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Atodas as criancas

Que necessitam da intervencéo fisioterapéutica.

Principalmente,
aguelas que a requerem por periodo prolongado de suas
vidas.
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FUJISAWA, D. S. Formagdo Académica do Fisioterapeuta: a utilizacdo de jogos e
brincadeiras nos atendimentos de criancas. Marilia, 2003. 162p. Tese (Doutorado
em Educacdo) - Faculdade de Filosofia e Ciéncias, Campus de Marilia,

Universidade Estadual Paulista.

RESUMO

A utilizacdo de jogos e brincadeiras ocorre, com frequéncia, nos atendimentos
fisioterapéuticos de criangas, inclusive no estagio supervisionado realizado durante a
formacéo académica. O objetivo desse trabalho foi descrever a utilizacdo de jogos e
brincadeiras nos atendimentos fisioterapéuticos de criancas, realizados pelos
estagiarios. Foi realizado estudo descritivo, do tipo observacional, tendo como
procedimentos de coleta de informacfes a observacao sistematica e a anotacdo da
evolucdo do prontudrio. A observacao sistemética, registrada por meio da filmagem,
ocorreu em dois momentos: na primeira e ha pendltima semana do estagio
supervisionado. Os atendimentos observados foram realizados por seis académicos
do 4 ano do curso de graduacdo em Fsioterapia de uma instituicdo de ensino
superior. As fitas de video foram transcritas em um protocolo de observagéo, que
continha critérios quanto ao recorte das cenas obtidas. Os recortes das cenas que
apresentavam jogos e brincadeiras, durante o atendimento, foram submetidos a
concordancia intra e entre os observadores. As categorias e subcategorias de
analise foram estabelecidas apés assistir-se, diversas vezes, as cenas gravadas e
de acordo com os objetivos do estudo. Posteriormente, foram submetidas a
apreciacdo de juizes por meio de material elaborado. As categorias e subcategorias
elaboradas permitiram a andlise de cada ocorréncia sob o0s Varios aspectos
envolvidos na pratica da utlizacdo de jogos e brincadeiras. As estagiarias
observadas utilizaram o0s jogos e as brincadeiras na avaliacdo e no tratamento da
crianca, com 0 objetivo de alcancar as metas estabelecidas para o atendimento
fisioterapéutico. A manifestacdo do ludico no atendimento a crianga apresentava
carater terapéutico. Os jogos e as brincadeiras, em sua grande maioria, eram
atividades-meio para o alcance de objetivos preestabelecidos, diferindo do brincar
terapéutico. As principais situacdes identificadas que levaram a ocorréncia de jogos

e brincadeiras foram a falta de colaboracdo ou de permissdo na realizacdo de



procedimentos e a necessidade de participagdo ativa da crianga. VAarios tipos de
jogos e brincadeiras foram observados, sendo, na sua maioria, iniciados pelas
estagiarias, 0s quais, somados a brinquedos simples permitiam a diversidade. A
comparacdo entre a primeira e a penultima semana de estagio, na pratica da
utilizacdo de jogos e brincadeiras, demonstrou melhora estatisticamente significante
guanto a: possibilidade de desenvolver atividades lidicas sem a presenca de
recurso; diminuicdo de jogos e brincadeiras inadequados; e aumento na obtencao
de resposta desejada. Porém, ndo ocorreu modificacdo estatisticamente significante
entre a primeira e a pendltima semana quanto a finalidade terapéutica e ao
comportamento da estagiaria durante o jogo ou a brincadeira. A inclusdo do tema o
jogo e a brincadeira no desenvolvimento infantii e como recurso pedagdgico na
formacdo académica do fisioterapeuta pode contribuir para o uso efetivo de

estratégias educativas.

Descritores: Fisioterapia; jogos e brincadeiras; formacdo académica; recurso

pedagdgico.



FUJISAWA, D. S. Academic Education in Physical Therapy: the use of plays and
games for infant treatment. Marilia, 2003. 162p. PhD thesis (Doctorate in Education)
— Faculdade de Filosofia e Ciéncias, Campus de Marilia, Universidade Estadual
Paulista ¢ College of Philosophy and Sciences, Campus of Marilia, Paulista State
University).

ABSTRACT

Plays and games are frequently used both at infant physical therapy sessions and at
the supervised training period during academic education. The aim of this study was
to describe the use of plays and games at infant physical therapy sessions carried
out by trainees. A descriptive study, type observational, having systematic
observation and the follow up of patient files as data collection procedures, was
carried out. Systematic observation, through filming, took place in two occasions:
during the first week and the week before the last at the supervised training period.
The observed sessions were carried out by six senior students in the fourth year of
Physical Therapy at a university. The recorded videotapes were transcribed using an
observation protocol containing criteria to guide the cutting of recorded scenes. Cuts
of scenes showing plays and games during sessions were submitted to intra- and
inter-observers concordance. The categories and sub-categories of analysis were
established after repeatedly watching the recorded scenes, and according to the
aims of the study. Later, they were submitted to assessors for evaluation. These
categories and sub-categories allowed for the analysis of each occurrence under the
various aspects involved in using plays and games in physical therapy. The
supervised trainees used plays and games for evaluation and treatment of children,
aiming at reaching the goals established for the physical therapy sessions. The
occurrence of playful activities during the sessions had a therapeutic character. Plays
and games were mostly means to achieve the pre-established aims, differing from
therapeutic playing. Main identified situations that led to the use of plays and games
were: child unwillingness or refusal to receive treatment and the need of active
performance from child. Several kinds of plays and games were observed. Most of
these plays and games were started by trainees, and together with simple toys

allowed for diversity. Comparison between the two observed weeks, regarding the



use of plays and games during sessions, has shown significant improvement
concerning: the possibility of using playful activities without resources; the adequacy
of plays and games; and the increase in intended response. However, there were no
significant changes between the first week and the week before the last regarding the
relationship between non therapeutic aspect of the playful activities and behaviour of
trainee during plays and games. Inclusion of plays and games in infant development
as well as a pedagogical resource for academic education in physical therapy can

contribute to an effective use of educational strategies.

Key words: Physical Therapy; plays and games; academic education; pedagogical

resource.



FUJISAWA, D. S. Formation académique du physiothérapeute: I'utilisation de jeux et
divertissements lors de la prise en charge des enfants. Marilia, 2003. 162p. These
(Doctorat en Education) — Faculté de Philosophie et Sciences, Campus de Marilia,

Universidade Estadual paulista.

RESUME

L'utilisation de jeux et divertissements est fréquente lors des prises en charge
physiothérapeutiques des enfants, y compris lors du stage supervisé réalisé durant la
formation universitaire. L'objectif de ce travail a été de décrire I'utilisation de jeux et
divertissements lors des soins physiothérapeutiques d’enfants, réalisés par les
stagiaires. Une étude descriptive a été faite, de type observationnel, dont le
processus de collecte d’information s’est basé sur l'observation systématique et
I'anotation de I'évolution du fichier médical. L’'observation systématique a été filmée
et s'est déroulée en deux temps: lors de la premiére puis de lI'avant derniére semaine
de stage.Les prises en charge médicales observées ont été pratiquées par Six
universitaires de la quatrieme année de cours de graduation en physiothérapie d’'une
institution d’enseignement supérieur. Les cassettes vidéos ont été transcrites sur un
protocole d’observation contenant les criteres de découpe des scenes obtenues. Les
extraits des scenes Qui présentaient des jeux et des divertissements ont éte
soumises a une évaluation comparée par les observateurs (individuellement et
collectivement). Les catégories et sous-catégories d’analyse ont éte établies apres
divers visionages des sceénes gravées et en accord avec les objectifs de I'étude. Plus
tard, elles ont été soumises a I'appréciation d’'un jury d’aprés le matériel élaboré. Les
catégories et sous-catégories ont permi d’analyser chaque fait selon les nombreux
aspects concernant la pratigue de [lutilisation de jeux et divertissements. Les
stagiaires observées ont utilisé les jeux et divertissements pour I'évaluation et lors du
traitement de l'enfant, avec I' objectif d'atteindre les buts établis pour le soin
physiothérapeutique. La manifestation du ludique lors de la prise en charge des
enfants prenait un caractére thérapeutique. Les jeux et les divertissements, dans
leur grande majorité, étaient des activités-moyens pour atteindre les objectifs
préétablis, se différenciant du “jouer” thérapeutique. Les principales situations

identifiées Qui ont amené a la mise en place de jeux et divertissements sont nées du



manque de collaboration ou de permission lors de la réalisation de processus et le
besoin de participation active de l'enfant. De nombreux types de jeux et
divertissements ont été observés, dont la plupart relevaient de [linitiative des
stagiaires. Joints a des jeux simples ils ont autorisé la diversité. La comparaison
entre la premiere et l'avant derniere semaine a démontré une amélioration
significative quant a: possibilité de développer des activités ludiques sans la
présence de moyen; I'adéquation; et obtention accrue de réponse désirée. Pourtant,
il 'y a pas eu de modification significative entre la premiere et I'avant derniére
semaine en ce qui concerne diminution de la fonction non-thérapeutique et le
comportement de la stagiaire durant le jeu ou le divertissement. L'inclusion du theme
“le jeu et le divertissement” lors du développement de I'enfant et comme moyen
pédagogique lors de la formation universitaire du physiothérapeute peut contribuer a

'usage effectif de stratégies éducatives.

Descriptifs: Physiothérapie; jeux et divertissements; formation académique; moyen

pédagogique.
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1 INTRODUCAO

A utilizacdo de jogos e brincadeiras ocorre, com frequéncia, nos
atendimentos fisioterapéuticos de criangas, inclusive no estagio supervisionado
realizado durante a formacdo académica. No estagio supervisionado, € possivel
observar a utilizacdo de jogos e brincadeiras nos atendimentos de criangas, tanto

pelos fisioterapeutas supervisores, quanto pelos estagiarios.

Os resultados obtidos no trabalho “Utilizac&o de jogos e brincadeiras
como recurso no atendimento fisioterapéutico de criancas: implicagdes na formacao
do fisioterapeuta™, dissertacdo apresentada ao Programa de Poés-graduacdo em
Educacdo, demonstraram que, para os fisioterapeutas supervisores da area de
pediatria do curso de graduacdo em Hsioterapia, 0s jogos e as brincadeiras sao
recursos, ou atividades-meio, e ndo uma atividade-fim, devendo, portanto, estar
sempre vinculados aos objetivos fisioterapéuticos propostos. Além disso, as formas
de utilizacdo dos jogos e das brincadeiras, descritas pelos fisioterapeutas
supervisores, estdo relacionadas com o0s objetivos a serem alcancados no
atendimento. Foi sugerido que, durante a conducdo dessa atividade, o fisioterapeuta
assuma o papel de educador, planejando, auxiliando na execugéo, guiando e
atendendo a crianca em suas necessidades. Porém, os resultados sdo referentes ao

fisioterapeuta supervisor; portanto, ndo significam que o0s estagiarios utilizem os

! Dissertacao apresentada ao Programa de Pés-graduacéo em Educacao, rea de concentracio: ensino na
educacdo brasileira- UNESP— Campus de Marilia, nivel mestrado, no ano de 2000.
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jogos e brincadeiras como um recurso para o alcance dos obijetivos fisioterapéuticos

propostos e que assumam o papel de educador nos atendimentos de criangas.

Os jogos e as brincadeiras podem ser utilizados pelos estagiarios,
durante a formacédo académica, de formas diversas, desde o simples brincar sem
relacdo com os objetivos fisioterapéuticos propostos até como um importante meio
de alcancar as metas de atendimento da crianca. O simples brincar ou jogo e a
brincadeira como um recurso trazem consequéncias, visto que tornam possivel a
obtencdo de resultados satisfatorios e o desenvolvimento de habilidades clinicas
necessarias ao estagiario no atendimento fisioterapéutico. E importante destacar
gue as experiéncias vivenciadas pelo estagiario nos atendimentos realizados,
durante a formacédo académica, irdo contribuir e influir no desempenho do futuro
profissional fisioterapeuta, inclusive na utilizacdo dos diversos recursos existentes.
Assim, faz-se necessario verificar como sao utilizados os jogos e as brincadeiras
pelos estagiarios durante a formacdo académica, ja que constituem um importante
recurso nos atendimentos fisioterapéuticos de criancas. Os varios aspectos
envolvidos na manifestacdo dos jogos e das brincadeiras, tais como brinquedos
utilizados, atividades propostas, procedimentos fisioterapéuticos associados, papel
do estagiario, resposta obtida, devem ser investigados e avaliados com o intuito de

promover a utilizacdo adequada desses recursos pelos estagiarios.

Portanto, este trabalho teve como objetivo geral descrever a
utilizagdo dos jogos e das brincadeiras nos atendimentos fisioterapéuticos de

criangas realizado pelos estagiarios durante a formacao académica.
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Os objetivos especificos sdo: listar os brinquedos escolhidos, seja
pelo estagiario seja pela crianca, nos atendimentos fisioterapéuticos realizados;
identificar os jogos e brincadeiras mais comumente utilizados nos atendimentos
fisioterapéuticos de criancas realizados por estagiarios; descrever o comportamento
do estagiario e os procedimentos utilizados durante os jogos e brincadeiras nos
atendimentos fisioterapéuticos; identificar os objetivos propostos para 0s jogos e
brincadeiras nos atendimentos fisioterapéuticos; estabelecer as modificacbes
ocorridas durante o periodo inicial e final do estagio supervisionado, na elaboracao,
organizacdo e conducédo de jogos e brincadeiras nos atendimentos fisioterapéuticos
de criancas realizado por estagiarios; analisar a adequacao da utilizacdo dos jogos e
brincadeiras, de acordo com a fase de desenvolvimento da crianga e as suas
necessidades e 0s objetivos fisioterapéuticos propostos; e determinar o periodo de
tempo de utilizacdo dos recursos ludicos e a quantidade de jogos e brincadeiras

associados aos procedimentos fisioterapéuticos.
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2 ESTAGIO SUPERVISIONADO: O ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE

CRIANCAS E A UTILIZACAO DE JOGOS E BRINCADEIRAS

Os cursos de graduacdo em Fisioterapia sao constituidos de
atividades teoricas e praticas, ja que a formacdo académica, segundo Hayes et al.
(1999), tem como base o desenvolvimento do conhecimento, das habilidades e das
atitudes necessérios a atuagcdo profissional. Serrano Gisbert e Gomez-Conesa
(2002) ressaltam que, na fisioterapia, a aula pratica apresenta melhores
possibilidades do que a aula tedrica para o desenvolvimento dos aspectos de
comunicacao e, por consequéncia, facilitam as interacbes e melhoram a qualidade

do processo de ensino aprendizagem.

A utilizacdo dos varios meétodos e recursos fisioterapéuticos
requerem um treinamento especifico, porém €& importante destacar que apenas o
dominio das técnicas ndo garantem a formacédo de um profissional competente. Vale
acrescentar que a formacao do fisioterapeuta com énfase no dominio das técnicas e
voltada ao tratamento das doencas esté relacionada a propria origem da fisioterapia
como campo de atuacéo e a influéncia do modelo médico. O redimensionamento na
formacdo do fisioterapeuta deve ter como pressupostos a saude entendida como
equilibrio do ser humano, ndo como o antbnimo da doenca, e a visdo do ser humano
como ser biopsicossocial, ultrapassando o0 ser ‘“essencialmente biolégico”

(FUJISAWA E GARANHANI, 2001).
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Galvan et al. (1998) recomendam modificagdes nos curriculos dos
cursos de graduacdo no intuito de formar fisioterapeutas compromissados com o
homem, com a sociedade e a profissdo, e competentes, ou seja, nao limitados ao
dominio do saber fazer técnico. Holey (1993) destaca que competéncia vai além da
efetividade no uso das técnicas de tratamento. Trata-se de um repertorio de
competéncias, que envolve conhecimento, habilidade e valores profissionais. Ja
para Sanford, Stratford e Solomon (1993), a competéncia do fisioterapeuta deve ser
demonstrada em varias areas na pratica clinica: conhecimento, julgamento clinico,
habilidades psicomotoras, solucdo de problemas, atitudes e habilidades

comunicativas.

Hayes et al. (1999) referem que os académicos de Fisioterapia,
observados e relatados pelos professores supervisores, apresentam dificuldade,
tanto nas habilidades cognitivas, quanto nas nao-cognitivas, no desempenho de
atividades clinicas. Ja May, Morgan e Lemke (1995) identificaram que os alunos,
conforme 0s seus professores supervisores revelaram, na transicdo da sala de aula
para as atividades clinicas, apresentam mais dificuldade com as habilidades nao-

cognitivas.

O desenvolvimento das habilidades, cognitivas ou néo-cognitivas,
deve constituir um foco na formacgéo académica, porquanto estratégias didaticas e
recursos podem auxiliar na sua aprendizagem. Com o intuito de facilitar a
aprendizagem, o American College of Surgeons, citado por Dacre et al. (1996),
propde o método ATLS para o ensino das habilidades, que consiste no seguinte: o

professor orienta os alunos para o desempenho das tarefas; o professor
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desempenha a habilidade sem comentarios; o professor “conversa sobre a
habilidade” (desempenha com comentarios); o aluno conversa com o professor
sobre a habilidade; o aluno desempenha a habilidade, observado pelo professor.
Ainda, Dacre et al. (1996) sugerem que recursos podem ser utilizados no ensino das
habilidades clinicas, tais como, pacientes reais, pacientes simulados, videos,

manequins, simuladores, livros, CD-Rom.

A experiéncia do contato direto com pacientes, segundo Kopelman
(1997), é crucial para complementar a aprendizagem e aumentar o nivel de
competéncia. Nesse sentido, 0 estagio supervisionado tem papel fundamental na
formacdo académica do fisioterapeuta, visto que promove vivéncias e experiéncias
relativas a sua futura atuacdo como profissional. Strohschein, Hagler e May (2002)
relatam que o estagio supervisionado é o melhor momento para ensinar e refinar as
habilidades e atitudes necessarias no académico de Hsioterapia, acrescentando

gue esse processo de ensino aprendizagem deve ser estruturado e intencional.

Assim, 0 estagio curricular sob supervisdo docente deve <er parte
integrante da formacao académica do fisioterapeuta, com carga horaria minima de
20% da carga horaria total do curso, conforme previsto nas Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Fisioterapia (PARECER CNE/CES/BRASIL

1210/2001).
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O Regulamento do Estagio Supervisionado Curricular do Curso de
Fisioterapia da Universidade Estadual de Londrina (RESOLUCAO CEPE/UEL

34/2001) estabelece como objetivos do estagio curricular:

| — Aperfeicoar a formagdo académica, através de um
conjunto de atividades de aprendizagem profissional,
proporcionadas em situacdes reais da vida e de seu
meio.

II — Proporcionar ao discente experiéncia académico-
profissional orientada para a competéncia técnico-
cientifica para atuacdo no trabalho e solucdo de
problemas dentro do contexto de relacdes sécio-culturais.
Il — Desenvolver a interdisciplinaridade.

IV — Oferecer oportunidade ao discente de relacionar a
teoria com a prética, através de inquiricbes, avaliacoes e
atividades profissionais.

A partir dos objetivos propostos no estagio curricular, é possivel
avaliar a sua importancia na formacdo académica do fisioterapeuta, pois aspectos
fundamentais estdo envolvidos, como, por exemplo, o desenvolvimento de
atividades em situacdes reais, a atuacdo académico-profissional, aresolucédo de
problemas, a relacdo entre teoria e pratica, a promoc¢do da interdisciplinaridade.
Ainda em relacdo a importancia do estagio na formacao, Stith et al. (1998) relatam
gue a satisfacdo do académico em um campo ou area de estagio € o componente

de maior impacto no curriculo para a escolha do seu futuro profissional.

A Resolucdo CEPE/UEL 38/2002 entende por supervisdo de estagio
a orientacdo e o acompanhamento do académico no decorrer das atividades,
podendo essa supervisdo ser direta ou semi-direta. A supervisdo direta ocorre sob
observacdo continua e direta das atividades desenvolvidas, e a supervisdo semi-
direta, por meio de visitas sistematicas ao campo de estagio. Assim, a supervisdo do
estagio deve ser realizada por fisioterapeuta, que tem papel fundamental no

desenvolvimento de experiéncias favoraveis para a formacdo académica do
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fisioterapeuta, devendo acompanhar e avaliar todas as atividades envolvidas no
campo de estagio. A supervisdo do estagio também pode variar quanto a sua
conducéo: individual ou grupal, e formal ou informal, mas segundo Stith et al. (1998),
a grande maioria dos métodos inovadores sugere a supervisdo individualizada,
informal e proporcionada de acordo com a necessidade ou a solicitacdo do

estagiério.

Vale destacar que o estagio deve ser realizado sob supervisdo de
professores aptos para o desempenho dessa funcéo. Strohschein, Hagler e May
(2002) alertam para o fato de que nem sempre um fisioterapeuta experiente na
pratica clinica é um bom supervisor de estagio. O supervisor de estagio deve ter
amplo conhecimento cientifico e pedagdgico, experiéncia clinica na area e, além

disso, ser um bom observador.

A partir das observacdes, o0 supervisor de estagio deve fornecer as
orientacdes necessérias. Segundo Hayward, Noonan e Shain (1999), esse
“feedback” individualizado sobre o desempenho nas atividades é fundamental para o
desenvolvimento do académico. A avaliacio do académico no estagio
supervisionado deve ser especifica, devido as caracteristicas diferenciadas em
relacdo as demais disciplinas e atividades desenvolvidas durante o curso de
graduacao. Diversos instrumentos sdo apropriados para subsidiar a avaliacdo do
desempenho do académico no estagio supervisionado, podendo ser os elaborados
para um curso ou campo especifico ou os ja existentes, como, por exemplo, o The

Blue MACS. Além disso, Hrachovy et al. (2000) concluem, com base nos estudos



desenvolvidos, que o0s professores supervisores nos estagios curriculares de

Fisioterapia devem ser preparados para a utilizacdo dos instrumentos de avaliacéao.

Os estagios supervisionados podem ser ofertados em varios
campos, tais como, hospitais, clinicas, ambulatérios, centros de reabilitagéo,
escolas, asilos, clubes, creches, empresas, unidades béasicas de saude. Nesses
locais a atencdo a saude pode ocorrer nos niveis primario, secundario e terciario. Da
mesma forma, os estagios podem proporcionar atuacdo em varias areas como, por
exemplo, na ortopedia e traumatologia, na reumatologia, na pneumologia, na

neurologia, na pediatria e na ginecologia.

O estagio supervisionado na area de pediatria tem sua importancia
ndo somente pela ampla possibilidade de atuacao profissional, mas também pelas
peculiaridades existentes no atendimento a crianca, que irdo contribuir para a
formacdo académica do fisioterapeuta. O atendimento infantil exige conhecimentos
tedricos e praticos, gerais e especificos de pediatria, bem como o desenvolvimento
de habilidades para lidar com a crianga. Burns e Macdonald (1999) esclarecem que
o fisioterapeuta que trabalha com criancas precisa do dominio de varias técnicas de
tratamento e de um repertério de habilidades, principalmente da capacidade de se

comunicar de maneira eficaz e de despertar confianca.

A superacdo das dificuldades de compreensdao da crianca e de
comunicacdo com ela, por exemplo, para o entendimento e a colaboracdo na
execucdo de algum procedimento, exige habilidades e atitudes adequadas do

estagiario e requer a utilizacdo de estratégias e/ou recursos que possam facilitar a
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conducgédo do processo terapéutico. Nesse sentido, 0s jogos e as brincadeiras tém
sido utilizados nos atendimentos de criancas, mas a manifestacdo do ludico deve

sempre estar vinculada ao alcance dos objetivos fisioterapéuticos estabelecidos.

A seguir, fazem-se algumas consideracfes e reflexdes acerca do
atendimento fisioterapéutico de criangas e da utlizacgdo dos jogos e das

brincadeiras.

2.1 O Atendimento Fisioterapéutico de Criancas

A fisioterapia em pediatria constitui-se uma area com amplo campo
de atuacdo: hospitais (bercério, unidades de terapia intensiva, enfermaria, pronto-
socorro, recreacdo e ambulatério), clinicas, centro de reabilitacdo, creches, escolas,
clubes, unidades basicas de saude, associacdes e outros. A clientela a ser atendida
na area de pediatria inclui de bebés prematuros a adolescentes, podendo a
necessidade da intervencéao fisioterapéutica ser ora maior ora menor, dependendo
do campo de atuacado, por exemplo, nas enfermarias o predominio de crian¢cas com
distarbios respiratdrios e nas escolas especiais, criangas com sindromes e paralisia

cerebral.

Mohay (1999) explica que s&o iniUmeros os motivos pelos quais a
crianca pode requerer o acompanhamento fisioterapéutico, ou seja, o problema pode

ser de origem congénita ou adquirida, pode melhorar ao longo do tempo ou agravar-
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se, e ter duracdo limitada e passageira ou ser a longo prazo, permanente e
incuravel. Assim, a intervencao fisioterapéutica pode ocorrer de diversas formas: o
acompanhamento periédico por meio de avaliagdo e orientacdo, como nos
programas para criangas de alto risco; o atendimento continuo por um curto periodo,
como, por exemplo, durante a internacdo hospitalar; o atendimento continuo por um
periodo prolongado, tal como o voltado para a crianca com paralisia cerebral que

freqUenta regularmente o ambulatério ou a clinica.

A intervencao fisioterapéutica na area de pediatria tem como base a
avaliacdo, o planejamento e a execucdo do programa, as orientacdes, e as
reavaliacOes periddicas. Nesse sentido, Yagle Sebastian e Yaglie Sebastian (2002)
reforcam que a avaliacdo e o trabalho sistematizado levam a intervencdo mais
eficaz, o que promove a correta valorizacdo da fisioterapia pelos profissionais

envolvidos no &mbito educativo.

O inicio da intervencao fisioterapéutica geralmente ocorre por meio
da avaliacdo. Nessa fase busca-se identificar as limitacdes, as dificuldades, as
alteracOes, as capacidades, os interesses e as necessidades da crianca. Gusman e
Torre (1998) recomendam que na avaliacdo devem ser observados e analisados
todos os aspectos, motor, sensorial, cognitivo, comportamental, etc ja que estes
funcionam de maneira integrada. A partir da avaliagdo, deve ser elaborado o
programa terapéutico, de acordo com as necessidades da crian¢ca, em conjunto com
0s pais. A intervencao fisioterapéutica tem como principais objetivos: estimular o
desenvolvimento sensoério-motor, proporcionar experiéncias motoras adequadas e

promover a funcionalidade na crianca.
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Varios métodos podem ser utilizados na intervencéo fisioterapéutica:
Tratamento neuroevolutivo — Bobath;
Integracao sensorial;
Educacéo condutiva — Peto:
Reeducacao postural global;
Facilitacdo neuromuscular proprioceptiva — Kabat;
Estimulacéo sensorial para ativacao e inibicdo — Rood;
Reflexo de arrastar e outras reagdes reflexas — Vojta;

Outros.

Além disso, existem inuUmeros exercicios cinesioterapéuticos que
contribuem para a recuperacdo fisica e funcional da crianca. Ainda, podem ser
utilizados equipamentos (bolas, rolos, bancos, esteiras, planos inclinados, espelhos,
andadores, prancha de equilibrio, carrinhos, faixas elasticas e outros) e brinquedos,
gue irdo auxiliar na realizacdo do atendimento fisioterapéutico. A selecdo do método
e de equipamentos a serem utilizados, bem como a freqiéncia do atendimento
fisioterapéutico, devem ser baseados nas condicdes e caracteristicas individuais de
cada crianca e nas metas estabelecidas, sendo comum a combinacdo de varios

métodos na busca de sucesso na intervencéo (STYER-ACEVEDO, 2002).

Um outro importante recurso na intervencao fisioterapéutica € a
orientacdo, visto que ela auxilia o alcance das metas estabelecidas, promove a
adesdo ao tratamento e favorece a aprendizagem de comportamentos desejados

(FUJISAWA et al., 2002).
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Os resultados da intervengdo fisioterapéutica em criancas sao
influenciados pelo comprometimento apresentado e pelo método utilizado. Levitt
(2001) refere que a personalidade, a inteligéncia e a motivagédo da criangca e 0 seu
ambiente doméstico, bem como o entusiasmo, a personalidade e a habilidade do
fisioterapeuta, também exercem grande influéncia nos resultados do tratamento.
Assim, faz-se necessario que o fisioterapeuta esteja atento as respostas obtidas
durante todo o atendimento e a evolucdo funcional, para que possa avaliar se 0
programa de tratamento proposto esta adequado as necessidades e as condicfes
da crianca. Caso sejam identificados problemas ou falhas, modificagbes ou

adaptacOes devem ser realizadas.

O modelo de intervencdo baseado na avaliagdo, no planejamento e
na execucao do programa terapéutico, nas orientacdes e nas reavaliacdes pode ser
comparado a um processo educacional. Outro fato que denota a existéncia do
processo de ensino aprendizagem refere-se ao proprio objetivo da intervencdo de
ensinar posturas e movimentos funcionais, que, posteriormente, devem ser
incorporados nas atividades da vida diaria da crianca. A possibilidade de utilizar as
experiéncias motoras proporcionadas pela intervencéo fisioterapéutica em outros
contextos, como, por exemplo, na escola ou na sua casa, somente ocorrem quando
houver aprendizagem. Assim, tanto o processo de intervencdo, quanto o proprio
objetivo terapéutico, revelam o papel do fisioterapeuta como “educador e/ou

reeducador” no trabalho com criangas.
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Tal papel também é demonstrado por Chase et al. (1993) quando,
discutindo a definicdo do que ¢€ fisioterapia, proposta pela American Physical
Therapy Association, ressaltam a atuacdo do fisioterapeuta como a de um professor,
devido as caracteristicas das a¢6es envolvidas no seu trabalho, e consideram que a
educacdo do paciente é um ponto critico da intervencdo. Porém, para
redimensionar a atuacéo do fisioterapeuta como educador é preciso compreender a
educacédo no sentido amplo da palavra, que, segundo Zaporézhets (1987), ndo se
reduz a formacédo de acbes e conceitos isolados, mas corresponde a organizacao

de toda a vida e da atividade da crianga.

O fisioterapeuta como educador e/ou reeducador corresponde ao
papel de mediador do desenvolvimento da crianca, descrito por Vigotskii (1988) na
teoria historico-cultural. Essa questdo educacional implica em que os processos de
aprendizagem conscientemente dirigidos ou mediados pelo educador sao
gualitativamente superiores. A principal referéncia da teoria histérico-cultural sao
as obras de Vygotsky?, mas os trabalhos elaborados por Leontiev, Luria, Galperin,
Elkonin, Davydov, Zapordzhets, Bozhdévich e Poddidkov também s&o fundamentais a

compreensao da teoria.

Na teoria  histérico-cultural, destacam-se aspectos como: a
influéncia das experiéncias vivenciadas no comportamento; a repercussdao das
interacbes  sociais ; 0s conceitos de atividade principal e de zona de
desenvolvimento proximo; os periodos sensiveis ao  desenvolvimento; a

intencionalidade na acdo do mediador; a importancia da motivacdo, da

2 0 nome Vygotsky pode ser encontrado como Vigotski, Vigotskii, Vygotski e Vigotsky. Neste trabalho optou-
se pelagrafia Vygotsky, porém nas citagOes e referéncias bibliogréficas foi mantido conforme o texto original.
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vontade, e do brincar; o desenvolvimento dos sentimentos e da percepcao; e a
educacdo orientada pelos principios democréaticos e humanisticos. A compreensao
dos conceitos de atividade principal, zona de desenvolvimento proximo e periodo

sensivel sdo fundamentais aqueles que trabalham com a aprendizagem infantil.

Leontiev (1988b) caracteriza atividade principal por meio de trés
caracteristicas: em sua forma surgem outros tipos de atividade os quais dela séo
diferenciados; 0s processos psiquicos particulares tomam forma ou séo
reorganizados; e dela dependem as principais mudancas psicologicas da
personalidade infantil, observadas em um certo periodo de desenvolvimento.
Segundo o autor (1988b), a mudanca no tipo de atividade principal e a transicéo de
um estagio de desenvolvimento para outro € decorrente da necessidade interior que

esta surgindo na crianca.

A zona de desenvolvimento proXimo corresponde ao que a crianca
realiza somente com o auxilio do adulto. J& o nivel de desenvolvimento atual se
relaciona com as atividades realizadas pela crianca de forma independente e
autbnoma . Assim, o potencial de desenvolvimento esta na diferenca entre a zona de
desenvolvimento préximo e o nivel de desenvolvimento atual, ou seja, 0 que a
crianca realiza hoje com o auxilio do adulto podera fazé-lo por si s6 amanha

(VIGOTSKII, 1988).

Venguer (1986) aponta para a existéncia dos periodos sensiveis, que
corresponde ao momento em que determinadas influéncias educativas atuam mais

efetivamente no curso do desenvolvimento psiquico. Dessa forma, a possibilidade de
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aprendizagem serd maior no periodo em que a qualidade psiquica estiver sendo

formada.

Todos esses aspectos abordados pela teoria historico-cultural
podem ser relacionados com o papel do fisioterapeuta como mediador do
desenvolvimento, e contribuir para uma maior efetividade no processo de ensino
aprendizagem no seu trabalho com criancas (FUJISAWA, 2002). Vale destacar que
varias consideracfes acerca da aprendizagem infantil da teoria  historico-
cultural podem ser aplicadas na intervencdo fisioterapéutica, seja em

relacdo a avaliacéo, seja em relacdo ao programa a ser desenvolvido.

Segundo Davydov (1995), o professor deve conhecer a atividade
individual da crianga, a sua dindmica social e as possibilidades de desenvolvimento
de atividades pedagdgicas. Por isso, o0 seu trabalho é complexo. Também o
fisioterapeuta deve conhecer a individualidade da crianca e a sua realidade, para
gue possa proporcionar uma intervencdo dentro de suas necessidades e
potencialidades. Duarte (1996) recomenda que, ao se analisar o desenvolvimento
de uma crianca, é necessario considerar a zona de desenvolvimento préximo, e nao
se deter somente naquilo que jA amadureceu, mas também naquilo que ainda esta

em processo de formacao.

Venguer (1986) sugere que no planejamento da educacdo infantil
sejam considerados alguns aspectos: evolucdo das atividades de simples para
complexas; adequacdo do ensino a idade e/ou nivel de desenvolvimento;

consideracdo da capacidade de aprendizagem da crianca; dosificacdo das



influéncias educativas e a sua variagdo; ensino nao-espontaneo e vinculado aos
objetivos; processo de ensino aprendizagem ativo; e utilizagdo do ladico como
recurso. Da mesma forma, segundo Davies (1997), Carriere (1999), Umphred (1994)
e Winstein (1995), na elaboracdo do programa de intervencdo fisioterapéutica,
devem ser considerados a avaliagdo e o0s objetivos propostos, a seqiiéncia das
atividades, o grau de dificuldade, a intencdo de movimento, a aquisicdo de
habilidades, a selecdo de métodos e técnicas, a participacdo ativa, as necessidades

individuais e as diferencas individuais.

Dessa forma, fica claro que o processo de ensino aprendizagem
exige a avaliacdo individualizada da crianga e o planejamento das atividades a
serem desenvolvidas, seja no ambito educacional escolar, seja no ambito da
fisioterapia, e que a atuacéo do professor e do fisioterapeuta devem ser intencionais

a fim de alcancar as metas estabelecidas.

Outra importante questdo, que leva a incorporagdo da teoria
histérico-cultural na intervencédo fisioterapéutica de criancas, fundamenta-se nos
estudos desenvolvidos na &ea de neurociéncias, tais como os de Keller, Weintraub
e Miyashita (1996), Seitz e Freund (1997), Annunciato (2000), demonstrando que as
experiéncias e as aprendizagens podem maodificar o funcionamento do sistema
nervoso central. Oliveira, Salina e Annunciato (2001) relatam que a interacdo com o
meio ambiente pode provocar modificacdes estruturais e funcionais no sistema
nervoso central, e acrescentam que a reabilitacdo fisica, por meio dos métodos de
tratamento, aplicada adequadamente, contribui para o fenbmeno da

neuroplasticidade. Na teoria historico-cultural, Vigotski (1995a) afirma que ocorre a
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criacdo de vias colaterais no mecanismo de adaptacdo no desenvolvimento de
criancas deficientes, fato que estd sendo comprovado nos estudos referentes a
neuroplasticidade. A unido das bases neurofisiologicas com uma teoria de
aprendizagem afim constitui-se em uma associacdo que pode tornar a intervencéo

fisioterapéutica mais efetiva.

Os estudos desenvolvidos na éarea de neurociéncias e a teoria
historico-cultural destacam a importancia do meio ambiente e das interacdes no
desenvolvimento infantil. Malmskog e McDonell (1999) enfatizam a importancia de
um ambiente variavel para a aprendizagem infantil e sugerem alguns cuidados, tais
como pausa entre as atividades, modificagbes na sala de atendimento, acesso a

brinquedos, atividades selecionadas pela crianca.

Mais especificamente, Abbott et al. (2000) ressaltam a contribuicdo
de um ambiente fisico e social favoravel no desenvolvimento motor da crianca. Em
relacdo ao desenvolvimento do controle postural, Berger (1998) refere que a escolha
da maioria dos padrdes apropriados é modulado pelas experiéncias da crianca.
Assim, 0 ambiente em que se desenvolve o atendimento fisioterapéutico deve ser
rico e favoravel a experiéncias sensoério-motoras, o que contribuird ndo somente
para a evolucdo do comportamento motor, mas também do desenvolvimento integral

da crianga.

Nesse sentido, as salas de atendimento devem dispor de
brinquedos, e os fisioterapeutas devem, sempre que possivel, utilizar os jogos e as

brincadeiras com finalidade terapéutica durante o atendimento a crianca. A
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presenca do ludico nas atividades pedagdgicas, na perspectiva da teoria histérico-
cultural, € recomendada devido a sua propria importancia como recurso didatico, a
inclusdo de uma atividade significativa a crianca, e ao respeito aos principios

humanisticos e democraticos na educacao.

2.2 Jogos e Brincadeiras: Um Recurso no Atendimento Fisioterapéutico de

Criancas

Diversos autores na area da fisioterapia em pediatria recomendam a
utilizacdo dos jogos e das brincadeiras. O acerto da proposi¢do pode ser observada
na pratica clinica, nos diversos contextos em que ocorrem os atendimentos. Ratliffe
(2000) ressalta que os brinquedos e 0s jogos sdo componentes essenciais no
atendimento de criancas, e que a sua utlizacdo de maneira correta torna a
fisioterapia eficaz. As recomendac¢fes sobre a utilizagdo do ludico nos atendimentos
fisioterapéuticos apontam para a necessidade de participacdo e motivacdo, da
criacdo de um contexto para 0s movimentos solicitados, da interagdo entre o
fisioterapeuta e a crianga, do favorecimento do desenvolvimento global, ou também,
como uma estratégia para evitar o choro durante a execucdo dos procedimentos.
Mitre (2000) relata que um importante aspecto da brincadeira € a possibilidade da

crianca adoecida deparar-se novamente com as suas potencialidades.



Segundo Burns e Macdonald (1999), o brincar deve ser utilizado, ao
maximo, em todos os procedimentos fisioterapéuticos, como uma estratégia Gtil para
incentivar a participagdo da crianga para realizar as atividades desejadas. Vale
destacar que, quando as atividades ludicas sao dirigidas pelo adulto com o objetivo
de promover e potencializar a aprendizagem, surge a dimensdo educativa
(KISHIMOTO, 1995). Dessa forma, oS jogos e as brincadeiras podem estar

presentes tanto na avaliacdo, quanto nos atendimentos fisioterapéuticos.

Gusman e Torre (1998) recomendam que durante a avaliacdo sejam
realizadas brincadeiras e haja um ambiente estimulante, que desperte 0 movimento
e a locomocado na crianga, sem a necessidade do fisioterapeuta manusea-la. Assim,
sera possivel observar o seu comportamento motor espontaneo, visto que a propria
escolha de brinquedos e das atividades desenvolvidas terdo importancia no
conhecimento da crianga. Bomtempo (2000) salienta que, quando se quer conhecer
bem uma crianca, devem-se conhecer seus brinquedos e suas brincadeiras. Weber
e Easley-Rosenberg (2001) alertam para o fato de que, quando realizada em um
ambiente n&o natural, por examinador desconhecido, sem itens funcionais, e
caréncia na identificacdo do estilo de aprendizagem e das diversas habilidades da
crianca, a avaliagdo ir4 proporcionar uma representacdo inadequada da criangca. A
observacao da crianca deve ser realizada em ambiente que estimule a exploracao e
a brincadeira, permitindo, assim, que os dados obtidos por meio da avaliacao clinica
(amplitude de movimento, palpacao, inspecdo, e outros), possam ser enriquecidos

(WEBER E EASLEY-ROSENBERG, 2001).



No planejamento do programa terapéutico, o fisioterapeuta deve
incluir o objetivo de instrumentalizar a crianga para que ela possa interagir e brincar,
seja com o0 adulto que cuida, seja com outra crianca. A esse respeito, Shepherd
(1995, p. 7) refere que “a fisioterapia deve oferecer a crianca deficiente condi¢des
para ela conhecer o mundo e dele participar de forma ativa”. Levitt (2001) inclui nos
objetivos da intervencao fisioterapéutica, o desenvolvimento de habilidades para que
seja possivel brincar e participar de atividades recreacionais, uma vez que a crianga
aprende a funcdo motora com essa finalidade, além da necessidade de

independéncia e interacdo com pessoas e objetos.

Finnie (1980) faz sugestdes sobre como é possivel facilitar o brincar
da crianca com déficit motor, como, por exemplo: observar as dificuldades e orientar
posicbes mais estaveis e que favorecam a coordenagcdo olho-mao; indicar
posicionadores e adaptacdes que promovam melhora da fungdo motora; auxiliar a
crianga na conscientizacdo de suas maos, pois € um requisito para a sua utilizacao;
orientar a escolha dos brinquedos disponiveis para a crianga em casa; fazer
adaptacfes em brinquedos para tornar possivel o seu manuseio; e propor atividades

lGdicas para os pais realizarem com a sua crianga.

Durante os atendimentos, a presenca de jogos e brincadeiras deve
ocorrer, mas sempre vnculada a objetivos terapéuticos e de maneira intencional e
planejada pelo fisioterapeuta. Fujisawa (2000) refere que a presenca do ludico na
fisioterapia, caracteriza-se como uma atividade-meio, ou seja, um recurso que tem
como finalidade facilitar ou conduzir aos objetivos estabelecidos. Entretanto,

Friedman (1996) revela que o0s jogos e as brincadeiras sdo estratégias



metodoldgicas significativas e importantes, mas que nao sdo 0s Unicos caminhos

existentes.

Toda atividade ludica utilizada no atendimento deve ser intencional e
planejada, porém isso nao significa que 0s jogos e as brincadeiras decorrentes da
interacdo entre fisioterapeuta e crianga sejam apenas brincar, ao contrario, podem
ser adaptados para o alcance de outros objetivos fisioterapéuticos. Também é
preciso considerar que, mesmo que 0S jogos e as brincadeiras sejam planejados,
muitas vezes, ndo € possivel prever os rumos da atividade, jA que dependem de
fatores internos, de motivacdes pessoais e de estimulos externos e da conduta da
crianca (KISHIMOTO, 1995). O brincar ou a atividade ladica sem relagdo com
respostas motoras especificas pode estar presente no atendimento, quando o
objetivo a ser alcancado é a busca de interagdo com a crianca ou mesmo a
interrupcdo do choro, o que ocorre com frequéncia nos pimeiros contatos com o
fisioterapeuta. Portanto, o fisioterapeuta precisa ter sempre claro os seus objetivos
com a criancga, para que o ludico seja um recurso terapéutico, mesmo em situacdes

nao previstas.

Diversos estudos tém reforcado a inclusdo dos jogos e das
brincadeiras no atendimento fisioterapéutico. A grande maioria deles relaciona o
lidico com a aprendizagem motora da crianga. As criangas no seu dia-a-dia realizam
tarefas que exigem desempenho motor e cognitivo simultdneos. Segundo Huang e
Mercer (2001), os fatores cognitivos que mais interferem na performance motora sdo

estimulagdo, atencdo, memoria, motivacdo e julgamento. Tais fatores cognitivos



podem ser suscitados mediante a inclusdo de atividades ludicas, por meio da

realizacao de tarefas que envolvam acdes intencionais da crianca.

Connolly (2000) entende que o desenvolvimento motor é
caracterizado por duas mudancas fundamentais: aumento de diversificacdo e de
complexidade. Nesse sentido, Choshi (2000) sugere que as tarefas solicitadas as
criangcas na aprendizagem motora ndo sejam fixas, permitindo a introducdo de
modificacées para que haja motivacdo e evolucao no grau de dificuldade. Assim, os
jogos e as brincadeiras propostos devem ser variaveis, considerando-se também o
interesse, visto que Venguer (1986) relata que os motivos que originam uma

atividade diferem de uma crianca para outra.

Por outro lado, Pellegrini (2000) ressalta a importancia da préatica no
aprendizado, caracterizada como atividade organizada que consiste na repeticao de
uma mesma tarefa ou acdo motora, com o intuito de promover melhora na
performance. Essa prética pode ser observada no trabalho pediatrico, quando a
atividade proposta é motivadora para a criangca, passando a ser solicitada e

realizada diversas vezes, tendo como possibilidade a melhora na agdo motora.

A introducdo de tarefas concretas para o aprendizado motor na
fisioterapia tem sido enfatizada por diversos autores, tais como Van der Weel, Van
der Meer e Lee (1991), Burns e Macdonald (1999), Abbott et al. (2001), Thorpe e

Valvano @002), devido, principalmente, a contextualizagdo e a intencionalidade do

movimento executado pela crianca.
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A intencionalidade tem como base a criacdo de uma acao
conseglente, a exigéncia direta das coisas ou do meio circundante (VYGOTSKY,
1995b). Os movimentos realizados, decorrentes dos jogos e das brincadeiras, sao
intencionais e contextualizados, e ndo um movimento sem significado. Por exemplo,
0 movimento de extensdo dos membros superiores para receber a bola é diferente
da extensdo como um exercicio, pois a atividade de pegar a bola exige uma
elevacdo dos bracos simétrica, posicionamento na direcdo do objeto, controle
postural, e fornece feedback do seu desempenho e a continuidade de movimentos
para alcancar o objetivo da atividade; além disso, promove beneficios sociais e

cognitivos.

Neste trabalho serdo abordados apenas o0s jogos e as brincadeiras,
apesar de Huizinga (1990, p. 41) abranger em ludus, “0s jogos infantis, a recreacao,
as competicoes, as representagdes litirgicas e teatrais e os jogos de azar’. Embora
também existam varias conceituacdes e caracterizacbes de jogos e brincadeiras,
inclusive a discussao de diferencas e especificidades, esses termos serdo utilizados
sem a preocupacédo de distin¢cdo e indicardo a manifestacdo do Iudico. A musica e o
cantar foram considerados como manifestacdo do ludico somente nas situacdes de
interacdo e associagcao com alguma outra atividade, como, por exemplo, o balancar
no ritmo da cancdo. Quando o fisioterapeuta ou a crianca cantavam isoladamente,
enquanto algum procedimento especifico era realizado n&o foi considerado como a

manifestacéo do ludico.



Quanto aos brinquedos, serd considerado como suporte da
brincadeira o estimulante material que faz fluir o imaginéario infantil (KISHIMOTO,
1997b). Neste trabalho também ndo houve a preocupacdo de distinguir o jogo,

enquanto material, do brinquedo.



3 METODO

Em vista dos objetivos anteriormente propostos, foi realizado um
estudo descritivo, uma vez que, segundo Triviilos (1987), este tipo de estudo tem
como proposito a descricdo “exata” dos fatos e fendmenos de determinada
realidade. Especificamente, os estudos descritivos denominados estudos de casos
tém como objetivo a descricdo aprofundada de determinada realidade (ANDRE,
1995). Dentre os varios tipos de estudo de caso, Bogdan e Biklen (1992) destacam o
estudo de caso observacional, que enfoca uma organizacdo especifica ou algum
aspecto da organizacdo, tais como: local especifico na organizacdo, grupo de
pessoas especificas e alguma atividade em particular. Assim, pode-se denominar o
estudo descritivo realizado de estudo de caso observacional, visto que o0s
participantes envolvidos na pesquisa eram estagiarios do quarto ano do curso de
graduacgéo em Fisioterapia da Universidade Estadual de Londrina, tendo sido o foco

a utilizacéo dos jogos e das brincadeiras no atendimento ambulatorial de criancas.

A seguir sao apresentados: as caracteristicas dos participantes, o
contexto do estagio supervisionado, a descricdo do ambiente fisico, a relacdo dos
materiais disponiveis, o0s procedimentos para as coletas de informacgbes (I —
observacdo sistematica e Il — anotacdo da evolucdo do prontuério), e por ultimo, o

tratamento e a analise dos dados.
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3.1 Participantes e o Contexto do Estagio Supervisionado

Participaram dessa pesquisa 6 (seis) académicas, todas do sexo
feminino, do quarto ano do curso e graduacdo em Fisioterapia da Universidade
Estadual de Londrina. As atividades académicas previstas para o quarto ano do
curso de graduacdo em Fisioterapia eram 0s estagios, conforme a grade curricular
proposta no catadlogo dos cursos de graduacdo da Universidade Estadual de
Londrina (1999), portanto os participantes eram estagiarias. Além disso, participaram
somente as estagiarias que concordaram voluntariamente com a observacdo de

seus atendimentos fisioterapéuticos a crianga.

Vale destacar que as estagiarias observadas arsaram disciplinas
referentes a Fisioterapia em pediatria ministradas por professores fisioterapeutas
gue, em sua grande maioria, obtiveram a graduacdo na Universidade Estadual de
Londrina, e eram orientados por dois professores fisioterapeutas no estagio,
também graduados na mesma instituicdo de ensino superior, apontando para uma

situacao especifica em relacédo a formacao académica das participantes.

Mais especificamente, no estagio supervisionado nas condicdes
gineco-obstétricas e pediatricas, os académicos realizavam um rodizio interno, ja
gue nessa disciplina havia ainda a possibilidade de varios campos, tais como
ambulatério de ginecologia e obstetricia, ambulatério de acompanhamento de
gestantes, enfermaria de ginecologia e obstetricia, bercario e ambulatorio de

pediatria e enfermaria de pediatria. Dessa forma, os académicos durante a



realizacdo do estdgio supervisionado nas condi¢bes gineco-obstétricas e pediatricas
passariam por somente dois campos especificos de atuacdo na area devido ao
rodizio interno. Em razdo do objetivo da pesquisa, foram observados apenas 0s
estagiarios que cursavam o Estagio Supervisionado as Condigbes Gineco-
Obstétricas e Pediatricas e realizavam essa disciplina no ambulatorio de Fisioterapia

em Pediatria do Hospital Universitario Regional do Norte do Parana.

Todas as participantes observadas pertenciam ao grupo B, endo
cada rodizio trés estagiarias, que realizaram o estagio, no ambulatério de
fisioterapia em pediatria, durante o periodo de 05/04/99 a 16/05/99 e 17/05/99 a
27/06/99. A escolha do grupo B para a observagdo ocorreu devido ao periodo de
realizacdo do estagio, ou seja, as participantes nesse momento ja haviam realizado
um primeiro estagio em outra area, portanto estariam adaptadas a rotina de
atendimentos. Outro fator que determinou a escolha do grupo B foi que a
observacdo ndo poderia ser realizada no segundo semestre, pois nesse periodo &
comum faltas e licencas de estagiarios para a participacdo em eventos e concursos,

0 que comprometeria a coleta de informacdes.

3.2 Descricdo do Ambiente Fisico e Relac&o dos Materiais Disponiveis

A observacado sistematica ocorreu no Hospital Universitario Regional
do Norte do Parana da Universidade Estadual de Londrina, mais especificamente,

no ambulatério de Fisioterapia. A area destinada ao atendimento de criancas, no
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ambulatério de Fisioterapia, era constituida de trés salas: sala I, sala Il e consultorio,
conforme a descricdo na planta fisica (Anexo 1). A sala | media 6,85 x 3,85 metros,
continha dois tablados (1,80 x 1,80 m.) dispostos paralelamente, com espelhos (1,10
x 0,88 m.) proximos fixados na parede, um suporte de bolas fixado no teto, um
ventilador de teto, uma pia, e dois armarios (um pequeno de 1,70 x 0,70 m. e um
grande de 2,30 x 0,90 m.). O pequeno armazenava 0s brinquedos e o grande, os
materiais (planos inclinados de espuma, posicionadores de cabeca e travesseiros). A
sala Il media 5,85 x3,85 metros, continha dois tablados (um de 1,60 x 1,50 e outro
de 1,70 x 1,80) dispostos paralelamente, também com espelhos (90 x 1,10 m.)
proximos fixados na parede, um ventilador de teto e um espaldar (1,50 x 0,70 m.)
fixado na parede. O consultério media 3,85 x 3,00 metros, continha um tablado (1,60
x 1,50 m.) e uma mesa com superficie de vidro, uma pia, e um armario (1,70 x 1,70

m.) que armazenava as fichas de avaliagbes e formularios.

Preferencialmente, utilizou-se a sala 1l para a observacdo do
atendimento realizado pela participante. A opcao pela sala Il ocorreu devido as
condicbes de iluminacdo (ambiente mais claro), menos circulacdo de outras
pessoas, € menor incidéncia de ruidos, porquanto, geralmente, apenas uma crianca

era atendida nessa sala.

Varios tipos de materiais estavam disponiveis para a realizacdo do
atendimento de criancas, sendo uma parte especifica para a fisioterapia ( rolos,
bolas, andadores, pranchas de equilibrio, e outros); a outra parte era constituida de
brinquedos (bonecas, carrinhos, bolas, jogos de encaixe, e outros). Todos o0s

materiais disponiveis para o atendimento fisioterapéutico de criancas foram
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levantados e listados (Apéndice 1); além disso, os brinquedos foram classificados

de forma simplificada, conforme a proposta de Garon (1998) .

3.3 Procedimentos para Coleta de Informacdes

A coleta de informacdes foi realizada por meio de observacao
sistematica, registrada pela filmagem. Segundo Danna e Matos (1986), quando
planejada e conduzida em funcdo de um objetivo previamente estabelecido, a
observacdo é considerada como sistematica. Dessa forma, a observacao realizada
nessa pesquisa é sistematica, pois foi planejada e realizada em condi¢cées naturais,
de forma objetiva e conforme os objetivos propostos. Vale destacar que
pesquisadores da Fisioterapia e de areas afins, tais como Wong (1998), Alencar et
al. (1999), Jensen et al. (2000) e Knudson e Morrison (2001) também utilizaram a

analise de dados observacionais em seus trabalhos.

A opcdo de utilizar um recurso técnico para 0 registro da
observacao, por meio da filmagem, ocorreu em razdo da possibilidade de assistir o
fenbmeno observado repetidas vezes. Neto (1994) ressalta que o uso da filmagem,
como recurso de registro, vem sendo cada vez mais difundido, ja que proporciona a
documentacdo de momentos ou situacdes. JA4 Dessen (1995) destaca o fato de
possibilitar a observacéo repetida do fenbmeno, o que torna a tecnologia de video
um importante recurso para melhorar 0 consenso intra e entre 0s observadores,

além disso, amplia a perspectiva inicial, ou seja, permite a reconstrucdo ativa do



material gravado. Algumas limitagBes técnicas do video sdo apontadas por Dessen
(1995), como o alcance limitado do campo da filmadora e a reducdo para duas

dimensdes de uma informacéao tridimensional.

Tal procedimento, isto €, a observacdo sistematica, permitiu a
descricdo do fenbmeno em foco, que correspondia a utilizacdo dos jogos e das
brincadeiras pelos estagiarios de Fisioterapia nos atendimentos de criangcas. A
observacao sistematica também permitiu a descricdo do contexto (ambiente fisico e
social) e das circunstancias (nivel de interacdo entre terapeuta e paciente, durante o
choro da crianca, necessidade de realizar uma conduta e alcancar o objetivo
terapéutico estabelecido) envolvidas na utilizacdo dos jogos e das brincadeiras.
Cunha (1976) e Fagundes (1999) referem que as circunstancias e 0s contextos
envolvidos devem ser descritos, com a finalidade de verificar a relagcdo causal com o

fenbmeno em questao.

Outro procedimento utilizado na coleta de informag¢des, com o
objetivo de complementar a observacao sistematica, foi a anotacdo das evolugcdes
no prontudrio das criancas atendidas pelas participantes. Tal anotagcéo teve o intuito
de possibilitar a identificacdo dos objetivos estabelecidos e da conduta realizada,

pela participante observada, no atendimento fisioterapéutico da crianca.

Em relacdo as coletas de informacdes, a observacao sistematica e a
anotacdo das evolucdes do prontuario foram realizadas no ano de 1999, por tratar-
se de uma pesquisa iniciada na elaboracdo da dissertacao ‘Utilizacdo de jogos e

brincadeiras como recurso no atendimento fisioterapéutico de criancgas: implicacdes



na formacao do fisioterapeuta”. As informagfes coletadas no ano de 1999 foram
utilizadas nesta pesquisa, jA que as condicdes estruturais permaneceram
inalteradas, ou seja, ndo ocorreram modificacbes significativas nas rotinas do
estagio e no curriculo do curso de graduacdo em Fisioterapia da Universidade

Estadual de Londrina.

A seguir estdo descritos todos o0s cuidados iniciais e o0s
procedimentos adotados para a realizacdo da observacao sistematica, bem como o

registro da evolug&o nos prontuarios das criancas atendidas.

3.3.1 Cuidados e procedimentos iniciais

Atendendo aos pressupostos da Resolugdo CNS 196/96 de
Pesquisas em Seres Humanos do Conselho Nacional de Saude, foi elaborado um
termo de consentimento esclarecido (Apéndice 2), que continha os seguintes itens:
titulo, justificativa, objetivos, procedimentos, desconfortos e riscos previstos,
beneficios esperados, informacdes adicionais a respeito do estudo, confiabilidade do
estudo e acesso as informacdes obtidas. A Ultima pagina do termo continha espaco
para o consentimento, através da assinatura ou impressao datiloscépica, dos pais
e/ou responsavel pela crianca, da estagiaria, e do professor fisioterapeuta e o
compromisso da pesquisadora para fornecer todas as informacdes referentes ao
estudo a todos os envolvidos. O projeto de pesquisa e o termo de consentimento
esclarecido foram encaminhados ao Comité de Bioética do Hospital Universitario
Regional do Norte do Parana. Ambos foram aprovados sem restricdes, conforme

Oficio 007/02.



Todas as observacdes sisteméaticas realizadas foram precedidas de
fornecimento de informacfes, relativas a pesquisa, e leitura do termo de
consentimento aos pais e/ou responsavel pela crianca atendida pela participante.
Posteriormente, foi solicitado aos pais e/ou responsavel pela crianca o
consentimento, sendo uma via fornecida também aos pais nesse momento. Apesar
de ndo constar em, no termo de consentimento esclarecido, todas as criancas
envolvidas, que tinham compreensdo e possibilidade de comunicacdo, foram

guestionadas e permitiram a observacao do atendimento fisioterapéutico.

A observagcdo sistematica, registrada por meio de filmagem, do
atendimento fisioterapéutico de uma crianca por uma estagiaria do grupo A foi
realizada previamente, como teste, no intuito de identificar as possiveis
intercorréncias que pudessem prejudicar a coleta de informacgdes, incluindo a
gualidade das imagens. A observacao teste foi determinante na escolha da sala
mais adequada, no posicionamento da filmadora, na colocacdo de um microfone
proximo a participante e a crianga e nas orientacdes que deveriam ser fornecidas as
participantes. Tais orientacdes referiam-se: ao posicionamento da participante e da
crianca em relagdo a filmadora, de forma que fosse possivel visualizar o atendimento
fisioterapéutico; a informacdo a pesquisadora e ao técnico da Divisdo de
Documentacdo Cientifica, quando houvesse alteracdo da sala de atendimento,
devido a necessidade de realizar uma conduta diferenciada ou ocorrer alguma

situacdo especifica; e a nado-alteracdo das rotinas do atendimento fisioterapéutico

ambulatorial as criancas, na medida do possivel.



Todos os cuidados necessérios foram tomados para que as rotinas
do estagio nao fossem alteradas, jA que as situacBes naturais de atendimento eram
o foco da observacdo sistematica. Porém, Bogdan e Biklen ( 1992) alertam que,
apesar de todos os esforcos, ndo € possivel obter um “ambiente natural” por causa
da presenca do pesquisador, e orientam o0s pesquisadores a utlizarem o
conhecimento prévio do ambiente observado, a considerarem os efeitos provocados
nos participantes em questdo, e a descontarem algumas informacdes, isto €,
analisa-las levando em conta o contexto. Nessa pesquisa, a presenca fisica da
pesquisadora e do técnico da Divisdo de Documentacdo Cientifica no local de
atendimento ndo ocorreu com frequéncia, pois a observacdo sistematica foi

registrada por meio da filmagem.

Antes do inicio do estagio do grupo B, foi encaminhado um oficio a
Divisdo de Documentacao Cientifica do Hospital Universitario Regional do Norte do

Parana solicitando o agendamento do servico de filmagem.

No inicio do primeiro dia de estagio do grupo era realizado,
rotineiramente, uma reunido dos estagiarios com o professor fisioterapeuta
responsavel pela supervisdo do estagio no ambulatério de fisioterapia pediatrico,
com o objetivo de informar as normas, as rotinas, os procedimentos utilizados, o
sistema de avaliacdo, as caracteristicas da clientela atendida, temas a serem
discutidos, etc. A pesquisadora também participou das reunides iniciais, de cada
rodizio do grupo B, para explanar sobre o0 projeto de pesquisa e solicitar a
participacdo voluntdria das estagiarias. Todas as estagiarias do grupo B

concordaram voluntariamente em participar, inclusive o professor fisioterapeuta
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dispbs-se a auxiliar, no que fosse preciso, para o desenvolvimento do projeto de

pesquisa.

3.3.2 Procedimento de coleta de informacfes | — Observacao sistemética

A observacdo sistematica registrada dos atendimentos
fisioterapéuticos foi realizada com o auxilio do técnico da Divisdo de Documentacéo

Cientifica, por meio de uma filmadora (M-9000 Super VHS) fixada sobre um tripé.

Antes de iniciar o atendimento fisioterapéutico, o técnico da Divisao
de Documentagdo Cientifica confirmava a sala a ser utlizada e instalava os
equipamentos. O foco da filmadora era o tablado com a participante e a criangca. O
técnico da Divisdo de Documentacdo Cientifica ligava a filmadora e se retirava do
ambiente no momento em que a participante entrava na sala com a crianga a ser
atendida. Algumas intervencdes foram necessarias, durante o atendimento
fisioterapéutico, quando a participante comunicava a realizacdo de alguma atividade
com a crianca fora do tablado ou da sala. Nesses casos, 0 técnico da Divisdo de
Documentacéo Cientifica acompanhava a atividade realizada fora do tablado ou em

outro ambiente fisico, j& que a fixagéo da filmadora ndo era possivel nessa situacao .

A observacdo sistematica, registrada por meio da filmagem, foi
realizada na primeira e penultima semana de estagio, de cada rodizio do grupo B,
para que fosse possivel estabelecer as modificacbes ocorridas durante o periodo
inicial e final do estagio supervisionado. A observacdo no final do estagio foi

realizada na pendltima semana, pois caso ocorresse alguma falta das criancas



atendidas ou mesmo da participante, ainda assim seria possivel filma-la na ultima

semana, o que nao inviabilizaria ou reduziria a coleta de informacdes.

O dia de observacédo, na primeira semana de estagio, foi definido
pelas proprias participantes e mantidos na pendltima semana, visto que o
agendamento de criangas é fixo durante a semana, conforme quadro a seguir.
Portanto, todos os atendimentos fisioterapéuticos realizados pela participante, no dia

estabelecido para a primeira semana, foram observados e filmados.

Quadro 1 — Relacédo da observacéo da participante com o dia e més, na primeira e
penultima semana, e o horario dos atendimentos.

Participante Dia da semana Horario

P1 Segunda-feira 13:30as 17:30
(05/04/99 e 03/05/99)

P2 Terca-feira 8:00 as 12:00
(06/04/99 e 04/05/99

P3 Quinta-feira 8:00 as 12:00
(08/04/99 e 06/05/99)

P4 Segunda-feira 13:30as 17:30
(17/05/99 e 14/06/99)

P5 Terca-feira 8:00 as 12:00
(18/05/99 e 15/06/99)

P6 Quinta-feira 8:00 as 12:00
(20/05/99 e 17/06/99)

Na pendltima semana, foram mantidos os dias estabelecidos para
cada participante. Observaram e registraram somente o0s atendimentos
fisioterapéuticos das criancas que tinham vindo na primeira semana. Ou seja, foram
consideradas somente as observacdes dos atendimentos das criangcas que vieram

na primeira e penultima semana e realizados pelas mesmas participantes.
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O total de atendimentos filmados foi de vinte e seis, treze eram da
primeira semana e os demais da penultima semana, tendo sido utilizadas onze fitas
de video VHS, de duas horas de duracdo. Os atendimentos realizados pelas
participantes, que foram considerados e analisados, estdo demonstrados no quadro

a seguir.

Quadro 2 — Relacéo das participantes observadas e das criancas atendidas com
diagnostico, idade e correspondentes.

Participante Criangas Diagnéstico Idade Sexo
Participante 1 | Crianca 1 (C1) Paralisia obstétrica 11 m. F
(P1) Crianca 2 (C2) Sindrome do cromossomo 8 11 a. M
Participante 2 | Crianga 3 (C3) Paralisia cerebral: ataxia 4 a. M
(P2) Crianca 4 (C4) Paralisia cerebral: quadriplegia 9a. F
espastica grave
Participante 3| Crianca 5 (C5) Paralisia cerebral: quadriplegia 3a. F
(P3) espastica grave
Crianca 6 (C6) | Distrofia muscular progressiva: 7 a. F
fascio-escépulo-umeral
Participante 4 | Crianga 5 (C5) Paralisia cerebral: quadriplegia 4a. F
(P4) espastica grave
Crianca 7 (C7) Mielomeningocele 4a. F
Crianca 8 (C8) Paralisia cerebral: diplegia 7 a.
Participante 5| Crianca 3 (C3) Paralisia cerebral: ataxia 4 a. M
(P5)
Participante 6 | Crianca 9 (C9) Anteversao do colo femural 9a.
(P6) Crianca 10 (C10) Paralisia cerebral: diplegia 8 a. F
Crianca 11 (C11) Mielomeningocele 7 a.

As criancas C3 e C5 foram atendidas pelas participantes P2 e P3, e
posteriormente, por P5 e P4, respectivamente. Tal fato ocorreu devido ao rodizio do
grupo B, em que mudavam as estagiarias e as criancas eram as mesmas em Seus

horarios de atendimento. A observacéo da participante P3, atendendo a crianca C6,



foi realizada na Ultima semana de estdgio, devido a falta de C6 na penultima

semana.

Dois incidentes aconteceram durante a filmagem, mas que n&o
interferiram na coleta de informacdes. O primeiro referiu-se a perda do inicio do
atendimento da participante P6 a crianga C9, visto que o0 posicionamento
inadequado da filmadora na sala ndo permitiu o enquadramento do que estava
sendo realizado. Porém, esse periodo de atendimento inicial que nao foi filmado
continha apenas a reavaliagdo postural, em que a crianca C9 permanecia na
posicAo estatica de pé, ou seja, nenhum procedimento associado ao jogo e
brincadeira estava sendo realizado no momento. O segundo incidente ocorreu por
causa da interrupcdo momentanea do fornecimento de energia elétrica ao setor de
fisioterapia, em razdo da sobrecarga na rede elétrica, durante o atendimento
realizado pela participante P6 a uma crianca. Esse incidente, ndo inviabilizou a

coleta de informacfes, mas o atendimento realizado pela participante P6 néo foi

utilizado, pois a criancga faltou na penultima e Ultima semana.

A duracdo dos atendimentos fisioterapéuticos da primeira semana
variou de 28 a 62 minutos e, na penultima semana, de 30 a 47 minutos. Os
atendimentos realizados na primeira semana tiveram duracdo média de 42 minutos e
os da penultima semana, 38 minutos. Ao final, foram obtidas 9 horas e 10 minutos
de gravacdo na primeira semana e 8 horas e 43 minutos na penultima semana,
perfazendo um total de 17 horas e 53 minutos. A duragéo dos atendimentos de cada

participante as criancas esta demonstrado no quadro a seguir.
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Quadro 3 — A duragdo dos atendimentos fisioterapéuticos realizados pelas
participantes as criancas.

Participante | Crianca atendida Duracéo do Duracéo do
atendimento — atendimento —
primeira semana penultima semana
(minutos) (minutos)
P1 C1 28 30
C2 30 36
P2 C3 55 40
C4 42 47
P3 C5 39 36
C6 62 47
P4 C5 49 41
C7 47 36
C8 34 30
P5 C3 40 45
P6 C9 42 43
C10 37 43
C1l1 41 32

Apbs a conclusdo da observacao sistematica, registrada por meio da
filmagem, foi solicitada a realizacdo de cépias das onze fitas de video a Divisdo de
Documentacdo Cientifica do Hospital Universitario Regional do Norte do Parana. A
necessidade de solicitar copias do material gravado surgiu da possibilidade de que
ocorressem extravios ou mesmo danos as fitas de video, e da necessidade de

manuseio constante durante o desenvolvimento da pesquisa.

3.3.3 Procedimento de coleta de informacdes Il — Anotacao da evolugcao no

prontuario

Em busca de informacdes complementares, foram anotadas todas
as evolucdes nos prontudrios das criancas atendidas, obtidas no dia da observacao,
realizada pelas participantes. Mais especificamente, esse procedimento foi adotado

para que fosse possivel obter informacdes quanto aos objetivos estipulados e as
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condutas® realizadas pela participante no atendimento fisioterapéutico. Nesse
sentido, Dessen e Borges (1998) recomendam que outras técnicas de coleta de
dados sejam empregadas, de maneira complementar ou principal, em conjunto com
a observacdo do comportamento visando favorecer a melhor compreensdo do

fendbmeno estudado.

Durante a coleta de informacdes Il — anotacdo da evolucdo no
prontuario, observou-se que as descricdes realizadas pelas participantes do
atendimento fisioterapéutico eram incompletas. As evolugBes continham apenas
topicos, tais como reavaliacdo fisioterapéutica ou interacdo entre terapeuta e
paciente, ou seja, ndo eram descritivas. Além disso, nem sempre os objetivos foram
citados e, quando citados, ndo estavam relacionados com a conduta descrita.
Portanto, foi necessario intervir, no sentido de solicitar que as evolugcdes nos

prontuarios fossem descritas de maneira mais completa e detalhada.

3.4 Amostragem de Evento

Dessen e Borges (1998) denominam o método de amostragem
como uma amostra selecionada e definida do comportamento do sujeito. Os autores
destacam como importantes na coleta a duracédo, a freqiéncia e a descricdo do
comportamento em questdo, preservando, ainda, o0 contexto em que ocorre.

Baseado na discussdo sobre o trabalho de Dessen e Borges (1998) e no

3 O termo conduta, referido no texto, é utilizado nafisioterapia com o significado de procedimentos realizados
durante o atendimento.



objetivo da pesquisa, optou-se pelo método de amostragem, como estratégia
observacional, durante a reunido com 0s membros do grupo de pesquisa

“Deficiéncias fisicas e sensoriais®".

A partir da definicdo da amostragem de evento, foi estabelecido,
pelos membros do grupo de pesquisa “Deficiéncias fisicas e sensoriais”, que deveria
ser feito um recorte para a transcricdo das fitas de video. O recorte teria seu inicio
guando fosse introduzido algum tipo de jogo ou brincadeira e seu término, quando
essa atividade se encerrava. Para o registro e a descricdo do comportamento

recortado foi elaborado um protocolo de observacéo, apresentado a seguir.

3.4.1 Protocolo de observacéao

Considerando as propostas de Fagundes (1999) e de Danna e
Matos (1986), foi elaborado um protocolo de observacdo (Apéndice 3) com duas
partes: uma de apresentacdo e a outra de registro. A apresentacao continha o titulo
da pesquisa, o0 nome do pesquisador, 0s objetivos, geral e especificos, e 0
comportamento-alvo com seus critérios de ocorréncia e nova ocorréncia. A folha de
registro | apresentava: o tipo de registro adotado, o0 nome do observador, a
identificacdo da participante e da crianca atendida, a data da observacéo, a duracao
do atendimento observado, a descricdo do ambiente fisico e social, e um quadro

referente a ocorréncia do comportamento em foco, dividido em trés colunas.

4 O grupo de pesquisa“Deficiéncias fisicas e sensorias’ realiza reunides semanais na UNESP — Campus de
Marilia/SP, sob a coordenacéo do Prof. Dr. Eduardo José Manzini.



A primeira parte, a de apresentacao, teve como objetivo identificar a
pesquisa desenvolvida e facilitar a visualizacdo e relacdo dos objetivos com o0s

dados a serem descritos.

A apresentacdo também teve como objetivo delimitar o
comportamento alvo da pesquisa, a utilizacdo de jogos e brincadeiras pelas
participantes, durante o atendimento fisioterapéutico a crianca. Segundo Fagundes
(1999), o comportamento precisa ser bem definido e delimitado previamente, no
intuito de facilitar o trabalho do observador e, assim, favorecer a concordancia entre
0s observadores quanto a sua ocorréncia. Os jogos e as brincadeiras foram
caracterizados como atividades que se associam ao brincar e se relacionam a
infancia. O fato de a atividade acontecer sem a presenca do brinquedo e ter sido
iniciado ou proposto pela crianga ou pela participante nao interfere na caracterizacao
de jogo e brincadeira. Ainda, foram considerados como brinquedos os objetos e/ou
materiais que se constituem como meios para brincar e que estejam vinculados a

ludicidade.

Devido & amplitude do comportamento-alvo e a diversidade, foram
explicitados alguns exemplos de jogos e brincadeiras que poderiam ser encontrados:
faz-de-conta, esconde-esconde, serra-serra, alcancar um brinquedo, apresentar e/ou
balangar um chocalho, montar quebra-cabeca, encaixar ou empilhar pegas, montar
torre, pregar pecas, apertar brinquedos de borracha, montar casa, etc. Além disso,
nao houve a preocupacdo em discriminar jogos de brincadeiras, pois ambos séo

considerados como parte das atividades ludicas.



Por dltimo, foi estabelecido como nova ocorréncia a interrupcao do
comportamento-alvo com intervalo maior que 3 segundos. Ocorrendo diversamente,
isto é, se 0 jogo ou a brincadeira fosse interrompido e se retornasse em menos de 3
segundos ndo seria considerado como nova ocorréncia, mas sim como uma
continuidade da atividade em si. Outra situacdo que se caracterizou como uma nova
ocorréncia referiu-se a modificacdo de uma atividade para outra, e a mudanca de
recurso e/ou brinquedo utilizado no jogo ou brincadeira. Ainda, ndo foram
considerados como ocorréncia 0s jogos e brincadeiras que se praticavam na

presenca da professora supervisora, visto que tais atividades geralmente eram

realizadas ou orientadas pela professora supervisora.

Na folha de registro | constava a identificacdo do observador, da
participante e da crianca atendida e apresentava a data da observacdo e a duracao
do atendimento. Apdés os dados de identificacdo, pretendia-se buscar informacdes
acerca do ambiente fisico e social em que ocorreu a observacdo do atendimento
fisioterapéutico. A descricdo do ambiente fisico se referia ao local em que foi
realizada a observacdo como, por exemplo, tamanho da sala, disposicdo dos
maveis, materiais disponiveis; ja 0 ambiente social se referia as pessoas presentes
no local, além do participante e da crianga atendida, e na descricdo da atividade
geral que ai estava ocorrendo (DANNA E MATOS, 1986). Finalmente, apresentava
as caracteristicas do comportamento que deveriam ser descritas e um quadro a ser
preenchido. A descricdo de cada ocorréncia do comportamento-alvo contemplava os
seguintes aspectos: jogo ou brincadeira proposto, material utilizado, comportamento
do estagiério, situagcdo e/ou circunstancia, procedimento fisioterapéutico associado,

resposta obtida da crianca. O quadro era referente as ocorréncias e apresentava trés



colunas: a primeira coluna, comportamento inicial da crianga; a segunda coluna,
comportamento do participante no jogo ou brincadeira; a terceira coluna, a resposta
da crianca diante do jogo ou da brincadeira. O Ultimo item do protocolo era referente
ao total de ocorréncias, considerando-se o0s critérios de ocorréncia e nova

ocorréncia.

3.4.2 A transcricéo das fitas de video

Utilizando-se do protocolo de observacao foi iniciada a transcricao
das fitas de video, sendo descritas somente as atividades que envolviam o jogo ou
brincadeira, podendo ou nédo estar vinculadas aos procedimentos fisioterapéuticos.
Ainda, nas transcricbes foram utilizados os critérios estabelecidos no protocolo de

observacéao.

Vale destacar que a transcricdo das fitas de video foi um
procedimento de dificil realizacdo e demorado, j& que cada evento apresentava uma
série de detalhes que exigiam um retorno constante das imagens gravadas, até que
se conseguisse uma descricdo adequada do fenbmeno em foco. No decorrer das
transcricdes, verificou-se que a utilizacdo da tecla “pause” de tempo em tempo,
congelando as imagens gravadas, permitiam a visualizacdo e a descricdo mais
detalhada do fenébmeno em foco. Além disso, a transcricdo das fitas de video era
demorada, inicialmente, devido a dificuldade de captar os detalhes e a riqgueza dos
comportamentos apresentados, mas tais dificuldades foram superadas ao longo da
sua realizagdo, gracas ao aprimoramento da pesquisadora nas observacbes e

descri¢cdes subsequentes.
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Quanto ao aspecto da linguagem, a descricdo do comportamento-
alvo foi realizada de maneira clara, exata, concisa e na sequéncia em que os fatos
se sucederam, conforme as orientacées de Fagundes (1999) e de Danna e Matos

(1986).

Também foi possivel obter informacdes quantitativas em relacdo ao
comportamento em foco, a utilizacdo de jogos e brincadeiras, porquanto foram
levantados dados relativos ao numero e duracdo das ocorréncias (DESSEN E

BORGES, 1998).

3.4.3 Concordanciaintra e entre observadores

Os critérios estipulados para a selecdo dos atendimentos a serem
avaliados, com a finalidade de obter o indice de concordancia intra e entre
observadores, foram os seguintes:

Um atendimento de cada participante, ou seja, seis atendimentos;

Dos seis atendimentos, trés atendimentos realizados na primeira semana e 0s
outros trés na pendltima semana de estagio;

Dos trés atendimentos da primeira semana e da penultima semana de estagio,
um atendimento era de facil observacdo e descricdo, outro de média dificuldade
de observacdo e descricdo, e o ultimo de dificil observacdo e descricdo. Tal
classificagcdo em facil, média e dificil observacéo e descri¢do foi realizada tendo-
se como parametro a complexidade e a quantidade das ocorréncias no

atendimento.



Assim, seis atendimentos fisioterapéuticos foram selecionados: os
trés da primeira semana eram de P2 a C4 (facil), de P3 a C6 (média), de P1 a C1
(dificil); e, os da penultima semana eram de P6 a C9 (facil), de P4 a C7 (média), de
P5 a C3 (dificil). Ap6s a selecdo foi solicitada a edicdo desses atendimentos a

Divisdo de Documentacéao Cientifica.

A selecdo de juizes teve como critério a experiéncia em
desenvolvimento de estudos observacionais. Dessa forma, foram selecionados dois
juizes, um fisioterapeuta e um psicologo. Ambos ja haviam desenvolvido estudos
observacionais. Os juizes receberam a fita de video, contendo a edicdo dos seis
atendimentos selecionados e uma pasta. A pasta continha a primeira parte do
protocolo de observagcdo: a apresentacdo da pesquisa e 0 comportamento-alvo,
incluindo os critérios de ocorréncia e novas ocorréncias, a orientacdo para juizes de

ocorréncias (Apéndice 4) e seis folhas de registro Il (Apéndice 5).

A orientacdo para juizes continha informagdes relativas ao material
gue estava sendo entregue e ao procedimento que deveria ser realizado. Em
relacdo ao procedimento, foram fornecidas orientacdes sobre o manejo técnico do
video e como deveriam ser realizados os registros (Apéndice 4). Os registros
deveriam informar a quantidade de ocorréncias e o intervalo de tempo em horas,
minutos e segundos, ou seja, em quais sequéncias de cenas ocorriam a utilizacao
de jogos e brincadeiras e o0 seu respectivo inicio e término (Apéndice 5). Ainda, foi
orientado que os critérios de ocorréncia e nova ocorréncia fossem 0s mesmos

definidos no comportamento-alvo apresentado no protocolo de observacao.
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A folha de registro Il identificava o observador e o atendimento
fisioterapéutico e apresentava um quadro a ser preenchido, tanto pela pesquisadora,
guanto pelos juizes. O quadro apresentava uma coluna com numeracdo de 1 a 50
com o titulo de sequéncia das cenas, referente as ocorréncias, ao lado, uma outra
coluna tinha como finalidade a marcacdo do intervalo de tempo do jogo e da
brincadeira no atendimento, ou seja, o inicio e 0 término das seqiéncias das cenas
em horas, minutos e segundos. A marcacdo do intervalo de tempo teve como
objetivo identificar se a cena considerada como jogo e brincadeira, seja pelos juizes,
seja pela pesquisadora, eram as mesmas ocorréncias, ou seja, se havia
concordancia. Caso houvesse diferenca superior a 10 segundos na marcacao das
ocorréncias, o fato indicava que as cenas consideradas entre 0s juizes
(pesquisadora/pesquisadora, pesquisadoraljuiz A, pesquisadora/juiz B e juiz Aljuiz B)
nao eram as mesmas, 0 que significava a discordancia. Assim, buscou-se identificar
0 inicio e o término das cenas consideradas como jogos e brincadeiras para que
fosse possivel verificar se as ocorréncias da pesquisadora e dos juizes eram

compativeis, para, posteriormente, realizar o indice de concordancia.

A realizagdo do indice de concordancia teve como finalidade
demonstrar que os recortes realizados pela pesquisadora ndo foram arbitrarios, ao
contrario, assemelhavam-se aos dos juizes. O indice de concordancia (IC) foi
avaliado utilizando-se a formula proposta por Fagundes (1999): IC = (concordancias
/ concordancias + discordancias) x 100. O parametro comparativo aceitavel intra e

entre observadores, relativo as ocorréncias, devera ser igual ou superior a 70%.



A concordancia intra observador refere-se a comparacao dos dados
obtidos pela pesquisadora, em dois momentos diferentes. A concordancia intra
observador foi realizada confrontando os dados obtidos na transcricdo das
flmagens, em que as cenas descritas correspondiam as ocorréncias de jogos e
brincadeiras, com a marcacao dos intervalos de ocorréncias (folha de registro Il) dos
atendimentos selecionados para a obtencdo do indice de concordancia com o0s
juizes. A marcacao dos intervalos de ocorréncias foi feita apdés o término das
transcricoes das cenas gravadas. A concordancia intra observador foi superior a
70%, portanto o indice obtido foi satisfatorio.

Tabela 1 — Indice de concordancia intra observador obtido por meio do nimero de
ocorréncias dos dados de transcrigéo e da marcacao dos intervalos.

Dados da Marcagéo dos )
Atendimentos transcri¢ao: intervalos: numero Indice de concordancia
selecionados numero de de ocorréncias
ocorréncias

P2/C4 07 08 87%

P3/C6 26 27 96%

P1/C1 37 32 86%

P6/C9 00 00 100%

P4/C7 14 18 7%

P5/C3 25 26 96%

A concordancia entre observadores refere-se a comparacdo dos
dados obtidos pela pesquisadora com os dos juizes A e B. Antes de se realizar o
indice de concordancia entre dbservadores, foi verificado se os intervalos anotados
pela pesquisadora e pelos juizes eram compativeis. A marcacdo de tempo variou em
alguns segundos, de 1 a 10, entre os dados obtidos pela pesquisadora, juiz A e juiz

B, devido a diferenca nas marcas de aparelho utilizados para assistir as fitas de
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video, que modificavam o rebobinamento das mesmas. Assim, quando as fitas de
video eram rebobinadas e o marcador de tempo era zerado ocorria variacdo no

inicio das cenas.

Os intervalos de tempo obtidos demonstraram que as cenas
consideradas pela pesquisadora e pelos juizes como jogo e brincadeira eram
compativeis. Ou seja, 0s intervalos que identificavam o inicio e o término dos jogos e
das brincadeiras, registrados pela pesquisadora e pelos juizes, eram proximos. Tal
situacdo pode ser exemplificada através da marcagdo de tempo de uma cena em
gue a ocorréncia da pesquisadora iniciou em 00:00:34 e terminou em 00:00:37, e 0
intervalo dos juizes foram de 00:00:36 e 00:00:42 (juiz A) e 00:00:35 e 00:00:40 (juiz

B).

As diferencas relativas ao numero de ocorréncias, entre a
pesquisadora, juiz A e juiz B, foram devido a fragmentacdo ou ndo de um jogo ou
brincadeira. Por exemplo, segundo o juiz A a ocorréncia numero 09 aconteceu
durante o intervalo de 3:46:24 a 3:51:07 e na marcacao do juiz B, 0 mesmo jogo ou
brincadeira foi considerado como 05 ocorréncias — 3:47:02 a 3:48:46, 3:49:03 a
3:49:12, 3:49:25 a 3:49:41, 3:49:49 a 3:50:24 e 3:50:45 a 3:51:40. As diferencas
entre os dados da pesquisadora e os juizes também se deram pelo mesmo motivo, a
fragmentacdo ou ndo de um jogo ou brincadeira. Portanto, pode-se observar que a
consideracao de quando ocorria um jogo ou uma brincadeira durante o atendimento
foi semelhante entre a pesquisadora e os juizes, diferindo apenas, em alguns casos,

guanto ao namero de ocorréncias.
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Posteriormente foi verificado o indice de concordancia entre
observadores, pesquisadora com juiz A e juiz B, por meio dos numeros de
ocorréncias referentes a marcacédo de intervalo, anotados na folha de registro Il. O
indice de concordancia entre observadores foi verificado confrontando-se o0s
nameros de ocorréncias obtidos nas folhas de registro Il da pesquisadora e 0s
entregues pelos juizes. As diferencas quanto ao nimero de ocorréncias, conforme
demonstrado na marcacdo de intervalo de tempo, foram porgue uma cena foi
considerada como somente uma ocorréncia e outro juiz ou a pesquisadora como
uma nova ocorréncia. O indice de concordancia entre observadores obtido foi
superior a 70%. A concordancia entre observadores, juiz A com juiz B, também foi
satisfatéria, tendo sido obtido indice minimo de 80% e méaximo de 100%, conforme

tabela a sequir.

Tabela 2 — indice de concordancia (IC) entre observadores (pesquisadora com juiz A
e juiz B e juiz A com juiz B) obtido por meio do numero de ocorréncias identificadas
na marcacao de intervalo.

Atendimentos Juiz A: Juiz A: Juiz B: Juiz B: Juiz A com
selecionados nUmero de ICcom a numero de ICcom a B:IC
ocorréncias pesquisadora ocorréncias pesquisadora
P2/C4 08 100% 09 88% 88%
P3/C6 31 87% 37 73% 84%
P1/C1 29 90% 28 87% 96%
P6/C9 00 100% 00 100% 100%
P4/C7 17 94% 17 94% 100%

P5/C3 24 92% 30 86% 80%




3.5 Tratamento e Analise dos Dados

Conforme sugerido por Lidke e André (1986), o primeiro passo para
o tratamento e a andlise dos dados foi a elaboracdo de categorias. Tal proposta
também é corroborada por Danna e Matos (1986), Bogdan e Biklen (1992), Kreppner

(2001).

3.5.1 Elaboracéo das categorias de analise

As cenas gravadas foram assistidas diversas vezes, tanto para a
transcricdo, quanto para a marcacéao do intervalo de tempo das ocorréncias, e assim,
gradativamente, as categorias de andlise foram sendo estabelecidas de acordo com
0s objetivos da pesquisa. Ao final, foram elaboradas quatro categorias: a
manifestacdo dos jogos e das brincadeiras nos atendimentos fisioterapéuticos; o
jogo e a brincadeira ro atendimento fisioterapéutico; comportamento da estagiaria
no jogo e na brincadeira; e comparacdo entre a primeira e a penultima semana de
estagio na pratica da utlizacgdo de jogos e brincadeiras nos atendimentos
fisioterapéuticos. Algumas categorias elaboradas apresentaram subcategorias,

conforme apresentado a seguir.

A A manifestacdo dos jogos e das brincadeiras nos atendimentos
fisioterapéuticos

Ocorréncias dos jogos e das brincadeiras

Situacdo em que ocorrem 0s jogos e as brincadeiras

Situacdes em que nao sao desenvolvidos 0s jogos e as brincadeiras



Proposicéo da atividade
Tipos de jogos e brincadeiras
Recursos utilizados nos jogos e brincadeiras
B Ojogo e abrincadeira no atendimento fisioterapéutico
Funcéo dos jogos e das brincadeiras
Respostas obtidas com a utilizac&o de jogos e brincadeiras

Relacéo dos jogos e das brincadeiras com as caracteristicas da crian¢a atendida
C Comportamento da estagiaria no jogo e na brincadeira
D Comparacdo entre a primeira e a penultima semana de estagio na pratica da

utilizagdo de jogos e brincadeiras nos atendimentos fisioterapéuticos

3.5.2 Concordancia entre juizes das categorias de analise

Carvalho (1996) recomenda que tanto o material coletado por meio
de instrumento nas pesquisas qualitativas, quanto a sua categorizacdo, devem ser
submetidos a andlise de juizes. Assim, foi elaborado material para apreciacao
de juizes, com a finalidade de verificar se as categorias elaboradas eram
representativas. O material elaborado continha a orientagdo para os juizes e as
categorias e suas respectivas subcategorias, sendo na sequéncia fornecidos
exemplos de cada possibilidade (Apéndice 6). A concordancia entre juizes das
categorias de analise foi realizada utilizando-se os dados transcritos, ao invés dos
dados brutos (fitas de video), visto que o indice de concordancia intra e entre juizes
obtido foi superior a 70%, demonstrando que os recortes e as transcricdes nao foram

arbitrarios.



Os juizes tinham que relacionar cada possibilidade que uma
subcategoria oferecia de concordancia (itens identificados em ordem alfabética) com
as cenas transcritas (quadros com o0s comportamentos apresentados), dentre
aguelas com que mais correspondia, ou seja, marcando no parénteses em branco a
letra. Por exemplo, a subcategoria situacdo em que ocorrem 0S jogos e as
brincadeiras tinha trés possibilidades (falta de participagcéo; durante o choro da
crianca; e necessidade de participacdo ativa da crianca), na sequéncia, foram
apresentadas trés transcricbes, cabendo aos juizes identificar a correspondéncia.
Em alguns casos, para auxiliar a compreensdo e andlise dos juizes foram

apresentados os objetivos e as condutas do atendimento em questao.

Tanto o material elaborado, quanto o procedimento, foram discutidos
com os membros da banca examinadora de qualificacdo, que concordaram com a
forma proposta para a realizacdo da concordéancia, entre os juizes, das categorias de
analise. Ainda, durante a qualificacéo foi definido que dois juizes seriam suficientes,

mas que estes obrigatoriamente deveriam ser fisioterapeutas.

Algumas subcategorias ndo foram submetidas a avaliacdo dos
juizes, pois os dados decorriam do material de concordancia intra e entre
observadores (ocorréncias dos jogos e das brincadeiras) ou se referiam a descricédo
de vérios exemplos (tipos de jogos e brincadeiras). Ja a categoria evolucdo na
utilizacdo de jogos e brincadeiras nos atendimentos fisioterapéuticos também néao foi
submetida a avaliacdo dos juizes, pois os dados foram decorrentes das outras trés
categorias, em que foi realizada uma analise comparativa do inicio com o final do

estagio.



AplGs a leitura das orientacbes para 0s juizes das categorias de
analise e o fornecimento dos esclarecimentos solicitados foram iniciados o0s
preenchimentos do material elaborado. A avaliacdo das categorias de analise foi
realizada por dois fisioterapeutas supervisores de estagio na area, com experiéncia
no atendimento de criancas, de maneira individualizada e em periodos diferentes de

aplicagao.

Os indices de concordancia foram 92% e 100%, respectivamente
com o juiz A e juiz B. Vale salientar que a discordancia do juiz A ocorreu apenas em
2 itens de uma série de 25. Os 2 itens discordantes pertenciam a subcategoria
“respostas obtidas com a utilizacdo de jogos e brincadeiras”, provavelmente devido a
proximidade entre “ndo consegue a resposta desejada” e “ndo é possivel avaliar se
a resposta obtida foi desejada’. Dessa forma, as categorias elaboradas foram
consideradas como adequadas para a analise dos dados provenientes da

observacao sistematica.

3.5.3 Analise estatistica

Na categoria “comparagdo entre a primeira e a penultima semana de
estagio na pratica da utilizacdo de jogos e brincadeiras nos atendimentos
fisioterapéuticos” foi realizada analise estatistica. As variaveis numéricas
(ocorréncia de jogos e brincadeiras e funcfes terapéuticas) foram apresentadas por
meio da mediana e seus quartis, sob a forma de quadros e figuras. As variaveis
“recursos envolvidos, funcdo terapéutica, respostas, relacdo de adequacgdo e

comportamento” foram apresentadas sob a forma de figuras. Foi utilizado o teste de
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Wilcoxon para amostras pareadas para verificar a diferenca estatistica entre as

variaveis numéricas. A significancia estatistica foi estabelecida em 5% (p < 0,05).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

41 A Manifestagdo dos Jogos e das Brincadeiras nos Atendimentos

Fisioterapéuticos

Nessa categoria foram abordadas as manifestacdes dos jogos e das
brincadeiras, ou seja, quantas vezes ocorreram, quais foram as situacdes que levaram
a sua utilizacéo, se as houve, ou nao, quem propds a atividade ladica, que tipos de
atividades foram desenvolvidos e que recursos envolvidos, no decorrer do atendimento

fisioterapéutico.

4.1.1 Ocorréncias dos jogos e das brincadeiras

Ao final, foram observados 26 atendimentos fisioterapéuticos de
criancas, realizados por 6 participantes, durante a primeira e penultima semana do
estagio curricular. Nesses 26 atendimentos foram observadas 186 e 158 ocorréncias
de jogos e brincadeiras, respectivamente na primeira e na penultima semana. Além
dos jogos e das brincadeiras, ocorreram nos atendimentos fisioterapéuticos dialogos
entre a participante e a crian¢a, musicas cantadas pela participante e/ou crianca ou
tocada por algum brinquedo sonoro e o estalo da lingua realizado pela participante

diante da crianca. Dessa forma, foi possivel identificar que os estagiarios de
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Fisioterapia utilizam os jogos e as brincadeiras durante os atendimentos prestados as

criancas.

Em relacio ao numero de ocorréncias e o tempo total de
manifestacdo das atividades ludicas, a partir dos dados obtidos por meio do
levantamento realizado pela pesquisadora dos 6 atendimentos selecionados para a
concordancia intra e entre observadores, constatou-se que as ocorréncias variaram de
0 a 32 jogos e brincadeiras e tiveram a duracdo de 2 minutos e 26 segundos a 30
minutos e 58 segundos, conforme demonstrado no quadro a seguir. Vale salientar que
somente nesse aspecto foram utilizados os dados obtidos nos 6 atendimentos
selecionados para a concordancia intra e entre observadores. Todos os dados
coletados foram considerados nos itens seguintes, bem como nas demais categorias
e subcategorias.

Quadro 4 — Os atendimentos selecionados para a concordancia intra e entre

observadores e os respectivos tempo de duracdo, nimero de ocorréncias dos jogos e
das brincadeiras e o tempo total de duracdo das mesmas.

Atendimento Duracéo do Numero de Tempo total das
atendimento ocorréncias ocorréncias

01 42 min. 8 2:26
02 63 min. 27 30:58
03 27 min. 32 11:32
04 43 min. 0 -

05 36 min. 18 14:56
06 45 min. 26 12:54
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Os jogos e as brincadeiras estiveram presentes em quase todos 0s
atendimentos fisioterapéuticos observados, com excecéo das sessoes realizadas pela
participante P6 a crianca C9, tanto na primeira, quanto na penultima semana. Ao
contrario, os atendimentos de P1 a Cl1 e P5 a C3, tanto na primeira, quanto na
penlltima semana, apresentaram o0 maior ndmero de ocorréncias de jogos e
brincadeiras. A crianca C9 era extremamente colaborativa as solicitacbes de P6,
inclusive permanecia em posturas estaticas por tempo prolongado. As criancas C1 e
C3 dificultavam a realizacdo dos procedimentos fisioterapéuticos, ja que C1 era um
bebé com 11 meses de idade e C3 era dispersa durante o atendimento. Portanto, o
nimero de ocorréncias dos jogos e das brincadeiras parece estar relacionado com as
caracteristicas da crianca atendida pela participante, mas é importante destacar que,
mesmo quando o atendimento é possivel de ser realizado sem dificuldade, o ludico é

um recurso de grande potencial para o desenvolvimento global da crianca.

Apesar de nao ter ocorrido a utilizacdo do ladico no atendimento de
P6 a C9, é possivel afirmar que, com freqiiéncia, ocorre a presenca dos jogos e das
brincadeiras nas sessoes de fisioterapia. A manifestacdo do ludico nos atendimentos
fisioterapéuticos denota a concepcédo do brincar, das participantes envolvidas, como
uma atividade significativa e vinculada a crianca, portanto atrativa e facilitadora da
interacdo. A concepc¢ao do brincar como atividade essencial ou ocupacéo principal da
crianca € corroborada por diversos autores, tais como Chateau (1987), Kielhofner
(1990), Santos (1997), Amaral (1998), Cunha (1998a). Fujisawa (2000) refere que os
participantes de seu estudo, no caso, professores supervisores de estagio em
Fisioterapia, também se relacionavam ao brincar como atividade principal da crianca e

essencial ao seu desenvolvimento integral.
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4.1.2 Situagcdes em que ocorrem 0sS jogos e as brincadeiras

Varias situagdes conduziram a manifestacdo dos jogos e das
brincadeiras nos atendimentos fisioterapéuticos, sendo identificadas basicamente trés:
durante o choro da crianca, por falta de colaboracdo ou permissdo da crianca na
realizacdo dos procedimentos e por necessidade de participacéo ativa da crianca

(Quadro 5).

Quadro 5 — SituacBes em que ocorrem 0S jogos e as brincadeiras nos atendimentos
fisioterapéuticos de criancas, realizados pelos estagiarios durante a primeira e a
penultima semana do estagio curricular.

Situacdes observadas Primeira semana | Penudltima semana

Durante o choro da crianca 03 02

Por falta de colaboragéo ou
permissdo da crianca na 66 63

realizacao de procedimentos

Por necessidade de participacéo

ativa da crianca 88 85

Total 157 150

Em 21 ocorréncias, 0s jogos e as brincadeiras foram realizados
mediante situacdes ndo claras e que ndo correspondiam as identificadas

anteriormente, sendo 19 na primeira e 3 na penultima semana do estagio.

Os jogos e as brincadeiras realizavam-se nas situacbes em que a
crianga chorava ou resmungava, mas sua freqiiéncia foi baixa tanto na primeira quanto
na penudltima semana do estagio. As participantes apresentavam um brinquedo,

sempre que a crianga chorava ou resmungava, na tentativa de modificar esse
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comportamento.

Comportamento de C1 Comportamento de P1 Comportamento de C1

Crianca em pé, segurada|Pega o chocalho, balanca-o | Intensifica o choro.

pelo tronco por P1. Comeca|em frente de Cl1 (faz

a chorar. barulho).

A utilizac&o de jogos e brincadeiras, durante o choro, esta relacionada
com a tentativa da participante de se aproximar da crianca e acalma-la, e,
posteriormente, de dar continuidade a realizacdo dos procedimentos fisioterapéuticos.
Vale acrescentar que as participantes ndo buscaram outras formas, como pegéa-la no
colo ou cantar, para acalmar ou fazer cessar o choro da crianga quando o brinquedo

apresentado ndo modificava esse comportamento.

Manzini e Gongalves (2000) também identificaram a utilizagdo de
brinquedos nos atendimentos fisioterapéuticos, realizados por estagiarios, durante o
choro da crianca, e constataram que ocorria a modificacdo do comportamento da
crianca no decorrer das sessdes. Porém, Manzini e Goncgalves (2000) enfatizam que a
modificagdo do comportamento da crianca no decorrer das sessoes de fisioterapia
ndo pode ser atribuida apenas a utilizagdo dos brinquedos, mas a toda interagcdo com

0 ambiente.

Tanto na primeira, quanto na penultima semana do estagio, com
freqUéncia, a situagdo que ocasionava a presenca dos jogos e das brincadeiras era a
falta de colaboracao da crianca ou a necessidade do seu consentimento na realizacao

dos procedimentos.
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Comportamento de C5 Comportamento de P4 Comportamento de C5

Crianca sentada no colo de |Canta: “Atirei 0 pau no gato, | Permite ser manuseada.
P4. t6, t6, ... Balanceia a

crianga ao ritmo da masica.

A falta de colaboracdo ou permisséo na realizagéo de procedimentos
na primeira semana de estagio, inclusive para a avaliagcéo, foi devido, provavelmente,
a auséncia de interacdo entre a participante e a crianca verificada nos primeiros
contatos. A falta de interacdo impede que a crianca demonstre suas funcées motoras e
habilidades, e dificulta o contato fisico entre a participante e a crianca, ndo permitindo,

portanto, a realizacdo de testes, manuseios, posicionamentos, e estimulos.

Comportamento de C3 Comportamento de P5 Comportamento de C3
Crianca sentada no tablado, | Diz: “Joga para mim”. Na mesma posicéo, solta a
encostada no espelho, com bola e olha em outra direcao.

a bola nas maos.

Comportamento de C3 Comportamento de P2 Comportamento de C3

Crianca sentada no tablado, | Sentada no rolo a cavalo, | Deita-se no tablado.
encostada no rolo. diz: “Senta no cavalo, vamos

brincar de cavalo!”

A manifestacdo do ludico durante as avaliac@es fisioterapéuticas sao
recomendadas por Weber e Easley-Rosemberg (2001), por ser importante criar um
ambiente natural e estimulante a crianga, para que seja possivel identificar as reais
habilidades e deficiéncias.

A utilizacao do ludico decorrente da necessidade de participacao ativa
pode ser observada em varios atendimentos, realizados pelas participantes junto as

criangas, na primeira e na penultima semana do estagio.
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Comportamento de C7

Comportamento de P4

Comportamento de C7

Crianga deitada em supino,

cabeca em cima do plano

Sentada de frente para C7,
passa 0 cone a mao direita

de C7 e pede para que o leve

Realiza a atividade proposta

quatro vezes, sendo

auxiliada na fexao de tronco

inclinado, quadril e joelhos

em flexao, pés apoiados. em direcdo ao pé esquerdo, | por P4.

como se fosse sentar.

A utlizacdo dos jogos e das brincadeiras nos atendimentos
fisioterapéuticos, realizados pelas participantes (estagiarias), por falta de colaboracao
ou permissao na realizacdo dos procedimentos e necessidade de participacéo ativa,
também foi identificado por Fujisawa (2000), nos relatos dos professores supervisores
de estagio em fisioterapia pediatrica. Em relagédo a aprendizagem, Mello (1999) relata
gue deve ser um processo ativo e significativo para a crianca. Nesse sentido, a
presenca do ludico representa a possibilidade de participacdo ativa e de interesse da

criancga, justificando a sua ocorréncia nos atendimentos fisioterapéuticos.

Nos atendimentos de P2 a C4, P3 a C5 e P4 a Cb5, realizados na
penultima semana do estagio, ndo pevaleceram as situacdes de necessidade de
participacdo ativa para a ocorréncia dos jogos e das brincadeiras, provavelmente
devido ao fato de o comprometimento motor apresentado pela crianga ser grave, o que
leva a menor possibilidade de atividade voluntaria e ao maior nimero de execucao de
procedimentos passivos. Nesses atendimentos fisioterapéuticos de criangcas com
grave comprometimento motor foi observada a presenca de jogos e brincadeiras, e as
participantes, frequentemente, falavam com a crianca sobre os procedimentos e
cantavam durante a sessao. Por seu lado, Manzini e Goncalves (2000) relatam que os

estagiarios, na pesquisa desenvolvida, apresentaram dificuldade em utilizar os
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recursos auxiliares, incluindo o brinquedo, e em interagir verbalmente, no atendimento
a criangas com comprometimento motor mais acentuado. Os jogos e as brincadeiras
desenvolvidos, bem como o relato dos procedimentos que serdo realizados e o cantar,
demonstraram que as participantes ndo tinham dificuldade em acrescentar o ludico no
atendimento a criangas com comprometimento motor grave. Além disso, a
manifestacao do ladico, mesmo quando a crianca nao interagia, devido ao fato de ser
grave e limitante o comprometimento apresentado, denota que as participantes se

preocupavam em tornar o atendimento humanizado e mais agradavel.

4.1.3 Situacdes em que ndo sao desenvolvidos os jogos e as brincadeiras

Foram identificadas quatro situacbes em que 0S jogos e as
brincadeiras iniciadas, seja pela crianca, seja pela participante, ndo eram
desenvolvidas quando: 1) a crianga nédo colaborava com a atividade proposta; 2) néo
era possivel associar o procedimento fisioterapéutico com o ladico; 3) a crianca
interrompia a atividade para brincar; e 4) a crianca recusava a atividade proposta

(Quadro 6).



Quadro 6 — Situagbes em que 0s jogos e as brincadeiras ndo sao desenvolvidos nos
atendimentos fisioterapéuticos de criancas, realizados pelos estagiarios durante a
primeira e a penultima semana do estagio curricular.

Situagdes que nado levaram a Primeira semana | Penudltima semana

ocorréncia de jogos e brincadeiras

Quando a crianga nao colaborava com

a atividade proposta 02 -

N&o era possivel associar 0
procedimento fisioterapéutico com o 05 -

[Gdico

Quando a crianga interrompia a

atividade para brincar 01 01

Quando a crianga recusava a atividade
proposta 02 04
Total 10 05

Em alguns procedimentos fisioterapéuticos é necessario que a criangca
colabore com a sua execucdo e/ou permaneca estatica, como, por exemplo, durante o
alongamento muscular e a avaliacdo postural. Em tais situacdes, a presenca ou a

associagcao com o jogo e a brincadeira pode ser indesejada.

Comportamento de C8 Comportamento de P4 Comportamento de C8

Crianga sentada, ndo | Diz: “Agora € hora de fazer | Diz: “S6 uma vez!”
colabora com a realizacao | exercicio!”
do alongamento muscular
em membros superiores,
querendo brincar com O

relogio.
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Comportamento de C8 Comportamento de P4 Comportamento de C8

Crianga sentada, pega um|Diz: “Agora néo! Depois a|Deixa o carrinho de lado,
carrinho e desliza sobre o|gente brinca”. passa para a posi¢ao de pé.
tablado.

Inicia a avaliacédo postural.

Vale destacar que alguns procedimentos requerem a manutencao de
um determinado posicionamento da crianca por um periodo, enquanto o fisioterapeuta
observa, alonga ou manuseia, fato que dificulta a associacdo com o ludico. Nesse
sentido, observa-se que prevalece o carater terapéutico do atendimento, ou seja, a
participante busca o alcance dos objetivos fisioterapéuticos propostos. O jogo e a
brincadeira sdo utilizados como meio ou recurso que devem facilitar o alcance dos
objetivos do atendimento, diferentemente da concepcdo do brinquedo ou brincar

terapéutico.

Quando a crianca interrompe a realizacdo de algum exercicio, 0s
brinqguedos sdo retirados com a finalidade de dar continuidade a atividade
fisioterapéutica proposta. Tal fato parece ocorrer principalmente com criangas de mais
idade e com capacidade de compreensdo sobre a necessidade dos procedimentos

fisioterapéuticos.
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Comportamento de C11 Comportamento de P6 Comportamento de C11

Crianca sentada recusa-se a | Posiciona membros [ Quando chega a ficar
deitar em supino, mas|inferiores em flexdo bilateral | novamente sentada, quer
depois cede. Segura com as|de quadril e joelho, retira as | pegar as pecas de Lego.

maos pecas de Lego. pecas de Lego das maos de
C11 e segura C11 nas maos
fazendo-a ficar sentada e
exigindo o trabalho dos

abdominais.

N&o deixa pegar as pecas de
Lego, diz: "Primeiro vamos

fazer!”

O exemplo anterior demonstra a interrupcdo de um exercicio, devido
ao interesse da crianca pelo brinquedo, podendo nesse caso especifico, modificar a
atividade, solicitando-se que a crianca pegue as pecas de Lego toda vez que se
posiciona sentada. Cunha (2000) ressalta que em situacdes de aprendizagem, a
preservacdo do prazer na crianca pode depender da habilidade da pessoa que com

ela interage.

Nas trés situacbes apresentadas anteriormente, 0S jogos e as
brincadeiras iniciados pelas criancas foram recusados pelas participantes, pois
dificultavam a realizacdo dos procedimentos fisioterapéuticos necessarios. A recusa
da atividade ludica parece também estar relacionada com as caracteristicas das
criangas, C8 e C11, que tinham sete anos e boa compreensdo, portanto, jA eram
capazes de diferenciar a situacédo de atendimento, colaborando com a realizacédo dos
procedimentos. Outro fato que merece destaque é que as participantes, ao

perceberem as situacdes em que a manifestacdo do ludico inviabilizaria ou dificultaria



0 alcance dos objetivos estabelecidos, ndo davam continuidade aos jogos e
brincadeiras. Assim, corroboram o proposto por Friedman (1996) segundo o qual o

lidico é um importante recurso metodoldgico, porém néo € o Unico caminho existente.

A atividade Iudica proposta pela participante pode nao ser
interessante a crianca, na ocasiao, por algum motivo. No exemplo a seguir, a crianca
recusa o brinquedo oferecido, jA que estd mais interessada na continuidade da

conversa com a participante sobre as situagdes do cotidiano.

Comportamento de C10 Comportamento de P6 Comportamento de C10

Crianca deitada em supino, | Sentada em um banco de | Diz: “Nao quero”.
com cabeca e tronco|frente para C10, segura um
apoiados no tablado, e os|membro inferior e realiza
membros inferiores apoiados |alongamento do mdusculo
em P6 adutor. Interrompe o]
procedimento e abre a
maleta com lego e aproxima
de C10.

A recusa do brinquedo, oferecido por P6, devido ao interesse de C10
em conversar, corresponde a observacao realizada por Wajskop (1996), de acordo
com qual as meninas tém preferéncia por brincadeiras mais verbais e menos

corporais.

Outro exemplo de recusa da atividade proposta tem como motivo a
gravidade do comprometimento motor, pelo fato de a crianga reconhecer suas
limitacdes funcionais, além do que, a participante ndo fez as adaptagcbes necessarias

as condi¢des da crianca.
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Comportamento de C6

Comportamento de P3

Comportamento de C6

Crianga sentada no banco,

de frente para P3.

Segura a bola e pede para
que C6 fique em pé e pegue

a bola no alto.

Ndo aceita a atividade

proposta. Tenta ficar de pé

sozinha, mas ndo consegue.

A recusa da atividade proposta por P3, no exemplo anterior, esta

relacionada com a limitacdo funcional apresentada pela crianca, causa da dificuldade,

ou até mesmo causa obstruente da realizacdo do que se propunha a C6. Segundo

Cunha (1998b), a crianca com deficiéncia pode recusar a atividade proposta pelo

temor de fracassar. Dessa forma, a recusa de C6 esta, provavelmente, relacionada ao

reconhecimento de suas incapacidades e, portanto, é uma tentativa de evitar

frustracoes.

Por outro lado, observa-se que P3, ao propor uma atividade que a

crianga ndo é capaz de executar, na penultima semana de estagio, ainda desconhece

as capacidades e deficiéncias de C6. Shepherd (1995) destaca que o fisioterapeuta

gue trabalha com pacientes com distrofia muscular deve avaliar e reavaliar a crianca,

com frequéncia, e propor atividades que sejam passiveis de realizacdo, evitando

assim, o fracasso.
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4.1.4 Proposicao da atividade

Os jogos e as brincadeiras podem ser iniciados ou propostos, tanto
pela crianca, quanto pela participante. Quando o jogo, ou a brincadeira, € proposto
pela crianca, verifica-se que a proposta baseia-se no seu interesse por algo ou por

algum brinquedo.

Comportamento de C7 Comportamento de P4 Comportamento de C7
C7 sentada a cavalo no|Diz: Como é a moto? Vrum, | Inclina o tronco conforme o
feijdo, diz: Vamos brincar de |vrum !!! Inclina o feijdo de | movimento do feijdo, mas
“moto”? um lado para outro, depois|mantém-se sentada no
para frente e para tras. feijao.
Diz: Isso!! Diz: Pronto! Chegamos.

A escolha de um brinquedo ou atividade pela criangca para o
desenvolvimento da atividade ludica esta relacionada com o seu interesse, na busca
de satisfazer os seus desejos e as suas necessidades. Negrine (1999) entende que a
crianca, ao escolher uma atividade, baseia-se no prazer funcional e relacional, ou seja,
0 desejo de realizar a atividade em si e a vontade de estabelecer relagdo com
determinado objeto ou material. Assim, a realizagéo de uma atividade proposta pela
crianca, mesmo quando apropriada para a busca de objetivos terapéuticos, como no

exemplo anterior, motiva C7 na sua realizacéo.

Nem sempre 0 jogo ou a brincadeira propostos pela crianga se realiza,
visto que, as vezes, pode ndo ser compativel com 0s objetivos almejados pela

participante naquele atendimento fisioterapéutico.



Comportamento de C8 Comportamento de P4 Comportamento de C8

Criangca sentada pega um|Diz: “Agora ndo! Depois a|Deixa o carrinho de lado e
carrinho e desliza sobre o|gente brinca”. pbe-se de pé.
tablado.

Inicia a avaliacédo postural.

No exemplo anterior, a atividade e o brinquedo propostos por C8 nao
sao aceitos por P4, ja que sdo incompativeis com os procedimentos fisioterapéuticos
a serem realizados. Verifica-se assim, que predomina o carater terapéutico. Além da
incompatibilidade da brincadeira com o0s procedimentos fisioterapéuticos, o nao-
desenvolvimento da atividade proposta por C8, mesmo em sendo na primeira semana,
foi influenciado pela idade da crianca (7a.). Provavelmente, a participante acredita que
C8 ja compreende que é necessario o atendimento e que esse € um momento de
trabalho, e que o local ndo é préprio para brincar sem vinculo com o0s objetivos
fisioterapéuticos. Nesse sentido, Prevedel e Manzini (1999) relatam que criancas de 7
a 11 anos, que realizam tratamento fisioterapéutico, demonstram saber que estdo
praticando uma terapia corporal e que esta é necessaria devido a deficiéncia

apresentada.

Quando proposta ou iniciada pela participante, a atividade geralmente
tem como base o alcance de um objetivo fisioterapéutico. As atividades propostas
pela participante prevalecem, principalmente, quando a crianca atendida é um bébe
(atendimento de P1 a C1) ou apresenta quadro motor grave e nao fala (atendimentos

de P3aC5,P4aC5eP2acC4).



Comportamento de C5

Comportamento de P3

Comportamento de C5

Crianca sentada entre os
membros inferiores de P3,
de frente para o espelho. A
cabeca de C5 estd em

extensao.

Segura a crianga com O
membro superior esquerdo,
e pressiona o0 esterno de

C5. Com a mao direita

A cabeca de C5 sai da
posicdo em extensdo, mas
faz rotacdo para a esquerda.

Ndo olha em direcdo ao

mostra a frente do rosto de | chocalho.
C5 um chocalho, balanca
sucessivamente

barulho)

(faz

A participante também pode dar continuidade a um jogo ou

brincadeira a partir do interesse da crianca por algum brinquedo ou material, como

pode ser verificado no exemplo a seguir.

Comportamento de C2

Comportamento de P1 Comportamento de C2

Em pé, pega a bola Bobath

Pede para que jogue a bola
Bobath.

Joga a bola Bobath em
direcéo a P1.
P1 pega a bola Bobath e joga| C2 pega a bola Bobath e

de volta para C2. joga para P1.

Os jogos e

as brincadeiras iniciados pela crianca tém como base o

seu interesse, apresentando, consequientemente, maior possibilidade de despertar a

sua atencdo. Para Luria (1988, p. 91), “a atencdo € marcada, acima de tudo, pela

substituicdo do comportamento desorganizado e difuso por respostas organizadas e

concentradas em estimulos especificos”. Assim, respeitar o interesse da crianca e

desenvolver alguma atividade ludica e terapéutica podem facilitar a aprendizagem

motora.



Caso a participante se baseie no interesse da crianga para propor

uma atividade, ela consegue, as vezes, criar um jogo ou uma brincadeira que seja

ludica e terapéutica ao mesmo tempo.

Comportamento de C11

Comportamento de P6

Comportamento de C11

Crianca sentada no rolo a
cavalo, aponta para as
pecas de Lego que estdo no

tablado.

Pega as pecas e coloca-as
na frente do rolo, inclusive a

maleta.

Balanceia o rolo de um lado

Observa e depois abaixa e
pega duas pecas, encaixa
uma na outra e coloca-as

sobre o tablado.

Realiza a atividade proposta.

para outro. Depois retira as
pecas de Lego da frente e
coloca-as na lateral, solicita
gue C11 pegue as pegas de

um lado e monte do outro.

Outra forma de proposicéo identificada do jogo e da brincadeira foi a
baseada na escolha oferecida pela participante a crianca, como pode ser observado

no exemplo a seguir.

Comportamento de C3 Comportamento de P2 Comportamento de C3

C3 sentado do lado de P2. P2 pergunta para C3 se quer | C3 aponta para as pegas de

brincar de cavalo ou de]|Lego.

Lego.

E preciso salientar que a escolha proporcionada pela participante, no
exemplo anterior, faz-se mediante duas alternativas apresentadas a crianca. Ja
Fujisawa (2000) relata que os professores supervisores de estagio proporcionam a

escolha levando a crianca, no inicio do atendimento, para diante do armario para que



ela selecione os brinquedos. Nos atendimentos observados n&o ocorreu a
oportunidade de mudltipla escolha; a proposta oferecida a crianca era referente aos

brinquedos selecionados previamente pela participante.

A atividade ludica proposta, quando realizada pela participante, deve
estar baseada nos objetivos fisioterapéuticos almejados para que se torne de fato, um
recurso fisioterapéutico. Os objetivos fisioterapéuticos estdo claros para as
participantes, visto que elas s8o capazes de desenvolver atividades ludicas
adequadas e significativas para a crianca. Quando a atividade Iudica é iniciada pela
crianca, é necessaria a realizacado de adaptacdes para que seja mantido o papel de
recurso no atendimento, exigindo clareza quanto aos objetivos estabelecidos e
criatividade da participante.

Em relacdo a proposicdo dos jogos e das brincadeiras foram
identificadas algumas dificuldades das participantes, como, por exemplo, tornar o que
€ de interesse da crianca uma atividade terapéutica, ndo dar continuidade ao proposto
e a insisténcia em algo que est4 além da capacidade motora da crianca, casos que

sao descritos a sequir.

Comportamento de C6 Comportamento de P3 Comportamento de C6

Criangca sentada de lado

manipula pecas Lego e

conversa com P3.

Também manipula as pecas

de Lego e conversa com C6.

Encaixa pecas e monta uma

torre com as pecas de Lego.

Péara de manipular as pecas
e observa P3.
Continua apenas

observando.
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Comportamento de C2

Comportamento de P1

Comportamento de C2

Crianca sentada a cavalo no
rolo de costas para P1, de
frente para o espelho. Mostra
um exercicio, por solicitacdo
de P1, desloca o peso de um
lado para o outro, com

bracos abduzidos.

Sentada atras de C2, auxilia
no deslocamento do rolo
com as maos. Solicita o
equilibrio de C2, diz: “Olha o

aviao!”

Inicia o alongamento dos

musculos peitorais.

colabora
do

repete algumas vezes.

Crianca na

realizacao exercicio,

Permite a realizagdo do

alongamento muscular.

Comportamento de C3

Comportamento de P2

Comportamento de C3

Crianga sentada no rolo que

esta encostado na parede.

Coloca a bola Bobath sobre
o tablado e diz: “VYamos ver
se vocé sabe chutar a

bolona?”

Chuta a bola devagar em

direcdo a C3.

. “Tem que ser com o

pé”.

Pega a bola e chuta

novamente para C3.

Diz: “Wamos chutar a bola”.

Pega a bola e diz: “Fica la no

gol”.

Faz mais cinco tentativas
para que a crianca chute a
bola.

Olha para a bola Bobath.

A bola toca em suas pernas,
abaixa e abraca a bola com
membros

0s superiores.

Sorri.

Joga a bola com as méos e

SOrri.

Pega a bola com as méos e

sorri.

Joga a bola que cai .

Comeca a andar de um lado

para outro.

Continua a pegar e a jogar a

bola com o0s membros

superiores.




Por outro lado, a proposicdo de uma mesma atividade pela
participante pode ocorrer e ser realizada diversas vezes pela crianca, gerando uma

possibilidade de aprendizagem e aprimoramento da habilidade motora, quando

vinculada ao objetivo terapéutico.

Comportamento de C7

Comportamento de P4

Comportamento de C7

Crianca deitada em supino,
cabeca apoiada no plano
inclinado, quadril e joelhos
fletido,
tablado.

pés apoiados no

P4, de frente para C7, da um
cone na mao direita de C7 e
pede que ela o leve proximo
ao pé E. Auxilia a execucao

da atividade proposta.

Troca de lado, entrega o
cone a esquerda para levar

em direcdo ao pé direito.

Realiza a atividade proposta
adequadamente e repete a

execucao trés vezes.

Realiza a atividade proposta

adequadamente e repete a

execucao trés vezes.

A repeticdo de uma atividade ocorre no desenvolvimento infantil
gquando a crianca realiza ou solicita a mesma brincadeira diversas vezes. Durante a
atividade ludica a crianca pode mesclar jogo com exercicio. Quando joga, representa e
varia essa representacdo a medida que modifica o seu papel; no exercicio,
experimenta novas habilidades ou comprova as ja adquiridas (NEGRINE, 1999). Mais
especificamente, Tani (2000) refere que pode ocorrer melhora no tempo de
movimento, na forca total e na selecdo de musculos de tentativa para tentativa. A
utilizagcdo de uma brincadeira repetidas vezes, no atendimento fisioterapéutico de

criancas, estd inserida no processo de aprendizagem motora e, portanto, deve-se

lancar méao disso.
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4.1.5 Tipos dejogos e brincadeiras

Foram identificados varios tipos de jogos e brincadeiras, seja com o

brinquedo, seja com algum material, ou até mesmo, sem nenhum recurso (Quadro 7).

Quadro 7 — Tipos de jogos e brincadeiras que mais se fizeram nos atendimentos
fisioterapéuticos de criancas, realizados pelos estagiarios durante a primeira e a
penultima semana do estagio curricular.

Tipos de jogos e brincadeiras Primeira semana Penultima semana
Atividade com bola 26 24
Encaixar e/ou montar 25 17

Buscar e/ou alcancar brinquedos

ou objetos 17 18

Manipulacédo de brinquedos 52 24
Estimulo visual, auditivo e tatil

com brinquedos ou objetos 33 14

Faz-de-conta 09 12

Saltar a cavalo 07 06

Empurrar brinquedos ou objetos 02 12

Balanceio e/ou movimento no
ritmo de cancgdes infantis 11 17
Total 182 144

Nos atendimentos fisioterapéuticos realizados na primeira semana
foram observadas as atividades ludicas de ficar imGvel ou “estatua” (2 ocorréncias),
identificar as letras do brinquedo (1 ocorréncia) e adivinhar os sons do brinquedo (1
ocorréncia). Nos atendimentos fisioterapéuticos realizados na penultima semana foram
observadas as atividades ludicas de saltar na cama elastica (3 ocorréncias), repicar

tambor (8 ocorréncias), ler gibi (1 ocorréncia) e fazer a “ponte” (2 ocorréncias).



Somente no atendimento de P6 a C10 foi realizada a “ponte” com
carater ludico, um exercicio classico e bastante utilizado em fisioterapia, em que o
paciente em decubito dorsal, com quadril e joelhos fletidos e pés apoiados, realiza a
extensao do quadril, elevando a pelve do apoio. Durante a realizacdo da “ponte”, P6
solicitava a C10 que elevasse a pelve do apoio para que passassem “baratinhas” e um
“cachorro”. As atividades ludicas que se realizaram somente em atendimentos
especificos podem estar relacionadas a variedade dos quadros motores apresentados
pelas criancas, portanto, os objetivos fisioterapéuticos sao diversos. Outro fator que
leva a realizacdo de atividades ludicas somente em um atendimento decorre da

interacdo entre a crianca e a participante.

Nas atividades ludicas observadas, a bola foi utilizada de forma
variada, inclusive a bola Bobath, como, por exemplo, para jogar e pegar, alcancar com

as maos, buscar e apertar, como pode ser demonstrado nos exemplos a seguir.

Comportamento de C3 Comportamento de P2 Comportamento de C3

Crianca em pé, solta a bola | Pega a bola Bobath, fica em|Em pé, abre os bracos e
Bobath. pé. Diz: “Wamos ver se vocé | espera a bola Bobath.

consegue pegar a bola?”

Comportamento de C3 Comportamento de P5 Comportamento de C3

Crianca em pé de frente para | Segura C3 pelo quadril com | Fica na ponta dos pés, eleva
o espelho. a mao esquerda e com a|membros  superiores e
mao direita eleva abola ao | alcanca a bola. Grita, desce
alto, pede para que C3]|e seguraa bola.

alcance.
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Comportamento de C8

Comportamento de P4

Comportamento de C8

Crianca deitada em supino
de

pés

com flexdo bilateral

quadrii e  joelho,

apoiados no tablado.

Coloca a bola na frente de
C8, diz: “agora vocé vem
pegar a bola aqui, tirando

ombro do chao”.

Realiza a atividade proposta

com auxilio de PA4.

Comportamento de C6

Comportamento de P3

Comportamento de C6

Crianca deitada em supino
de

pés

com flexdo bilateral

guadrii e  joelho,

apoiados no tablado.

Coloca a bola entre os
joelhos de C6, diz: “segura a
bola”.

Diz: “Yamos contar

devagar”. Diz: “Aperta mais”.

Comeca a contar

rapidamente.

Conta até 10, junto com P3.

Foram desenvolvidos jogos e brincadeiras com a bola imitando-se

praticas esportivas, como o futebol e o basquetebol.

Comportamento de C3

Comportamento de P2

Comportamento de C3

Crianca em pé pega a bola

com 0s membros
superiores, eleva a bola,
acima da cabeca, fica

proxima de P2.

Pega a bola, coloca no

chao, chuta e diz: “Gol!”

Abaixa-se e pega a bola com

0S membros superiores,

eleva e joga.

Comportamento de C3

Comportamento de P2

Comportamento de C3

Crianca  sentada, segura

uma bola préxima de si.

Pega o cesto de lixo, coloca
sobre o tablado e pede para
que C3 jogue a bola no

cesto.

Sorri, joga a bola em direcao
ao cesto, mas ndo acerta o

alvo.
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Em algumas atividades desenvolvidas com a bola, as vezes, o objetivo

era simplesmente empurrar a bola ou fornecer estimulo tatil, como pode ser observado

nas transcricfes apresentadas a seguir.

Comportamento de C3

Comportamento de P5

Comportamento de C3

Crianca deitada em supino

no tablado.

Oferece a bola para C3.
Posiciona membros
inferiores de C3 em fexdo,
pega a bola e coloca proxima
dos pés de C3, e pede que

empurre a bola.

Pega a bola e manuseia.

Empurra a bola, que cai fora
do tablado.

Comportamento de C5

Comportamento de P4

Comportamento de C5

Crianca em decubito lateral
esquerdo, cabeca apoiada
na coxa de P4, cabeca na

mediana.

Toca a bola de pano no
tronco anterior e lateral
direito de Cb5,

estivesse percutindo.

como se

Permite o manuseio, as
vezes, entra em extensao e

rotacdo da cabeca.

Os diversos tipos de jogos e brincadeiras desenvolvidos com a bola

também foram

relatados pelos participantes no estudo de Fujisawa (2000),

demonstrando a versatilidade de utilizacdo como recurso terapéutico no trabalho com

criancas. Segundo Kishimoto (1998a), a possibilidade de variacdo na utilizacdo da

bola é decorrente de sua forma, cor, tamanho e constituicdo, assim, provocam o0

desejo de exercer forca e mudanca.

Atividades de encaixar e montar objetos, animais e formas foram

desenvolvidas com frequéncia nos atendimentos fisioterapéuticos observados,

utilizando-se brinquedos como o Lego, palhacos, tartarugas e cachorros montaveis,

pecas de encaixe, ou brinquedos educativos de madeira.
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Comportamento de C6

Comportamento de P3

Comportamento de C6

Crianca sentada, olha em

by

direcdo a filmadora e

conversa com P3.

Eleva uma torre montada
com pecas de Lego, diz:
“‘Yamos montar uma torre

bem grande?”

Aproxima a torre montada de
C6.

Olha em direcédo a torre, diz:

“vamos”.

Comega a encaixar pecas

na torre.

Comportamento de C7

Comportamento de P4

Comportamento de C7

Crianca senta, pega um
nlmero e tenta encaixar no

relégio

Diz: “Calma! Tem que ver o
ndmero para ver se da

certo!” Gira o relogio de
frente para C7 e pede que se

deite.

Deita e tenta encaixar um
ndmero no reldgio; consegue
apenas

na Segunda

tentativa.

A atividade de montar um gquebra-cabeca também foi realizada, porém

apenas no atendimento fisioterapéutico de P6 a C11.

Comportamento de C11

Comportamento de P6

Comportamento de C11

Criancga deitada em prono no
rolo, apoio no abdémen, com
as pecas do quebra-cabeca

a sua frente.

Faz alongamento passivo
de flexores de quadril no
membro inferior a direita,
solicita posicionamento
adequado dos joelhos de

C11.

Mexe nas pegas do quebra-

cabeca, enguanto isso,

permite ser manuseado.
Comega a montar o quebra-

cabeca.

Buscar ou alcancar brinquedos foi uma atividade desenvolvida em

varios atendimentos, exigindo a colaboracdo e a participacdo ativa da crianca. Ao

contrario, durante os procedimentos fisioterapéuticos passivos realizados pela

participante, foi observada a simples manipulacdo dos brinquedos pela crianca.



Comportamento de C7

Comportamento de P4

Comportamento de C7

Crianca sentada no feijao a

cavalo.

Pede para que C7 pegue 0s

brinquedos que estdo ao

lado do rolo (fazendo a
rotacio e extensdo do
tronco).

Pega um brinquedo de um
lado, depois coloca do outro

lado.

Comportamento de C8

Comportamento de P4

Comportamento de C8

Crianca sentada, pega um
carrinho e desliza sobre o
tablado.

Pede para que sente de
“indio” e sente com mais

extensao da coluna.

Fica sentado de “indio” e

manipula o carrinho.

Com bebés (C1 de 11 meses) ou criancas com quadriplegia

espastica grave (C4 e C5) foram utilizados brinquedos com a finalidade de fornecer
estimulos visuais, auditivos e tateis. Os brinquedos utlizados para o estimulo visual,

auditivo e tétil foram bola de pano com guizo, piano musical, brinquedos sonoros de

borracha flexivel e varios tipos de chocalhos.

Comportamento de C5 Comportamento de P3 Comportamento de C5

Crianca sentada entre os|Segura a crianga com O|A cabeca de C5 sai da

membros inferiores de P3,|membro superior esquerdo, | extensdo, mas faz rotacado

de frente para o espelho. A{e pressiona o0 esterno de|para a esquerda. Nao olha

cabeca de C5 esth em|C5. Com a mao direita|em direcdo ao chocalho.

extensao. mostra a frente do rosto de
C5 um chocalho, balanca
sucessivamente

barulho)

(faz

Ja com criangas de mais idade e boa compreensao, como C6 (7a.),
C7 (4 a.) e C10 (8 a.), foram realizadas brincadeiras de “faz-de-conta”. Os temas eram
referentes as situacdes do cotidiano, tais como, “casinha”, preparar lanche e fazer

compras de supermercado.



Comportamento de C6 Comportamento de P3 Comportamento de C6

Crianca sentada proxima de | Diz: “Vamos montar um|Pega o0 acucareiro, depois
P3. lanche?” Ao mesmo tempo | diz: “Cadé a jarra?”
mobiliza membro inferior

esquerdo de C6.

Interrompe a mobilizacdo, | Apbia membro  superior
diz: “Olha I&!” Aponta para a | direito e alcanca a jarra,

jarra. depois pega.

Comportamento de C7 Comportamento de P4 Comportamento de C7

Crianga sentada no rolo a| Pergunta: “Onde vocé vai|Responde: “Vou ao mercado
cavalo, um ratinho e um|agora?” comprar batata.

ursinho de pellicia estdo a
sua frente sobre o rolo.|Pergunta: “Fazer o que com | Responde: “Batata com
“Pula” sentada sobre o rolo. |a batata?” carne”. Para de “pular” sobre

o rolo.

Solicitou-se que o brinquedo fosse mantido na cabeca, sem cair, por
alguns instantes, para que a crianga permanecesse estatica em uma determinada

posi¢cdo. Tal atividade foi utilizada nos atendimentos de P4 a C7 e P5 a C3.

Comportamento de C3 Comportamento de P5 Comportamento de C3

Crianca sentada de frente| P5 esta atras de C3, pega e | Sorri, mantém a argola sobre
para o espelho, se olha coloca uma argola sobre aj|a cabeca por alguns

cabeca de C3. segundos, depois cai.

Em alguns jogos e brincadeiras nédo foram utilizados brinquedos.
Nesses casos, o rolo e a bola Bobath eram o suporte da atividade ludica. Os tipos de
jogos e brincadeiras com a utilizacdo da bola Bobath, como recurso ladico, bram
descritos nas atividades desenvolvidas com a bola. As atividades desenvolvidas com

o rolo, como suporte do jogo e da brincadeira, foram de dois tipos: um cavalo para



saltar e uma resisténcia a ser vencida. O rolo foi utilizado como se fosse um cavalo
para a crianca em varios atendimentos; como uma resisténcia a ser vencida realizou-

se apenas em um atendimento.

Comportamento de C7 Comportamento de P4 Comportamento de C7

Crianca sentada a cavalo no | P4 esta sentada atras de C7 | Salta com auxilio de P4,
rolo, segura um ratinho de|no rolo, segura C7 debaixo | depois comegca a saltar
pellcia nas maos. das axilas, auxilia C7 a|sozinha.

saltar, diz: “Pocot6! Pocoto!”

Pergunta: “O cavalo vai para | Responde: “Comprar rabinho
a cidade comprar o qué?” para 0 cabelo. Continua

saltando sobre o rolo.

Comportamento de C3 Comportamento de P2 Comportamento de C3

Crianca deitada em supino, | Coloca o rolo proximo de C3, | Continua manipulando a
manipula a haste de encaixe |faz flexdo do quadril e dos | haste de encaixe do palhaco,
do palhacgo. joelhos, apdia os pés de C3 [ndo realiza a atividade
no rolo e pede que empurre | proposta e resmunga.

o rolo.

Véarias cangbfes infantis acompanharam o0s atendimentos
fisioterapéuticos, tais como serra-serra, ciranda cirandinha, atirei o pau no gato,
balanca caix&o, escravo de JO, pirulito que bate e um, dois, feijdo com arroz. O serra-
serra era acompanhado do movimento de passar de deitada para sentado e vice-
versa, exigindo a participacdo ativa da crianca, ja as demais can¢des serviam para

impor o ritmo ao balanceio realizado pela participante na crianca.
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Comportamento de C7

Comportamento de P4

Comportamento de C7

Crianca sentada de frente
para P4.

Segura nas maos de C7,
canta: “Serra-serra,

serrador, serra a careca ...”

Colabora com a atividade
proposta, passa de deitada

para sentado e vice-versa.

(solicita o trabalho dos

musculos abdominais).

Comportamento de C5 Comportamento de P4 Comportamento de C5

Crianca deitada em prono na| Balanceia C5 sobre a bola | Permite a realizagdo do
bola Bobath. Bobath para frente e para|manuseio.

tras, canta: “Ciranda

cirandinha vamos todos

cirandar Depois

balanceia de um lado para

outro.

Os diversos tipos de jogos e brincadeiras, citados anteriormente,
apresentaram carater terapéutico explicito, outros ndo. Fujisawa (2000) refere que os
participantes ao descreverem, por meio dos relatos verbais, as formas de utilizacao
dos jogos e das brincadeiras relacionavam-nos, na maioria das vezes, aos objetivos
terapéuticos. A relacdo entre os tipos de atividade ludica e os seus objetivos pode ser
diferente, visto que os dados desse estudo sdo provenientes da observacao, ao passo
gue o de Fujisawa (2000) eram da entrevista semi-estruturada. Provavelmente, nos
relatos verbais, a propria descri¢cdo da atividade levava aos objetivos fisioterapéuticos
da atividade, ja, nos dados observacionais, 0 jogo e a brincadeira sdo descritos
conforme ocorrem, os objetivos ficam implicitos, com excecdo de apenas algumas
situacbes em que O processo em si ja é terapéutico. O fato dos objetivos
fisioterapéuticos ndo estarem claros na descricdo da atividade observada implica que

deve ser realizada analise mais aprofundada e  especifica dos procedimentos



fisioterapéuticos envolvidos, para que seja possivel identificar as metas a serem

alcancadas por meio dos jogos e das brincadeiras.

A necessidade de programas de reabilitagcdo por tempo prolongado,
incluindo o acompanhamento fisioterapéutico, tornam a crianca cansada e
desmotivada (BRACCIALLI E RAVAZZI, 1998). O tempo prolongado do
acompanhamento fisioterapéutico torna necessaria a variacdo nas atividades
desenvolvidas. Por isso, a diversidade nos tipos de jogos e brincadeiras utilizados.
Maluf (2003) destaca que o educador deve inovar e criar oportunidade para que o
brincar favoreca a aprendizagem, no intuito de evitar que a pratica de ensino seja
cansativa para a crianga e caia na mesmice. Além disso, os diferentes tipos de jogos e
brincadeiras estimulam e contextualizam os comportamentos motores desejados. Os
diferentes contextos levam a diferentes oportunidades de realizagdo motora,
implicando em selecdo, adaptacdo e execucdo de acOes cada vez mais variadas

(MANOEL, 2000).

A diversidade de jogos e brincadeiras é justificada, tanto pela
necessidade de manter a crianga motivada, quanto pela contextualizacao diferenciada
dos comportamentos motores, fundamentais a aprendizagem motora. Portanto, foi
possivel observar que as participantes eram capazes de desenvolver jogos e
brincadeiras variados, proporcionando, assim, atendimento fisioterapéutico mais

agradavel a crianca e vinculado aos objetivos estabelecidos.



4.1.6 Recursos utilizados nos jogos e brincadeiras

Os jogos e as brincadeiras realizaram-se com a presenca dos
brinquedos e/ou materiais gerais ou especificos da fisioterapia, e também sem a
presenca de recurso, como, por exemplo, nos balanceios associados as can¢des

infantis e no faz-de-conta.

A maioria dos jogos e das brincadeiras foram realizados com a
presenca dos brinquedos, que eram selecionados pela participante, antes de iniciar o
atendimento fisioterapéutico a crianca, e dispostos sobre o tablado. Somente em
alguns atendimentos, além dos brinquedos selecionados pelas participantes, havia
agueles que foram trazidos pela professora supervisora do estagio ou pela prépria
crianca. Apenas no atendimento de P6 a C9 néo havia brinquedos disponiveis sobre o

tablado.

A presenca dos brinquedos nos atendimentos fisioterapéuticos denota
gue as participantes relacionavam a crianca ao brinquedo. Para Kishimoto (1997a), o
vocébulo brinquedo contém a referéncia ao tempo de infancia, além da dimenséo,
material, cultural e técnica. A presenca constante dos brinquedos nos atendimentos
fisioterapéuticos demonstra que a concepcdo das participantes observadas sobre

criancas, esta relacionada ao brincar e ao brinquedo.

Os brinquedos selecionados pelas participantes foram: relégio com

namero para encaixar, bola de pano com guizo, carrinho vermelho e branco, bolas de
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plastico, palhaco com haste e argolas de encaixe, telefone de borracha, maleta com
lego, urso de peldcia, boneca Monica, tartaruga de encaixe, pato Donald de borracha
flexivel e sonoro, gato Frajola de borracha flexivel e sonoro, chocalhos, moto, pecas de
encaixe, blocos de madeira, copinhos de encaixe, cones coloridos, cachorro com
haste e argolas e rodas de encaixe, quadrados de madeira encaixados em um pino
com base, piano sonoro, tambor, balde de praia, jarra de plastico e conjunto de cha.
Leontiev (1988a) refere que existem brinquedos de largo alcance, que sdo aqueles que
podem servir para varias acdes, e 0s especializados, com que as criancas brincam,
geralmente, por algum tempo e em seguida colocam de lado. Dessa forma, é possivel
verificar o predominio dos brinquedos de largo alcance, na selecdo realizada

previamente pelas participantes.

Dentre os brinquedos selecionados pelas participantes, os mais
utilizados foram: bola de pano com guizo, bolas de plastico, palhaco com haste e
argolas de encaixe, telefone de borracha, maleta com lego, chocalhos, moto, pecas de

encaixe, blocos de madeira, copinhos de encaixe, cones coloridos e 0 piano sonoro.

De acordo com a classificacdo proposta por Garon (1998), os
brinquedos mais utilizados sdo: brinquedos de estimulacdo (chocalhos); brinquedos
para exercicio fisico e habilidades (bolas de pano e de plastico); brinquedos de
construgdo e montagem (palhaco com haste e argolas de encaixe, maleta com Lego,
pecas de encaixe, blocos de madeira, copinhos de encaixe, cones coloridos);
utensilios da casinha (telefone); veiculos e acessorios (moto); e, instrumentos e

brinquedos musicais (piano). Mello et al. (1999) relatam que os brinquedos citados
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pelos profissionais da saude, como mais adequados as crian¢as hospitalizadas sao

0s de uso comum e 0s construtivos, semelhantes aos vistos nessa pesquisa.

Em relacdo aos materiais gerais e especificos de fisioterapia, foram
utilizados como suportes do jogo e da brincadeira, principalmente, a bola Bobath e o
rolo, e no atendimento de P2 a C3 o carrinho de madeira e no de P1 a C1 o
estestoscopio. A utilizacdo dos materiais gerais e especificos de fisioterapia, nos
jogos e nas brincadeiras, também foram citados pelos professores supervisores
(FUJISAWA, 2000). Os participantes, deste estudo, relataram serem possiveis devido
a determinadas fases do desenvolvimento infantil, situacdes especificas, criatividade
do fisioterapeuta e habilidade de interacdo com a crianca, que permitiam a
substituicdo dos brinquedos. Leontiev (1988a) destaca que a crianca na idade pré-
escolar tem necessidade de agir ndo apenas com 0s objetos diretamente acessiveis a
ela, mas também com o mundo mais amplo dos adultos. Por isso ocorre a substituicdo
de objetos que sdo acessiveis a crianca por aqueles pertencentes ao mundo dos
adultos e inacessiveis a ela, como por exemplo, o cabo de vassoura que se transforma

em um cavalo.

Observa-se que, no atendimento fisioterapéutico de P1 a C1, ocorre a
mudanca constante de brinquedos e, as vezes, a utilizacdo concomitante de varios
recursos. Mesmo quando algo desperta o interesse da crianca ndo € proposta uma
atividade e troca-se de estimulo. Ou seja, no atendimento de P1 a C1 ocorre
continuamente a troca de estimulo por brinquedos, utilizando-se chocalho, moto, pecas
de encaixe, pato Donald de borracha flexivel e sonoro e gato Frajola de borracha

flexivel e sonoro e, muitas vezes, concomitantemente. A troca constante de brinquedos,
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sem que haja continuidade na atividade Iudica, pode ser por falta de clareza sobre os
objetivos fisioterapéuticos ou por desconhecimento dos procedimentos necessarios
para alcancar as metas estabelecidas, além da dificuldade na utilizacdo dos jogos e

das brincadeiras como recurso.

4.2 O Jogo e aBrincadeira no Atendimento Fisioterapéutico

Nessa categoria foram tratadas as fungfes das atividades ludicas, as
respostas obtidas e a relacéo dos jogos e das brincadeiras com as caracteristicas da
crianca. Dessa forma, pretende-se verificar: se o papel do jogo e da brincadeira no
atendimento fisioterapéutico, € recurso ou simples “brincar”; quais sdo os objetivos
propostos na utilizacao da atividade ladica; qual é a efetividade na utilizacdo dos jogos
e das brincadeiras; e, se ha a adequacéo do jogo e da brincadeira propostos, inclusive

a selecao do brinquedo, com as caracteristicas da crianca atendida.

4.2.1 Funcao dos jogos e das brincadeiras

Os jogos e as brincadeiras observados demonstraram o predominio
do carater terapéutico nos atendimentos fisioterapéuticos. Quando o objetivo
fisioterapéutico a ser alcancado ndo era explicito na atividade desenvolvida, fato que
ocorria nos atendimentos realizados na primeira semana de estagio, verificou-se que a
funcdo era a de iniciar a interacdo com a crianca e, posteriormente, permitir algum

manuseio.
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O caréter nao-terapéutico dos jogos e das brincadeiras pdde ser
observado em situacBes esporadicas nos atendimentos fisioterapéuticos. No
atendimento de P3 a C6, na primeira semana de estagio, a utilizacdo dos jogos e das
brincadeiras foi caracterizada como um livre brincar, ndo sendo possivel identificar a
funcdo terapéutica da atividade desenvolvida. A maioria dos atendimentos feitos na
primeira semana de estagio tinham como objetivo avaliar e estabelecer vinculo com a
crianca, porém na sessao realizada por P3 com C6, na primeira semana, nao foi
possivel identificar a utilizacdo do ladico como recurso para alcancar essas metas,
visto que a crianca e a participante realizavam, ao mesmo tempo, atividades
independentes sem qualquer interacdo e finalidade de avaliacdo. O carater nao-
terapéutico do atendimento de P3 & C6 pode ser observado no exemplo descrito a

seqguir.

Comportamento de C6 Comportamento de P3 Comportamento de C6

Crianca sentada préxima de | Pega uma peca de encaixe, | Olha em direcdo a peca de
P3. dizz “Yamos montar mais|encaixe na mao de P3 e diz:
um?” “Tal” Comecga a mexer nas

pecas de encaixe.

Pega e manipula a moto, | Continua a montar as pegas
depois deixa a moto de lado. | de encaixe.

Pega o0 piano sonoro e
manipula, coloca as pilhas
no piano, depois liga (toca

musica).
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Os jogos e as brincadeiras na fisioterapia devem estar sempre
vinculados aos objetivos estabelecidos, caracterizando, assim, o lidico como um
recurso e atividade-meio. Se na fisioterapia o carater ndo-terapéutico da atividade
ludica, ou seja, o brincar sem relacdo com os objetivos terapéuticos é indesejado, ja na
escola as brincadeiras livres representam uma forma de socializa¢do e integracéo da

crian¢a (KISHIMOTO, 2001).

O carater terapéutico dos jogos e das brincadeiras foi avaliado
conforme os objetivos e as condutas descritas na evolugdo do prontuario no dia em
gue ocorreu o atendimento fisioterapéutico a crianca. Porém, é preciso enfatizar que
os dados obtidos por meio da evolucéo do prontuario da crianca ndo eram completos.
Os objetivos da sessao foram descritos somente pelas participantes P1, P2 e P3, e
somente na primeira semana de estagio; as outras participantes ndo descreveram as
metas estabelecidas, nem na primeira semana, nem na penultima semana. Outro
problema identificado: era descrito o objetivo ou efeito da técnica utilizada, que
embora fosse visado, ndo era referente as metas estabelecidas ao atendimento.
Assim, a funcdo dos jogos e das brincadeiras foi avaliada por meio, principalmente, da
descricao, feita no prontuéario, das condutas realizadas no atendimento fisioterapéutico

de cada crianca.

Nos atendimentos da primeira semana de P1 & C1, de P3 a C6 e de
P4 a C8 realizaram-se 14, 3 e 5 atividades ludicas respectivamente, sem funcéo
terapéutica. Ja ao final do estagio, realizaram-se somente 1 atividade nédo- terapéutica
nesses mesmos atendimentos (P1/C1, P3/C6 e P4/C8). Verificou-se assim que,

para serem terapéuticos na fisioterapia os jogos e as brincadeiras dependem do
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conhecimento sobre o quadro apresentado pela crianga e da clareza quanto aos
objetivos do atendimento. Um aspecto que pode determinar a manutencédo do carater
nao-terapéutico € a falta de colaboracao da crianca na realizacédo do atendimento. Tal
fato foi observado nas sessfes de P2 com C3 e de P5 com C3, em que o carater ndo-
terapéutico se manteve igual na primeira e penultima semana de estagio, em 1 e 3

ocorréncias respectivamente, ja que a interacao de C3 com a participante era dificil.

Os jogos e as brincadeiras observados tinham como obijetivo:
estabelecer vinculo com a crianga; tornar o atendimento fisioterapéutico mais
agradavel; entreter a crianca durante a realiza¢do de algum procedimento; promover
uma resposta motora; contextualizar o movimento; recompensar a crianga apos a
realizacdo de algo ou dar descanso entre uma atividade e outra; fornecer estimulos a
crianca; e permitir a realizacdo de algum procedimento fisioterapéutico. Um aspecto
importante a ser destacado é que, nos jogos e brincadeiras desenvolvidos,

geralmente, mais de um objetivo fisioterapéutico pode ser alcancado, fato que ocorreu

nos atendimentos observados.

No atendimento de P1 a C1, na primeira semana de estagio, verifica-
se que o objetivo principal é estabelecer vinculo com a criancga, devido a necessidade
de contato fisico para a realizacdo dos manuseios nas sessfes subseqientes e a
idade de C1 (11 meses), que dificulta a compreensao e colaboracdo durante os
procedimentos fisioterapéuticos. O objetivo de estabelecer vinculo com a crianca nos
primeiros contatos pode ser facilitado com a utilizacdo dos jogos e das brincadeiras,
como observado ao final do atendimento de P1 a C1, ja que a crianca interage, fica

proxima, olha e sorri para a participante. No atendimento de P1 a C1, apresentado a
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seguir, ocorre a utilizacdo do ladico com esse objetivo de estabelecer vinculo com a
crianca, mas também outro aspecto estd sendo tabalhado, concomitantemente, a
saber, a promocao de estimulo sensorial e de uma resposta para avaliar a funcao

motora e solicitar movimento ativo do membro superior com déficit.

Comportamento de C1 Comportamento de P1 Comportamento de C1

Sorri P1,

atencéo na atividade.

Crianca sentada manipula|Pega uma peca de encaixe e para presta

uma peca de encaixe, bate a|comeca a bater contra o

peca contra o seu joelho,|chocalho, faz barulho.
depois solta. Pergunta: “De qual vocé
gostou?”

Pega uma peca de encaixe e
esfrega no dorso da méo
direita de C1. Segura um

Pega a peca de encaixe com
a mao direita, eleva até a

altura do seu ombro (flexéo

chocalho na frente de C1. do ombro a 90°), e bate a
peca contra o chocalho a

sua frente.

Mello et al. (1999) relatam que a crianc¢a, quando se sente assustada e
ameacada, como, por exemplo, no caso de uma doencga, geralmente procura o adulto
gue brinca com ela, visto que a atividade ludica favorece o estabelecimento do vinculo
e da confianca. A formacao do vinculo da crianga com o adulto é facilitada por meio
dos jogos e das brincadeiras, porém essa interacéo ocorre de forma gradativa. Como
pode ser demonstrado no exemplo anterior, a interacdo entre P1 e C1 ocorreu
somente no final do atendimento fisioterapéutico. Em alguns casos, a formacao do
vinculo da crianca com o fisioterapeuta pode exigir varias sessoes.

A partir do momento em que a crianca passa a se sentir mais segura,
em relacdo a presenca do fisioterapeuta e ao atendimento em si, torna-se livre para

interagir com o0 meio. Na interagdo com o meio, a crianga demonstra as suas
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habilidades e preferéncias, bem como as suas dificuldades, permitindo que o
fisioterapeuta avalie 0 seu comportamento motor e forneca os estimulos necessarios.
Assim, a formacdo do vinculo entre o fisioterapeuta e a crianca é uma questao
fundamental ao atendimento.

No atendimento de P1 & C1, exemplo citado anteriormente, verifica-se
gue um importante objetivo dos jogos e das brincadeiras € criar um contexto para 0s
movimentos que sédo desejados no atendimento. Assim, C1 realiza movimentos ativos
com o membro superior direito com a finalidade de encaixar pecas e bater um
brinquedo contra outro, e ndo a simples exigéncia de Pl na execucdo de um
movimento pelo movimento. Ao tentar encaixar pecas e bater um brinquedo contra
outro, a crianca precisa realizar movimentos coordenados em direcdo a um alvo
especifico. Outro aspecto importante é a intencdo do movimento. A crianga realiza 0s
movimentos a fim de executar a atividade, encaixar pecas e bater um brinquedo contra
outro. Para Manoel (2000, p. 39), “0 acoplamento entre intencdo, padrdes de
movimento e conseqUéncias ambientais constitui-se numa etapa crucial no
desenvolvimento”.

No atendimento de P4 a C5 observa-se que a presenca do jogo e da
brincadeira, ao mesmo tempo, que torna a sessao mais agradavel, também predispde

a crianca para a realizacao de um procedimento fisioterapéutico.

Comportamento de C5 Comportamento de P4 Comportamento de C5

Criancga deitada em prono na| Balanceia C5 sobre a bola | Permite a realizagdo do
bola Bobath. Bobath para frente e para|manuseio.

tras, canta: “Ciranda
cirandinha vamos todos
cirandar Depois
balanceia de um lado para

outro.
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A realizacdo de sessdes agradaveis traz varias consequéncias, tais
como, os pais podem ficar mais tranquilos enquanto a crianca esta sendo atendida; a
crianga pode tornar-se colaborativa e confiante; pode comecar a relacionar o
atendimento como algo bom; e n&o se recusar a ir a clinica ou ao ambulatorio. Mello et

al. (1999) acrescentam que, mesmo no hospital, o brincar favorece a associacdo do

ambiente como algo bom e agradavel.

O objetivo do jogo e da brincadeira de entreter a crianca durante a
realizacdo de algum procedimento fisioterapéutico pode ser observado no
atendimento de P6 a C11. Enquanto P6 realiza alongamentos musculares, C11 monta

um quebra-cabeca, predispondo a criangca para a realizagdo do procedimento

fisioterapéutico.

Comportamento de C11 Comportamento de P6 Comportamento de C11

Deitada em prono sobre o
rolo, como se estivesse em
quatro apoios, com quebra-

cabeca a sua frente.

Faz alongamento passivo de

flexores de quadrii  em
membro  inferior  direito,
levando-o em extensao.
Solicita posicionamento

adequado de C11 (apoiar o

joelho esquerdo no tablado)

Mexe nas pecas do quebra-

cabeca, permite ser
manuseada. Depois comeca
a montar o quebra-cabeca,
P6

enguanto faz

alongamentos.

No atendimento de P2 a C3 realiza-se uma atividade ludica com a
finalidade de provocar acbes motoras na crianca, para que seja possivel avaliar a
funcdo motora. Assim, essa atividade ludica, desenvolvida durante o atendimento,

permite que a criangca demonstre as suas reais habilidades motoras.
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Comportamento de C3

Comportamento de P2

Comportamento de C3

Sentada no tablado, de frente
para P2, mexe nas pecas de
Lego que estdo dentro de

uma maleta

Despeja algumas pecas de
Lego da maleta, que esta
proxima de C3, depois vai

retirando uma peca de cada

Pega pecas de Lego que

estao encaixadas, faz
tentativas de desencaixar

uma peca da outra, demora

vez. para conseguir.

Observa como sao
da

acompanha a atividade

as | Consegue desencaixar as

tentativas crianga e|pecas de Lego.

Os objetivos de recompensar a crianca apos a realizacao de algum
procedimento ou dar descanso entre uma atividade e outra verificaram-se em apenas
algumas situacdes, como, por exemplo, no atendimento de P3 a C6. A manifestacdo
do ludico com a finalidade de dar um descanso para a crianca apos a realizagédo de
alguma atividade ou procedimento foi verificada no atendimento de P3 a C6, devido ao
diagnéstico de distrofia  muscular

progressiva do tipo fascioescapuloumeral

apresentado por C6, em que se recomenda evitar fadiga.
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Comportamento de C6

Comportamento de P3

Comportamento de C6

Sentada, pega brinquedos a
sua frente e coloca do lado

direito.

Trabalha de

equilibrio com C6 sentada,

reacoes

empurrando 0 tronco para

frente e para tras.

Aproxima o banco a direita
de C6, pede que monte uma

mesa de café sobre o banco.

Pede para que continue
montando a mesa de café.
Depois da um descanso a

crianca.

Retoma os estimulos para
desencadear as reacfes de

equilibrio com C6 sentada.

Interrompe, d4 um descanso

a crianga.

Permite a realizacdo do

procedimento fisioterapéu-

tico.

Comeca a colocar o jogo de

xicara sobre o banco.

Continua a colocar os

brinquedos sobre o banco.

Continua a colocar o0s

brinquedos sobre o banco.

Continua a colocar o0s

brinquedos sobre o banco.

No atendimento de P3 a C6 verifica-se que o brinquedo serviu para

fornecer estimulos sensoriais a criancga, visto que a bola utilizada era confeccionada

com material de textura aveludada, tornando o contato com a pele agradavel.

Comportamento de C5

Comportamento de P4

Comportamento de C5

Crianca em decubito lateral
esquerdo, cabecga apoiada
na coxa de P4, cabeca ra

linha média.

Toca a bola de pano no
tronco anterior e lateral
direito de Cb5,

estivesse percutindo.

como se

Permite o manuseio; as
vezes, entra em extensao e

rotacdo da cabeca.




1m

No estudo de Fujisawa (2000), todas as funcbes dos jogos e das
brincadeiras, descritos anteriormente, nos atendimentos fisioterapéuticos observados,
sdo semelhantes aos relatados pelos professores supervisores e formadores desses
estagiarios. Dessa forma, a presenca dos jogos e das brincadeiras nos atendimentos
fisioterapéuticos observados, freqluentemente, estd vinculada aos objetivos
estabelecidos, caracterizando a atividade lidica como um recurso. A esse respeito,
Friedmann (1996, p. 17) diz “pensar na atividade ludica enquanto um meio educacional
significa pensar menos no jogo pelo jogo, mas no jogo como instrumento de trabalho,

como meio para atingir objetivos preestabelecidos”.

4.2.1 Respostas obtidas com a utilizacdo de jogos e brincadeiras

Os jogos e as brincadeiras desenvolvidos nos atendimentos
fisioterapéuticos pelas participantes levaram a determinados comportamentos da
crianga, que podem ser considerados como: 1) obtencdo de uma resposta desejada;
2) obtencéo parcial da resposta desejada; 3) ndo-alcance da resposta desejada, e; 4)
impossibilidade de avaliar se a resposta obtida era desejada ou ndo em algumas

situacoes.

A obtencdo da resposta desejada ocorreu em varios jogos e
brincadeiras desenvolvidos durante os atendimentos fisioterapéuticos. Tal fato parece
depender do interesse da crianca pelo objeto ou pela atividade em si. Assim, a
resposta desejada € alcancada com maior frequéncia, quando o jogo, ou a

brincadeira, proposto teve como base o interesse da crianca, como pode ser
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Comportamento de C1

Comportamento de P1

Comportamento de C1

Crianca sentada, manipula
um chocalho.

Pega o chocalho das méaos
de C1, eleva a frente de Cl e
balanca.
Continua

balancando o

chocalho.

Segura C1 pelo tronco e
coloca Cl1 na posicdo de

gato.

Olha para o chocalho, sorri,

desvia o olhar para a direita.

Olha para P1 e sorri.

A obtencdo parcial

da

resposta desejada significa que o

comportamento ocorria, inicialmente, mas foi interrompido ao longo da atividade

lddica, como no exemplo a seguir.

Comportamento de C3

Comportamento de P2

Comportamento de C3

Crianca sentada no colo de
P2 e de frente.

P2 empurra C3 para frente e
para trads, segurando nas
maos de C3, diz: “Segura,
forca!”. Comeca a cantar:

“Serra, serra ...".

Crianca sorri e responde ao
manuseio uma vez, mas

logo depois comeca a

resmungar e sai do colo de
P2.

A nao-obtencéo da resposta desejada ocorreu nas situagbes em que

0 brinquedo ou jogo ou brincadeira proposto ndo despertou o interesse da crianca, ou

sua atencao esta voltada para outro objeto ou atividade.

Comportamento de C1

Comportamento de P1

Comportamento de C1

Cl em pé, segurada pelo
tronco por P1l. Comeca a

chorar.

Pega o chocalho, balanca
frente de C1

barulho).

em (faz

Intensifica o choro.
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Comportamento de C1 Comportamento de P1 Comportamento de C1

Crianca sentada, segura e|Diz: “Que barulho chato”,|Crianca olha, mas depois
aperta o pato Donald de|pega o chocalho, balanca|continua apertando o pato

borracha, faz barulho, repete |em frente de C1 (faz|Donald.

varias vezes. barulho).

Nos dois exemplos citados anteriormente, P1 demonstrou dificuldade
em modificar o comportamento de C1 por meio da atividade ludica. Verificou-se que
P1 tinha dificuldade em: selecionar brinquedo adequado ao estado emocional da
crianca; indicar se, nesse momento, 0 jogo e a brincadeira eram a Unica estratégia
possiveis ou se um outro estimulo poderia modificar o comportamento da crianca; e
desenvolver atividade ludica significativa baseada no interesse da crianga por um

brinquedo.

Além disso, é preciso considerar que no “brincar” existe a interacao
das pessoas envolvidas, e a crianga pode ou néao se interessar pelo brinquedo ou pela
atividade proposta. Nas relacbes humanas ha uma dindmica social tipica do ser
humano, que estd sempre em movimento, sempre repensando as significacdes
(OLIVEIRA et al., 1998). Entdo, mesmo que a atividade tenha sido planejada pela
participante, podem ocorrer mudancas na sua realizacdo, ou seja, ocorrer de forma

diferente do previsto ou, até mesmo, néo ter continuidade.

Outro fator que pode ter levado a ndo-obtencéo da resposta desejada
esta relacionado com o grau de comprometimento motor e cognitivo da crianca, ou
seja, as habilidades funcionais e de compreenséo dificultam, ou até mesmo impedem,

a ocorréncia do comportamento esperado.
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Comportamento de C4 Comportamento de P2 Comportamento de C4

BN

Crianca sentada a cavalo no |Balanca o chocalho a|Mantém a rotacdo de tronco

rolo, sendo mantida por P2 |esquerda de C4, faz barulho, | e cabeca para a direita.

gue a segura pelos ombros, |chama a atencdo de C4:

apresenta forte rotacdo de|“Olha aqui!”

tronco e cabeca a direita.

O fato da atividade proposta ser inadequada a crianca pode levar a
nao-obtencdo de respostas ou a comportamentos indesejados, e demonstra que a
participante ainda desconhece as reais capacidades, habilidades funcionais e
dificuldades, referentes ao quadro motor. Aradjo e Lorenzini (1995) recomendam que,
ao se propor uma atividade ludica para criancas com deficiéncia fisica, devem ser
consideradas: as habilidades; os diferentes tipos de exploracdo para atender as
necessidades de cada uma delas; o sentido pratico para que possa ser reconhecida a
sua finalidade quando da sua concluséo; a possibilidade de fragmentacéo da atividade
em etapas, contanto que possa ser concluida até o final da sessdo; o dominio gestual

ou verbal utilizado pela crianc¢a; e os padrées de comunicacao.

Em alguns jogos e brincadeiras nédo foi possivel identificar o objetivo
proposto, inviabilizando, portanto, definir se a resposta era desejada ou nao. A seguir,
um exemplo de atividade ladica e o comportamento subsequiente em gue nao fica claro

se a resposta era desejada ou nao.

Comportamento de C6 Comportamento de P3 Comportamento de C6
Crianca sentada de lado, | Também manipula as pecas | Para de manipular as pecas
manipula pecas lego e|delego e conversacom C6. |e observa P3.
conversa com P3.
Encaixa pecas e monta uma | Continua apenas
torre com as pecas de lego. | observando.
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Varios fatores interferem na resposta obtida por meio da atividade
ludica. Assim, ao propor o jogo, ou a brincadeira, o estagiario de Fisioterapia deve
considera-lo, principalmente, aquele que ira dificultar o alcance dos objetivos
estabelecidos ou impedira a realizagdo dos procedimentos necessarios. Os principais
fatores sdo as caracteristicas da crianca, tais como idade, interesses, habilidades,
dificuldades, fase do desenvolvimento e estado emocional, e a funcdo desejada com o

recurso ludico.

Para que os jogos e as brincadeiras se tornem recurso ludico, o
estagiario de Fisioterapia deve escolher brinquedos interessantes e adequados a
crianca e propor atividades significativas condizentes com os objetivos estabelecidos.
A utilizag&o do jogo e da brincadeira como recurso exige habilidades cognitivas e n&o-
cognitivas do estagiario de Fisioterapia, que devem ser desenvolvidas durante a sua

formacdo académica.

Finalmente, mesmo com todos os cuidados para que 0 jogo e a
brincadeira se tornem recurso no atendimento, € preciso considerar que a situacao
lidica € interativa. Portanto, as respostas ou os comportamentos podem ser diferentes

dos previstos.
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4.2.2 Relacado dos jogos e das brincadeiras com as caracteristicas da crianca

atendida

Foi analisado se o0s jogos e as brincadeiras observados, inclusive o
brinquedo utilizado, estavam adequados aos objetivos fisioterapéuticos estabelecidos
e as caracteristicas da crianca atendida nos seguintes aspectos: grau de
comprometimento motor, idade e/ou fase do desenvolvimento, habilidades,
dificuldades e interesses. Nos atendimentos observados, a grande maioria dos jogos e
das brincadeiras, também os brinquedos utilizados, eram adequados as
caracteristicas da crianca atendida. Nos jogos e nas brincadeiras que foram realizados
sem a presenca do brinquedo também foi verificado que a atividade estava adequada

a crianca.

No atendimento de P2 a C4 utilizou-se um piano sonoro para
proporcionar estimulo visual e auditivo, a fim de que C4 trouxesse a cabeca para a
linha média em flexdo, ou seja, a atividade estava adequada ao objetivo
fisioterapéutico, uma vez que a crianca apresentava forte extensao da cabeca e
assimetria. Além disso, estava adequada as caracteristicas da crianca atendida, visto
gue C4 apresentava paralisia cerebral do tipo quadriplegia espastica grave, ou seja,
comprometimento motor grave, e com problemas na alimentagdo, auséncia de
comunicacéao verbal e retardo mental. No atendimento de P4 a C7, a atividade ludica
era feita sem a presenca do brinquedo, mas estava adequada aos objetivos
fisioterapéuticos e a crianca atendida, ja que C7 apresentava diagnoéstico de

mielomeningocele, necessitando do trabalho dos musculos abdominais, além do mais



a crianca era bastante colaborativa e comunicativa.

117

Comportamento de C4

Comportamento de P2

Comportamento de C4

Crianca deitada em supino
tablado,

posicionador e

no cabeca no
plano
inclinado (a cabeca esta em

extensdo e rotagdo a direita).

P2, a esquerda de C4, pega
um piano musical e mostra
na frente (linha média) de
C4. Chama a atengao para o

piano.

Sorri e traz a cabeca para a
linha média e diminui a

extensdo da cabeca.

Comportamento de C7

Comportamento de P4

Comportamento de C7

Crianca sentada de frente

para P4.

P4 segura nas maos de C7.

Canta: Serra-serra, serrador

Passa para deitado, depois
volta para sentado, e vai

alternando.

Ja no atendimento realizado por P3 a C6, o brinquedo utilizado estava
adequado a C6, porém a atividade ludica proposta ndo estava adequada ao quadro
motor da crianca. A atividade ludica proposta por P3 exigia independéncia nas
passagens de postura e forca muscular. Devido ao diagndstico de distrofia muscular
progressiva do tipo fascioescapuloumeral, C6 ndo era capaz de poér-se de pé sozinha

e pegar a bola no alto, em virtude do déficit de forca muscular apresentado.

Comportamento de C6 Comportamento de P3 Comportamento de C6

Crianga sentada no banco,|Pega e eleva a bola, pede|Recusa a atividade proposta,

de frente para P3. que C6 fique em pé e pegue | mas tenta ficar em pé

a bola no alto. sozinha e ndo consegue.
Abaixa a bola, auxilia C6 a|Fica em pé, vira em direcdo
pbr-se de pé. a bola, ndo pega a bola, pede
uma bola menor.

Pega uma bola menor e|Pega a bola, segura, depois

aproxima da mao de C6. joga para P3.
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A situacdo inversa também ocorreu, ou seja, a atividade ludica
proposta era adequada, mas o brinquedo inadequado a crianca. No atendimento de
P1 a C2 verifica-se que os brinquedos que estavam disponiveis sobre o tablado, no
inicio da sessao, eram os que haviam sido utilizados por P1 com C1. As idades de C1
e C2, 11 meses e 11 anos respectivamente, eram bastante diferentes, portanto os
brinquedos disponiveis ndo eram compativeis com as caracteristicas de C2. Assim, no
atendimento de P1 a C2 foi observado que os brinquedos utilizados nos jogos e nas
brincadeiras, em algumas situacdes, ndo eram compativeis com as caracteristicas de
C2, porém as atividades ludicas desenvolvidas podiam ou nédo estar adequadas. Nos
exemplos a seguir, os brinquedos utilizados eram inadequados a crianca. A primeira
atividade foi inadequada, e na segunda, a participante fez tentativa de adequacéo da

atividade.

Comportamento de C2 Comportamento de P1 Comportamento de C2

Crianca sentada no tablado, | Pega e aperta o pato Donald | Pega um chocalho e

olha para os brinquedos ao |de borracha, faz barulho. manipula.
seu redor.
Comportamento de C2 Comportamento de P1 Comportamento de C2

Crianca sentada manipula o | Pergunta a C2 quais sdo as | Vai respondendo: A, B, C, ...,
chocalho. letras escritas nas bolas do | depois pega o chocalho de

chocalho. volta e comega a balancar.

Araudjo e Lorenzini (1995) recomendam que, ao Se propor uma
atividade ldadica, no trabalho com criangas com deficiéncia fisica, é preciso definir
previamente os materiais a serem utilizados, além de analisar as atividades, o
processo de atendimento, o produto da intervencdo e a organizacdo do ambiente

fisico. Assim, no atendimento de P1 a C2, quando foram utilizados os brinquedos
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selecionados para C1, verificou-se que nao houve esse planejamento e organizacao,

tornando a atividade inadequada a crianca.

No atendimento de P4 & C7 observou-se que, em uma atividade ludica
desenvolvida, a exigéncia de P4 ia além das possibilidades de C7. A participante P4
solicitava que C7 ajoelhada fizesse a extensdo do quadril, mas o nivel neurolégico
(toracico) apresentado por ela impossibilitava a acdo muscular do glateo méaximo,

impedindo entéo, a realizacdo do movimento exigido.

Comportamento de C7 Comportamento de P4 Comportamento de C7

Crianca sentada de frente|Dizz: “Vamos levantar?”|Fica ajoelhada, apdia o0s
para o espelho, o rolo esta |Auxilia C7 passar para a|cotovelos no rolo, manipula o
entre a crianga e o espelho. | posi¢cao ajoelhada. rato e o urso de pellcia.
Segura nas méaos um rato e
um urso de peldcia.

Pede que desencoste o|Tenta, mas nao consegue
abdémen do rolo e mantenha| manter o quadrii  em

0 quadril em extenséo. extensao.

Por ndo terem feito escolha adequada do brinquedo e ndo terem
atentado para a fase de desenvolvimento motor ou do seu comprometimento, as
participantes nao realizaram atividades ludicas condizentes com as caracteristicas das
criancas atendidas. Mais importante que a finalidade do brinquedo selecionado é a
adequacado da atividade as caracteristicas da crianca atendida. Para Kishimoto
(1997b, p. 18), o brinquedo “supde uma indeterminagdo quanto ao uso, ou seja, a
auséncia de um sistema de regras que organizam sua utilizacdo”. Dessa forma, € a
atividade ludica desenvolvida que ird determinar a adequacdo, porém o brinquedo
utilizado deve despertar o interesse da crianca e ser apropriado para 0 jogo e a

brincadeira. Neste estudo, as participantes tiveram dificuldades em desenvolver
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atividades ludicas adequadas quando os brinquedos eram inadequados a crianga
atendida. Garon (1998) relata que o brinquedo ndo deve ser um fim em si mesmo,
deve ser um objeto que ajude, facilite e aja favoravelmente sobre certas etapas do

desenvolvimento da crianga.

A atividade ladica desenvolvida no atendimento fisioterapéutico deve,
segundo Fujisawa (2000), estar baseada na fase de desenvolvimento, no grau de
comprometimento da crianca, na possibilidade de alcance dos objetivos estabelecidos
e na facilitagcdo da realizacdo da sessdo. Porém, neste estudo verificou-se que as
participantes, em alguns casos, ndo tém o devido conhecimento da fase de
desenvolvimento da crianca e do seu comprometimento, fato que salientou a
dificuldade no estabelecimento dos objetivos fisioterapéuticos, o que aliado a falta de

planejamento, tornou a atividade ludica proposta inadequada.

Se o tipo de atividade desenvolvida € fundamental na relacdo de
adequacao, mais do que o brinquedo em si, faz-se necessario verificar que jogos e

brincadeiras foram realizados nos atendimentos observados (Quadro 8).
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Quadro 8 — Tipos de jogos e brincadeiras realizados nos atendimentos de criangas de
acordo com a faixa etaria e grau de comprometimento motor.

Criancas Atendidas | Bebé: C1 Pré-escolar: Escolar: Criancacom
/ C3eC7 C2, C6, C8, C10 |comprometimento
Tipos de jogos e eCl1 motor grave: C4 e

brincadeiras C5

Atividade com bola - 30 20 -

Encaixar elou

montar 06 19 17 -

Buscar e/ou

alcancar 19 10 06 -

brinquedo/objeto

Manipulacéo de

brinquedo 19 16 41 -

Estimulo visual,

auditivo e tatil com 13 - - 34

brinquedos

Faz-de-conta 01 03 06 -

Saltar a cavalo - 24 - -

Empurrar

brinquedo/objeto 02 11 - -

Balanceio e/ou

movimento no ritmo - 05 01 22

de cancdes infantis

Observou-se que a utilizagdo do ludico no atendimento do bebé, em
relacdo a atividade desenvolvida, foi adequada a sua idade e ao objetivo estabelecido,
somente o faz-de-conta esteve além das possibilidades. No atendimento as criancas
pré-escolares e aquelas com comprometimento motor grave verificou-se também que
as atividades desenvolvidas foram adequadas e satisfatérias, principalmente em
relacdo aos objetivos fisioterapéuticos estabelecidos. Porém, no atendimento as

criancas escolares, notou-se 41 ocorréncias de manipulacdo do brinquedo,




demonstrando que a finalidade era apenas o entretenimento e ndo a exploracao do
potencial do ladico para o desenvolvimento motor e global. De Conti e Sperb (2001)
relatam, nos seus estudos, que as maes entrevistadas consideraram o brincar tipico da
infancia e uma atividade em que ocorre a manipulacéo de objetos. Tal concepcao
pode ser semelhante a apresentada pelas participantes, visto que houve alta

ocorréncia da manipulacéo de brinquedo como “brincar” durante os atendimentos.

Percebe-se que as participantes precisam ampliar os conhecimentos
relativos ao papel do ludico no desenvolvimento infantil, ja que alguns jogos e
brincadeiras desenvolvidos estavam aquém ou além das possibilidades da crianca
atendida. Tais conhecimentos facilitariam a utilizacdo de jogos e brincadeiras como
recurso, ndo somente para alcancar os objetivos fisioterapéuticos estabelecidos, mas

para a exploracao do potencial do ludico no desenvolvimento global da crianca.

Assim, 0s jogos e as brincadeiras devem ser inseridos nos
atendimentos fisioterapéuticos com a finalidade de promover experiéncias favoraveis e
adequadas a crianca e, consequentemente, facilitar a aprendizagem motora e
estimular o desenvolvimento integral. Da mesma forma, os brinquedos devem ser
estimulantes as criancgas, para que elas possam aperfeicoar as habilidades, superar
dificuldades e novos desafios (AFLALO, 1998). Assim, a adequacédo, tanto do
brinquedo quanto do jogo e da brincadeira, esta relacionada a possibilidade de
promocéo do desenvolvimento integral da criancga, incluindo a aprendizagem motora,
mas, para que isso ocorra, € necessario planejamento, habilidade e conhecimento do

estagiario.
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4.3 Comportamento da Estagiariano Jogo e na Brincadeira

As participantes apresentaram comportamento ativo durante a maioria
dos jogos e das brincadeiras que foram realizados nos atendimentos fisioterapéuticos
observados e, somente em algumas situacdes, mantiveram-se passivas na atividade
ldica desenvolvida. Entendeu-se por comportamento ativo a participacdo da
estagiaria no jogo e na brincadeira, ou seja, ela esteve envolvida na atividade, como

pode ser observado no exemplo a seguir.

Comportamento de C7 Comportamento de P4 Comportamento de C7

C7 sentada de frente para|P4 segura nas maos de C7
P4. e

serrador ... “

Deita-se, depois senta-se, e

canta: “Serra-serra, | vai alternando essas

posicoes.

Os comportamentos das participantes nos jogos e nas brincadeiras,
inicialmente, eram de preparacao, orientacdo e demonstracdo da atividade ludica a

ser desenvolvida, como pode ser verificado nos exemplos a seguir.

Comportamento de C7 Comportamento de P4 Comportamento de C7

Crianca deitada em supino,
cabeca sobre o plano
inclinado, quadril e joelhos
fletidos,

tablado.

pés apoiados no

P4 de frente para C7, da o
cone na mao direita de C7,
pede para que leve o cone
em direcdo ao pé esquerdo.
Auxilia a subida da cabeca e
tronco (trabalha os obliquos

abdominais).

Realiza a atividade proposta

quatro vezes.
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Comportamento de C2 Comportamento de P1 Comportamento de C2

Crianca  sentada tenta|Pega uma peca e encaixa|Observa e pega a peca e
encaixar pegas sobre a base |sobre a base da tartaruga, | tenta encaixar novamente.

da tartaruga, mas n&o|oferece outra peca para C2 e
consegue. Tenta novamente, | solicita que tente novamente.
nao consegue, depois deixa
uma peca sobre a base da
tartaruga. Orienta: “Vai virando, vai
tentando”. Observa a peca encaixada
por P1l, manipula e tenta
encaixar a pega na base.

Diz :"Isso é assim mesmo!”

A participante preparou a atividade e esteve atenta ao desempenho
da crianca e, quando era necessario, fornecia orientacdes, ou seja, a sua atuacao ativa
permitiu o desenvolvimento do jogo ou da brincadeira. Kishimoto (1995) esclarece que
as situacgdes ludicas criadas intencionalmente pelo adulto, com o objetivo de estimular
a aprendizagem e o desenvolvimento infantil, refletem a dimensdo educativa. A
preparacdo e a atuacdo da participante acompanhando a atividade ladica denotam o
carater educativo do jogo e da brincadeira, bem como a semelhanc¢a do papel do

fisioterapeuta ao de um professor.

No exemplo descrito anteriormente, observou-se que P1, além de
mostrar a C1 como proceder, orientou a execucdo da atividade e forneceu
informacdes sobre as tentativas realizadas. Além das orientacbes para o melhor
desempenho da crianca, a participante elogiou e incentivou-a, em algumas situacoes.
O incentivo a crianca foi dado de forma verbal (Muito bem! Isso! Parabéns! Vocé é

muito inteligente!) ou gestual (bate palmas) nos atendimentos de P1 a C1, de P3 & C6
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e de P4 a C7. A orientacdo e o modo como acompanhou a execucao da atividade,
bem como a estimulacéo por meio de refor¢o foram eficientes, porque as participantes
tinham clareza sobre o que devia ser feito e 0 como e o porqué do jogo e da
brincadeira no atendimento. Oliveira (1998) acrescenta que 0 planejamento €
fundamental para que haja um direcionamento da atividade, e para que o educador

possa propor, conseguir e avaliar o que de fato se fez.

Além de demonstrar 0 jogo ou a brincadeira a crianca, quando a
atividade era de dificil execugcdo ou compreensdo, as participantes auxiliavam e
acompanhavam o seu desenvolvimento. O auxilio do adulto se faz necessério, devido a
dificuldade que a crianca tem para realizar a atividade sozinha. Nesse sentido,
Vigotskii (1988) explica que o bom ensino é aquele que faz a crianca avancar,
desafiando-a a vencer as etapas, a tentar aquilo que ainda ndo sabe, ou, ainda, a fazer
aguilo de que nao € capaz de fazer sem o auxilio de outros. No atendimento de P1 a
C1 foi possivel observar que a participante auxiliou a crianga, inicialmente, durante a

realizacao da atividade proposta, caracterizando-se como mediadora.

Comportamento de C1 Comportamento de P1 Comportamento de C1

Crianca sentada desvia o|Coloca uma peca de encaixe | Crianca observa com
olhar para a sua direita. na mao direita de C1, segura | atencao, permite a
nos antebracos de C1 e|realizacdo da atividade.

auxilia-a a bater a peca

contra um chocalho.

Solta os antebragos de C1. | Continua a atividade sozinha,
sem o0 auxiio de P1,
consegue, mas 0s
movimentos Sdo  pouco

coordenados.
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As participantes continuavam a orientar as criancas durante a
realizacdo da atividade ludica proposta, corrigindo quando necessario o processo de

execucdo. Nesse sentido, € assim que P3 orientava e corrigia a realizacdo das

atividades ludicas.

Comportamento de C6 Comportamento de P3 Comportamento de C6

Crianca deitada em supino|Coloca a bola entre os|Comeca a contar
com flexdo Dbilateral de|joelhos de C6, e diz: “segura | rapidamente.
guadril e joelho, com os pés |a bola”.

apoiados no tablado.
Diz: “Yamos contar | Conta até 10, junto com P3.

devagar”.

Diz: “Aperta mais”.

A acao de orientar e corrigir o que estava sendo realizado pela crianca
€ fundamental para o processo de aprendizagem. Tani (2000) relata que o feedback
negativo ou mecanismo de reducao do erro leva ao desenvolvimento gradativo de
padrées de movimentos precisos, refinados e consistentes, antes, inconsistentes.
Leontiev (1988b) afirma que os jogos séo importantes para o desenvolvimento infantil,
visto que promovem o despertar da auto-avaliagdo das préprias habilidades e
possibilidades. Portanto, o desenvolvimento do jogo e da brincadeira associados a
orientacdo adequada do adulto pode levar a aprendizagem e ao desenvolvimento
infantil, mas é importante que as atividades sejam planejadas de acordo com cada

crianca para que néo ocorra frustragao.

Outro modo de proceder considerado como comportamento ativo era
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a realizacdo, por parte da participante, de algum procedimento fisioterapéutico,
enguanto a crianca estava envolvida na atividade ladica. Nesse caso, 0 jogo e a
brincadeira tinham a funcéo, geralmente, de entreter a crianca ou de conseguir a
realizacao dos procedimentos fisioterapéuticos, como pode ser observado no exemplo

a sequir.

Comportamento de C11 Comportamento de P6 Comportamento de C11

Crianca em posicdo prona| Faz alongamento passivo|Mexe nas pecas do quebra-
no rolo, apoiada no|dos flexores do quadril no|cabeca, enquanto isso
abdémen, com as pecas do |[membro inferior a direita, | permite ser manuseado.
guebra-cabeca a sua frente. |solicita posicionamento | Comega a montar o quebra-
adequado dos joelhos de|cabeca.

C11.

Como comportamento passivo consideram-se as situacdes em que a
participante realizava uma atividade ludica e a crianca brincava com outro brinquedo
ou jogo ou fazia outra brincadeira, ou as situacdes em que a estagiaria apenas
observava a crianca brincar ou conversava com ela, sem que houvesse interagdo ou
avaliacdo. As participantes apresentaram um comportamento passivo em apenas
algumas situacdes ladicas. A participante P3, no atendimento de C6, em varios
momentos, realizou vérias atividades ludicas independentes do brincar de C6 e

apenas observou 0s jogos e as brincadeiras realizados pela crianga.

Comportamento de C6 Comportamento de P3 Comportamento de C6

Crianca sentada, mexe em | Pega o0 piano e mexe,|Olha em direcdo ao piano,
pecas de encaixe sobre o|enguanto a crianca manipula | apenas segura as pecas de

tablado pecas de encaixe. encaixe.

Deixa o0 piano sobre ofVolta a manipular as pecas

tablado. de encaixe.
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Comportamento de C6

Comportamento de P3

Comportamento de C6

Crianca sentada esta
terminando de montar um
“bicho” com as pecas de

encaixe.

Observa a atividade
realizada e conversa com

C6.

Termina de montar um
“bicho” e comeca a montar

outro.

A participacao ativa do fisioterapeuta ou do estagiario de Fisioterapia,

preparando, orientando,

mediando,

corrigindo, durante as atividades

[Gdicas

desenvolvidas nos atendimentos fisioterapéuticos denotam a presenca de um

processo educativo. Ao contrario, a passividade do fisioterapeuta ou do estagiario de

Fisioterapia denotam o distanciamento do processo educativo e a aproximac¢ao com o

ato de brincar ou com o passatempo.
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4.4 Comparacao Entre a Primeira e a Penultima Semana de Estagio na Prética

da Utilizacao de Jogos e Brincadeiras nos Atendimentos Fisioterapéuticos

Nessa categoria foram comparados os atendimentos, da primeira
com os da penultima semana do estagio, realizados com jogos e brincadeiras, como
também os recursos, a funcdo, as respostas obtidas, a relacdo das atividades
lidicas com as caracteristicas da crianca e 0 comportamento da estagiaria. Nos 26
atendimentos fisioterapéuticos foram observados 186 (primeira semana) e 158

(penultima semana) jogos e brincadeiras (Quadro 9).

Quadro 9 - Ocorréncia dos jogos e das brincadeiras nos atendimentos
fisioterapéuticos observados.

Atendimentos observados | Primeirasemana | Penultima semana
P1/C1 32 36
P1/C2 12 1
P2/C3 16 17
P2/C4 8 8
P3/C5 12
P3/C6 27 12
P4/C5 8 12
P4/C7 19 18
P4/C8 18 8
P5/C3 25 26
P6/C9 0 0

P6/C10
P6/C11 8 5
Total 186 158




A mediana e os quartis (1°/3°) das ocorréncias dos jogos e das
brincadeiras foi de 12 (8/22) na primeira e 8 de (6/17,5) na penultima semana, nao

havendo diferenca estatisticamente significante (Figura 1).

Figura 1 — Distribuicdo das ocorréncias dos jogos e das brincadeiras nos

atendimentos fisioterapéuticos realizados na primeira e penudltima semana de
estagio.
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(2=-0,803; p =0,422; Teste de Wilcoxon para amostras pareadas)

O fato de ndo haver diferenca estatisticamente significante relativo
ao numero de ocorréncias de jogos e brincadeiras, entre a primeira e a penultima
semana do estagio, demonstra que as atividades ludicas sao utilizadas tanto para a
realizacdo da avaliacdo quanto para o atendimento propriamente dito e que ndo esta
sob a influéncia do tipo de interacdo entre a participante e a crianca. Oliveira,
Pellizzari e Zamberlan (2001) observaram, em seus estudos, que as atividades

lidicas sdo uma constante nas instituicbes que atendem as pessoas com
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necessidades especiais, dados obtidos por meio de entrevista e observacao. Mais
especificamente, Aradjo e Manzini (2001) reforcam a importancia do recurso
pedagoégico durante todo o processo de ensino (avaliacdo, procedimentos de ensino

e reavaliacdo) da crianca com deficiéncia fisica.

As ocorréncias dos jogos e das brincadeiras no momento da
avaliacdo fisioterapéutica sho fundamentais para observar o desenvolvimento global
da crianca, inclusive a &area motora. As potencialidades e as necessidades da
crianca precisam ser reveladas por ela mesma, através de suas reacfes aos

estimulos que recebe (CUNHA, 2000).

Ja a ocorréncia dos jogos e das brincadeiras no atendimento em si
da criangca favorece o seu desenvolvimento motor, ou seja, estimula as acdes
motoras. Antunha (2000, p. 38) vai além, quando afirma que “os jogos infantis séo
coadjuvantes do amadurecimento das fungcdes cerebrais”, as quais, especificamente
na area motora, promovem a disponibilidade para a acdo. Assim, devido a
importancia do jogo e da brincadeira para o desenvolvimento e aprendizagem
infantil, as atividades ludicas devem ser utilizadas durante todo o processo de

intervencdo junto a crianca, fato observado nos atendimentos fisioterapéuticos

realizados pelas estagiarias durante a formagcao académica.

Os jogos e as brincadeiras observados envolveram, em sua maioria,
a presenca de recursos (brinquedos e materiais gerais e especificos de fisioterapia),
mas em algumas ocorréncias nao havia nenhum objeto de suporte da atividade

ludica (Figura 2).



Figura 2 — Ocorréncia da utlizacdo de recursos nos jogos e nas brincadeiras

ocorridos nos atendimentos fisioterapéuticos de criancas, durante a primeira e a
penultima semana do estagio.
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N = nimero de ocorréncias (p < 0,001)

A diferenca estatisticamente significante entre a primeira e a
penultima semana de estagio, quanto a utilizacdo de recursos no desenvolvimento
de jogos e brincadeiras, revelou a modificacdo satisfatéria na habilidade e
desempenho das estagiarias observadas. O desenvolvimento de jogos e
brincadeiras sem recurso aumentou de 14 (primeira semana) para 19 (pendltima
semana), indicando que ao final do estagio as participantes conseguiam realizar

atividades ludicas sem o suporte do brinquedo.
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Os jogos e as brincadeiras sem o suporte do brinquedo exigem das
estagiarias maior criatividade, conhecimento da crianca atendida e habilidade em
desenvolver situagbes ludicas. Com relacdo a isso, Maluf (2003, p. 45) afirma que
“sem brinquedo, € muito mais dificil realizar uma brincadeira ... “. Outro fato a ser
destacado é que o desenvolvimento de jogos e brincadeiras sem o auxilio de
recursos demonstram que as estagiarias serdo capazes de realizar atividades
ludicas mesmo com poucos brinquedos, situacdo que pode ocorrer na pratica

profissional.

Porém, € preciso deixar claro que a auséncia de brinquedo na
atividade ludica ou no atendimento da crianca ndo se imp6e como regra, ao
contrario, destaca-se como elemento enriqguecedor na promocédo da aprendizagem
(ADAMUZ, BATISTA e ZAMBERLAN, 2000). Ainda, Cunha (2000) enfatiza que 0s
brinquedos podem ser 6timos recursos pedagogicos, mas para iSso € necessario

conhecé-los e refletir sobre eles.

Nos jogos e nas brincadeiras desenvolvidos durante o0s
atendimentos fisioterapéuticos observados prevaleceu a funcdo terapéutica, porém

em algumas ocorréncias ndo havia funcao terapéutica (Figura 3).



Figura 3 — Ocorréncia dos jogos e das brincadeiras com e sem funcdo nos
atendimentos fisioterapéuticos observados, durante a primeira e a penultima semana
do estagio.
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A funcdo atribuida ao jogo e a brincadeira, entre a primeira ea
penlltima semana, ndo apresentou diferenca estatisticamente significante. A
auséncia de diferenca demonstrou que ndo houve evolucdo satisfatéria das
participantes observadas quanto a finalidade dos jogos e das brincadeiras. Tal fato
revelou que a experiéncia obtida nos diversos atendimentos prestados e a clareza
guanto aos objetivos fisioterapéuticos ndo sdo suficientes para tornarem o jogo e a
brincadeira terapéuticos. Ainda, reforcam que as atividades tedricas e praticas

especificas sdo necessarias para tornar 0s jogos e as brincadeiras em recurso.



135

A partir do momento em que 0s objetivos se tornam mais claros, a
selecdo de procedimentos fisioterapéuticos especificos e as atividades ludicas a
serem realizados devem ser os passos subseqientes. Para Antunes (2000), € a
intencdo explicita de provocar aprendizagem significativa que caracteriza o jogo
como recurso pedagogico. Também Brougeére (1998) afirma que é a funcao atribuida
ao jogo, em relagdo a aprendizagem, que o torna educativo. Friedman (1998)
caracteriza assim a relacdo entre meio e fins da atividade Iidica: o meio é para

atingir determinados fins, como um objetivo pedagdgico especifico, e o fim em si

mesmo existe quando a criancga brinca por puro divertimento.

Assim, as estagiarias ndo apresentaram evolucdo significante em
relacdo a selecdo de jogos e brincadeiras compativeis aos objetivos fisioterapéuticos
estabelecidos a crianca, portanto, tiveram dificuldade em tornar a atividade ladica em

recurso terapéutico.

Com relagdo as fungbes terapéuticas da atividade ladica nos
atendimentos fisioterapéuticos observados, identificou-se que em uma ocorréncia
havia mais de um objetivo a ser alcangado. Os jogos e as brincadeiras tinham como
funcdo atingir um objetivo ou mais, totalizando 367 e 361, respectivamente, na

primeira e penultima semana do estagio (Quadro 10).
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Quadro 10 — Ocorréncia de funcbes terapéuticas identificadas nos jogos e nas
brincadeiras realizados nos atendimentos fisioterapéuticos de criancas, durante a
primeira e a penultima semana do estagio.

Funcéo Terapéutica Primeira semana | Penultima semana

Estabelecer vinculo com a crianca 72 05

Tornar o atendimento fisioterapéutico

mais agradavel 42 54

Entreter a crianca durante a realizagao

de procedimento 41 61
Promover resposta motora 86 90
Contextualizar o movimento solicitado 35 81

Recompensar ou dar descanso apoés a
realizacao de alguma atividade motora 03 05

Fornecer estimulo a crianca 49 34

Obter a permisséo para a realizagéo de
algum procedimento 39 31

Total 367 361

A mediana e os quartis (1°/3°) das funcdes terapéuticas identificadas
nos jogos e nas brincadeiras foi de 41,5 (36,0/66,25) na primeira semana e 44,0
(11,5/76,0) na pendltima semana, ndo havendo diferenga estatisticamente

significante (Figura 4 ).
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Figura 4 — Distribuicdo das ocorréncias dos jogos e das brincadeiras com funcdes

terapéuticas nos atendimentos fisioterapéuticos de criancas, realizados durante a
primeira e a penultima semana do estagio.
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(Z2=-0,280; p=0,779; Teste de Wilcoxon para amostras pareadas)

Embora tenham ocorrido algumas diferencas na funcéo terapéutica
atribuida ao jogo e a brincadeira, entre a primeira e a penultima semana de estagio,
como, por exemplo, estabelecer vinculo com a crianga (72 ocorréncias na primeira
semana e 05 ocorréncias na penudltima semana) e contextualizar o movimento
solicitado ( 35 ocorréncias na primeira semana e 81 ocorréncias na penultima
semana), ndo houve diferenca significante entre ambos os periodos quanto a sua

freqUéncia. Porém, é preciso destacar a fnalidade de estabelecer vinculo por meio
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dos jogos e das brincadeiras, nos primeiros contatos da participante com a crianga, e
gue a sua reducéo, ao final do estagio, demonstrou que esse objetivo foi atingido. A
auséncia de diferenca estatisticamente significante na freqiéncia dos jogos e das
brincadeiras com fun¢des terapéuticas associadas entre a primeira e a penultima
semana de estagio nao parece ser relevante na discussédo acerca da formacao do

fisioterapeuta, visto que o0 aspecto mais importante € a manutencdo do carater

educativo.

Os jogos e as brincadeiras desenvolvidos nos atendimentos
fisioterapéuticos levaram a obtencdo da resposta desejada (parcial ou completa) e a
ndo-obtencdo da resposta desejada. Em 31 ocorréncias (29 na primeira e 2 na
pendltima semana) nao foi possivel identificar se a resposta era desejada ou ndo

(Figura 5).



Figura 5 — Ocorréncia de respostas obtidas com a utilizacdo de jogos e brincadeiras
nos atendimentos fisioterapéuticos observados, durante a primeira e a penultima
semana do estagio.
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A diferenca estatisticamente significante entre a primeira e a
penudltima semana revelou melhora quanto a efetividade dos jogos e das
brincadeiras ao final do estagio, j& que houve aumento na obtencdo de respostas
desejadas pelas participantes. A atividade ladica torna-se recurso importante no
atendimento fisioterapéutico de criangcas, pois promove respostas, reacbes e
comportamentos desejados. Segundo Brougére (1998), os resultados obtidos por
meio dos jogos e das brincadeiras sdo atingidos seguramente com mais eficacia

guando organizados e realizados sob a orientagéo do professor.
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O aumento de respostas desejadas indica que as atividades ludicas
foram planejadas e basearam-se no conhecimento adquirido sobre a crianca ao
longo do estagio. Porém, Antunes (2000) ressalta que os jogos devem ser utilizados

somente quando se constituir em auxilio eficiente e vidvel ao alcance de um objetivo.

Os jogos e as brincadeiras foram considerados como atividade
adequada ou ndo a crianca atendida, independentemente de ser ou ndo o brinquedo
compativel com ela, ou até ter sido realizado sem nenhum recurso (Figura 6).

Figura 6 — Ocorréncia dos jogos e das brincadeiras adequados ou inadequados as

caracteristicas da crianca atendida, durante a primeira e a pendltima semana do
estagio.
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O fato de ocorrer diferenca estatisticamente significante na relacéo
de adequacéao do jogo e da brincadeira com a crianca atendida, entre a primeira e a
penlltima semana, demonstrou que o conhecimento das participantes acerca da
atividade ludica no desenvolvimento infantil modificou-se no decorrer do estagio.
Embora ndo tenha ocorrido atividade teodrica e pratica especifica, durante o estagio,
0S jogos e as brincadeiras inadequadas devem ter sido modificadas devido as

orientacdes do professor supervisor.

Kishimoto (1998b), com base em Bruner, refere que a supervisao é
um sistema de trocas, em que 0 supervisor engaja o aprendiz na acédo, reduz os
graus de liberdade da tarefa aos limites adequados, orienta para a resolugcédo de
problemas, assinala caracteristicas determinantes e mostra solucdes possiveis.
Nesse sentido, a orientagéo deve enfocar o jogo e a brincadeira como recurso e no

desenvolvimento infantil, incluindo a crianca com necessidades especiais.

Arautjo e Manzini (2001, p. 1) afirmam para que ocorra adequacao do
recurso a crianca deve-se considerar as “caracteristicas motora, cognitiva,
emocional e social da crianca, bem como as exigéncias social, pedagdgica,
psicolégica e fisica impostas pelo meio”. Ja Friedman (1998) propde que ao pensar
em uma atividade ludica, deve se considerar o tempo e o espa¢o de brincar, a
relacdo entre meios e fins, o parceiro, 0os objetos e as acdes fisicas e/ou mentais.
Essas reflexdes sobre a atividade ludica e o recurso envolvido devem ter inicio na
formacdo académica do fisioterapeuta, j& que sdo fundamentais a todos que irdo
dedicar-se ao trabalho com criancas, portanto, devem ser incluidas como temas de

discussao no estagio supervisionado.
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O comportamento das estagiarias observadas foi considerado como
ativo, quando participaram da atividade ladica, ou passivo, quando permaneceram

alheias ao jogo e a brincadeira da crianga (Figura 7).

Figura 7 — Ocorréncia do comportamento ativo e passivo da estagiaria no jogo e na
brincadeira, durante a primeira e a penultima semana do estagio.
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O comportamento das estagiarias foi passivo dezesseis vezes na
primeira semana e duas vezes ao final do estagio, mas essa diferenca
estatisticamente nédo foi significante. Vale acrescentar que as duas vezes em que 0
comportamento das estagiarias foi passivo na penultima semana, durante os jogos e

as brincadeiras, eles o foram nos atendimentos de P3 a C6 e de P5 a C3. No
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atendimento de P3 a C6, o comportamento passivo ocorreu durante o periodo de
descanso entre um procedimento fisioterapéutico e outro, intervalo necessario no
caso da crianca atendida, devido a sua doenca. No atendimento de P5 a C3 na
pendltima semana, o comportamento passivo da estagiaria foi, provavelmente, em
decorréncia da falta de colaboracéo da crianca durante a sesséo. Registrou-se que,

apos o brincar livre, a estagiaria tentou realizar procedimentos fisioterapéuticos.

Dessa forma, notou-se que o0 comportamento passivo da estagiaria
na primeira semana foi ocasionado pela falta de clareza quanto aos objetivos
fisioterapéuticos e aos procedimentos indicados, o que levava ao brincar livre. Na
penultima semana o comportamento passivo das estagiarias decorreu de situacfes
especificas. Assim, os dados desse estudo diferem dos resultados descritos por Gil
e Robles (2001), visto que os autores referem que os educadores, durante 0os jogos
e as brincadeiras, eram passivos com criancas maiores e ativos com crianca

menores.

A inclusdo de discussdo e orientacdo sistematica no estagio
supervisionado sobre o jogo e a brincadeira no desenvolvimento infantil e como
recurso educativo e/ou pedagoégico poderia favorecer o desempenho das estagiarias
em todos os aspectos, inclusive no papel de mediador do fisioterapeuta e na
finalidade das atividades ludicas a crianca. Ainda, o conhecimento referente aos
jogos e brincadeiras deve ser iniciado nas disciplinas tedricas e teorico-praticas, que

antecedem o estadgio supervisionado, durante a formacdo académica do

fisioterapeuta.
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Mello et al. (1999) reforcam que é necessario ampliar o
conhecimento acerca do brincar no contexto hospitalar para que se evolua do plano
intuitivo para o conceitual e se possam beneficiar todas as criangas internadas, visto
gue os profissionais da area da saude utilizam a atividade ludica somente com
aguelas que os tocam. Ja Ratliffe (2000) refere que os profissionais da area da
saude precisam desenvolver a capacidade de “sentir” o brincar e ter flexibilidade e

criatividade no trabalho com as criancas.

Belisario e Manzini (2001) sugerem cursos adicionais ou tematicos
aos professores de instituicbes especializadas, com a finalidade de suprir a
formacdo deficitaria relativa a utlizacdo e adaptacdo de recursos pedagdgicos
adaptados. Essa sugestdo também pode ser feita aos fisioterapeutas que ja estao

atuando no atendimento a crianca.
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5 CONCLUSOES

Os resultados obtidos possibilitaram a identificacdo e a descricédo
dos varios aspectos envolvidos na pratica da utilizacdo dos jogos e das brincadeiras
nos atendimentos de criancas realizados pelas estagiarias do curso de graduacao
em Fisioterapia da Universidade Estadual de Londrina. A identificacdo e a descricéo
dos varios aspectos envolvidos na pratica da utilizacdo dos jogos e das brincadeiras
foram realizadas de maneira detalhada e aprofundada, fato que permitiu
compreender e estabelecer relacdes com a formacéo académica do fisioterapeuta

guanto a atividade ladica no atendimento da crianca.

As categorias e subcategorias elaboradas permitiram a analise do
fendbmeno observado, a utilizacdo de jogos e brincadeiras pelas estagiarias de
Fisioterapia nos atendimentos de criangas, em diferentes dimensdes. Dessa forma,
cada ocorréncia do jogo e da brincadeira foi avaliada sob varios aspectos:
frequiéncia e duracao das ocorréncias, situacdes que ocasionaram a atividade ludica,
situacbes em que as atividades ludicas ndo foram desenvolvidas, quem propds, tipos
e recursos utilizados, funcéo, respostas obtidas, adequacdo, comportamento da
estagiaria na atividade ludica e evolucdo na pratica da utilizacdo de jogos e

brincadeiras.
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Verificou-se nesse estudo que 0s jogos e as brincadeiras sao
utilizados pelas estagiérias, tanto na avaliagdo, quanto no atendimento
propriamente dito, durante a intervencdo fisioterapéutica junto a crianca. A
frequéncia e a duracdo das ocorréncias dos jogos e das brincadeiras observados
estavam relacionados, principalmente, as caracteristicas da crianca atendida, que
ocasionavam a busca de um recurso que facilitasse o alcance dos objetivos
fisioterapéuticos estabelecidos. Assim, observou-se que o objetivo da manifestacao
do ludico no atendimento da crianca é pontual: favorecer o desenvolvimento fisico
e/ou motor. Tal fato demonstra que a estagiaria utiliza a atividade ludica nos seus
atendimentos, mas ndo explora o potencial dos jogos e das brincadeiras para o

desenvolvimento global da crianca.

As situacGes observadas que levaram a manifestacdo do ludico
eram o choro, a falta de colaboragdo ou permisséo na realizagéo de procedimentos
fisioterapéuticos e a necessidade de participacdo ativa, ou seja, 0S jogos e as
brincadeiras ocorriam quando se pretendia modificar 0 comportamento apresentado
pela crianca. Dessa forma, 0s jogos e as brincadeiras eram uma estratégia utilizada
pela estagiaria para modificar o comportamento da crianga. Por outro lado, se a
atividade ndo era compativel com o0s abjetivos estabelecidos ou os procedimentos
gue deviam ser realizados, a estagiaria interrompia 0 jogo ou a brincadeira. Essa
interrupgao caracterizava o0 jogo e a brincadeira como atividade-meio, diferindo do

brincar que por si s é terapéutico.

Os jogos e as brincadeiras observados foram iniciados pela

participante e pela crianca. Prevalecendo a proposicéo da atividade pela estagiaria.
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A prevaléncia da proposi¢do dos jogos e das brincadeiras pela estagiaria denota o
objetivo fisioterapéutico estabelecido como determinante nas atividades
desenvolvidas no atendimento. J& a possibilidade de escolha, proporcionada pela
participante, ou 0 jogo e a brincadeira desenvolvida com base no interesse da
crianca demonstram que a estagiaria faz tentativa de democratizar, em algumas
situacdes, e manter ou motivar a participacdo. Porém nem sempre 0 jogo € a
brincadeira iniciados pela crianca aconteciam, visto que a atividade proposta pode
ser incompativel com o objetivo a ser alcancado. Vale destacar que as estagiarias
apresentaram dificuldade em tornar o ludico “terapéutico”, insistindo na proposi¢ao
de atividades inadequadas, e, muitas vezes, ndo foram flexiveis em buscar outro
objetivo mais compativel com a atividade iniciada pela crian¢a, ja que existem varias
metas no atendimento fisioterapéutico. Essas dificuldades identificadas na
proposicao de atividades pelas participantes podem ser minimizadas ou suprimidas
por meio do conhecimento sobre o ludico na infancia e do seu papel como recurso,
da identificacdo dos varios objetivos no atendimento a crianca, e do
desenvolvimento de habilidades nao-cognitivas, antes de iniciar as disciplinas de

estagio supervisionado.

Vérios tipos de jogos e brincadeiras foram observados. As atividades
gue mais ocorreram envolviam a bola como recurso e a manipulacédo do brinquedo.
A diversidade de atividades ludicas € fundamental no atendimento a crianca, visto
gue existem varios objetivos fisioterapéuticos a serem alcancados e para que a
sessdo ndo se torne monotona. Novamente, a simples manipulacdo do brinquedo
demonstra que o potencial do ludico no desenvolvimento global da crianga néo é

explorado. Isso decorre, provavelmente, do escasso conhecimento sobre o tema.
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Por outro lado, a diversidade de atividades com a bola denota a tentativa de
estimular o comportamento motor da crianga, uma vez que esse brinquedo estimula

a movimentacao.

A presenca do brinquedo no desenvolvimento de atividades ludicas
demonstrou que a concepcdo que as estagiarias tém de criangas ou de infancia
envolve o brincar e o brinquedo. Os brinquedos utlizados eram de largo alcance, ou
seja, simples, permitindo a diversidade de atividades ludicas. Dessa forma, €
importante destacar que o acervo de brinquedos para o atendimento fisioterapéutico
de criancas néo precisa ser sofisticado e caro, ao contrario, deve ser simples e de
largo alcance, pois sdo esses tipos de objetos que facilitam a diversidade de

atividades ludicas e despertam o interesse da crianga por tempo prolongado.

A manifestacdo do ludico no atendimento a crianca apresentava
carater terapéutico. Os jogos e as brincadeiras, em sua grande maioria, eram
atividades-meio para o alcance de objetivos fisioterapéuticos preestabelecidos,
diferindo do brincar terapéutico. O “brincar” foi utilizado quando a estagiaria ndo
tinha claro os objetivos fisioterapéuticos. Nessa situacdo a atividade ludica era
aleatéria e se apresentava como “passatempo”. Portanto, 0s objetivos propostos no
atendimento a crianca e os procedimentos apropriados devem ser definidos e claros
para os estagiarios de Hsioterapia, devendo resultar do conhecimento do quadro
apresentado pela crianca, somente assim o0 jogo e a brincadeira terdo sua funcao de

recurso assegurado.
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Varias funcdes podiam ser identificadas em uma Gnica ocorréncia de
jogo ou brincadeira, como, por exemplo, promover a interacdo entre a participante e
a crianca atendida e contextualizar o movimento desejado. As varias funcbes
existentes em uma Unica atividade ludica desenvolvida favorecem o atendimento
fisioterapéutico, pois existem diversos objetivos a serem alcancados e sdo inUmeras
as necessidades da crianca. E possivel realizar um paralelo entre a atividade ludica
com vérias funcdes e o procedimento ou o manuseio que desenvolve varios
aspectos motores; ambos potencializam e dinamizam o atendimento fisioterapéutico

da crianga.

Com referéncia a utilizacdo do jogo e da brincadeira como estratégia
para alcancar 0s objetivos estabelecidos nos atendimentos fisioterapéuticos
observados, foi constatado que as respostas desejadas foram em maior nimero que
as nao desejadas. Os jogos e as brincadeiras que ndo levaram a resposta desejada
foram decorrentes, provavelmente, da dificuldade em lidar com o imprevisto, em
desenvolver algo significativo e interessante e em selecionar brinquedos e/ou
atividade ladica adequada e compativel com a crianca. Além disso, a falta de
planejamento da sessdo levou a proposicao de atividades ludicas inadequadas, que
estavam além ou aquém do potencial da crianga, fato que interferiu na obtencdo de
respostas desejadas. Dessa forma, a formacdo académica do fisioterapeuta deve
contemplar a aquisicdo de habilidades, tais como, o conhecimento sobre o
desenvolvimento global da crianca e o ludico na infancia, sobre a criatividade,
adaptacdo, improvisacao, comunicacdo verbal e nao-verbal, organizacao,
planejamento e outras. Porém é preciso lembrar que a interacdo existente na

situacao ludica pode levar a ndo-obtencao de respostas desejadas.



As estagiarias apresentaram comportamento ativo, em sua grande
maioria, durante 0s jogos e as brincadeiras. A sua participacdo néo era restrita a
atividade Iudica, mas dizia respeito a tudo que ocorria no atendimento
fisioterapéutico. Nos atendimentos fisioterapéuticos, as estagiarias preparavam a
atividade, orientavam a realizacdo, estimulavam e forneciam feedback a crianca.
Tais fatos demonstram que as estagiarias desempenharam o papel de mediador
durante o processo de ensino e aprendizagem motora, funcdo essencial ao
fisioterapeuta que trabalha com a aquisicdo e o desenvolvimento de funcdes e
habilidades. Assim, a utilizacdo de jogos e brincadeiras, além de favorecer o alcance
dos objetivos estabelecidos, auxilia o desenvolvimento do papel de mediador na

formacao do profissional fisioterapeuta.

A comparacao entre a primeira e a penultima semana de estagio na
pratica da utilizagdo de jogos e brincadeiras nos atendimentos fisioterapéuticos
demonstrou melhora significante estatisticamente nos seguintes aspectos: na
possibilidade de desenvolver atividades ludicas sem a presenca de recurso; na
reducdo de jogos e brincadeiras inadequados; e no aumento da obtencdo de
resposta desejada. O melhor desempenho das estagiarias na utilizacdo dos jogos e
das brincadeiras revelou que a experiéncia vivenciada, durante o estagio
supervisionado, colaborou para o emprego do recurso ludico nos atendimentos

fisioterapéuticos de criangas.

Porém, ndo ocorreu modificacdo significante entre a primeira e a
pendltima semana quanto a finalidade terapéutica da atividade Iludica e ao

comportamento da estagiaria durante o jogo e a brincadeira.
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O tema o0 jogo e a brincadeira no desenvolvimento infantil e como
recurso pedagogico deve ser incluido nas disciplinas teoricas e tedrico-praticas,
durante a formacao académica do fisioterapeuta. Além disso, faz-se necesséria a
discussdo e a orientacdo sistematica na utilizacdo da atividade ludica e quanto ao
papel do fisioterapeuta como mediador do desenvolvimento infantil, durante o
estagio supervisionado. Tais propostas, a inclusdo de tema, a discussdo e a
orientacdo na pratica da utilizacdo de jogos e brincadeiras, podem contribuir para o

uso efetivo de estratégias educativas e/ou terapéuticas.

Finalmente, os resultados desse estudo de caso levam a
necessidade de continuidade nas investigacdes acerca dos jogos e das brincadeiras
na fisioterapia, incluindo a sua reaplicabilidade em outras instituicbes de ensino
superior. Tais estudos, a serem desenvolvidos acerca dos jogos e das brincadeiras
na fisioterapia podem ser variados, como, por exemplo:

Verificar se ocorre modificacdo na pratica da utilizacdo de jogos e brincadeiras no
atendimento a criancas, realizado por estagiarios, mediante a inclusdo de
disciplina que trabalhe as habilidades necessarias ao desenvolvimento de
atividades ladicas;

Estabelecer as principais dificuldades apresentadas pelo estagiario no
atendimento fisioterapéutico da crianca, por meio do relato verbal, durante a sua
formacao académica;

Identificar a percepgédo da crianga com comprometimento motor a respeito do
brincar e do atendimento fisioterapéutico;

Levantar quais comportamentos, além do motor, sdo desenvolvidos nas

atividades ludicas utilizadas no atendimento fisioterapéutico de criangas.
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CIRCULAGAO CIRCUL

CONSULTORIO
22.52m2




APENDI CE



APENDICE 1

MATERIAS DISPONIVEIS
MATERIAIS GERAIS E ESPECIFICOS DE FISIOTERAPIA

3 aquecedores de ambiente

1 carrinho de madeira para empurrar

1 bandeja de madeira com recorte (50 x 37 cm.)

1 banquinho com rodinhas

1 banco (50 x 50 cm. com 30 cm. de altura)

1 conjunto de banco (89 x 23 cm. com 40 cm. de altura e 89 x 27 cm. com 49 cm.
de altura)

1 conjunto de banco com duas unidades (44 x 27 cm. com 23 cm. de altura e 33
X 28 cm. com 14 cm. de altura)

1 conjunto de banco com trés unidades (60 x 27 cm. com 30 cm. de altura, 44 x
27 cm. com 23 cm. de altura e 34 x 27 cm. com 16 cm de altura)

2 cadeirinhas de madeira

1 cadeirinha de plastico

2 stand-table

1 cadeirdo com estabilizador de cabeca

1 espelho movel (1,40 x 1,60 m.)

8 planos inclinados de tamanhos variados

14 rolos de madeira e espuma resvestidos de couro de tamanhos variados

2 rolos inflaveis (azul e amarelo)

2 feij0es azuis grandes

1 feijao roxo pequeno

8 bolas Bobath de tamanhos variados

1 bola Bobath espinhuda

3 almofadas revestidas de couro

1 travesseiro de isopor

2 posicionadores de cabeca de espuma revestidos de couro



BRINQUEDOS

Brinquedos para berco, encaixes de formas e cores, brinquedos para apertar,
bater, puxar, empurrar, brinquedos para areia e agua e outros brinquedos de
estimulacéo e coordenagdo motora, para acao e descoberta:

2 baldes vermelhos contendo pecas de Lego (pré-escolar)

2 tartarugas de encaixar

1 jogo caixa-encaixa

2 jogos de copinhos de encaixe coloridos com 4 unidades

2 jogos de caixas de madeira para encaixar com 4 unidades

1 jogo de anéis de plastico para encaixar

1 jogo de encaixes de formas geométricas

1 carrinho de madeira perfurado com pinos coloridos para encaixar

1 pino com argolas para empilhar

1 pino com quadrados para empilhar

3 palhacos de montar

1 cachorro de montar

Mil quadros (1 base de plastico com 102 pecas coloridas para encaixar, para

criangas a partir de 3 anos)

1 losango magnético (1 quadro magnético com 72 pecas de imas para fixar)

1 pé de borracha flexivel

1 telefone de borracha flexivel

1 cachorro de borracha flexivel

1 Dalmata de borracha flexivel

1 baleia de borracha flexivel

2 carros de borracha flexivel

1 hamburguer de borracha flexivel

7 chocalhos

2 molhos de chaves de plastico

1 cachorro com rodinhas e coleira para puxar



Bonecas, bonecos, bichos e acessorios:
1 boneco Foféo
1 boneca Monica
1 boneca Hello Kitty de pano
1 boneco “anéo Feliz”
3 bonecas de plastico
3 bonecas de pano
1 monstrinho de pano roxo
1 ursinho de peldcia
1 cachorro de plastico

1 urso de plastico

Moveis, loucas, telefones e outros utensilios de casinha:
1 relégio de plastico
1 maquina de costura
1 cestinha de plastico
1 balde
1 jogo de mantimentos
1 jogo de cozinha embutido (fogéo, armario, pia e exaustor)
1 jogo de xicaras
2 jarras de plastico

1 fogao

Veiculos e acessorios:
4 carrinhos plasticos
1 tanque de guerra
1 jeep de plastico vermelho
1 caminh&o de plastico colorido
1 carrinho de pano
1 avido
1 trem
1 motocicleta com motoqueiro

1 biblicleta de miniatura



Bolas, cordas de pular, boliches, petecas, pingue-pongue, bdias, pipas,
balancos, escorregadores, bicicletas, patins, tacos, redes e outros brinquedos
para exercicios fisicos e habilidades:

6 bolinhas (1azul, 1 verde, 1 amarelo, 1 laranja, 2 transparentes)

26 bolas de tamanhos variados

1 bolinha espinhuda

1 jogo de boliche

Instrumentos e brinquedos musicais:
1 violdo de plastico
1 tambor com 2 hastes para repicar
1 piano
1 pandeiro
1 corneta

1 casinha de corda (musical)

Brinquedos de construcdo e montagem:
1 carrinho de madeira com blocos de encaixe

Blocos de montar da Monica

Lotos, domindés, jogos de tabuleiro, pebolim, futebol de botéo, cartas, jogos de
acao, jogos de estratégia e outros jogos de sociedade:

1 jogo de domino6 da Monica (para criancas a partir de 4 anos)

Quebra-cabecas:
1 quebra-cabeca de numeros para fazer tapete no chao
1 quebra-cabeca com 42 pecas (para criancas a partir de 4 anos)
Blocos em madeira para montar uma figura - zool6gico (para criancas a partir de

2 anos)



Lupas, binéculos, lunetas, caleidoscépios, microscépios, kits de quimica,
biologia, fisica, brinquedos de letras, numeros, palavras, linguas, nocdes de
geografia, histdria e outros objetos para aprendizagem e descoberta:

1 dado de pano com letras

1 jogo de memoaria (para criangas a partir de 4 anos)



APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

Nome do estudo:

“Formacéo do fisioterapeuta: a utilizacdo de jogos e brincadeiras nos atendimentos

de criancas”

Informacodes aos pais e/ou responsavel pelo menor:

1 Justificativa e objetivos da pesquisa:

Este trabalho tem como objetivo descrever a utilizacdo dos jogos e brincadeiras
pelos estagiarios de Fisioterapia nos atendimentos de criangas. A fisioterapia tem
procurado desenvolver métodos e técnicas que favorecam a evolugdo sensorio-
motora , compreender e utilizar os brinquedos, brincadeiras e jogos de maneira

mais efetiva proporcionara estimulos para o desenvolvimento global da crianca.

2 Procedimentos aserem utilizados:

Serdo selecionados estagiarios do 4° ano do curso de Fisioterapia que prestam
atendimento no ambulatorio de fisioterapia em pediatria do Hospital Universitario

Regional do Norte do Parana.

O atendimento fisioterapéutico € realizado por estagiarios do 4° ano do curso de
Fisioterapia da Universidade Estadual de Londrina, supervisionados pelos
docentes do Setor de Pediatria. Os docentes e estagiarios envolvidos serdo
informados e consultados previamente sobre a realizacdo das filmagens dos
atendimentos fisioterapéuticos, bem como sobre a solicitacdo de contribuicdo nos

momentos necessarios.

Apds a selecdo dos estagiarios a serem filmados realizando o atendimento
fisioterapéutico, os pais e/ou responsaveis pelo menor serdo informados sobre o
estudo a ser realizado quanto aos objetivos e procedimentos envolvidos, além de
outras informacgfes que forem necessarias. Podendo 0s pais e/ou responsaveis

neste momento concordar ou ndo em se submeter a filmagem proposta.



Os dados de identificagdo e quadro motor, além de outras informacdes que forem
necessarias, serao levantadas no prontuario e através dos estagiarios e docentes

envolvidos no atendimento da criancga.

Serdo filmados os  atendimentos realizado as criangas que freqientam
regularmente o Ambulatério de Fisioterapia do Hospital Universitario Regional do
Norte do Parana, por estagiarios que sdo académicos do quarto ano do Curso de
Fisioterapia da instituicho de ensino superior publico. Os atendimentos
fisioterapéuticos duram em média de trinta a quarenta minutos, que serao
filmados em fitas de video pelo Setor de Documentacdo Cientifica da instituicao.
A filmadora sera fixada em um tripé com o foco para o tablado em gue se realiza
0 atendimento, visando obter as cenas em que ocorram a utilizacdo dos jogos e
brincadeiras. Pretende-se com a fixacdo da filmadora em tripé evitar a presenca
constante de pessoas no interior da sala para interferir o menos possivel na

situacdo de atendimento.

3 Desconforto eriscos:

N&o ha riscos previstos, porém o que pode ocorrer € a necessidade de repetir
algumas filmagens devido a qualidade de imagens obtidas e/ou interferéncia na
situacdo de atendimento, em que a crianca e/ou estagiario ndo se sintam a vontade

pela presenca da filmadora na sala.

4 Beneficios esperados:

Pretende-se com a realizacdo deste trabalho possibilitar a exploracdo de todo
potencial dos jogos e brincadeiras nos atendimentos fisioterapéuticos a crianca
como um facilitador no alcance dos objetivos de tratamento propostos e do
desenvolvimento infantil, através da valorizacdo do papel dos brinquedos, jogos e
brincadeiras atribuidos pelos fisioterapeutas. Os brinquedos, brincadeiras e jogos
sdo para a crianca um oficio, o seu dia-dia, alid-los a uma atividade terapéutica

permitira a execucdo ou o aprendizado de uma acado motora, ou seja, um movimento



gue levara ao manuseio de um objeto, a participagdo, a descoberta, a sensacdes
diferentes, ao invés de algo solto e perdido, sem objetivo. Desta forma, estes
movimentos com objetivos terdo maior possibilidade de serem incorporados a
outros, permitindo a sua utilizacdo no dia-dia para a exploracdo de tantas coisas
existentes ainda n&do descobertas, favorecendo ao desenvolvimento sensorio-motor,
social, afetivo, cognitivo e da linguagem. Além disso, proporcionar prazer e diversao
numa atividade terapéutica, é considerar o paciente que esta a sua frente, no caso a

crianga, como um ser humano.

5 Informacdes adicionais arespeito deste estudo:

Na pesquisa sera analisada as cenas obtidas das filmagens dos atendimentos

fisioterapéuticos realizado por estagiarios as criancas.

6 Confiabilidade do estudo:

Os participantes desta pesquisa em hipétese alguma terdo sua identidade divulgada
para outras pessoas ou entidades, além daquelas que participam efetivamente do
desenvolvimento do trabalho. Serdo mantidos em sigilo todas as informacdes

obtidas relacionadas com a privacidade dos voluntarios.

7 Acesso as informacdes obtidas:

A pesquisadora envolvida e a comissdo de Etica aprovam e comprometem-se a
fornecer aos pacientes todas as informacdes que venham a ser obtidas durante o

desenvolvimento do trabalho.



Consentimento:

Eu, , pai, mae, ou

responsavel pelo menor , apos ter lido e entendido

todas as informacdes e esclarecido todas as minhas duvidas referentes a este
estudo com a Professora Dirce Shizuko Fujisawa, concordo voluntariamente em
participar deste e permitir a realizacdo das filmagens do atendimento
fisioterapéutico. Atesto também o recebimento das “informacdes aos pais e/ou
responsavel pelo menor’” e outras solicitadas por mim, necessario para minha

compreeensao da pesquisa desenvolvida.

Data:_ [/ |

Assinatura (do pai, mae ou responsavel pelo menor) ou impressao datiloscopica)

Eu, , estagiaria (o) do

4° ano do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual de Londrina, apds ter lido
e entendido todas as informacfes e esclarecido todas as minhas duvidas referentes
a este estudo com a Professora Dirce Shizuko Fujisawa, estou ciente e de acordo
em colaborar e permitir as filmagens dos atendimentos por mim realizados.

Data: / [

Assinatura da(o) estagiaria(o)

Ciente e de acordo: Data: /[

Assinatura do docente supervisor

Eu, professora Dirce Shizuko Fujisawa, declaro que forneci todas as informacdes
referentes ao estudo desenvolvido aos pais ou responsaveis pelo menor, aos

estagiarios e docente responsavel pela supervisdo do estagio.

Data: / [

Dirce Shizuko Fujisawa



APENDICE 3

PROTOCOLO DE OBSERVACAO

Titulo: “Formacao académica do fisioterapeuta: a utilizacdo de jogos e brincadeiras

nos atendimentos de criangas”
Pesquisadora: Dirce Shizuko Fujisawa

Objetivo geral: Descrever a utilizacdo dos jogos e brincadeiras pelas estagiarias de

fisioterapia nos atendimentos de criangas

Objetivos especificos:
Listar os brinquedos escolhidos, seja pelo estagiaria seja pela crianga, nos
atendimentos fisioterapéuticos realizados;
Identificar os jogos e brincadeiras mais comumente utilizados nos atendimentos
fisioterapéuticos de criancas realizados por estagiarias;
Descrever o comportamento da estagiaria e os procedimentos utilizados durante
0S jogos e brincadeiras nos atendimentos fisioterapéuticos;
Identificar os objetivos propostos para 0s jogos e brincadeiras nos atendimentos
fisioterapéuticos;
Estabelecer as modificagcdes ocorridas durante o periodo inicial e final do estagio
supervisionado, na elaboracéo, organizacao e conducédo de jogos e brincadeiras
no atendimento fisioterapéutico de criancgas realizado por estagiéarias;
Analisar a adequacdo da utilizacdo dos jogos e brincadeiras as fases de
desenvolvimento, as necessidades da crianca e aos objetivos fisioterapéuticos
propostos;
Determinar o periodo de tempo de utilizagdo dos recursos ludicos e a quantidade
de jogos e brincadeiras associados aos procedimentos fisioterapéuticos por
atendimento.



Comportamento alvo:

A utilizacdo de jogos e brincadeiras, pelas participantes, durante o atendimento

fisioterapéutico a crianca.
Deverdo ser considerados jogos e brincadeiras as atividades que se
caracterizarem como brincar e que se associarem com a infancia. Ex: faz-de-
conta, esconde-esconde, serra-serra, alcancar um brinquedo, apresentar e/ou
balancar um chocalho, montar quebra-cabeca, encaixar ou empilhar pecas,
montar torre, pregar pecas, apertar brinquedos de borracha, montar casa, etc.
N&o deverd haver a preocupacdo em discriminar jogos de brincadeiras, pois
ambos sao considerados como parte das atividades ludicas;
Os jogos e brincadeiras poderdo realizar-se com ou sem a presenca de um
brinquedo, podendo até ser utilizado algum material de fisioterapia, como recurso
ludico;
Serdo considerados como brinquedos 0s objetos e/ou materiais que se
constituirem como meios para brincar e que estejam vinculados a ludicidade;
Nova ocorréncia: interrupcéo da atividade com intervalo maior que 3 segundos;
mudanca de atividade ou de brinquedo ou recurso; finalizacdo de uma atividade;
Cantar e estalar a lingua produzindo som séo atividades ludicas, mas ndo foram
considerados como jogo ou brincadeira, portanto ndo foram descritas nem
contadas como uma ocorréncia. A musica ou o cantar foram considerados como
jogo ou brincadeira quando associados a alguma brincadeira ou movimento no
seu ritmo, mesmo que tenham sido adaptados a condicdo motora da crianga;
Nao foram descritos e considerados os jogos e brincadeiras que se realizaram na
presenca e sob a orientacdo da supervisora. Para identificar a presenca da
supervisora deve-se observar que existem trés pessoas em cena, que, no
momento, estardo exercendo a funcéo de: dar instrucdes, auxiliar na realizacao

de algum procedimento, corrigir e/ou demonstrar manuseios ou procedimentos.



Técnica de registro I: amostragem de evento

Observador:

Participante:
Crianca atendida:

Data da observacao:

Duracéo do atendimento:

Descricdo do ambiente fisico:

Descricao do ambiente social:

Descricdo de cada ocorréncia:

(jogo ou brincadeira proposto, material utilizado, comportamento do estagiario,
situacdo e/ou circunstancia, procedimento fisioterapéutico associado, resposta
obtida)

Comportamento da crianga Comportamento do Comportamento da crianga
participante

Total de ocorréncias:



APENDICE 4
ORIENTACOES PARA JUIZES DE OCORRENCIAS

Quanto ao material:

Vocé esta recebendo 1 fita de video que contém a gravacao de 6 atendimentos
fisioterapéuticos a criancas, realizados pelos participantes da pesquisa;

Um protocolo de observacéo, fornecendo dados da pesquisa desenvolvida (titulo
e objetivos) em que vocé fard o papel de juiz, e, além disso, a descricdo e
caracterizacdo do comportamento foco do estudo e os critérios de ocorréncia
(cenas) e novas ocorréncias;

Seis fichas para registro em que deverdo ser anotados o inicio e o término das
cenas (ocorréncias) que indicam a utlizacdo de jogos e brincadeiras nos

atendimentos fisioterapéuticos. Ainda, as fichas estdo numeradas de 1 a 6.

Quanto ao procedimento:

1.

a kr wn

Assista a fita de video, sem iniciar nenhuma marcacao, pois a finalidade nesse
momento sera a de relacionar o objetivo do estudo com as cenas gravadas;

Apbs o término do sexto atendimento, rebobine a fita até o seu inicio;

Zere o contador de tempo do video, para isso, aperte a tecla reset;

Com a folha de registro do atendimento 1 em maos, dé play no seu video;

Assista ao primeiro atendimento fisioterapéutico e toda vez que ocorrer a
utilizacdo de jogos e brincadeiras, marque o intervalo de tempo em que a cena
inicia e termina, ou seja, para a marcacao do intervalo de tempo utilize o tempo
gue aparece no contador de tempo do seu video. Nao se esqueca de considerar

os critérios de novas ocorréncias.

Exemplo:

Ordem das cenas Intervalo de tempo
(horas:minutos;segundos)

A 0:01:11 - 0:01:35

B 0:02:46 — 0:02:57




6. Caso vocé fique na duvida a respeito do inicio da cena, retorne a fita e verifique
novamente. A tecla pause pode ser Util, nesse momento, pois ira facilitar a
visualizagdo no contador de tempo do video. Proceda da mesma forma quando
tiver divida quanto ao término da cena;

7. Proceda dessa forma até o final do primeiro atendimento, anotando o intervalo de
tempo em que as cenas ocorrem;

8. Ao término do primeiro atendimento ndo dé reset no seu video, mantenha a
numeragao no seu contador de tempo e inicie a marcacao das cenas do segundo
atendimento, utilizando a folha do atendimento 2.

9. Proceda da mesma forma com os atendimentos subsequentes.

Finalmente, agradeco a sua colaboracdo e espero 0 seu retorno assim que

possivel.

Dirce Shizuko Fujisawa



APENDICE 5
FOLHA DE REGISTRO I

Técnica de registro I: amostragem de evento

Observador:

Participante (Estagiaria):
Crianca atendida:

Atendimento:

Sequéncia das Intervalo de tempo

cenas (horas:minutos:segundos)
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APENDICE 6
ORIENTACOES PARA JUIZES DE CATEGORIAS DE ANALISE

O trabalho de pesquisa em desenvolvimento tem como objetivo geral:
descrever a utilizacdo de jogos e brincadeiras nos atendimentos fisioterapéuticos de
criancas realizados pelos estagiarios durante a formacgéo académica.

O procedimento de coleta de dados foi realizado por meio da observacéo dos
atendimentos de criancas realizados por estagiarios do curso de Fisioterapia. Apés
assistir, varias vezes, e descrever os atendimentos observados, que foram filmados,
alguns aspectos podem ser identificados nas cenas obtidas. Por exemplo, €
possivel identificar, a partir da cena descrita, a proposicdo da atividade (jogo ou
brincadeira), ou seja, quem esta iniciando ou propondo o0 jogo ou a brincadeira
durante o atendimento.

Assim, a tarefa a ser realizada por vocé é relacionar cada aspecto (itens
identificados em ordem alfabética) com os quadros contendo as cenas transcritas,
posteriormente, escolha aquela que mais corresponde e anote a letra de acordo com
a opcao. Por exemplo, o aspecto a situacdo em que ocorrem 0S jogos € as
brincadeiras tem trés possibilidades (falta de participacdo; durante o choro da
crianca; e necessidade de participagcdo ativa da criangca), na seqiéncia, s&o
apresentadas trés descricdes. Vocé terd que identificar aquela que for mais
representativa. Em alguns casos, para auxiliar a compreensédo e o seu julgamento,
séo apresentados 0s objetivos e as condutas do atendimento em questao.

Agradeco a sua participacdo, pois sua colaboracdo ir4 possibilitar a

continuidade da pesquisa em andamento.

Dirce Shizuko Fujisawa



A manifestacdo dos jogos e das brincadeiras nos atendimentos

fisioterapéuticos

Situacdo em que ocorrem 0s jogos e as brincadeiras

( A ) Falta de colaboracdo ou a necessidade do consentimento da crianca para a
realizagcdo de procedimentos fisioterapéuticos
(B ) Durante o choro da crianca

( C) Necessidade de participagao ativa da crianca

Objetivo do atendimento: reavaliacdo fisioterapéutica e interacdo entre paciente e
terapeuta.

Conduta: estimulo para reacdo de protecdo em membros superiores sentado e
estimulo para movimentos ativos de membros superiores, mais membro superior direito.

Idade e diagnéstico da crianca: 11 m. e paralisia obstétrica em membro superior direito.

Comportamento de C1 Comportamento de P1 Comportamento de C1

Crianca em pé, segurada|Pega o chocalho, balanca| Intensifica o choro.

pelo tronco por P1. Comeca |[em frente de Cl (faz

a chorar. barulho).

()

Conduta: co-contracdo em membros inferiores, empurrando a bola contra a parede,
empurrando a terapeuta; co-contracdo de tronco saltando sobre o feijao grande; treino
de equilibrio sentado no feijdo e em pé segurando no rolo (apoio bipodal e unipodal);
treino de reacdo de protecdo para frente e para os lados, deitado em decubito ventral e
decubito lateral na bola verde; treino de coordenacdo manuseando objetos de encaixar
(crianga apresenta bastante dificuldade); treino de marcha diminuindo a base de
sustentacdo e contendo a retroversao.

Idade e diagnostico da crianga: 4 a. e paralisia cerebral, do tipo ataxico.



Comportamento de C3

Comportamento de P5

Comportamento de C3

Resmunga e ndo deixa ser

P5 pega a maleta que

Comeca a mexer nas pecas

manuseado. contétm o lego, coloca a|de lego.
esquerda de C3, depois abre
a maleta.
Pega 2 pecas e encaixa,|Segura uma peg¢a na mao,
mostra para C3 como|observa P5 encaixar as
encaixar, depois da as 2| pecas, depois pega as pecas
pecas encaixadas para C3. |encaixadas oferecida por P5.
Realiza alongamentos em|Manuseia as pegas e
membros inferiores de C3. | permite ser manuseado

Conduta: co-contragdo em membros inferiores, empurrando a bola contra a parede,

empurrando a terapeuta; co-contracdo de tronco saltando sobre o feijao grande; treino

de equilibrio sentado no feijdo e em pé segurando no rolo (apoio bipodal e unipodal);

treino de reacdo de protecdo para frente e para os lados, deitado em decubito ventral e

decubito lateral na bola verde; treino de coordenagdo manuseando objetos de encaixar

(crianga apresenta bastante dificuldade); treino de marcha diminuindo a base de

sustentacdo e contendo a retroversao.

Idade e diagnéstico da crianga: 4 a. e paralisia cerebral, do tipo ataxico.

Comportamento de C3

Comportamento de P5

Comportamento de C3

Criancga deita no tablado.

P5 segura a bola no alto e
pede para que C3 eleve os
membros inferiores,
encostando os pés na bola
(trabalho de

inferiores).

abdominais

Encosta o pé direito duas

vezes na bola.




Situactes em que ndo sado utilizados os jogos e brincadeiras

(A) Quando a crianca ndo colabora com a atividade proposta

(B) De acordo com o procedimento realizado ou no momento ndo é possivel

(C) Quando a crianga interrompe algum procedimento para brincar

(D) Crianca recusa a atividade proposta

Comportamento de C10

Comportamento de P6

Comportamento de C10

Crianca deitada em supino.

P6 pega e abre a maleta
com lego, depois aproxima
de C10.

Diz: “Nao quero!”

()

Comportamento de C8

Comportamento de P4

Comportamento de C8

Crianca sentada pega um
carrinho e  desliza

tablado.

no

Diz: Agora nado! Depois a
gente brinca.

Realiza a avaliagdo postural
em C8.

Deixa 0 brinquedo e passa
para a posicao de pé.

()

Comportamento de C8

Comportamento de P4

Comportamento de C8

Crianca péara de fazer os

exercicios abdominais e
pega um relégio com
nameros soltos para
encaixar.

Observa por alguns

segundos.

Depois retira o relégio de C8
e retoma o0s exercicios

abdominais.

Continua a manipular o

relégio por alguns segundos.

()




Comportamento de C8

Comportamento de P4

Comportamento de C8

Pega os numeros do relégio
e manipula, n&o colabora
com a atividade proposta por
P4.

Diz: Agora € hora de fazer

exercicios!

Diz: Entdo coloca uma vez e

depois a gente faz

exercicios.

Diz: S6 uma vez.

Manipula os numeros.

()

Proposicdo da atividade

(A) Proposta pela crianca

(B ) Da oportunidade para a crianga escolher

(C) Proposta pelo estagiario

(D) Aproveita o interesse da crianga por algo

Comportamento de C2

Comportamento de P1

Comportamento de C2

Em pé, pega a bola Bobath.

Pede que
Bobath.

jogue a bola

P1 pega a bola Bobath e
joga de volta para C2.

Joga a bola Bobath em

direcdo a P1.

C2 pega a bola Bobath e
joga para P1.

Comportamento de C3

Comportamento de P2

Comportamento de C3

Crianca sentada do lado de
P2.

P2 pergunta a C3 se quer
brincar de cavalo ou de lego.

C3 aponta para as pecas de

lego.

()




Comportamento de C7

Comportamento de P4

Comportamento de C7

Crianca sentada no feijao a

Pede que pegue o0s

Inclina para baixo e roda o

cavalo. brinquedos que estdo no|tronco de um lado e pega os
tablado, ao lado do feijao, | brinquedos, eleva e roda o
proximo de C7. tronco para o outro lado e
deixa os brinquedos.
()

Comportamento de C7

Comportamento de P4

Comportamento de C7

Crianca sentada a cavalo no

Diz: Como é a moto? Vrum,

Inclina o tronco conforme o

feijdo, diz: Vamos brincar de |vrum ! Inclina o feijdo de | movimento do feijao, mas
“moto”? um lado para outro, depois|mantém se na posicao
para frente e para tras. sentada no feijao.
Diz: Isso!! Diz: Pronto! Chegamos.
()

Recursos utilizados nos jogos e brincadeiras

(A) Nao € necessario nenhum recurso

( B) Brinquedos

( C) Materiais especificos de fisioterapia

Comportamento de C4

Comportamento de P2

Comportamento de C4

Crianca deitada em supino
tablado,

posicionador e

no cabeca no
plano
inclinado (a cabeca esta em

extensdo e rotagao a direita).

P2 a esquerda de C4 pega
um piano musical e mostra
na frente (linha média) de
C4. Chama a atengao para o

piano.

Sorri, traz a cabega na linha
média e diminui a extensao

da cabeca.

()




Comportamento de C7

Comportamento de P4

Comportamento de C7

Crianca sentada de frente

para P4.

P4 segura nas maos de C7.

Canta: “Serra-serra, serrador

Deita-se, depois volta para

sentado, e vai alternando.

Comportamento de C3

Comportamento de P2

Comportamento de C3

Crianga sentada no rolo, que
esta encostado na parede,

nao esta a cavalo.

P2 pega a bola Bobath,
coloca sobre o tablado. Diz:
Vamos ver se Vvocé sabe

chutar a “bolona”?

Chuta a bola Bobath em

direcdo  aos membros

inferiores de C3.

Olha em direcdo a bola
Bobath.

Sorri e inclina o tronco para
baixo e abraca a bola
Bobath.

B Ojogo e abrincadeira no atendimento fisioterapéutico

Funcao dos jogos e das brincadeiras

(A) Terapéutica

(B) Nao tem funcéo terapéutica

Objetivo: Reavaliacao fisioterapéutica e interacao entre paciente e terapeuta.

Conduta: exercicios abdominais (1 x 10), movimentos ativos de membros inferiores com

bola, alongamentos de

IT, TA deitado,

treino de equilibrio na posicao de gato.

treino de equilibrio sentado no rolo e

Idade e diagnéstico da crianca: 11 a. e sindrome do cromossomo 8.

Comportamento de C2

Comportamento de P1

Comportamento de C2

Crianga sentada olha para
varios brinquedos que estéo

sobre o tablado.

Pega e aperta um Pato
Donald de borracha flexivel

(faz barulho).

Pega o chocalho sobre o

tablado e manipula.

()




Objetivo: Reavaliagao fisioterapéutica, interacéo paciente-terapeuta.

Idade e diagndstico da crianca: 4 a. e paralisia cerebral, do tipo ataxico.

Comportamento de C3

Comportamento de P2

Comportamento de C3

Crianga sentada no tablado,
de frente para P2, mexe nas
pecas de Lego que estdo
dentro de uma maleta.

Despeja algumas pecas de
Lego da maleta, que esta
proximo de C3, depois vai
retirando uma peca de cada

vez.

Observa como s&o as
tentativas da crianca e
acompanha a atividade.

Pega pecas de Lego que

estao encaixadas, faz
tentativas de desencaixar
uma peca da outra, demora
para conseguir.

Consegue desencaixar as

pecas de Lego.

Respostas obtidas com a utilizacdo de jogos e brincadeiras

(A) N&ao consegue a resposta desejada

(B) Obtém a resposta desejada

(C) Nao é possivel avaliar se a resposta obtida foi desejada

Objetivo: reavaliacao fisioterapéutica e interacdo entre paciente e terapeuta.

Conduta: estimulo para reacdo de protecdo de membros superiores sentado e

estimulo para movimentos ativos de membros superiores, mais membro superior direito.

Idade e diagnéstico da crianga: 11 m. e paralisia obstétrica em membro superior direito.

Comportamento de C1

Comportamento de P1

Comportamento de C1

Crianga sentada, alcanca e
manipula uma peca de
encaixe e a base de uma
tartaruga ( a cabeca da
tartaruga se encaixa).
Depois, tenta desencaixar a
da da

cabeca base

tartaruga.

Retira a base da tartaruga
das maos de C1. Passa C1
para a posicdo supina.
Mostra a base da tartaruga
com a cabeca encaixada a

frente e ao alto de C1.

Eleva 0s membros
superiores em direcdo a
base da tartaruga, depois
tenta

alcancar com o

membro  superior direito.
Consegue tocar a base da
tartaruga com a mao D, faz
flexdo de ombro e extenséo

do cotovelo.




Comportamento de C1

Comportamento de P1

Comportamento de C1

Crianca olha fixamente para

Pega e arrasta a moto sobre

Crianca olha em direcdo a

a moto. o tablado em varias direcdes | moto.
e imita o som da moto:
“Vrum! Vrum?!”

Comportamento de C1

Comportamento de P1

Comportamento de C1

Crianca em pé, segurada

Pega o chocalho, balanca

Intensifica o choro.

pelo tronco por P1. Comeca|em frente de Cl1 (faz
a chorar barulho).
()

Relacao dos jogos e das brincadeiras com as caracteristicas da crianca atendida

(A) Brinquedo adequado a idade e/ou desenvolvimento da crianca

( B) Atividade proposta adequada a idade e/ou desenvolvimento da crianga

( C) Brinquedo inadequado a idade e/ou desenvolvimento da crianca

(D) Atividade proposta inadequada a idade e/ou desenvolvimento da crianca

Objetivo: Reavaliacéo fisioterapéutica e interacao entre paciente e terapeuta.

Conduta: exercicios abdominais (1 x 10), movimentos ativos de membros inferiores com

bola, alongamentos IT,

TA deitado,

treino de equilibrio na posicao de gato.

treino de equilibrio sentado no

Idade e diagnéstico da crianga: 11 a. e Sindrome do cromossomo 8.

Comportamento de C2

Comportamento de P1

Comportamento de C2

Crianca sentada olha para
varios brinquedos que estédo
sobre o tablado

Pega e aperta um Pato
Donald de borracha flexivel
(faz barulho)

Pega o chocalho sobre o

tablado e manipula

()

rolo e




Objetivo: Reavaliagéo fisioterapéutica e interagcao entre paciente e terapeuta.

Conduta: exercicios abdominais (1 x 10), movimentos ativos de membros inferiores com

bola, alongamentos IT,

TA deitado,

treino de equilibrio na posicéo de gato.

treino de equilibrio sentado no

Idade e diagnéstico da crianca: 11 a. e sindrome do cromossomo 8.

Comportamento de C2

Comportamento de P1

Comportamento de C2

Crianca deitada em supino
com membros inferiores

apoiados no colo de P1.

Pega nas maos de C2,
auxiia C2 a passar para

uma posicdo intermediaria

ao sentar (exercicio

abdominal). Diz “Vamos

Crianca realiza o exercicio
proposto uma vez, passando
depois para sentado. Realiza
outros exercicios abdominais

com o auxilio de P1.

rolo e

brincar de serra-serra ?”

Objetivo: normalizacdo de tbnus sentada, em decubito lateral direito e esquerdo,
descarga de peso em membros inferiores em decubito lateral.

Conduta: quebra de padrédo anormal com apoio esternal, TEMP + vibracdo sentada e em
decubito lateral, digito percussdo, alongamento de T.A., exercicios para equilibrio com
balanceio de tronco, descarga de peso latero-lateral e antero-posterior.

Idade e diagnostico da crianca: 3a. e paralisia cerebral, do tipo quadriplegia espastica

grave.

Comportamento de C5

Comportamento de P3

Comportamento de C5

Sentada entre os membros
inferiores de P3, cabeca na
linha média.

Balanceia C5 para um lado e
outro (transferéncia de peso

para a D e E e estimulo de

Permite ser manuseada, as
vezes procura olhar em

direcdo ao rosto de P3.

controle de cabeca) no ritmo
da cancéo: “Balanga caix&o,

balanca vocé, ... “

Conduta: alongamento de cadeia anterior e posterior no feijado azul grande associando
alongamento dos flexores do quadril, tomada de peso com apoio plantar e palmar no
feijdo azul grande, abdominal inferior com a bola entre os joelhos, alongamento de
paravertebrais em decubito dorsal no tablado, dissociacdo de cinturas, abdominal

superior no feijao azul grande.

Idade e diagndstico da crianca: 7a. e mielomeningocele.



Comportamento de C11

Comportamento de P6

Comportamento de C11

Na posicdo prona no rolo,

como se estivesse em

quatro apoios, com quebra-
cabeca na frente do rolo.

Faz alongamento passivo

dos flexores do quadril em

membro inferior  direito,
levando em extensao.
Solicita posicionamento

adequado de C11 (apoiar o
joelho esquerdo no tablado).

Mexe nas pecas do quebra-

cabeca, permite ser
manuseado. Depois comega
a montar o quebra-cabeca,
P6

enquanto faz

alongamentos.

C Comportamento da estagiariano jogo e na brincadeira

(A) Ativo

(B) Passivo

Comportamento de C1

Comportamento de P1

Comportamento de C1

Crianga sentada manipula a
haste de repicar o tambor

com a mao E, depois péra.

Oferece a haste a mao D de
C1.

Diz: “com a outra mao”.

Diz: “Ai ! Bate palmas para
C1!

Pega a haste com a méo E.

Passa a haste para a méao
direita e comeca a repicar o

tambor.

Comportamento de C6

Comportamento de P3

Comportamento de C6

Crianga sentada, mexe em
pecas de encaixe sobre o
tablado.

Pega 0 piano e mexe,
enquanto a crianga manipula

pecas de encaixe.

Deixa 0 piano sobre o
tablado.

Olha em diregdo ao piano,
apenas segura as pecas de

encaixe.

Volta a manipular as pecas

de encaixe.
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