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Resumo: O presente estudo visa identificar a utilizacao do brinquedo no planejamento
do estagiario de fisioterapia, bem como, abstrair o significado das agoes/atividades
para os participantes durante o atendimento fisioterapéutico. Para tanto foram feitas
entrevistas com 14 estagidrios e realizadas filmagens dos atendimentos. Os dados
revelaram que cinco dos estagidrios ndo atribuiram nenhum significado aos brinque-
dos. Nove estagidrios atribuiram significados, sendo que quatro destes estagidrios
nomearam a funcio de distrair a crianga. Pode-se constatar que, para alguns partici- -
pantes, o brinquedo assume a funcao terapéutica durante o atendimento fisioterapéutico.

Introducgao

uitas criangas portadoras de deficiéncia fisica recebem, hoje, atendimento
fisioterapéutico, principalmente, nas clinicas-escolas e instituicdes que sao
conveniadas com universidades.

1. Agradecemos a Universidade de Marilia, Unimar, especificamente a Denison Marins Coelho, coordenador
do curso de Fisioterapia, na época em que os dados foram coletados.

2. Docente do departamento de Educagio Especial, UNESP, Marilia; coordenador do Grupo de Pesquisa
Deficiéncias Fisicas e Sensoriais CNPg/97.

3. Fisioterapeuta e Pedagoga especializada em educagdo especial, drea de deficiéncia fisica, mestranda do
Programa de Pés-Graduagdo em Educagio da UNESP, Marilia.
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Em muitos dos atendimentos fisioterapéuticos, o terapeuta utiliza recursos auxilia-
res, como brinquedos educativos, bolas e rolos Bobath na tentativa de tornar o aten-
dimento dinamico. Mas como tornar o atendimento dindmico? Isso vai depender de
varios fatores que ocorrem durante o atendimento e até mesmo antes dele. Um desses
fatores é o planejamento. Nesse planejamento, os objetivos deverao estar explicitados.
Outro fator é a acao pratica do fisioterapeuta condizente com esses objetivos. E por
altimo, a avaliacao dos resultados obtidos com consequiente modificagao ou nao dos
procedimentos utilizados.

Podemos dizer que a Fisioterapia lida com atendimentos que podem ser dinamicos
ou estdticos. Por atendimento dindmico entendemos um conjunto de agoes do fisiote-
rapeuta que leva a operacionalizar o atendimento; se ele tem em mente os objetivos,
estipula as metas que quer alcangar e tem os procedimentos definidos. Se os procedi-
mentos estao definidos e, mesmo assim, os resultados esperados nao estao sendo sig-
nificativos, o fisioterapeuta sente-se bastante seguro para modifica-lo. Assim, a dinamica
do atendimento vai depender, prioritariamente, do planejamento anteriormente feito e
de sua execucao. Para isso, o fisioterapeuta deve estar criando e recriando durante o
atendimento. Definimos atendimento estatico quando o tratamento nao se modifica
mesmo quando nao se chega a resultados significativos. Sem duvida, nesse caso, tam-
bém os objetivos nao estao claros para o fisioterapeuta. Mesmo que os objetivos este-
jam especificados no planejamento, ao executd-lo, nao sao atingidos demonstrando
que os objetivos especificados ou os procedimentos podem nao estar condizentes com
a necessidade funcional daquele paciente.

Especificamente, nos atendimentos fisioterapéuticos com criangas, o fisioterapeu-
ta, ao tragar os objetivos que quer alcancar, pode utilizar recursos auxiliares em seu
planejamento; esses recursos podem ser significativos e capazes de transformar uma
simples acao em uma atividade. Mas, o que vem a ser atividade e agao no nivel
psicolégico?

Segundo Leontiev (1988),

por atividade, designamos os processos psicologicamente caracterizados por aquilo a que
o processo, como um todo, se dirige (seu objeto), coincidindo sempre com o objetivo que
estimula o sujeito a executar esta atividade, isto €, 0 motivo”.(pag. 68). Assim, é necessdrio
saber o que o processo significa para o agente (sujeito), para reconhecer uma atividade.
Para o autor, vdrias atividades estdo acontecendo em um mesmo processo, existindo, po-
rém, uma atividade principal que sempre envolve o processo. Esta atividade principal
dependera da situacao social em que a crianga esta vivenciando em seu mundo real.
Também a atividade principal ndo se mostra estdtica, pois se modifica ao passar do tempo
e com aumento do conhecimento da crianga. Segundo Leontiev (1988), “um ato ou agao
€ um processo cujo motivo nao coincide com seu objetivo (isto € com aquilo para o qual
ele se dirige), mas reside na atividade da qual ele faz parte” (p. 69).

Lancemos mdo de um exemplo para ilustrar o conceito de acao, motivo e de
atividade. Vamos supor que seja feito um contrato com a crianga com deficiéncia fisica
no sentido de que, se realizar determinada tarefa motora (dar alguns passos em uma
barra paralela), ela ganhard uma recompensa arbitraria (uma figurinha do tazo). Supos-
tamente, ela ird desempenhar a acdo, mas a a¢do ndo ira coincidir com o motivo da
atividade (poder dar alguns passos na barra paralela para se tornar mais independente),
pois ela estara caminhando com o motivo de ganhar a recompensa. Porém, se ao
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caminhar tomar gosto pela sensagao de independéncia, o motivo da agdo coincidira
com a atividade.

Dessa forma, podemos dizer que existe ligagao entre atividade e agao quando o
motivo da atividade é substituido para o objeto da agao, e assim a agao € transformada
em uma atividade. Quando no atendimento fisioterapéutico ocorrer esta transformagao
de uma acdo para uma atividade, acreditamos que a fisioterapia tornar-se-a mais efi-
ciente para a criancga.

A verificacdo dos significados subjacentes as acoes do fisioterapeuta e as acoes da
crianca nos dara indicios de qual tipo de processo estd ocorrendo. Assim, o fisioterapeuta
pode estar, por exemplo, utilizando recursos auxiliares com o objetivo (o motivo) de
trabalhar os movimentos finos (mios e dedos) e/ou a percepcao tatil da crianca deficiente
fisica. Mas, para a crianca deficiente fisica, o seu objetivo € de estar apenas brincando
com o objeto, sem a preocupagao da reabilitagdo em si. Se o fisioterapeuta consegue com
o brincar da crianca atingir os objetivos do tratamento estard havendo uma juncao entre
objetivo e atividade. A essas questdes se relacionam os objetivos desse estudo.

Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi identificar qual a utilizagdo feita do
brinquedo no planejamento do estagidrio de fisioterapia e abstrair o significado das
acoes/atividades para os participantes no momento do atendimento fisioterapéutico. Tém-
se duas dreas de andlise dos significados: 1. O significado da acdo do fisioterapeuta no
atendimento da crianca, inferida pelo pesquisador (a partir de filmagens, e 2. O signi-
ficado, para o terapeuta, da agao profissional sobre a crianca (a partir de entrevistas).

DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO
Participantes

Participaram desse estudo 14 estagidrios do quarto ano de fisioterapia da Univer-
sidade de Marilia*, todas do sexo feminino, cuja faixa etdria era de 21 a 24 anos, que
realizavam atendimentos no setor de neuropediatria da Clinica de Fisioterapia da proé-
pria Universidade.

Também participaram seis criangas com deficiéncia fisica, sendo 4 do sexo mas-
culino e dois do sexo feminino. Suas idades variavam de 1 a 10 anos. No quadro a
seguir, indicamos as caracteristicas dessas criangas.

Quadro 1 - Caracteristicas das criangas que participaram da pesquisa

Nome Sexo Idade Quadro Clinico Tempo de Atendimento na Clinica
Th. F 10 meses Hemiplegia esquerda primeiro

Re. M 1 ano  Seqiiela de rubéola congénita 1 ano

Ta. M 3 anos Mielomeningocele 5 meses

Mi. F 6 anos Hemiplegia direita - PC primeiro

Ra. M. 10 anos Diplegia - PC 3 anos

Ti M. 10 anos Mielomeningocele 5 anos

4. A coleta de dados na Unimar — Universidade de Marilia — ocorreu no ano de 1995.
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Situagao de coleta de informacgdes

Como dissemos anteriormente, a coleta de informagdes foi realizada no setor de
Neuropediatria da Clinica de Fisioterapia da Universidade de Marilia. As caracteristicas
desse setor eram: a) que as criangas ficavam sob a responsabilidade de estagidrios e
supervisores sendo atendidas pelos primeiros; b) havia um rodizio de estagiarios a cada
um més e meio (aproximadamente), ou seja, o estagiario atendia a crianga e transcor-
rido um periodo de tempo de aproximadamente um més e meio, outro estagiario iria
atender aquela mesma crianga

Frente a essas caracteristicas, duas constatagoes sao relevantes para o processo de
coleta de informagdes: A primeira é que, mesmo havendo rodizio de estagidrios, a
crianca permaneceria no setor sendo atendida durante o semestre e/ou ano; a segunda
€ que, havendo o rodizio de estagidrios, o nimero de estagidrios seria maior do que
o nimero das criangas em atendimento durante um periodo de tempo superior a um
més e meio (intervalo determinado para rodizio). Dessa forma, nossa coleta de dados
teve como sujeitos as seis criangas que permaneceram durante 4 meses em atendimento
fisioterapéutico e 15 estagidrios que atenderam, em forma de rodizio, essas mesmas
criangas. No quadro a seguir, apresentamos a escala das entrevistas realizadas com os
estagidrios, as escalas de filmagens dos atendimentos e que criangas estavam sob sua
responsabilidade naquele momento.

Quadro 2 - Fases dos procedimentos de coleta (entrevistas e filmagens) realizados com
estagidrios. E = Estagidrio

NOMES/COLETAS 1 coleta 2? coleta 37 coleta
Th El E6 ET1
Re E2 E7 E12
Ta = E8 E13
M E3 E7 E12
Ra E4 E9 E14
Ti E5 E10 E15

Procedimento para coleta de informacoes

A coleta de informagdes aconteceu de agosto a novembro de 1995, realizadas a
cada um més e meio, portanto, a cada rodizio de estagiarios. Como foram realizados
nesse periodo trés rodizios, também realizamos trés coletas.

A coleta de informagoes foi realizada por dois procedimentos diferenciados: en-
trevistas e filmagens.

As entrevistas foram realizadas com os estagidrios de fisioterapia, na maioria das
vezes, apos o atendimento da crianca.

As filmagens foram realizadas trés vezes com cada uma das criangas, porém, com
trés estagidrios diferentes que atenderam a mesma crianga. No quadro a seguir apresen-
tamos esses dados:
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Quadro 3 - Procedimentos (entrevistas e filmagens) utilizados para a coleta de informagoes. E
= entrevista; V = filmagens em video.

NOMES/COLETAS 17 coleta 2% coleta 3? coleta
Th eV E vV
Re E/V E E/V
Ta - ENV ENV
Mi vV E AY
Ra EV EV E/NV
Ti E/V ENV E

Podemos constatar, observando o Quadro 3, que em algumas coletas ndo foi
possivel realizar a filmagens porque a crianga faltou ao atendimento naquele dia. O
participante Ta ndo participou da primeira coleta porque ainda ndo estava em atendi-
mento naquela época. A terceira coleta de dados (entrevista) com o estagidrio que
atendia Th. ndo pode ser utilizada pois a gravagdo em fita cassete apresentou-se inaudivel.

Procedimento para coleta de dados por meio de entrevistas

Foi construido um roteiro para direcionar os didlogos durante as entrevistas com
os estagidrios. As perguntas feitas aos estagidrios tinham o cardter de verificar o plane-
jamento e execugao dos atendimentos, procurando investigar o uso de brinquedos ou
recursos auxiliares. As perguntas foram:

Qual o objetivo do atendimento da crianga?

Qual o plano de atividades para esta crianga?

O tratamento fisioterapéutico que vocé realizou trouxe melhora?
Vocé utilizou algum brinquedo para o atendimento dessa crianca?
Quais sdo os mais usados?

Qual o objetivo da utilizagao de tal recurso?

O cardter de entrevista semi-estruturada possibilitou que, durante a coleta de
dados, fossem feitas perguntas ocasionais para esclarecer o contetido das respostas dos
estagidrios.

Procedimento para coleta de dados por meio de filmagens

O tempo de duragdo de cada atendimento era de uma hora, porém a filmagem
nio foi realizada na totalidade do atendimento. Privilegiou-se filmar trechos dos aten-
dimentos selecionados de acordo com o objetivo da pesquisa. Assim, foram filmados
os momentos em que os estagidrios de fisioterapia utilizavam brinquedos; momentos
em que uma nova atividade se iniciava; quando recursos da prépria drea de fisioterapia
eram utilizados, tais como prancha de equilibrio, barra paralela, rolo e bola Bobath.
Um aspecto importante e que sempre foi levado em conta durante todas as filmagens
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foi a interagdo entre estagidrio e crianga deficiente fisica, ou seja, a crianga ndo era
filmada separadamente utilizando o recurso auxiliar ou brinquedo, mas sempre quando
havia a interagao também com o estagiario. Um dos critérios para ndo filmar uma
atividade por inteiro era quando esta atividade ndao se modificaria durante aquele
momento, como, por exemplo, alongamento, marcha na barra paralela, fortalecimento
muscular, ou quando a crianga comegava a chorar e ficava agitada interrompendo o
atendimento.

A duragao de cada filmagem variou de 10 a 20 minutos, tendo como base o
atendimento de uma hora. A filmagem de todas as criangas nos trés momentos de
coleta teve duragdo de 4 horas.

Tratamento das informacgoes

O tratamento das informagoes foi inicialmente realizado sobre os dados de natu-
reza verbal, ou seja, analisamos os contetddos dos didlogos transcritos advindo das
entrevistas, que foram transcritas na integra.

Posteriormente, baseados na andlise de conteldo, foram identificados nas transcri-
¢oes uma série de informagoes que foram selecionadas de acordo com os temas ver-
sados. Assim, pudemos identificar temas sobre: o objetivo do atendimento; conduta ou
procedimento de atuacao do estagiario; brinquedo empregado nos atendimentos; se
houve e quais foram, as mudancgas dos procedimentos de atuagdo; mudanga de com-
portamento da crianga. Também pudemos verificar que, apesar de ndo perguntarmos
sobre as caracteristicas das criancas atendidas, o estagidrio verbalizou sobre esse tema
e o mesmo foi incluido nos resultados. O dltimo tema identificado foi o significado que
o recurso auxiliar ou o brinquedo tinha para o estagiario.

Depois dessa primeira etapa, passamos para a analise das informagdes filmadas,
ou aqueles dados de natureza observacional (Danna & Matos, 1984). Selecionou-se
para andlise aqueles trechos do video nos quais o estagidrio de fisioterapia utilizava
recursos auxiliares no atendimento. O objetivo dessa sele¢do foi identificar como o
brinquedo era utilizado. Também comparamos os relatos verbais dos estagidrios sobre
o0s recursos com as informacdes advindas da filmagem sobre a utilizagao de recursos,
ou seja, utilizados para analise, dados sobre concepcao atribuida ao brinquedo (entre-
vistas) e dados de natureza observacional (filmagens sobre utilizacao dos recursos).

‘Resultados e discussio

Com os dados disponiveis (entrevistas com 14 estagiarias), foi possivel verificar,
que cinco estagidrias ndao atribuiram significado ao brinquedo e nove atribuiram-lhe
algum significado.

Quatro estagiarios afirmaram que o brinquedo (brinquedo de montar, carimbo)
servia somente para “distrair” a crianca em atendimento. Desses quatro, apenas uma
estagidria mencionou que além de “distrair”, o brinquedo (elefantezinho) servia para
“estimular a crianga a pegar com a mao plégica” (crianga Th, segunda coleta).
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Cinco estagiarias atribuiram algum significado terapéutico, ou seja, conseguiram
fazer juncao do significado do brinquedo com os objetivos propostos para o atendimen-
to da crianca: “brinquedos de montar para a coordenagao, equilibrio da crianga”;
“jogos e brincadeiras - lado recreativo - para o tratamento”; “brinquedos de montar para
a coordenagdo, o equilibrio”; “amarelinha, porque a crianga associa com a escolinha...
participa mais do tratamento, desenha os nimeros da amarelinha”.

E possivel afirmar (video) que das quatro estagidrias que atribuiram ao brinquedo
a fungao de “distrair” a crianca, duas delas utilizaram o brinquedo com fins terapéu-
ticos. Assim, apesar de ndo ser consciente para as duas estagiarias, suas acoes tinham
como meta a atividade da crianca.

Sobre o planejamento de acoes, Cranach (1985) argumenta que toda agao tem
uma meta que é parcialmente consciente por aquele que a executa. Assim, podemos
dizer que uma acdo de um profissional em reabilitacao tem objetivos prévios que serdo
conhecidos pelo mesmo. Também podemos pressupor que as agoes profissionais serao
revestidas de significados para o agente. Porém, parte das a¢bes € inconsciente por
aqueles que as executam. Essa interpretacao corrobora o que aconteceu com essas duas
estagidrias. Suas concepgoes sobre o brinquedo (dados de entrevistas) sdao opostas
quando comparadas com a atuacao pratica (dados de natureza observacional coletados
por meio das filmagens), ou seja, elas nao tinham clareza, em sua atuagao pratica, que
utilizam o brinquedo terapeuticamente.

Outro fato bastante interessante e que aconteceu em dois atendimentos distintos
foi que as estagidrias atribuiram outro sentido a um recurso utilizado na fisioterapia. Em
um dos atendimentos, pudemos constatar que ao atender a crianga Ta (2* coleta) a
estagidria, ao utilizar a prancha de equilibrio, atribuiu um outro significado a ela: “a
prancha é o barquinho e a crianga é o marinheiro”. No outro atendimento (crianca Ra,
1* coleta) foi possivel verificar (video) que a estagiaria atribuiu ao andador um outro
significado ao nomed-lo como “carro”. Foi possivel verificar que no primeiro atendi-
mento a crianga se interessou pela atividade, realizou essa atividade com mais prazer
e ficou por um maior periodo de tempo na prancha sem reclamar. No segundo aten-
dimento, a crianga andou com o seu andador pela’clinica com bastante entusiasmo,
fazendo o barulho de um carro em movimento, acelerando, andando rapidamente,
sendo necessario a intervencao da estagiaria para diminuir a velocidade “do carro”.

No atendimento da crianca Th, ficou evidente (video) a mudanca de omportamento.
Na primeira coleta, e também no primeiro atendimento na clinica, a crianga chorou
bastante durante todo atendimento, s6 parando quando levada ao colo. A estagiaria nao
utilizou brinquedos, somente a bola Bobath para relaxamento. Na segunda coleta, a
crianga estava mais calma, mas ainda chorava e, quando isto acontecia, a estagiaria
levava a crianca proxima de alguns bonecos pendurados na parede (dados
observacionais). E interessante apontar que, embora a estagidria mencionasse os bone-
cos enquanto recursos, ao atendé-la, nao explorava muito esse interesse da crianca. Ja
na terceira coleta, a crianga ndo chorou nenhuma vez. Estava mais integrada ao am-
biente e familiarizada com a estagidria. A estagidria usou varios recursos, como brin-
quedo de borracha, brinquedo para o equilibrio da crianga. Mas nao podemos atribuir
somente aos recursos utilizados pela dltima estagidria como sendo o tnico fator da
mudanca do comportamento da crianga, e sim toda a interagado com o ambiente.
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Nos atendimentos com a crianga Ti, ¢ marcante a diferenga de comportamento nas
trés coletas. A crianca faz fisioterapia na Clinica hd cinco anos e, portanto, supoe-se
que ela se cansa muito ao realizar o atendimento tradicional em fisioterapia. Talvez, por
isso, a estagidria da primeira coleta preferia fazer algumas atividades com a crianga fora
da Clinica como treino de marcha, chutar bola no campo de futebol. Por outro lado,
outras estagidrias trabalhavam com ela dentro da clinica (no setor). Assistindo ao video
fica evidente que a crianga se interessa mais pelas atividades realizadas fora da Clinica
(na primeira coleta) enquanto que nas demais, a crianga ficava mais agitada, nao queria
fazer todos os exercicios estipulados a ela.

Nos atendimentos da crianga Re, as estagidrias da primeira coleta e da segunda
coleta estipularam objetivos aos recursos que eram recursos especificos da fisioterapia.
Na terceira coleta, a estagidria usou recursos terapéuticos (bola, rolo), mas nao men-
cionou os objetivos especificos do recurso. As trés estagidrias nao usaram recursos
auxiliares, e na terceira coleta, a estagidria relatou que nao usava muitos recursos,
mencionando que “ndo da para usar a criatividade pois a crianga é bastante compro-
metida” e devido ao seu quadro clinico “seria impossivel usar outros recursos”.

Pdde-se perceber nos atendimentos dessa crianca (video) que a interacao entre
a estagidria e a crianga era dificil. A crianca chorava bastante durante os atendimen-
tos, tinha espasmos musculares e convulsdes. Nesse contexto, as estagidrias relataram
as vdrias caracteristicas de comprometimento dessa a crianca. Podemos interpretar
que a ndo utilizagdo do brinquedo acaba sendo justificada, na concepgao das esta-
gidrias, pelo comprometimento da crianga. Inversamente, podemos discutir que, exa-
tamente devido a esse comprometimento, a utilizagao de brinquedos poderia ser uma
forma de lidar com essa interacao que se mostrou dificil nas sessdes de atendimento
fisioterapéutico.

Nos atendimentos da crianga Mi, nas trés coletas, as estagidrias utilizaram recursos
e brinquedos. A estagidria que participou da primeira coleta relatou que usava brinque-
dos para a recreagao da crianga. A estagidria da terceira coleta informou que a crianga
ndo aceitava brinquedos e a estagiaria da segunda coleta mencionou que a crianga, as
vezes, reclamava e cansava dos brinquedos. Ja na primeira coleta, a crianca manipulou
os brinquedos, realizou atividades que a estagiaria havia proposto (montar o brinquedo
primeiro separando por cores, depois alterando as cores), ou seja, a estagidria ofereceu
vérias formas diferentes para a crianga manipular o brinquedo e realizar uma atividade.
A hipétese mais provdvel é que as outras estagiarias usaram o mesmo brinquedo e a
crianga ndo mais se mostrou interessada por eles.

Nos atendimentos da crianga Ta (iniciou-se na 2* coleta), nenhuma das estagidrias
atribuiu significado terapéutico ao brinquedo, ele serviria apenas para “distrair” a crian-
ca. Porém, é possivel observar que, no atendimento da segunda coleta, mesmo a
estagidria nao atribuindo, durante a entrevista, um significado ao recurso, a crianga se
interessou pela atividade na prancha de equilibrio quando a estagidria nomeou a pran-
cha como sendo um “barquinho”, ou seja, ela apresenta uma versao mais lidica da
prancha de equilibrio. Fazendo um aporte tedrico, Vygotsky (1987) afirma que a atri-
buicdo de um novo significado a uma agdo continuada transpassa os limites de saciacao
daquela atividade. Entendemos que a fisioterapia pode ser tornar cansativa, principal-
mente, se a atividade se mantiver sempre com o mesmo significado para a crianga.
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Assim, a mudanca de significado para uma mesma crianga pode tornar-se um maneira
eficaz de lidar com essa caracteristica, necessaria, as vezes, ao trabalho de fisioterapia.

Na terceira coleta, a estagidria colocou os brinquedos (carrinhos de plastico) em
cima do tablado, mas em nenhum momento deu oportunidade para a crianga manipu-
lar, sentir o objeto, como ela relatou na entrevista sobre o significado do recurso. Jd na
segunda coleta, a estagidria usou os carrinhos, nomeou as cores e a marca de fabrica-
cdo. A crianca, por sua vez, brincou com eles.

Nas diferentes condutas e formas de direcionar o tratamento, é possivel verificar
que a crianga se interessou mais pelas atividades na segunda coleta que na terceira, e
que nesta tltima ndo aceitou realizar todos os exercicios, se cansou facil.

Nos atendimentos da crianca Ra, somente a estagidria da terceira coleta, relatou
o significado do recurso e a utilizagio de um brinquedo (carimbo), apesar de ndo
utiliza-lo quando foi feita a filmagem do atendimento. Nas demais coletas as estagiarias
ndo mencionaram o significado do brinquedo e ndo utilizaram recursos auxiliares. Na
segunda coleta, especificamente sobre a filmagem de um atendimento na hidroterapia,
apesar de na entrevista a estagiaria relatar que os objetivos eram os mesmos; esta se
mostrou insegura ao perguntar a supervisora o que poderia ser feito na piscina. S6
entdo, a partir da consulta, a estagidria realizou alguns exercicios com a crianga.

Conclusoes

Podemos concluir que a utilizacdo do brinquedo ou do recurso auxiliar ndo ga-
rante por si o atendimento dinamico na fisioterapia. O fisioterapeuta deve ter claros os
objetivos no atendimento da crianca e optar por um brinquedo que venha ao encontro
dos objetivos propostos. Apesar de ndo estar claro para alguns estagidrios que atribui-
ram ao brinquedo a tarefa de distrair a crianga, na acao de alguns estagidrios, observou-
se que a utilizacdo do brinquedo apreendia um objetivo terapéutico.

Também foi possivel analisar que os estagidrios sentiam dificuldade em interagir
com uma das criangas que apresentava comprometimento maior do que com outras
criangas que se comunicavam bem e que ndo apresentavam comprometimento motor
acentuado. Exemplo disto é que as estagidrias que atenderam a crianga Re, uma crianga
bastante comprometida (drea da linguagem e drea motora), ndo conseguiram realizar
um trabalho adequado e uma das estagidrias relatou que nao utilizou recursos auxilia-
res devido ao comprometimento da crianga. Nesse caso especifico, pode-se concluir
que a concepcao da estagidria era que o brinquedo serviria apenas para “distrair” a
crianca, ou mesmo nao teria outra fungdo. Essa concepgao difere da nossa, que coloca
o brinquedo como um meio que poderia ser usado para melhorar a interacao entre
estagiaria e crianca. As dificuldades em lidar com a crianca deficiente fisica que apre-
senta maior comprometimento também foram detectadas em outros estudos, demons-
trando que a interagao verbal diminui, sendo transferida para o aumento do manuseio
com a crianca (Manzini & Garcia, 1993, Manzini & Garcia, 1995b).

Entendemos que a crianca deficiente fisica passa por um longo periodo de tempo
sendo atendida na fisioterapia (é o caso da crianga Ti) e que, muitas vezes, essa crianga
se cansa da rotina de um atendimento e necessita de uma elaboragao de atendimentos
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diversificados, ou seja, atendimentos que sigam os mesmos objetivos propostos, mas
que novas atividades alternativas possam ser realizadas, e assim tornar um atendimento
estatico em um mais dindmico. Quando isso aconteceu com o atendimento da crianga
Ti (primeira coleta), foi visivel a mudanga de comportamento e, portanto, a transforma-
cao de uma simples acao em atividade significativa realizada por essa crianga.

Finalmente, podemos concluir que a transformagao de uma acdo em atividade é
possivel, e isto depende de varios fatores como, por exemplo, clareza dos objetivos do
atendimento, clareza da natureza do recurso auxiliar a ser utilizado, clareza sobre as
caracteristicas da crianga, enfim, a consciéncia das concepcoes subjacentes as agoes do
atendimento fisioterapéutico (MANZIN & GARCIA, 1995a). Sem duvida, as agoes po-
dem ser conscientes ou inconscientes e o papel do estagio é de grande importancia
para que agoes inconscientes tornem-se conscientes e, no nosso entender, isso ocorrera
com a reflexao constante da pratica, quer seja fisioterdpica, pedagdgica, ou de qualquer
atividade de natureza social.
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