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Resumo. O objetivo deste estudo foi analisar o tipo de atividade e relacdo interpessoal estabelecida entre
fisioterapeuta e crianga com paralisia cerebral no contexto de intervencao fisioterapeutica. Trata-se de uma pesquisa
quali-quantitativa do tipo estudo de caso realizado em uma escola Especial de Florian6polis-SC e teve como
participantes uma crianca do sexo feminino, nascida no dia 10/08/99 com iniciais A.S. O e diagnostico clinico de
Encefalopatia Cronica nao Progressiva ou paralisia cerebral (PC) e a Fisioterapeuta da Instituicao. Para a coleta de
dados foram utilizados os seguintes instrumentos: Entrevista Semi-estruturada com Fisioterapeuta, Matriz de
observacdo das relagdes Interpessoais e Matriz de tom Afetivo. Segundo critérios utilizados pela Matriz de
Observagdo de relagdes interpessoais o carater da relacdo estabelecida entre a Fisioterapeuta e a crianga foi do tipo
interativo compartilhada. Quanto ao tom afetivo presente foi categorizado como positivo. Constatou-se neste
estudo, que a crianca e a fisioterapeuta estabeleceram uma relacdo interpessoal consistente, desenvolvendo
atividades compartilhadas e apresentando um tom afetivo positivo durante o decorrer das sessdes de fisioterapia.
Palavras-chave: Paralisia Cerebral; Fisioterapia; Relacao Interpessoal; Contexto de desenvolvimento.

Abstract. The aim of this study was to verify the kind of activity and relationship between Cerebral palsy child and a
Physiotherapist while intervention. A case study was accomplished at a special school of Florianépolis - SC and it
had as participant a child of female gender been born on the 10/08/99 with clinical diagnosis of chronicle non
progressive encephalopathy or Cerebral Palsy (CP). The instruments used were a glimpse with Physiotherapist,
protocol of interpersonal relationships observation and a protocol of affective tone. The activities accomplished
during the sessions of Physiotherapy were type shared and the affective tone was positive.

Keywords: Cerebral Palsy, Physiotherapy, Interpersonal Relationship, Developmental Context.

1. Introducao

A significativa melhora nos cuidados intensivos
tem possibilitado maior sobrevida de criancas
com histérico de intercorréncias nos periodos pré,
Peri e pés natal'. Os indices de mortalidade
infantil tém caido significativamente? entretanto,
devido as situagbes adversas as quais essas
criangas sdo submetidas, muitas vezes apresentam
entidades morbidas, tais como doenca da

membrana hialina, displasia broncopulmonar,
sepse, hemorragia peri-intraventriclar ou lesdes
cerebrais!.

A Paralisia Cerebral ou Encefalopatia Cronica nao
progressiva é a seqiiela mais comum e sua
incidéncia é maior a medida em que se reduzem
as taxas de mortalidade de criancas de riscol.
Caracterizada como uma desordem de
movimento e postura, a paralisia cerebral é
resultante de uma lesdo ndo progressiva em um



sistema nervoso imaturo. Esta desordem de
movimento faz com que estas criangas tenham um
desenvolvimento motor em curso anormal,
apresentando atraso nas aquisicdes motoras®4,
devido este fato, a crianga com paralisia cerebral é
encaminhada para programas de reabilitagdo logo
ap6s o diagnoéstico clinico com o objetivo de
suprir ou amenizar os déficits, sendo monitorada
por profissionais de diferentes especialidades.
Um dos profissionais envolvidos no processo de
reabilitagdo de criangas com paralisia cerebral é o
Fisioterapeuta®.

As intervengdes motoras propostas por este
profissional tem como objetivo melhorar a
flexibilidade, facilitar padrées normais de
movimento e melhorar as capacidades motoras
basicas para um melhor desempenho das
habilidades funcionais®. Portanto, um importante
contexto freqiientado pela Crianca com Paralisia
Cerebral é a sala de Fisioterapia. Este contexto
deve proporcionando estimulos adequados as
necessidades especificas de cada crianca, devendo
também proporcionar espaco e materiais variados
bem como interagdes freqiientes e afetuosas entre
crianca e adulto®7s3,

Um dos fatores necessarios para que a Fisioterapia
atue diretamente no desenvolvimento da crianga
estd na forma com que o paciente se relaciona com
o terapeuta e vice/versa. Afinal, a formacao de
estruturas interpessoais maiores podem fomentar
o crescimento psicolégico da crianca® Durante as
sessOes de Fisioterapia é necessédrio que a crianca
ndo apenas observe as atividades propostas pelo
Fisioterapeuta, mas que esse o reconheca como
observador ou que realizem atividades em
conjunto ambos percebendo-se como
participantes de uma atividade mesmo que nao
fagcam exatamente a mesma coisa. Logo quando a
crianca chega na clinica é normal que o
estabelecimento das relagbes ocorram desta
maneira, mas para que esta relacdo seja
desenvolvimentista esta necessita ser
intensificada.

A tendéncia é que a medida que os participantes
se envolvam em relagdes interpessoais,
caracteristicas  tais como afetividade se
desenvolvam e se tornem mais pronunciadas’, ou
seja, a medida que o fisioterapeuta e crianga se
relacionam provavelmente estes desenvolveram
sentimentos mais pronunciados em relacdo ao
outro. Outro fator que tenderd a se desenvolver a
medida que a crianga se relaciona com o terapeuta
é a reciprocidade, pois serd necessdrio que a
crianca coordene no curso de uma atividade
conjunta as suas com as atividades do
Fisioterapeuta.

A reciprocidade favorece as aquisi¢des de
habilidades interativas bem como a evolucdo de
um conceito de interdependéncia que é um fato
importante para o seu desenvolvimento cognitivo.
Segundo Copetti®® a reciprocidade, que é a
maneira como os participantes interagem entre si;
pode gerar uma motivacdo capaz de levar os
individuos ndo s6 a prosseguir, mas também a
interferir em padrdes de atividades cada vez mais
complexas que resultam em uma aceleracdo do
ritmo e aumento da complexidade dos processos
de aprendizagem.

O equilibrio de poder que oportuniza a crianga a
aprender, conceitualizar e a lidar com relagdes de
poder diferenciais contribui para o seu
desenvolvimento social e também deve estar
presente na relagdo entre fisioterapeuta e paciente.
Na mengdo de Copettil® equilibrio de poder se
apresenta como uma importante caracteristica
para o desenvolvimento de uma crianca jovem,
pois oferece a oportunidade de aprender a
conceitualizar e enfrentar diferentes relacbes de
poder, contribuindo para o desenvolvimento
cognitivo e social. Bronfenbrenner® ainda enfatiza
que uma situacdo Otima para aprender e
desenvolver é aquela em que o equilibrio de
poder modifica gradativamente em favor da
pessoa em desenvolvimento, mostrando assim a
importancia cada vez maior da oportunidade de
exercer o controle das situagdes, tipicas de uma
diade de atividade conjunta

Com base nestes fatores citados anteriormente, o
seguinte estudo teve como objetivo analisar o tipo
de atividade e relagdo interpessoal estabelecida
entre fisioterapeuta e crianca com quadriplegia
com atetose distbnica no contexto de intervencao
fisioterapéutica.

2. Material e Métodos

Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa do
tipo estudo de caso realizada em uma Escola
Especial, escolhida de forma intencional,
localizada na regido do continente de
Florian6polis-SC. A escola disponibilizava servigo
de fisioterapia duas vezes na semana, por duas
fisioterapeutas em periodo matutino e vespertino.
Participou deste estudo a Fisioterapeuta
responsavel pelo atendimento de uma crianga do
sexo feminino nascida no dia 10/08/99 com
iniciais A. S. O. com Diagnéstico Clinico de
Encefalopatia Crénica ndo Progressiva ou
Paralisia ~ Cerebral (PC) e  Diagnostico
Fisioterapéutico de quadriplegia espastica grave
com componente atetéide. A escolha da crianga
participante deste estudo também ocorre de forma
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intencional por apresentar idade inferior a 6 anos
no periodo da realizacdo do estudo, ser assidua a
escola e seus cuidadores concordarem com os
termos do consentimento livre esclarecido
proposto pelo comité de ética em pesquisa.Os
instrumentos utilizados para a coleta dos dados
foram os seguintes: entrevista semi-estrututada,
matriz de observacdo das relagdes interpessoais e
matriz do tom afetivo.

Entrevista Semi-Estruturada

Refere-se a relacdo e o estabelecimento de vinculo
entre a Fisioterapeuta e a crianga em estudo, no
qual a entrevistadora usou um roteiro de oito
questdes abertas de Alegretti® para dirigir-se a
Fisioterapeuta

Matriz de Observacao das Relagdes Interpessoais

A matriz de observacdo utilizada teve como
procedimento de andlise a observacao da
interacdo entre adultos e criancas e através desta
foi possivel identificar o carater da relagdo
estabelecida entre a fisioterapeuta e a crianca em
estudo’. O carater da relacdo pode ser
classificado  como interativa dos  tipos
compartilhada (a), ndo compartilhada (bl e b2),
paralela (bl+b2) ou ndo interativa (c) ou nao
categorizavel (d)®. Quanto a relagdo interativa
compartilhada, segundo o autor, dizemos que
uma atividade é compartilhada (a) quando
crianca e adulto participam ativamente e estdo
envolvidos no mesmo roteiro, como, por exemplo,
“levar as criancas para a cheche” ou (b) quando
um dos membros atua (executa um roteiro) e o
outro observa atentamente’®.

Dizemos que uma atividade é ndo compartilhada
(bl e b2) quando s6 um dos membros estad
envolvidos na atividade (bl se a crianca estiver
envolvida e a b2 no caso do adulto). Os critérios
para atividade ndo compartilhada sao: quando o
membro ndo envolvido rejeita verbalmente o
roteiro proposto pelo outro membro, sem propor
nenhum roteiro alternativo ou propondo-o de
forma ndo compartilhada ( isto é, ndo acompanha
suas atuagdes com comentarios e/ou olhares ao
companheiro);o0 membro ndo envolvidos rejeita
ndo - verbalmente o roteiro proposto com alguns
destes procedimentos: a) empurra os objetos
oferecidos ou afasta-se deles; realiza uma falta de
comprimento nao verbal, rejeitando o que o outro
membro lhe propde sem fazer nada ou retirando o
olhar, ou comecando a realizar uma atividade nao
compartilhada; distancia-se da situagdo; um dos
membros simplesmente observa a atuagdo do

outro, ou funciona como suporte fisico dessa
atuacdo (segurando uma brinquedo, por
exemplo), enquanto o outro realiza uma atividade
nado-compartilhadale.

Neste caso, frente aos critérios anteriores, nao
houve propostas apresentadas por nenhum dos
membros; um dos membros ndo responde as
perguntas do outro ( falta de cumprimento verbal)
a ndo ser que suas atuagdes sejam congruentes
com essas perguntas ( o que seria, como ja
dissemos, uma resposta ndo - verbal as perguntas
do outro membro). Para codificar um episédio
como bl ou b2, os membros devem nio
compartilhar pelo menos durante 11 segundos?®.
Segundo o autor a Atividade é Paralela (b1l +b2)
quando cada membro realiza uma atividade
diferente de forma simultinea, sem deixar de
apresentar algum tipo de contato entre si, tanto de
carater verbal (fazendo comentarios) como ndo
verbal (olham-se). O que diferencia uma atividade
paralela de uma atividade compartilhada (a) é que
ndo se compartilha apenas uma atividade, mas
duas. Para codificar um episédio como bl+b2 a
diade deve ficar pelo menos 11 segundos atuando
paralelamentelo.

Uma relacdo é ndo-interativa quando ela perde
seu carater diadico, isto é, quando uma ou os dois
membros interagem com alguma (s) pessoa(s) que
estejam na sala. Para categorizar um epis6dio com
ndo interativo a situacdo descrita deve prolongar-
se pelo menos durante 11 segundos. Nao
categorizavél quando para tornar-se exaustiva a
codificacdo, temos a categoria ndo - categorizavel,
para os episédios nos quais: a audi¢do ou a
imagem ndo é nitida; hd uma coincidéncia de
critério temporal em duas categorias excludentes,
por exemplo, ha 10 segundos de a e 10 segundos
de b1,

Os critérios para que a relagdo seja considerada
interativa sdo: um dos membros faz uma proposta
e o outro a executa; um dos membros faz
comentarios sobre as atuagdes que estd
realizando; as atuagdes transcorrem entrelacadas
com perguntas de um membros e respostas do
outro; as vezes, um deles pode nédo responder

as perguntas, porém suas atuagdes sdo
congruentes com as mesmas: uma espécie de
resposta ndo verbal, por exemplo: vamos fazer a
comidinha?, pergunta a mde; a crianca ndo
responde mas pega as panelinhas e segue o
roteiro sugerido; ha olhares mutuos, embora nao
necessariamente simultaneos’e.

Este instrumento foi utilizado durante as sessdes
de Fisioterapia, onde a pesquisadora permanecia
na sala de Fisioterapia e realizava as observagoes
segundo os critérios descritos a cima, qual eram as

Dynamis - [SSN-1982-4866 - (2008) n.14,vol.1 - 91 -



caracteristicas presentes na relagdo entre a
Fisioterapeuta e a Paciente. A Observadora
buscou participar de algumas sessdes antes que a
matriz fosse aplicada para que sua presenca nao
interferisse na naturalidade do transcorrer da
sessdo de Fisioterapia, buscando também ndo
interagir entre a Fisioterapeuta e paciente durante
esta analise.

Matriz de Observac¢do do Tom Afetivo

Também foi analisado o tom afetivo entre o
fisioterapeuta e a crianca através de uma matriz
de observagdo de Carnicero'¢.Segundo o autor os
critérios para que o tom afetivo seja considerado
positivo sdo a ocorréncia de determinados
critérios  corporais durante a  interacdo
fisioterapeuta paciente (caricias, abracos, passar a
mado no ombro do acompanhante, sentar-se no
colo do adulto, etc). O tempo de duragdo destes
contatos ndo é importante, é suficiente que ocorra
apenas um deles!®.

O tom afetivo é neutro se durante a interacdo nao
ocorre o tipo de contato mencionado
anteriormente, embora possam existir outros de
outra indole: encostar a mao no momento de
pegar um objeto.; ambos se mantém a uma
distincia ndo superior a 50 cm; ndo existe
nenhuma forma de rejeigdo da crianca ao tipo de
contato que define o tom positivole.

O tom afetivo é negativo se a distdncia entre
ambos é superior a 50 cm, pelo menos durante o
lapso de 11 segundos; na crianga ha rejeicao
explicita ao contato corporal do adulto; a rejeicao
pode ser ndo-verbal (retrair o corpo para trés, por
exemplo) ou verbal (deixe-me em paz!) Se essas
rejeicoes ocorrerem apenas uma vez, isso ja €
suficiente para categorizar o tom afetivo do
episédio como negativo®.

Classificado como tom afetivo ndo categorizavel
estdo aqueles episdédios nos quais ha uma
coincidéncia de critério temporal em duas
categorias excludentes, como, por exemplo, 10
segundos com uma distancia superior a 50cm e 10
segundos com uma disténcia inferir a 50 cm; ou a
existéncia de uma rejeigdo explicita da crianca a
um contato corporal e a uma caricia ou
abraco’.0Os procedimentos para observagdo do
tom afetivo foram os mesmos da observacdo da
relagdo interpessoal.

Procedimento de Coleta de Dados

Primeiramente entrou-se em contato com uma
Escola Especial de Florian6polis-SC aonde foi

N

explanado a Direcio e a Fisioterapeuta os

objetivos deste estudo; apds obtencdo de um
parecer positivo destas providenciou-se um
agendamento prévio com as Fisioterapeutas da
Instituigdo para a escolha do sujeito de estudo.
Ap6s escolha da crianga do estudo a partir de
critérios ja citados entrou-se em contato com a
familia da crianca escolhida onde se obteve o
parecer positivo de sua mde para que esta fizesse
parte do estudo. A Escolha da crianca do estudo
foi determinante para a escolha da Fisioterapeuta
que participaria do estudo, pois, teria que ser a
Fisioterapeuta que realizasse as intervencdes na
crianca escolhida.

Ap6s determinagdo dos sujeitos do estudo foi
agendado com a Fisioterapeuta os dias em que o
pesquisador observaria as intervengdes
inicialmente para se inserir no contexto da escola
especial, e mais especificamente na rotina de
intervengdo fisioterapeutica proposta a crianga do
estudo.

Foram realizadas trés observacdes com a intencao
de insercdo do pesquisador e sete observagdes
para a classificacao do tipo de atividade realizada
e tom afetivo apresentado segundo critérios das
matrizes utilizadas.

3. Resultados e Discussao

Alegretti®® realizou uma pesquisa com o objetivo
de verificar como ocorria a relacio e o
estabelecimento de vinculo entre terapeuta e
crianca onde participaram do estudo profissionais
de institui¢des e clinica e foi constatado que na
maioria dos casos as criancas de institui¢Ges sdo
encaminhadas para o profissional da satde por
meijo interno, ou seja, a crianga é encaminhada
para o Fisioterapeuta pelo Médico ou outros
profissionais da proépria instituicdo apds ter
passado por um processo de triagem ao contrario
das criancgas atendidas em clinicas.

No caso da aluna em questio o seu
encaminhamento para os servicos de Fisioterapia
ocorreu também desta maneira, a crianga passou
por um processo de triagem onde foi constatado
que necessitava de Fisioterapia, no entanto, o
primeiro contato entre a Fisioterapeuta e a
paciente ocorreu ja em outra instituicdo na qual a
Fisioterapeuta trabalhava anteriormente. Nesta
escola, antes de entrar em contato novamente com
a aluna a Fisioterapeuta trocou informacdes com a
familia e verificou anotagdes feitas no prontudrio
para, somente apds estes procedimentos ter
contato direto com a crianca.

Segundo Alegretti!® este procedimento é o mais
comumente encontrado sendo que dos
participantes de sua pesquisa, 100% dos
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profissionais tanto de institui¢des como de clinica
tem o primeiro contato com a familia para
somente depois conhecer a crianga.

A Fisioterapeuta relatou atender nesta instituicdo
criancas com distdrbios emocionais, fisicos,
afetivos, distarbios da fala e intelectuais, quando
foi questionada se tinha preferéncia em lidar com
um tipo especifico de distarbio ou deficiéncia nao
declarou preferéncia, mas relatou que sua maior
dificuldade era de interagir com criancas com
distarbios intelectuais. Fato surpreendente este,
pois, esperava-se que o quadro motor pudesse ser
relevante neste caso o que ndo foi demonstrado
pela Fisioterapeuta e pode ser explicado pelo fato
deste profissional ter experiéncia com esta
populagdo e ter conhecimento dos transtornos
motores, pois segundo relato de pesquisadores!”1?
este profissional é responsavel pela avaliagdo,
orientacdo e informacdo sobre as necessidades e
capacidades de cada aluno e quanto as
possibilidades e adaptagdes para facilitar
determinado movimento, independéncia e
autonomia desse aluno, a fim de desenvolver o
maximo de suas capacidades.

Este dado nos faz inferir o fato de que a
experiéncia e o conhecimento do tipo de
deficiéncia com a qual se atua pode refletir no tipo
de atitude expressa pelo profissional®, ou seja,
esta profissional podera ter mais dificuldade em
estabelecer uma eficiente relacdo interpessoal com
alguma crianga com distarbio intelectual do que
com as demais criancas mesmo que apresente um
grave quadro motor. Isso se explica possivelmente
pelo fato da formacdo do Fisioterapeuta estar
muita vezes centrada no desenvolvimento motor
proporcionando a este profissional uma maior
seguranca de lidar com este aspecto e menor ao
lidar com a deficiéncia mental.

Quanto a busca pela aproximagdo do paciente os
profissionais participantes da pesquisa de
Alegretti’® relataram formas diferenciadas de
buscar a aproximagdo da crianga. Dos
profissionais entrevistados por Alegretti'®, 65%
utilizaram a observacdo como forma de se
aproximarem da crianca e estabelecerem a
relacdo, e 33% preferem atuar desde o primeiro
momento. Ja a Fisioterapeuta que participou deste
estudo relatou que busca se aproximar da crianga
para estabelecer uma relacdo através de
brinquedos, musicas, didlogo com a crianga e sua
familia buscando sempre fazer uma sessdo
Fisioterapéutica mais prazerosa para a crianca e
buscando estimular outras dreas que ndo s6 as
motoras. Segundo a Fisioterapeuta quando a
crianga interage através de um olhar ou de outras
expressdes verbais ou ndo verbais ou a

Fisioterapeuta percebe que a crianca da respostas
as atividades propostas é que o vinculo desejado
foi estabelecido.

Pesquisadores relatam!! que é importante que os
profissionais responsaveis por qualquer tipo de
cuidado na 4rea da sadde, sejam capazes de
executarem seus cuidados sendo capazes de
observar tanto as manifestagbes verbais como as
ndo verbais do paciente podendo assim
compreender  melhor  suas  necessidades
individuais.O cuidado ao paciente envolve
necessidade  biopsico-espirituais e afetivas,
estando diretamente relacionado com o processo
de comunicagdo entre o paciente—cliente. Para
haver o cuidado eficiente e eficaz, ambos os
sujeitos precisam compreender os sinais presentes
na relacdo interpessoal, seja pelos gestos,
expressdes ou palavras!213.

Segundo Sheperd5 a sala de Fisioterapia deve ser
um ambiente que possibilite a crianga a
oportunidade para exploragdo e estimulagao;
espagos e materiais variados adequados para cada
idade; estimulacdo verbal e sensorial; relacdo
afetuosa e freqiiente entre terapeuta e a crianga;
condi¢des para que possa explorar seu potencial
motor; auxilid-las na aquisicdo de padrdes
essenciais, preparando-as para uma atividade
mais complexa; proporcionar maior
independéncia motora ampliando sua relacdo
com o meio, para que possa desenvolver outras
habilidades; evitar que ocorram acdes reflexas
indesejaveis. Constituindo-se desta forma como
um contexto primordial de desenvolvimento que
segundo Bronfenbrenner®’, é aquele no qual a
crianca pode observar e engajar-se em padroes de
atividades conjuntas, progressivamente mais
complexas, com ou sob orientacdo direta de uma
pessoa ou de pessoas que j4 possuem
conhecimentos e habilidades ainda néo
adquiridas pela criangca, e com quem ela
desenvolveu um relacionamento emocional
positivo.

Todo processo reabilitador pressupde dindmica
de interacdo entre o terapeuta e o paciente, que
podera condicionar situagdo favoravel ou ndo ao
tratamento. O paciente considerado como pessoa
humana e ndo somente como doente portador
dessa ou daquela enfermidade, reagird mais
motivado e sua participagdo serd mais positiva
assim pode-se considerar o estabelecimento do
vinculo terapeuta paciente de grande importancia
para a evolugdo do tratamento’s.

Uma importante causa da desumanizacdo das
pessoas com Paralisia Cerebral é a falta de
informacédo a respeito de como se devem tratar os
seres humanos, principalmente se o propésito
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profissional for cuidar do bem estar dos mesmos.
Para que o Fisioterapeuta possa contribuir com o
desenvolvimento da crianca com paralisia
cerebral em muitos aspectos torna-se necessario
que este ofereca-lhe seguranca e auto-
confianga'#. Afinal o objetivo do Fisioterapeuta é o
de promover o bem estar geral deste ser como
pessoa humana preocupando-se em suprir
positivamente suas diversificadas e complexas
caréncias de diferentes naturezas circunstanciais
que extrapolam a dimensdao bio-fisica dos
mesmos'4.

Orida et al.’?2 relatam em sua pesquisa que a
comunicagdo ¢é imprescindivel para uma
assisténcia prestada com qualidade. Destacaram
alguns pontos negativos que limitam o inter-
relacionamento entre profissional da satde e seu
paciente. A ansiedade dos profissionais na rotina
didria com o cliente grave e atitudes impessoais
utilizadas como mecanismos de defesa podem ser
alguns dos fatores interferentes na efetiva
interagao.

Segundo critérios utilizados pela Matriz de
Observagdo de relagdes interpessoais de Carnicero
et al.l6 o carater da relacdo estabelecida entre a
Fisioterapeuta e a crianga foi do tipo interativa
compartilhada. Quanto ao tom afetivo presente
foi categorizado como positivo. Alegretti® relata
que é de grande importancia o estabelecimento de
vinculo terapéutico e interacdo reciproca entre
terapeuta e paciente e o estabelecimento de uma
relacdo interpessoal que favoreca de maneira
positiva o desenvolvimento da terapia.

Como o programa de habilitacdo ou de
reabilitacio é uma tarefa intensa e extensa,
medida ndo apenas em meses, mas em anos,
consideramos imprescindivel o estabelecimento
de uma relagdo simétrica, pois o processo de
tratamento implica em um contato continuo do
profissional com o paciente e exige uma
convivéncia de ambos num grau intenso de
profundidade™. O fato do profissional da satde
souber ouvir o paciente e encarar a intervencao
nao como um simples procedimento técnico, mas
buscar perceber o que o paciente sente e percebe
diante dos procedimentos aos quais estd sendo
exposto, pode tornar este contexto rico devido ao
estabelecimento de uma importante relagdo
interpessoall’.

Pesquisadores?! citam que a relagdo entre
terapeuta e paciente exige a constituicdo de uma
diada primaria, pois, na auséncia do terapeuta a
paciente deve seguir o que este lhe havia
explicado, no caso da relagdo terapeuta paciente a
importancia da constituigilo de uma diada

2 .

também é imprescindivel pelo mesmo motivo.

Bronfenbrenner®’” considera que diades oferecem
uma for¢a poderosa na motivagdo da
aprendizagem e orientacio do curso do
desenvolvimento, tanto quando elas ocorrem em
uma interagdo face a face, quanto em sua
auséncia. Portanto, qualquer profissional que lide
com a vida humana deve antes de tudo enxergar o
ser agregado ao valor humano, sem esquecer que,
antes de se aplicar um tratamento ou técnica de
intervencdo terapéutica neste paciente, é preciso
interpretd-lo como a vida humana que ele
efetivamente é 14,

Entre o0s conceitos de humanizacdo no
atendimento em satde encontram-se o fato do
profissional envolvido no atendimento levem em
consideracdo as subjetividades de seu paciente,
seus valores culturais e pessoais focalizando a
pessoa e ndo apenas a patologia bem como deve
valorizar a comunicagdo e a empatia apresentada
entre os mesmo'4,

4. Conclusoes

Constatou-se que neste estudo, a crianca e a
fisioterapeuta  estabeleceram  uma  relacdo
interpessoal consistente, desenvolvendo
atividades compartilhadas e apresentando tom
afetivo positivo durante o decorrer das sessdes de
fisioterapia.

Diante deste achado cabe ressaltar que existe a
necessidade dos profissionais da satde
perceberem que sua atuagdo vai além do uso de
técnicas adequadas e do estudo anatomo-
fisiolégico, pois, deve-se considerar varios
aspectos como relevantes no desenvolvimento e
melhor prognéstico da crianga, tal como a forma
da relacao estabelecida com esta.

Para que isso ocorra, existe a necessidade de se
identificar os fatores envolvidos no processo de
determinacdo do estabelecimento da relacdo entre
o fisioterapeuta e paciente e tipo de atividades
realizadas durante as intervencdes, pois estes
fatores podem interferir no cuidado as criancas e
repercutir de forma direta no desenvolvimento
infantil. Sugere-se que novos estudos sejam
realizados buscando identificar as dificuldades
encontradas por este profissional durante sua
pratica e no estabelecimento da relacdo
interpessoal com a crianga, para posteriormente se
propor estratégias de sanar estas dificuldades e
favorecer o  atendimento  fisioterapeuta,
possibilitando o estabelecimento de vinculos entre
quem cuida/intervém e quem é cuidado.

Dynamis - [SSN-1982-4866 - (2008) n.14, vol.1 ~ 94 -



5. Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Silveira RC, Proxianoy RS. Lesdes isquémicas cerebrais
no recém-nascido pré-termo de muito baixo peso. Jornal
de Pedjiatria. Rio de Janeiro.2005;81(1):23-32.

Gallahue DL, Ozmun JC. Compreendendo o
desenvolvimento motor: bebés, criangas, adolescentes e
adultos. Sao Paulo: Phorte Editora, 2005.

Bobath B. Atividade postural reflexa anormal causada
por lesdes cerebrais. 2. ed. Sao Paulo : Manole, 1978.
Bobath B. Bobath B. Desenvolvimento motor nos
diferentes tipos de paralisia cerebral. Sao Paulo :
Manole, 1989.

Shepherd R]. Fisioterapia em Pediatria. 3.ed. Sdo Paulo:
Editora Santos, 1995.

Bronfenbrenner U. The ecology of human development:
experiments by nature and design. Cambridge: Harvard
University Press, 1979.

Bronfenbrenner U. The Ecology of Developmental
Process. In: Pedro, J. G. (Ed.) Stress and Violence in
Childhood and Youth. Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa, 1999:21-95.

Newcombe N. Desenvolvimento Infantil: abordagem de
Mussen. 8. Ed. Porto Alegre. Artmed, 1999.
Bronfenbrenner U. A ecologia do Desenvolvimento
Humano: experimentos naturais e planejados. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1996.

Copetti F. Estudos exploratério dos atributos pessoais
de tenistas. Tese de Doutorado em Ciéncia do
Movimento Humano. Universidade Federal de Santa
Maria. RS, 2001.

Siqueira AB, Filipini R, Posso MBS, Fiorano
AMM,Gongalves SA. Relacionamento enfermeiro,
paciente e familia: fatores comportamentais associados a
qualidade de assisténcia. Arq Med ABC. 2006;31(2):73-7.
Oria MOB, Moraes LMP, Victor JF. A comunicacdo
como instrumento do enfermeiro para o cuidado
emocional com o cliente hospitalizado. Rev Eletronica
Enfermagem [periédico on-line] 2004; 6: 292-5.
Disponivel em: <http://www fen.ufg.br> [11/09/2005].
Fiorano AMM. O impacto das emog¢des no processo
ensinoaprendizagem no curso de graduagdo em
Enfermagem.Sao Paulo; 2002. [Dissertacao de Mestrado
- Psicologia da Educacdo] - Pontificia Universidade
Catoélica de Sdo Paulo (PUC).

Alegretti ALC, Philot GM, Patarro IPR, Santos LA,
Morais RD, Rosas SC. A relagdo e o estabelecimento de
vinculo entre terapeuta e crianga com atendimento em
instituicdo e em clinica particular. Cadernos de Pods
Graduagdo em Distarbios do Desenvolvimento. Sao
Paulo.2001;1(1):35-49.

Abelheira LA, Beresford H. O valor moral de uma
estimulagdo precoce humanizada na encefalopatia
cronica infantil. Fisioterapia Brasil.2004.5(4) 261 - 266.
Carnicero PG, Gonzélez LP, Escudeiro RR, Carretero
NS. O papel da interagdo adulto- crianga no
desenvolvimento: um enfoque longitudinal. In:
Teberosky A, Rolschinsky L. Temas Fundamentais em
Psicologia e Educagdo: o desenvolvimento da interagdo.
1997.1(2) 15-39.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

[17] Silva MGA. A consulta de enfermagem no
contexto da comunicagdo interpessoal -a percepcdo do
cliente.Rev latino-am.enfermagem.1998. 6(1) 27-31.
Fonseca V. Educacdo Especial: programa de estimulacao
precoce. 2. ed. Porto Alegre: Artes Medicas, 1995. 245p
Basil C. Os alunos com Paralisia Cerebral:
desenvolvimento e educacdo. In: Cool C, Palacios J.
Marchesi A. Necessidades educativas especiais e
aprendizagem escolas. Porto Alegre: Artes Médicas,
1993.

Cidade R.E, Tavares  MCGCEF, Ledewig L
Aprendizagem motora e cognicdo em portadores de
deficiéncia. Disponivel em:

<http:/ /www.entreamigos/tema/ esporte>
atualizagdo5/12/2001).

Rodrigues D. A Educacdo Fisica perante a Educacdo
Inclusiva: reflexdes conceptuais e metodolégicas.
Disponivel em: <http://www.sobama.org.br> Acesso
em: 3 maio de 2003.

Franco ALS, Bastos ACS. Um olhar sobre o Programa da
satide da familia: a perspectiva ecoldgica na psicologia
do desenvolvimento segundo Bronfenbrenner e o
modelo da vigilancia da sadde. Psicéloga em
Estudo.2002.7(2), 65-72.

Deslandes SF. A ¢6tica dos gestores sobre a humanizagéo
da assisténcia nas maternidades municipais do Rio de
Janeiro. Ciéncia e saude coletiva. 10(3):615-626,2005.

(ultima

Dynamis - [SSN-1982-4866 - (2008) n.14, vol.1 - 95 -



