoritas foram citados,
principalmente, os jogos de tabuleiro e as atividades de faz de conta,
contudo, algumas criangas relataram o desejo por mais atividades em
grupo como gato-mia, cobra cega e jogar bola, indicando a necessidade
de ampliacdo de possibilidades que envolvam interagdes sociais, uma
vez que os atendimentos da IS sdo realizados, predominantemente, de
forma individual, apesar de haver alguns em grupo. Por sua vez, as
familiares entrevistadas apontaram limitacdes em relacdo aos servicos
de administracdo da IS devido ao ndo cumprimento da lei de
acessibilidade (falta de adaptagfes nos banheiros e cadeiras de rodas
sem a devida manutencdo) e o ndo atendimento de solicitacOes
realizadas. Contudo, salientaram considerar muito importantes as
atividades ldudicas oferecidas aos seus(uas) filhos(as) durante os
diferentes atendimentos, pois estas resultam em beneficios nas
habilidades motoras, cognitivas, comportamentais, sociais, emocionais,
de linguagem, entre outras. Para além destas influéncias positivas no
desenvolvimento e na salde integral das criangas, ressaltaram o0s
beneficios para si, tendo em vista que atendimentos de apoio aos
familiares trabalham com questdes como a aceitacdo e a compreensdo da
deficiéncia de seus filhos, bem como as maneiras adequadas nos atos de
cuidar, favorecendo o desenvolvimento das potencialidades das criangas
de modo que ela atinja 0 maximo de funcionalidade para a vida social.
Os familiares entrevistados também destacaram a qualidade do servigo
prestado pelas profissionais e as trocas de informagBes em relacéo as
diferentes areas - fator que torna o atendimento aos seus(uas) filhos(as)
mais completo e consistente em termos da reabilitacdo. Conclui-se que
as atividades potencialmente lGdicas oferecidas na IS parecem se



concretizar como tal por meio do estimulo a sua fruicdo, visto que
manifestacfes tomadas por suas principais caracteristicas foram
evidenciadas. Em termos de humanizagdo, notou-se a necessidade de
uma maior aproximagdo entre gestdo e profissionais, de modo a
estabelecer uma rede de diadlogos e garantir a continuidade do
atendimento humanizado.

Palavras-chave: Ludico, Humanizacdo Hospitalar, Criancas,
Deficiéncia Fisica, Deficiéncia Intelectual, Transtorno do Espectro do
Autismo.



ABSTRACT

The ludic, as a source of human development, is being investigated by
different areas of knowledge that show its importance in many contexts.
The creation of the National Program for Hospital Care Humanization
(NPHCH) boosted researches into this phenomenon in health
institutions, however, there are few studies that address the ludic in the
rehabilitation of children with disabilities. The aim of this study was to
investigate the ludic element manifestations in the rehabilitation of
children with disabilities in a state health institution in Florianépolis
(SC). The search was conducted through a field investigation; setting up
as descriptive and exploratory, with qualitative approach. Participated in
this search professionals, patients and the patients family members of
two sectors of a health institutions (HI) in Floriandpolis (SC), which
develop ludic activities for the rehabilitation of children with
intellectual, physical disabilities and autism spectrum disorders. For data
collection were used: systematic observation and semi-structured
interview. A field diary and an audio recorder were used as data
recording method. The semi-structured interviews were conducted with
nine professionals (22 questions), nine patients (eight questions) and 16
family members (four questions). The technique of content analysis was
applied. Initially, the data were organized and later the categories of
analysis were formulated. The professionals appropriation of the ludic
occurred more frequently from the entry of these in the IS. It was not
possible to observe correlation between the use of the ludic and the time
of professional performance and the appropriation of the ludic element
during the visits, however, it's noticed that the areas of physical
education and physiotherapy predominate make-believe activities,
fantasy and the use of the imagination in speech therapy, psychology
and occupational therapy for greater use of games such as board, puzzle,
painting, as well as the production of toys as a therapy activity, these
being used as a vehicle to achieve the objectives outlined in the
treatment plan of each patient. Some difficulties related to planning and
development of these activities were pointed out by the professionals of
the institution, namely: lack of material, lack of time, lack of
management support about not attending to service requests or demands
for better working conditions and lack of maintenance of the physical
space, especially the pool. However, it was observed that the difficulties
are overcome by the good relationship between the professionals,
enabling the implementation of a multidisciplinary and interdisciplinary
work, which aims to concretize the assumptions of the NPHCH. This



situation seems to occur because of the relations of trust and affection
established between the triad patients/family members and
professionals, from the determinations to take care well of the users of
the Unified Health System (UHS), regardless of their diagnostic status,
color or class. In this sense, the patients mentioned to like the IS
services, the professionals, as well as the activities that they develop that
provide joy and fun. Such responses can be confirmed by the systematic
observations, where were witnessed demonstrations of satisfaction,
pleasure and happiness with smiles, words, facial and body expressions.
As favorite activities were mentioned mainly board games and activities
make-believe, however, some children reported the desire for more
group activities like "gato-mia", "cobra cega" and games with balls,
indicating the need to expand opportunities involving social interactions,
since the IS services are made predominantly individually, although
there are some activities in group. The interviewed family members
pointed out limitations on the IS administration services due to non-
compliance with law of accessibility (lack of adjustments in the
bathrooms and wheelchairs without proper maintenance) and not
attendance to the service requests. However, they pointed to consider
very important the ludic activities offered to their children during the
different sessions, as they result in benefits in motor, cognitive,
behavioral, social, emotional skills, in language, among others. Beyond
these positive influences in the development and overall health of the
children, highlighted the benefits for themselves, there's also the support
to the family with issues such as acceptance and understanding of
disability of their children, as well as appropriate ways in acts of caring,
promoting the development of children's potential so that it reaches the
maximum functionality for social life. Family members also highlighted
the quality of service provided by the professionals and the exchange of
information between different areas - a factor which makes the service
to their children more complete and consistent in terms of rehabilitation.
It concludes that the potentially ludic activities offered in the IS seem to
be concrete as such by encouraging their enjoyment, as manifestations
made by its main features were shown. In terms of humanization, it's
noticed the need to a closer relationship between management and
workers, in order to establish a network of dialogue and ensure
continuity of humanized care.

Keywords: Ludic, Hospital Humanization, Children, Physical
Disabilities, Intellectual Disabilities, Autism Spectrum Disorders.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho é resultado de uma investigacdo sobre o elemento
ludico em contexto de reabilitacdo e as manifestacGes e ressonancias na
vida de criancas com deficiéncia, aspirando encontrar, neste cenério, a
contemplacdo dos pressupostos da humanizagdo em salde. A literatura
relacionada aos temas da infancia fornece indicios sobre os beneficios
das atividades ludicas e diversas abordagens e proposi¢cdes acerca do
assunto tém sido disseminadas. Todavia, nesta pesquisa o foco é a
discussdo sobre a crianca que brinca, joga e fantasia, mas que também
necessita de cuidado, envolvimento e sentimento (SIMON; KUNZ,
2014).

Nesta direcdo, ressalta-se a existéncia de um consenso na
literatura quanto ao ladico que diz respeito a sua importancia para a
salde fisica e mental de qualquer pessoa (HAWKINS, 2002; MITRE;
GOMES, 2004; GOMES; OLIVER, 2010; CAZEIRO; LAMONACO,
2011; JURDI; AMIRALIAN, 2013). Por este motivo, ele é considerado
imprescindivel para o desenvolvimento humano, tanto que o brincar é
reconhecido como um direito da crianca em declaracdes e leis em nivel
mundial (SANTOS, 1998).

Por meio dos jogos, dos brinquedos e das brincadeiras a crianga
passa a adquirir maior confianga em si mesma, desenvolve a consciéncia
de tempo e espaco, aumenta sua capacidade de tomar iniciativas, explora
0 uso da imaginacdo e melhora as habilidades cognitivas e sociais e,
tudo isto, resulta em beneficios em sua salde global (CARVALHO,
1998). Estes fatores podem possibilitar uma convivéncia positiva no
contexto em que a crianga esta inserida, seja este, 0 ambiente familiar,
escolar, de trabalho, de lazer ou, at¢é mesmo, de salde quando
contemplados os principios da humanizacao nestes ambientes (SOUZA,;
MITRE, 2009).

O termo humanizacio ¢ utilizado na concepcéo do Sistema Unico
de Salde (SUS), tanto para designar a necessidade de melhoria no
atendimento aos pacientes quanto para reivindicar melhores condicGes
aos profissionais que atuam na area da salde (SOUZA; MENDES,
2009). Entretanto, passou a receber maior atencdo a partir de 2000
guando o Ministério da Salde criou, como uma iniciativa estratégica, o
Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH), almejando a melhoraria do contato humano entre
profissionais de salde - usudrios/pacientes - hospital e comunidade, de
modo a garantir 0 bom funcionamento do SUS (MANUAL PNHAH,
2000). Para tanto, o documento apresenta como objetivo geral do



18

programa: “possibilitar, difundir e consolidar a criagdo de uma cultura
de humanizagdo democrética, solidaria e critica nas institui¢des de salde
vinculadas ao SUS” (MANUAL PNHAH, 2000, p. 37). A partir desta
implantacdo, a insercdo do lazer e do lddico nas instituicdes de salde
comegou a ser discutida ampla e efetivamente no pais, contribuindo,
também, para a literatura acerca desta tematica (ISAYAMA et al.,
2011). Neste sentido, seguindo os principios do PNHAH, os contextos
de reabilitacdo ligados ao SUS podem ser potenciais espacos para que
haja o desenvolvimento de atividades ludicas de forma singular por
apresentarem particularidades em relacdo aos demais contextos de
saude.

Nesta perspectiva, reabilitacdo € o processo de consolidacdo de
objetivos terapéuticos ndo caracterizando darea de exclusividade
profissional e, sim, uma proposta de atuacdo multiprofissional e
interdisciplinar, composta por um conjunto de medidas que ajudam
pessoas com deficiéncias ou prestes a adquirir deficiéncias a terem e
manterem uma funcionalidade ideal (fisica, sensorial, intelectual,
psicolégica e social) na interacdo com seu ambiente, fornecendo as
ferramentas que necessitam para atingir a independéncia e a
autodeterminagdo (PORTAL SES/SC, 2015). Faz-se importante
mencionar que, algumas vezes, é feita distingdo entre habilitacdo - que
visa ajudar os que possuem deficiéncias congénitas ou adquiridas na
primeira infancia a desenvolver sua maxima funcionalidade - e a
reabilitacdo, na qual aqueles que tiveram perdas funcionais s&o
auxiliados a readquiri-las (PORTAL SES/SC, 2015).

Os termos funcionalidade ideal ou méaxima funcionalidade
supracitados, sdo direcionados aos ganhos que 0s pacientes terdo com a
reabilitacdo ao ponto de atingirem o maximo de suas capacidades ou
possibilidades que permitam a convivéncia na sociedade de modo a
realizar as atividades sociais (ir ao mercado, pegar 6nibus, trabalhar,
passear com amigos, realizar atividades fisicas, tomar banho, comer) da
forma mais independente possivel (WINNICK, 2010). Assim, as
melhorias obtidas ao fim do processo de reabilitacdo podem ser
consideradas a funcionalidade ideal, seja no aspecto motor, intelectual,
emocional ou social, de acordo com as necessidades individuais.

O periodo de reabilitacdo pode gerar alteracdes na vida das
criancas, tanto nas relagcdes familiares quanto sociais e emocionais,
podendo impedir-lhes de se expressar plenamente (MELO et al., 1999).
Segundo o autor, dentre outros fatores que interferem neste processo, o
ludico é um importante elemento para a diminuigdo do estresse e dos
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sentimentos de tristeza sendo capaz, inclusive, de atuar como facilitador
na reabilitacdo.

As criancas com deficiéncia, entendidas aqui como aquelas que
tétm “impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, 0s quais, em interacdo com diversas barreiras,
podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢cBes com as demais pessoas” (Organizacdo das
Nacgdes Unidas - ONU, 2009, p. 2), quando estdo em processo de
reabilitacdo, vivenciam igualmente situacdes como o distanciamento da
casa, da familia, dos amigos, dos brinquedos podendo, também, ser
beneficiadas por meio do desenvolvimento de atividades ludicas. No
entanto, sabe-se que esta populag¢do, quando comparada aos seus pares
sem deficiéncia, possui menores oportunidades de utilizar, efetivamente,
um tempo para brincar, usar a imaginacdo, expressar fantasias, envolver-
se socialmente e compartilhar emogdes (LEITAO, 1997; SHERRILL,
2004). Apenas recentemente é que as autoridades publicas e a prdpria
sociedade civil tém dado atencdo a este assunto debatendo e defendendo
a incluséo, isto €, o efetivo engajamento em todo e qualquer grupo de
convivéncia social, como direito de todos em relacdo aos diversos
espacos sociais. Deste modo, pouco a pouco, esta populacdo, esta sendo
incluida nestes ambientes (SHERRILL, 2004).

A importancia do elemento ludico para essas criangas estd no fato
de que o mundo social delas inclui tudo aquilo que as afetam
diretamente, por exemplo, familiares, professores, médicos, colegas,
amigos e os que participam, de forma geral, de suas vidas (HUTZLER,;
FLIESS; CHACAM, 2002). Deste modo, ao participarem e se
engajarem em ambientes sociais, passam a interagir e a criar lagos de
amizade (NANGLE et al., 2003). Além disso, o brincar estimula a
expressao de sentimentos, preferéncias, receios e habitos, possibilitando
a mediacdo entre 0 mundo familiar e as novas situa¢des, permitindo que
0 brincar seja compreendido como uma oportunidade promotora do
bem-estar global (MITRE; GOMES, 2004).

Para fins deste estudo, o ludico esta sendo entendido para além de
um conjunto de atividades ou um rol de qualidades idealizadas: prazer,
espontaneidade, criatividade, diversdo, sonho, alegria ou imediatismo.
Ele estd sendo considerado o anima do prazer desinteressado, isto é,
aquilo que move ou alimenta o jogar, o brincar, o festar e outras
atividades pontuadas pelo fim em si mesmo (HUIZINGA, 1971). O
ludico pode ser vivenciado por meio de brinquedos, brincadeiras, jogos
gue possuem a espontaneidade e o prazer como esséncia
(MARCELLINO, 2003). Por sua vez, acredita-se que, embora o lazer
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possa ser um espaco privilegiado para a manifestacdo do ludico; ndo se
constitui no Unico, sendo o contexto de reabilitagio uma das
oportunidades em que as ocorréncias do lidico podem existir, sendo,
portanto, alvo de interesse desta pesquisa.

Com base nestas considerages, 0 presente estudo é norteado pela
seguinte questdo-problema: quais as formas de manifestacdo do
elemento lddico relacionadas a reabilitacdo de criangas com deficiéncia
em uma instituicdo de salde estadual de Floriandpolis (SC)?

1.1 JUSTIFICATIVA

A escolha por esta tematica reflete minha trajetoria académica no
curso de Educacdo Fisica, periodo, no qual vivéncias teérico-praticas
sobre criancas com deficiéncia e o seu possivel engajamento em
atividades ludicas despertaram-me interesse, uma vez que pude notar a
importancia do elemento lidico para esta populacdo seja no ambiente
familiar, educacional, social ou, até mesmo, de saulde por se tratar de um
espaco onde prevalecem os sentimentos de angustia e tristeza. Neste
sentido, destaco o desejo em contribuir para uma melhor qualidade de
vida desta populacdo seja por meio do aspecto fisico, intelectual e/ou
emocional (aspecto muito beneficiado com as atividades l0dicas). Para
além disto, enfatizo o interesse por investigacfes na area da saude por
acreditar que o atendimento do SUS deve e pode melhorar, seja por
meio de instalagdes fisicas adequadas, de materiais ou de profissionais
devidamente capacitados, que disponham de um atendimento
humanizado ao usuério.

O processo de reabilitagdo pode comprometer os aspectos fisicos,
intelectuais e, principalmente, emocionais das criangas. Quando se trata
de criancas com deficiéncia, estas influéncias tendem a se tornar ainda
mais evidentes e marcantes tanto para o paciente quanto para seus
familiares (SOUZA; MITRE, 2009). Isto porque o desenvolvimento
desta populacdo é atravessado por questes referentes aos déficits e
estigmas provenientes da propria condicdo da deficiéncia. Além disso, a
presenga de uma pessoa com deficiéncia na familia é, por si s6, uma
situacdo dificil sendo acompanhada, muitas vezes, por sentimentos de
decepcdo e culpa, com isso, as dificuldades sdo intensificadas. Neste
sentido, Souza e Mitre (2009) enfocam a importancia de projetos que
oferecam uma assisténcia adequada nas instituicdes de salude e que
almejem, por meio de atividades lidicas, minimizar e/ou prevenir estes
efeitos para, desta forma, promover melhoria na qualidade de vida
destas criangas, uma vez que, como preconizam Jurdi e Amiralian
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(2013, p. 276) “produzir saude €, necessariamente, produzir encontros
gue visam a conexao das pessoas, ndo pelas patologias ou diagnosticos,
mas pela experimentacao da arte, do trabalho e do lazer”.

Acredita-se no trabalho multiprofissional como essencial para os
ambientes de salde, por isso, ndo se pretende desvalorizar 0s
profissionais que atuam nos tratamentos das criangas com deficiéncia.
No entanto, considera-se igualmente importante que haja uma atuagéo
gue integre esta equipe e ofereca um ambiente recreativo, com
oportunidades de vivéncias ludicas, experiéncias de éxito e criancas com
as quais elas possam desenvolver um apego sélido (GOMES, 2008).
Para tanto, é necessario que a equipe profissional tenha a sua capacidade
ludica desenvolvida, que goste de brincar e que se entregue de corpo e
alma a atividade que se disponibilizar para realizar com seus pacientes,
sejam estes, criancgas, jovens ou adultos, caso contrério, ndo podera
estimular ou desenvolver o espirito ladico nos proprios pacientes
(FARIAS, 2008).

Ndo se pode esquecer, ainda, que estas criangas possuem
limitacBGes e que, talvez, ndo possam se envolver plenamente em uma
atividade sem que recebam auxilio de pessoas capacitadas que Ihes
permitam ter esta oportunidade (GOMES, 2008). Como exemplo,
Oliveira e Munster (2009) citam a crianca com deficiéncia visual que,
devido a diminuigao ou auséncia de um dos 6rgéos do sentido, necessita
de uma estimulacdo especifica em suas atividades, apontando os
brinquedos, as brincadeiras e 0s jogos, dentre outros elementos ludicos,
como um caminho para expandir as capacidades e as possibilidades
destas criancas.

Como exemplo pontual deste tipo de trabalho pode-se citar a
Rede Sarah de Reabilitacdo que se propde a desenvolver um trabalho
multiprofissional em salde com o intuito de alcangar um processo de
reabilitacdo humanistico, no qual a pessoa seja vista com base nas suas
potencialidades e ndo nas dificuldades que, comumente, acabam por
caracterizar as pessoas com deficiéncia (RSDR, 2015). Para além de
atuar com o intuito de combater o preconceito quanto as diferencas e as
limitacBes dentro e fora do ambiente hospitalar, a Rede Sarah de
Reabilitacdo procura trabalhar de modo que o paciente se sinta e seja 0
sujeito da propria acdo durante a reabilitacdo e ndo apenas um objeto, no
qual se aplicam técnicas e medicamentos. Valorizar a criatividade e a
troca de experiéncias entre os envolvidos neste processo também é um
dos principios da Rede Sarah. Dentre algumas atividades ludicas
desenvolvidas por esta rede de hospitais estdo a pintura, a contagdo de
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historias, a aprendizagem de gastronomia para as criancas e as
atividades ao ar livre, como vela e canoagem.

Verifica-se, atualmente, um crescente interesse em torno desta
area. Estudos como os de Carvalho, 1998; Gomes, 2008; Zuchetto, 2008
e Dohert, 2011 estdo colaborando para a atuagdo de profissionais junto
as criancas com deficiéncia, isto é, o conhecimento de procedimentos de
ensino esta permitindo a elaboracdo de atividades mais seguras e
adequadas as necessidades e as possibilidades desta populacdo. Porém,
apesar de seu crescimento nos ultimos anos, a efetiva atuagdo neste
campo, em ambientes de salde, ainda deixa muito a desejar, em
especial, no que se refere a utilizacdo do elemento ludico. Neste sentido,
faz-se necessario vislumbrar novas propostas que tornem possivel a
superacdo das dificuldades enfrentadas pelos profissionais da area,
capacitando-os ao desenvolvimento de trabalhos sistematizados para
esta parcela especifica da populagdo. Atenta-se também para a escassez
de estudos que investiguem as diferentes formas de manifestaces
ludicas como possibilidade de reabilitagdo para as criancas com
deficiéncia, sendo as pesquisas publicadas sobre o ludico em hospitais,
predominantemente, sobre criancas com diferentes patologias,
principalmente, o cancer (GOMES, 2008; SOUZA; MITRE, 2009).
Deste modo, o estudo se justifica pelo fato de permitir a ampliacéo das
discussGes envolvendo esta tematica, contribuindo com o avango
cientifico na area.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral

Investigar as formas de manifestacdo do elemento ludico na
reabilitacdo de criancas com deficiéncia em uma instituicdo de salde
estadual de Floriandpolis (SC).

1.2.2 Objetivos especificos

e Verificar os setores e as areas de atendimento de uma
instituicdlo de salde estadual de Floriandpolis (SC) que
desenvolvem diferentes atividades lddicas como parte da
reabilitacdo de criancas com deficiéncia;

e Interpretar a concepcdo de lddico dos profissionais da
instituicdo de salde;
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e Analisar as formas de apropriacdo do elemento ludico, pelos
profissionais envolvidos na reabilitacdo de criangas com
deficiéncia na instituicdo de salde;

e Verificar as atividades ludicas desenvolvidas na instituicdo de
salde;

e Investigar os significados atribuidos, aos atendimentos
desenvolvidos na instituicdo de saude, pelas criancas/pacientes
com deficiéncia;

e Observar as formas de expressdes ludicas de criancas com
deficiéncia nos atendimentos da instituicdo de salde;

e Verificar a percepcdo dos familiares sobre as atividades ludicas
desenvolvidas durante a reabilitaco;

e Identificar o perfil dos atendimentos e 0s seus resultados na
instituicdo de saude.

1.3 DELIMITACAO DO ESTUDO

Este estudo delimitou-se a verificar as formas de manifestacéo e
ressondncias do elemento lddico na reabilitagho de criangas com
deficiéncia fisica, intelectual e transtorno do espectro do autismo, em
uma institui¢do de salde estadual de Floriandpolis (SC).
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para a construcdo da revisdo de literatura foram utilizados autores
consagrados nas tematicas sobre o ltdico, 0 jogo, o brincar e a educagéo
fisica adaptada. Contudo, buscou-se em outras literaturas da atualidade o
entrelagamento destas tematicas, bem como, as discussdes sobre
humanizacdo em salde. Nesta perspectiva, para a compreensdo do
fendmeno ludico, recorreu-se a autores como Johan Huizinga e sua obra
“Homo Ludens: o jogo como elemento da cultura” que interpreta o jogo,
e apresenta suas caracteristicas (movimento, solenidade, entusiasmo,
liberdade, prazer), seguindo uma perspectiva historica para explica-lo
como fenémeno cultural. Para tanto, utiliza conceitos e justificativas
baseadas no campo filoséfico. Seguindo uma légica semelhante, a obra
de Silvino Santin denominada “Educac¢do Fisica: da alegria do ludico a
opressdo do rendimento” foi essencial para as reflexdes do lidico na
area da educagdo fisica, uma vez que, embora possua formacédo
académica em filosofia, o autor publicou livros sobre o ludico na
corporeidade e temas pedagdgicos da educacdo fisica a partir da
insercdo como professor nesta area. Assim, a obra utilizada foi
fundamental para se discutir o lidico transcendendo um conceito
fechado e explorando os aspectos de sua fruigdo. Outra contribuicéo
deste livro foi a discussdo sobre a humanizagdo, ainda que ndo
diretamente relacionada aos contextos de salde, o autor traz subsidios
para entender os valores que, de fato, tornam o homem humano.

Para o entendimento das discussdes sobre o brincar foram
explorados os estudos da educadora Tizuko M. Kishimoto que defende o
ludico como elemento de desenvolvimento humano apresentando
estudos sobre a infancia e a importancia dos jogos, brinquedos e
brincadeiras para a vida das criancas, compreendendo-os a partir de
componentes antropoldgicos. Santa Marli P. dos Santos, por sua vez, foi
guem apoiou a compreensao e 0s desdobramentos sobre a dimensédo do
ludico em diferentes idades e contextos, bem como, a relevancia das
vivéncias ludicas na formacao profissional na area da educacédo, na qual
a autora é formada, atua e desenvolve suas pesquisas.

Estudar o ludico exige do pesquisador uma multiplicidade de
olhares para se chegar a totalidade do fendmeno, neste sentido, foram
importantes os autores da area do lazer como o socidlogo, estudioso do
lazer, Nelson C. Marcellino e Hélder F. lsayama, profissional de
educacdo fisica e estudioso do lazer. Estes, por sua vez, permitiram a
identificagdo de aspectos que favorecem/desfavorecem o trabalho com o
ludico, tal qual, a ndo valorizagdo do profissional de educagéo fisica, em
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especial, em determinados contextos o que resulta na falta de condi¢fes
de trabalho. Além disso, Hélder Isayama embasou as discussdes sobre 0
ludico na humanizacdo hospitalar com seu estudo diretamente
relacionado a esta tematica que traz informagfes acerca da criacdo do
PNHAH, bem como, os pressupostos da humanizacdo e possibilidades
de lazer nos contextos de salde. No sentido de melhor compreender
estes pressupostos, foram utilizadas referéncias, em sua maioria, da area
da enfermagem, na qual foram encontrados trabalhos publicados sobre a
tematica, em maior quantidade e que se fizeram importantes no dialogo
com a educacdo fisica.

Joseph P. Winnick e Claudine Sherrill com seus livros “Adapted
Physical Education and Sport” e “Adapted Physical Activity,
Recreation, and Sport: cross disciplinary and lifespan”, respectivamente,
representam a base das consideragdes sobre a educacgdo fisica adaptada
fundamentando todas as informagdes referentes, especificamente, as
criancas com deficiéncia  (conceitos, causas, caracteristicas,
classificagcOes, possibilidades e necessidades de cada tipo de
deficiéncia). Além disso, apresentam em suas obras sugestfes de
adequacges em diferentes atividades de recreacdo (termo utilizado pelos
autores), tratam dos direitos e da inclusdo desta populacéo na sociedade.
Ambos o0s autores possuem formacdo em educacéo fisica adaptada e sdo
autoridades mundiais nesta area, sendo Claudine Sherrill, professora
emérita na Texas Women’s University. Para alavancar as considera¢des
sobre este tema, foram utilizadas bibliografias que, em sua maioria,
estabelecem dialogo entre o brincar e a crianga com deficiéncia.

2.1 HUMANIZACAO HOSPITALAR

A primeira tentativa de insercdo de atividades ludicas em
ambiente hospitalar aconteceu em 1956, no Hospital pediatrico
Karolinska em Estocolmo - Suécia, quando Yvonny Lindquist propds o
desenvolvimento de atividades com o uso de brinquedos para as criancas
gue se encontravam hospitalizadas (ARTEN, 2012). Inicialmente, esta
proposta foi recusada por entenderem que isto poderia atrapalhar e/ou
prejudicar o processo de tratamento, porém, Yvonny Lindquist insistiu
na ideia e pouco a pouco a equipe hospitalar passou a observar que o
brincar favorecia a recuperacdo dos pacientes. A partir de entdo, a
iniciativa passou a ganhar forcas e foi ampliada com auxilio da
Associacdo Sueca de Pediatria (ARTEN, 2012).

De acordo com Arten (2012), no Brasil, a importancia do espago
para a crianga brincar em ambiente hospitalar é discutido desde 1974,
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guando houve o Congresso Internacional de Pediatria no pais e, entéo,
profissionais da area da salde comecaram a se interessar pelo tema. No
entanto, as primeiras iniciativas comegaram a surgir somente por volta
de 1990 com a implementacdo de brinquedotecas hospitalares.

E importante mencionar que, em 1986, Michael Christensen, um
palhago americano, diretor do Big Apple Circus de Nova York, iniciou 0
treinamento de um grupo de artistas, que passariam entdo a visitar
criancas hospitalizadas. Ao realizar uma apresentacdo com 0 seu circo,
em um determinado hospital de Nova York, Michael Christensen
solicitou uma visita as criangas que estavam internadas e
impossibilitadas de participar da apresentacdo. Assim, agindo de forma
alegre, improvisada e despretensiosa, surge 0 grupo denominado
“Clown Care Unit”. Em 1988, Wellington Nogueira, brasileiro,
fundador e diretor artistico dos “Doutores da Alegria”, comeca a
integrar 0 grupo americano. Em setembro de 1991, iniciou-se a
implementacdo de um projeto similar no Brasil, no Hospital e
Maternidade Nossa Senhora de Lourdes (atual Hospital da Crianga), em
Sé&o Paulo, enquanto outros projetos que galgavam os mesmos objetivos
comegaram a ser implementados na Franca e na Alemanha (OLIVEIRA,;
OLIVEIRA, 2008).

Os Doutores da Alegria atuam junto a criancas hospitalizadas,
seus pais e profissionais de salde seguindo como esséncia de trabalho, a
parddia do palhaco que brinca de ser médico, difundindo a alegria e
potencializando o lado saudavel das criancas de modo a transformar o
contexto hospitalar. Este grupo faz parte de uma organizacdo da
sociedade civil, sem fins lucrativos, mantida por patrocinadores e s6cios
mantenedores, que realiza cerca de 50 mil visitas por ano a criangas
hospitalizadas no Estado de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Recife
(DOUTORES DA ALEGRIA, 2015). Assim como esse grupo que
desenvolve acBes de humanizacdo em contextos de salde, outros com
caracteristicas e propostas similares foram criados e desempenham suas
atividades em diferentes instituicbes hospitalares de cidades brasileiras.

Com estas consideragfes sobre a origem do brincar no contexto
hospitalar, pode-se afirmar que a humanizagdo na &rea da saude vem
sendo debatida h& alguns anos no Brasil, mesmo que com outras
designacdes. Souza e Mendes (2009) apontam ac¢des na construcdo do
SUS, nas quais esta tematica foi enfoque, a saber: XI Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em 2000, tinha como tematica: “Acesso,
qualidade e humaniza¢do na atengdo a saiide com controle social”;
Programa Nacional de Humaniza¢do da Atencdo Hospitalar, de 2000;
Programa de Humanizag&o no Pré-natal e Nascimento, de 2000; Método
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Canguru, de 2000; Programa de Acreditagdo Hospitalar, de 2001.
Entretanto, Souza e Mendes (2009) sinalizam que, em geral, estas acdes
eram localizadas, ou pontuais, estruturando-se com base em concepcdes
e interesses diversos e especificos e, apesar de algumas iniciativas serem
interessantes, a fragilidade conceitual e metodoldgica de determinadas
acOes acabavam por sobrelevar outros problemas da qualidade da
atencdo a salde de usuarios e trabalhadores.

A efetivacdo da proposta de humanizagdo ganhou corpo com a
perspectiva da rede descentralizada e corresponsavel que estd na base do
SUS (JURDI; AMIRALIAN, 2013). Esta efetivacdo se deu com a
criacdo do Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH), em 2000, para que medidas fossem
implementadas em hospitais da rede publica buscando mudancas
permanentes na cultura de atendimento & saide (ISAYAMA et al.,
2011). Desde entdo, o emprego do termo “humanizacdo” tem sido, mais
frequentemente, utilizado nas instituicbes de salde e muitos sdo 0s
significados atribuidos a ele.

Para Santin (1993) é em nome da razdo que atualmente se tenta
encontrar explicagdes e alternativas para o processo de humanizagao. De
acordo com o autor, a humanidade precisa fazer uma sincera e paciente
anamnese e retornar ao ponto do desvio de sua rota em dire¢do ao ideal
de humanizacdo, ndo com a intencdo de restaurar o passado ou de
desenhar a sociedade perfeita, mas “como possibilidade de redefinir os
caminhos que conduzem a plenitude da existéncia humana” (SANTIN,
1993, p. 12).

Com vistas a encontrar estes caminhos, o Manual do PNHAH
(2000), sugere que humanizar é garantir a palavra a sua dignidade ética,
ou seja, para que o sofrimento humano, as percep¢des de dor ou de
prazer sejam humanizados é preciso que as palavras que 0 sujeito
expressa sejam reconhecidas pelo outro e que esse sujeito ouca, do
outro, palavras de seu reconhecimento, isto é, sem comunicagéo, ndo ha
humanizacdo. Ela depende de nossa capacidade de falar e de ouvir,
depende do didlogo com nossos pares. Mas, 0 programa preconiza que
humanizar a assisténcia hospitalar é dar lugar ndo s6 aos desejos e as
necessidades do paciente, mas também ao profissional de salde, de
forma que tanto um quanto outro possam fazer parte de uma rede de
didlogos, cabendo a esta rede promover as a¢des, campanhas, programas
e politicas assistenciais a partir da dignidade ética da palavra, do
respeito, do reconhecimento mutuo e da solidariedade (MANUAL
PNHAH, 2000). Os principios da humaniza¢do como politica puablica
devem criar espacos de construgcdo e trocas de saberes e serem
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norteadores de estratégias de interferéncia no processo de producao de
salde (JURDI; AMIRALIAN, 2013).

Muccioli et al. (2007) apontam que hoje se vive um periodo em
que a tecnologia é supervalorizada em detrimento do dialogo e no qual o
ter € mais importante do que o ser, ou seja, 0s responsaveis por clinicas
e hospitais preocupam-se, por exemplo, com a arquitetura moderna e
bonita como se isso fosse sinbnimo de bom atendimento. No entanto,
ndo se perguntam se é isso que o0 paciente almeja e necessita ou se uma
equipe com profissionais qualificados, atenciosos e disponiveis seriam
causa maior de percepcdo de qualidade, tendo-se em vista que atender e
respeitar as necessidades dos pacientes pode resultar em beneficios ndo
somente a estes, mas também as suas familias, que se sentem mais
protegidas e amparadas (MUCCIOLI et al., 2007). Para Isayama et al.
(2011), a eficacia do sistema de saude esta fortemente relacionada as
relagdes humanas que sdo estabelecidas entre os profissionais e 0s
pacientes durante o atendimento hospitalar, para tanto, faz-se necessario,
investir na producdo de um novo tipo de interagdo entre as pessoas que
constituem os sistemas de saude e deles usufruem, acolhendo tais atores
e formulando seu protagonismo. A ética na salde implica reconhecer
gue ninguém pode ser competente no lugar do outro, e recoloca-nos
como profissionais, individuos, sociedade (JURDI; AMIRALIAN,
2013).

Mota, Martins e Véras (2006) acreditam que os profissionais que
trabalham com seres humanos devem ftrata-los com igualdade e
aproximacdo, respeitando-os e acompanhando-os. Os autores
acrescentam que tais profissionais devem promover iniciativas para a
humanizacdo acontecer, além disso, apontam que equipe médica,
responsaveis institucionais, enfermeiros e pacientes devem estar
envolvidos harmonicamente para que as mudangas no ambiente
hospitalar realmente ocorram.

Para 0 paciente, estar em reabilitagdo é viver uma vida diferente,
ter sua rotina transformada, é estar momentaneamente sem trabalho, sem
0s estudos ou sem o lazer, convivendo com dores e com aquilo que o faz
sofrer. No entanto, uma a¢do mais humanizada poderd amenizar este
momento de dor e sofrimento, independentemente da idade do paciente
(ISAYAMA et al.,, 2011). Deste modo, os autores apontam que a
humanizacdo no ambiente de salde é uma proposta de trabalho mais
integrado e solidario, levando em consideragdo aspectos que vao além
da razdo e da objetividade, em que o ser humano é visto de forma
completa e o corpo ndo é tratado apenas como biolégico. As interaces
promovidas pelo trabalho em salde, permeadas por uma ética do
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cuidado, podem ser compreendidas como uma experiéncia de
preocupacdo com 0 outro, provocando transformacGes em trajetos
pessoais e trajetdrias coletivas, rompendo com histdrias de abandono,
sofrimento e violéncia (JURDI; AMIRALIAN, 2013).

A tematica humanizacdo envolve questfes bastante amplas que
vao desde a operacionalizagdo de um projeto politico de saude, calcado
em valores como a cidadania, o compromisso social e a sallde como a
qualidade de vida, passando pela revisdo das praticas de gestao
tradicionais até os micro espacos de atuagdo profissional, nos quais
saberes, poderes e relagbes interpessoais se fazem presentes
(ISAYAMA et al., 2011). Nesta perspectiva, Santos (2009) aponta que 0
PNHAH almeja a reorganizacdo do trabalho nos contextos de salde
projetando transformacdes nas relagdes sociais entre profissionais e
gestores em suas atividades diarias de organizacdo e conducdo de
servigos, bem como, altera¢cBes no modo de produzir e prestar servicos a
populacdo. Conforme o autor, em termos de gestdo é visado o trabalho
em equipe, a democratizacdo dos processos decisérios com a
participacdo e o envolvimento dos gestores, trabalhadores e usudrios.
Além disso, o programa dispde a garantia de acessibilidade e a
integralidade da assisténcia de modo a atender as necessidades dos
pacientes, familiares e profissionais, para tanto, deve haver
transformac6es, também, no campo da formacao (SANTOS, 2009).

Arten (2012) cita algumas acGes que tém sido evidenciadas
guanto & humanizacdo no ambiente hospitalar, a saber: permissdo da
entrada dos pais no bergario, Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
neonatal e pediatrica; presenca das maes nas enfermarias de pediatria;
horério livre para visitas dos pais as criangas; respeito aos direitos do
paciente, com o conhecimento de seu estado de salde; manutengdo do
bom relacionamento entre médicos e familiares, evitando discussdes
préximas ao leito; e estimulacdo do brincar. Apesar destas agdes
pontuais que foram verificadas nesta pesquisa, nota-se que nao ha
referéncias a projetos especificos que promovam vivéncias ludicas
durante os tratamentos e a reabilitacdo. Neste sentido, chama-se atencao
para a necessidade de um espago no qual a crianga possa ir para se
distanciar do quarto e dos corredores onde ela passard dias, ou até
meses, um espaco onde ela podera encontrar outras pessoas que nao
sejam apenas médicos e enfermeiras e que, principalmente, possa estar
livre para se distrair, brincar, sorrir, divertir-se ou, caso deseje, para
apenas apreciar o ambiente. Desta forma, acredita-se na potencialidade
do ludico, como elemento capaz de ressignificar os ambientes de salde.
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2.2 0 LUDICO NA REABILITACAO

Huizinga (1971) faz referéncias ao lidico como um elemento
presente desde a sociedade primitiva apontando suas caracteristicas
manifestadas sob forma do jogo como prazer, diversdo, liberdade,
espontaneidade, solenidade. No entanto, com as mudancas no estilo de
vida das pessoas na sociedade contemporanea, o elemento lidico néo
tem sido devidamente valorizado tendo em vista que, em geral, as
atividades do dia-a-dia como as rotinas de trabalho ou da escola séo
supervalorizadas em detrimento dos momentos ludicos (OLIVEIRA,;
MUNSTER, 2009). No entanto, aos poucos, pode-se notar que
pesquisadores e autoridades governamentais estdo percebendo a
importancia do elemento ludico para o desenvolvimento das criancas,
bem como, para que seja mantida a boa qualidade de vida de qualquer
pessoa (SANTOS, 2000).

Cabe ressaltar que, neste estudo, entende-se o lidico como um
elemento ndo conceituavel podendo ser compreendido somente por meio
de suas formas de manifestacdo, situando-se na esfera do simbolico
(MARINHO, 2004). Segundo a autora, o ludico refere-se a um modo de
comportamento, uma valoracdo, um sentido, uma intencionalidade
humana. Desta forma, pode-se notar uma significativa dificuldade em
conceituar o fendmeno, pois esta diretamente relacionado a experiéncias
subjetivas (MARINHO, 2004). O ser humano pode possuir
familiaridade e intimidade com as atividades de brincar, mas quando
busca formular e descrever ideias e conceitos sobre os elementos que
antecedem as manifestacGes ludicas se depara com os limites e a
insuficiéncia de palavras e defini¢cdes, ou seja, “sabemos brincar,
entretanto, temos dificuldades e nos sentimos perturbados quando
gueremos encontrar a energia primordial que inspirou as criagfes
ludicas e nos impulsiona a sentir a necessidade de brincar” (SANTIN,
2001, p. 14). Em decorréncia disto, o autor aponta que hé a sensacdo de
gue o ludico ainda é considerado um tema atipico ou pouco importante
para se estudar e/ou discutir no meio cientifico.

Se ndo existe consenso na literatura quanto a conceituagdo do
elemento ladico, a concordancia é geral no que se refere a sua
importdncia para o0 desenvolvimento da crianca (CAZEIRO;
LAMONACO, 2011). O brincar envolve descoberta, fantasia e diversio
em qualquer fase da vida. No periodo da infancia, particularmente, a
brincadeira ganha uma amplitude ainda mais evidente, pois é, muitas
vezes, 0 momento em que a crianga manifesta emogdes, medos,
angustias e alegrias (CRUZ; ACOSTA, 2014). Dentre os beneficios das
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atividades ludicas, pode-se citar que elas permitem a apropriacdo da
realidade e o conhecimento dos objetos; favorecem a formacgdo de
conceitos e 0 pensamento abstrato; desenvolvem a coordenagdo motora
e a linguagem; permitem a resolucdo de problemas e a sensacdo de
controle do ambiente; favorecem a descoberta de si; estimulam a
socializagdo e a autonomia (CAZEIRO; LAMONACO, 2011). Ademais,
de acordo com Dias et al. (2013), tais atividades auxiliam no bom
funcionamento dos aspectos fisioldgicos pois, principalmente as
atividades mais ativas, atuam como estimulantes nos sistemas
cardiovascular, respiratério e musculo esquelético, além de exercer
importante influéncia sob a cogni¢do. Sendo assim, desempenham papel
fundamental para o crescimento e desenvolvimento saudavel e geram
impactos positivos na salde fisica e mental das criancas (DIAS et al.,
2013).

Neste sentido, o ludico vem sendo debatido, tanto na &area de
salide quanto em outras areas de conhecimento, como na sociologia, na
filosofia, na educacdo, na psicologia, entre outras (HUIZINGA, 1971;
KISHIMOTO, 1998; SANTOS, 1998; SANTIN, 2001; MARCELLINO,
2003). Ele pode manifestar-se por meio do brinquedo (objeto) ou do
brincar (agd0), pelo jogo (como elemento da cultura), como
divertimento (gerando sentimentos de alegria, prazer e satisfacao), pelas
atividades de lazer (ir ao cinema, teatro, passear), portanto, é bastante
comum observar a utilizacdo dos termos jogo, brinquedo, brincadeira,
brincar, festa e lazer em substituicdo a palavra ludico (MARCELLINO,
2003). O elemento ludico ndo é algo manipulavel, ndo estd em um lugar
especifico e pré-determinado, porém, ele pode ocorrer em qualquer
momento, ambiente e situacdo, basta alguém ter a vontade de brincar
sendo isto uma vivéncia e uma fruigdo (SANTIN, 2001). Neste sentido,
para aprender a brincar precisa-se viver o presente da situacdo, uma vez
que, o brincar ndo é uma preparacdo para nada, é fazer o que se faz em
total aceitagdo. Assim, ndo sdo os movimentos que caracterizam um
comportamento especifico como brincadeira, mas, sim, a atencdo sob a
qual ela se realiza (GOMES, 2008).

Muitas vezes 0s jogos e as brincadeiras sao vistos/entendidos pelo
senso comum como algo ndo sério. No entanto, quem deles participa se
envolve e possui um sentimento de compromisso e responsabilidade
enquanto joga ou brinca, tal qual a crianca que se faz passar por um
motorista ao simular que esta dirigindo um carro ou a menina que cuida
da boneca, trocando fraldas e dando papinha, fazendo-se passar pela
mamde de um bebé (HUIZINGA, 1971; KISHIMOTO, 1999). Estes séo
exemplos da brincadeira do faz de conta, a qual possui regras internas
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gue conduzem a brincadeira, porém, Kishimoto (1999) também cita os
jogos e as brincadeiras, nos quais estdo presentes regras explicitas como
0S jogos de tabuleiro, os jogos de cartas, a amarelinha, entre outros.
Neste caso, todos os participantes estdo cientes das regras que devem ser
cumpridas com seriedade enquanto durar o jogo.

Beuter e Alvim (2010) explicam que o elemento lddico ndo se
circunscreve apenas ou, necessariamente, ao desenvolvimento de uma
atividade do ponto de vista material, por exemplo, de um jogo, de um
brinquedo, de uma mdsica ou de uma pintura, em um espaco e tempo
determinados, mas, sim, como uma expressdo humana. Nessa
perspectiva, ao objeto, ou a acdo que se pretende ludica, devem ser
acrescidos valores humanos, como a sensibilidade, a criatividade, a
solidariedade, a ética, a estética, o altruismo, a alegria, entre outros
(SANTIN, 2001). N&o se pretende, porém, como sinalizam Beuter e
Alvim (2010), separar o ladico da possibilidade de seu componente
material, mas, sim, que ele possa ser captado pelos sentidos humanos,
algo a ser visto, ouvido, tocado, cheirado, saboreado. Assim, 0s autores
indicam que & acéo deverdo ser acrescidos valores humanos para enfim
tornar-se lddica, pois 0 jogo ndo teria 0 mesmo sentido sem individuos
envolvidos pelo ladico para brincar e, assim, obter o prazer no
brinquedo, uma vez que, 0 jogo, a pintura, o brinquedo, ou qualquer
outro objeto ou atividade, por si s6, ndo possuem vida.

Para Farias (2008), o processo ludico deve ser privilegiado de
modo que o individuo esteja livre para explorar o material e/ou o jogo
em si sem quaisquer preconcepgbes dos adultos. Isto porque os
posicionamentos e as atitudes ordenadas dos adultos perante as criangas,
frequentemente, acabam por impedi-las de pensar e de tomar suas
préprias decisbes. Em liberdade de escolha, a crianca poderd fazer
coisas totalmente imprevistas com o material, e a¢cBes que, muitas vezes,
sdo consideradas inadequadas pelo adulto, podem ser necessarias para o
desenvolvimento dos aspectos ladicos. Para Farias (2008), ¢é
fundamental que o professor, ou quem estiver comandando uma
atividade, saiba e/ou goste de brincar, isto &, que tenha a sua capacidade
ludica desenvolvida, caso contrério, dificilmente desenvolvera o espirito
ludico em seus alunos.

Pensando em acBes humanizadas, o ludico pode situar-se nos
contextos de salde, uma vez que ha a intencionalidade de produzir
relagdes de reciprocidade, de interacdo, de diélogo, de alegria, de
solidariedade. O ato de brincar surge como uma possibilidade de
modificar o cotidiano da crianca em tratamento, pois produz uma
realidade propria e singular. Por meio de um movimento pendular entre
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0 mundo real e 0 mundo imaginario, ela pode ultrapassar as barreiras da
patologia e os limites de tempo e espaco (MITRE; GOMES, 2004).

No brincar, a crianga se revela a partir de suas potencialidades,
apontando possibilidades de inser¢do social, desenvolvimento e
aprendizagem (SOUZA; MITRE, 2009). E por meio do brincar que a
crianca, por exemplo, pode aproveitar os recursos fisicos disponiveis
naguele contexto para elaborar novas situa¢des (MELLO et al., 1999). O
brincar espontineo, além de promover o desenvolvimento fisico e
motor, também atua como fator de desenvolvimento psicoldgico,
intelectual e social (KISHIMOTO, 1999). Ele possibilita que a crianca
se insira no mundo, fale de si, desenvolva-se, absorva conhecimentos e
aprendizagens, expresse desejos e angustias, de uma forma prazerosa,
que possibilita a entrada e permanéncia na realidade social (JURDI,
2001).

Por apresentarem pré-disposicao para brincar em qualquer local e
situacdo, a crianca usa de sua imaginagdo para criar brincadeiras, que a
principio podem ndo parecer muito importantes, usando desta fantasia
para compreender e se distanciar da sua condi¢do de saude, das suas
angustias e sorrir, mesmo que por um curto periodo de tempo (MELLO
et al., 1999). Neste sentido, a presenca do elemento ludico, utilizando-se
de brincadeiras que proporcionem diversdo e prazer, poderd melhorar o
clima no ambiente hospitalar e, consequentemente, favorecer a
reabilitacdo dos pacientes, ou pelo menos, possibilitar momentos que
serdo benéficos para o seu aspecto emocional. Neste processo, a
afetividade ganha destaque, pois pode contribuir mais para a assimila¢do
e alteracdo/melhorias na salde do que, de fato, as técnicas aplicadas
mecanicamente (SANTOS, 1998). Nesta perspectiva, a autora sinaliza
que o ludico é uma necessidade do ser humano, uma vez que, faz parte
do seu processo de desenvolvimento e, por isso, ndo pode ser entendido
somente como possibilidade de entretenimento e diversao, a saber:

O desenvolvimento do aspecto ludico facilita a
aprendizagem, o desenvolvimento pessoal, social
e cultural, colabora para uma boa salde mental,
prepara para um estado interior fértil, facilita os
processos de  socializagdo, = comunicagéo,
expressao e construcdo do conhecimento
(SANTOS, 1998, p. 12).

Trabalhos realizados na area da salde tém demonstrado relagdes
positivas entre as atividades ldicas e a salde das criangas, apontando
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gue, 0s jogos e outras atividades recreativas beneficiam a percepgédo de
si préprio, a eficacia pessoal, a autoestima, a interacdo social e 0 bem
estar psicologico (NETO, 1997; MOTA, MARTINS, VERAS, 2006;
ISAYAMA et al., 2011; ARTEN, 2012). Com o intuito de favorecer
estes efeitos positivos do elemento ludico, os autores sugerem a criacao
de estratégias para o aumento do envolvimento ludico, especialmente
das criangas, respeitando as diferencas de idade e o contexto
sociocultural. Deste modo, o brincar passa a ser visto como um espacgo
terapéutico capaz de promover ndo s6 a continuidade do
desenvolvimento infantil, como também a possibilidade de, por meio
dele, a crianca ou qualquer pessoa em reabilitacdo, melhor elaborar esse
momento especifico em que vive conhecendo-se melhor e
desenvolvendo-se como pessoa (MITRE, 2000).

Por sua vez, os estudos sobre os beneficios fisiologicos das
atividades ludicas para o publico infantil ainda sdo escassos, porém,
recentemente variaveis como frequéncia cardiaca, pressdo arterial
sistolica, diastlica e VO2 comecaram a ser investigados durante a
realizacdo de brincadeiras com o intuito de alertar a populagéo quanto a
obesidade infantil e buscar combaté-la (RAUBER; CAMPBELL, 2010;
DIAS et al., 2013). Rimmer et al. (2007) e Winnick (2010) também
apontam que as atividades ludicas geram influéncias positivas nos
aspectos fisioldgicos e no controle da obesidade. Esses estudos sugerem
gue ha beneficios das brincadeiras, principalmente as mais ativas como
amarelinha, pique-pega e queimada, no sistema cardiovascular,
respiratorio e musculo esquelético das criangas (WINNICK, 2010;
DIAS et al., 2013). Além disso, pesquisas tém mostrado que tais
atividades aumentam o fluxo sanguineo cerebral de modo que ocorra
maior transporte de oxigénio e de outros substratos energéticos
melhorando, assim, a funcdo cognitiva (RAUBER; CAMPBELL, 2010;
DIAS et al., 2013). As autoras apontam, também, que a pressao arterial
é variavel e reage a muitas formas de estimulacéo, existindo a hipétese
de que, durante as brincadeiras mais ativas, as respostas
cardiovasculares sejam melhores do que durante brincadeiras menos
ativas. No entanto, ainda existe uma caréncia de estudos envolvendo
estas informagfes fisioldgicas das atividades ludicas na infancia
(RAUBER; CAMPBELL, 2010).

Nota-se que estudiosos de diferentes areas tém destacado 0s
beneficios do ludico na tentativa de esclarecer o grau de importancia que
este elemento representa para o ser humano (MELLO et al., 1999;
MITRE, 2000; BEUTER; ALVIM, 2010, DIAS et al., 2013). O lddico
entendido como uma manifestacdo caracterizada pela alegria, pelo
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divertimento e prazer, que permitem a formacdo de uma estrutura
emocional sélida, por si sO, justifica, ou deveria justificar, a sua
importancia para qualquer pessoa, seja ela crianga, jovem, adulto, idoso,
com diferentes patologias e, inclusive, para criangas com deficiéncia,
foco principal deste estudo.

2.3 A CRIANGA COM DEFICIENCIA E O ELEMENTO LUDICO

A presenca de atividades ludicas em diferentes espacos parece ser
um diferencial positivo para todos integrantes, com ou sem deficiéncia.
Envolvidas pelo espirito ladico, as criangas partilham seus
conhecimentos, crescem em suas aprendizagens em um ambiente
desafiador e instigante ao novo (CRUZ; ACOSTA, 2014). Os jogos, 0s
brinquedos e as brincadeiras fazem parte do processo de formacg&o
humana, sendo uma parte essencial e integral do crescimento, do
desenvolvimento e da aprendizagem saudavel de todas as criangas em
qualquer idade, dominio e cultura (BROCK et al., 2011).

Quando contemplam as caracteristicas ludicas, 0os jogos e as
brincadeiras podem favorecer o desenvolvimento fisico, afetivo,
intelectual e social de qualquer ser humano, tendo em vista que, por
meio delas, ocorre a formagdo de conceitos e ideias, a elaboragdo de
relacdes logicas, a melhora na expressao oral e corporal, a diminui¢do
da agressividade, a integracdo na sociedade e a sistematizacdo do
préprio conhecimento (CRUZ; ACOSTA, 2014). Para Jurdi (2001), a
brincadeira faz parte do processo de relagfes interpessoais e de cultura.
E por meio das vivéncias ladicas que se da a criacdo de cultura da
crianca, uma vez que esta é adquirida e/ou ativada por operagoes
concretas que sdo representadas pela propria atividade ladica
(KISHIMOTO, 1998; MARCELINO, 2002). Esta cultura é o conjunto
da experiéncia ludica acumulada pela crianca desde as primeiras
brincadeiras vivenciadas, geralmente, com a mée e, posteriormente, com
colegas e amigos sendo as experiéncias iniciadas pela observagdo (0s
mais novos visualizam os mais velhos antes de participarem pela
primeira vez do jogo ou da brincadeira) e, em seguida, pela
manipulacéo/insercdo progressiva na atividade (KISHIMOTO, 1998).
Para a autora, o desenvolvimento da crianca determina as experiéncias
possiveis, mas ndo constrai, por si s6, a cultura ltdica, pois ela nasce das
interacdes sociais e da exploracdo de brinquedos desde os primeiros
anos de vida.

Para as criancas com deficiéncia, a necessidade e a importancia
do brincar ndo sdo diferentes, e elas possuem a capacidade para
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participar como as criancas sem qualquer deficiéncia, mas podem
precisar do auxilio de um adulto devidamente capacitado para alcangar
uma variedade e profundidade de experiéncias (DOHERTY, 2011).
Neste sentido, Gomes e Oliver (2010) salientam que, para esta parcela
da populacdo, a atividade ltdica aparece alterada ou inexistente, pois as
chances que elas possuem para se engajar em ambientes e/ou atividades
ludicas sdo, comumente, inferiores quando comparadas as demais
criancas.

No Brasil, 45.606.048 pessoas possuem algum tipo de deficiéncia
(visual, auditiva, fisica ou intelectual), o que representa 23,9% da
populacéo total, de acordo com o Censo de 2010 realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (Cartilha do Censo 2010 -
Pessoas com Deficiéncia, 2012). Em virtude da falta de conhecimento
dos que convivem com estas pessoas e, inclusive, das autoridades
governamentais que poderiam lhes dar uma melhor qualidade de vida,
inimeras dificuldades sdo enfrentadas (ALMEIDA, 1994). Isto porque,
“historicamente, a deficiéncia foi construida por um modelo de exclusao
e de incapacidade, fazendo com que as pessoas com deficiéncia
vivessem em um mundo a parte, como ‘segregadas’, ‘doentes’,
‘anormais’” (ZUCHETTO, 2008, p. 81). Ainda hoje, ha um equivocado
pensamento, até mesmo por parte das familias, de que a crianca com
deficiéncia é incapaz de brincar e de explorar a imaginacéo e isto, acaba
por implicar na privacdo de oportunidades para a crianga ter trocas
saudaveis com 0 meio em que vive e desenvolver o espirito ludico,
comum & maioria das criangas (GOMES; OLIVER, 2010). Tendo-se em
vista os beneficios decorrentes das atividades ludicas, alguns autores
afirmam que a falta de oportunidades para brincar pode gerar danos
secundérios, como atrasos ou dificuldades motoras, sociais €
emocionais, ao desenvolvimento da crianca com algum tipo de
deficiéncia (CAZEIRO; LAMONACO, 2011).

Leitdo (1997) também sinaliza que as criancas com deficiéncia
possuem oportunidades reduzidas para brincar em relagdo as criangas
sem deficiéncia. No entanto, quando estdo em ambientes descontraidos,
com pessoas com as quais possuam afinidade e recebendo os estimulos
adequados, elas podem participar e se envolver com o brincar tanto
quanto qualquer crianca, uma vez que, quando em clima de libertagdo de
tensdes, 0s jogos e brincadeiras oferecem oportunidades de exploragéo
no que tange os aspectos fisicos e sociais das criangas com deficiéncia
(LEITAO, 1997). Da mesma forma, ndo ha diferenciacdo nos
brinquedos para criangas com e sem deficiéncia, o que altera sdo as
adequacbes para 0 seu uso, tal qual, a disponibilizacdo de estimulos e
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comandos tateis e sonoros acompanhados pela traducdo verbal dos
mesmos para as criancas com deficiéncia visual (OLIVEIRA,;
MUNSTER, 2009). Para retratar isto, pode-se imaginar um jogo de
boliche, no qual um professor fica posicionado junto aos pinos dando
comandos sonoros (bater palmas ou falar) quanto a localizacdo dos
mesmos e, outro, juntamente com a crianca oferecendo comandos tateis
e verbais quanto ao posicionamento do corpo e sobre como segurar,
posicionar e arremessar a bola. Antes de iniciar o jogo, deve-se
percorrer e explicar o caminho do mesmo & crianga com o intuito de
favorecer o reconhecimento/entendimento do espaco. Também é
possivel utilizar bolas e pinos com guizos para facilitar a organizacao
espacial da pessoa com deficiéncia visual.

Para favorecer a participacdo das criangas com deficiéncia em
jogos e brincadeiras, bem como, a exploracdo de materiais e/ou
brinquedos, o primeiro grande passo é conhecer as possibilidades da
crianca e, a partir de entdo, o profissional podera elaborar as atividades
adequadas e estabelecer parametros para acompanhar e estimular o seu
desenvolvimento (ZUCHETTO, 2008). A autora acrescenta que o
profissional estard pronto/apto a trabalhar com as criangcas com
deficiéncia quando possuir um olhar livre de preconceitos e conseguir
visualizar a pessoa a partir de suas potencialidades e, ndo das
dificuldades. Gomes (2008, p. 20) cita exemplos disto se referindo as
criangas com paralisia cerebral: “Afinal, se as criangas com Paralisia
Cerebral ndo podem andar, que tal coloca-las no chdo, rolar, balancar?
Se ndo conseguem falar, elas podem fazer escolhas com o olhar, ouvir,
sentir, e, principalmente, sorrir”. Neste caso, o apoio dos profissionais
envolvidos no atendimento é fundamental, pois a falta dessa atencédo
especial pode acarretar em sérias dificuldades & criangca como, por
exemplo, a frustracdo por tentar realizar um movimento e ndo conseguir
ou por ndo ser correspondido na tentativa de interagir com um sorriso
(GOMES, 2008).

Apesar de estudos na literatura, como os de Sherrill (2004) e
Winnick (2010), evidenciarem que as pessoas com deficiéncia
intelectual, por exemplo, possuem pouca iniciativa e interesse por coisas
novas, Fernandes, Neto e Morato (1997) pesquisaram sobre 0 jogo com
criancas com Sindrome de Down comparado as criancas sem deficiéncia
e verificaram que estas se engajaram nas mesmas formas de jogos e
apresentaram as mesmas caracteristicas ludicas. Em contrapartida,
observaram dificuldades no que se refere as relagbes sociais desta
populacdo e sugeriram a elaboracao de estratégias, com potencial ladico,
no sentido de melhorar a integracdo plena na vida social e afetiva destas
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criangas. Gomes (2008) corrobora com estas consideracdes, apontando
que as vivéncias ludicas sdo fundamentais para o adequado
desenvolvimento da crianga como ser humano socialmente integrado.

Para Mazzota e D’ Antino (2011), a inclusdo social ocorre na vida
coletiva em algum ambiente instituido ou estruturado, seja ele familiar,
educacional, no parque, na empresa ou em qualquer outra forma de
organizagdo social. Conforme os autores, a dimensdo institucional, por
sua vez, existe em contexto sociohistdrico-cultural, ou seja, é com os
sujeitos, embrionariamente instituidos, que as acGes e as relagcdes sdo
construidas, uma vez que a instituicdo social, seja qual for, ndo existe
sendo na concretude das relacGes humanas.

De acordo com Doherty (2011) e Prette et al. (2011), a interacéo
entre crianga/crianca e crianca/adulto em casa, na comunidade e na
escola constitui um importante elemento da vida social das crian¢as com
deficiéncia, pois promove um contexto propicio ao desenvolvimento de
suas habilidades sociais. Porém, os autores mencionam que dificuldades
na integracdo social sdo frequentemente observadas nesta populagdo.
Por isso, incentivar a participacdo em atividades que promovem as
interacdes é imprescindivel porque essas praticas possibilitam melhorias
no aspecto social, além de beneficiar o desenvolvimento e o bem estar
global (BLASCOVI-ASSIS, 1997; SHERRILL, 2004; WINNICK,
2010).

Para os autores supracitados, a dificuldade no aspecto social das
criancas com deficiéncia, geralmente, estd relacionada ao grau de
comprometimento motor ou com a capacidade intelectual. No caso das
criangas com autismo, a competéncia social atua, de um modo geral,
como um construto psicoldgico que manifesta inimeras formas do
funcionamento cognitivo, emocional e comportamental, tratando-se,
portanto, ndo de um traco global da personalidade, mas um conjunto de
comportamentos  aprendidos  durante as interagBes  sociais,
especialmente, na interacdo com pares (CAMARGO; BOSA, 2009). As
autoras destacam que as criangas com autismo, enquanto interagem com
0s adultos e com seus pares, procuram atribuir sentido ao mundo em que
vivem. Isto é fundamental para a crianga, pois lhe permite apropriar-se,
reinventar e reproduzir o mundo que a rodeia, no entanto, corre-se 0
risco de que esse processo seja desfavorecido pelas oportunidades
reduzidas de interagdo com parceiros, embora essas criangas apresentem
possibilidades de estabelecé-las, quando oferecidos contextos
propiciadores (CAMARGO; BOSA, 2009).

O relatério da terceira Conferéncia Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia, publicado no ano de 2013, apresenta, como
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proposta aprovada, a implementacdo de servigos mais humanizados na
drea da salde, com uma equipe multidisciplinar que contemple
profissionais devidamente capacitados para atender as necessidades da
populacdo com deficiéncia. O documento prevé ainda, a garantia de
programas de promocdo, prevencdo e reabilitagdo por meio da
equoterapia, hidroterapia e natacdo, fisioterapia, acupuntura e/ou demais
terapias consideradas imprescindiveis na atencdo a salde, que sejam
adequadas as especificidades de cada tipo de deficiéncia (RCNDPD,
2013).

Apesar disto e de o hospital ser um espago de tratamento para
diferentes patologias e quadros clinicos, Souza e Mitre (2009)
consideram que ele ndo estd preparado para promover uma atencdo
integral a salide da pessoa com deficiéncia. Com o intuito de alterar esta
realidade, as autoras apostam na criacdo e/ou expansdo de ambientes
ludicos nestes contextos. Para as autoras, o brincar € um momento no
qual se ddo todas as vivéncias criativas da crianga, por isso, este espaco
para o individuo usufruir da imaginacdo envolvendo-se com jogos e
brincadeiras permite a interacdo dele consigo mesmo e com seus pares,
viabiliza a elaboracdo psiquica da realidade e favorece o processo de
desenvolvimento e a criagdo de vinculos de confianca.

Neste sentido, a utilizagdo do elemento lidico como forma de
tratamento e reabilitacdo para esta populacdo, além da possibilidade de
contemplar os pressupostos da humanizacdo, permitira que elas se
expressem, em todo seu contexto social, sua identidade e imaginacao
(HAWKINS, 2002). Assim, favorecerd a pessoa de forma integral
abrangendo os aspectos fisicos, organicos, sociais e também emocionais,
a medida que criam lagos afetivos com seus pares com e sem
deficiéncia.

Por fim, Souza e Mitre (2009) esclarecem que, por ser uma
pratica de dominio publico, o brincar é também uma pratica inclusiva.
Para além disto, salientam que ele é a linguagem que possibilita o
didlogo e as trocas entre diferentes grupos de pessoas (criangas e/ou
pacientes, familiares e profissionais das mais variadas areas), dai a sua
importancia no contexto da salde.

Vale destacar que o planejamento de atividades para as criangas
com deficiéncia, além de englobar conteldo e estratégias adequados a
populacdo, deve estimular a aderéncia e permanéncia dos alunos por
meio dos sentimentos de alegria e prazer que tais atividades
proporcionam (WINNICK, 2010). Neste sentido, o lidico é um
elemento imprescindivel para se alcancar o efetivo engajamento nestas
atividades, uma vez que um dos fatores determinantes para se manter a
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frequéncia dos participantes esta na socializacdo, nos lagos de amizade e
na diversdo que estes momentos podem proporcionar.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa foi realizada por meio de uma investigacdo de
campo, configurando-se como descritivo-exploratoria, com abordagem
qualitativa dos dados.

A pesquisa do tipo descritiva, segundo Gil (2002), descreve a
fundo e com detalhes as caracteristicas do objeto de estudo. Este tipo de
pesquisa apresenta a descri¢do detalhada dos fendmenos, mas ndo tenta
testar ou construir modelos tedricos (THOMAS; NELSON, 2012).

3.2 CONTEXTO DO ESTUDO

O contexto do estudo foi uma instituicio de salde (IS),
especializada em reabilitacdo fisica e intelectual, da cidade de
Floriandpolis (SC), cujo nome ndo sera apresentado por questdes éticas
de preservacdo da identidade. Trata-se de uma instituicdo de salde
publica pertencente a Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina
(SES-SC).

Esta IS é constituida por duas grandes areas de atendimento, as
guais possuem setores ou programas especificos para pessoas com
diferentes tipos de deficiéncia, a saber: Deficiéncia Fisica (Programa de
Neuroreabilitagdo Adulto; Programa de Reabilitagdo Pediatrica; Atencdo
as Pessoas Ostomizadas) e Deficiéncia Intelectual e Transtorno do
Espectro do Autismo (Habilitacho e Reabilitacdo Intelectual;
Reabilitacdo do Espectro do Autismo).

Para atender a estes diferentes setores, a IS conta com uma equipe
multiprofissional constituida por assistentes sociais, enfermeiros,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionista, profissionais de educacéo
fisica, psic6logos, terapeutas ocupacionais, médico clinico geral, médico
especialista em medicina fisica e reabilitacdo, médico neurologista,
médico ortopedista, médico urologista, técnico de enfermagem, técnico
ortesista e protesista.

Apos diagndstico inicial, por meio de conversa presencial com os
responsaveis e profissionais dos diferentes setores, permaneceram como
amostra somente os que desenvolvem atividades de relaxamento,
alongamento, jogos, oficinas, leituras, terapias, entre outras atividades,
com potencial ludico, durante a reabilitacdo dos pacientes. Deste modo,
serviram como contexto do estudo o0s seguintes setores da IS:
Reabilitacdo Pediatrica (RP) e Reabilitagdo Intelectual e Transtorno do
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Espectro do Autismo (RIA), os quais, apds avaliagdo da equipe
multiprofissional, oferecem aos pacientes atendimentos com
profissionais de Fisioterapia, Psicologia, Terapia Ocupacional,
Educacdo Fisica, Fonoaudiologia e Nutricdo, sendo cada paciente
encaminhado para as areas de atendimento que necessita. Tais
atendimentos acontecem semanalmente com duracdo de 50 minutos em
cada area podendo totalizar até cinco horas de atividades semanais
nestes diferentes atendimentos, dependendo das necessidades
individuais das criancas. Como muitos pacientes se deslocam de longe
para ir até a IS, procura-se sempre concentrar os atendimentos do
paciente no mesmo dia e em horarios préximos. Porém, quando
necessario, o paciente frequenta distintos atendimentos em dois ou, no
maximo, trés dias da semana para aqueles que precisam de atendimento
na maioria das areas.

Figura 1 - Contexto do estudo

Institui¢do de Sande

Deficiéncia Intelectual e Transtorno do
Espectro do Autismo

Deficiéncia Fisica

Setores de atendimento

Neuroreabilitagdo Adulto
Reabilitagdo Pediatrica
Atencdo as Pessoas Ostomizadas

Reabilitagdo Intelectual e do Transtorno
do Espectro do Autismo

Setores que integraram a amostra do estudo

Reabilitacdo Intelectual e do

LECILE el Transtorno do Espectro do Autismo

Fonte: autoria propria (2016).
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Para a selecdo dos setores e das areas de atendimento que
integraram a pesquisa foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo
e excluséo:

» Critério de inclusdo: 0s setores e as areas de atendimento da IS
gue desenvolvem atividades ludicas para os pacientes com deficiéncia.
Os setores e as areas de atendimento em que 0s pacientes e profissionais
aceitaram participar da pesquisa, em especial, durante a etapa de
observacao.

* Critério de exclusdo: 0s setores e as areas de atendimento da IS
gue nao desenvolvem atividades ludicas para os pacientes com
deficiéncia. Os setores e as areas de atendimento em que os pacientes ou
responsaveis nao aceitaram participar da pesquisa, em especial, durante
a etapa de observacdo.

Os dois setores que participaram da pesquisa atendem diferentes
publicos e, por isso, possuem objetivos distintos, a saber:

No setor de reabilitacdo pediatrica sdo atendidas criangas de 0 a
14 anos com diagnosticos de deficiéncia fisica, sendo a maioria da
demanda de pacientes com Paralisia Cerebral (PC) e Atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor. O objetivo deste setor é estimular o
desenvolvimento neuropsicomotor, a fim de desenvolver com qualidade
e eficiéncia as potencialidades da crianca, para que esta adquira e/ou
recupere 0 méximo da sua fungdo e independéncia. Assim como,
promover a inclusdo da crianca no ambiente escolar e comunitario com
a participacao dos familiares (PORTAL DA SES-SC, 2015).

Considera-se pertinente, neste momento, conceituar, de acordo
com Sherrill (2004) e Winnick (2010), os termos Deficiéncia Fisica que
se refere a problemas ortopédicos ou neuroldgicos que afetam o uso do
corpo, em especial ao sistema osteomuscular, incluindo a coluna
vertebral, masculos, 0ssos e articulagdes. Um comprometimento motor
de um ou mais segmentos corporais, que dificulta ou impossibilita o
movimento; Paralisia Cerebral, um grupo de sintomas incapacitantes
permanentes, resultantes de danos as areas do cérebro responsaveis pelo
controle motor. E um problema ndo progressivo que pode ter origem
antes, durante ou logo apds o nascimento e se manifesta na perda ou no
comprometimento do controle sobre a musculatura voluntaria; Atraso no
Desenvolvimento Neuropsicomotor, um atraso significativo em varios
aspectos do desenvolvimento (motricidade fina e grossa, linguagem,
cognic¢do, habilidades sociais e emocionais).
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Figura 2 - Forma de ingresso e atendimentos no setor de
reabilitacdo pediatrica
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Fonte: Portal da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, 2015.
Legenda: Sistema Municipal de Sadde - SMS.

O setor de Reabilitagdo intelectual e transtorno do espectro do
autismo atende pessoas com Deficiéncia Intelectual e/ou Transtorno do
Espectro do Autismo, independentemente da idade. No entanto, sua
maior demanda é do publico infantil, uma vez que os adultos,
geralmente, estdo inseridos em outros atendimentos como as
Associacdes de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAES) ou fundacGes
de educagdo especial e, por isso, ndo sdo encaminhados para este
atendimento que tem por objetivo oferecer servigos especializados na
area da reabilitacho em Deficiéncia Intelectual e/ou Transtorno do
Espectro do Autismo aos usuarios do SUS, visando a maior
independéncia e integracdo social (PORTAL DA SES-SC, 2015).

Em termos conceituais Deficiéncia Intelectual ¢ “uma
incapacidade caracterizada por importantes limitagdes, tanto no
funcionamento intelectual quanto no comportamento adaptativo, esta
expresso nas habilidades adaptativas conceituais, sociais e praticas. Esta
incapacidade se manifesta até os 18 anos” (AAMR, 2006, p. 33-34). O
transtorno do espectro do autismo, por sua vez, é um transtorno global
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do desenvolvimento que se caracteriza pelo comprometimento em
diversas areas do desenvolvimento: habilidades de interacdo social
reciproca, habilidades de comunicacdo ou presenca de estereotipias de
comportamento, interesses e atividades (ASSOCIACAO AMERICANA
DE PSIQUIATRIA, 2007).

Figura 3 - Forma de ingresso no setor de reabilitacéo intelectual e
transtorno do espectro do autismo
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Fonte: Portal da Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina, 2015.
Legenda: Sistema Municipal de Saude - SMS.

O servico multiprofissional e interdisciplinar da 1S esta
constituido desta forma: multiprofissional porque, como ilustram as
figuras, abrange todas as areas da salde; e interdisciplinar porque, desde
a avaliacdo (ingresso do paciente na IS) até o final da reabilitacdo (alta
do paciente), o trabalho é desenvolvido em equipe, havendo
comunicacado entre os profissionais das diferentes areas de atuacdo para
se tracar o plano terapéutico individual e atualiza-lo, conforme a
demanda de cada caso, bem como, o desenvolvimento de intervenges
em parceria entre as diversas areas.



48

Figura 4 - Forma de atendimento no setor de reabilitacdo intelectual e
transtorno do espectro do autismo
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Fonte: Portal da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina.

3.3 PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa nove profissionais das diferentes areas
de atendimento dos setores da Reabilitacdo Pediétrica e da Reabilitacéo
Intelectual e do Transtorno do Espectro do Autismo, bem como 38
pacientes com deficiéncia (fisica, intelectual e transtorno do espectro do
autismo) e 16 familiares (pais ou responsaveis e/ou aqueles que
minimamente acompanharam o0s tratamentos). Sendo que destes,
participaram das entrevistas nove profissionais, nove pacientes e 16
familiares de acordo com a disponibilidade e interesse dos mesmos.
Portanto, ndo foram empregados procedimentos de amostragem
probabilisticos para a selecdo dos participantes.

Por meio das entrevistas, foi possivel verificar alguns dados de
identificagdo destes participantes que valem ser descritos para melhor
compreensdo dos resultados da pesquisa. Sendo assim, todas as
profissionais sdo do sexo feminino e possuem formacéo na sua area de
atuacdo, isto é, educacdo fisica (1), fisioterapia (2), fonoaudiologia (3),
terapia ocupacional (2), psicologia (1). Cinco citaram ter mestrado nas
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areas de neurociéncias, ciéncias do movimento humano, salide coletiva e
distdrbios da comunicacdo humana. Uma destas estd fazendo doutorado
em linguistica. Duas mencionaram ter realizado especializagdo, uma
delas em maos (terapia ocupacional) para poder fazer Orteses para 0s
pacientes e a outra em saude publica.

Quanto aos pacientes participantes das entrevistas, trés possuem
diagndstico de deficiéncia fisica (paralisia cerebral), um de autismo e
cinco de deficiéncia intelectual, sendo um de nivel leve, dois de nivel
moderado e dois com outras deficiéncias associadas (um com PC e um
com distrofia muscular). Estes participantes possuem idades entre quatro
e 13 anos, sendo seis meninos e trés meninas. Ressalta-se que ndo foi
possivel elevar o nimero de entrevistas devido a baixa faixa etaria de
alguns pacientes e das limitacGes de fala e/ou de compreensdo de outros.

Quadro 1 - Caracterizagdo das criangas participantes das entrevistas.

NOME SEXO IDADE TIPO DE
FICTICIO DEFICIENCIA
lasmin Feminino 4 anos DF - PC
Betina Feminino 5 anos DF - PC
Rodolfo Masculino 7 anos DF - PC
Bryan Masculino 7 anos TEA
Apollo Masculino 8 anos DI Leve
Caio Masculino 9 anos DF-PC
Hugo Masculino 11 anos DI Leve
DF - DM
Herbert Masculino 12 anos DI Moderada
Celina Feminino 13 anos DI Moderada
DF - PC

Fonte: autoria propria (2016).
Legenda: DF: Deficiéncia fisica; PC: Paralisia cerebral; DM: Distrofia
muscular; DI: Deficiéncia intelectual; TEA: Transtorno do espectro do autismo.

Em relacdo aos 16 familiares que responderam as entrevistas,
todas sdo do sexo feminino e sdo médes dos pacientes, exceto uma que é
madrinha de um deles e, frequentemente, acompanha-0 nos
atendimentos. Possuem idades entre 23 e 50 anos e residem em
diferentes bairros da grande Floriandpolis. Em relagcdo a profissdo,
foram citadas as funcGes de recepcionista, zeladora de condominio,
gerente administrativa, doméstica, servicos gerais, cuidadora de idosos e
do lar, sendo esta Ultima relatada por 10 participantes. Uma das maes
relatou estar cursando pedagogia a distancia. Quanto ao estado civil, oito
delas sdo casadas, seis sao solteiras e duas sdo divorciadas.
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Todos o0s participantes citados aceitaram  participar
voluntariamente da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). No caso dos pacientes que eram menores
de idade, os TCLES foram assinados pelos pais ou responsaveis legais
que autorizaram tal participagéo.

3.4 INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Foram utilizados como instrumentos de coleta de dados uma
matriz de observagdo sistematica (Apéndice A) e trés roteiros de
entrevistas semiestruturadas (SEVERINO, 1992), os quais foram
aplicados, respectivamente, com os profissionais (Apéndice B); com 0s
pacientes (Apéndice C); e com os familiares destes Ultimos (pais ou
responsaveis e/ou aqueles que minimamente acompanham 0s
tratamentos) (Apéndice D). Como método de registro de dados utilizou-
se um gravador de audio e um diario de campo (THOMAS; NELSON,
2012).

A matriz de observagdo sistemdtica das atividades desenvolvidas
contemplou as seguintes dimensdes e 0s respectivos indicadores:
atividades ludicas desenvolvidas (jogos, oficinas, leituras etc.), formas
de apropriacdo do ludico pelos profissionais (o lidico como veiculo,
objeto ou método de trabalho), resultados (positivos e/ou negativos) e
formas de apropriacdo do ludico pelos pacientes (expressdes implicitas e
explicitas, envolvimento). Dessa forma, as observagdes aplicadas como
instrumento de coleta de dados por meio da matriz sistematica
envolveram os profissionais e seus pacientes com deficiéncia de
diferentes faixas etarias. Para registro de informagdes complementares a
esta matriz foi utilizado um diario de campo, o qual possui o intuito de
verificar e obter a descricdo precisa das situagGes/fendmenos que
responderam aos objetivos da pesquisa (GIL, 2002).

As entrevistas, por sua vez, tiveram roteiros semiestruturados
contendo 22 perguntas basicas para os profissionais, oito para os
pacientes e quatro para os familiares. Tais perguntas contemplaram as
seguintes dimensdes e 0s respectivos indicadores, para os profissionais:
concepgBes de ludico (entendimento de ludico), perfil e resultados dos
atendimentos (positivos e/ou negativos); para os pacientes: significados
atribuidos aos atendimentos e as atividades (significados gerais),
satisfacdo pessoal (satisfacdo com os atendimentos e as atividades),
resultados (positivos e/ou negativos); para os familiares: significados
atribuidos ao contexto e aos atendimentos (significados gerais) e
resultados (positivos e/ou negativos).
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De acordo com Negrine (2004), a entrevista permite que o
pesquisador realize exploragcdes ndo previstas e oferece liberdade ao
pesquisado para falar/expor o que pensa sobre o tema. Por sua vez, o
gravador de audio foi utilizado para registrar as entrevistas, sendo este
procedimento previamente autorizado pelos entrevistados. Este recurso é
0 método mais comum de registro de dados de entrevista, pois possui a
vantagem de preservar/deixar a parte verbal intacta para posterior
anélise (THOMAS, NELSON, 2012).

Segundo Dessen e Borges (1998), a utilizagdo de mais de um
recurso para a coleta de dados permite o desenvolvimento de pesquisas
estruturadas, uma coleta de dados mais abrangente, favorecendo a
compreensdo do fendbmeno estudado e, consequentemente, uma maior
diversidade e riqueza de informagdes ampliando a possibilidade de
analise dos dados.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Primeiramente, é pertinente destacar que esta dissertagdo faz
parte de um projeto de pesquisa mais amplo, intitulado “Possibilidades
Ludicas em Instituicdes de Saude de Florianopolis (SC)”, o qual possui
aprovacdo pela Chamada Universal do Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo (MCTI) / Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), n°. 14/2013 (faixa
A; n° do processo 474379/2013-2). Este projeto também foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
(CEPSH) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) sob o
ndmero do processo 916.511. No entanto, para a realizacdo deste estudo,
especificamente na IS de Floriandpolis, especializada em reabilitagdo,
fez-se necessario obter-se a aprovacdo do projeto pelo responsavel por
tal instituicdo e realizar-se uma emenda ao Projeto, anteriormente citado
(Apéndice E). Tal emenda foi aprovada sob o nimero do parecer
1.119.371, deixando assim registrado, que ambas instituicdes tomaram
conhecimento do presente estudo e que este esta de acordo os termos da
Resolugdo 466/2012 e 251/1997 do Conselho Nacional de Saide
(Anexo A).

A coleta de dados foi iniciada ap6s conversas presenciais,
previamente agendadas, com 0s responsaveis pelos setores e com 0s
profissionais da IS. Nestes encontros, apresentou-se a intengdo de
realizacdo da pesquisa em seus contextos de trabalho e explicou-se a
proposta com relagdo ao funcionamento, objetivos, resultados, entre
outras questdes.
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Mediante anuéncia dos responsaveis pelos setores e da
concordancia em participar do estudo (especialmente por meio de
observagOes) dos profissionais, de pacientes e de seus familiares, a
pesquisadora passou a observar as atividades, buscando identificar como
se estabelecem as relagdes entre o elemento ludico e a reabilitacdo das
criangas com deficiéncia.

Todos os profissionais que aceitaram integrar o estudo assinaram
um TCLE (Apéndice F). Os pais ou responsaveis legais que autorizaram
a participacdo das criancas assinaram um TCLE (Apéndice G)
especifico para este fim; e ainda assinaram um Termo de Assentimento
Informado (Apéndice H), no qual também foi registrada a concordancia
dos menores que eram alfabetizados. Os familiares que foram
convidados e aceitaram participar do estudo (especialmente para
participacdo em entrevista especifica) também assinaram um TCLE em
particular (Apéndice 1). Todos os termos foram feitos em duas vias,
sendo uma para a pesquisadora e outra para o participante.

A técnica de observacdo sistematica foi aplicada durante dois
meses consecutivos, exceto finais de semana e feriados, nas diferentes
areas de atendimento dos dois setores da IS selecionados para a
pesquisa. Isto é, as atividades foram observadas diariamente nas
distintas areas de atendimento, totalizando, aproximadamente, seis horas
diérias de observacao no decorrer dos dois meses.

Apos o periodo de observacdo, nove profissionais, nove pacientes
e 16 familiares foram convidados a participar de uma entrevista
semiestruturada elaborada especificamente para cada um deles. Na
ocasido do contato, os individuos receberam mais informaces
referentes aos objetivos da investigagdo, ao destino dos dados obtidos, a
preservagdo da sua identidade sendo que seus nomes seriam substituidos
por nomes ficticios, dentre outras questdes.

As entrevistas ocorreram em dias e horarios preferidos pelos
participantes, previamente agendados, e em espagos reservados na
prépria IS, antes ou apos realizacdo dos atendimentos. Destaca-se que as
criancas foram entrevistadas na presenca de seus pais ou responsaveis
que, por vezes, auxiliaram a pesquisadora nos estimulos no intuito de
manter a atencdo da crianga nas perguntas e na disponibilizacdo de
respostas. Considerando todos os participantes das entrevistas, este
procedimento durou em torno de um més e 15 dias.

Todas as entrevistas foram registradas por meio de um gravador
de audio e, posteriormente, transcritas na integra pela pesquisadora,
conforme orienta Bardin (2011). O tempo gasto com as transcri¢des foi
cerca de 40 dias. Apds este procedimento, cada profissional teve acesso
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a descricdo da sua entrevista e pdde modificar seu contetido. Este
processo aconteceu por meio do envio da entrevista transcrita aos e-
mails pessoais das nove profissionais que participaram deste estudo.
Contudo, somente cinco responderam ao e-mail, sendo que trés delas
relataram concordar com todas as informacdes descritas e duas
solicitaram a alteracdo de terminologias empregadas em suas respostas
como a substituicdo do termo “classe normal” por “sala de aula”.

Quanto aos pacientes e familiares que participaram das
entrevistas, optou-se por ndo seguir este procedimento devido a
especificidade dos horarios em que os pacientes sdo atendidos e seus
familiares que os acompanham, o que tornaria o procedimento
dificultoso e/ou desagradavel para estes participantes.

3.6 ANALISE DE DADOS

As informagdes coletadas durante a pesquisa foram analisadas
por meio da técnica de analise de contelido que consiste na aplicacdo de
procedimentos sisteméticos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens e permitem a inferéncia (deducdo logica) de conhecimentos
sobre 0 emissor das mensagens ou sobre 0 seu meio/contexto, por
exemplo (BARDIN, 2011).

De acordo com a autora, a analise de contelido acontece por meio
de trés fases distintas, sendo a primeira, a organizacdo do material
coletado que visa dar funcionalidade e sistematizar as ideias iniciais, de
maneira a conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento das
operacdes sucessivas, em um plano de analise. A segunda etapa se trata
da codificagdo que € o processo, no qual os dados brutos s&o
transformados sistematicamente e agregados em unidades que permitem
a descricdo exata das caracteristicas pertinentes do contetdo. Por fim,
ocorre a categorizacdo que se refere a classificacdo de elementos
constitutivos de um conjunto de diferenciagdo e agrupamento com os
critérios previamente definidos, sendo as categorias entendidas como
classes que retinem grupos de elementos sob um titulo genérico, grupos
esses, efetuados devido as caracteristicas comuns destes elementos
(BARDIN, 2011). Seguindo estas orientacfes, inicialmente os dados
desta pesquisa (observacdes sistematicas e entrevistas transcritas) foram
organizados em planilhas de Word e, a partir desta organizacdo, foram
elaboradas categorias de analise.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados e, ato continuo, discutidos os
resultados da pesquisa, buscando responder aos seus objetivos. Optou-se
por subdividir este capitulo em trés topicos para permitir discussdes
referentes aos diferentes atores do estudo (profissionais, pacientes e
familiares). Entretanto, estes topicos apresentam-se imbricados, de
modo que as informacges se entrelacam em todos eles, na perspectiva de
compreender as relacOes estabelecidas entre estes distintos atores
sociais.
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Quadro 2 - Principais resultados referentes aos objetivos da pesquisa. (continua)

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

DIMENSOES

INDICADORES

RESULTADOS

Interpretar a concepcéo de ludico
dos profissionais da instituicdo de
salde

Concepcoes de ludico

Entendimento de ladico

Caracteristicas como do ludico
como o prazer, a satisfacdo, o bem-
estar e a diverséo;

Os jogos, as brincadeiras e 0s
brinquedos;

ManifestacGes de receio nas
respostas;

Exemplos da pratica profissional na
IS;

Veiculo para criar e estreitar lagos e
motivar as criancas;

Veiculo para atingir os objetivos
terapéuticos;

Importancia do ladico na
aproximagao ao mundo infantil.

Analisar as formas de apropriacdo
do elemento ludico, pelos
profissionais envolvidos na
reabilitagdo de criangas com
deficiéncia na instituicdo de saude

Formas de
apropriagédo

Veiculo
Objeto
Método

Uso do ludico como veiculo para
atingir os objetivos terapéuticos;

E um meio para estabelecer relagdo
entre paciente-profissional e
atividade;

Veiculo para estimular as criancas;
Atendimento humanizado -
demonstracdes de afeto e carinho;
Estimulos a fruigdo ludica.
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Quadro 2 - Principais resultados referentes aos objetivos da pesquisa. (continuagao)

Verificar as atividades lGdicas
desenvolvidas na instituicdo de
saude

Atividades lGdicas

Jogos
Brincadeiras
Oficinas

Brincadeiras de faz-de-conta;
Jogos (tabuleiro, memoria,
construcéo);

Brincadeiras na piscina (uso da
imaginagéo/fantasia);

Desenho, pintura, recorte, colagem;
Contacéo de histérias;
Brincadeiras com bolas;
Amarelinha;

Jogo de boliche;

Danca.

Investigar os significados
atribuidos, aos atendimentos
desenvolvidos na instituicdo de
saude, pelas criangas/pacientes

Significados
atribuidos aos
atendimentos e as
atividades

Significados gerais

Satisfacdo pessoal

Satisfagdo com os
atendimentos e com as
atividades

Gostam de ir a IS, das profissionais
e das atividades ludicas;

Os jogos e as brincadeiras de faz-
de-conta sdo as suas atividades
favoritas;

Observam beneficios nas
habilidades motoras grossas e finas

com deficiéncia Positivos e na linguagem;
Resultados _ Almejam atividades em grupo e/ao
Negativos ar livre.
Observar as formas de expressdes Olhares, sorrisos, risos,
ludicas de criangas com Expressoes Positivas gargalhadas, gritos, falas, pulos,

deficiéncia nos atendimentos da
institui¢do de salde

palmas, euforia, concentragéo.
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Quadro 2 - Principais resultados referentes aos objetivos da pesquisa. (continuagao)

Verificar a percep¢do dos
familiares sobre as atividades
ladicas desenvolvidas durante a
reabilitagdo

Significados
atribuidos ao contexto
e aos atendimentos

Significados gerais

Resultados

Positivos

Negativos

Beneficios para as criangas e para si
proéprios;

Destaque a qualidade do servigo
prestado pelas profissionais;
Criticas aos gestores da IS - ndo
atendimento a normas de
acessibilidade.

Identificar o perfil dos
atendimentos e os seus resultados
na instituicdo de salde

Resultados

Positivos

Servigo multiprofissional e
interdisciplinar;

Atendimentos individuais e em
grupo;

Uso do ludico em todos os
atendimentos;

Uso do ludico com determinado
perfil de pacientes;

Uso do ludico durante todos os
atendimentos;

Uso do ludico em momentos
estratégicos;

Resultados em curto prazo -
engajamento nas atividades;
Resultados em longo prazo - Maior
independéncia funcional e inclusdo
social.

Fonte: autoria propria (2016).
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41 O SERVICO MULTIPROFISSIONAL E INTERDISCIPLINAR
DA INSTITUICAO DE SAUDE: CONSOLIDACAO DO LUDICO

4.1.1 Os profissionais da instituicdo de saude: Entendimentos de
ladico x utilizagédo do ludico

Para iniciar a apresentacdo e a discussdo dos resultados, faz-se
pertinente a retomada da revisdo de literatura, parte em que Santin
(1993) afirma sobre a facilidade para vivenciar e até para dar exemplos
sobre o que significa o ladico. Todavia, de acordo com o autor, as
palavras parecem se perder diante da necessidade de formulagdo de
ideias para explica-lo e, principalmente, para defini-lo. Foi possivel
notar exatamente esta situacdo com as profissionais entrevistadas
guando foram questionadas sobre o que entendiam por lidico. Das nove
profissionais entrevistadas, duas demonstraram receio em responder a
pergunta, permanecendo em siléncio por alguns segundos e sorrindo em
seguida, como se estivessem com medo de dar a resposta errada. As
demais profissionais responderam prontamente o que entendem por
ludico, utilizando, para isto, algumas caracteristicas como o prazer, a
satisfacdo, a diversdo, 0s jogos, as brincadeiras e o brinquedo. Além
disso, sentiram-se mais a vontade para explicar este elemento, fazendo
referéncias aos seus contextos de trabalho, sendo assim, citaram
situacGes de seu dia-a-dia em cada area de atuacdo (fisioterapia,
educacdo fisica, fonoaudiologia, terapia ocupacional e psicologia).

De acordo com Santin (1993), a tarefa de definir ou conceituar o
ludico é realmente muito dificil e, talvez, até inviavel. O autor explica
gue o motivo disto é o fato de o ludico ndo poder ser apreendido pelas
palavras, mas sim pela fruigdo, como uma agdo sentida e vivida. Deste
modo, ele pode acontecer em qualquer momento, em qualquer lugar e
em qualquer circunstancia desde que alguém, simplesmente, decida
querer brincar (SANTIN, 1993). Neste sentido, com base em
observacOes sistematicas e, por vezes, informais em corredores da IS,
foi possivel wverificar a predisposicdo e a espontaneidade das
profissionais ao promover e estimular vivéncias ludicas aos seus
pacientes, contudo, em suas entrevistas notou-se certa dificuldade para
reconhecerem o lddico em suas acBes, para além do uso de jogos,
brinquedos e brincadeiras na reabilitagdo. Apesar de algumas
caracteristicas ludicas terem sido citadas, foram identificadas, por meio
dos depoimentos, limitagdes quanto ao entendimento deste elemento,
que pode ser compreendido como um veiculo de trabalho das
profissionais, merecendo uma percepgdo mais aprofundada por parte de
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guem o utiliza diariamente e o faz com propriedade de modo a
possibilitar prazer e bem-estar as criangas. Outro aspecto constatado, foi
a atribuicdo da atividade ludica como exclusiva ou predominante no
mundo infantil em detrimento da sua presenca na vida adulta o que é um
equivoco, visto que, adaptando os temas aos interesses e necessidades,
ela pode ser utilizada em diferentes idades e contextos (SANTOS,
1998).

Diante disto, vale destacar, conforme a autora supracitada, a
auséncia de disciplinas que tratem diretamente do ladico em curriculos
de universidades brasileiras, sendo este, um fator interveniente, tanto
para 0 seu entendimento quanto para a sua utilizacdo. Por mais que este
seja intrinseco ao ser humano, precisa ser estudado, discutido e refletido
durante os cursos de formac&o inicial, que sdo direcionados ao trabalho
com diferentes publicos (criancas, adolescentes, adultos, idosos) e
contextos (educagdo, salde), permitindo que os profissionais ingressem
no mercado de trabalho cientes do motivo pelo qual o ludico, como
fonte de desenvolvimento humano, ocasionou um vasto nimero de
estudos e, hoje, gera consenso na literatura sobre a importancia dos
jogos, brinquedos e brincadeiras (SANTOS, 1998). Ademais, a autora
salienta que as concepcdes que o profissional possui sobre ser humano,
crianca, sociedade, educagdo, entre outros, ndo se encerram com a
formagcdo inicial e faz uma analogia entre o quebra-cabeca e a formacao
profissional, especialmente do educador, que exemplifica esta discussao:

Fazendo um paralelo entre um quebra-cabeca e a
formagdo do educador, pode-se afirmar que,
enquanto o primeiro se completa com o encaixe
de todas as pecas, 0 segundo jamais se
completard, pois a formagdo profissional ndo se
acaba com o término de um curso, sempre faltara
a peca seguinte (SANTOS, 1998).

A partir disto e, embora pareca contraditorio, independentemente
da experiéncia com o ludico durante a formacdo inicial, é importante
que o profissional que o utiliza como veiculo de trabalho busque melhor
compreender o fendmeno por meio de diferentes olhares que, por sua
vez, podem se complementar e contribuir para uma visdo da totalidade
que envolve a singularidade do brincar (VOLPATO, 2002).

Dentre as concepgdes mais citadas pelas profissionais, esta 0 uso
do lddico como um veiculo para envolver a crianca na atividade
terapéutica e com isto procurar atingir os objetivos do atendimento ou
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do plano terapéutico, isto é, melhorar a funcdo motora, intelectual, social
ou emocional da crianca, dependendo de cada caso. Para tanto,
referiram-se a necessidade de que a crianca sinta prazer em realizar a
atividade que esta sendo proposta, seja esta com jogos, brinquedos ou
brincadeiras, para que ocorra este envolvimento e para que 0s objetivos
sejam atingidos com mais facilidade. Neste sentido, trés profissionais
apostam no uso da imaginacdo e na contacdo de historias para estreitar
os lagos, motivar e cativar a crianca dentro do atendimento da
reabilitacdo.

Para Santin (1993), isto é frequentemente observado nas atitudes
dos adultos dado que as criangas se comportam como se estivessem
brincando em todo momento, sendo assim, eles as estimulam a fazer
coisas, tidas pelas criangas como desagradaveis, como tomar remédios
ou comer o que ndo querem, fazendo da colher um avido que pousaré no
aeroporto representado pela boca. A seguir, estdo algumas falas que
representam esta utilizacdo do ludico como veiculo para chegar aos
objetivos:

Eu entendo que seja a introdugdo ou a realizagdo
de uma atividade ndo relacionada a técnica, mas
que coloque um elemento do brincar que faca a
interacdo entre a atividade que Vvocé estd
exercendo com a crianga com um recurso que seja
mais descontraido para a crianga, que possa servir
com um recurso para ela entrar na sua historia.
[...] Eu estou pensando na prética, eu sempre
introduzi a atividade ludica. Eu trabalhei muito
com criangas, a maioria da minha trajetoria foi
com crianca, entdo, eu acho que sempre foi um
recurso que eu utilizei para chegar aos objetivos
que eu tinha. Utilizando brinquedos, brincadeiras,
situagBes que utilizassem desses recursos um
pouco mais familiares para eles para eu poder
atingir os meus objetivos (Aurea - Fisioterapeuta).

Eu entendo que é alguma atividade que fagca com
que a crianga tenha prazer em realizar aquilo que
vocé tem de objetivo. Na minha é&rea, por
exemplo, em alguns casos eu consigo usar mais o
ludico do que em outras. Com o0s pequenininhos
tem que usar muito o brinquedo para estimular a
linguagem, a fala. E o brinquedo faz parte do
desenvolvimento da crianca, entdo, para a gente,



62

aqui no setor, € muito importante o ludico (Fatima
- Fonoaudi6loga).

Atividades em que noOs utilizamos jogos,
brincadeiras, mas que tenham um objetivo, dentro
da reabilitacdo. A gente tem que ter um objetivo,
ndo é o brincar s6 por brincar. O brincar é
importante também, fazer o uso do ludico dentro
do atendimento é fundamental. Utilizar recursos,
0s jogos, uma brincadeira, um fantoche para que a
gente possa acessar a crianga de alguma forma
(Lenita - Psicologa).

O ludico me remete a brincar, entdo seriam
estratégias de brincadeiras, estratégias lidicas que
sdo utilizadas para auxiliar na motivacdo e a
chegar aos resultados que a gente tem como
objetivo para o paciente. E uma maneira de tornar
a sessdo melhor (Lurdes - Fonoaudiologa).

Sdo brincadeiras e jogos, basicamente isso, jogos
e brincadeiras. Entdo, uma atividade em que vocé
utiliza essas brincadeiras para conseguir um
objetivo, mas numa forma de brincar (EVA -
Terapeuta ocupacional).

Uma profissional se referiu ao lidico na reabilitagdo como um
elemento importante para proporcionar ao paciente prazer e satisfacéo,
deixando os demais ganhos, como a melhora nos aspectos motores, por
exemplo, como uma consequéncia da terapia como um todo. Neste
sentido, enfatizou que o bem-estar proporcionado pelas atividades
ludicas ou brincadeiras, por si s6, possuem um papel dentro da
reabilitacdo. Isto €, considera que s6 0s ganhos no aspecto emocional
justificam a sua presenca durante o atendimento:

O que eu entendo é a brincadeira, ndo
necessariamente terapéutica, como tratamento,
mas que envolve o prazer, que tem prazer. Acho
que a recompensa da ludicidade e de qualquer
brincadeira é esse retorno de prazer e 0s outros
ganhos secundarios também, mas eu acho a coisa
principal é a satisfacdo com o que estd fazendo
(Elsa - Terapeuta ocupacional).
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Santin (1993) explica que a crianca, e talvez somente ela, é capaz
de brincar apenas por brincar, isto porque, no mundo da crian¢a ndo ha
classificagcOes de diferentes tipos de atividades. Segundo o autor, 0
mundo infantil é um mundo regido pelos principios do brinquedo, tudo é
homogeneizado porque tudo que se faz tem o gosto e a cor do
brinquedo. Nesta direcdo, e de acordo com a fala de Elsa, pode-se dizer
gue a crianca pode ir até a reabilitacdo e participar dela sem que esta
seja a sua intencdo ou o seu objetivo. Ou seja, 0 paciente vai até as
profissionais, em especial, ap6s um determinado periodo, no qual ambos
criaram vinculo, ndo para fazer as atividades de reabilitacdo que I& sdo
desenvolvidas, mas, sim, para brincar, pois este é o seu mundo e sua
interpretacdo da vida. Para a crianca, ndo h& preocupagdo com o0s
resultados, pois ela esta entregue a sua imaginacdo (SANTIN, 1993).

Outra profissional apontou que a atividade néo precisa,
necessariamente, ter um brinquedo ou um jogo para ser ludica. Neste
sentido, ela sugere que o ludico pode estar presente em uma caminhada,
no rolar, no pular, no rastejar, em uma danga. Mas para que isto ocorra,
estes momentos devem ser permeados pelo prazer que pode ser
evidenciado pela disposicdo da crianca para realizar a tarefa e pelas
expressdes corporais e/ou faciais.

Eu entendo que é uma atividade que tem que ter
prazer. Pode ser alguma coisa com o corpo, algum
brinquedo. Na parte da fisioterapia, é muito com o
corpo, mas tem que ser uma coisa que a pessoa
goste de estar fazendo. Pode ser s6 com o corpo,
um brincar, mas que ndo precisa ter,
necessariamente, um brinquedo (Rosangela -
Fisioterapeuta).

O que Rosangela chamou de atividades com o corpo, pode-se
chamar aqui de atividades que utilizam puramente a imaginacdo, a
contacdo de historias e/ou a criatividade atrelados, ou néo, as expressoes
de alegria, de afeto e de prazer, bem como, foi citado em outras
entrevistas. Tal colocacdo pode ser traduzida pela realizagdo de uma
atividade de alongamento, na qual a profissional simula que lan
(crianca) seja um gato estimulando-o a estender o corpo como tal
(espreguicar). Como outro exemplo, pode-se citar uma atividade
observada em um atendimento da fisioterapia, em que Miguel (crianca)
teria que transpor os rolos denominados pela profissional como
montanhas que seriam transpostas pelo ledo (Miguel). Enquanto Miguel,
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com dificuldades, tentava realizar o deslocamento, a profissional narrava
uma histéria que dizia respeito a0 momento ou a cada movimento
realizado. Além disso, outros personagens eram incluidos na historia,
representando os amigos da floresta. Conforme Marcellino (2002),
algumas atividades ndo precisam de materiais para seu desenvolvimento
e, nesses casos, a atuacdo do profissional é ainda mais importante por
ser a Unica referéncia da crianca. Esta forma de utilizagdo do ludico
também permite o desenvolvimento do atendimento de reabilitacdo com
toda sua seriedade, possibilita o desviar dos padrdes pré-estabelecidos
Sem se Opor aos seus objetivos, porém, aproximando-se do mundo da
crianca, tal qual, aponta Dilma:

Na reabilitagdo, o aspecto lidico é fundamental
porque traz para a realidade do mundo infantil o
gue é o mais proprio do mundo infantil, que é a
brincadeira. Entdo, se apropriar do movimento
brincando, trazendo um jogo, uma brincadeira, um
sentimento, um pensamento, a parte afetiva, a
parte emocional, o dar um significado para o
movimento através do imaginario, através da
criacdo, através da criatividade, do brincar, do que
¢ mais significativo, do que é mais proprio do
mundo infantil. E 0 que estd mais perto da
realidade da crianca e se torna mais prazeroso,
mais coerente no universo da crianca (Dilma -
Profissional de Educacdo Fisica).

Os jogos, as brincadeiras e os brinquedos foram citados em todas
as entrevistas, no entanto, por meio de algumas das falas supracitadas e,
principalmente, de observacgdes, € possivel garantir que estas ndo sdo as
Unicas formas de manifestacBes ludicas na IS. Uma vez que 0 uso da
imaginacdo é utilizado em todos os atendimentos e, apesar de possuir
um objetivo terapéutico tracado pela equipe multiprofissional para os
pacientes, gera momentos de descontracdo, de divertimento e de
distanciamento das dificuldades, sejam elas motoras ou intelectuais.
Com isso, pode-se afirmar que estes se constituem como momentos
ludicos que, muitas vezes, ndo acontecem em paralelo ao uso de jogos,
brinquedos e brincadeiras, embora isto também tenha sido evidenciado.
As relacBes que acontecem entre profissional e paciente, muitas vezes
sdo ladicas, pelo bem-estar sentido por estes Gltimos ao encontrar aquela
pessoa que brinca com ele e que o faz sorrir. O contato com a familia na
IS, por sua vez, também pode caracterizar momentos lidicos porque a
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crianca se sente feliz ao receber um elogio da profissional na frente de
um familiar. Este, por conseguinte, também se sente orgulhoso por
observar 0 avanco da crianca a cada atendimento.

Nesta direcdo, em termos de atividades, o que predomina nos
atendimentos realmente sdo jogos, brinquedos e brincadeiras, entretanto,
para permitir que estes se concretizem e/ou caracterizem como ludico, a
pré-disposicdo dos diferentes atores envolvidos na reabilitagdo é
essencial. Para Souza (2014), o processo de humanizagdo sé acontece
guando permeado pela interacdo entre os seres humanos, sendo o0 jogo
um veiculo utilizado para que isto ocorra de maneira mais significativa,
interessante e prazerosa. Por este angulo, pode-se afirmar que o
atendimento humanizado oferecido pelas profissionais na IS permite que
as manifestacfes ludicas extrapolem os momentos das atividades de
reabilitacdo propriamente ditas. A citagdo de Souza (2014) da
significado e demonstra a importancia desta realidade:

[...] Visto assim, seu emprego deve transcender as
necessidades biol6gicas da crianca e ser
desenhado na perspectiva do desabrochar atitudes
de cooperagdo, solidariedade, dignidade e
respeito, de promover 0 espirito criativo,
imaginativo e construtivo, de interacdo com o
outro e com o mundo, de resolucdo de problemas
e conflitos e, sobretudo, de autoconhecimento,
autodeterminagdo, autoestima, autoconfianga, auto
realizacdo, resiliéncia e autonomia (SOUZA,
2014, p. 18).

Para o autor, o ludico é o veiculo mais singular utilizado pela
prépria crianca para 0 seu desenvolvimento. Nesta acepcdo, a equipe
multidisciplinar da 1S oferece um servi¢co legitimado, seja direta ou
indiretamente, uma vez que, consolida-lo como veiculo para atingir os
fins da reabilitacdo significa permitir as mais diversificadas formas de
manifestacdo ludica sem, no entanto, perder a seriedade das atividades.
Contudo, faz-se pertinente colocar que, embora as profissionais
aparentem possuir familiaridade e apropriacdo das atividades ludicas
gue desenvolvem com seus pacientes, baseadas na experiéncia pessoal e
profissional de cada uma, hé possibilidade de aprofundamento quanto ao
entendimento deste elemento. Isto ajudaria a compreender a dinamica
que se estabeleceu em torno dos jogos e brincadeiras em diferentes
momentos historicos e o que se estabelece atualmente nas relagdes
sociais que permite as experiéncias ladicas, bem como o que justifica a
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presenca das atividades lldicas nos contextos de salde, para além do se
aproximar do mundo infantil.

Posto isto, vale lembrar que, em outros contextos de salde, pode
ndo haver esta pré-disposicdo da equipe profissional para o trabalho
humanizado, em especial, com o uso de atividades ladicas que
favorecam a reabilitacdo ou a melhoria na salde dos pacientes, sendo
esta auséncia, supostamente, em decorréncia do ndo entendimento do
que representa o0 jogo, a brincadeira e o brinquedo na vida do ser
humano ou, ainda, por estes serem vistos como atividades ndo serias.
Em decorréncia disto, o atendimento se configura de forma técnica e
mecénica, ou seja, 0s médicos, os enfermeiros e os fisioterapeutas
empregam 0s procedimentos comuns de suas areas com vistas a atingir,
exclusivamente, os fins bioldgicos em detrimento dos aspectos
psicossociais, por exemplo.

Nao obstante, ressalta-se que o profissional é quem organiza as
atividades, o espaco, o tempo, que lida com as certezas e incertezas do
que foi planejado, que cria e recria, sendo 0 mediador no processo de
reabilitacdo das criancas (SANTOS, 1998). Neste sentido, para utilizar a
atividade ludica como veiculo para atingir os objetivos terapéuticos, é
essencial que o profissional tenha o espirito lidico agucado, que goste
de brincar e que veja o seu contexto de trabalho como um espaco alegre
e prazeroso, apesar das lacunas e contradicbes enfrentadas para que a
proposta de atendimento humanizado venha a se concretizar, uma vez
gue, muitas vezes, 0 tratar bem os pacientes e seus familiares, as
relacdes estabelecidas entre essa triade, a consolidagdo do servigo
interdisciplinar e as manifestacGes lidicas mascaram, conforme aponta
Marcellino (2002), a falta de condi¢bes dignas de trabalho e as
deficiéncias do servico.

4.1.2 Formas de apropriacdo do ludico e utilizacdo das atividades
I4dicas

Para compreender como as profissionais que participaram da
pesquisa chegaram nas atuais formas de apropriacdo do ludico, é
importante se reportar sobre como este elemento esteve presente em
suas vidas antes de trabalharem na IS que é o contexto do presente
estudo.

Primeiramente, vale destacar que a profissional que esta ha mais
tempo na IS, possui 22 anos de trabalho nesta instituicdo, seguida por
20, 10, cinco, trés e dois anos, sendo que h& quatro profissionais com
dois anos de atuacdo profissional na IS. Entretanto, ndo se pode afirmar
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gue o tempo de trabalho na instituicdo exerce alguma interferéncia nas
formas de apropriacdo do ludico. O que se pode destacar é que a area de
atuacdo mostrou-se um fator relevante quanto a forma de utilizacdo
deste elemento, no sentido de que foi observada maior utilizacdo de
atividades estruturadas em forma de jogos e brincadeiras nos
atendimentos de fonoaudiologia, terapia ocupacional e psicologia, e
maior incidéncia do uso de contacdo de histérias e a realizagdo de
atividades sem o uso de materiais nos atendimentos da fisioterapia e da
educacdo fisica, especialmente, durante a estimulacdo motora aquética.
Esta questdo pode ser explicada por estas duas Ultimas areas
trabalharem, prioritariamente, com o desenvolvimento de aspectos
motores e a fonoaudiologia, por exemplo, com as habilidades de
linguagem, na qual os jogos, especialmente os de tabuleiro, séo
fundamentais para trabalhar os diferentes sons e fonemas. Entdo, na
educacdo fisica e na fisioterapia, as profissionais podem utilizar com
maior frequéncia as historias, as musicas e outras atividades, sem o0 uso
de materiais para estimular o desenvolvimento motor.

A partir da variedade dos fendbmenos supracitados nas diferentes
areas, retomasse a discussdo da complexidade para se definir o ludico,
dado que nas atividades do faz-de-conta, com ou sem materiais, ha forte
presenca de representacGes imaginarias. Os jogos, apesar de receberem
suas denominagdes, possuem suas especificidades, como as regras que
permitem diferenciar cada um, entretanto, quando a crianga joga, esta
executando as regras do jogo (explicitas ou implicitas) e, a0 mesmo
tempo, realizando uma atividade ludica (KISHIMOTO, 1999). A partir
desta imensiddo de possibilidades, pretende-se avancar quanto as
manifestacOes ludicas e os sentidos que elas assumem no contexto da
reabilitacdo, visto que, conforme Huizinga (1971, p. 10) “o jogo ¢ uma
funcdo da vida, mas ndo é possivel de definicdo exata em termos
I6gicos, bioldgicos ou estéticos. Teremos, portanto, de limitar-nos a
descrever suas principais caracteristicas”.

Em relacdo ao tempo de experiéncia no trabalho com o ludico,
trés profissionais responderam que tiveram envolvimento com este
elemento desde a graduagdo, sendo duas durante os estagios e uma com
0 desenvolvimento de um projeto que comtemplava atividades Iudicas
para criancas com Sindrome de Down. Uma profissional iniciou o
trabalho com atividades ludicas logo depois de formada, atuando com
criangas em uma APAE e seis responderam que comegaram a utilizar
este tipo de atividades a partir do ingresso na IS. Destas seis, duas
relataram que antes de ingressar na IS trabalhavam com adultos e
criancas em atendimentos particulares e que, por vezes, utilizavam
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alguma atividade ludica com as criangas, mas que percebem maior
apropriacdo apds a entrada na IS. Uma das profissionais trabalhava
apenas com adultos e raramente utilizava atividades lGdicas, a ndo ser
em datas comemorativas, quando planejava algum tipo de danca ou
outras atividades para integracdo. Nesta perspectiva e, com base em
observagfes, também ndo se pode afirmar que o tempo e experiéncia
com o ludico possui relagdo com uma maior ou menor utilizagdo do
mesmo durante os atendimentos de cada profissional na IS, podendo-se
apontar, praticamente, a mesma apropriacdo quanto ao uso deste
elemento por cada uma delas considerando-se as particularidades na
escolha das atividades (jogos com regras explicitas, contacdo de
historias etc.).

Em termos desta ndo relagdo entre o tempo de experiéncia e a
utilizacdo e a apropriacdo do ladico mencionar-se-4 que ele esta
interiorizado no ser humano. As dificuldades em conceituar o ltdico ndo
impedem de olhar a criangca como crianca, de aceitar que brincar é
brincar. Desta forma, faz-se completamente possivel entrar no mundo
infantil e estimular manifestagdes ludicas (SANTIN, 1993). Para o
autor, é essencial que o adulto possua a sensibilidade que o permite
usufruir do impulso ludico:

N&o se trata de dominar o fendmeno ludico
através de conceitos, definicdes ou violagbes da
intimidade lddica, mas de garantir-lhe o espago
necessario para continuar sendo uma fonte de
inspiracéo e de liberdade para o potencial criador
da imaginagdo e da fantasia, para continuar sendo
o0 tempo da alegria (SANTIN, 1993, p. 23).

Em relacéo a utilizacdo do ludico nos atendimentos na IS, cinco
profissionais responderam que este elemento esta presente em todos os
seus atendimentos independentemente do perfil do paciente, uma vez
que, sdo criangas e necessitam de algo que estabeleca uma relacdo entre
paciente-profissional e atividade. No entanto, isto ndo garante que o
ludico se manifeste, dado que isto depende das relagdes que, de fato, se
estabelecem entre estes atores e que permitirdo a sua fruicdo, a saber:

Eu tento trabalhar com todos, de formas variadas,
mas com todos (Dilma - Profissional de Educacéo
Fisica).
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Praticamente com todos. Os maiores, de 10-11
anos para cima, que acaba usando menos o lddico
porque eles ja colaboram mais. Os de 12 para
cima estdo na pré-adolescéncia e ndo querem
saber muito de brincadeira. Mas, mesmo com
esses de 10-11-12 as vezes eu uso um joguinho
tipo o canca, o lince que sdo jogos para 0s maiores
e uso intercalando as atividades, ndo fica s6 no
joguinho, para pelo menos tornar a atividade
prazerosa. Faz uma jogada, um exercicio; uma
jogada e outra atividade no meio, intercalando
com o jogo (Fatima - Fonoaudidloga).

Sim. Em todos os atendimentos porque a gente
trabalha com crianca, brincando. Em todos os
atendimentos sdo as brincadeiras, com o objetivo,
mas que para eles, eles estdo so brincando (EVA -
Terapeuta ocupacional).

Em todos. Primeiro que auxilia muito o terapeuta
porque a crianga comeca a entrar na sua historia.
As técnicas de fisioterapia sdo um pouco chatas,
as vezes até, em alguns momentos elas sdo um
pouco desagradaveis e, com crianga, vocé tem que
fazer com que ela compre a sua histéria para ela
participar. Entdo, eu sempre utilizei com todos
independentemente, a ndo ser que a crianga ndo
tenha condicdo nenhuma de interagéo, ficando
muito restrito, mesmo assim a gente ainda tenta
introduzir ~ algum  elemento  (Aurea -
Fisioterapeuta).

Percebe-se nas falas supracitadas a preocupacdo com a escolha
das atividades para despertar o interesse dos pacientes e alcangar 0s
objetivos da reabilitacdo. Dilma relata que utiliza o ludico de formas
variadas, ou seja, de acordo com aquilo que atrai a atencdo da crianga;
Fatima supde que, conforme as criancas entram no periodo da
adolescéncia, ndo sentem mais tanta vontade de brincar, entretanto,
alega que, ainda assim, utiliza alguns jogos para tornar o atendimento
mais agradavel; por sua vez, Aurea destaca a importancia de conquistar
a crianca para ela realizar as atividades, neste caso, as técnicas de
fisioterapia, que, muitas vezes, sdo desagradaveis por exigir movimentos
dificeis de serem realizados por quem possui limitagbes motoras e, por
vezes, podem até ser dolorosos. Neste sentido, aposta em alterar a
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atencdo daquilo que causa desprazer para aquilo que proporciona
relaxamento e diversdo, seja um jogo, uma brincadeira ou simplesmente
uma histéria no decorrer do atendimento fisioterapico, por exemplo.
Ademais, Souza (2014) esclarece que ndo se trata de uma fuga da vida
real, mas, sim, de uma experiéncia que combina elementos de fantasia e
realidade no processo de construcdo da identidade da crianga, uma vez
que, nestes momentos ludicos ela fantasia, sonha, aceita desafios, cria
estratégias motoras e cognitivas para fazer aquilo que necessita. Por
meio desta atividade ldica a crianca relaciona-se com o prdprio corpo,
com 0 outro e com 0 mundo, neste processo 0 imaginario se transforma
no real, provocando-lhe uma sensacdo de poder e dominio sobre a
realidade circundante (SOUZA, 2014).

Outras quatro profissionais relataram que utilizam atividades
ludicas com determinado perfil de pacientes - predominantemente as
criancas mais novas, pois as que estdo em fase de adolescéncia, muitas
vezes, nao apresentam disposicao para realizar as atividades ludicas que
geralmente sdo propostas:

As vezes tem uns mais adolescentes, tinha um
menino que eu atendia de 16, 17 e era mais a parte
de fisioterapia mesmo, sentar e levantar, as coisas
do dia-a-dia, independéncia funcional. Tem
paciente que ndo da para entrar muito no lddico,
mas com 0s menores sim, todo dia (Rosangela -
Fisioterapeuta).

Geralmente a gente acaba utilizando o ludico, mas
dependendo do paciente, por exemplo, eu tenho
um paciente que possui deficiéncia intelectual
leve e eu estou trabalhando as questdes de
aquisicdo de fonemas, entdo eu fago mais
atividades direcionadas porque ele tem o
cognitivo para entender isso e a demanda é outra,
entdo eu vou para frente do espelho fazer
exercicio de lingua, labios, bochechas porque ele
aceita. Por exemplo, tenho outros pacientes que
precisam disso, s6 que ndo aceitam muito, entdo
eu tenho que colocar isso na atividade ludica
sendo eu ndo consigo atingir o objetivo (Berenice
- Fonoaudidloga).
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Com determinado perfil. Até, durante o
atendimento, se eu percebo que aquilo ndo esta
tendo um efeito desejado, eu interrompo. Vou dar
um exemplo: hoje eu atendi uma crianca que a
gente estava fazendo um jogo de caracteristica de
personalidade bem divertido e, de repente, ela
parou e disse: “ndo quero fazer mais”. Ela tem
esse perfil de ser autoritaria, de ela escolher, ser
teimosa ¢ ai naquele momento eu falei “ta bom,
entdo agora n6s vamos finalizar aqui, neste
momento”. Eu usei esse comportamento dela para
conversar a respeito. E uma crianca mais velha, de
10 anos, que compreende. Entdo, eu planejei de
fazermos um painel com as carinhas para trabalhar
um pouco a reagdo do outro, uma carinha feliz e
uma carinha triste, mas estou vendo que talvez
isso ndo va para frente. Vamos finalizar a
atividade que ela ndo quis fazer porque houve
aquela repeticdo de comportamento da vida dela.
“Eu ndo quero, eu ndo fago”. Eu pontuei aquilo,
para deixar para finalizar, mas vi que aquilo ndo
vai ser possivel que neste momento, para ela.
Talvez o ladico ndo vé ajudar. Eu preciso ser mais
firme em outro aspecto. A cada atendimento é
como se fizéssemos uma revisdo das condutas.
Cada perfil vai sendo incluido por nds, ou ndo
(Lenita - Psicdloga).

Faz-se interessante destacar a presencga da caracteristica livre da
atividade ludica que é mencionada por Lenita. Como ja foi citado em
outros momentos deste trabalho, para o ludico acontecer basta alguém
guerer brincar, do mesmo modo que basta ndo querer mais para deixar
de ser ladico (SANTIN, 1993). Nesta légica, pode-se afirmar que, na
situacdo citada, o ludico pode ter se instituido enquanto o jogo que
estava sendo realizado despertou manifestacdes de bem-estar e
divertimento na paciente, no entanto, deixou imediatamente de estar
presente a partir do momento que a crianca perdeu o desejo por fazé-lo.
Contudo, o desinteresse inesperado apresentado pela crianca, pode ndo
ter relacdo alguma com o seu perfil ou com seus comportamentos
(teimosia, autoritarismo), conforme citou Lenita. Ndo se trata de
confrontar a colocagdo da profissional que, sem dulvidas, é baseada em
seu longo trabalho terapéutico com a paciente em didlogo com seus
familiares, bem como com profissionais da IS e do contexto escolar,
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permitindo a identificacdo dos aspectos que necessitam ser trabalhados,
neste caso, 0s comportamentais. Sendo assim, pretende-se esclarecer
que o ludico mexe com o profundo eu das pessoas, podendo, até, ser um
intervalo da vida cotidiana, apesar de ser extremamente sério. Contudo,
ele pode, simplesmente, deixar de ser interessante a qualquer momento
sem que haja um motivo especifico para isto. Todo jogo é capaz de,
rapidamente, absorver o jogador, bem como, de ser interrompido
intempestivamente, mas também, pode ser retomado a qualquer instante
(HUIZINGA, 1971). Conforme o0 autor, 0 jogo se estabelece como uma
atividade temporaria que tem uma finalidade autbnoma e é desenvolvida
visando a satisfacdo que consiste na propria realizacéo.

Sobre a situacdo supracitada, vale destacar ainda o elemento de
tensdo do jogo. Para Huizinga (1971), a partir desta tensdo sdo
colocadas a prova as qualidades do participante como a dedicacgdo, a
paciéncia, a coragem, a honestidade. Neste sentido, pode-se notar a
complexidade de se trabalhar os aspectos comportamentais por meio de
jogos. Embora esta seja, de acordo com as respostas das profissionais
entrevistadas, a melhor alternativa para se atingir os objetivos desejados,
exige que os jogadores obedecam as regras do jogo. Caso as regras nao
sejam seguidas, “o apito do arbitro quebra o feitico e a vida ‘real’
recomega” (HUIZINGA, 1971, p. 14). Com isso, sugere-se a simples
indisponibilidade da crianca, apontada por Lenita, em seguir as regras
do jogo que propunha o didlogo sobre suas caracteristicas de
personalidade. Assim, a atividade é encerrada e a crianga assume 0
papel do desmancha-prazeres, entendido por Huizinga (1971) como
aquele que desrespeita as regras.

Pode-se notar nas declaragBes supracitadas a tendéncia das
profissionais em associar as atividades ludicas como uma vivéncia,
predominante ou exclusiva, do publico infantil, o que é um equivoco,
dado que a fruicdo ludica pode acontecer em qualquer fase da vida
(SANTOS, 1998; SANTIN, 1993). Isto parece interferir na realizacéo
destas atividades, ou na auséncia delas, nos atendimentos dos pacientes
que estdo na fase de adolescéncia, sendo este fato atribuido aos
interesses individuais. Nesta direcdo, ressalta-se, conforme Volpato
(2012), que as relagdes familiares e sociais das criancas, bem como as
referéncias de midia (televisdo, radio, internet, revistas etc.) podem
interferir nos interesses e escolhas desde a inféncia, sendo os jogos e
brinquedos, cada vez mais, influenciados pelo mundo da
industrializacdo que, por sua vez, possui interesse mercadologico e de
controle social. Isto €, a midia impde “uma estrutura cultural na qual os
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individuos sdo convidados a participar, sob pena de exclusdo e
invalidag@o social” (VOLPATO, 2012, p. 68).

Esta interferéncia da indUstria, por meio dos meios de
comunicagdo de massa, torna-se ainda mais marcante a partir da
adolescéncia, principalmente, quando se refere a aparelhos digitais e
vestimentas. Isto reflete em inimeros conflitos e contradi¢fes sociais,
uma vez que as propagandas veiculadas ndo condizem com a realidade
da populacdo, dadas as discrepancias nas/das diferentes classes sociais.
Em relacdo aos pacientes da IS, em sua maioria, sdo de familias com
nivel socioecondmico baixo, sendo isto associado a condicdo da
deficiéncia, muitas vezes, motivo para passarem grande parte do dia
assistindo  televisdo, fato identificado nas entrevistas com as
profissionais. Deste modo, 0 nédo interesse do publico adolescente em
participar dos jogos e brincadeiras propostos nos atendimentos da IS
pode ter relagdo com o fato de considera-los “coisa de crianga”, tal qual
veiculado na midia, posto que as propagandas indicam a idade, o sexo, 0
nivel de conhecimento, dentre outros aspectos que “devem” ser
respeitados para o uso de cada mercadoria. Vale destacar que ndo se
pretende dizer que ndo existem outras possibilidades de interpretacdo
para as pessoas de nivel socioecondmico mais baixo, mas que elas
acabam sendo mais suscetiveis a consumir ideias de baixa qualidade que
sdo difundidas pelos meios, mais populares, de comunicacéo.

No intuito de que a atividade ndo seja uma obrigacdo para o
paciente durante a reabilitacdo, as profissionais utilizam o elemento
ludico de acordo com a pré-disposi¢do e necessidade de cada crianga, ou
seja, em alguns atendimentos e/ou com alguns pacientes as atividades
ludicas sdo utilizadas durante todo o periodo da terapia. Em
contrapartida, para aqueles que necessitam de alguma atividade mais
técnica para trabalhar determinado aspecto ou habilidade ou, que ndo
demonstram interesse em participar da atividade lddica naquele
momento, esta € utilizada somente em momentos pontuais ou
estratégicos. Neste sentido, duas profissionais relataram utilizar
atividades ludicas durante todo o periodo do atendimento e trés, em
momentos estratégicos. Ainda, outras quatro citaram que pode haver
momentos em que ndo ocorra a atividade ladica, mas que ha predominio
desta no decorrer a sesséo.
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Eu acho que ndo em todos 0os momentos porque
tem o momento que tem que ter um pouco mais de
técnica. Mas eu utilizo muito no decorrer de uma
sessdo, mas alterno. Ndo é constante, na sessdo
toda e nem tem um ponto ou outro, mas eu utilizo
vérias vezes (Aurea - Fisioterapeuta).

Eu ndo sei se sdo momentos estratégicos. N&o, eu
acho que é no decorrer de todo e, talvez pequenos
momentos sejam que ndo tenha. Quando que ndo
tem? Quando o treino precisar ser de algum
exercicio da musculatura orofacial especifico, mas
mesmo assim a gente pode fazer ludicamente com
alguma historinha, com alguma questdo também
para motivar, eu acho que entra o ltdico também.
Quando é um treino de alimentacdo ndo tem muito
ladico mesmo. Tem criangas com alteragdo da
parte motora, por exemplo, a paralisia cerebral
que precisam de um trabalho voltado para a
alimentacdo, para a disfagia, entdo, ndo tem muito
ladico ndo, é mais orientacdo e treino de como a
mae introduzir o alimento, qual a consisténcia
correta e eu acho que ndo entra ladico (Lurdes -
Fonoaudiéloga).

Na maioria dos momentos. Tem algumas coisas
que eu chamo de exercicios funcionais que, a
crianca, as vezes, leva como brincadeira, mas que
sdo exercicios mesmo, por exemplo, o arco com
as argolinhas. Eu até brinco: “vamos subir a serra
e depois descer a serra”, mas com crianga
menorzinha. [...] Agora eu lembrei, as vezes eu
atendo algumas criangas maiores, eu tinha uma
paciente que eu so fazia orientacdo e ela, por mais
que eu desse algum joguinho, ela era uma pessoa
muito fechada, ndo transparecia esse prazer, era
mais uma obrigacdo de estar fazendo. Eu lembrei
por causa da argola. Ela fazia assim com a mao
[com expressdo de obrigacdo]. Era uma coisa
meio sarcastica, entdo eu acho que algumas coisas
ndo sdo tdo prazerosas ndo, mas acho que 90% é
ladico na sessédo (Elsa - Terapeuta ocupacional).
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Os pequenos, praticamente, em toda a terapia,
mais as criancas para estimulagdo de linguagem,
até uns quatro anos. Mas os maiores, de cinco em
diante, que colaboram mais, geralmente eu
comego com 0s exercicios mesmo de
fonoaudiologia que eu preciso fazer para atingir 0s
objetivos e fago um combinado com a crianga de
fazer o que precisa e se colaborar, vai ter a
brincadeira, vai ter o joguinho. As vezes durante
0s exercicios eu também acabo fazendo alguma
brincadeira junto (Fatima - Fonoaudi6loga).

Estes relatos deixam clara a necessidade de que as profissionais
reservem um tempo do atendimento para fazer algumas atividades mais
técnicas que sdo direcionadas conforme cada area. Na fisioterapia, por
exemplo, sdo as atividades referentes aos métodos aplicados para
desenvolvimento ou melhora das fungdes motoras; na fonoaudiologia o0s
treinos para desenvolvimento das habilidades de linguagem; na
educacdo fisica também pode ser citado o desenvolvimento de alguns
exercicios mais técnicos para aquisicdo das habilidades aquaticas como
a bracada, por exemplo. Com isso, Lurdes ressalta que o ludico pode
estar presente durante todo o atendimento porque até mesmo nos
momentos em que ha necessidade de se fazer estas tarefas mais técnicas,
pode-se recorrer a uma historia para motivar e descontrair o paciente,
mas, conforme ressalta Elsa, neste sentido, ha dificuldade de reconhecer
ou definir se a atividade é ludica ou ndo, pois nem sempre as vivéncias
ludicas sdo expressas por meio de comportamento externo, isto €, que
possam ser visualizados pelo outro (HUIZINGA, 1971; SANTIN,
1993).

Na fala de Elsa, pode-se observar ainda certa frustracdo apds
propor determinadas atividades que ndo foram muito agradaveis para a
paciente, ou que, pelo menos, ndo causaram um bem-estar aparente
como comumente acontece ao se utilizar uma proposta Iudica. Nesta
perspectiva, a profissional reconhece que, mesmo que a atividade se
proponha lddica, se ndo causar prazer, alegria ou bons sentimentos, ndo
se constitui como tal, pois o ludico estd encoberto das qualidades mais
nobres: é fascinante, é cativante, € cheio de ritmo e harmonia
(HUIZINGA, 1971).

Referir-se a realizacdo das atividades técnicas da reabilitacdo é
algo desafiador, primeiro porque este trabalho possui o lddico como
objeto de estudo, segundo porque possui sua esséncia no campo da
educacdo fisica, entretanto, se propde a dialogar com as diferentes areas
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do servico multidisciplinar da IS. Nesta perspectiva, destaca-se a fala da
profissional Aurea ao apontar que existem momentos nos quais é
necessario o emprego de “um pouco mais” de técnica. Para tentar
explorar esta questdo, recorreu-se as informagdes adquiridas nas
observacgOes sistematicas e apoiando-se nelas, pode-se salientar que as
atividades ditas “mais técnicas” consistem em alongamentos
fisioterapicos; no treino para o uso de andadores; treino para correcdo de
fonemas com o uso do espelho, o qual almeja que a crianca visualize a
maneira correta de movimentacdo da musculatura orofacial; o bater
pernas na piscina; o uso de brinquedos sem expressar, externamente,
prazer. Porém, isto ndo significa que estas atividades se circunscrevam,
sempre, tecnicamente, uma vez que, foram observadas situagdes, nas
quais essas atividades foram desenvolvidas com o enredo de uma
historia e manifestacGes ludicas puderam ser evidenciadas. Deste modo,
algumas possibilidades de reflexdo merecem ser descritas: as
profissionais precisam usar da sensibilidade para identificar quando o
uso do elemento lddico causara bem-estar, tendo em vista que algumas
técnicas sdo, de fato, desagradaveis, fazendo com que a crianga ndo se
sinta bem com a contacdo de uma historia. Por exemplo, as
profissionais, muitas vezes, utilizam o lidico no decorrer destas
atividades técnicas, mas ndo reconhecem o seu uso devido ao fato da
atividade ndo se caracterizar como uma brincadeira ou um jogo; a
inexisténcia de expressdes (faciais, verbais ou corporais) de diversdo,
alegria e prazer dificultam a identificacdo da vivéncia ladica, mas isso
ndo garante que o ladico ndo esteja se manifestando internamente;
mesmo sem o estimulo profissional, o ladico pode se instituir se um
simples alongamento, uma atividade de bragada ou o uso de um
andador, propiciarem manifestagdes de satisfacdo nas criancas.

De acordo com as consideragfes supracitadas, somente uma vez
observou-se uma atividade, na qual ndo foi possivel verificar
manifestacOes lGdicas. Tal atividade consistiu no treino da prondncia de
palavras, na frente do espelho, para a correcdo da troca de fonemas, na
qual a paciente pronunciava, com especial aten¢do na movimentagéo de
sua lingua, a partir de orientacGes da fonoaudidloga. Esta atividade foi
realizada no inicio do atendimento, durou em torno de trés/quatro
minutos e ndo teve estimulos ladicos, mas, em seguida, desenvolveu-se
um jogo que seguiu 0 mesmo objetivo de prondncia das palavras, no
qual foram evidenciadas expressfes ltdicas por meio do riso e de falas
que sugerem a diversdo. Nesta direcdo, ressalta-se que, durante 0 uso
das atividades ludicas (jogos e brincadeiras), que predominam nos
atendimentos, também sdo trabalhadas as técnicas especificas de cada
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area. Volpato (2002) explica que ha casos, nos quais 0 proprio jogo ou a
atividade ndo sdo agradaveis, entretanto, podem propiciar prazer se a
crianca considerar o resultado como interessante ou importante para o
seu desenvolvimento.

Nos dizeres de Fatima, além da necessidade do emprego de
algumas atividades mais técnicas, é possivel notar o uso da atividade
ludica como uma moeda de troca, ou seja, € dito que se a crianca fizer a
tarefa inicial, vista como chata ou dolorosa, posteriormente podera
desfrutar de momentos ludicos por meio de jogos e brincadeiras. Com
base em observagdes, pode-se afirmar que tal combinado néo € seguido
a risca, uma vez que, se a crianga se nega a fazer determinado exercicio
técnico, podera igualmente brincar durante o atendimento, pois a
profissional recorrera a este elemento justamente para conseguir que a
crianca aceite trabalhar outros aspectos que sdo necessérios de acordo
com o plano terapéutico individual. Neste sentido, pode-se constatar que
nem sempre é possivel aplicar algumas técnicas, importantes para 0s
fins da reabilitacdo, por meio de atividades lddicas e, deste modo, a
profissional tenta utilizar esta troca em favor dos ganhos (motores ou
intelectuais) para os pacientes. Todavia, causa preocupacdo o fato de a
profissional deixar claro que esta chantagem acontece de forma
explicita, apontando que o ndo querer fazer o exercicio técnico
(exemplificado, neste caso, por um treino de degluticdo), poderia
resultar na privacdo do brincar, justamente 0 que motiva a ida da crianca
a reabilitacdo. Neste sentido, percebe-se a relagdo, especificamente
manifestada por meio desta declaracdo, com a dura e triste realidade que
assola o contexto educacional brasileiro, no qual, muitas vezes, 0
educador usa de seu poder, arbitrariamente, para estabelecer este tipo de
chantagem, como o privar o aluno que “ndo se comportar bem” em sala,
da participacdo nas aulas de educacéo fisica. Diante desta realidade, faz-
se importante mencionar a necessidade de um olhar mais sensivel que
permita mudangas de condutas frente & ingenuidade infantil, neste caso,
das criangas com deficiéncia que, devido aos comprometimentos
decorrentes da patologia, possuem reduzidas oportunidades para brincar,
se comparadas aos seus pares sem deficiéncia (RIMMER et al., 2007;
GOMES; OLIVER, 2010).

Sabe-se que muitas das a¢des ou formas de agir do profissional
estdo relacionadas as suas experiéncias de vida e de sua formacgéo
profissional, sendo assim, Marques (2000) aponta relevancia da
disponibilizacdo, por parte do governo, de oportunidades para
reciclagem profissional com vistas a evitar a precariedade de
concepgbes e condutas, em especial, no trabalho com criangas com
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deficiéncia. Nesta perspectiva, Santos (1998) sugere uma transformacéo
nos curriculos dos cursos de graduacdo que diz respeito a inser¢do da
formagcéo ludica do profissional. De acordo com a autora, quanto mais
vivéncias ludicas forem proporcionadas, mais apto o profissional estara
para trabalhar com este elemento. Neste sentido, a autora cita, como
exemplo destas vivéncias, 0 uso de um jogo que podera contribuir para a
compreensdo do fendmeno lddico e de suas possiveis ressonancias.
Trata-se de um jogo de cartas que estdo distribuidas em blocos e contém
frases sobre brinquedos, brincadeiras, jogos, crianca, familia,
instituigdes infantis e brinquedoteca. A partir das regras acordadas para
0 jogo, os participantes escolhem as cartas e, assim, passam a dialogar,
discutir, analisar, refletir e se posicionar sobre as afirmacfes (descritas
nas cartas) acerca de conceitos, caracteristicas, espagos para brincar,
objetivos com a utilizacdo das atividades lddicas, desenvolvimento
infantil, direitos da crianca, relacdo entre pais e filhos, dentre outras
questdes importantes para os profissionais que atuam ou atuardo com o
uso do ludico (SANTOS, 1998).

Em contrapartida, aos dilemas supracitados sobre atividades
ludicas e atividades técnicas, duas profissionais foram objetivas ao
responder que o uso das atividades lddicas ocorre durante todo o periodo
de seus atendimentos:

Geralmente durante a atividade inteira. Eu comego
com a mesma atividade, até mesmo para nao ficar
trocando muito e eles terem comego, meio e fim.
Geralmente, eu comego com uma e termino ou, no
maximo duas, trés atividades, dependendo da
atencdo e concentracdo da crianca porque algumas
ndo conseguem permanecer muito tempo numa
atividade s0. Por isso, a gente tem que trocar, até
para ir ampliando o tempo de engajamento da
crianca nas atividades (Berenice -
Fonoaudidloga).

Em todo o periodo. A gente brinca com a crianga,
como eu falei, eu com o objetivo e ela pensando
gue esta so brincando. Sendo assim, é em todo o
atendimento. Tem o tempo que é conversado com
0s pais, passadas as orientagdes, mas no momento
que eu estou com a crianga, é 0 brincar mesmo
(Eva - Terapeuta ocupacional).
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A firmeza das profissionais pode ser compreendida pela
explicacdo de Berenice quando afirma que, geralmente, ndo ha muita
variagdo no nimero das atividades em cada atendimento, considerando
pertinente o desenvolvimento da sessdo com apenas uma atividade para
gue esta tenha uma sequéncia ldgica e a crianca nao disperse, dado que,
conforme Schiller e Rossano (2008), geralmente, o cérebro leva cinco
minutos para se adaptar as mudancas de atividade. Contudo, quando se
trata de criancas com autismo, por exemplo, este periodo pode ser
prolongado devido as dificuldades que possuem para lidar com
mudancas (SCHMIDT; BOSA, 2011). Neste caso, assim como no de
criancas menores de cinco anos, essa dificuldade pode ser
intransponivel, por isso, as transicbes, quando necessarias, devem
configurar momentos lGdicos para as criangas (SCHILLER; ROSSANO,
2008).

Outra reflexdo que pode ser feita a partir das duas falas
supracitadas é o entendimento do ludico como qualquer jogo ou
brincadeira que seja utilizada durante a sessdo, podendo ser uma
afirmagdo arriscada tendo em vista que, apesar destes serem momentos
privilegiados para as manifestacdes ludicas, nem sempre isto se
concretiza, pois as mesmas também dependem do estado de espirito das
pessoas envolvidas. Além disso, 0 jogo e a brincadeira ndo se
constituem nas Unicas formas de atividade ludica, visto que o lidico nao
é algo definitivamente dado, ndo é uma realidade manipulavel, ndo esta
em um brinquedo ou em uma atividade definida, pois ele se constrdi
pela criatividade simbolizadora da imaginagdo de cada ser humano
(SANTIN, 1993). Deste modo, o autor indica que o brincar é uma forma
de impulsionar o ladico que habita o imaginario humano.

Quanto a declaracéo da profissional Eva, vale destacar, ainda, que
0 “s6 brincar” apontado, ndo significa que este ndo seja realizado com a
maior seriedade pela crianca, mas que ela ndo vislumbra atingir os
objetivos da reabilitacdo, especialmente, enquanto esta brincando devido
ao envolvimento e ao entusiasmo que estabelece com a brincadeira ou
com o jogo, ressignificando o “s6 brincar”. Situacdo esta contraria a da
profissional que, apesar de poder desfrutar do lidico em determinadas
situacBes do atendimento, possui como inten¢do primordial os fins
terapéuticos aos pacientes. Nesta perspectiva, o termo “ndo sério”
utilizado por Huizinga (1971) é pertinente para caracterizar o jogo. Este
carater “ndo sério” indica o cdmico, o riso, aspectos que, geralmente,
sdo evidenciados nas manifestac@es ladicas, as quais, historicamente, se
contrapdem ao trabalho, considerado atividade séria (VOLPATO, 2002;
MARCELLINO, 2002). Neste sentido, os autores explicam que carater
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“ndo sério”, ndo denota que o brincar deixe de ser sério, mas exprime
gue esta relacionado ao estado de espirito de quem brinca e ndo ha
davidas de que a crianca 0 faz com muita austeridade. Desta forma, as
atividades, potencialmente ltdicas da IS serdo apresentadas e discutidas
a seqguir.

Destaca-se, novamente, que as atividades ldicas utilizadas sdo
um pouco diferentes em cada area de atendimento, pois cada
profissional as planeja de acordo com 0s aspectos que precisa
desenvolver, essa variacdo também ocorre para cada tipo de deficiéncia
(fisica, intelectual ou autismo) de modo que as propostas sejam
adequadas as necessidades individuais, tais quais as que se seguem.

A profissional de educagdo fisica utiliza, com mais frequéncia na
estimulacdo motora aquatica, os brinquedos cantados, a contacdo de
histérias, as musicas, com o intuito de estimular a batida de pernas, a
batida de bracos, o salto da borda, a respira¢éo, a flutuacdo, a imerséo.
Utilizando materiais especificos para desenvolver as habilidades
aquaticas como flutuadores, alteres, tapetes flutuantes, plataformas
redutoras de profundidade, barras de apoio, a profissional envolve a
crianca por meio de histérias, por exemplo, com Sam (paciente) em
cima do tapete flutuante a profissional diz: “agora vocé sera um surfista
e o surfista precisa fazer o que? Precisa remar para pegar a onda. Entéo,
vamos l4... 0s seus bragos serdo 0s remos e as pernas o motor... agora,
rema, rema, rema...”. Tal aula foi desenvolvida em sua totalidade,
seguindo a fantasia de que Sam era um surfista. Como outro exemplo de
atividade desta aula, pode-se citar o treino de equilibrio com Sam em pé
em cima do tapete flutuante, enquanto isso, a profissional movimenta a
agua para simular uma onda. Vale ressaltar que a profissional se mantém
sempre préxima ao paciente (Sam), que neste caso possui paralisia
cerebral, para evitar qualquer acidente ou situacdo que possa traumatiza-
lo e também para auxiliar na correcdo dos movimentos. Além disso, as
atividades sdo seguidas por diversos estimulos como: “vamos 14, vocé ¢é
um o6timo surfista, vamos pegar mais uma onda, parabéns, viva, viva,
Vvocé conseguiu, parabéns, vocé estd surfando muito bem, mas pode
surfar ainda melhor se usar mais os bragos”. A partir disso, a
profissional solicita que Sam reme mais um pouco, usando mais 0s
bracos e simula ser um tubardo que esta nadando em direcdo ao surfista.
Com isso, Sam fica animado, procura remar melhor para fugir do
tubardo, sorri e da gargalhadas quando o “tubardo” chega perto dele.
Neste sentido, pode-se afirmar que, nestes momentos, Sam esta
fantasiando, imaginando e projetando uma situacdo ficticia para a
realidade, esta tentando resolver um problema a partir da superagéo das
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suas dificuldades motoras para “fugir do tubardo”. No entanto, as
dificuldades passam a ser menos lembradas ou incOmodas para Sam
devido a diversdo e ao encantamento que estdo instalados na atividade.

Nesta perspectiva, entende-se a atividade lidica como um veiculo
privilegiado para o desenvolvimento motor da crianca, o qual integra
fatores de ordem cognitiva, fisica e social (MENDES; DIAS, 2014).
Destaca-se também que, apesar de a sessdo conter distintas atividades
que visam desenvolver diferentes habilidades, esta segue uma sequéncia
sem interrupcdes, ou seja, por meio da propria historia faz-se a transicao
de uma atividade para a outra. Isto demonstra que a profissional possui
um olhar sensivel ao gerenciamento do tempo das atividades, o que é de
suma importancia durante o atendimento, pois, segundo Zuchetto
(2008), um dos fatores essenciais para que ocorra o desenvolvimento da
crianca € a necessidade de ela se envolver nas atividades. Para este fim,
é preciso que os profissionais planejem e ministrem as sessfes, com
especial atencdo para a otimizacdo do tempo em atividade para que as
criangas permanecam efetivamente engajadas e os tempos de transicao
sejam reduzidos (SCHMITT et al., 2015).

Em relacdo ao atendimento na piscina, também sdo utilizados
brinquedos de borracha como bolinhas, chocalhos, bichinhos, que
permitem o trabalho com as criangas que estdo na fase sensdrio-motora
e que realizam atividades de cunho exploratério por meio do tato, da
visdo, da motricidade fina e também so usadas muitas musicas infantis
enquanto sdo desenvolvidos movimentos de exploracdo do meio
aquéatico com a crianga. Dentre as mUsicas utilizadas estéa a da cobrinha,
a saber: “a cobra ndo tem pé, a cobra ndo tem mao, como ¢é que ela sobre
no pezinho de lim&o? Ela se estica, se encolhe, seu corpo é todo mole;
ela se estica se encolhe, seu corpo € todo mole. Ao cantar “se estica” o
corpo ou tronco da crianga é retirado da agua; no “se encolhe”, é
realizada a imersdo com as criancas que estdo adaptadas ao meio liquido
e ao cantar “seu corpo ¢ todo mole”, faz-se 0 deslizamento da crianga
sob a agua. Nesta faixa etaria o trabalho é basicamente por meio das
atividades cantadas onde sdo inseridos alguns exercicios para aquisi¢do
das habilidades aquticas e motoras, sendo assim, as criangas recebem
apoio fisico durante toda a sessdo. Entretanto, também € realizada uma
atividade, na qual a crianca fica sentada no tapete flutuante para explorar
brinquedos, nestes momentos, possuem um pouco mais de
independéncia para treinar o equilibrio e pegar os brinquedos que
estiverem ao seu alcance, porém, a profissional permanece aos cuidados
segurando e/ou apoiando o paciente.
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Para as criangas que estdo na fase pré-operatoria sao realizadas
atividades com bolas como o acertar bolas de diferentes tamanhos em
uma cesta de basquete modificando a distancia do arremesso conforme a
possibilidade de cada paciente; o assoprar bolinhas pequenas fazendo
deslocamento pela piscina podendo usar materiais de apoio como
flutuadores e pranchinhas, se necessario; o procurar brinquedos no
fundo da piscina para trabalhar a imerséo e a apneia. Apesar de estas
serem atividades, aparentemente, mais técnicas, todas sdo regidas pelo
faz-de-conta tornando-as ludicas. A brincadeira de procurar e pegar 0s
brinquedos no fundo da piscina, por exemplo, é uma das que mais
despertam expressbes de satisfacdo, divertimento e alegria nos
pacientes, pois a profissional sempre a desenvolve com uma histéria
diferente.

Em uma das ocasifes de observacdo, os brinquedos no fundo da
piscina foram denominados tesouros, a profissional era o pirata que
queria roubar os tesouros e 0 paciente (Tom) era quem deveria protegé-
los. De tanto esperar ajuda para roubar os tesouros, o “pirata” dormia e,
entdo, Tom tinha a oportunidade de recupera-los, pegando-os no fundo
da piscina e guardando-os em um cesto. As expressdes por meio de
sorrisos, falas, gritos, movimentos corporais deixavam claro o
envolvimento de Tom no faz-de-conta daquela atividade. No geral, as
historias utilizadas pela profissional para motivar as criangas estdo
relacionadas a personagens de filmes, desenhos, animais da floresta,
histérias da literatura infantil. Sempre personagens que sejam
conhecidos pelas criancas para causar maior motivagdo. Ao final das
sessdes, sempre é proposto que o paciente ajude a guardar os brinquedos
e materiais que foram utilizados, para tanto, também se usa uma histéria
como o limpar a lagoa, limpar a floresta ou o suposto ambiente onde a
histéria daquele dia aconteceu, com isso trabalha-se também as questdes
da organizacdo do material e da preservacdo da natureza em diversos
atendimentos. Schiller e Rossano (2008) apontam que estes sao
momentos privilegiados para a abordagem de questes ecoldgicas e
ambientais, visto que o desenvolvimento de habitos de preservacdo na
infancia reflete nos comportamentos ao longo da vida.

Vale explicar que os atendimentos da estimulagdo motora
aquatica podem possuir até quatro pacientes no mesmo horéario. Sendo
assim, sempre que h& mais de uma crianga, um familiar ou responsavel
entra na piscina com a mesma e desenvolve as atividades, conforme
orientacdes da profissional de educacdo fisica. Nestes casos, 0s
pacientes sdo distribuidos em grupos, nos quais todos possuem idade e
necessidades semelhantes para que a mesma sessao contemple todos,
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apesar de suas particularidades. Um fator positivo dos atendimentos em
grupo € a possibilidade de se trabalhar o desenvolvimento do aspecto
social da crianca, sendo evidenciado, inimeras vezes, durante este tipo
de sessdo. Por meio das atividades em grupo foram notadas interacfes
entre paciente/paciente, paciente/familiar e paciente/profissional. Sendo,
as duas ultimas, observadas, também, nos atendimentos individuais, pois
a profissional estd sempre em contato com 0s pacientes, seja no
atendimento individual ou em grupo, proporcionando momentos de
interacdo, em especial, durante as atividades ludicas.

Por sua vez, os familiares que ficam ao lado de fora da piscina,
observando os atendimentos individuais, também acabam interagindo
com a crianga durante a sessdo, pois trocam olhares e falas de satisfacéo
e orgulho com esta, quando a mesma realiza as atividades com éxito.
Neste sentido, 0 maior ganho quanto ao aspecto social nos atendimentos
em grupo da IS sdo as interagdes entre os pares manifestadas por meio
de olhares, sorrisos, falas e contato fisico como abragos e beijos. A
partir deste ambiente motivador as relagbes sociais, as criangas
aprendem a exercer habilidades sociais importantes e passam a interagir
mais facilmente também em outros espacos sociais, com isso, possuem
mais chances de que estas relagdes sejam positivas (ZUCHETTO, 2008;
SCHMITT et al., 2015). Por sua vez, a escolha adequada das atividades
para cada grupo permite que ocorra a efetiva participacdo e o
envolvimento que esta atrelado ao maior nimero de interacdes.

Ainda em relacdo as atividades utilizadas pela profissional de
educacdo fisica, ocorre 0 uso de brinquedos de encaixe como blocos de
montar ou quebra-cabecas de pec¢as grandes e simples, em especial, nos
atendimentos para as criancas com autismo para trabalhar a questdo
operativa porque esses pacientes, muitas vezes, chegam a IS sem nunca
ter passado por outra instituicdo, apresentando-se desorganizados, sem
comunicacdo, agitados. Neste sentido, em um primeiro momento, tenta-
se estabelecer uma comunicacdo entre a crianga, a familia e o
profissional, dando-se ferramentas para a crianca se organizar e
conseguir estabelecer uma relacdo com o mundo a sua volta. Conforme
a criangca comeca a estabelecer lagos afetivos e comunicacdo com a
profissional, que pode ser uma comunicacéo alternativa (utilizando-se
expressdes faciais, gestos, contato fisico ou estratégias de simbolos e
imagens), passa-se a propor atividades que trabalhem mais
especificamente as habilidades motoras basicas como o andar, o pular, 0
rastejar, sendo estas realizadas por meio de circuitos. Também se recorre
as atividades com tinta no sentido de o paciente aceitar algo novo e
diferente com o qual ele possa se sujar ou modificar o aspecto comum
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de suas méos ou de outras partes do corpo vivenciando, assim, novas
sensacoes.

A gente primeiro tenta fazé-la sentar, se
concentrar, permanecer atenta a alguma atividade
operativa que seja de encaixar, blocos ou de
montar um quebra-cabega de pecas grandes e
simples. Ir tolerando essas atividades por mais
tempo, conseguir montar formas de estabelecer
quadros de comunicagdo, aceitar a presenca do
outro, aceitar o toque do outro, aceitar integrar
estimulos e sensagdes. Quando ele comega a
aceitar rotinas, estabelecer rotinas, estabelecer
esse tipo de situagdes, ele vem, por exemplo, para
a aula de educagdo fisica e monta um quebra-
cabega, faz outra atividade que seja passar num
circuito psicomotor, faz atividade de pintura,
comeca a pintar a mao, aceitar, as vezes, a tinta na
mao, essas coisas assim, o andar descalco, o pular
(Dilma - Profissional de Educagdo Fisica).

Quanto aos atendimentos da fisioterapia, pode-se dizer que
também sdo regidos pela contacdo de histdrias e pelo faz de conta,
entretanto, o uso do ludico se configura de maneira um pouco diferente
dos atendimentos da educacéo fisica. Isto porque as profissionais desta
area precisam utilizar alguns métodos de forma mais intensa, entdo,
apesar de haver a predominancia de atividades lGdicas, até mesmo
durante a aplicagdo dos métodos, existem determinados exercicios que,
por vezes, acabam perdendo as caracteristicas da fantasia e do prazer, tal
qual o teste e/ou treino em andadores e alguns alongamentos que
causam desconforto ou dor e, por vezes, fazem a criangca manifestar
sensacOes de desprazer. Apesar disso, a maior parte do atendimento é
constituida por atividades lGdicas como a amarelinha que pode ser
utilizada para treino de equilibrio, atividades com bola, seja para
trabalhar o uso dos membros superiores (arremesso na cesta de
basquete) ou inferiores (chute ao gol), uso de brinquedos para motivar o
deslocamento dos pacientes, principalmente brinquedos que possuem
musicas e se movimentam por meio de baterias ou pilhas como
carrinhos e trenzinhos, pois isso estimula as criangas a engatinhar ou
caminhar para busca-los. Com as criancas na faixa de zero a trés ou
quatro anos, utiliza-se muito o estimulo por meio de brinquedos como
bonecas, bonecos, carrinhos, chocalhos, animais de borracha, bolas,
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sempre com o intuito de que a crianca desenvolva movimentos a partir
da vontade que lhe é despertada para pega-los. Esses brinquedos podem
ser utilizados sozinhos ou juntamente a materiais especificos da
fisioterapia como rolos, colchonetes, tatames, rampas, escadas,
trampolins, etc.

Para uma crianga que esta na fase de engatinhar eu
posso utilizar um brinquedo que se desloque para
a crianga ir buscar esse brinquedo. A gente
observa/sente no momento a condicdo, a
disposicdo da crianca e a situagdo. Se a crianga
traz algum brinquedo a gente utiliza também o
que ela trouxe porque se ela trouxe é porque gosta
entdo vamos introduzir isso na nossa atividade
(Aurea - Fisioterapeuta).

Tal qual aparece na fala de Aurea, observou-se o uso de
brinquedos, que as criancas levavam de suas casas para o atendimento,
como forma de estimular a participacdo nas atividades fisioterapicas.
Como um exemplo pontual, pode-se citar um atendimento no qual uma
crianca (Enzo), de cinco anos, com paralisia cerebral chegou com um
boneco (homem aranha) e, imediatamente, a profissional passou a
interagir com Enzo utilizando o brinquedo como motivacdo para 0 seu
engajamento. Primeiramente, a profissional perguntou o nome do
boneco e citou nomes errados como batman e super-homem fazendo
Enzo rir por ela, supostamente, ndo reconhecer que aquele era 0 homem
aranha. Apos essa descontracdo inicial, 0 boneco passou a ser utilizado
para estimular o deslocamento (engatinhar) de Enzo em cima de um
tatame. Em seguida, a profissional passou a simular que o boneco estava
realizando determinados movimentos para estimular que Enzo imitasse-
0, tais movimentos consistiam em alongar o corpo, deitar, rolar. Tudo
isto, permeado por uma histéria em que o homem aranha estaria atuando
para salvar 0s seus amigos de alguma acao ruim de outros personagens
representados por bonecos da prépria sala de atendimento. O momento
de maior envolvimento de Enzo pdde ser observado quando a
profissional propds “escalar” a parece como o homem aranha. Entdo,
inicialmente, a profissional realizou os movimentos da escalada com o
boneco enquanto Enzo observava atentamente e, aparentemente,
fantasiava a histéria que estava sendo contada. Em seguida, a atividade
foi realizada com Enzo com o objetivo de alongar e fortalecer os
musculos de todo o corpo. Tal atividade foi desenvolvida em uma
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parede onde hd um espelho que permite a crianga, a visualizagao de suas
acoes.

Bomtempo (1999) explica que as criangas sdo atraidas por
algumas caracteristicas dos super-heréis como a bondade, a sabedoria, a
coragem, a forca e a inteligéncia e, com isso, tentam imita-los. Assim,
autora salienta que na brincadeira de faz-de-conta destes personagens a
crianca constrdi sua autoconfianga que, simultaneamente, leva-a a lidar
com problemas da vida real e a desenvolver aspectos importantes para a
interacdo e cooperacdo. Desta forma, faz-se a ponte entra a fantasia e a
realidade (BOMTEMPO, 1999).

Com base em observacdes de atividades como a supracitada e das
falas da profissional Aurea, pode-se perceber a preocupagio em tornar o
atendimento o mais agradavel e prazeroso possivel para o paciente, bem
como, o interesse de que sejam realizadas as atividades necessarias para
a reabilitacdo e/ou o desenvolvimento dos aspectos necessarios para
cada paciente. Neste sentido, observou-se ainda, a utilizacdo de musicas,
seja para acalmar o choro de criangas que estdio em momento de
adaptacdo e sentem-se inseguras para sair do colo dos pais, seja para
trabalhar o uso dos sentidos remanescentes em criangas que possuem
cegueira ou baixa visdo associada a outras deficiéncias, seja para
trabalhar a localizagdo espacial, o reconhecimento de sons ou para
trabalhar a abstracdo, principalmente nos casos de autismo. Essas
musicas sdo cantadas pelas profissionais, na maioria das vezes,
colocadas em aparelhos de som ou por meio de brinquedos que possuem
musicas e/ou sons.

No caso dos pacientes que possuem autismo, especialmente, para
além das habilidades motoras, é necessario que a profissional esteja apta
a lidar com a abstracdo e que possua ou desenvolva estratégias para
trabalhar esta questdo e tentar minimizar as dificuldades decorrentes
disto, a saber:

Com autistas, principalmente, eu tenho que usar
essa parte do faz de conta porque eles tém
dificuldade com a abstracdo. A maioria dos
pacientes com autismo tem dificuldade na
abstracdo, por isso que eles tém dificuldades
escolares, de niimeros, cores, com 0s sentimentos
também. Formas é mais facil para explicar, e o
corpo também acaba sendo mais facil, mas com as
coisas abstratas eles tém uma dificuldade maior
(Rosangela - Fisioterapeuta).
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Diante desta fala, faz-se pertinente esclarecer que o autismo é um
transtorno amplo, de grande heterogeneidade, no qual a manifestacdo de
sintomas pode variar imensamente de uma crianga para a outra, sendo 0S
aspectos mais comprometidos: habilidades para comunicacdo verbal e
ndo verbal, podendo apresentar ecolalia (repeticdo de sons, palavras ou
frases), inversdo pronominal e anomalias no ritmo e no tom do discurso;
habilidades sociais, incluindo o isolamento; comportamentos restritivos
e estereotipados de atividades e interesses; comprometimento
mental/habilidades cognitivas, principalmente nos casos de deficiéncia
intelectual associada; comportamentos disfuncionais (ASSOCIACAO
AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2007). O autismo, contudo, ndo
compromete, geralmente, todas as areas mencionadas. Neste sentido,
pode-se dizer que as dificuldades com a abstracdo, apontadas por
Rosangela possuem relagcdo com os comportamentos disfuncionais que,
por sua vez, podem, ou ndo, ter ligagdo com o aspecto cognitivo
(ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2007).

As autoras supracitadas ressaltam que a atividade ludica €
caracterizada por imaginacdo e fantasia limitadas nas criangas com
autismo. Nota-se, com isto, que a profissional Rosangela utiliza as
atividades do faz de conta como uma estratégia para trabalhar a
abstracdo e/ou a organizagdo mental dos pacientes que necessitam. As
brincadeiras de faz de conta e a contacdo de histdrias fomentam a
liberdade, a vivacidade e a riqueza da imaginagdo no brincar levando o
ser humano, & sua consciéncia, a arte, & natureza e a vida (SIMON;
KUNZ, 2014).

Com as criangas um pouco maiores, em torno dos sete anos em
diante, sdo utilizadas com maior frequéncia atividades que estimulam o
pular com a amarelinha, atividades com bola, o correr, levando-se em
consideragdo as limitagcBes de cada paciente. Como uma atividade que
abrange inlimeros aspectos da reabilitagdo motora, estd o jogo de
boliche, apontado por Rosangela:

Tem boliche, eu gosto muito porque é uma coisa
ativa, porque a crianga tem que arrumar as
garrafinhas, colocar em pé, tem que jogar a bola,
fazer o arremesso, para fazer o arremesso, que usa
0s membros superiores, tem que estar equilibrado,
tem que ter forca postural. Assim, treina-se
fortalecimento postural, equilibrio porque tem que
ficar parado e ndo pode se jogar com a bola,
depois tem que arrumar as garrafinhas, tem que
procurar a bola (Rosangela - Fisioterapeuta).
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Além de contemplar os aspectos motores, a profissional ressalta
gue, com essas atividades também se pode trabalhar o desenvolvimento
de conceitos como o dar e receber, 0o pegar e guardar, porque, assim
como em outros contextos, as criancas precisam aprender e respeitar a
organizacdo e as regras da atividade e do ambiente. Deste modo,
trabalha-se o esperar a sua vez de jogar, jogar para o outro, buscar a bola
jogada, guardar os brinquedos apds brincar e assim por diante.

Nesta l6gica, é importante destacar que a equipe da IS trabalha de
forma interdisciplinar, sendo assim, ndo é porque o atendimento é de
fisioterapia que serdo trabalhados exclusivamente os aspectos motores
da crianca. Cada profissional possui 0s objetivos tracados de acordo
com a sua area de atuacdo, no entanto, ha objetivos que sdo tracados em
equipe e que sao trabalhados em todas as sessdes, independentemente da
area. A profissional Rosangela relata isto:

A gente trabalha aqui em equipe, a gente trabalha
muito em equipe e a gente traca um objetivo para
0 paciente e todo mundo vai trabalhar em cima
daquele mesmo objetivo. Entdo, eu vou trabalhar a
parte motora, mas sempre vendo 0 que ¢é
importante para aquela crianga, para a
independéncia dela, para a inclusdo dela. A gente
sempre trabalha com independéncia e incluséo,
esses sa0 0 N0ssos objetivos principais, entdo todo
mundo vai trabalhar o que estd mais perto para a
crianga atingir um grau do seu desenvolvimento
(Rosangela - Fisioterapeuta).

Diante deste e dos demais elementos que vém sendo abordados,
pode-se afirmar que o servico da IS procura se constituir de forma
diferente do que, comumente, encontra-se nos demais ambientes de
salde visto que, de acordo com Isayama et al. (2011), os projetos de
humanizacdo tém sido realizados isoladamente ficando restritos as areas
de atuacdo dos profissionais que os desenvolvem, sem dialogar com 0s
demais profissionais da instituicao.

Nos atendimentos de fisioterapia também sdo desenvolvidas
atividades mais manuais como desenhar, pintar e fazer colagens. Isto
porque algumas criangas requerem, principalmente, o desenvolvimento
das habilidades manuais ou, simplesmente porque possuem limitagcdes
como uma paraplegia e, por isso, ndo desenvolvem qualquer tipo de
movimento com os membros inferiores, sendo assim, as profissionais
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optam por trabalhar com estas atividades em determinados momentos.
Este tipo de atividade faz com que a crianca movimente seus dedos e
maos de forma precisa desenvolvendo os musculos das méos, ou seja,
todas as atividades que envolvem o colorir, 0 recortar, entre outras,
contribuem para o desenvolvimento motor fino (SCHILLER,;
ROSSANO, 2008).

Outra questdo que merece ser relatada sobre os atendimentos da
fisioterapia, é a participacdo dos familiares durante as sessfes, mas por
motivos e de forma diferente da que acontece na estimulagdo motora
aquatica. Enquanto na piscina os familiares entram para participar de
forma efetiva, isto é, desenvolvendo as atividades com as criancas, tal
qual a profissional de educacdo fisica os orienta, na fisioterapia eles
atuam como estimuladores para que as criangas realizem a atividade ou
0s movimentos propostos pela fisioterapeuta. Deste modo, incentivam
0s pacientes por meio de falas e/ou mostrando brinquedos que eles
gostam para que se desloquem até determinado local. Esta participacéo
acontece, principalmente, com criangas menores como bebés ou com
criangcas maiores que estdo ingressando na reabilitacdo e precisam da
adaptacdo com o ambiente, com a profissional e com as atividades. Em
relacdo as demais areas de atendimento, a participacdo acontece em
momentos mais pontuais, por exemplo, ao final da sessdo os familiares
entram na sala e participam de algum jogo para animar a crianga quanto
a prondncia correta das palavras nos atendimentos da fonoaudiologia ou
para compreender como funciona o jogo e poder jogar com o seu(ua)
filho(a) em casa, tendo em vista que nesta &rea é comum a producéo de
brinquedos para que possam ser praticados ou treinados em casa
diariamente. Na terapia ocupacional e na psicologia a participacdo
também acontece desta maneira. No entanto, também ha casos em que o
familiar permanece na sala durante todo o atendimento por algum
motivo especifico, como observar o comportamento da crianga diante do
atendimento ou em alguns casos que necessitam da adaptag&o inicial.

Os atendimentos da terapia ocupacional possuem a maior
variedade de atividades potencialmente ludicas sendo as mais
evidenciadas e praticadas: desenhos e pinturas em papel oficio, em
cartolinas, em telas, no espelho; recorte; jogos de memoria; jogos de
tabuleiro; jogos de cartas; lego; brinquedos de encaixe bilateral,
brinquedos para costurar usando agulhas de plastico; uso de
instrumentos musicais como piano e gaita; cones de montar; retirar iméas
ou velcros de murais e montar histérias com os objetos como animais e
plantas na floresta contando a histdria que estd imaginando; retirar e
colocar brinquedos com grampos em prancheta de isopor; deslocar
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bolinhas de uma ponta a outra de um arco com angulacdes; passar
objetos de um recipiente para outro utilizando tesoura com pontas
circulares; apertar botdes de brinquedos que mostram e escondem
bichinhos a cada comando; brincar na mini cozinha fazendo comidinhas,
lavando e guardando as loucas; explorar o tanque de areia utilizando
brinquedos ou pescando; fazer tatuagem nas maos e posteriormente
simular a boca de animais abrindo e fechando (tatuagem especifica para
este fim); uso de materiais de construcdo, circuitos.

Todas as atividades supracitadas tém como foco a aprendizagem
ou a melhora no desenvolvimento das atividades de vida diaria como
comer sozinho, escovar os dentes, vestir roupas e cal¢cados, tomar banho,
para isto, sdo realizadas, principalmente atividades manuais para
trabalhar, por exemplo, o lado do corpo que possui limitagcGes
(hemiparesia - brago e mao esquerda comprometida, por exemplo). Os
brinquedos e as brincadeiras do atendimento da terapia ocupacional se
mostraram 0s mais motivantes para as criangas, pois, em todas as
observagOes nestes, percebeu-se o brincar livre e espontaneo, sem a
necessidade de a profissional utilizar-se da contacdo de histdrias, por
exemplo, para envolver e/ou convencer a participacdo das criancas em
alguma tarefa. Ndo que as historias, o faz de conta ou as fantasias ndo
sejam proporcionadas na terapia ocupacional, no entanto, o ludico se
constitui predominantemente nas vivencias por meio dos brinquedos e
brincadeiras. Sendo o faz de conta utilizado em momentos e em
atividades oportunas, como na elaboracdo de histérias nos murais de
imas e velcro ou, nas atividades construidas na mini cozinha.

Neste segmento, Kishimoto (1999) ressalta que o brincar livre
pode parecer incompativel com a busca de resultados, contudo,
esclarece que, se a crianga esta realizando a atividade, como montar um
quebra-cabeca livre e prazerosamente, com a inclusdo de elementos que
favorecam o desenvolvimento de aspectos dos quais ela necessita, a
fungdo ldica e, neste caso, a terapéutica, estardo presentes. Contudo, se
ela prefere empilhar as pecas do quebra-cabeca simulando a construcao
de um castelo, provavelmente, estara contemplando o ludico, a situacao
imaginaria, as habilidades para a construcdo do castelo e a criatividade,
mas 0 atendimento aos objetivos ndo estara garantido. Por isso que,
além da motivacdo interna, o trabalho educacional ou terapéutico
necessita de estimulos externos (KISHIMOTO, 1999). Nesta direcéo,
pode-se citar, na area da terapia ocupacional, o oferecimento de
diferentes jogos e brinquedos para que a crianga possa escolher o de sua
preferéncia, entretanto, todos visam o desenvolvimento dos aspectos
necessarios em cada caso. Ademais, como estimulo externo, aponta-se
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0s comandos durante a atividade para que a crianca utilize o membro
gue necessita ser trabalhado (méo esquerda, por exemplo).

Também foi possivel notar a afinidade que algumas criangas
possuem com a terapeuta ocupacional da reabilitagdo pediétrica, uma
vez que foram presenciadas criangas batendo na porta antes do horério
de seu atendimento para dar oi a profissional e perguntar se podiam
entrar, bem como, o desejo por permanecer no atendimento quando este
chegava ao fim. Isto pode ser explicado, tanto pelas relacGes afetivas
estabelecidas entre a profissional e seus pacientes quanto pelo prazer das
criangas ao realizar as brincadeiras propostas neste atendimento. Nestas
ocasifes verificou-se 0 frequente “feedback” positivo aos pacientes,
sendo esta a principal forma de estimulo para a realizacdo das
atividades, assim como, os constantes elogios pelo bom comportamento
diante de uma observagdo externa (pesquisadora) e as atitudes
carinhosas como abragos e beijos ao receber e despedir dos pacientes.

Nos atendimentos da psicologia as atividades se referem,
principalmente, a jogos que possuem o objetivo de facilitar a expresséo
de sentimentos, de angustias ou dificuldades diarias das criangas. Desta
forma, as atividades ndo sdo tdo diversificadas, mas as que sdo utilizadas
refletem aquilo que é necessario para a profissional poder avancar nos
aspectos psicoldgicos do paciente. Pode-se dizer que com esses jogos,
como a ‘“conversinha” (jogo de cartas que permite a exposicdo de
situacdes reais - boas ou ruins), proporcionam prazer e bem-estar para
alguns pacientes, mas, para outros, talvez, ndo tanto pois, 0 jogo pode
fazer com que a crianca lembre de algo ruim de seu dia a dia como
preconceitos, sentimentos de incapacidade, de diferenca perante colegas.
Porém, neste caso, ressalta-se que o resultado final é que justificara tais
atividades, uma vez que, ao falar sobre seus medos e angustias por meio
de um jogo, permite-se que a psicologa ajude-a a encontrar solucdes e,
assim, sentir-se melhor. Sendo assim, o jogo lhe trara beneficios que
podem ndo ser imediatos, mas fardo parte do resultado final. O uso de
desenhos, de pinturas e de fantoches para contacdo de histérias também
sdo muito utilizados nos atendimentos da psicologia para, novamente,
permitir que a crianca fale sobre sua vida de uma forma mais suave. A
fala abaixo reflete 0 uso destes recursos:

Eu uso a “conversinha” (jogo). Tenho outro que é
um jogo mais recente de perguntas e respostas,
mas que tem um alarme no qual vocé tem que
apertar para responder. A crianga ndo sente tanta
angustia de ter que responder todas porque eu
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também posso responder. Mas vocé vé que, como
é uma coisa diferente, ndo é uma obrigacdo, elas
querem apertar e querem falar de si. E bem
interessante. Os fantoches também eu estou
utilizando e estou gostando muito, € uma forma de
a crianga contar um pouquinho de como é a sua
familia. Tem uma crianga que foi muito bonitinho,
que no uso do fantoche demonstrou como é que o
pai dele chega em casa: “oi, oi fulano”. Ele
mostrou correndo, se aproximando, beijando,
entdo aquilo mostra como é. Depois eu perguntei
para a mde, mas nem contei para ela como a
crianca fez, eu ouvi da mée e foi exatamente o que
a crianga demonstrou aqui. Tem momentos que eu
deixo livre, quando o objetivo daquele momento
ja foi alcancado, entdo eu pergunto: “vocé quer
fazer o que?”: “ah, eu quero desenhar”. Assim
vocé vé também as habilidades de uma crianga, 0s
interesses (Lenita - Psicologa).

Com esta fala da psicdloga, percebe-se a necessidade do uso das
atividades ludicas para conquistar a confianca da crianga, pois se esta
relacdo ndo for estabelecida entre paciente e profissional, dificilmente a
crianca falard sobre seus medos, preocupacfes e anseios para uma
pessoa tida por ela como estranha. As atividades ludicas sdo utilizadas
nestes atendimentos como uma estratégia para que possa ser
estabelecida esta relacdo de confianca e, com isso, os didlogos ocorram
de modo que os acontecimentos diarios dos pacientes sejam
transparecidos dentro de um jogo, de um desenho, de uma pintura ou do
faz de conta quando se utiliza os fantoches, por meio dos quais a crianga
pode contar como é sua vida em casa, na escola e na comunidade. Nesta
I6gica, é importante lembrar que a fantasia das criancas é algo muito
sério, tendo em vista que € a maneira cCOMO as mesmas expressam Seus
sentimentos, portanto, muitas vezes é uma forma de como ela expressa
coisas que tem dificuldade em admitir ou reconhecer como realidade
(BOMTEMPO, 1999). Conforme a autora, as criangas sdo capazes de
lidar com complexas dificuldades psicolégicas por meio do brincar, pois
interagem experiéncias de dor, de medo, de bem e de mal, pensando em
seus sentimentos elas passardo a conhecé-los e aceitd-los na vida
cotidiana.

A fonoaudiologia é a area, na qual mais se observou o
entrelacamento do ludico sendo utilizado por intermédio de jogos e do
faz de conta. Enquanto em alguns atendimentos o lidico configurava-se
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nos jogos de tabuleiro, de memoria, domind, quebra-cabecas, jogos de
encaixe, em outros, utiliza-se a contacdo de histdrias por meio de
desenhos, de livros, de montagem de ambientes como casas com mini
pecinhas e a simulagdo de situagdes reais a partir de brinquedos como
frutas, verduras e legumes de plastico ou com fantoches. Em alguns
casos utilizam-se também as brincadeiras como fazer bolhas de sab&o,
encher baldes, assoprar lingua de sogra para trabalhar movimentos da
musculatura orofacial. Com as criancas de zero a trés ou quatro anos,
ocorre 0 uso de diversos brinquedos com sons como carrinhos, bonecas
(0s) e animais para estimular a fazer os sons onomatopeicos, 0s sons dos
automoveis, dos animais, ou seja, os barulhos que existem nos
ambientes. Com estes brinquedos estimula-se o pegar, o explorar e 0
escutar para que seja desenvolvida a linguagem. Para Schiller e Rossano
(2008) o periodo em que a crianga estd mais sensivel a aquisicdo da
linguagem é do zero aos cinco anos, sendo assim, o brincar, em suas
diversas formas e variacdes, favorece a sensibilidade fonoldgica e é
valiosa para o desenvolvimento da linguagem oral.

Pode-se dizer que nas atividades supracitadas, prevalece o uso
dos jogos com os quais as fonoaudidlogas trabalham a pronlncia de
determinados sons e fonemas, bem como, a associacdo de nimeros,
cores e formas, de acordo com o que cada crianga necessita. Por
exemplo, com o jogo “Lince” que consiste em um tabuleiro com
inimeras figuras (animais, alimentos, automdveis, eletrodomésticos,
roupas, calcados, materiais escolares, etc.) que devem ser
encontradas/visualizadas pelos jogadores a partir da selecdo de fichas
para cada jogador, é estimulada a prondncia correta das palavras,
referentes as figuras, a cada jogada dando-se énfase na melhora das
dificuldades linguisticas de cada paciente. Além disso, trabalha-se o
aspecto cognitivo dos pacientes com deficiéncia intelectual por meio da
classificacdo das diferentes figuras, por exemplo, separar o que é
animal, alimento e vestimenta ou dentro dos alimentos o que é verdura
ou fruta. De acordo com o grau da deficiéncia do paciente, sdo utilizados
jogos mais ou menos complexos. Esta atividade anterior, geralmente, é
utilizada para pacientes que possuem a deficiéncia intelectual leve, no
entanto, para os pacientes com esta deficiéncia de grau moderada ou
severa, pode-se fazer o mesmo trabalho, porém, sem utilizar o jogo em
si, mas as imagens para treinar a pronuncia e a memoria.

No caso do faz de conta, notou-se esta utilizagdo para 0s
pacientes que estdo na fase pré-operatéria e que conseguem se envolver
no jogo simbdlico por meio da contagdo ou elaboragdo de uma historia.
Em um atendimento observou-se o desenvolvimento de uma atividade
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na qual a tematica era a feira. Entdo, montou-se a feira com frutas,
verduras e legumes de plastico e, posteriormente, o paciente (Apollo) e a
profissional simularam ser o vendedor (profissional) e o cliente
(Apollo), cada qual encenando estes personagens. Assim, Apollo faz de
conta que chega a feira, pega uma cestinha e escolhe as coisas que
deseja comprar, enquanto isso, a profissional o estimula a falar o nome
das coisas que ele estd “comprando”. Ao final, o cliente (Apollo) passa
as compras no “caixa”, paga com dinheiro representado por cartas,
embala a compra e simula ir embora. Em seguida, sugere a inversao dos
personagens que € aceita pela profissional e o faz de conta de repete. No
decorrer da encenagdo a profissional conversa com Apollo como se
fosse realmente o vendedor ou o cliente, fazendo com que ele se envolva
plenamente na atividade que esta sendo desenvolvida.

Ao serem ressignificados, os lugares permitem &s criancas o
brincar de faz-de-conta transformando qualquer objeto em brinquedo, ou
seja, “pedagos de madeira podem virar cavalos, carrinhos ou barcos”
(MANFROI; MARINHO, 2014, p. 13). Neste sentido, no exemplo
supracitado, as frutas, verduras e legumes de plastico, eram “de
verdade”, os pedacos de papel, eram dinheiro. Bomtempo (1999) explica
que a interacdo da crianga com 0 objeto ndo depende da natureza deste
e, sim, da fungdo que Ihe ¢ atribuida, pois a crianca assimila 0 mundo a
sua maneira. Além disso, ha a transformacdo que se refere a
incorporacdo do personagem pela crianca, que neste caso, era 0
“vendedor de frutas”. A “adog¢do de papéis”, conforme Bomtempo
(1999), torna os desejos das criancas realizdveis, dado que
frequentemente as criangas almejam situacdes do mundo adulto, como
ser pai ou ser mae, que ndo podem acontecer imediatamente. Tendo em
vista que as criangas possuem dificuldades em lidar com a espera, criam
um mundo de fantasia, por meio do qual podem assumir estes papéis. De
acordo com a autora, a atividade de faz-de-conta possui imensa eficacia
no desenvolvimento cognitivo e afetivo das criancas.

No entanto, a profissional Lurdes esclareceu que sdo poucos 0s
pacientes com 0s quais se consegue desenvolver este tipo de atividade,
pois h& casos em que 0s pacientes possuem um atraso tdo grande da
linguagem, que é preciso desenvolver outros aspectos antes para que ele
venha a ter o simbolismo. E necessario desenvolver a atencdo, a
concentragao no brincar, 0 comecar a dar uma fungéo para um objeto ou
um brinquedo. Sendo assim, esse tipo de atividade, com o faz de conta,
é desenvolvida quando a crianca possui essa organizagdo ou essa base,
ou seja, que ela esteja na transicdo do estagio sensério-motor para o pré-
operatdrio onde comegam os jogos simbdlicos (MENDES; DIAS, 2014).
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Kishimoto (1999) corrobora estas afirmacfes ao mencionar que a
brincadeira do faz de conta € onde aparece com mais evidéncia a
situacdo imaginaria, a qual surge com o aparecimento da representacéo e
da linguagem, por volta dos dois/trés anos, quando a crianca comeca a
dar significado para os objetos, os acontecimentos, a expressar fantasias.
Entretanto, acrescenta-se que as criangas com deficiéncia intelectual,
iniciam o envolvimento com os jogos simbdlicos tardiamente, dados 0s
atrasos no desenvolvimento cognitivo (SHERRILL, 2004; WINNICK,
2010).

Quanto ao trabalho com histdrias, também foi observado nos
atendimentos de um paciente com autismo (Bryan), o qual adora contar
histérias e falar sobre os personagens das mesmas, no entanto, possui
dificuldades para elaborar e/ou contar uma situacdo légica ou mesmo
real. Neste sentido, a profissional propde a produgdo de historias em
livros que sdo montados durante o préprio atendimento para que depois
possam ser levados para casa. Nestes momentos, Bryan é estimulado a
pensar e contar uma histéria de modo que esta possua um sentido légico
ou um significado, questdes nas quais ele possui dificuldades, tal qual a
profissional relata:

Historias eu uso muito com o paciente Bryan para
ele tentar ter uma sequéncia l6gica porque ele ndo
tem contextualizagdo. Ele fala mil coisas
desconexas e ndo consegue contar uma coisa que
aconteceu ontem, por exemplo. Sendo assim, essa
questdo da historia é importante por causa disso,
porque tem comeco, meio e fim (Berenice -
Fonoaudidloga).

Esta caracteristica de Bryan, de ndo conseguir organizar o
pensamento e a fala de forma ldogica, foi evidenciada em todas as
observacOes sistematicas feitas nos atendimentos dele. Entretanto, foi
possivel observar que a cada semana, Bryan conseguia contar o que
aconteceu com o livro de histdria ou com outro brinquedo (construido
no atendimento) que havia levado para casa, se leu, se pintou, se
brincou, se estragou ou se perdeu. Sendo a iniciativa de falar sobre isto,
tomada pela prépria crianca. Deste modo, pode-se dizer que a estratégia
escolhida pela profissional, da montagem de histérias, é efetiva de certo
modo, pois Bryan comecgou a conseguir contar um fato ocorrido, neste
caso, sobre o livro ou brinquedo que ele construiu. Uma questdo
importante é que esta Bryan demonstra gostar muito de histdrias, pois
em todos os atendimentos solicitava que fosse desenvolvida alguma
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atividade relacionada a isto. Sendo assim, as histérias atuam como um
fator motivacional para a terapia dele. De acordo com Schmidt e Bosa
(2011), este tipo de intervencdo é adequado, visto que sugere que as
criangas com autismo necessitam de atendimento multiprofissional e
interdisciplinar capazes de considerar todas as suas é&reas de
comprometimento, sobretudo, focalizando suas potencialidades. Nesta
perspectiva, Kishimoto (1998), ao falar sobre o brincar e suas teorias,
indica que as historias possibilitam a transferéncia de um significado
pelo poder da imaginagdo, tendo o mundo concreto como ponto de
partida para um mundo mais abstrato e subjetivo.

A producdo de jogos foi outra especificidade observada na area
da fonoaudiologia. Muitos jogos sdo confeccionados durante a sessao
terapéutica na IS, em seguida realiza-se a atividade com o mesmo e, ao
final da sessdo a crianga leva-o para casa para poder usa-lo, sempre com
0 intuito de treinar as habilidades para as quais aquele material foi
construido. Neste sentido, como ja foi citado em outros momentos, o
familiar é convidado a participar da atividade para que saiba como
estimular a crianca em casa. Nesta ldgica, na semana seguinte a
profissional questiona sobre a realizacdo, ou ndo, da atividade em casa e,
caso necessario, reforca a importancia desta pratica para além do
ambiente da IS para que a crianga possa evoluir nos aspectos que
necessita. Além disso, independentemente da confeccdo de jogos e
brinquedos, ao final de todos os atendimentos, o familiar recebe
orientagBes que devem ser seguidas em casa para que ocorra uma
melhor progressdo do paciente. Na fala da profissional Lurdes é possivel
compreender como sdo utilizadas as atividades ludicas nos atendimentos
da fonoaudiologia:

Como o maior publico tem atraso no
desenvolvimento da linguagem, uma das
estratégias que eu tenho sdo as mini pecinhas da
casinha. Tem os cdmodos da casa, com 0s moveis,
com os bonequinhos, para poder, a partir disso,
trabalhar questdes que sdo do dia a dia das
criancas e estimular o aumento do vocabulario, de
organizagdo das frases, a compreensdo, a
interacdo entre um olhar, com um gesto e a
comunicagdo. Esse é um recurso que eu gosto de
usar. Quando tem uma alteragdo especifica na
articulagéo da fala como uma troca de fonemas, eu
procuro fazer joguinhos direcionados para aquela
troca. Se a crianga, por exemplo, ndo fala o “R”,
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eu organizo um jogo de memdria ou bingo ou
algum jogo que possa ser construido junto para
ajudar na memorizacdo e na continuidade diaria
do uso do jogo. E um recurso que ela leva para
casa e traz (Lurdes - Fonoaudi6loga).

Por meio desta fala, pode-se notar a quantidade de aspectos que
sdo abordados nesta area, inclusive, o aspecto social quando a
profissional cita a interagdo como uma das questdes de seu trabalho.
Alias, foi nitido nas observacGes que este aspecto é explorado em todas
as areas de atendimento, uma vez que o carinho, o afeto, a forma de
tratar 0 paciente, a preocupacdo em proporcionar bons momentos
durante a terapia, por si sO, abrangem o desenvolvimento do
componente social.

Neste sentido, destaca-se que ndo foi possivel verificar diferengas
guanto as relacdes estabelecidas entre as profissionais e seus pacientes,
pois todas manifestaram atitudes positivas para com as criancas, seja
durante os horérios de atendimentos ou, até mesmo, nos corredores da
IS, onde se observou, informalmente, inimeras formas de carinho e
preocupagdo das profissionais com o bem-estar das criancas. Sendo
assim, foi possivel constatar que as formas de manifestar este
atendimento humanizado, por vezes, distinguem-se pelas caracteristicas
pessoais de cada uma, por exemplo, algumas profissionais apresentam
mais interacBes por meio de falas, fazendo brincadeiras, conversando
sobre assuntos do dia a dia das criangas; outras estabelecem mais
interacdes com trocas de olhares, com o contato fisico como um beijo,
um abraco ou, simplesmente, um carinho em qualquer parte do corpo.

Por meio desta sensibilidade, que vai ao encontro dos
pressupostos do PNHAH, a equipe multiprofissional estabelece a
interdisciplinaridade e busca instituir a consolidacdo do lidico em seus
atendimentos por meio dos estimulos a sua frui¢do, pelas criangas com
diferentes deficiéncias. Assim, as profissionais almejam também o
alcance dos objetivos terapéuticos, considerando as possibilidades
individuais.
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4.1.3 Contelidos, objetivos e o atendimento multiprofissional e
interdisciplinar para consolidacdo do Iudico no atendimento as
criancas com diferentes deficiéncias

Todas as atividades ludicas desenvolvidas nos atendimentos sdo
selecionadas para atenderem determinados conteldos e objetivos que
dizem respeito ao tipo de deficiéncia e as necessidades de cada crianca.
Nesta direcdo, a profissional de educacdo fisica relatou que, na sua area,
sdo trabalhados, principalmente, o0s conteddos relativos ao
desenvolvimento motor e aos ganhos de capacidade motora. Citou que
ha alguns pacientes que precisam, por exemplo, desenvolver as
habilidades do engatinhar, do rolar, ou seja, das atividades mais naturais,
entdo as atividades sdo planejadas e desenvolvidas de acordo com essa
demanda. Por sua vez, na estimulacdo motora aquética, por exemplo,
sdo abordados os conteldos mais relativos a natacdo por meio de
atividades pré-desportivas e ladicas.

Na area da fisioterapia foram relatados os contetidos referentes ao
fortalecimento (muscular, postural, de membros), o equilibrio, a
independéncia funcional, o treino ortostatico (ficar em pé), a dissociacdo
de cinturas. Além destes, foram apontados o proprio brincar e o tempo
de laténcia, que se refere ao esperar a resposta da crianca ao estimulo
dado, como contetdos dos atendimentos. Isto pode ser retratado pela
fala da profissional Rosangela:

Como a crianga aprende brincando, ela tem que
aprender a brincar. Ela (paciente), por exemplo, é
uma crianga que néo brincava, ela chegava aqui e
sO jogava todos os brinquedos no chdo. Agora, ela
j& aprendeu a brincar, ela manuseia, manipula,
explora o brinquedo. A gente tem que ter a
paciéncia de esperar o paciente responder no
brincar, se a gente ficar sempre estimulando,
estimulando, estimulando, a gente ndo percebe a
resposta da crianca, entdo essa também €& uma
coisa dificil aqui para a gente porque tem que
esperar, se segurar para esperar, deixar a crianca
escolher o brinquedo, a crianga mostrar, apontar,
pegar (Rosangela - Fisioterapeuta).

E possivel observar nesta fala a necessidade do brincar para o
desenvolvimento do trabalho das profissionais com o publico infantil na
reabilitacdo, uma vez que, se a crianca ndo possuir a capacidade de
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brincar, ndo é possivel a aplicacdo e o avanco quanto aos outros
conteudos, neste caso, da fisioterapia. Tendo em vista os inimeros
contelidos desta area, € necessario esclarecer que cada um deles é
direcionado de acordo com as necessidades de cada paciente, no entanto,
pode-se citar como um objetivo para todos, que eles consigam atingir o
maximo de independéncia funcional e conforto postural, respeitando os
seus limites de acordo com a patologia.

Quanto a terapia ocupacional, foi citado como objetivo a
independéncia dos pacientes nas atividades de vida diaria (AVDS) e nos
cuidados prdprios, isto é, que sejam capazes de pegar e usar talheres,
tomar banho sozinhos, trocar-se. Neste sentido, o0s conteudos
trabalhados, por intermédio das atividades ludicas, sdo as habilidades
manuais, a coordenacdo manual fina e grossa, a for¢ca muscular, bem
como, a adequacao desta pois, de acordo com a profissional Elsa, muitas
vezes, 0 paciente possui essa forca, mas ndo sabe uséa-la. Para além
disso, a profissional citou o trabalho para o desenvolvimento da
percepcdo visual (identificacdo de tamanho, cor, forma), da imagem
corporal, o conceito corporal que podem ser trabalhados com
simuladores de roupas e fantasias de distintos personagens. A terapia
ocupacional também atua nas adaptagdes, por exemplo, engrossar 0
cabo de uma colher ou de um lapis para que o paciente consiga segurar e
usar estes objetos ou, a adaptacdo em uma cadeira para que a crianga
possa aprender a tomar banho sozinha sem correr o risco de se machucar
(exemplos verificados durante a observacédo sistematica).

Na psicologia os contetidos citados foram bem pontuais, sendo o
principal, a expressdo de sentimentos que se trata do aprender a falar de
si, das pessoas com quem convive e dos acontecimentos diarios. O outro
conteido mencionado foi a pontuagdo de comportamento, ou seja,
refletir sobre o seu comportamento em determinadas situacdes, seja em
casa, na escola ou na prépria IS. Nesta direcdo a expressdo de
sentimentos e a mudanga de comportamento sdo estimuladas com o uso
das atividades ludicas. Para exemplificar isto, pode-se citar a capacidade
da crianca de falar sobre uma discriminagéo que sofreu na escola e que a
magoou, uma briga com o0s pais ou a correcdo de comportamentos
inadequados como a utilizagdo de palavrfes ou a agressividade.

A fonoaudiologia e a fisioterapia possuem numerosos contetidos,
sendo que a primeira é composta por cinco areas: a linguagem e a fala, a
audicdo, a voz, a disfagia e a motricidade. Destas, algumas sdo mais
trabalhadas e outras menos devido a demanda de acordo com o publico.
Por exemplo, a linguagem é um dos contetidos mais trabalhados, pois
muitas criangas que estdo na reabilitacdo, seja fisica ou intelectual,
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necessitam do estimulo para desenvolver a linguagem e para aprender a
falar ou para corrigir a troca de fonemas que, por vezes, os impedem de
se comunicar por meio da fala.

Em outros casos, pode-se citar o trabalho da motricidade oral que
¢ quando a crianca com paralisia cerebral, por exemplo, tem dificuldade
nos movimentos dos musculos da face, por isso, ndo tem uma boa
movimentacao de lingua e do labio o que resulta na respiracdo pela boca
ou invés de ser pelo nariz. Também ha muitas criancas com dificuldades
na alimentagdo, pois ndo conseguem fazer os movimentos adequados
com a lingua e com a boca para conseguir ter uma boa degluticdo. Neste
caso, trabalha-se com alimentos, com exercicios de lingua, de labio,
massagens no rosto. Por sua vez, sobre os conteddos relacionados a voz,
sdo pouco trabalhados porque é no qual ha menor incidéncia, com
exce¢do de alguns pacientes que possuem traqueostomia que acaba
afetando a laringe.

Para os pacientes com deficiéncia intelectual ou autismo, o foco é
0 desenvolvimento cognitivo e o desenvolvimento de linguagem, tanto
oral como escrita. Além de leitura e da interpretacdo, ndo com énfase
nas questdes pedagdgicas, ou seja, a fonoaudiologia ndo vai ensinar os
pacientes a ler e escrever, mas, sim, trabalhar a leitura e a escrita como
recurso terapéutico para o desenvolvimento de fala, da compreenséo e
expressdo que sdo as principais dificuldades destes pacientes. Nesta
Iégica, o atendimento trabalha conteldos que ddo suporte a
alfabetizacdo como memoria, consciéncia fonoldgica e questdes de
processamento fonoldgico, pois praticamente todas as criangas com
deficiéncia intelectual ou autismo, que estdo na fase escolar, tém
dificuldades na aprendizagem (WINNICK, 2010; SCHMIDT; BOSA,
2011).

A maior érea é a da linguagem e dentro dela entra
a parte da interacdo social, do olhar e da
comunicagao que as vezes é com a fala e as vezes
¢ com gestos ou com comunicagdo alternativa
(Lurdes - Fonoaudiologa).

Novamente podemos citar na fala de Lurdes a contemplacdo do
aspecto social durante o atendimento, seja por meio de expressdes
verbais ou corporais. Nesta direcdo, faz-se importante mencionar 0s
atendimentos em grupo chamados de “oficinas terapéuticas”, para os
pacientes com deficiéncia intelectual ou autismo, que visam atender
necessidades especificas, dentre elas o desenvolvimento do aspecto
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social, de determinados pacientes que sdo reunidos em grupos de no
maximo cinco criancas para participar de atividades direcionadas para
estas necessidades que sdo comuns entre os pares. Tais oficinas sdo
especificas do setor de reabilitagdo intelectual e do transtorno do
espectro autista (RIA) e sdo realizadas a partir do servigo interdisciplinar
estabelecido na IS. Deste modo, as profissionais das diferentes areas de
atendimento verificam as caracteristicas comuns dos pacientes e, de
acordo com a demanda, sdo0 montadas as oficinas. Segue o relato da
profissional Berenice que exemplifica este trabalho:

Tem os atendimentos individuais e o0s
atendimentos em grupo que se chamam oficinas
terapéuticas. Os pacientes entram sempre em
atendimento individual, nas discussdes a gente vai
vendo quais sdo os pacientes que tem perfis
semelhantes, idades semelhantes, diagnosticos
semelhantes e que possam ser beneficiados pela
oficina e se surgir esse caso, a gente monta. Por
exemplo, eu tenho uma oficina que sdo dois
autistas, de 10 e 11 anos, e a gente montou. Eles
faziam atendimento comigo, com a psicologa e
com a terapeuta ocupacional. A gente achou que
para eles seria importante porque os dois tinham a
questdo do ndo aceitar o perder. Assim, a gente
juntou os dois numa oficina com fonoaudiologia e
terapia ocupacional. Mas pode acontecer de com
outros pacientes a gente sentir a necessidade de
fazer a oficina da fonoaudiologia com a
psicologia. N&o tem fixo o nimero de pacientes,
tem que ser no minimo dois e no maximo cinco e,
ndo tem fixos os profissionais. Depende da
demanda, a gente vai montando essas oficinas.
Elas ndo sdo fixas, atualmente eu estou com duas
mas, por exemplo, uma vai terminar agora em
setembro porque um paciente vai receber alta e o
outro paciente voltarda para o0 atendimento
individual. A partir do momento que surgir outro
paciente com perfil semelhante, a gente monta a
oficina novamente (Berenice - Fonoaudiéloga).

As oficinas terapéuticas seguem o0 mesmo tempo dos
atendimentos individuais que é de 50 minutos. Quanto ao periodo de sua
realizacdo, pode durar de trés a seis meses, no entanto, se necessario isto
pode ser modificado permitindo a continuacdo até que os objetivos
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sejam atingidos tal qual foi planejado de acordo com as necessidade e
possibilidades de cada paciente. Quanto as atividades desenvolvidas
nestas oficinas, segue-se a mesma ldgica dos atendimentos individuais,
sendo, igualmente, atividades ludicas como jogos de tabuleiro, de
memoria, quebra-cabecas, histdrias, o uso do faz de conta, no entanto,
por meio destas atividades acontece o estimulo das interacGes, da
compreensdo do ganhar e perder, do respeito e/ou daquilo que 0s
pacientes apresentam como dificuldades. Em um caso pontual,
trabalhou-se o cozinhar com duas crian¢as (lago e Henri) com autismo
que estavam precisando melhorar os habitos de alimentacdo. Neste
sentido, em uma oficina terapéutica da fonoaudiologia com a terapia
ocupacional, propds-se como atividade fazer uma salada de frutas, sendo
assim, lago e Henri, com auxilio das profissionais, fizeram-na e depois a
comeram. Durante a atividade as profissionais estabelecem discussfes
sobre a importancia da alimentacdo saudavel, mas também trabalham
outros aspectos como a interacdo e as habilidades manuais como o
descascar e o cortar as frutas.

Schiller e Rossano (2008) indicam que a culinaria € um dos
melhores exemplos de atividade que integra varias habilidades
(cognitivas, fisicas, sociais e emocionais). Segundo 0s autores, no
aspecto cognitivo, por exemplo, podem ser trabalhadas cores, formas,
tamanhos e, ainda, contetidos relacionados ao tempo; quanto ao aspecto
social, desenvolve-se o cooperar, o compartilhar e o interagir
trabalhando em grupo; nas habilidades motoras amplas e finas, as
criancas mexem, espalham, apertam, furam, cortam, enrolam, derramam
e batem os alimentos; do ponto de vista nutricional, podem ser
estimulados os habitos de alimentacdo saudaveis por meio de escolhas
adequadas; além disso, ao realizar estas atividades as criangas se
divertem.

No entanto, ndo ¢é apenas nas oficinas terapéuticas que o trabalho
interdisciplinar do setor RIA se concretiza, sendo que durante todo o
processo de reabilitacdo de cada paciente, ocorre a troca de informagdes
entre as profissionais das diferentes areas, o que permite o
desenvolvimento mais consistente, completo e adequado para que se
possa compreender e atender as necessidades do paciente como um
todo, ou seja, sem a fragmentacdo do sujeito. Neste sentido, destaca-se
gue ao ingressar na IS, o paciente passa por uma avaliacdo
multidisciplinar para que seja tragado o seu Plano Terapéutico Singular
(PTS) que se trata de um plano padrdo e que segue orientagdes do SUS.
Nesta primeira avaliagdo ocorre a participacao dos pais ou responsaveis
legais do paciente para que eles também possam falar sobre os aspectos
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gue consideram frageis e que gostariam que melhorassem em seu filho
(a) ou familiar. A partir disto, os profissionais tragam o PTS que sera
seguido por todas as areas de atendimento, ou seja, todos terdo um
objetivo em comum para aquele paciente que pode ser a melhora no
aspecto cognitivo, no comportamento, na expressao, nas interagdes, etc.
Entretanto, cada profissional também possui 0s seus objetivos
especificos de acordo com a sua area.

Nas reunides semanais de equipe, acontece a discussao de caso de
cada paciente. Também ha as reavaliacdes a cada trés meses nas quais 0
plano terapéutico vai sendo ajustado de acordo com 0s avangos e
possiveis novas necessidades do paciente. Vale destacar que na reunido
de reavaliacdo de seis meses e de um ano acontece, novamente, a
participacdo do familiar que poderd contribuir apontando se houve
melhoras em relagdo aos aspectos discutidos inicialmente e se ha novas
dificuldades a serem trabalhadas. Neste sentido, ao final de um ano de
reabilitacdo, os profissionais avaliam se ainda ha algum aspecto no qual
0 paciente podera obter beneficios, tendo em vista que, no geral, o
tempo estipulado para permanéncia na reabilitacdo do setor RIA é de um
ano. Mas, se houver a necessidade, este periodo pode ser prorrogado
visando uma maior autonomia e independéncia do paciente para a vida
social. Na citacdo a seguir, pode-se observar como se configura este
servigo interdisciplinar:

A gente faz a avaliagdo inicial e vé quais o0s
pontos que precisam ser trabalhados e ouve o que
0s pais querem, qual o objetivo e a queixa
principal deles, a mae pode dizer: “eu quero que
ele ndo seja tdo inocente nos relacionamentos que
ele tem, para 0s outros ndo sacanearem muito
ele”. Assim, a gente pega a opinidao dos pais, vé o
que a gente analisou e tenta focar naquilo que os
pais querem porque ndo adianta a gente fazer um
planejamento que seja s6 do nosso ponto de vista
porque nado € isso que 0s pais estdo buscando. A
gente coloca a queixa dos pais junto com a nossa
avaliacdo e cria um planejamento terapéutico que
sera revisto em torno de trés em trés meses, dai a
gente vai sentar, vai discutir o caso e ver se ele é
mantido ou se serd modificado. H& reunides
semanais de equipe. Na reunido de seis meses e de
um ano, 0s pais sentam novamente com a gente e
¢ feita a mesma avaliagdo inicial, reavalia os
mesmo pontos e vé com eles os avangos que
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ocorreram, as dificuldades e qual seria,
novamente, o que eles precisam que a gente
auxilie, e, assim, o plano terapéutico vai sendo
modificado ao longo do processo terapéutico
(Lurdes - Fonoaudi6loga).

Pode-se verificar nesta fala o interesse em consolidar um dos
principios do Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar, ou seja, o olhar e entender o paciente em todas as suas
dimensdes e em todo seu contexto (familiar, social, educacional), e ndo
apenas pelos aspectos clinicos. Nesta logica, destaca-se a participacao
dos familiares, ndo apenas na avaliacdo e reavaliacGes, mas em todo o
processo da reabilitacdo, inclusive nos momentos do proprio
atendimento:

Se vem um irmdo ou um familiar, a gente pede
para vir, as vezes, até a presenca do pai, porque
vai dar uma motivacdo e modifica a autoestima da
crianca porque € um pai que, as vezes, nunca
jogou um joguinho e vem e tem o momento de
jogar, a crianga se motiva a falar melhor ou se
comunicar melhor para ter aquele retorno,
digamos assim, de uma figura que ndo é muito
presente, ou seja, 0 pai. As vezes vem a avo,
entdo, varios familiares entram e participam da
brincadeira. J& veio irmdo, veio avd, avo, pai. O
familiar, geralmente, participa ou em toda a sessdo
ou em algum tempo dela, s6 que tem que ver se a
presenca dele € um dos objetivos do plano
terapéutico ou ndo porque, as vezes, a presenga
pode ndo auxiliar na independéncia, na autonomia
e depois que a crianca adquiriu um pouco, a mae
também pode comecar a entrar um pouco mais.
Mas no final da sessdo os pais entram para serem
orientados sobre o que fazer durante a semana.
Nas criangas pequenas, a mde ou o pai ficam a
sessdo toda comigo, porque eu acho que quando
eles observam o que faz, através do brincar, e
enquanto eu estou fazendo, eu vou dizendo para o
que serve e eu vejo que eles conseguem colocar
em pratica, mais do que s6 falar. Tem a
orientagdo, mas eles ficam observando (Lurdes -
Fonoaudidloga).
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Pensando no trabalho interdisciplinar, outra questdo a ser
ressaltada é a comunicacao diaria entre as profissionais sobre o processo
terapéutico do paciente. Neste sentido, faz-se interessante mencionar
gue inlmeras vezes foram observadas, informalmente, discussfes
didrias entre profissionais de diferentes areas, nos intervalos de
atendimento, no sentido de conversarem sobre fatos ocorridos com 0s
pacientes na sessdo e/ou em casa ou na escola. Isso permite que todas as
profissionais fiqguem a par da situacdo do paciente rapidamente para,
desta, forma poderem atuar em pontos que, muitas vezes, surgem de um
atendimento para o outro. Isto é, o trabalho interdisciplinar vai além do
planejamento clinico tragado:

A psicéloga orienta, eu utilizo a orientagéo dela.
Eu oriento sobre a comunicagdo e as outras
profissionais também podem usar, a terapeuta
ocupacional direciona: “agora a gente precisa
trabalhar o lavar as médos, a autonomia para
aprender a lavar as méos”. Assim, eu coloco isso
14 num brincar ou também tento colocar no
momento que precisa isso  (Lurdes -
Fonoaudidloga).

O atendimento é igualmente configurado como multiprofissional
e interdisciplinar no setor da reabilitacdo pediatrica, o qual atende
criancas com deficiéncia fisica. Sendo as caracteristicas da
interdisciplinaridade citadas no setor RIA, observadas igualmente neste
setor. No entanto, o que se constitui de forma um pouco diferente é a
avaliacdo inicial, bem como as reavaliagdes que ndo seguem o PTS do
SUS tanto quanto o RIA, pois as avaliacGes sdo feitas de forma mais
individual inicialmente, de acordo com cada area. Porém, no decorrer
dos atendimentos, as profissionais verificam as necessidades, também
em parceria com os familiares e discutem nas reunifes de equipe quais
aspectos podem ser focados por todas as areas de atendimento.

Na reabilitacdo pediatrica alguns atendimentos, apesar de serem
individuais no que se refere ao paciente, sdo desenvolvidos por duas
profissionais que atuam em parceria para atender a necessidade
especifica deste. Por exemplo, quando uma crianga esta com
dificuldades para se adaptar as atividades da reabilitacdo, duas
profissionais, como fisioterapeuta e terapeuta ocupacional trabalham
juntas com o intuito de tornar a sessdo mais atrativa. Sendo assim,
enquanto uma estimula a crianca por meio de brincadeiras ou historias
com o faz de conta, a outra realiza os exercicios ou métodos da terapia,



106

como um alongamento. Ou, quando um paciente com paralisia cerebral
ndo consegue se comunicar durante os atendimentos, a fonoaudiéloga
pode atuar em parceria com as outras profissionais para facilitar a
comunicacdo nos atendimentos da terapia ocupacional ou da
fisioterapia.

De acordo com a necessidade do paciente, a gente
pode optar, neste sentido, quando h& alguma
dificuldade no manuseio com a crianca, tém
criancas que sdo menos receptivas, entdo é uma
situagdo que a gente pode unir o trabalho de dois
profissionais na terapia para a crianga se sentir
acolhida e ir fazendo amizade, como a gente diz, e
ao mesmo tempo vocé vai introduzindo as
terapias. As vezes, a gente pode também fazer o
trabalno em conjunto porque precisa de dois
profissionais, um para posicionar e outro para
realizar a atividade (Aurea - Fisioterapeuta).

Também héa casos, especificamente na area da fisioterapia, nos
guais ocorrem mais de um atendimento na mesma sala por se tratar de
um espago adequado para isto. Se as duas profissionais considerarem
valido, o atendimento ou algumas atividades podem ser desenvolvidas
em conjunto, de modo que, sejam proporcionados momentos de
interacdo e diversdo entre os pacientes. Além disso, ocorre a
participacdo dos familiares para auxiliar na motivacao da crianca:

Eu posso trabalhar sozinha, posso trabalhar com a
participacdo da mée, as vezes, de um irmédo que
vem e a gente também coloca para ajudar no
sentido de estimular a crianca. As vezes, na sala
tem dois atendimentos, eu atendendo uma crianga
e outra crianga sendo atendida por outra
profissional e a gente pode desenvolver a
atividade em conjunto, nés quatro (Aurea -
Fisioterapeuta).

Neste setor, ndo acontecem as oficinas terapéuticas como no RIA,
entretanto, também ha atividades em grupo que sdo denominadas
estimulacdo motora aquatica e estimulacdo essencial que atende criangas
de zero a quatro anos e 11 meses com atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor e deficiéncia fisica, sendo a maioria com paralisia
cerebral. Neste Ultimo grupo, o trabalho também se caracteriza como
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multiprofissional e interdisciplinar, sendo as areas envolvidas a
fisioterapia, a educacdo fisica, a terapia ocupacional e a fonoaudiologia.
De acordo com as profissionais envolvidas, as atividades desse grupo
iniciaram em janeiro de 2015 com o objetivo de atender criancas que
necessitam de estimulos para o desenvolvimento dos aspectos motor e
social. No entanto, ndo teriam tantos ganhos nos atendimentos
individuais, tendo em vista que em grupo ha maiores possibilidades de
serem estabelecidas relacBes sociais e de realizacdo de atividades que
seriam mais dificeis para se realizar nos atendimentos individuais como
as que exigem mais espaco fisico ou atencdo por parte das profissionais
(pinturas com tinta guache ou brincadeiras com agua, por exemplo).

Neste sentido, alguns exemplos das atividades desenvolvidas no
grupo da estimulagcdo sdo: contacdo de histdrias com o uso de
brinquedos como bichinhos, bonecos, ursos, carros, casinhas, fantoches,
livros, por meio disto faz-se o estimulo & explora¢do dos brinquedos;
pegar e colocar argolas em cones; uso de brinquedos com fitas para as
criangas desfazerem os lagos e, assim, trabalhar as habilidades motoras
finas, principalmente daquelas que possuem limitacbes como
hemiparesia, por exemplo; uso de chocalhos e brinquedos com sons e
musicas para trabalhar a percepcdo auditiva juntamente com os demais
aspectos; desenhos; pinturas; colagens; ocorre também o uso do balanco
e da piscina de bolinhas; producdo e exploracdo de massinha de
modelar; explorar e reconhecer diferentes texturas como areia, agua,
alimentos, isopor; uso de musicas para estimular a linguagem e o
dangar; circuitos com “steps”, colchonetes, tuneis, brinquedos de
encaixe etc. para as criangas, na faixa etaria dos quatro anos, realizarem
o rolar, o rastejar, o pular. Com estas atividades as criangcas sao
motivadas a estabelecer interagcBes, compartilhar brinquedos e
desenvolver os aspectos sociais € motores necessarios para cada um. A
profissional Fatima relata algumas das atividades caracteristicas da
estimulacéo essencial:

Tem atividades com tinta que a gente faz, para
eles mesmos pegarem na tinta, sentir a tinta,
mexer. Eles fazem a atividade livre com tinta,
com lapis, com giz de cera. A gente ja fez
massinha de modelar, a gente faz a massinha e
coloca corante e eles mexem na massinha e
brincam. Também com a&gua e materiais de
texturas diferentes, as vezes, a gente coloca bacia
de agua para a crianga procurar algum brinquedo e
pegar. A gente faz circuito, as vezes, para
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estimular a parte motora ampla. Com 0s menores
é muita estimulacdo sensorial e tatil com
brinquedos com mdsica, brinquedos de texturas
diferentes. Agora a gente estd trabalhando com
esquema corporal, esse més foi o esquema
corporal, o circuito e cangBes de estimulagdo de
linguagem. Sendo assim, fizemos o brinquedo
cantado, onde séo colocados brinquedos dentro de
uma caixa e para cada brinquedo que a crianca
tira, a gente canta uma musica correspondente,
eles adoram! (Fatima - Fonoaudio6loga).

As atividades acontecem todas as tercas-feiras durante todo o dia,
sendo cada grupo composto por, no maximo, quatro criangcas com idades
e caracteristicas semelhantes quanto as necessidades. O tempo de cada
atendimento é de 50 minutos tal qual nos atendimentos individuais.
Como as criangas destes grupos, em sua maioria, sdo bebés e estdo
iniciando sua convivéncia com a reabilitacdo, hd um tempo de adaptacédo
no qual as profissionais precisam criar vinculos para posteriormente
conseguir envolvé-las nas atividades. Nesta dire¢do, em muitas
observacfes pOde-se notar o grande esforco das profissionais para
conquistar a confianca das criancas antes de propor alguma atividade.
Para tanto, utilizam-se de expressdes verbais, faciais e do contato fisico
carinhoso, deste modo, pouco a pouco envolvem as criangas nas
atividades da reabilitacdo e provocam os relacionamentos com os pares.
Nestas ocasifes, foram observadas manifestacbes de bem-estar,
principalmente, por meio de olhares e sons indecifraveis, uma vez que
se trata se criangas que ndo possuem a linguagem e a fala desenvolvidas,
entretanto, pode-se dizer que tais comportamentos expressavam
satisfacdo e alegria haqueles momentos.

Uma especificidade deste grupo é o atendimento da psicdloga aos
pais ou familiares enquanto as criangas estdo na estimulagéo essencial.
Isto se faz necessario e importante, uma vez que é extremamente dificil
para 0s pais aceitarem e lidarem com a ideia de ter um (a) filho (a) com
uma deficiéncia. Além disso, em muitos casos, estes ndo compreendem
do que se trata o diagndstico e os termos técnicos que estes possuem,
tampouco, as possibilidades e limitagcbes que tal diagndstico implica.
Sendo assim, a psicologa do setor da reabilitacdo pediatrica faz
atendimento, em grupo, aos pais das criangas que estdo ingressando na
reabilitacdo, por meio da estimulacdo essencial, para trabalhar questdes
como a aceitacdo da deficiéncia, bem como, a importancia de seguir as
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orientagdes disponibilizadas pela equipe profissional para além do
ambiente da IS.

Nosso objetivo é conscientizar os familiares da
importéancia da participacdo deles em tudo o que a
gente orienta, que ndo adianta vir aqui e a gente
dar liberdade para a crianga explorar o0s
brinquedos, se eles ndo fazem isso em casa. A
gente trabalha muitas questdes de
desenvolvimento da crianca. As vezes, as mées
precisam de certa autorizagdo de um profissional
para poder dar chance de a crianga se desenvolver.
Vem aquela crianca que esta aqui, estd no colo da
mde e vocé vai investigando as coisas da casa:
“como ¢ que ela fica em casa? O que vocé faz?
Vocé sai de casa? Ndo? Como é que ela fica em
casa?”’: “Sentada, em cima do sofa assistindo
desenho”. [..] A gente vai mostrando a
necessidade também de eles estimularem a crianca
e, muitas vezes, dar a chance de eles falarem dos
medos deles porque a gente esta tratando aqui de
criangas com uma deficiéncia motora e, muitas
vezes, 0s pais ndo sabem, por exemplo, o que é
uma Paralisia Cerebral. Eles vém achando que
paralisia cerebral é aquela crianga que estd na
cama, que ndo responde a estimulo nenhum e ai
quando eles recebem o diagnostico: “meu filho
tem paralisia cerebral? Meu deus!” Ele associa, na
mesma hora, com deficiéncia intelectual. Neste
sentido, principalmente, mostrar para elas que
quando a gente fala de atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor, sdo Vvarias &reas envolvidas,
sendo assim, ela tem que se preocupar com a parte
motora, tem que se preocupar com a parte
psiquica, com tudo. Nao é sd melhorar a parte
motora. Hoje foi muito pontual, sobre uma crianga
que ¢ extremamente sem limites: “olha ele tem
uma deficiéncia motora, mas educagéo tem que ter
da mesma forma que o seu outro filho”. Porque
eles acham que tem que superproteger, que nédo
pode dar limite. Entdo, no grupo é legal porque,
muitas vezes, o profissional estd falando, mas o
familiar pensa: “ah, mas ele ndo estd sentindo
aquilo que eu estou sentindo”, mas quando uma
outra mde vira e fala assim: “néo, 14 em casa nao
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tem disso ndo. A gente sabe que ele vai ter
limitacBes, mas ele tem que ser educado, ele tem
que saber respeitar as regras” ¢ uma olha para a
outra ¢ diz: “mas ela tem uma crianga com o
diagnoéstico proximo do meu, se ela consegue,
porque eu nio?” [...] E um grupo que, além das
orientacbes que eu dou em relagdo ao
desenvolvimento, uma olha para a outra e fala:
“poxa, eu também tenho que fazer”. E bem
bacana. Eu até acho que a gente deveria estender,
fazer mais atividades em grupo, mas ndo da
tempo. Mas o trabalho da estimulagdo essencial
estd sendo muito bacana. No6s fizemos um
caderninho com colagens e eu solicitei para elas
lerem em casa com o marido porque 0 que eu
percebo, também, é que vem a mée, mas o pai ndo
vem, a avé ndo vem, sendo que mora todo mundo
junto. A mde escuta, repassa ou ndo a informacéo,
a mde faz, mas o pai ndo faz. Eu falei assim:
“senta com o pai, leia, discutam vocés o que vocés
entenderam sobre o texto, vejam as duvidas que
vocés tem, aquilo que vocés concordam ou
discordam e traz aqui para a gente”. Sdo
discussfes ricas. Teve um novo que veio, que
chegou aqui num grupo que j& estava mais
avangado e disse: “o que? Vocé deixa o seu filho
no chio”; ai a outra mae disse: “sim, claro, mas a
gente aprendeu aqui, porque vou deixar no sofa?”’;
“ah, mas no chdo ¢ gelado”; “ndo, ndo tem disso
ndo, tem que colocar no chdo e tem que espalhar
os brinquedos para a crianga poder ir buscar”.
Acaba que eles vao repassando as informac0es, é
fantastico! (Lenita - Psicéloga).

Conforme representado na entrevista supracitada, Gomes (2008)

corrobora dizendo que, para a maioria dos pais, o diagnostico de
paralisia cerebral € um mistério sobre o qual eles pouco sabem e, com
iss0, sua compreensao, ou a falta dela, toma a forma do que esta errado
com a crianga, de quais sdo os problemas, do que ela ndo pode fazer
criando uma viséo limitada, negativa e pessimista de seu filho.

Nesta continuagdo, em trechos das colocacbes de Lenita é

possivel notar a superprotecdo dos pais em relacdo aos filhos com
deficiéncia, o que pode acabar por privar a crianga de desenvolver suas
potencialidades. Neste sentido, para além de trabalhar os aspectos
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psicolégicos, o grupo se faz importante no sentido de levar aos pais
informacOes referentes a como lidar com a crianga, como trata-la de
modo a estimular o desenvolvimento nos diferentes aspectos, além de
explicar o que é cada tipo de deficiéncia, quais suas caracteristicas e
possibilidades. Outro ponto interessante deste grupo é a troca de
informacg0es entre os proprios familiares, o perceber no outro as mesmas
dificuldades vivenciadas nos seus lares e as possibilidades de
estabelecer comportamentos, a partir da mudanca de pensamentos e
habitos, que tornem o fato de possuir um (a) filho (a) com deficiéncia,
menos dolorosa e triste. Contudo, conforme a profissional Lenita, este
grupo é desenvolvido, basicamente, por meio de conversas, nas quais ela
possui o0 papel de mediar, explicar e orientar os pais quanto as
necessidades e possibilidades de seus filhos. Sendo assim, a profissional
relatou que ndo foram realizadas atividades de carater ladico como
jogos, desenhos, pinturas ou outras possiveis dindmicas até 0 momento,
mas reconheceu que essa possibilidade pode ser pensada e colocada em
pratica.

Santos (1998) aponta a viabilidade de utilizacdo de atividades
ludicas com adultos na expectativa de um trabalho mais envolvente
junto a crianca e ressalta que ao voltar a brincar, o adulto ndo se torna
crianca novamente, simplesmente convive, revive e resgata a alegria do
ludico que é importante a fim de conhecer-se como pessoa, desobstruir
suas resisténcias e adquirir uma visdo mais clara sobre a importancia dos
jogos, brinquedos e brincadeiras para a vida da crianga. Em relacdo ao
tipo de atividade, Marcellino (2002) salienta que um mesmo jogo pode
ser utilizado para criangas, adolescentes, adultos e idosos, contudo,
deve-se atentar para as especificidades fazendo as devidas adaptacOes
para os diferentes publicos e contextos, bem como, ajustar a linguagem
conforme as caracteristicas dos participantes.

Destaca-se que no setor RIA também ha o atendimento da area da
psicologia aos familiares, entretanto, este servico se configura de
maneira um pouco distinta da RP, sendo os horarios agendados para
atendimento individual aos pais em dias nos quais estes tenham
disponibilidade. Ademais, acontecem, também, grupos de psicologia
para pais em datas e horérios previamente agendados e divulgados no
setor. Nesta direcdo, Prette et al. (2011) apontam que Vvarios programas
tém privilegiado a intervencgdo direta junto as criangas e indireta juntos
aos pais ou familiares para favorecer o desenvolvimento e o ensino de
habilidades, principalmente as sociais, de seus(uas) filhos(as). De
acordo com os autores, estas iniciativas tém tido bons resultados visto
gue a partir do momento em que 0s pais obtém conhecimento dos
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principios de aprendizagem subjacentes as suas praticas educativas e
adquirem outros comportamentos, eles podem proceder de forma
adequada e efetiva para a educacdo e o desenvolvimento das habilidades
das criancas.

Ainda sobre as atividades realizadas em grupo, foram citadas,
durante as entrevistas, as festas organizadas em datas comemorativas,
sendo apontadas situa¢Ges pontuais como a festa junina e a do dia das
criancgas, nas quais as criancas acompanhadas de seus pais ou familiares
participam livremente de atividades como pescaria, quadrilha e outras
dancas, assim como, 0 momento do lanche com quitutes juninos. Sendo
assim, estes sd0 momentos propicios para as vivéncias de interacfes
entre  criancas/criancas, criancas/familiares, familiares/familiares,
familiares/profissionais e criangas/profissionais, configurando-se de
forma um tanto distinta daqueles, nos quais os pacientes vao até a IS
com horério definido para um determinado atendimento que visa a
reabilitacdo. Além disso, mencionou-se também, as saidas de campo,
nas quais os pacientes tém a oportunidade de sair do contexto da IS para
desenvolver atividades em locais como parques ou outros ambientes ao
ar livre, bem como, idas a shoppings como o propésito de favorecer o
desenvolvimento de habilidades para a autonomia e a independéncia na
vida social. Para Camargo e Bosa (2009), enquanto interagem com 0s
adultos e com seus pares, as criangas procuram atribuir sentido ao
mundo em que vivem. As autoras salientam que isso é fundamental para
a crianga, permitindo-lhe se apropriar, reinventar e reproduzir o mundo
gue a rodeia. Ademais, as experiéncias em grupos interferem
positivamente no aprendizado, pois motivam e oportunizam o aprender
uns com os outros, melhorando a comunicagdo e a socializagdo
(SCHMITT et al., 2015). Por isso, quando se fala sobre as experiéncias
de vida que interferem no desenvolvimento das potencialidades da
crianca, fala-se ndo somente a experimentacdo direta dos diferentes
objetos do “seu mundo”, mas particularmente as relacbes que ela
estabelece com pessoas centrais em sua vida, pois é a partir desses lacos
que a exploracdo dos objetos e/ou brinquedos adquire significado e ¢ a
vista disso que se brinca com as criangas (GOMES, 2008).

Para dar conta de trabalhar com todos esses conteldos e com a
diversidade de pacientes com diferentes patologias ou diagnosticos e as
distintas idades ou fases do desenvolvimento (tendo em vista que muitos
pacientes possuem atrasos nos desenvolvimentos fisico e intelectual e,
nem sempre a idade mental corresponde a idade cronoldgica), as
profissionais citaram a opcéo pela utilizagdo das atividades ludicas com
estratégia para tornar os atendimentos mais atrativos, para motivar o
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engajamento das criangas nas atividades, para estreitar os lagos entre
eles (profissionais e pacientes), para favorecer os sentimentos de bem-
estar, alegria e prazer. Neste sentido, este elemento ¢ utilizado como um
veiculo para se atingir os objetivos individuais da reabilitagdo.

E valido destacar que, ao serem questionadas sobre as diferencas
no trabalho com os diferentes publicos, todas as profissionais citaram
sentir diferencas quanto aos diagndsticos, pois cada tipo de deficiéncia
possui suas caracteristicas, suas dificuldades e possibilidades. Por
exemplo, as criangcas com deficiéncia intelectual possuem maiores
comprometimentos no aspecto cognitivo o que gera problemas na
compreensao; com o autismo, as principais demandas sdo quanto aos
componentes da socializagdo, comunicacdo e abstragdo; para 0s
pacientes com deficiéncia fisica, os agravos sdo, basicamente, de ordem
motora podendo ser mais ou menos comprometedores dependendo do
diagndstico (SHERRIL, 2004; WINNICK, 2010; PRETTE et al., 2011).
Quanto ao sexo ndo foram relatadas diferencas, mas, sim, em relagéo a
faixa etéria, considerando, em especial, nos casos de deficiéncia
intelectual, a idade mental e cronolégica.

As diferencas citadas influenciam na escolha das atividades, pois
se leva em consideracdo o entendimento das mesmas para que possam
ser realizadas e causarem beneficios ao paciente. Neste sentido, estas
diferencas foram mais citadas em relacéo aos pacientes com deficiéncia
intelectual devido a dificuldade na compreensdo de como utilizar
determinados brinquedos, quais a¢des realizar nas brincadeiras ou sobre
as regras dos jogos. Porém, em cada caso, sao feitas adaptacGes para que
as atividades ludicas possam ser vivenciadas por todos, por exemplo, a
diminuicdo de regras de um jogo para que este se torne mais
compreensivel de acordo com o grau da deficiéncia. As adequacdes para
esta populacdo incluem, ainda, o aumento das demonstraces ao invés
da énfase nas explicacOes verbais (SHERRIL, 2004; WINNICK, 2010).
Isto porque, conforme as autoras, 0 comprometimento cognitivo é uma
das principais caracteristicas destas criancas que apresentam
dificuldades na atencéo e na aprendizagem.

Para os pacientes com deficiéncia fisica também foi citada a
realizacdo de adaptacfes para que a deficiéncia ndo seja uma limitagéo
guanto a participacdo nas atividades lidicas propostas:
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A utilizagdo do recurso diferencia em relacdo a
patologia, da técnica de fisioterapia que eu vou
utilizar. Ela se diferencia em algumas situagdes
nessa questdo, mas, por exemplo, com a atividade
ludica, com os recursos ladicos nao tem diferenca.
Pode ter uma limitagdo para certa atividade fisica,
mas ndo é impeditivo de vocé fazer uma
adaptacdo para que ele possa exercer aquela
atividade, para que ele possa realizar. Eu acho que
em relacdo a técnica, tém algumas, mas em
relagdo ao ludico praticamente ndo. A gente faz
uma adaptacdo para que ele possa participar
(Aurea - Fisioterapeuta).

Percebe-se neste discurso o reconhecimento de que as criangas
sdo Unicas em relacdo as suas necessidades, aspiracfes, habilidades,
fraquezas e forgas, com isso, permite-se que a maioria dos pacientes
tenham oportunidades para participar efetivamente em todas as
atividades propostas em seus atendimentos, independentemente de suas
necessidades ou habilidades (BROCK et al., 2011). Nesta direcdo,
ressalta-se a importancia da atividade ludica para o desenvolvimento da
crianca com deficiéncia fisica, dado que o oferecimento de
oportunidades para brincar é essencial para a melhoria de aspectos como
a coordenagdo motora, da cognicéo, da linguagem, da socializagdo, da
atencdo, do equilibrio e do desempenho em atividades da vida diéria de
qualquer crianga (CAZEIRO; LAMONACO, 2009).

Para favorecer a participacdo de criangas com deficiéncia nas
atividades ludicas, algumas adequagdes podem ser citadas: oferecimento
de informagbes adicionais, aumento de informagcbes seguidas por
demonstragles, estimulos para realizar a atividade, auxilio para se
deslocar, auxilio para alcangar materiais, modificacdo de movimentos de
acordo com as possibilidades individuais, disponibilizacdo de mais
tempo para realizar a atividade (BATAGLION; ZUCHETTO, 2014). A
necessidade destes auxilios possui intima relagdo com as atividades que
s80 propostas e com as caracteristicas motoras e cognitivas da crianca,
por isso, é necessario que o profissional conheca as particularidades de
cada deficiéncia, as possibilidades e necessidades, além da fase de
desenvolvimento da crianca para entdo, planejar atividades que
contribuam nos aspectos biopsicossociais (ZUCHETTO, 2008;
SCHMITT et al., 2015). Winnick (2010) sugere, também, que sejam
feitas adequacgBes tanto nas atividades propostas quanto em seus
objetivos e métodos para que as individualidades sejam atendidas.
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De acordo com os depoimentos das profissionais, outra questdo
gue influencia na escolha das atividades sdo os interesses de cada idade,
tendo em vista que para o paciente se envolver plenamente na iniciativa,
esta deve ser interessante e/ou estimulante para ele, pois o lddico esta
relacionado a motivacdo, que € intrinseca ao individuo (OLIVEIRA;
OLIVEIRA, 2008; WINNICK, 2010). Marinho (2004) acrescenta que
ele é um modo de comportamento, um sentido e uma intencionalidade
humana. Ademais, a brincadeira e o0 desenvolvimento infantil
complementam um ao outro, por isso, deve-se considerar as fases do
desenvolvimento no momento da escolha dos jogos e brincadeiras, 0s
quais, por sua vez, estdo diretamente relacionados as formas de
planejamento e suas ressonancias.

4.1.4 Planejamento, dificuldades e resultados com a utilizagdo de
atividades ludicas

Inicialmente é importante esclarecer que o trabalho da equipe
multiprofissional é constituido pelo planejamento que diz respeito aos
objetivos estabelecidos para cada paciente a partir da avaliacdo e das
reavaliacbes, e pelo planejamento das atividades que serdo
desenvolvidas em cada atendimento, seja individual ou em grupo, para o
alcance dos objetivos.

Neste sentido, acontecem as reunides semanais de equipe, nas
guais sdo realizados os planejamentos ou planos terapéuticos dos
pacientes que estdo ingressando na IS, bem como a discussédo dos casos
dos pacientes que estdo no processo de reabilitagdo em cada setor.
Todavia, ndo ha tempo disponivel para as profissionais fazerem o
planejamento das atividades que serdo realizadas nos atendimentos
individuais. Sendo assim, estas atividades precisam ser planejadas em
horarios ndo formalizados, ou seja, antes/apds os atendimentos, quando
algum paciente ndo comparece a sessdo agendada e, entdo, o horario fica
livre para o planejamento ou quando sobra algum tempo nas reunides de
discusséo de casos.

Para 0s atendimentos em grupo, como o0 anteriormente citado, da
estimulacdo essencial, envolvendo diversas areas, havia um periodo
disponivel, no qual as profissionais se reuniam para planejar as
atividades. Elas possuiam uma manhd por més, livre de atendimentos,
para poder discutir as necessidades dos grupos e, assim, planejar os
objetivos, as atividades e 0s materiais para os atendimentos em grupo do
més seguinte. Porém, com a mudanca de membros da parte
administrativa da IS, houve a suspeita de que essa reunido mensal seria
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substituida por horérios de atendimentos, isto é, ndo haveria mais esse
tempo para planejamento das atividades dos grupos.

A falta de tempo para o planejamento das atividades atrelado a
falta de materiais disponiveis para a realizagdo das mesmas compdem as
dificuldades citadas por oito das nove profissionais entrevistadas, sendo
que uma delas relatou ndo sentir nenhuma dificuldade quanto ao
planejamento ou desenvolvimento das atividades ludicas. Outras
dificuldades citadas foram a falta de investimentos no espago fisico, no
profissional e a falta de apoio da administracéo.

Faz-se importante expor algumas das falas das profissionais ao se
referirem as dificuldades enfrentadas diariamente na IS:

No atendimento individual a gente ndo tem um
tempo para planejar a terapia. Quando falta um
paciente, eu vou pensar no que eu vou fazer com
eles na semana que vém ou no proprio dia que eu
estou atendendo ja tem que pensar em alguma
coisa para a proxima semana. Mas como a gente
tem muita falta de material aqui, ndo é facil
planejar uma terapia. Se vocé tivesse bastante
material seria facil: “vou precisar trabalhar o ‘f*, o
‘fa’, o ‘vd’> com aquela crianga, eu tenho o
material pronto no armario”. Mas ndo ¢ assim.
Aqui eu mesma tenho que elaborar o material que
VOU usar com 0 paciente, entdo eu preciso de
tempo para isso. Mas, muitas vezes, eu acabo
fazendo até em casa ou quando o paciente falta, a
gente faz (Fétima - Fonoaudi6loga).

A gente ndo tem um momento para fazer
planejamento das atividades. A gente tem um
horério de reunido que quando da tempo, a gente
faz esse planejamento e essa reunido foi cortada
agora, a gente ndo terd mais. Entdo, a gente ndo
vai ter mais esse tempo de sentar e planejar as
atividades, entdo ndo sei como a gente vai fazer.
Mas para as nossas atividades individuais, a gente
ndo tem um tempo de organizar e preparar, as
vezes, a gente precisa preparar algum material
com antecedéncia, e a gente ndo tem esse tempo
habil para estar preparando esse material com
antecedéncia, fazendo recortes ou preparando ou
mesmo pesquisando, imprimindo ou elaborando.
N&o tém um tempo de estar fazendo esse material.
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E também ndo temos o material, ndo temos o
material para trabalhar, 95% do material que eu
trabalho hoje é meu, que eu trago. E outra coisa é
a falta é manutencdo, pois esse é um prédio
antigo. Falta investimento no espaco fisico, falta
investimento de material e falta investimento no
profissional tamhém. Acho que sdo fatores bem
importantes que refletem na qualidade do servigo
e, no entanto, é cobrada de uma forma
desproporcional a producdo, eles querem a
producdo, mas em contrapartida, ndo te d&o
condicBes pra isso (Dilma - Profissional de
Educacdo Fisica).

Administrativamente, a gente ndo tem nenhum
reforgo positivo, nunca! Eu falo que gosto de
trabalhar aqui por causa da equipe. Aqui dentro da
minha sala, a maioria das coisas eu que trouxe
(com maior prazer, ninguém me pediu). Eu tinha
consultério e trouxe as coisas do consultorio,
entdo, eu tenho tudo que precisa para trabalhar,
mas, administrativamente, ndo vem nada. Temos
fama de funcionario publico que é deitado,
largado, mas eu acho que é fama. Deve ter
alguma, é 16gico, mas se vocé observar, as pessoas
trabalham porque gostam, ndo porque tem uma
motivacdo que vem da deles (administracdo). A
motivagdo é da gente mesmo com essas criangas,
com as familias (Elsa - Terapeuta ocupacional).

Material a gente tem bastante, mas grande parte
dos materiais sdo pessoais. Por exemplo, eu
trouxe, a outra fonoaudidloga trouxe, a terapeuta
ocupacional trouxe, cada uma trouxe um pouco do
seu consultdrio, da sua casa, e a gente montou o
nosso material. Porque o material que veio, a
gente tem algumas coisas, mas algumas coisas sdo
doagbes e ja vem quebrado, ja& vem ndo
funcionando. Algumas coisas a gente conseguiu
quando abriu o setor, a gente fez uma licitacdo e
conseguiu os materiais. Falta de material tem
porque se a gente levasse todos 0s pessoais para
casa, faltaria bastante coisa. O espago fisico eu
acho bom, a UGnica coisa que eu sinto falta é que eu
acho que todo o setor do RIA deveria estar mais
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junto fisicamente, por exemplo, a terapeuta
ocupacional é 14 embaixo, a psicomotricidade
também é 14 embaixo e isso, as vezes, dificulta um
pouquinho a comunicacéo, apesar de a gente ter as
reunides. Mas quando a outra profissional esta
aqui perto é mais fécil, por exemplo, falar que
aconteceu isso na terapia, aconteceu aquilo.
Assim, a gente acaba trocando mais o que
aconteceu de imediato. De espago fisico, eu acho
que se fosse todo o setor no mesmo espago, acho
que ficaria mais facil (Berenice - Fonoaudi6loga).

Dentre as dificuldades mais citadas, pode-se observar a falta de
materiais que, muitas vezes, é solucionada por meio de materiais
pessoais que sdo levados de casa ou de consultdrios particulares das
profissionais para serem utilizados na IS, sendo isto apontado por seis
participantes. Outra solugdo utilizada pelas profissionais é a confec¢do
de materiais, contudo, a falta de tempo para isto dificulta este processo,
levando-as, por vezes, a confeccionarem os materiais durante o préprio
atendimento. Neste sentido, ressalta-se que, em determinados
atendimentos, ha a producdo de materiais de forma intencional, ou seja,
sendo utilizada como uma atividade para a terapia, entretanto, o que se
pretende demonstrar neste momento é a falta de tempo para o
planejamento que resulta, algumas vezes, na necessidade de a
profissional fazer, por exemplo, o recorte de um desenho impresso que
serd utilizado em alguma atividade, durante o prdprio atendimento.

O fato supracitado repercute na improvisacdo da atividade
(MARCELLINO, 2002) e, possivelmente, na diminuicdo da qualidade
do atendimento, tendo em vista que reflete no tempo efetivamente gasto
com as atividades ludicas direcionadas para as necessidades do paciente.
Como ressonancia deste descaso governamental, pode ocorrer também o
desestimulo da crianga a partir do momento que ela passa a
compreender a situacdo desfavorecedora ao seu brincar. Nesta dire¢éo,
Marcellino (2002) salienta a importancia de o profissional ter clara a
importancia de seu trabalho e reivindicar as condi¢des necessarias,
considerando que a doacdo e a confeccdo de materiais sdo uma
excelente alternativa, desde que sejam apenas uma opcao e ndo a Unica
possibilidade para se trabalhar. Melo (2002) acrescenta que a
criatividade do profissional é o limite para o planejamento das
atividades, contudo, faz-se necessario considerar as condicOes
operacionais do contexto de intervencao.
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Também foram apresentadas queixas sobre 0 espaco fisico no que
se refere a falta de manutencéo dos espacos e isto pode ser evidenciado
durante as observacdes sistematicas, uma vez que, em dois meses a
piscina parou de funcionar duas vezes por falta de manutencéo, sendo
uma por problemas com o sistema de aquecimento e, em seguida, com o
motor. Devido a necessidade de se fazer licitagbes para que os materiais
para o conserto pudessem ser adquiridos, especialmente, os relacionados
ao motor, o tempo para que este conserto se efetivasse seria de meses.
No entanto, para que os pacientes da estimulacdo motora aquatica ndo
tivessem as atividades neste espaco interrompidas, um funcionario
(técnico-administrativo) se mobilizou e conseguiu solucionar o
problema com materiais usados que estavam guardados na institui¢do. A
alternativa foi boa e de grande valia, principalmente, para 0s pacientes.
Contudo, ndo se sabe por quanto tempo este conserto resistira sem as
devidas manutencdes. Melo (2002) chama atencdo para a necessidade de
manutencao dos espacos e equipamentos e aponta que é normal estes se
tornarem inutilizaveis devido ao desinteresse administrativo quanto ao
cuidado dos mesmos. De acordo com o autor, mesmo que a conservacao
dependa, também, dos profissionais e usuarios, demanda investimentos
financeiros que garantam o seu funcionamento.

Ainda sobre o espaco fisico, houve queixa de uma profissional
sobre a distribui¢do dos espagos nos diferentes andares do prédio, tendo
em vista, que seria mais conveniente que todos os atendimentos de cada
setor fossem no mesmo andar, pois, especificamente, as atividades do
setor RIA sdo distribuidas em diferentes andares tornando a
comunicacdo das profissionais da terapia ocupacional e da educacdo
fisica, por exemplo, que sd8o em locais mais distantes, limitadas em
relacdo as outras &reas de atendimento que se concentram em salas
préximas. Notou-se que, particularmente, a profissional de educacéo
fisica acaba ficando com essa troca de informacGes imediata entre as
profissionais prejudicada porque todas as suas atividades, em relacdo a
sua atuacdo dos dois setores (RP e RIA), sdo realizadas em espagos
distantes das demais areas de ambos os setores. Uma das profissionais
disse ter solicitado este ajuste dos espagos por entender que isto seria
viavel de acordo com as salas disponiveis na IS, porém, esta solicitacao
ndo foi atendida pela administragdo da instituicdo.

Uma das profissionais também citou na entrevista que, quando a
IS foi reconhecida como Centro Especializado em Reabilitagdo, maio de
2013, teoricamente, a instituicdo ganhou uma verba para a construcédo de
um prédio novo que seria atrds do prédio onde os atendimentos
acontecem atualmente. De acordo com a profissional, o projeto/planta
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do prédio até foi elaborado e a obra estava prevista para ser finalizada
no final de 2015. Todavia, ndo foi sequer iniciada até o atual momento e
as profissionais ndo foram mais informadas sobre a situacdo.

As saidas de campo foram apontadas por uma das profissionais
como uma atividade na qual se possui dificuldades devido a nao
disponibilidade de 6nibus e de apoio da administracdo para que isto
aconteca. No entanto, a pessoa que assumiu a direcdo da IS
recentemente lhes deu a esperanca de que isto se torne mais facil. Deste
modo, as profissionais terdo a possibilidade de utilizar um 6nibus para
fazer deslocamentos até outros locais, como parques, por exemplo, para
a realizacdo de atividades diferentes das habituais.

Todas as dificuldades apontadas pelas profissionais refletem os
servicos publicos nacionais que dependem de agbes governamentais
para que ocorra 0 adequado funcionamento, tanto para 0s pacientes
guanto para as familias destes e, também, para os profissionais, como
sugere o PNHAH, particularmente no SUS, quando estabelece que como
uma de suas estratégias de qualificacdo da atencéo e gestdo do trabalho,
a humanizacdo visa um melhor atendimento aos usuarios e também a
valorizacdo dos profissionais. Deste modo, seus indicadores devem
refletir as transformagdes no &mbito da producédo de servi¢os (mudancas
nos processos, organizacgdo, resolubilidade e qualidade) e da producéo
de sujeitos (mobilizacdo, crescimento e autonomia dos profissionais e
usuarios) (SANTOS, 2009). Entretanto, apesar da criacdo e da
implementacdo do PNHAH nas instituicbes de salde, percebe-se que o
governo ndo da os devidos subsidios para que as condicdes de trabalho
dos profissionais sejam dignas e que favorecam o atendimento aos
pressupostos do programa em questdo. Nesta légica, Santos (2009)
ressalta que experiéncias cotidianas indicam que é altamente comum o
desenvolvimento de projetos/agdes nos niveis locais, sem que sejam
previstos etapas e critérios de analises de seu desempenho e resultados,
tampouco se fomentam processos de gestdo que induzam a apropriacéo
da informac&o pelo coletivo de trabalhadores, ou seja, ndo se produzem
dados, de forma sistematica e atribuindo sentidos as informacdes, e nao
se institucionaliza a pratica de avaliar para guiar o trabalho. Sendo
assim, entendendo 0s objetivos e pressupostos da humanizagdo como
direcionadores ou como o0s proprios equivalentes das intervencdes,
observa-se que eles representam potenciais mudangas para 0s contextos
de salde, contudo, necessitam ser efetivamente operacionalizados por
todas as instancias e/ou cargos neles envolvidos.

A rotina de trabalho atrelada as méas condicGes supracitadas como
a falta de materiais, as falhas no espaco fisico e nas instalacdes e a ndo
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valorizagdo profissional, fazem com que ocorram situagdes de muita
tensdo que podem causar conflitos comprometendo a relacdo entre 0s
profissionais e o atendimento (ISAYAMA et al., 2011). Todavia, o0 autor
ressalta que o dialogo é um meio primordial para a construcdo de
significados e mudancas nos contextos de salde, sendo assim, é
essencial que ele seja estabelecido entre os sujeitos envolvidos para
favorecer as relagBes entre estes atores. Neste sentido, apesar destas
situacOes dificultosas, as profissionais da IS encontram motivacéo (nos
pacientes, nas familias, na equipe profissional e no trabalho
interdisciplinar) e criatividade (construindo ou doando materiais
pessoais) para desenvolver um bom trabalho, pois sabem da importancia
de seus trabalhos para aqueles que, muitas vezes, veem e acreditam nas
atividades da reabilitagdo como uma esperanca para que tenham
melhoras em seus quadros clinicos e, consequentemente, em suas vidas.

Com a superacdo das dificuldades enfrentadas diariamente, as
profissionais desenvolvem um trabalho exemplar, se pensarmos nos
principios da humanizacédo, passando por cima de obstaculos como a
falta de materiais para realizar atividades que propiciem beneficios aos
pacientes. Nesta direcdo, quando questionadas sobre a efetividade das
atividades ludicas utilizadas para atingir os objetivos da reabilitagéo,
todas responderam que tém tido bons resultados a partir da utilizacéo
destas, sendo alguns casos mais rapidos e outros mais demorados,
dependendo do diagnéstico e do grau da deficiéncia de cada paciente.
Nesta perspectiva, relataram que, em alguns casos, pode demorar anos,
mas que o paciente terd beneficios nem que, para isto, continuem
utilizando adaptacGes levando em consideracdo que o paciente nédo
deixard de ter a deficiéncia a partir da reabilitagdo, mas, sim,
desenvolverdo capacidades que lhes permitam viver com maior
independéncia funcional e social.

As profissionais salientaram que 0s ganhos da atividade lddica
podem ser observados durante os prdprios atendimentos, simplesmente,
pelo engajamento dos pacientes nas propostas, pela relagdo efetiva que
eles estabelecem com as profissionais, com as expressdes de alegria e
prazer:
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Eu acho que sem o ludico, eu ndo conseguiria
atingir metade do que eu atinjo porque sendo eles
ndo se envolvem e ndo tem essa relagdo comigo.
Eles tém a relacdo porque eles gostam de vir aqui,
porque é algo prazeroso para eles. Se fossem s6 as
atividades realmente direcionadas, eles ndo teriam
prazer e ndo queriam vir, dai ndo existe a adesdo e
0 desenvolvimento cai (Berenice -
Fonoaudiéloga).

Esta profissional aponta como primeiro passo para ir em direcdo
aos objetivos a adesdo e a frequéncia na reabilitacdo, sendo o veiculo
efetivo para isto, a atividade l0dica, pois a partir dela sdo alcancados os
objetivos clinicos que sdo tracados. Posto isto, ressalta-se que para
verificar os ganhos em relagdo & evolucdo dos pacientes quanto aos
objetivos da reabilitacdo, sdo aplicados formularios e protocolos de
avaliag&o direcionados para cada caso.

Neste segmento, destaca-se que o setor RIA possui protocolos
especificos, para a avaliacdo de ingresso e as reavaliacdes que permitem
verificar os avangos dos pacientes. Estes protocolos de avaliagdo foram
desenvolvidos pela prépria equipe profissional deste setor com base em
visitas técnicas a outras instituicdes e a literatura, destarte:

A gente tem trés formularios, dependendo da
idade. Entdo, a gente faz avaliagio motora ou
outra que & um questionario, um formulario de
perguntas e respostas para 0S pais ou um que a
gente faz direto com a pessoa quando ela ja é
maior de 18 anos, que ¢ o MIF (medida de
independéncia funcional). A gente tem trés
formulérios para avaliar e, por eles a gente
consegue verificar o que foi atingido. Também na
avaliacdo clinica, na evolucdo (Rosangela -
Fisioterapeuta).

Por conseguinte, cada profissional tem a liberdade para utilizar,
também, métodos de avaliacdo especificos de sua area de atuacéo, assim
como acontece no setor da RP, que ndo possui um método geral de
avaliagdo. Deste modo, alguns testes, protocolos e/ou formularios foram
citados pelas profissionais de cada area, a saber: Gross Motor Function
Measure - GMFM (fisioterapia); Manual Abilities Classification System
- MACS (terapia ocupacional); anamnese, testes da psicologia e
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formulario préprio (psicologia); protocolos para avaliacao de linguagem,
disfagia e motricidade oral (fonoaudiologia).

Sobre 0os métodos de avaliagdo supracitados, pode-se destacar o
GMFM como um teste bastante difundido em pesquisas nacionais e
internacionais, as quais ttm demonstrado que ele é um teste valido e
confiavel para avaliar a fungdo motora grossa e o desempenho funcional
de criancas com deficiéncia fisica (PC) (CHAGAS et al., 2008; CURY
et al., (2006); RUSSELL et al., (2002); WANG; YANG (2006). Quanto
ao MACS, comumente utilizado para avaliar a funcdo motora fina ou
habilidades manuais, a literatura ainda se apresenta incipiente
(CHAGAS, et al., 2008). Conforme os autores, ambos os testes abordam
0 constructo da funcionalidade sendo o GMFM estruturado em itens
agrupados em dimensdes ou sub escalas, por exemplo: A) deitado e
rolando; B) sentado; C) engatinhando e ajoelhado; D) em pé; e E)
andando, correndo e pulando. Os itens de cada dimensao sdo pontuados
em uma escala de quatro pontos, que varia de zero a trés. No MACS,
independentemente da idade, avalia-se: se as criangas conseguem
manipular objetos facilmente (nivel I); se manipulam objetos com
menor qualidade (nivel Il); se manipulam objetos com dificuldade
necessitando de ajuda ou adaptacdo da atividade (nivel 111); se executam
atividades manuais com éxito limitado, necessitando de supervisao
continua (nivel 1V); se sdo severamente comprometidas nas habilidades
manuais, necessitando de assisténcia total (nivel V) (CHAGAS et al.,
2008).

Quanto a profissional de educacdo fisica, ndo utiliza nenhum
método de avaliacdo atualmente, no entanto, relatou ter interesse em
utilizar o GMFM para poder mensurar 0S avangos nos aspectos motores
dos seus pacientes. Para isso, apontou a necessidade de fazer um curso
para aprender aplicar o teste, bem como obter autorizacdo. Nesta
direcdo, citou dificuldades em relacéo ao deslocamento até algum estado
onde estes cursos sejam desenvolvidos, em fungéo da indisponibilidade
de tempo e dos gastos econdmicos. Com isso, evidencia-se mais uma
fragilidade quanto a sistematizacdo do PNHAH, uma vez que, ele prevé
a aplicacdo de estratégias de qualificacdo e valorizacdo profissional,
visando transformagdes no campo da formagdo profissional para o
trabalho baseado na humanizacéo.

Isayama et al. (2011) preconiza a importancia do
desenvolvimento do trabalho interdisciplinar de modo a oferecer um
atendimento de qualidade e o estabelecimento da comunicacdo entre a
triade profissional, paciente e familia. Contudo, o autor aponta a falta de
didlogo entre profissionais e gestores como fator comprometedor da
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qualidade do servico, uma vez que deixa o profissional a mercé das mas
condicdes de trabalho que pode resultar em desgaste emocional dos
mesmos. Com vistas a superar esta caréncia, debilidade da escuta e falta
de troca de informagdes entre as profissionais e 0s membros da gestdo,
observa-se que estas vém apostando no oferecimento de um servico que
busca instituir a humanizagdo por meio dos estimulos as vivéncias e
manifestacdes ltdicas dos pacientes.

4.2 AS CRIANCAS, PACIENTES DA INSTITUICAO DE SAUDE:
MANIFESTACOES PARA ALEM DAS ENTREVISTAS

Todas as criancas entrevistadas responderam que gostam de ir a
IS, das atividades que |4 sdo desenvolvidas, assim como, das
profissionais que os atendem e da forma como elas lhe tratam. Ao serem
questionadas do por que destas respostas, duas responderam gostar das
atividades porque sdo legais e quanto ao atendimento das profissionais,
uma respondeu que gosta porque elas fazem coisas divertidas, uma
porque elas fazem brincadeiras e uma apontou gostar das profissionais
porque elas ensinam as coisas. Os demais entrevistados ndo souberam
explicar o porqué de suas respostas positivas, porém, a partir de
estimulos da pesquisadora, todos falaram que se divertem e ficam felizes
durante os atendimentos.

A informacdo supracitada pode ser confirmada com base nas
observacfes sistematicas, nas quais foi possivel evidenciar as
manifestaces positivas dos pacientes diante das atividades ludicas
propostas pelas profissionais, a saber: sorrisos, risadas, gargalhadas,
expressGes corporais, falas, expressbes de imersdo no jogo, por
exemplo, estar sério e quieto demonstrando concentracdo para acertar a
jogada, ficar euférico durante o jogo, comemorar quando acerta uma
jogada ou quando ganha o jogo, fazer brincadeiras com a profissional
com a qual estd jogando e/ou brincando. Por exemplo, em um jogo de
tabuleiro, no qual o jogador avanca as etapas do jogo a partir de um
dado que ¢ jogado para cima e, em seguida, indica quantas “casas” cada
participante podera avancar, observou-se um paciente (Apollo), com
deficiéncia intelectual leve, totalmente envolvido com o jogo, o qual,
alias, foi escolhido por ele em tal dia, uma vez que, frequentemente, as
profissionais ddo duas ou trés op¢des de atividades, todas com o
objetivo que se pretende trabalhar naquele atendimento, para que o
paciente possa escolher a de sua preferéncia. A partir desta imersdo de
Apollo no jogo, foram notadas as relagcbes que este estabelecia com a
atividade e com a profissional, tendo em vista que, apesar de estar se
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divertindo, Apollo seguia seriamente as regras do jogo (delimitagdo da
area na qual o dado poderia ser jogado, respeitar o nimero que foi
“sorteado” no dado andando somente as casas referentes a este numero,
voltar ou avangar casas quando dos comandos do tabuleiro, falar os
nimeros e 0 nome das imagens presentes em cada casa na qual sua
jogada parasse). Este exemplo comprova que as criangas com
deficiéncia intelectual, apesar de possuirem suas especificidades e/ou
dificuldades, podem desempenhar muitas tarefas com éxito e sdo
capazes de estabelecer relacdes interpessoais (LEITAO, 1997).

Nesta direcdo, algumas manifestacGes de Apollo durante o jogo
supracitado sdo pertinentes: manusear o dado entre as mdos, dizendo
gue estava fazendo uma maégica para que 0 mesmo caisse no lado do
numero seis; comemorar dizendo “aeh, eu sou muito bom, eu vou
ganhar hoje ou hoje eu estou com sorte”, quando o ntimero sorteado era
cinco ou seis; sorria discretamente, olhando para a profissional, quando
0 numero que aparecia no dado era um ou dois, pois assim andaria
poucas casas; tinha essa mesma atitude quando a profissional tirava
numeros baixos e falava: “viu, hoje vocé ndo vai ganhar ndo, porque
hoje a sorte € minha”; por sua vez, quando a profissional tirava os
nUmeros cinco ou seis, a crianga tomava expressdes faciais e corporais
de decepcdo (fechar os olhos, abaixar a cabeca e 0os ombros), entretanto,
fazia isto como uma forma de brincadeira e ndo por estar realmente
triste. De acordo com a atividade proposta pela profissional, a cada
jogada Apollo deveria falar os numeros e as imagens sorteadas no
tabuleiro com o intuito de estimular a pronuncia correta de alguns
fonemas nos quais ele possuia dificuldades. Assim, destaca-se que, ao
inicio das jogadas, Apollo esquecia disto e precisava ser lembrado pela
profissional, contudo, no decorrer da atividade isto passou a ser algo
natural e cumprido sem necessitar de mais estimulos. Ademais, Apollo
passou a cobrar que a profissional também respeitasse isto, entendido
por ele como uma regra do jogo, e fizesse as pronuncias a cada jogada,
tal qual ele estava fazendo. Vale destacar que, ao final do atendimento,
Apollo solicitou o inicio de uma nova jogada que ndo foi possivel
devido aos horérios pré-agendados da profissional. A partir deste
exemplo, pode-se verificar e reconhecer o jogo como uma atividade
voluntéria, exercida dentro de certos limites de espaco e tempo, e
seguindo regras livremente consentidas, apresentadas e obrigatérias para
a sua prética, dotado de um fim em si mesmo, acompanhado de um
sentimento de tensdo e alegria e de uma consciéncia de ser diferente da
vida cotidiana (HUIZINGA, 1971; SILVA et al., 2014).
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Ao serem questionados sobre qual area de atendimento mais
gostam, notou-se que as crian¢as relacionam muito a area com a
profissional que as atendem em cada uma delas. Neste sentido, seis
pacientes responderam gostar de todas as areas e profissionais
igualmente devido as atividades que elas desenvolvem, desta forma,
dois citaram gostar mais da fonoaudiologia, sendo que um explicou que
0 motivo é porque ela o ajuda a falar melhor, um apontou a terapia
ocupacional por ter muitos brinquedos nesta sala de atendimento e uma
apontou a estimulagdo motora aquatica por considerar as atividades na
piscina legais.

A respeito das profissionais, foram observadas relacdes
reciprocas entre estas e as criangas, pois as manifestacfes e atitudes de
ambas séo de respeito, carinho e confianga. Nesta direcdo, aponta-se que
a pesquisadora presenciou inlmeros casos em que 0S pacientes, ao
chegarem a IS, perguntavam para a mée, o familiar ou para outra pessoa
que estivesse no corredor, quanto tempo faltava para o atendimento, se a
profissional estava na sala/consultdrio e, por vezes, iam até a porta para
verificar se a profissional estava mesmo I& dentro, ficando sorridentes e
alegres ao serem recebidos pelas profissionais com abracos e falas,
evidenciando-se o carinho e gratiddo mutuos. Para além disto, foram
presenciados inimeros atendimentos nos quais as criangas pediam para
continuar a atividade quando do fim do horario da sessdo, demonstrando
0 gosto e prazer por estar naquele ambiente, apesar deste ser
caracterizado como reabilitacdo que, muitas vezes, remete & dor e a
momentos tristes. Com isso, reforga-se a importancia do tratar bem o
paciente, independentemente de sua cor, género, idade e deficiéncia, tais
quais as profissionais da IS tratam e conforme preconiza o PNHAH
dado que, como qualquer crianca, as criancas com deficiéncia sentem,
vibram, extasiam-se, racionalizam, sensibilizam-se, brincam, necessitam
de limites e de oportunidades para algar voo em termos de suas
potencialidades (MIRANDA; LARA, 2015).

Quanto as atividades que mais gostam, foram citadas: pintar,
pintar com tinta guache, fazer massinha, falar, montar coisas (legos,
guebra-cabegas), colocar roupa em boneca, assoprar bolhas de sabdo,
jogos no computador, histdrias, vendedor de frutas e verduras
(brincadeira faz de conta explicada no capitulo anterior) e jogos, sendo
este apontado por quatro criangas. Destas, somente uma criangca soube
dizer a qual jogo estava se referindo, distinguindo-o como jogo de
tabuleiro. No entanto, a partir das observagdes, pode-se afirmar que,
além dos jogos de tabuleiro, as criangas expressavam gostar dos jogos
de meméria e jogos com cartas. Quanto as atividades com histoérias, faz-
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se relevante destacar a fala de um paciente com autismo ao narrar sobre
as atividades que mais gosta de participar nos atendimentos:

Gosto de fazer as coisas. De fazer copias.
Desenhos, desenhos de dinossauros e pinturas da
floresta.  Historias também. Histérias de
dinossauros, da terra dos dinossauros, do senhor
dinossauro. Gosto de fazer as bolhas de sab&o e
pegar as bolhas (Bryan - TEA).

A partir da fala deste paciente, pode-se notar a dificuldade na
organizacdo do pensamento e na formacdo Idgica de frases, sendo isto
explicado em decorréncia das dificuldades nas habilidades de linguagem
gue é uma caracteristica das criangas com transtorno do espectro do
autismo (SCHMIDT; BOSA, 2011). Contudo, a crianga conseguiu se
fazer entender quanto as atividades com as quais possui maior afinidade,
fato que pode ser confirmado com as observacBes sistematicas, nas
quais constatou-se 0 gosto da crianca pela contacdo de histérias, visto
gue antes do horario de seus atendimentos era possivel observa-lo no
corredor do setor RIA sempre com livros mostrando e contanto a
historia para as demais pessoas que la se encontravam. Quando ndo
levava livros, as historias consistiam em algum desenho ou filme infantil
gue havia assistido em casa. Este comportamento pode ser explicado,
conforme literatura acerca da temética, como interesse restritivo e
repetitivo (SCHMIDT; BOSA, 2011). Ainda assim, vale mencionar que
ao entrar no atendimento, observou-se que a crianga aceitava
desenvolver outras atividades propostas pela profissional como jogos de
tabuleiro, de memoria e de montagens sobre situacfes do dia a dia da
vida social. No proéprio discurso da crianca, evidencia-se 0 gosto pelo
brincar com as bolhas de sabdo, o que altera a rota do desejo restritivo
pelas atividades que envolvem historias.

Destaca-se que as atividades citadas pelas criangas que
apontaram, anteriormente, alguma area de atendimento ou profissional
como a sua favorita, tiveram relagdo. Isto é, as atividades relatadas séo
desenvolvidas durante os atendimentos das &reas citadas pelas mesmas
criangas, comprovando o estabelecimento da relacéo atividade/area de
atendimento e profissional. Isto sugere que, além da preferéncia por
determinadas atividades, as criangas estabelecem relagbes com maior
proximidade, afeto e “amizade” com algumas profissionais. Pode-se
dizer que esta maior afinidade entre paciente/atividade/profissional,
verificada em alguns casos, possui intima relacdo com os interesses



128

individuais. Observou-se, por exemplo, maior identificacdo de algumas
criangas com as profissionais que, frequentemente, conversavam sobre
situagdes do dia a dia, perguntando sobre questfes da escola, de casa,
das atividades das férias, de passeios e sobre as relagdes da crianca com
colegas, amigos e familiares. Vale destacar que, muitas vezes, essas
conversas eram inseridas em um jogo. Nestes momentos, também foi
possivel notar manifestacdes de bem-estar nas criangas ao contarem
fatos de seu dia a dia.

Ressalta-se que atividades como a supracitada podem ser
realizadas para as profissionais identificarem e/ou trabalharem aspectos
que sdo colocados pelos familiares ou pelas professoras das criangas,
dado que ha comunicacdo entre as profissionais da IS e das escolas, ao
passo que ambas fazem visitas nestes diferentes contextos para
acompanhar o processo de reabilitacdo e educagdo destas criangas,
permitindo um planejamento mais completo e consistente que almeja
alcancar a independéncia funcional e social. Nesta I6gica, presenciou-se
uma ocasido, na qual a profissional da IS comentou com uma crianga
gue naquela semana a professora da escola iria a IS para ambas
conversarem sobre ela (crianga). Neste momento, esta demonstrou
alegria sorrindo e falando “eu melhorei”. A partir disso, aponta-se que,
conforme a crianga vai crescendo e se desenvolvendo intelectualmente,
passa a compreender e a gostar dos atendimentos, das atividades e das
profissionais, ndo apenas pela diversdo e pelo prazer do brincar, mas,
também, pelo entendimento dos beneficios que isto causa nos véarios
aspectos de seu desenvolvimento.

No que se refere aos interesses, em termos das atividades
potencialmente ludicas, pode-se citar como um exemplo pontual, os
atendimentos da terapia ocupacional para Caio, que possui paralisia
cerebral e manifesta preferéncia pelo desenhar e pela pintura. Estas
atividades vao ao encontro das necessidades terapéuticas de Caio nesta
area de atendimento (trabalhar as habilidade motoras finas). Sendo
assim, durante o periodo de observacdo sistematica desta pesquisa, a
profissional optou por realizar um trabalho de desenho e pintura em tela,
atendendo aos interesses e vontades da crianca. Tal atividade teve
continuidade em diversos atendimentos, pois em uma ou duas semanas
Caio fazia o desenho, o tempo dependia da complexidade da imagem
escolhida para se desenhar, visto que a profissional colocava as opgdes e
ele fazia a sua escolha. Estando pronto o desenho, era dada a
continuidade com a pintura que poderia ser com lapis de cor, giz de cera
ou tinta guache, sendo a ultima opgdo a favorita de Caio. Apos
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finalizadas todas as etapas da atividade, o “quadro” produzido pela
crianca poderia ser levado para casa.

Quanto ao exemplo supracitado, acompanhou-se por meio de
observagdo, o desenho e a pintura de Monalisa (imagem escolhida por
Caio). Notou-se a crianca completamente fascinada durante a atividade,
tal manifestacdo ndo se deu por expressdes externas, mas, sim, pelo
olhar concentrado que alternava entre a imagem de Monalisa e a tela, na
qual Caio estava desenhando e, ainda, pelos cuidados com os tracos para
gue saissem o mais idéntico possivel aos da imagem original. Ao
finalizar a atividade, Caio manifestou ampla satisfagdo, desta vez, com
sorrisos e falas ao caminhar pelo corredor da IS mostrando sua “obra”,
como definido por ele, para seu pai. Notou-se, também, o orgulho de
Caio e de seu pai, ao receberem elogios pelo desenho/pintura. Neste
sentido, aponta-se que as criangas com paralisia cerebral possuem suas
restri¢des que, no caso de Caio, sdo de ordem motora que acabam por
afetar, também, a linguagem, sendo seu cognitivo preservado. Todavia,
apresentam o mesmo desejo pela realizacdo de atividades ludicas e
conseguem se envolver nelas como qualquer crianca, se lhe forem dadas
as oportunidades (CARVALHO, 1998). Nesta concepcdo, faz-se
interessante expor um resultado semelhante encontrado por Carvalho
(1998):

L tem inteligéncia normal, e tenta demonstrar essa
habilidade através de suas atitudes, mesmo que
extremamente limitada do ponto de vista motor.
Sua comunicagdo lhe é prépria, utilizando gestos
e, principalmente, movimentos faciais, e seus
olhos tentam falar com o mundo, todos seus
desejos, insatisfacbes, alegrias e tristezas
(CARVALHO, 1998, p. 67).

Percebe-se o qudo dificil podem ser as vivéncias do brincar para
as criancas com paralisia cerebral, no entanto, nota-se, também, a busca
por alternativas que permitam estas experiéncias. No caso de Caio, as
adaptacdes no estabelecimento da comunicacéo se fazem pela prondncia
da crianca de forma lenta e olhando para a pessoa com esta
conversando, esta, por sua vez, deve se esforcar para compreender a sua
fala. Com o tempo, este processo tende a se tornar mais facil. No ambito
motor, aponta-se a necessidade de mais tempo para realizar a maioria
das atividades e a necessidade de auxilio em outras, tal qual encontrado
por Bataglion e Zuchetto (2014) em um estudo sobre adequagfes para
criancas com deficiéncia.
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Porém, para outras criangas as dificuldades sdo mais acentuadas,
como nos casos em que ha grande falta de controle voluntario sobre os
musculos do corpo e da coordenagdo dos movimentos que resultam,
frequentemente, na impossibilidade de se realizar um movimento
desejado e/ou em ndo conseguir segurar um brinquedo ou objeto nas
maos devido aos movimentos involuntarios que fazem com que estes,
muitas vezes, sejam arremessados para longe (CARVALHO, 1998).
Stephani, crianga que possui estes comprometimentos, foi observada nos
atendimentos da estimulacdo motora aquatica. Neste caso,
principalmente, a profissional aposta na realizacdo de atividades com
materiais maiores como bolas de plastico grandes, nas quais Stephani
pode tocar, apenas, sem precisar segurar nas maos para desenvolver a
atividade. Além disso, ha o desenvolvimento de atividades com
bambolés para mergulhar, com pranchinhas, flutuadores, plataformas
redutoras de profundidade para deslocamento, aos quais sdo inseridos
elementos do faz de conta e a contacdo de historias que potencializem e
permitam as vivéncias e manifestacfes ludicas. Tais manifestacdes
foram evidenciadas, especialmente com Stephani, nos sorrisos atrelados
aos gritos (pois a linguagem verbal ndo é desenvolvida), nas trocas de
olhares com a profissional e com seu pai, que entra na piscina para
auxiliar, e nos movimentos corporais (permeados pelos movimentos
involuntérios que se faziam presentes, principalmente, nos momentos de
entusiasmo).

As criangas também foram questionadas sobre as atividades que
menos gostam ou que ndo gostam de participar. Sobre isso, oito delas
responderam que gostam de todas elas e uma relatou apenas que gostaria
gue os desenhos que sdo feitos em um dos atendimentos, fossem
também pintados durante este.

Gosto de fazer tudo. De tudo, de tudo (Hugo - DI).

A Joana faz desenhos e ndo pinta (Bryan - TEA).
E vocé gostaria que ela pintasse? (Pesquisadora)
E... e recortasse! (Bryan - TEA).

A fala de Hugo, que possui deficiéncia intelectual leve e distrofia
muscular, retrata exatamente o que pode ser observado durante os seus
atendimentos e, inclusive, em momentos informais nos corredores. Esta
crianca se mostrava sempre animada para os atendimentos, chegando
sempre com bastante antecedéncia a IS e aproveitando o tempo de
espera para conversar com todas as pessoas que estivessem no corredor.
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Vale ressaltar que Hugo se deslocava até as pessoas para conversar,
apesar de usar cadeira de rodas. No segundo dia de observacdo, o
paciente se sentia a vontade para conversar com a pesquisadora antes do
inicio do atendimento contando acontecimentos de sua vida como idas e
internacdes hospitalares, perguntando questdes da vida da pesquisadora
e a convidando para brincar durante o atendimento que logo iniciaria.
Estes fatos evidenciam o relacionamento espontdneo e positivo da
crianga com as pessoas e 0 ambiente (BLASCOVI-ASSIS, 1997). Para a
autora, as chances para participar de atividades que favorecam estes
comportamentos sdo imprescindiveis para o desenvolvimento e a
integracdo social das criancas com deficiéncia intelectual.

O bom desenvolvimento dos aspectos social e emocional destas
criangas resulta em alteragdes progressivas no estilo de vida e na
compreensdo de si, das possibilidades e necessidades da deficiéncia
(FERNANDES; NETO; MORATO, 1997). Nesta perspectiva, pode-se
afirmar que o bom estado emocional e as rela¢cdes sociais de Hugo
permitem que ele ultrapasse as possiveis dificuldades advindas do uso
da cadeira de rodas e se expresse falando, sorrindo, dando gargalhadas,
contando historias, brincando e, isto, com toda a riqueza de qualquer
crianga, com ou sem deficiéncia. Os autores supracitados corroboram
com estes resultados ao afirmar que ha forte relacdo entre as habilidades
sociais e as vivéncias ludicas das criangas com deficiéncia intelectual.
Acrescentam que, com a convivéncia social e os estimulos adequados,
podem se engajar e desfrutar dos beneficios das atividades tanto quanto
as criangas sem deficiéncia.

Em relacdo a declaracdo de Bryan, destaca-se a liberdade da
crianca para criticar o fato de a profissional ndo atender aos seus desejos
pintando e recortando os desenhos feitos durante os atendimentos. Isto
se faz relevante, visto que Bryan possui autismo, deficiéncia que,
comumente, apresenta como uma de suas caracteristicas, a dificuldade
na comunica¢do (SCHMIDT; BOSA, 2011). Nesta direcdo, salienta-se
que Bryan participa dos atendimentos da fonoaudiologia, dentre outros,
que podem estar contribuindo para esta autonomia na comunicacéo.
Autonomia esta, observada, também em outras situagdes de
atendimentos.

A ndo observacdo do atendimento de Bryan, no qual o desenho
ndo foi pintado e recortado, impede a possibilidade de interpretacdes,
contudo, especula-se a possibilidade de a profissional ter reservado o
desenho para finalizar a atividade no atendimento seguinte devido a falta
de tempo para pintar e recortar, 0 que fugiu do desejado pela crianca.
Tal desejo, por sua vez, pode ter estrita relacdo com a necessidade de
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cumprir a tarefa tal qual foi inicialmente prevista, sendo esta uma
caracteristica comumente apresentada pelas criangas com autismo. Isto
é, uma adesdo aparentemente inflexivel a rotinas e rituais especificos,
podendo manifestar resisténcia ou sofrimento frente a minimas
mudancas (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2007).
Entretanto, destaca-se que, independentemente das possiveis
explicacdes, indica-se a necessidade do ouvir o paciente, seus desejos e
anseios tentando atendé-los, dentro das suas possibilidades de
concretizagdo.

Ainda sobre as atividades, perguntou-se se eles gostariam que
algo fosse diferente. Neste sentido, foram citadas algumas atividades
gue ndo acontecem nos atendimentos da IS e que as criangas gostariam
gue estivessem presentes, a saber: tocar teclado, brincar com domind,
cobra-cega, gato-mia, jogar bola, jogar futebol. Além disso, uma crianca
apontou que gostaria que as atividades fossem exatamente aquelas que
sdo desenvolvidas e que ndo teria nenhuma diferente para sugerir e,
outra falou que gostaria que tivesse um brinquedo igual ao que ele
estava carregando na mochila, sendo este, um boneco de plastico (ao
falar, tirou o brinquedo da mochila para mostrar).

A partir das atividades aludidas pelos entrevistados, € possivel
explorar o fato de que quatro delas sdo atividades, comumente,
realizadas em grupo e, por vezes, ao ar livre. Estas respostas podem ser
compreendidas devido a predominancia de atividades individuais em
salas/consultorios de atendimento (ambientes fechados), em virtude da
prépria caracterizacdo do servi¢o prestado pela IS. Em consequéncia
disto, pode-se verificar que, por meio destas respostas, as criancas
manifestaram seus desejos pela participacdo em atividades, nas quais
houvesse as possibilidades de rela¢fes sociais com outras criangas, bem
como, a préatica de atividades mais ativas e/ou brincadeiras de rua onde
poderiam vivenciar, além das atividades, a exploracdo de ambientes
naturais. Nesta direcdo, vale frisar que das nove profissionais
entrevistadas, apenas uma mencionou a realizacdo de atividades ao ar
livre, tendo em vista que, ha um espaco deste viés que pode ser
utilizado. Este local é relativamente pequeno, entretanto, € um espago
com arvores que favorecem a utilizagdo do espaco em fungdo da sombra
em dias muito quentes, possui um pequeno parque infantil e pode ser
considerado um potencial espaco para o desenvolvimento de atividades
ludicas, principalmente, com o perfil apontado pelas criancas nas
entrevistas. Para esclarecer a viabilidade de utilizacdo, segue a fala da
profissional Rosangela:
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Eu uso muito o corpo como brincadeira, eu vou la
no parquinho, a gente tem um espaco muito bom
aqui, a gente ndo tinha muito recurso fisico como
eu te falei, de brinquedo, de tinta, massinha,
materiais, mas a gente tem o parquinho, que esta
meio despencado, mas tém. Tém o ginasio que da
para usar, I tem o espaldar, tem linhas pintadas
pelo chéo, entdo eu brinco de andar nas linhas, de
pular com um pé s6 na linha, de escalar, subir e
descer no “step”; andar em baixo do tunel, passar
por cima, por baixo, subir; subir na casinha e
descer pelo escorregador; subir na teia. Eu uso
muito o brincar no parquinho; entrar e sair da
casinha, olhar pela janelinha, bater na porta, tocar
a campainha. Também no jardim, d& para
caminhar la para treinar a marcha. Andar pelo
jardim que tem as raizes, tem grama, tem buracos,
tem morrinhos. Eu também uso bastante 14. Uma
das coisas que a gente queria era que tivesse um
jardim sensorial, um jardim arrumadinho para os
pacientes irem, com caixa de areia. Tem uns que a
gente jA foi em algumas instituicdes e eles
penduram na arvore um monte de CDS que dai o
sol bate... A gente tem o projeto para ter esse
jardim sensorial, mas as coisas demoram um
pouco. Mas eu uso bastante, eu ando também pela
casa (ambientes da IS), ndo fico s6 dentro da sala
(consultério ou sala de atendimento) (Rosangela -
Fisioterapeuta).

Estas afirmacfes permitem identificar que o espago disponivel
para a realizacdo de atividades ao ar livre possui algumas limitaces,
como o chdo ndo plano e o parque infantil um tanto deteriorado.
Todavia, a profissional menciona que, ainda assim, vale a pena utilizar o
ambiente para que o atendimento e as experiéncias dos pacientes nao
fiquem restritos ao espaco fechado e, muitas vezes, até pequeno, uma
vez que, exceto as salas da fisioterapia do setor de reabilitacdo pediatrica
e da psicomotricidade, as demais sdo salas pequenas e ndo possibilitam,
por exemplo, a realizacdo de atividades como correr, o pular, ou seja,
atividades de maior movimentagao corporal. Outro fato a ser discutido é
que, embora a profissional desenvolva o atendimento neste ambiente
aberto, as atividades continuam sendo de carater individual, pois como
detalhado em outros momentos do trabalho, o servigo da IS € organizado
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desta forma, havendo, portanto, a predominancia de atendimentos
individuais em detrimento dos atendimentos em grupo (estimulagdo
motora aquatica, estimulacao essencial e oficinas terapéuticas).

Quanto aos grupos supracitados, nenhuma profissional citou a
realizacdo de atividades no ambiente aberto da IS com estes pacientes,
porém, relataram saidas de campo como a ida até o horto florestal com
um grupo de criangas para la vivenciarem experiéncias de atividades ao
ar livre. Nesta direcdo, Silva et al. (2014) destaca que grande parte das
brincadeiras tradicionais infantis ou atividades, tipicamente, realizadas
em ambientes ao ar livre estdo deixando de ser vivenciadas em razéo da
diminuicdo destes espacos para brincar, bem como, as influéncias das
novas tecnologias. Assim, os autores ressaltam a necessidade de serem
criadas as possibilidades para que as criangas possam vivenciar
atividades ludicas de forma livre e espontdnea permitindo o
estabelecimento de relagfes sociais e a amplia¢do de descobertas, do uso
da criatividade e da fantasia. Ndo se pretende, com isso, alterar 0s
métodos e os procedimentos utilizados pelas profissionais, mas, sim,
como sugere Manfroi (2015) que as criangas estejam com e na natureza
de modo que possam brincar e ter diferentes experiéncias que lhes
permitirdo construir a sua cultura lddica;

Por meio da proximidade com o ambiente natural
e a convivéncia com adultos que as respeitam, as
criancas adquirem e constroem a cultura ludica.
Os adultos, ao brincarem com as criangas, ou ao
observa-las brincando, também participam da
(re)construcdo desta cultura (MANFROI, 2015, p.
36).

De acordo com a autora, ndo existem espacgos determinados
para a crianca brincar, sendo que o ludico pode se instituir em qualquer
tempo e local. Nesta ldgica, além do contexto familiar, as criancas sdo
capazes de brincar nas ruas, em parques, em campos de grama, na areia,
na agua (lagoa, mar), nas arvores, no patio da escola e em qualquer
outro lugar da natureza que dé o minimo de tréguas ou possibilidades
para isto se concretizar (MANFROI; MARINHO, 2014). Algumas
brincadeiras, frequentemente realizadas ao ar livre, citadas por estas
autoras (pega-pega, cacga ao tesouro, esconde-esconde, jogos com bola)
vao ao encontro as atividades desejadas pelas criancas desta pesquisa.
Isto reforca a relagdo entre suas respostas e estes espacos evidenciando
que estas possibilidades podem ser ainda mais importantes para as
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criancas com deficiéncia em virtude do isolamento e das restri¢cbes
sociais nas quais, geralmente, vivem. Neste sentido, ao vivenciar
brincadeiras ao ar livre, passam a ter mais independéncia para
estabelecer interacdes com outras criancas e, também, com adultos
“passando a ser concebidas como seres que ensinam e que aprendem”

(MANFROI, 2015, p. 179).

Os processos de crescimento das criangas exigem
a intencionalidade dos adultos com os quais elas
convivem, para que tempos e espagos de
experiéncias sejam pensados e construidos, mas
sempre com o intuito de ampliar possibilidades,
escutar sugestdes e aceitar rejeices (MANFROI,
2015, p. 295).

Nesta direcdo, é essencial que as sugestdes e/ou vontades das
criangas sejam ouvidas e que estas possibilidades sejam reconhecidas
com o intuito de reencontrar o direito das criangas as brincadeiras livres
ou ao ar livre, as quais ndo ficam limitadas a aspectos fragmentados da
vida, mas em sua totalidade (MANFROI, 2015). As experiéncias que
sdo manifestadas livre e espontaneamente tém a funcéo de perpetuar a
cultura infantil, desenvolver habilidades sociais e propiciar o prazer e a
alegria do ludico que estara garantido pela motivacéao interna da crianca
(KISHIMOTO, 1999). Além disso, por meio destas vivéncias as
criancas sdo estimuladas a ultrapassar seus medos, a expandir
movimentos corporais e se autoconhecerem (MANFROI; MARINHO,
2014).

A entrevista procurou abordar ainda, os beneficios das atividades
ludicas percebidos pelos pacientes. A partir deste questionamento, todos
citaram que sentem melhoras apds o ingresso na IS e a realizacdo das
atividades, entretanto, somente trés conseguiram detalhar em quais
aspectos. Assim, os trés apontaram que melhoraram a linguagem, pois
estdo falando melhor, e dois que conseguem se movimentar e/ou
caminhar e escrever melhor depois que comecaram as atividades da
reabilitacdo. Pode-se afirmar que os aspectos citados pelas criangas
contribuem para a melhora de outras capacidades como as interacfes
sociais, pois tendo as habilidades de linguagem desenvolvidas,
conseguem se relacionar com outras pessoas, colegas e amigos, na
escola ou na vida social, por meio da fala e com o aumento do
desempenho no comportamento motor, passam a ter maior facilidade de
engajamento nas atividades. Tudo isso, contribui para o aumento da
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autoestima que interfere positivamente no aspecto emocional de
qualquer pessoa. Neste sentido, estes e outros beneficios foram
apontados pelos familiares.

4.3 PERCEPCAO DOS FAMILIARES SOBRE AS ATIVIDADES
LUDICAS DA/NA INSTITUICAO DE SAUDE

A principio, destaca-se que foi observada a compreensdo das
atividades ludicas, pelos familiares, como a propria reabilitacdo, ou seja,
ao se referirem aos atendimentos da 1S, ndo mencionaram métodos,
técnicas ou conteldos, mas as brincadeiras e 0s jogos desenvolvidos nos
mesmos. Fato que ndo causou interferéncia em relagdo ao contetido das
informacgdes que se pretendia obter a partir das entrevistas com estes
participantes, contudo, vale ser relatado para demonstrar que o elemento
ludico é visto como o coracdo dentro deste contexto de saude.

Nesta perspectiva, os familiares demonstraram compreender as
atividades realizadas com os seus(uas) filhos(as) ou parentes durante o0s
atendimentos da IS como sinbnimos de atividades ludicas,
especialmente, por se remeterem, frequentemente, aos termos
brincadeiras e jogos. Estes, por sua vez, foram apontados como muito
importantes pelos familiares entrevistados. Como motivos destas
respostas, foram indicados os beneficios resultantes para os pacientes e
para si proprios (familiares).

Como beneficios das atividades ludicas foram citadas as
melhorias nos aspectos em que os pacientes possuem dificuldades de
acordo com cada caso e tipo de deficiéncia. Nesta direcdo, os familiares
mencionaram 0s ganhos na capacidade motora (membros superiores,
inferiores, tronco, cabeca e pescogo), na postura, no equilibrio, no pegar
e segurar brinquedos e objetos, no deslocamento (engatinhar, andar), na
disposicdo para as atividades do dia a dia, na aquisicdo de habitos de
alimentagdo saudaveis e no controle da obesidade, nas habilidades de
linguagem com o desenvolvimento da fala e/ou a corre¢do da troca de
fonemas, na escrita, na atencdo e na concentracdo, no comportamento,
assim como, nos aspectos social e emocional. As falas dos familiares
exemplificam as suas percepgdes dos beneficios das atividades ludicas:
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Melhorou bastante. Ela ndo levantava sozinha e
agora levanta, d& uns trés passinhos sozinha. Esta
bem melhor. Com a Fonoaudidloga ela melhorou
a fala porque 0 CH e o X ela néo conseguia falar e
agora ela fala e isso ela aprendeu aqui. Agora ela
esta aprendendo o R e algumas atividades que ela
aprende aqui, ela aplica em casa também (Augusta
- Mée de Betina - PC).

Eu adoro, tanto para ele quanto para mim. N&o
vou dizer que ele melhorou 100%, mas até a fala
dele melhorou bastante. Antes, ele chegava as seis
horas do colégio, chorava tanto, tanto que me
deixava louca. Ninguém podia sair de casa que ele
chorava direto. NOs comecamos a vir aqui, a
psic6loga comegou a conversar e explicar as
coisas e depois que ele comegou aqui, ndo grita
mais. Antes ele chamava as pessoas com
palavrdes, ele se mordia todo e agora ele mudou
bastante, estd bem mais calmo (Julieta — Méae de
Herbert - DI).

Ela estd aqui h4 pouquinho tempo, mas deu para
perceber diferenga nela, principalmente com a
fonoaudidloga, na fala e com a terapeuta
ocupacional também porque elas ensinam muitas
coisas, ndo sO para ela, mas para mim também,
porque, muitas coisas que a gente fazia em casa
ou que deixava de fazer, talvez por superprotecdo
ou coisa assim. Mudou muito isso. Eu adoro, acho
muito importante tudo que elas fazem. Tudo tem
ajudado ela. A gente notou uma diferenga grande.
Acho muito importante tudo isso (Custodia - Mae
de Ingrid - DI).

Ela tem desenvolvido bastante a parte cognitiva,
associativa, motora, tudo, em geral. Est4 ajudando
muito. Questdo de horario, de alimentacdo, de
atividade fisica, de disposicdo (ela estd mais
disposta), estd mais ativa para tudo (Elvira - Mée
de lasmin - PC).
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Melhorou bastante. O equilibrio dele estd bem
melhor devido as sessbes de fisioterapia que ele
fez. A escrita dele, o desenvolvimento na parte
motora com a terapia ocupacional também
melhorou bastante. Agora com a fonoaudi6loga
ele estd desenvolvendo bastante, mas ele tem
muita dificuldade nessa parte de fala, para ele
ainda é bem complicado. A psicologa também
esta sendo importante devido ao fato de ele se
entender melhor (Antdnia - Mée de Rodolfo - PC).

Analisando as falas dos familiares, pode-se evidenciar o
reconhecimento sobre a importancia das diferentes areas de atendimento
para o desenvolvimento e a melhoria das capacidades dos pacientes,
sendo isto, observado por meio das mudancas pessoais e na saulde das
criancas em situacGes do dia a dia, seja em casa, na escola, a partir de
relatos das professoras, na propria IS ou em outros ambientes. Ressalta-
se, de acordo com os discursos supracitados, a importancia dos
atendimentos da 1S, também, para os familiares, uma vez que as
melhorias das criangas refletem no bem-estar do familiar.

Como exemplo dos beneficios para criancas e familiares, podem
ser apontadas as mudancas nas atitudes de agressividade e nos maus
comportamentos do filho, relatadas pela familiar Julieta, resultando em
uma convivéncia mais tranquila em casa e na sociedade, a partir da
diminuigdo do estresse causado pelo constante uso de palavrdes, gritos e
choros que antes eram, frequentemente, corrigidos e/ou reprimidos pela
méde. Ha evidéncias de que os problemas de comportamento possuem
relacdo direta com as habilidades sociais, uma vez que estudos como 0s
de Prette et al. (2011) e Petersen e Wainer (2011) indicam que criancas
gue interagem socialmente com maior facilidade, apresentam menores
indices de comportamentos indesejaveis e melhor desenvolvimento
socioemocional. Neste sentido, os autores apontam que a medida que a
crianca € estimulada a desenvolver ou ampliar o repertdrio destas
habilidades, em situagdes que vao além do contexto familiar, elas podem
diminuir ou, até mesmo, deixar de apresentar comportamentos
negativos. Para que isto, de fato, aconteca é essencial a compreensdo de
gue as habilidades sociais séo apreendidas ao longo da vida e, portanto,
guando as condi¢des iniciais sdo desfavoraveis, aconselha-se a procura
por novas condi¢des de aprendizagem (PRETTE et al. 2011). Para isto,
0s autores indicam programas terapéuticos ou de reabilitagdo como o da
IS, sendo, especialmente no periodo da infancia, primordial o
estabelecimento de relagdes de confianca e troca de informacdes entre a
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triade crianca/familia e profissionais (terapeutas, professores, entre
outros), pois estes sdo os principais agentes de socializacdo da crianca,
além dos colegas e/ou amigos. Neste caminho, Prette et al. (2011),
orientam que tais programas devem priorizar a participacdo direta da
crianca em intervengbes e ser oferecido, concomitantemente,
atendimento aos familiares, de acordo com o que ocorre na IS
investigada.

A partir deste servico, o desenvolvimento da linguagem, bem
como, o aperfeicoamento dela, permite que haja uma melhor
comunicacdo entre familiares e pacientes fazendo com que ocorra a
compreensdo das necessidades e desejos de ambos para que estes
possam ser atendidos ou dialogados e para que sejam estabelecidas
relagdes solidas entre estas pessoas que passam grande tempo de suas
vidas juntas. Estas ideias sdo corroboradas por Gomes (2008), em seu
trabalho sobre atividades lGdicas e processos desenvolvimentais em
ambiente hospitalar:

A crianca com comprometimento motor utiliza
formas de comunicacdo incomuns para “sugerir”
seus anseios e necessidades. A alteragdo do ténus
e a dificuldade de articulagdo da palavra
dificultam a “conexdo” de seus sentimentos com
comportamentos e linguagem - habilidade que,
para a maioria de nds, ocorre automaticamente - e,
portanto, precisam ser auxiliadas, particularmente
pela mde, em tal processo. Criar oportunidades
para que a criangca expresse seus desejos e
intengdes permitem a “construgdo” de um modelo
particular de “dialogo”. Somente a combinagao de
sensacles fisicas vivenciadas no contato com a
mée - 0 toque, a voz, 0 sorriso, o calor - permitem
a aquisicdo do repertério emocional fundamental
para 0 desenvolvimento da “comunicagdo”
(GOMES, 2008, p. 38).

Os beneficios apontados quanto aos aspectos motores, por sua
vez, fazem com que a crianga tenha maior independéncia para se
deslocar e pegar um brinquedo, para explora-lo com autonomia, para
beber um copo de 4gua ou se alimentar ou, simplesmente, sustentar o
tronco para manter-se sentada. Estes ganhos, aparentemente simples,
implicam no bem-estar fisico também dos familiares, tendo em vista que
eles passardo a despender menos forca para segurar os filhos no colo a
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maior parte do dia e/ou realizar todas as tarefas por eles, passando,
assim, a lhes dar mais estimulos ao invés de somente fazer as coisas para
eles e, com isso, privar o potencial desenvolvimento. Estas questdes,
além de serem orientadas aos familiares pelas profissionais que atendem
0s pacientes, também sdo trabalhadas nos atendimentos da area da
psicologia aos familiares, onde eles sdo estimulados a levar as instrugdes
para casa e aplica-las no dia a dia, pois, isto, além de beneficiar as
criancas, proporcionard uma melhor qualidade de vida para toda a
familia.

Sobre os beneficios para os pacientes, uma mée relatou que, sobre
0 quadro clinico de seu filho, ndo € possivel observar melhoras, pois 0
tipo da sua deficiéncia (distrofia muscular) ndo permite isto, tendo em
vista que uma de suas caracteristicas € a perda da capacidade muscular
com o passar do tempo. Entretanto, a entrevistada apontou que, mesmo
sabendo dos limites e consequéncias desta deficiéncia, ela continua
levando o filho para as atividades da reabilitagdo e garante que ha
beneficios em relacdo a estabilizagdo do quadro clinico, uma vez que,
sem tais atividades a perda funcional aconteceria mais rapidamente.
Além disso, cita o grande prazer que a crianga apresenta para ir até a IS
devido a boa relagdo que possui com as profissionais e as brincadeiras
gue as mesmas realizam com ele.

Eu acho que é importante porque se ndo fosse essa
fisioterapia e as outras coisas que elas fazem, eu
ndo sei se eu conseguiria sozinha. Eu acho que ele
teria parado de vez, de andar e tudo. Ele teria
parado de fazer tudo porque a doenca dele é
aquela que vai atrofiando devagarzinho, que néo
tem cura, ndo tem como melhorar. E a reabilitacdo
que estd mantendo ele (Clarice - Mae de Hugo -
DI/ DF).

Nota-se na fala desta participante o reconhecimento profissional
das pessoas que trabalham para que o seu filho possa viver da melhor
forma possivel mantendo suas funcdes musculares de acordo com as
possibilidades do tipo de deficiéncia. Nesta direcéo, destaca-se 0 quanto
é importante que a reabilitacdo contemple todos os aspectos do ser
humano, ao passo que, frequentemente, a énfase nas habilidades sociais
e emocionais visando a aceitacdo (propria e das pessoas com quem
convive) pode exercer maior influéncia positiva para a vida da crianga
com deficiéncia do que, de fato, a perfeicdo em aspectos que, na
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verdade, se possui como uma condi¢do para toda a vida (WINNICK,
2010).

As familiares ainda foram questionadas sobre suas percepcdes
sobre os atendimentos das profissionais e todas responderam atribuindo
caracteristicas positivas por considerarem que elas fazem o maximo que
podem para que processo de reabilitacdo de seus(uas) filhos(as) ou
parentes sejam proveitosos de modo que eles(as) tenham o maximo de
ganhos em todos os aspectos trabalhados. Duas maes relataram que
nunca haviam passado por este processo, uma vez que estdo tendo a
primeira experiéncia na criagdo de uma crianca com deficiéncia,
contudo, consideram o atendimento das profissionais da IS maravilhoso,
pois seus(uas) filhos(as) sdo bem tratados(as) e as atividades realizadas
estdo de acordo com o que as criangas necessitam em cada momento,
tendo em vista que as mesmas sdo modificadas de acordo com a etapa
de desenvolvimento de cada paciente. Nesta direcdo, uma das mées
citou considerar a IS um exemplo de atendimento em salde devido as
relacbes que sdo estabelecidas entre as profissionais, 0s pacientes e seus
familiares. Em virtude disso, o apoio aos familiares também foi
apontado como uma questdo positiva por uma das maes. Estudos tém
demonstrado resultados positivos quanto ao atendimento aos pais como
uma estratégia para ampliar os resultados no processo de reabilitacdo
das criancas (PRETTE et al., 2011; PETERSEN, WAINER, 2011). Isto
porque, frequentemente, os pais de criancas com deficiéncia tendem a
apresentar comportamentos que causam prejuizos aos desenvolvimentos
de seus(uas) filhos(as), tal qual a superprotecdo em relacdo a
aprendizagem de habilidades motoras, incluindo as oportunidades para
brincar, assim como, o isolamento da crianga e o isolamento préprio em
relacdo ao frequentar contextos sociais e estabelecer interacBes com
outras pessoas (PRETTE et al., 2011).

Os autores explicam que estas restricdes consistem na baixa ou
nenhuma frequéncia a lugares publicos como restaurantes, parques,
shoppings, cinemas ou visitas a parentes e amigos, sendo isto explicado,
pelos pais, em funcdo das dificuldades para o deslocamento com as
criancas com deficiéncia fisica ou pelo alto nivel de atencdo e
supervisdo de que as criangas com deficiéncia intelectual ou autismo
necessitam e, por vezes, pelos comportamentos desagradaveis que lhes
causam vergonha. Neste sentido, 0 apoio aos pais é desenvolvido com o
intuito de gerar mudancgas nestes paradigmas de modo a favorecer o
desenvolvimento ou o aprimoramento, tanto de habilidades das criancas
guanto as parentais.
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Para além do bom atendimento aos pacientes e as familias, duas
entrevistadas mencionaram o bom relacionamento e as trocas de
informacdo entre as profissionais como um aspecto que favorece o
processo de reabilitacdo, uma vez que a comunicagao constante permite
gue a equipe profissional obtenha um conhecimento mais aprofundado
sobre cada paciente e, deste modo, consiga oferecer um servico que
contemple todos os aspectos da crianga, independentemente da area de
atuacdo. Algumas declaracdes exemplificam a percep¢do dos familiares
sobre as profissionais:

Elas sdo maravilhosas porque tém que ter uma
paciéncia, e elas tém paciéncia até demais. Até na
parte da fisioterapia que ela (filha) ndo quer muito
participar, mas as fisioterapeutas ficam sempre
estimulando, brincando, conversando, distraindo e
ela acaba fazendo, na brincadeira, mas se néo
fosse essa paciéncia, ela ndo faria ndo. Elas séo
muito boas. Sdo 6timas (Augusta - Mae de Betina
- PC).

Sdo0 muito atenciosas. Além do lado profissional,
ela (paciente) recebe muito carinho, tem muita
simpatia, tem muita atencdo. Elas se preocupam
com o bem-estar dela, se ela est4 alcangando ou
ndo, se ela vai responder ou ndo. Pra mim é muito
bom, em todas as questdes. Os pais tém apoio, 0s
acompanhantes tém apoio, a crianga tem apoio,
todo mundo tém apoio. Acho que isso conta muito
também (Elvira - Mée de lasmin - PC).

Eu acho que é tudo muito bom, o atendimento é
maravilhoso, as meninas (profissionais) sdo bem
atenciosas e a parte tedrica delas também. Elas se
comunicam, tem um bom relacionamento entre as
profissionais e tudo é encaminhado certinho
(Antdnia - Mae de Rodolfo - PC).

Por meio destas manifestagdes, evidencia-se a contemplacdo dos
pressupostos do PNHAH que visa provocar transformacgdes no ambito
das relagBes entre as pessoas no contexto de trabalho, mudancas nos
processos e modos de produzir o servico em salde, e alteragdes na
interacdo a ser estabelecida entre profissionais e usuarios (SANTOS,
2009). Ademais, observa-se o cumprimento das diretrizes da Politica
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Nacional de Salde da Pessoa com Deficiéncia no que tange as a¢fes no
processo de reabilitacio com uma abordagem multidisciplinar e
interdisciplinar de modo a garantir tanto a sua qualidade quanto o
principio da integralidade (FIGUEIREDO, 2008). De acordo com esta
politica, tais acGes devem ter um enfoque funcional e integral que
significa respeitar as especificidades de cada caso e tipo de deficiéncia e
devem levar em conta, sobretudo, as necessidades e potencialidades
visando, principalmente, a manutencéo da qualidade de vida e a incluséo
ativa destas pessoas na sociedade. Nesta perspectiva, referente ao
periodo em que a crianga esta em reabilitacdo, de fato, percebeu-se o
oferecimento de um atendimento interdisciplinar que considera o
paciente em sua totalidade, contudo, de acordo com falas da profissional
Elsa, apds receber alta, ndo ha qualquer forma de acompanhamento que
permita a verificagdo da efetiva inclusdo na sociedade, exceto em alguns
casos das criangas com deficiéncia fisica que podem receber alta e, ap6s
determinado periodo, retornar aos atendimentos para trabalhar novos
aspectos necessarios.

Entende-se como inclusdo permitir que as criangas sejam capazes
de participar efetivamente das principais instituicdes da sociedade
(educacdo, trabalho, salde, lazer), quaisquer que sejam as suas
habilidades ou necessidades (DOHERTY, 2011). Neste sentido, pode-se
indicar que existem limitagBes quanto ao que se pretende chamar de
inclusdo ativa na sociedade, embora os aspectos trabalhados visem o
alcance da méxima funcionalidade e independéncia do individuo para
favorecer que isto aconteca.

Por fim, os familiares foram questionados se gostariam que algo
fosse diferente nos atendimentos em relacdo as atividades que sdo
desenvolvidas. Neste sentido, uma pessoa citou que considera 50
minutos por semana, em cada atendimento, muito pouco tempo e
sugeriu que esse periodo fosse ampliado ou que as sessdes fossem
oferecidas duas vezes por semana.

Quanto as atividade eu acho que sdo bem
adequadas. O que eu acho é que o tempo é que é
pouco. Sd&0 50 minutos por semana em cada
atendimento. Eu acho que se tivesse um tempinho
a mais ou duas vezes por semana, pelo menos,
seria melhor. Mas quanto as atividades eu acho
que esta ideal (Custodia - Mae de Ingrid - DI).
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Sobre isto, pode-se dizer que o tempo de atendimento leva em
consideracdo, além das necessidades dos pacientes, as condicbes
fisiolégicas dos mesmos, uma vez que, dependendo dos diagnosticos,
assim como das areas em que eles possuem limitacfes e/ou atrasos no
desenvolvimento, podem ser oferecidos até cinco atendimentos em
diferentes areas (fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional,
fisioterapia e educacdo fisica). Deste modo, 0 aumento no tempo de
atendimento poderia causar mais cansaco fisico e mental aos pacientes
do que, de fato, o aumento dos beneficios. Ademais, tal disposicao
privaria o atendimento a um maior nimero de pacientes que necessitam
igualmente da reabilitacdo, por meio do sistema publico.

Outra pessoa apontou a preferéncia pelos atendimentos que séo
realizados por duas ou mais profissionais, bem como 0s que sdo
desenvolvidos em grupo (com mais de um paciente), pois, de acordo
com seu relato, sua filha se engaja melhor nas atividades quando a
sessdo € desenvolvida desta forma devido aos estimulos fornecidos por
mais de uma profissional e das interagdes que ocorrem com as demais
criangas que estdo no atendimento.

Na Fisioterapia, por exemplo, quando ela esta com
duas profissionais, parece que ela faz melhor as
atividades. Entdo quando tem duas pessoas
estimulando, porque quando tem uma s6, as vezes
ela ndo quer fazer. Como na estimulagdo
essencial, além da professora de educagdo fisica,
tem as outras meninas que ficam junto e, também,
tem as outras criancas que participam junto.
Quando ela estd interagindo em grupo, ela
participa melhor. Quando ela estd sozinha, as
vezes nem quer fazer e todas as atividades que
elas pedem para fazer em grupo, ela faz bem
melhor (Augusta - Méde de Betina - PC).

Em razdo da configuracdo do servico da IS, de acordo com
explicacdes anteriores, ha predominancia de atendimentos individuais
em detrimento dos atendimentos em grupo. Contudo, sobreleva-se a
importdncia do oferecimento de mais atendimentos que visem &
interacdo entre os pacientes tendo em vista a manifestacdo deste desejo
pelas criangas quando apontam que gostariam que acontecessem mais
atividades de cunho grupal, bem como, a solicitagdo desta mae que,
indiretamente, sinaliza que por meio das interacGes e da criagdo de lagos
afetivos, a crianca se motiva a participar da reabilitagdo. Para Souza
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(2014), o processo de humanizacdo da crianca ocorre numa realidade
permeada pela intera¢do social com outras pessoas e, neste processo do
interagir, ela assimila o seu meio, sendo as atividades ludicas a forma
utilizada para que isto acontega de maneira mais significativa,
interessante e prazerosa.

Uma mée relatou que gostaria que sua filha voltasse a participar
dos atendimentos com a profissional de educacdo fisica na piscina
(estimulagdo motora aquatica), pois ela teve esse atendimento por um
determinado periodo e depois foi encaminhada para outras areas como a
terapia ocupacional e a fonoaudiologia para que outros aspectos fossem
trabalhados. Neste sentido, ressalta-se que, com base nas reavaliacdes,
sdo verificados os aspectos que ja foram desenvolvidos, de acordo com
0s objetivos pré-estabelecidos na avaliacdo inicial, e a partir disto, os
atendimentos do paciente sdo reorganizados para atender as novas
demandas e necessidades para que 0 mesmo atinja sua maxima
funcionalidade em todos o0s aspectos.

As demais entrevistadas enfatizaram a adequacdo dos
atendimentos e das atividades empregadas, portanto, ndo tinham nada a
acrescentar ou sugerir quanto a isto, tal qual apontam as familiares
Julieta e Délia:

Né&o, para mim estd bom. Eu acho uma beleza, eu
agradeco a deus porque eu consegui vaga aqui
porque ele (filho) s6 ia ao Hospital Infantil a cada
seis ou sete meses para fazer uma consulta e,
entdo, eu agradecgo porque se fosse para pagar, eu
ndo teria condi¢des (Julieta - Mée de Herbert -
DI).

S0 muito bons. Elas se envolvem totalmente. Eu
percebo que elas sdo bem dedicadas. De todos 0s
lugares que eu fui até hoje, aqui é um exemplo de
atendimento (Délia - Mée de Apollo - DI).

Por meio desta fala percebe-se a satisfagdo da familiar com o
servico de salde publico de qualidade, uma vez que, no geral os
contextos de salde publicos sdo focados somente ou, prioritariamente,
nos aspectos biolégicos ou patolégicos em detrimento de outras
questdes que sdo importantes tanto para o paciente quanto para a
familia. Nesta direcdo, as familiares fazem uma pequena comparacao
com outros contextos de salde, frequentados por elas com seus(uas)
filhos(as), apontando estarem mais satisfeitas com os atendimentos
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na/da IS em relacdo aos demais. Além das atividades ludicas
desenvolvidas, que parecem conquistar as criancas e seus familiares,
esta diferenca em relacdo aos outros contextos pode estar no modo como
as profissionais tratam e se relacionam com os usudrios. Para Muccioli
et al. 2007, a questdo é que a maioria dos profissionais de salde ndo
consegue olhar o paciente para além do diagndstico e da mobilizacéo de
recursos tecnoldgicos e menciona que o valor maior destes profissionais
é ver o0 paciente como um ser humano Unico e respeita-lo como tal, para
poder entendé-lo e trata-lo.

Isayama et al. (2011) corrobora estas consideragdes ao afirmar
gue muitas institui¢cbes de salde tém mostrado preocupacdo em colocar
0s pressupostos da humanizacdo em prética, entretanto, ndo tém
conseguido institui-los interdisciplinarmente. Este tipo de atuacdo é a
base primordial para o trabalho de atendimento as criancas com
deficiéncia, em sua globalidade, dar certo (BLASCOVI-ASSIS, 1997).
Conforme a autora, na equipe interdisciplinar, todos os profissionais tém
a contribuir, sendo assim, devem conservar a humildade e o respeito
pelo outro, ndo havendo rivalidade entre si e, sim, trocas, pois um nunca
é mais importante do que o outro:

S6 a visdo multidisciplinar pode explicar a ideia
de que, todo profissional, seja qual for a sua area
de origem, tenha preocupac@es no nivel da saude e
da educacdo. E este profissional, dentro desta
linha de pensamento, sd tera sucesso em seu
planejamento, se estiver integrado em uma equipe
na qual possa buscar e trocar conhecimentos em
diversas areas do desenvolvimento, caminhando
para o desafiador e gratificante trabalho
interdisciplinar. Desafiador, porque requer estudo,
seguranca e humildade. Gratificante, pelos
resultados obtidos e pelo crescimento humano que
permeia a relacdo entre a populacdo atendida e os
profissionais (BLASCOVI-ASSIS, 1997, p. 13).

Os apontamentos da autora supracitada deixam evidente que o
trabalho interdisciplinar vai muito além da presenca da equipe com os
profissionais das diferentes dareas. A interdisciplinaridade se
circunscreve como tal, a partir do entrelagamento dos conhecimentos
das diversas areas de atendimento, que deve ocorrer de forma harménica
e continua durante a reabilitacdo das criancas.
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Ademais, duas familiares expressaram insatisfagdo quanto a
administracdo da IS, sendo isto relacionado ao espaco fisico como a
falta de adaptacGes para pessoas com deficiéncia, especialmente as
criangas, nos banheiros da instituicdo e a falta de cadeiras de rodas em
bom estado de conservagdo para 0s pacientes utilizarem nos
deslocamentos dentro da IS.

Eu ndo entendo como que um lugar como esse que
tem que ser referéncia em reabilitagdo, ndo tem
banheiros adequados para os pacientes, eu ndo
entendo isso! A gente vé que h& cadeirantes que
usam o banheiro e ndo tém um assento adequado,
ndo tem um pegador adequado, ndo tem um vaso
sanitario para criangas, s6 tem para adultos. Isso
tudo eu acho que eles tinham que enxergar,
porque aqui atende muitas criangas também. A
minha filha, por exemplo, ndo se sente bem em
um vaso normal. Eles tem que dar uma olhada,
mas a gente foi, falou na dire¢do. Agora mudou a
direcdo, também ndo sei se vai resolver (Elvira -
Mae de lasmin - PC).

O atendimento das profissionais é excelente.
Agora, o que falta é um pouco mais de
infraestrutura. Na parte administrativa, mas fora
isso, 0 atendimento é excelente (Ant6nia - Mée de
Rodolfo - PC).

Percebe-se que, enquanto o atendimento em termos da equipe
multiprofissional e de natureza interdisciplinar é tragado como eximio e
exemplar, o servico no ambito administrativo recebe criticas quanto ao
ndo cumprimento de itens relacionados a lei de acessibilidade que
dispGe que sejam garantidas as adaptagBes em termos de rampas,
elevadores, banheiros, entre outros (artigo 8 da lei n0 7.853/89). Além
disso, podem ser observadas falhas quanto a garantia dos direitos do
codigo dos usuarios do SUS preconizada pelo PNHAH, visto que esta
politica coincide com os proprios principios do SUS (SANTQOS, 2009).
Neste sentido, o autor aponta o cumprimento destas leis como uma
tarefa da gestdo, mencionada pelas entrevistadas como “parte
administrativa ou dire¢do da IS”. Neste segmento, o PNHAH, indica
que:
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No campo da atencdo, tém-se nas diretrizes
centrais a acessibilidade e a integralidade da
assisténcia, permeadas pela garantia de vinculo
entre os servigos/trabalhadores e populagdo, e
avancando para 0 que se tém nomeado como
“clinica ampliada”, capaz de melhor lidar com as
necessidades dos sujeitos (SANTOS, 2009).

Melo (2002) ressalta que a falta de adaptacdes nas instituicdes
pode causar constrangimentos, uma vez que as pessoas, que delas
necessitam, ficam a mercé da boa vontade e do auxilio de outros
individuos ou, muitas vezes, correm o risco de ndo conseguir usa-los.
Neste sentido, o autor faz consideracdes sobre os banheiros, alvo de
criticas da familiar Elvira:

A questdo dos banheiros também é relevante.
Dentro das possibilidades, devemos buscar
garantir sanitarios adequados a usuarios de
cadeiras de rodas e também para criangas. Alguns
mictorios, por exemplo, sdo colocados a tal altura
gue se tornam inacessiveis para criangas menores.
No que se refere aos banheiros, é também
importante pensar nos pisos. Pisos escorregadios
sdo um indicio de risco de escorregdo. Quando
pensamos que criancas e idosos utilizardo aquelas
instalagBes, nossas preocupacdes devem ser
redobradas (MELO, 2002, p. 18).

Logo, destaca-se a complexidade do que se tenta instituir como
humanizacdo em salde, desafiando para dimensionar estes objetivos e
principios, ndo somente nas mudancas no ambito do atendimento
profissional, mas também, no provocar reflexos desta politica em outros
niveis de representacdo e realizagdo das necessidades dos usuarios
(pacientes e familiares), inclusive, em suas dimensdes subjetivas.
Outrossim, reconhece-se que o caminho é longo e que se faz necessario
persistir para alcangar patamares, a principio, julgados inacessiveis
(FIGUEIREDO, 2008). Entretanto, Santos (2009) enfatiza que nédo faz
sentido recortar como indicador de avaliacdo a simples implementacao,
ou ndo, do programa na instituicdo, mas, sim, captar nele a esséncia que
Ihe ¢ atribuida neste contexto, de trazer em si um novo modo de existir e
de fazer salde. Isto poderia ser considerado como uma mudanca
estabelecida na IS por meio das relagGes estabelecidas entre a triade
profissionais/pacientes/familiares de acordo com os dados e discussdes
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apresentadas no decorrer deste trabalho que vo ao encontro de uma das
marcas do PNHAH conforme Santos (2009), a saber: “a
responsabilizacdo e vinculo efetivos dos profissionais para com os
usuarios”. Todavia, o objetivo nomeado como “a garantia de gestdo
participativa aos trabalhadores e usuarios” deixou rastros de insatisfagdo
de acordo com os dados obtidos nesta pesquisa de modo que a gestéo
merece ser desafiada quanto aos despertar para os principios e as acdes
da humanizag&o no contexto de salde da IS.

Nesta perspectiva, Isayama et al. (2011) aponta que ao se referir a
humanizacdo em salde, é preciso considerar que ocorre a
desumanizacdo nestes espacos que € caracterizada pelas falhas nas
relacdes entre as diferentes instancias de trabalho:

O grupo que concentra o poder se aproveita dessa
vantagem para desconsiderar interesses e desejos
do outro, e acaba por reduzi-los ao carater de
objetos, que sdo manipulados em funcdo dos
interesses e necessidades de quem domina. Por
isso, ndo h& como ter projetos de humanizacéo se
ndo houver democratizagdo das relagdes
interpessoais no interior das instituigdes
(ISAYAMA, 2011, p. 7).

A hierarquizagdo nas divisfes de trabalho (cargos) dentro das
instituicbes de saude, por si sO, causa distanciamento, principalmente,
comunicacional  entre  gestores/profissionais/usuarios,  tornando
complexo pensar a humanizacdo nestes espacos, visto que a sua
organizacdo desfavorece a harmonia nas relagcdes. Além disso, a
proposta do PNHAH é de que as praticas humanizadas sejam
construidas coletivamente por estes diferentes atores, contudo, pelo
menos no contexto da IS estudada, nota-se, por meio dos apontamentos
das profissionais e dos familiares, que os gestores parecem ausentes
nesta construcdo. Nesta Idgica, coloca-se a participacdo ativa destes
atores como uma provocagdo, almejando a sistematizacdo e a garantia
de continuidade da humanizacdo neste contexto.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da multiplicidade de olhares que envolvem a tematica do
ludico, esta pesquisa descortinou o quanto ela é ampla, complexa e
diversificada levando em consideracdo que abrange, como potenciais
desdobramentos ludicos, os brinquedos, 0s jogos e as brincadeiras que
podem possuir regras explicitas (jogos de tabuleiro) ou implicitas
(atividades permeadas pelo faz de conta), bem como, suas caracteristicas
(liberdade, satisfacdo, alegria, prazer, diversdo), que sdo manifestadas a
partir da fruicdo ludica podendo, ou ndo, ser identificadas por um
observador externo. Entretanto, nos setores da IS que participaram deste
estudo (RP e RIA) foi possivel observar tais manifestagbes nas
atividades, potencialmente, ludicas frequentemente desenvolvidas, como
a contacdo e a encenacdo de histérias com o uso de fantoches ou outros
materiais, 0s jogos de tabuleiro, de memdria, de construcdo, o0s
desenhos, as pinturas, as brincadeiras na piscina com ou sem uso de
brinquedos, dentre outras.

No sentido de que as vivéncias lidicas ndo estdo em uma
atividade definida e que podem se instituir em qualquer fase da vida
humana, notou-se certa fragmentacdo nas concep¢fes das profissionais
sobre o fenbmeno, dado que demonstraram visdes semelhantes,
reconhecendo o ludico nos jogos e nas brincadeiras que propiciam
prazer e diversdo, porém, aparentemente desconsideraram outras
possibilidades de sua fruicdo. Neste sentido, foram verificadas
dificuldades para reconhecerem o ltdico em seus préprios atendimentos
ou atos, por exemplo, no uso do faz de conta durante atividades
caracterizadas como “mais técnicas”.

Embora entenda-se, nesta pesquisa, que o lidico ndo ¢é
conceituavel e que somente pode ser compreendido por meio de
experiéncias proprias, sugere-se que a auséncia de discussdes e reflexdes
sobre a tematica nos cursos de formagdo inicial interferem
negativamente no processo de reconhecimento dos elementos que
podem configura-lo. Contudo, aponta-se que o tempo de formacédo e de
atuacdo profissional ndo se mostrou relevante em relacéo a apropriagao
e a utilizagdo do ladico pelas profissionais. Isto porque, apesar das
limitacbes quanto aos dados conceituais obtidos por meio das
entrevistas, a pré-disposicdo e a familiaridade apresentadas no
desenvolvimento das atividades propostas, bem como as relagdes
estabelecidas a partir do estimulo as experiéncias ludicas, evidenciaram
grande apropriagéo no trabalho com este elemento.
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Os jogos e as brincadeiras desenvolvidas nas diferentes areas de
atendimento, com ou sem 0 uso de materiais e da imaginacdo e fantasia
atrelados aos pressupostos da humanizagdo, como o tratar bem o
paciente e seus familiares, considerando o contexto social e as
particularidades de cada caso, refletem em manifestacbes de felicidade,
prazer e diversdo por meio de expressdes faciais, verbais e corporais
(olhares, risos, falas, gritos, pulos, palmas, dentre outros movimentos
corporais, ndo menos importantes). Considerando a infinidade de
objetivos e contetidos a serem trabalhados para atender as necessidades
das criangas com diferentes deficiéncias, algumas adequacdes sdo
empregadas como a diminuicdo das regras dos jogos e 0 aumento das
demonstracBes (deficiéncia intelectual), diminuicdo da complexidade
motora das atividades e auxilios fisicos (deficiéncia fisica), uso de
historias e de atividades em grupo para intensificar os estimulos as
habilidades sociais, de comunicagdo, expressdo e comportamento
(autismo). Desta forma, a utilizacdo do ludico foi citada como sendo um
veiculo privilegiado para atender aos objetivos tracados na reabilitacdo
de cada crianca e, de acordo com as profissionais, tem sido uma escolha
efetiva para este fim, podendo ser confirmado por meio de métodos de
avaliacdo especificos de cada area de atuacdo e/ou métodos de avaliacéo
multiprofissional e interdisciplinar.

Frente a este contexto, as criancas declararam gostar das
profissionais e das atividades que elas desenvolvem, elegendo como
favoritas as brincadeiras de faz de conta e os jogos. Todavia, indicaram
gue gostariam de realizar, também, outras atividades nos momentos da
reabilitacdo, sendo estas, comumente desenvolvidas em grupo e em
ambientes ao ar livre (jogar bola, gato mia etc.). Isto demonstra o
interesse por mais atividades que proporcionem relagdes com outras
criangas, visto que os atendimentos, em sua maioria, sdo realizados
individualmente conforme configuracdo da IS. Além disto, pode-se
explicar esta vontade devido ao isolamento social com o qual muitas
criancas com deficiéncia convivem. Vale destacar que este desejo
também foi apontado por algumas familiares que justificam o melhor
engajamento de seus(uas) filhos(as) quando as atividades sdo grupais.
Ademais, as familiares concordam com as criangas quanto ao gostar das
profissionais e das atividades ludicas, pois sugerem que elas sdo
adequadas as necessidades individuais.

Em relacdo aos beneficios das atividades ladicas, as criancas
apresentaram percepcdes limitadas, refletindo a sua idade cronoldgica,
bem como 0s comprometimentos cognitivos nos casos de deficiéncia
intelectual. Mesmo assim, alguns beneficios foram reconhecidos como
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melhorias na linguagem e nas habilidades motoras grossas (andar) e
finas (escrever). Neste sentido, as familiares demonstraram vis6es mais
ampliadas sobre os beneficios destacando a importancia das atividades:
aspectos motores (controle de cabeca e tronco, manuseio de brinquedos
e objetos, ficar em pé, andar); habilidades de comunicacdo (falar e
pronunciar as palavras corretamente a partir da correcdo na troca de
fonemas); habilidades sociais (interagGes); emocionais (melhoras em
comportamentos inadequados); aspectos nutricionais (habitos de
alimentacdo saudaveis); disposicdo para atividade do dia a dia, dentre
outros. Para além destas influéncias positivas no desenvolvimento e na
salde integral das criangas, as familiares ressaltaram os beneficios para
si, tendo em vista que atendimentos de apoio a estes atores trabalham
com questBes como a aceitagdo e a compreensdo da deficiéncia de
seus(uas) filhos(as), bem como as maneiras adequadas nos atos de
cuidar, favorecendo o desenvolvimento das potencialidades da crianga
de modo que ela atinja 0 maximo de funcionalidade para a vida social.
As familiares entrevistadas também destacaram a qualidade do servico
prestado pelas profissionais e as trocas de informacfes em relagdo as
diferentes areas - fator que torna o atendimento aos seus(uas) filhos(as)
mais completo e consistente em termos da reabilitagdo. Apesar dos
olhares positivos sobre as profissionais e as atividades ludicas, as
familiares ressaltaram insatisfacdo quando se trata de atendimento
humanizado.

Nesta perspectiva, em termos dos pressupostos do PNHAH,
fragilidades foram encontradas a partir de declara¢fes das profissionais
e das familiares que responderam as entrevistas, assim como de
observacGes informais, a saber: falta de didlogo entre membros de
gestdo e profissionais da instituicdo; falta de materiais para a realizagéo
das atividades ladicas; falta de tempo para o planejamento das
atividades; ndo distribuicdo dos espagos da instituicdo de forma
apropriada para os diferentes setores; falta de manutengdo dos espagos,
em especial, da piscina; ndo atendimento as normas de acessibilidade,
falta de investimento em formacdo profissional. Uma vez que a
humanizacdo depende da harmonia na comunicacéo e da relagdo entre
os diferentes atores (gestores, profissionais, pacientes e familiares),
aponta-se que o PNHAH necessita de maior atencdo governamental,
almejando melhorar as préaticas de gestdo, visto que ndo é suficiente,
tampouco o mais importante, implantar o programa nas instituigdes de
salde, mas, sim, dar subsidios para que ele se construa com garantia de
qualidade e continuidade nestes contextos.
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Conclui-se que o servico multiprofissional e interdisciplinar
atrelado as relagdes estabelecidas com os usudrios (familiares e
pacientes) e considerando-os/ tratando-os para além, apenas, de um
corpo bioldégico ou de uma patologia, permitem a fruicio e a
manifestacdo de elementos ludicos geradores de beneficios em todos os
aspectos da crianga, por se tratar de uma fonte de desenvolvimento
humano. Entretanto, percebe-se que, atualmente, barreiras que
dificultam a rotina de trabalho, tais quais as supracitadas, sao
ultrapassadas com vistas a praticar os valores humanos e 0 compromisso
social com a saude. Fato que pode ndo ser suportado por muito tempo,
dadas as condicGes de trabalho que séo oferecidas a estas profissionais.

Acredita-se que este estudo tenha avangado na discussdo sobre a
tematica do lidico em contexto de reabilitagcdo, considerando as suas
manifestacdes e ressonancias entrelagadas, ou ndo, aos pressupostos da
humanizacdo. Reconhece-se a limitagdo do estudo diante das extensas
discussbes possiveis, principalmente, a partir dos numerosos dados
apresentados, mas, que foram de significativa importancia para o
entendimento do fendmeno ludico na vida de criangas com deficiéncia
em processo de reabilitacdo. Considera-se que, apesar de as discussdes
sobre o lddico e, até mesmo, sobre o brincar das criangas com
deficiéncia estarem disseminadas na literatura, bibliografias que tratem
destes assuntos em contexto de reabilitagdo ainda sdo escassas. Nesta
I6gica, sugere-se o0 desenvolvimento de novos estudos que ampliem as
possibilidades e interpretacdes das vivéncias e manifestagdes lidicas em
reabilitacdo, além do acompanhamento quanto & continuidade e
interferéncia do PNHAH nestas atividades.
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APENDICES

APENDICE A - Matriz de observacio sistematica das atividades ludicas
desenvolvidas nos atendimentos da instituicdo de satde

DIMENSOES

INDICADORES

OBSERVACOES

Atividades
ltdicas

Jogos
Brincadeiras
Oficinas
Leituras, etc.

Exemplos de atividades desenvolvidas
Caracteristicas das atividades (duragao,
recursos utilizados, metodologia, etc.)
Quem ministra as atividades (formagcdo,
perfil, etc.)

Formas de
apropriagéo
(responsaveis)

Veiculo
Objeto
Método

Como o profissional se refere aos
pacientes

Envolvimento e interagdo entre paciente
Expressdes implicitas  (faciais e
corporais) e explicitas (fala) dos
responsaveis pelo projeto? O que
indicam?

Apropriacdo do ludico: de forma direta
(marcante no projeto) ou de forma
indireta  (apenas em  momentos
pontuais)

Resultados

Positivos

Negativos

Mudangas na interacdo com outras
pessoas

Mudancas na autoestima

Mudancas na disposicdo para as
atividades diérias

Mudancas na satde

N&o percebeu resultados/mudancas

Formas de
apropriacdo
(pacientes)

Expressbes implicitas  (faciais e
corporais) e explicitas (fala) dos
pacientes do projeto? O que indicam?
Formas de envolvimento e interagdo
entre paciente/responsavel e
paciente/paciente

“Clima” geral do  atendimento?
(pressdo, obrigagdo, ou descontragao,
relaxamento)
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APENDICE B - Roteiro de entrevista para os(as) profissionais de cada
area de atendimento da instituicdo de satde

DADOS DE IDENTIFICACAO

. Nome:

. Telefone:

. E-mail:

. Idade:

Sexo:

. Formacao/Profissdo (area de atuacdo):

. Estado civil:

. Bairro onde reside:

. Outras ocupagdes profissionais / Trabalha em outra(s) instituicdes(s)?
Qual(is)? (Se Houver):

10. Bairro onde trabalha (Além da Instituicdo Investigada - Se houver):
11. Fale sobre sua trajetéria profissional.

12. Como o ludico (oficinas, jogos, terapias) esteve presente na sua
vida?

13. Ha quanto tempo vocé trabalha com atividades ludicas?

14. H& quanto tempo vocé trabalha nesta instituicdo?

15. Em qual(is) setor(es) do CR vocé atua (Reabilitacdo pediétrica,
Reabilitagdo Intelectual e do Espectro do autismo, Neuroreabilitagdo
Adulto)?

PERGUNTAS

1. O que vocé entende por ludico?

2. Qual o publico atendido em sua area de atendimento? (sexo, idade,
diagndstico)

3. Vocé percebe diferencas no trabalho com diferentes pablicos? (sexo,
idade, diagndstico)

4. Vocé utiliza/desenvolve atividades lddicas em todos os seus
atendimentos ou com determinado perfil de pacientes? (no caso da
segunda opcéo, perguntar qual o perfil e o por que da escolha)

5. Vocé desenvolve as atividades ludicas durante todo o periodo do
atendimento ou em momentos estratégicos? (no caso da segunda opgao,
perguntar em quais momentos)

6. Quais contetidos sdo trabalhados nos seus atendimentos?

7. Cite algumas das atividades ludicas desenvolvidas durante os seus
atendimentos.
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8. De que forma esses contelidos e atividades lGdicas sdo desenvolvidas?
(Como ¢ a dindmica/rotina das atividades?/desenvolve as atividades
sozinho com o paciente ou possui outro profissional para auxiliar?)

9. Como o planejamento é organizado? (semanalmente, mensalmente,
em conjunto com outros profissionais, individualmente para cada
paciente?)

10. Vocé sente alguma dificuldade no planejamento e/ou
desenvolvimento das atividades ludicas na instituicdo? (em caso
afirmativo, perguntar quais)

11. Quais os resultados esperados com o desenvolvimento das atividades
ludicas durante o atendimento?

12. Os resultados esperados com o desenvolvimento das atividades
ludicas tém sido alcancados?

13. Como vocé percebe que os resultados estdo sendo atingidos?

14. H& um mecanismo (critérios, formulérios, etc.) para fazer avaliacdo
das atividades desenvolvidas? (em caso afirmativo, perguntar qual)

15. Vocé trabalha com atividades ludicas fora da instituicdo? (em caso
afirmativo, perguntar como e onde)

16. Vocé percebe diferenca em trabalhar com atividades ludicas dentro e
fora da instituicdo? (em caso afirmativo, perguntar porqué)

» Perguntas especificas para os profissionais que atuam nas
atividades em grupo:

17. Vocé desenvolve alguma atividade em grupo com os pacientes
(grupo de estimulacdo essencial, por exemplo)

18. Qual o objetivo do(s) grupo(s) nos quais vocé atua?

19. Qual o publico atendido no(s) grupo(s)?

20. Cite algumas das atividades ludicas desenvolvidas no(s) grupo(s):
21. Vocé desenvolve as atividades no(s) grupo(s) sozinho(a) ou com
outros(as) profissionais? (em caso afirmativo, perguntar em quais/de
quais areas)

22. Como ocorre o planejamento das atividades para este(s) grupo(s)?
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APENDICE C - Roteiro de entrevista para as criancas/pacientes da
instituicdo de satde

DADOS DE IDENTIFICACAO

1. Quantos anos vocé tem? (informagdo a ser confirmada com os pais
e/ou responsaveis)
2. Sexo:

PERGUNTAS

1. Vocé gosta de participar das atividades que sdo desenvolvidas no CR?
(\VVocé se diverte quando esta nas atividades?)

2. De qual atendimento vocé mais gosta no CR? (Ed. Fisica,
fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, nutricéo).
(em caso afirmativo, perguntar por que)

3. Vocé gosta dos profissionais que fazem as atividades e da forma
como eles tratam vocé? (em caso afirmativo, perguntar por que)

4. Cite algumas das atividades ludicas que vocé participa nos
atendimentos do CCR.

5. O que vocé mais gosta nas atividades do CR? Por qué?

6. O gue vocé menos gosta nas atividades do CR? Por qué?

7. Vocé percebe que algo mudou depois que comegou a participar das
atividades no CR? (vocé se sente mais disposto(a) e/ou alegre apos
participar das atividades desenvolvidas no CR/ vocé percebe melhoras
na fala/linguagem - nas atividades motoras/manuais/marcha?) -
estimular a dar exemplos

8. Vocé gostaria que algo fosse diferente nas atividades do CR? (Em
relacdo as atividades ludicas desenvolvidas) - estimular a dar exemplos
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APENDICE D - Roteiro de entrevista para os familiares (pais ou
responsaveis e/ou aqueles que acompanham os atendimentos) dos
pacientes na instituicdo de salde

DADOS DE IDENTIFICACAO

1. Idade:

2. Sexo:

3. Parentesco com o paciente:

4. Profissdo:

5. Estado civil:

6. Bairro onde reside:

7. Qual o diagnéstico de seu filho(a) ou familiar?

PERGUNTAS

1. Ha quanto tempo o(a) seu(sua) filho(a) ou familiar comecou a
participar dos atendimentos no CR?

2. De quais areas de atendimento seu(sua) filho(a) ou familiar participa
no CR? (Ed. Fisica, fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional,
psicologia, nutrigdo).

3. Qual a sua percepgao sobre as atividades desenvolvidas no CR? (vocé
gosta/considera importantes? Por que?)

4. Vocé observa mudangas (pessoais e/ou na saude) em seu familiar a
partir do ingresso nos atendimentos do CR? (Como? Por qué?)

3. Vocé gostaria que algo fosse diferente nos atendimentos em que seu
familiar participa? (Em relacdo as atividades desenvolvidas) - estimular
a dar exemplos

4. Como vocé percebe o atendimento dos profissionais envolvidos nos
atendimentos?



APENDICE E - Declaragdo de Ciéncia e Concordancia das Instituicdes
Envolvidas
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APENDICE F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para os(as) profissionais da instituicdo de salde

We UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC
UDI E-SC GABINETE DO REITOR

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEPSH
TERMOC DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa de
pos-graduacdo infitulada “"Possibilidades |Gdicas em instiluicbes de salde de
Floriandpolis (SC)", que fara observactes, entrevistas e intervengdes praticas, tendo
como objetivo geral investigar as relactes estabelecidas enfre o componente lidico
e 0 processo de reabilitacdo e tratamento em instituicbes plblicas da area da salde
em Florianopolis (SC).

Mediante autorizacdo dos responsaveis pelos programas/projetos que
desenvolvam atividades com potencial I0dico nas instituicdes publicas de salde
selecionadas para este estudo e com a concorddncia dos seus integrantes
(pacientes), serdo previamente marcadas as datas para, em um primeiro momento,
observar as atividades desenvolvidas, sem interferir ou participar efetivamente delas.
fazendo anctacfes em um cademo sobre suas caracteristicas; as relaces
estabelecidas entre 0s responsaveis e os pacientes; as formas de apropriacdo do
ladico pelos responsaveis e pelos pacientes; e os resultados (positivos e negativos)
a pariir dessas atividades, sobre a autoestima, a disposicdo, dentre outras
mudancas observadas ou ndo nos pacientes. Os responsaveis e 0s
integrantes/pacientes dos programas/projetos n&o serdo identificados.

Depois, o0s responsaveis pelos programas/projetos serdo convidados a
participar de uma entrevista individual contendo perguntas sobre seu entendimento
de Iidico, as caracteristicas das atividades desenvolvidas e os resultados
percebidos a partir das atividades Iidicas desenvolvidas no seu programa/projeto.
Todas as entrevistas serdo registradas com um gravador de audio e realizadas
individualmente, em um espaco reservado, preferencialmente no local de
desenvolvimento dos programas/projetos, antes ou depois da realizacdo das
atividades, & em dias e horarios previamente agendados, de preferéncia dos
responsaveis.

Também esta prevista a realizacdo de atividades praticas durante quatro
encontros a parlir da elaboracdo de sugestdes das pesqguisadoras do estudo
(devidamente capacitadas) junto aos responsaveis pelos programas/projetos que
forem identificados com menor apropriacdo do componente |0dico. Essas atividades
visam difundir o elemento lidico por meio de contacdo de historias, jogos, oficinas,
dentre outras possibilidades, as quais serdo adequadas, juntamente com os
responsaveis, conforme as caracteristicas de cada grupo para que todos tenham
condicbes de participar. Serdo desenvolvidas no mesmo local, dias da semana,
horarios & com os integrantes que frequentam o programa/projeto, contando com o
auxilio dos responsaveis.

As observacfes, entrevistas e intervencbes serdo realizadas em nome do
Centro de Ciéncias da Salde e do Esporte (CEFID) da Universidade do Estado de
Santa Catarina (UDESC), ndo sendo obrigatorio responder a todas as perguntas da
entrevista ou participar de todas as atividades praticas.
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Os riscos em participar desta pesquisa serdo médios por envolver
observacbes e entrevistas, as quais poder3o gerar desconfortos emocionais pelas
relacies estabelecidas entre os responsdveis e os integrantes/pacientes dos
programas/projetos; e a participacio em afividades préticas que inevitavelments
implicam na possibilidade de gerar algum tipo de acidente (tanto para os
responsaveis guanto para os pacientes), embora se trate de atividades Idicas
devidamente planejadas e adequadas as caracteristicas de cada grupo de
participantes, juntamente com esses responsaveis. Para reduzir os desconfortos, o
contetido das entrevistas e as anotacBes das observacies ndo serdo
compartilhados coletivamente com os paricipantes do estudo, sendo gue ao final da
pesquisa, cada um tera acesso individualmente & descricio da sua entrevista e, se
desejar, podera alterar seu conteddo. Por sua vez, para minimizar o risce de
acidentes durante as atividades praticas as medidas de seguranca serdo
devidamente fomadas, destacando-se a orientacio e o acompanhamento guanto a
execucio cometa das atividades e a presenca de kit de primeiros socorros gue
poderBo ser utilizados pelos profissionais de salde responsaveis pelos
programas/projetos, por outros profissionais da drea presentes no local, ou ainda,
em caso de necessidade, pelas proprias pesquisadoras (devidamente capacitados
para tal). Além disso, ao serem elaboradas juntamente com os responsdveis, as
propostas de atividades lidicas reconhecerdo e respeitardo as limitaces e
caracteristicas especificas dos participantes de cada programa‘projeto.

A identidade de cada paricipante serd sigilosamente preservada, pois seus
nomes serdo substituidos por nimeros, assim como o nome do programa‘projeto
que seja responsdvel.

Os beneficios e as vantagens em participar deste estudo incluem a
possibilidade de ampliacdo do entendimento sobre os programas/projetos que sao
responsaveis, especialmente no que se refere as formas de apropriacio do Iidico,
significados atribuidos, motivos de adesdo e relacies estabelecidas entre os
envolvidos. A partir dos resultados encontrados na pesquisa, 05 quais poderdo
contribuir para o preenchimento de uma lacuna existente na literatura cientifica
nacional acerca da tematica envolvendo o lidico, o brincar e as diferentes formas de
reabilitacio e tratamento, os responsdveis pelos programas/projetos poderdo ser
diretamente beneficiados ao terem acesso a novas possibilidades de apropriacdo do
componente Iddico como metodologia de trabalho, & luz da necessaria valorizacio
da humanizacdo nas iniciativas terapéuticas, configurando-se como formas de
implementacio da sua atuacHo profissional na area da salde.

AS pessoas que acompanhardo os procedimentos dessa pesquisa serdo a
professora responsavel (Proff. Dr2. Alcyane Marinho), as professoras colaboradoras
(Prof*. Ms. Juliana de Paula Figueiredo e Proff. Ms. Veronica Werle) e a estudante
de mestrado (Giandra Anceski Bataglion). A qualguer momento, ofa) senhor{a)
podera esclarecer dividas sobre a pesguisa e podera recusar ou refirar seu
consentimento, deixande de padicipar da pesquisa sem qualguer tipo de
penalizacdo ou consirangimento.

Declarando gue cumpriremos todas as informacies aqui  descritas,
solicitamos a sua autorizacdo para a realizacgo da pesquisa e para a utilizacio das
suas infoomacdes exclusivamente para a producéo de arfiges tecnicos e dentificos,
mantendo sua privacidade por meio da n&o identificacio do seu nome. Este Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido é feito em duas vias, sendo gue uma delas
ficara em posse do pesquisador principal e outra com of{a) senhor(a).

Agradecemos a sua parficipacio.
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NOME DO PESQUISADOR PARA CONTATO: Eroff. DS Alcyane Marinho.
MUMERO DO TELEFOME {48) 8416-2002.

EMDERECO: Rua Vereador Ramon Filomeno, 357, ap.. 1001, Tome 1, lacorubi
CEP: 88034-495. Florianapolis (SC

ASSINATURA DO PESQUISADOFR  Ataysstr

Comité de Efica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH/ UDESC
Avenida Madre Benvenuta, 2007 - ltacomubi - Fone: (48) 3321-8195 - e-mail:
cepsh.reitoria@udesc.br

Floriandpalis {SC)

88035-001

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declare que fui informado(a) sobre todos os procedimentos da pesquisa intitulads
“Posshilidades Mdicas em instituigées de sadde de Florandpalis (SC)°, que recsbi de forma clars &
objetive todas as EIpIiD:EI;ﬁE. pestinentes ao estudo e, que todos os dedos & meu respeito serdo
sigilosos. Eu compreends que neste estudo as entrevistas serdo feites comigo & as observacdes &
as afividades praticas tambem me envolverdo, & que fui informado(z) que posse mea refirar do estudo
& qualguer momento.

Mome completo por exdenso:

Assinastura: Locsl: Diata: !
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APENDICE G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para 0s pacientes/criancas - autorizacdo dos pais e/ou responsaveis
legais

e UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC
ol . GAEINETE DO REITOR
UDESC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECTIDO

0Oifa) seu(ua) filho(a)dependente estd sendo convidado(a) para paricipar de
uma pesquisa de pos-graduacao intitulada “Possibilidades Iidicas em instituicdes de
salde de Florianopolis (SC)°, que fard observactes, enfrevistas e intervencoes
praticas, tendo como objetivo geral investigar as relaches estabelecidas entre o
componente Idico & o processo de reabilitacBo e tratamento em instituicbes
publicas da drea da sadde em Floriandpolis (SC).

Mediante autorizacdo dos responsaveis pelos programasiprojetos que
desenvolvam atividades com potencial Nidico nas instituictes miblicas de satde
selecionadas para este estudo e com a concordancia do senhor para que seulug)
filho(a)/dependente participe, serdo previamente marcadas as datas para, em um
primeire momento, observar as atividades desenvolvidas, sem interferir ou participar
efetivamente delas, fazendo anotacBes em um caderno sobre suas caracteristicas;
as relacies estabelecidas entre o5 responsaveis e os pacientes; as formas de
apropriacdo do lidico pelos responsaveis e pelos pacientes; e oz resultados
(positivos e negativos) a partir dessas afividades, sobre a autoestima, a disposicéo,
dentre outras mudancas observadas ou ndo nos pacientes. Os responsaveis e os
integrantes/pacientes dos programas/projetos, incluinde seuya) filho(aydependente,
nao serdo identificados.

Depais, os integrantes (pacientes) dos programas/projetos serdo convidados
a paricipar de uma entrevista individual contendo perguntas sobre os significados
atribuidos ao programalprojeto, os motivos de adesdo, e o5 resultados alcancados
em sua percepcio. Todas as entrevistas serdo registradas com um gravador de
audio e realizadas individualmente, em um espaco reservado, preferencialmente no
local de desenvolvimento dos programas/projetes, antes ou depois da realizacio das
atividades, & em dias e hordrios previamente agendados, de preferéncia dos
pacientes.

Também esta prevista a realizacdo de atividades praticas durante quatro
encontros a partir da elaboracio de sugestdes das pesquisadoras do estudo
(devidamente capacitadas) junto aos responsaveis pelos programasiprojetos gue
forem identificados com menor apropriacio do componente ludico. Essas atividades
visam difundir o elemento Iidico por meio de contagdo de historias, jogos, oficinas,
dentre outras possibilidades, as quais serfo adequadas, juntamente com os
responsaveis, conforme as caracteristicas de cada grupo para que todos tenham
condicdes de participar. Serdo desenvolvidas no mesmo local, dias da semana,
hordrios e com os integrantes que frequentam o programa/projeto, contande com o
auxilio dos responsaveis.

As observaches, enfrevistas e intervencies serfo realizadas em nome do
Centro de Ciéncias da Salde e do Esporte (CEFID) da Universidade do Estado de
Santa Catarina (UDESC), ndo sendo obrigatorio responder a todas as perguntas da
entrevista ou participar de todas as afividades praticas.



Os riscos em participar desta pesquisa serdo médios por envolver
observactes e entrevistas, as quais poderdo gerar desconfortos emocionals pelas
relacies estabelecidas entre os integrantes dos programas/projetos e oS
responsaveis; e a participacio em atividades prdticas que inevitavelmente implicam
na possibilidade de gerar algum tipo de acidente, embora se frate de atividades
dicas devidamente planejadas e adequadas as caracteristicas de cada grupo de
participantes, juntamente com os responsdveis. Para reduzir os desconfortos, o
contelido das entrevistas e as anotacbes das observacies ndo serdo
compartilhados coletivamente com os paricipantes, sendo que ao final da pesquisa,
cada um tera acesso individualmente 3 descricdo da sua entrevista e, se desejar,
poderd alterar seu contetdo. Por sua vez, para minimizar o risco de acidentes
durante as atividades praticas as medidas de seguranca serdo devidamente
tomadas, destacando-se a orientacio e o acompanhamento quanto & execucdo
correta das afividades e a presenca de kit de primeiros socomos que poderdo ser
utiizados pelos profissionais de salde responsaveis pelos programas/projetos, por
outros profissionais da area presentes no local, ou ainda, em caso de necessidade,
pelas proprias pesquisadoras (devidamente capacitadas para tal). Além disso, ao
serem elaboradas juntamente com os responsdveis, as propostas de atividades
lidicas reconhecerdo e respeitardo as limitacles e caracteristicas especificas dos
participantes de cada programa/projeto.

A identidade do(a) seu(uwa) filho(a)dependente serd sigilosamente
preservada, pois o nome dele(a) sera substituido por um numero, assim como o
nome do programalprajeto que elefa) integra.

Os beneficios e as vantagens em paricipar deste estudo incluem a
possibilidade de conhecimento e de inclusdo de novas atividades, por parte dos
responsaveis pelos programas/projetos, que se apropriem efetivamente do
componente lidico para o processo de tratamento e reabilitacio dos integrantes
(pacientes) dos programas/projetos. Ao ser utilizado como metodologia de trabalho
que contribui para o processo de humanizacdo nas iniciativas terapéuticas, o lidico
pode proporcionar sentimentos e sensacbes de alegria e prazer acs pacientes,
contribuindo para a melhoria do seu estado de saude integral e trazendo
ressonancias para toda a sua vida, em diferentes niveis.

As pessoas que acompanhardo os procedimentos dessa pesquisa serdo a
professora responsavel (Prof. Dt Alcyane Marinho), as professoras colaboradoras
(Prof®. Ms. Juliana de Paula Figueiredo e Prof®. Ms. Verdnica Ware) e a estudante
de mestrado (Giandra Anceski Bataglion). A gualguer momento, ofa) senhor(a)
poderd esclarecer dividas sobre a pesquisa e podera recusar ou refirar seu
consentimento dofa) seu(us) filho(a)dependente, deixando ele(a) de paricipar da
pesquisa sem gualquer tipo de penalizacdo ou constrangimento.

Declarando que cumpriremos todas as informactes agui  descritas,
solicitamos a sua autorizacBo para a realizaco da pesguisa com ofa) seuw(ya)
filno{a)/dependente e para a utiizacio das informacdes dele{a) exclusivamente para
a producdo de artigos técnicos e cientificos, mantendo a privacidade do{a) seu(ua)
filno{a)/dependente por meio da ndo identificacdo do nome dele(a). Este Termo de
Consentimento Livre & Esclarecido & feito em duas vias, sendo que uma delas ficard
em posse do pesquisador principal e outra com o(a) senhor(a).

Agradecemos a pariicipacio do(a) seu(ua) filno(a)/dependente.

NOME DO PESQUISADOR PARA CONTATO: Erof. DeE. Alcyane Marinho.
NUMERO DO TELEFOME (48) 8416-2002.
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ENDERECO: Rua Vereador Ramon Filomeno, 357, ap.. 1001, Torre 1, Itacorubi.
CEP: 88034-495. Floriandpolis (SC .
ASSINATURA DO PESQUISADOFR  Atagemat i

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH/ UDESC
Avenida Madre Benvenuta. 2007 - [tacorubi - Fone: (48) 3321-8195 - e-mail:
cepsh.reitoria@udesc.br

Florian6polis (SC)

85035-001

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro gue fui informado(a) sobre todos os procedimentos da pesquisa intitulada
“Possibilidades ldicas em instituiches de sadde de Floriandpolis (SC)", gue recebi de forma clara e
objetiva todas as explicacbes pertinentes ao estudo e, que todos os dados meu respeito do(a)
meu(minha) filho{a)'dependente serdo sigileses. Eu compreendo gue neste estudo as observaches,
as entrevistas e as atividades praticas serdo feitas com o(a) meu(minha) filho{a)/dependente, & que
ful informado{a) que posso me retird-loja) do estudo a gualquer momento.

Mome completo por extenso:

Assinatura: Local: Data:__ (|
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APENDICE H - Termo de Assentimento Informado

We UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
() GABINETE DO REITOR
UDESC | COMITE DE ETICA EM PESQUISAENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEPSH

Termo de Assentimento

Eu aceito participar da pesquisa

“Possibilidades Iudicas em instituicdes de salde de Florianépolis (SC)". Declaro que
a pesquisadora Giandra Anceski Bataglion me explicou todas as questdes sobre o
estudo que vai acontecer. Explicou que ela fara observagdes nos momentos das
atividades recreativas, vai me fazer algumas perguntas apos as atividades e tambem
vai realizar alguns jogos e brincadeiras com o grupo de pessoas do
programa/projeto que eu faco parte. Compreendi que n#o sou obrigado(a) a
participar da pesquisa, eu decido se quero participar ou ndo. A pesquisadora me
explicou também que o meu nome n&o aparecera na pesquisa. Dessa forma,
concordo livremente em participar do estudo, sabendo que posso desistir a qualquer
momento, se assim desejar.

Dessa forma, concordo livremente em participar do estudo, sabendo que posso
desistir a qualquer momento, se assim desejar.

Assinatura da crianca/adolescente:

Assinatura dos pais/responsaveis:

Ass. Pesquisador:

Dia/més/ano
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APENDICE | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para os familiares (pais ou responsaveis e/ou aqueles que acompanham
os atendimentos) dos pacientes na instituicdo de satde

We/ UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC
UDl E-SC GABINETE DO REITOR

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEPSH

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
|

O(a) senhor{a) esta sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa de
pos-graduacdo intitulada “Possibilidades lddicas em instituicdes de salde de
Florianopolis (SC)", que fara entrevistas, tendo como objetivo geral investigar as
relacdes estabelecidas entre o componente I0dico e o processo de reabilitacdo e
tratamento em instituicGes pablicas da area da satde em Florianopolis (SC).

A partir de contato telefonico e/ou presencial com os familiares (pais ou
responsaveis efou aqueles que minimamente acompanhem os tratamentos) dos
integrantes (pacientes) dos programas/prejetos que desenvolvem atividades com
potencial lGdico nas instituicdes publicas de sa(de selecionadas para este estudo,
esses familiares serdo convidades para participar de uma entrevista individual
contendo perguntas scbre os significados atribuidos aos programas/projetos e os
resultados alcancados para seu familiar que integra o programa/projeto em sua
percepcdo. Para a realizacdo da entrevista ser8o previamente marcadas as datas,
05 hordrios e os locais de preferéncia dos familiares. Todas as entrevistas serdo
registradas com um gravador de audio e serdo realizadas em nome do Centro de
Ciéncias da Saude e do Esporte (CEFID) da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC), ndo sendo obrigatdrio responder a todas as perguntas.

Os riscos em participar desta pesquisa serfo minimos por envolver apenas
entrevistas, as quais poderdo gerar desconfortos emocionais pelas relacdes
estabelecidas entre os familiares e os integrantes (pacientes) e os responsaveis
pelos programas/projetos. Para reduzir esses desconforios, o conteldo das
entrevistas ndo sera compartilhado coletivamente com os demais participantes do
estudo, sendo que ao final da pesquisa, cada um tera acesso individualmente a
descricdo da sua entrevista e, se desejar, podera alterar seu conteddo.

A identidade de cada participante sera sigilosamente preservada, pois seus
nomes serdéo substituidos por ndmeros, assim como neme do programarprojeto ao
qual seu familiar participe como integrante (paciente).

Os beneficios e as vantagens em paricipar deste estudo incluem a
possibilidade de conhecimento efou ampliacdo do entendimento sobre o
componente Iidico como metodologia de trabalho que pode ser aplicada em
diferentes formas de reabilitacdo e tratamento, proporcionande sentimentos e
sensacfes de prazer e alegria aos seus familiares gue integram  os
programas/projetos, contribuindo para a melhoria da salde integral dos pacientes.
Ao ser percebida a necessaria valorizagao do processo de humanizacdo nas
iniciativas terapéuticas, o componente Iidico podera ser apropriado tambem pelos
familiares dos pacientes, trazendo ressondncias para a vida de ambos, em
diferentes niveis.



As pessoas que acompanhardo os procedimentos dessa pesquisa serdo a
professora responsavel (Proff. Dr?. Alcyane Marinho), as professoras colaboradoras
(Prof®. Ms. Juliana de Paula Figueiredo e Prof. Ms. Verdnica Werlg) e a estudante
de mestrado (Giandra Anceski Bataglion) A qualquer momento, o(a) senhor(a)
podera esclarecer dilvidas sobre a pesquisa e podera recusar ou retirar seu
consentimento, deixando de participar da pesquisa sem qualquer tipo de
penalizacio ou constrangimento.

Declarando que cumpriremos todas as informacBes aqui descritas,
solicitamos a sua autorizacéo para a realizacio da pesquisa e para a utilizacéo das
suas informacdes exclusivamente para a producéo de artigos técnicos e cientificos,
mantendo sua privacidade por meio da néo identificacio do seu nome Este Termo
de Consentimento Livre & Esclarecido é feito em duas vias, sendo que uma delas
ficara em posse do pesquisador principal e outra com o(a) senhor(a).

Agradecemos a sua participacéo.

NOME DO PESQUISADOR PARA CONTATO: Profd. Dr2. Alcyane Marinho.
NUMERO DO TELEFONE (48) 8416-2002.

ENDERECO: Rua Vereador Ramon Filomeno, 357, ap.: 1001, Torre 1, ltacorubi.
CEP: 88034-495. Flonianopolis (SC .

ASSINATURA DO PESQUISADOF  Atagasat i

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH/ UDESC
Avenida Madre Benvenuta, 2007 - ltacorubi - Fone: (48) 3321-8195 - e-mail:
cepsh.reitoria@udesc br

Floriandpolis (5C)

88035-001
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro gue fui informado{a) sobre todos os procedimentos da pesquisa intitulada
“Possibilidades Iadicas em instituicdes de salde de Floriandpolis (SC)Y°, que recebi de forma clara e
objetiva todas as explicagbes pertinentes ao estudo e, que todos os dados a meu respeito serdo
sigilosos. Eu compreendo que neste estudo as entrevistas serdo feitas comigo, e que fui informado(a)
que posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome completo por extenso:

Assinatura: Local: Data: { I
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ANEXOS

ANEXO A - Parecer consubstanciado do comité de ética em pesquisas
com seres humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina

1O
«@UDESC | yeRrsiDADE DO ESTADO £ Plabaforme
DE SANTA CATARINA - UDESC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: POSSIBILIDADES LUDICAS EM INSTITUICOES DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS
Pesquisador: Alcyane Marinho

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 39720614.2.0000.0118

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SC UDESC

Patrocinador Principal: Conselho Nacional de Desenvolvimento e Tecnologia

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.119.371
Data da Relatoria: 22/06/2015

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de emenda de inclus&o de instituicdo coparticipante. Tal inclusdo € justificada pelo fato de ter sido
realizado um trabalho de diagnéstico inicial através do qual foi identificado o Centro Catarinense de
Reabilitagdo (CCR), sendo que no referido centro existe grupos/projetos/atividades com potencial lidico, o
que é de interesse e de grande importdncia para o projeto de pesquisa proposto.

O projeto inicialmente apresentado &€ uma pesquisa a nivel de mestrado, que tem como objetivo investigar
as relagdes estabelecidas entre o componente lidico e o processo de reabilitagdo, tratamento e promogéo
da salde em instituicdes de salude publicas de Florianépolis. O estudo se configura como uma investigacéo
de campo, apresentando-se como descritivo-exploratéria, com abordagem qualitativa dos dados. Os
participantes do estudo serdo selecionados de forma ndo probabilistica, conforme interesse e
disponibilidade dos mesmos. Para a coleta de dados serdo utilizados como instrumentos uma matriz de
observac@o sistematica e quatro roteiros de entrevistas semiestruturadas a serem aplicados com os
integrantes (pacientes de diferentes faixas etdrias - 110 individuos maiores e 110 individuos menores), seus
familiares (pais ou responsaveis e/ou aqueles que minimamente acompanhem os tratamentos - 60
individuos) e os responsaveis dos grupos/projetos e/ou atividades das institui¢des (20 individuos). No total
serdo 300

Enderego: Av Madre Benvenutta, 2007

Bairro: ltacorubi CEP: 88035-001

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3321-8195 Fax: (48)3321-8195 E-mail: cepsh reitoria@udesc.br
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participantes da pesquisa. A pesquisa serd realizada trés etapas, sendo a 1* etapa: o contato com os
responséveis institucionais & primeiras visitas e observagbes para a sele¢do dos locais de investigagdo, A 27
etapa: observacéo sistematica das atividades desenvolvidas nos Centros de Salde selecionados & no agora
incluide Centro Catarinense de Reabilitagdo (CCR), por meio de uma Matriz Observacio Sistematica e
aplicagdo das entrevistas, sendo gue as mesmas serdo gravadas com o auxfiio de um gravador de dudio e
um diario de campo, E a 3" etapa: aplicaggo das intervengBes nos centros selecionados e no agora incluido
Centro Catarinense de Reabilitagdo (CCR), sendo que tais intervencdes serdo por meio de contacdo de
historias, jogos. oficinas, dentre cutras, as quais serdo adequadas, juntamente com oS responsaveis,
conforme caracteristicas de cada grupo para que todos os pacientes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Investigar as relagdes estabelecidas entre o componente lidico e o processo de
reabilitagdo, tratamento e promogdo da satde em instituigdes publicas da area da saide em Florianépolis
(5C).

Objetivos secundarios: as pesquisadoras relacionaram uma séria bastante exaustiva de objetivos
secunddrios, mas que estdo bem delineados e estdo diretamente ligados ao alcance do objetivo principal

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

Beneficios: os beneficios s&o diretos e de curto prazo. Foram identificados beneficios especificos para cada
grupo de participantes. Para os RESPONSAVEIS PELOS GRUPOS/PROJETOS os beneficios e as
vantagens em participar deste estudo estdo justamente na possibilidade de ampliagéo do entendimento
sobre os grupos/projetos pelos quais sdo responsaveis, PARA OS INTEGRANTES DOS
GRUPOS/PROJETOS (PACIENTES): com a possibilidade de inclusdo de novas atividades, o lidico ira
proporcionar sentimentos e sensagdes de alegria e prazer aos pacientes, contribuindo para a melhoria do
seu estado de saude integral. E para os OS5 FAMILIARES DOS PACIENTES: o desenvolvimento da
percepgdo necessaria valorizaglo do processo de humanizag8o nas iniciativas terapéuticas.

Riscos: Classificaram a pesquisa que sera realizada com os pacientes e com os responsaveis pelos
grupos/projetos como sendo de risco médio, por envolver observacdes e enfrevistas, as quais poderdo gerar
desconforios emocionais e a paricipacdo em atividades praticas que

Endersge:  Av.Madrs Benvenutta, 2007

Bairro: Nacarubi CEP: 28035001

UF: SC Munigipie: FLORIANOPOLIS

Telefone: [48)3321-8105 Fax: (48)3321-8195 E-mail: cepsh reitoriafudesc br
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inevitavelmente implicam na possibilidade de gerar algum tipo de acidente, embora se trate de atividades
lidicas devidamente planejadas e adequadas as caracteristicas de cada grupo de participantes. Informam
tambem os meios que serfo utilizados para reduzir ou minimizar tais riscos. Para os familiares, classificaram

a pesquisa como sendo de nsco minimo.

Comentarios & Consideracdes sobre a Pesquisa:

A proposta da pesquisa & bastante interessante & possui grande mérito académico e social devido
principalmente a sua aplicabilidade e beneficios. O projeto esta bem delineado, com objetivos claros e a
metodologia de coleta de dados apresentada de forma segura e ética. Os critérios de incluso e de excluséo
estdo definidos. Apesar do numero de participantes ser elevado (300 sujeitos), o croncgrama de execugdo
da pesquisa esta bem programado com espaco de tempo viavel para a correta e segura execugdo de todas
etapas da pesquisa. A emenda que solicita a inclusdo de instituigio coparticipante & pertinente, tendo sido
apresentada a nova DeclaracBo de Ciéncia e Concordéncia das Instituicies Envolvidas que contempla o
CCR.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Foram apresentados todos os documentos necessarios, a saber:

1) Protocolo de submisséo do projeto na Plataforma Brasil:

2) Folha de rosto: devidamente preenchida, datada e assinada;

3) TCLE (no padrdo CEP/UDESC/CONER) para os pacientes maiores de 18 anos;

4) TCLE {no padrio CEP/UDESC/COMNER) para os pacientes menores de 18 anos;

5) TCLE (no padréo CEP/UDESC/CONEFR) para os responsaveis pelos grupos/projetos;

&) TCLE (no padréo CER/UDESC/CONEFR) para os familiares;

T) Consentimento para Fotografias, Videos e Gravagdes (para maiores de idade);

8) Consentimento para Fotografias, Videos e Gravagdes (para menores de idade),

9) Termo de Assentimento:;

10) Declaragdo de Ciéncia e Concordéncia das Instituigdes Envolvidas: preenchida e assinada pelo
responsavel pelo Centro Catarinense de Reabilitagao (CCR);

11) Declaragdo de Ciéncia e Concordéncia das Instituigdes Envolvidas: preenchida e assinada pela
responsavel pela Secretaria Municipal de Sadude de Floriandpolis;

12} Instrumentos de Coleta de Dados: sendo quatro roteiros de entrevistas (especificos para cada um dos
quatro grupos de participantes), com perguntas que garantem a seguranga biopsicossocial dos sujeitos, &
mais a matriz de observacio sistematica;

13) Projeto Basico,

14) Projeto Detalhado;

Enderego:  Av.Madre Benvenutta, 2007

Bairro: Macorubi CEP: 5B.035-001

UF: 50 Municiple: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3321-2105 Fac: (48)3321-8105 E-mail: cepsh.reitonia@udsse o
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15) Orgamento com prazos e etapas executaveis/vidveis.

Recomendacoes:
Adequar o projeto detalhado a emenda apresentada.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Apto para aprovacao da emenda solicitada.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo

Consideracoes Finais a critério do CEP:
O Colegiado Aprova o parecer da Relatoria, Emenda Aprovada.

FLORIANOPOLIS, 23 de Junho de 2015

Assinado por:
Bernadette Kreutz Erdtmann
(Coordenador)
Enderego: Av Madre Benvenutta, 2007
Bairro: Itacorubs CEP: 88.035-001

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (45)3321-8195 Fax: (48)3321-8195 E-mail: cepsh retora@udesc br



