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RESUMO: Objetivo: identificar a influéncia de toque no cuidado as criancas com
necessidades especiais na percepcao dos trabalhadores. Método: pesquisa qualitativa em
que fizeram parte da investigacao oito profissionais de um Centro de Integracao a Crianca
Especial do Municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Para interpretacao dos dados,
utilizou-se a analise de conteldo. Resultados: originaram-se as categorias percepcao dos
cuidadores em relacao a influéncia do toque como instrumento de comunicacdo entre a
crianca especial e o profissional; percepcao dos cuidadores em relacao a influéncia do
toque no bem-estar da crianca especial e percepcao dos cuidadores em relacdo a
influéncia do toque na reabilitacdo da crianca especial. Conclusdes: os resultados
evidenciaram que o toque é uma ferramenta que influencia no bem-estar das criancas e
caracteriza-se por ser um instrumento de comunicacao alternativa e, modo de
aproximacao entre o profissional e a crianca, possibilitando a criacdo de um vinculo
positivo e consequentemente, favorecendo o processo de reabilitacao.

Descritores: Criancas com deficiéncia; Cuidado da crianca; Pessoal de saude.

ABSTRACT: Aim: to identify the influence of touching in the process of caring for children
with special needs in the perception health professionals. Method: the sample consisted
of eight professionals of the Integration Center for Children with Special Needs in Porto
Alegre, Rio Grande do Sul. Results: the content analysis arose the following categories:
perceptions of caregivers with regards the influence of touch as a communication tool
between the special child and the professional; the perception of the caregivers regarding
the influence of touch on the welfare of the child and the perception of the caregiver
regarding the influence of touch on the rehabilitation of the special child. Conclusions:
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the results showed that touch is a tool that influences the well-being of children and is
portrayed by being a communication tool that approach the professionals into the
children, enabling the creation of a positive bond and favoring the rehabilitation.
Descriptors: Disabled children; Child care; Health personnel.

RESUMEN: Objetivo: identificar la influencia del tacto en el cuidado de nifos en la
percepcion de los profesionales de la salud. Método: investigacion cualitativa, realizada con
ocho profesionales de un Centro de Integracdo a Crianca Especial en Porto Alegre, RS. Para la
interpretacion de los datos fue utilizado el andlisis de contenido. Resultados: percepcion de
cuidadores con relacion a la influencia del tacto como instrumento de comunicacion entre el
nifo especial y el profesional; percepcion de los cuidadores con relacion a la influencia del
tacto en el bienestar del nifio y la percepcion de los cuidadores con relacion a la influencia del
tacto en la rehabilitacion del nifio. Conclusiones: fue evidenciado que el tacto es una
herramienta que influencia en el bienestar de nifos y se caracteriza por ser un instrumento
de comunicacion alternativa y de aproximacion entre el profesional y el nifio, creando un
vinculo positivo y favoreciendo consecuentemente el proceso de rehabilitacion.

Descriptores: Nifios con discapacidad; Cuidado del nifo; Personal de salud.

INTRODUCAO

Ao abordarmos o tema criangas com necessidades especiais, logo o relacionamos a
deficiéncia. Toda e qualquer perda ou anormalidade, que afete a estrutura anatomica ou a
funcao psicologica, fisiologica do organismo e que impeca o desempenho adequado de uma
atividade especifica considerada normal ao ser humano, é denominada deficiéncia." O
censo realizado no Brasil em 2010 mostra que cerca de 3,4 milhdes de criancas (0 a 14
anos) possuem alguma deficiéncia, sendo as deficiéncias investigadas: visual, auditiva,
motora, mental/intelectual e outras.>

O cuidado as criancas com necessidades especiais muitas vezes fica reduzido
apenas a atencao biomédica. Isso gera questionamentos acerca da importancia do conceito
ampliado de salde a estas criancas, que apresentam outras caréncias além daquelas
relacionadas, simplesmente, ao corpo bioldgico.

A pessoa que possui qualquer tipo de deficiéncia necessita de estratégias para
melhorar a qualidade de vida. Contemporaneamente, o processo saude doenca encontra-se
interligado a busca de uma maior qualidade de vida do ser humano, com a finalidade de se
alcancar o bem-estar biopsicossocial e espiritual®, desvinculando-se de um olhar
exclusivamente biologico da avaliacdo em salde.

Na area da salde, a comunicacdo € primordial para alcancar melhores resultados e
desempenhos com a pessoa a ser cuidada e a equipe, podendo ser verbal ou nao verbal. Uma série
de gestos e expressoes faciais e corporais completa a comunicacio, tornando-a mais eficaz.*

Desde a década de 90, o toque é considerado um meio de comunicacao nao verbal
essencial durante toda a vida do ser humano, transmitindo afeto, seguranca e protecao.
Por outro lado, na doenca o toque pode significar apoio, amparo e valorizacdo da pessoa.’
Ele integra o cuidado e, por conseqiiéncia, € um instrumento de interacao que pode
promover bem-estar. Assim, o toque e o cuidado podem tornar-se inseparaveis diante das
acoes realizadas a pessoa a ser cuidada.®

Logo, no cenario de cuidados em salde, as atitudes dos profissionais consistem em
melhoria da qualidade de vida, contribuindo para a autonomia, amadurecimento e
desenvolvimento das criancas com necessidades especiais. O foco da atencao nao pode
direcionar-se exclusivamente as suas limitacdes, percebendo-as, em uma perspectiva
integral de saude. Mesmo assim, € imprescindivel ter o conhecimento das limitacoes que
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cada crianca possui para o planejamento de um cuidado baseado nas necessidades de
atencéo, dedicacéo, carinho e respeito.’

A crianca com necessidade especial ndo esta isolada, pertence a um contexto
familiar e social. Assim, o autocuidado deve ser estimulado e a familia precisa participar. E
este apoio é primordial para a reabilitacao/habilitacao da crianca. A acao do cuidado é
realizada de diversas formas que conduzem ao mesmo objetivo.’

Do ponto de vista fisioldgico, utilizando-se como estratégia de cuidado o toque, a
pele é o o6rgao de transformacao de estimulos fisicos em comunicadores quimicos e em
estados psicoldgicos®, sendo que qualquer experiéncia tactil ou de proximidade determina
a sua representacdo em nivel cerebral, enquanto experiéncia total, mdtua e Unica.’
Portanto, o toque consiste na matriz de todos os sentidos, oferecendo determinado
significado humano a pele, tratando-se de uma acao reveladora da dimensdao da
capacidade humana, assim como os estimulos que ali sdao provocados, os quais
proporcionam a troca de energias entre o cuidador e a pessoa que recebe esse cuidado.

O toque pode despertar seguranca, afeto e carinho, resultando em sensacao de
apoio e consequente relaxamento. As criancas, principalmente as com necessidades
especiais, podem se tornar mais temerosas durante o cuidado, exatamente pela existéncia
de limitacoes. Durante a reabilitacao, os profissionais da salde procuram minimizar esses
sentimentos por meio de acoes que proporcionam conforto e seguranca. Assim, o toque se
caracteriza como uma ferramenta que estabelece um maior vinculo entre o profissional de
salde e a crianca, tornando o cuidado mais efetivo.

Nesta perspectiva, o presente estudo tem como questdao norteadora: qual a
percepcao dos trabalhadores acerca da influéncia do toque no cuidado as criancas com
necessidades especiais? Cujo objetivo é identificar a influéncia do toque no cuidado as
criancas com necessidades especiais na percepcao dos trabalhadores.

METODO

Estudo de natureza qualitativa, do tipo exploratorio e descritivo, sendo
desenvolvido com oito profissionais de um Centro de Integracao a Crianca Especial, na
capital do Rio Grande do Sul. Caracteriza-se por ser uma instituicao que presta atendimento
interdisciplinar a criancas e adolescentes portadores de deficiéncias multiplas, por meio da
educacao, reabilitacao e habilitacdo. Convém ressaltar que o cuidado é prestado a criancas
com necessidades especiais que possuem deficiéncias multiplas, como: Paralisia Cerebral;
Lesdao Medular; Sindromes Genéticas (West, Down); Malformacoes Congénitas; e outras
patologias que resultam em problemas auditivos, visuais e de alimentacao.

Como critérios de selecao, participaram profissionais da area da saude, de ambos
0s sexos, que prestam atendimento a criancas com necessidades especiais e que
desenvolvem suas atividades na referida instituicao. Entre estes profissionais, havia pelo
menos um representante das categorias descritas a seguir: terapeuta ocupacional, técnico
de enfermagem, psicologo e fisioterapeuta. Como critérios de exclusao: trabalhar no local
num periodo menor que 1 ano. O periodo de coleta de dados ocorreu entre julho e agosto
de 2011, apods aprovacao no Comité de Etica do Centro Universitario Metodista do IPA,
protocolo n° 59/2011 e autorizacao da instituicao em foco.

No transcurso do estudo os profissionais foram identificados por letras maiusculas,
sem possibilidades de reconhecimento da categoria profissional que emitia a opiniao,
visando preservar seus anonimatos. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista
semiestruturada. O roteiro estabelecia questionamentos que visavam responder o objetivo
da pesquisa. As entrevistas foram realizadas no local de trabalho dos participantes, em
uma sala reservada que permitia a conversa sem interrupcées. A coleta dos dados cessou
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com a saturacao dos dados. As entrevistas foram gravadas e transcritas para categorizacao
e analise dos dados obtidos. Os participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a analise dos dados foi utilizada a analise de contetdo tematica, que consiste
em descobrir os nlcleos de sentido que compéem uma comunicacdo, cuja presenca ou
frequéncia signifiquem alguma coisa para o objeto analitico visado."

RESULTADOS

Percep¢cées dos cuidadores em relacdo a influéncia do toque: instrumento de
comunicacao entre a crianca especial e o profissional

Um dos entrevistados aponta o processo de interacdo ocorrido na vigéncia do
toque:

[...] o toque é uma via importantissima de comunicacdo que auxilia
na compreensdo, é uma mensagem que a crianca consegue perceber
diretamente [...] que vai direto para o cérebro, eles conseguem de
alguma forma decodificar [...]. (A)

Na sequéncia destaca-se o aspecto positivo do toque e faz alusao a forma como o
toque deve acontecer:

[...] o toque proporciona carinho e afeto, sendo muito importante
saber como tocar, para ver como eles recebem, pegar mais suave
quando é uma crianca mais assustada ou se é uma crianca mais
agitada um toque um pouco mais firme, sempre se programando e
se policiando para passar essa mensagem para eles [...]. (A)

A familia também deve se apropriar do toque na perspectiva terapéutica, visto
que a crianca nao nasce afetiva, ela aprende o afeto por meio das manifestacoes
familiares, conforme a percepcao de um dos entrevistados:

[...] o toque deve ser utilizado pelos familiares para criacdo de
vinculo, [...] realimentando o desejo de querer bem, trabalhando
esse vinculo mae-bebé [...]. (B)

A superacao e a independéncia foram observadas e associadas ao toque:

[...] quando pegamos as criancas que todo mundo diz que s@o de dificil
manejo e damos atencdo, carinho e tocamos, conseguimos coisas que
muitos dizem que ndo vamos conseguir, [...] sGo minimas conquistas
que assumem uma intensidade importantissima para ela [...]. (C)

A questdo da independéncia envolve o desenvolvimento da autonomia da crianca
especial, para que ela possa realizar atividades, tendo condicées de cumprir tarefas do
cotidiano inerentes a vida humana.

A seguranca que o toque pode proporcionar também foi reforcada, conforme
podemos observar na fala a seguir:
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[...] o toque transmite seguranca. Muitas criancas tém dificuldades
de entender o que vai ser realizado e a fala as vezes ndo basta,
entdo mostramos o que vai acontecer no atendimento e isso ajuda
bastante a crianca tornando-a mais tranquila e segura [...]. (D)

A fala abaixo enfatiza a questao da imagem corporal, destacando nao apenas a sua
configuracao estimulada pelo sensorial, mas o aspecto emocional tem grande envolvimento
nesta questao:

O toque transmite confianca, respeito e retribuicdo de sentimentos,
e é fundamental para configuracdo da imagem corporal e construg@o
do sujeito e consciéncia de si mesmo. (A)

Percepgbes dos profissionais de saiude em relacao a influéncia do toque: bem-estar da
crianga especial

No que diz respeito a condicdo de bem-estar, os entrevistados sentiram-se
estimulados a tratar dos aspectos relacionados a humanizacao do cuidado e a valorizacao
das criancas com necessidades especiais.

[...] através do toque as criancas se sentem valorizadas, sentem
que ndo ha preconceito, [...], porque as vezes essas criancas sofrem
certo medo, as pessoas as vezes tém até medo de se aproximar, de
tocar, de chegar; a forma do toque, a forma do carinho e do afeto
com essas criancas faz com que elas se sintam também como todos
nos e isso gera, para elas, conforto e alegria [...]. (E)

O toque transmite aconchego, proporciona proximidade, e permite a
dasalienacao, entretanto deve ser pactuado.

[...] o toque é uma via de contato com o mundo que muitas vezes
eles tém cerceado pelas patologias e pelas limitacbes. Além disso,
ndo é porque a crianca estd numa condic@o, as vezes, de alienacao,
[...], que iremos tocd-lo sem avisd-lo, [...] mesmo que ele esteja
aparentemente alheio, o toque se torna uma via importantissima
de comunicacdo. (F)

0 toque foi relacionado como a proximidade, o estabelecimento de vinculo e com
a aceitacdo da crianca, pois quando a crianca é tocada de forma carinhosa ela se sente
aceita por quem a toca.

Percepcoes dos profissionais de saude em relacdao a influéncia do toque: reabilitacdo da
crianga especial

A comunicacao foi destacada como ferramenta chave para estabelecer um
relacionamento com a crianca especial:

[...] é necessdrio desenvolver toda uma linguagem com eles, que é
muito corporal, como realizar um atendimento de um paciente que
ndo usa a fala se eu ndo tiver outros recursos? Esses recursos,
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muitas vezes, passam assim pelo toque por trabalhar uma ficha de
comunicacgdo alternativa [...]. (B)

[...] o toque é fundamental para conhecer o paciente e criar um
vinculo, para ndo invadir a crianca, para que possa se entregar sem
medo! Assim, tendo uma boa resposta da crianca e uma boa
reabilitacdo [...]. (E)

A interacao é um elemento muito importante durante a reabilitacdo, pois se nao
ocorrer uma interacao no olhar, no toque, sentindo a crianca de outras formas, o
atendimento se torna dificil, aspectos estes ilustrados também no relato a seguir:

[...] o toque proporciona a criac@o do vinculo terapeuta e paciente,
pois permite uma melhora nos resultados, fazendo com que elas se
esforcem mais para chegar aos objetivos que queremos e que
precisam [...]. (C)

DISCUSSAO

Na instancia do desenvolvimento da crianca especial, o toque é capaz de emitir mensagens
positivas ou negativas, dependendo do momento, da forma e do local do corpo em que ocorre.®
Acrescenta-se que o ato fisico em si ndo € um acontecimento emocional, mas seus elementos
sensoriais provocam alteracoes neurais, glandulares, musculares e mentais, que chamamos emocoes,
por isso, muitas vezes, o tato n3o é sentido como uma sensacéo e sim, afetividade.™

O toque é essencial para a criacao do vinculo, pois permite um reconhecimento mutuo,
ja que a crianca passa a sentir o cuidador e vice-versa. Na ampliacao desta percepcao o toque é
um facilitador no desenvolvimento de afinidades, na medida em que as criancas podem expressar
melhor o carinho por palavras e na reciprocidade do toque. Afinal, para estabelecer o cuidado
podem ser organizadas estratégias e condutas para que o objetivo seja alcancado.’

Avancando neste debate, a rede de apoio familiar favorece a formacao de
vinculos e a estruturacao da vida da crianca com deficiéncia fisica, ampliando suas
possibilidades a partir da autoestima advinda da afetividade. Esta rede possibilita o
desenvolvimento e a socializacio dessa crianca.

O desenvolvimento de uma crianca com necessidades especiais esta relacionado a diversos
fatores: o cuidado recebido; a estimulacao fisica e cognitiva. A familia é essencial neste processo, a
sua presenca permite a superacao de limites e possibilita a busca para melhores condicées de vida.™

Logo, a seguranca proporcionada pelo toque, quando realizado em qualquer época
da vida, como um contato terno e amoroso na pele produz a sensacao de apoio, consolo,
companhia e presenca amiga. Um contato rude e agressivo faz a pessoa sentir-se rejeitada,
desprezada, invadida e provoca-lhe reacdo de defesa ou raiva.® Por meio do toque existe
retribuicao de sentimentos, ratificando-se a confianca e o respeito.

Para que o cuidado seja possivel, é necessario olhar para si e para o outro, na
tentativa de que o autoconhecimento colabore no cuidado de cada ser. O encontro entre
cuidador e o ser cuidado proporciona a criacao de um elo empatico que norteara as acoes
do cuidado.” O dialogo também é importante e mostra que o cuidado, ao ser estabelecido,
deve ser considerado os saberes de cada um, uma vez que ambos sdo importantes. ™

A crianca com necessidade especiais se configura na familia como um ser fragil
que necessita de cuidados.>'* A configuracdo da imagem corporal, construcdo do sujeito e
consciéncia de si mesmo, foi enfocada neste estudo, pois as relacées que envolvem o fator
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identidade relacionam-se com as definicoes elaboradas e adotadas no contexto social por
pessoas que ndo possuem algum tipo de necessidade.'®

O reconhecimento da imagem de si reflete a autoconsciéncia e esta associado com a
idade mental em que se encontra a crianca."” Por fim, facultando-se a conquista da autonomia
como fundamental no cuidado desenvolvido a crianca com necessidades especiais, permite-se que
ela atinja o seu maior nivel possivel de funcionamento fisico, mental, espiritual e social.™

A busca pela autonomia € constante para a crianca com necessidades especiais. O
processo de reabilitacdo/habilitacdo promove e possibilita tal objetivo. Ser auténomo condiz
com a possibilidade de escolha, de autogoverno, de decidir o que pode ser ideal para o cuidado
e também conciliar com as atividades diarias, mas ndo necessariamente executa-las. '

Desta forma, o toque € um meio de comunicacdo utilizado pelos profissionais
durante a realizacao de suas atividades. E por meio dele que se torna possivel a troca de
informacdes na assisténcia as criancas com necessidades especiais, sendo um dos meios
pelos quais se faz o entendimento e se da o retorno de suas necessidades. O toque, também,
tem influéncia para o desenvolvimento psicossocial dessas criancas, pois & possivel transmitir
afeto, carinho, independéncia, superacao de limitacoes e auxiliar na sua propria construcao
fisica e emocional. Por meio do toque pode-se transmitir seguranca, protecao e atencao a
pessoa a ser cuidada.? Em questdo ao desenvolvimento destas criancas, outros instrumentos
igualmente aceitaveis, sao o olhar e o falar. Afinal, o cuidado humanizado é concretizado por
meio do olhar atento e a empatia praticada pelos profissionais.?*

No que tange a sensacao de bem-estar que o toque possa proporcionar a crianca especial,
como uma necessidade de salde em uma performance psicossocial, estudos comprovam um
processo histdrico de exclusao das criancas com necessidades especiais. Os mesmos reportam-se a
nao observancia de seus direitos fundamentais e o tratamento como verdadeiros objetos,
vitimadas pelas préprias deficiéncias e quando ha inacessibilidade, surge a privacao do direito de ir
e vir que qualquer pessoa possui, proporcionando sua exclusdo pela sociedade.’

Nesta perspectiva, o olhar cuidadoso a crianca é fundamental para compreendé-la em
sua integralidade, ndo focando apenas as caracteristicas que lhe confere limitacdes’, e sim as
considerando cidadas com direitos que devem ser respeitados. Neste contexto, é preciso que se
estabeleca um “olhar mais vigilante” que busque o atendimento a diversidade, em que se
proponha uma maior atencéo as diferencas, e que se estabeleca com a criatividade necessaria.*

Na percepcao dos profissionais entrevistados, o toque influencia no bem-estar de
criancas especiais, pois por meio dele é possivel aproximar e passar uma imagem de
igualdade e aceitacao, minimizando o medo e a rejeicao que elas ainda sofrem em relacao
a sociedade. O toque transmite suporte emocional a pessoa a ser cuidada, proporciona
calor humano que reflete em uma mensagem de conforto, afinal a pessoa a ser cuidada
nao esta sozinha diante da dor e do sofrimento que a atinge.>?

Com relacao a reabilitacao, esta contempla multiplas dimensées, se compreendida
como um processo que vai além da recuperacao de funcoes perdidas ou alteradas. Vale
ressaltar que o processo de reabilitacao de criancas com necessidades especiais, por vezes,
pode ser considerado como habilitacao, pelo fato da crianca nao possuir outra experiéncia
diferente da vivenciada atualmente. Trata-se de uma especialidade, na area da salde, a
qual aborda o individuo em constante interacao. O processo de reabilitacao/habilitacdo é
longo e envolve componentes psicossociais, espirituais, econdomicos e politicos, sendo
muitas vezes um desafio tanto para a pessoa como para a equipe. Ele é, essencialmente,
dindmico multi e interdisciplinar, fazendo interface com varias ciéncias.?

Independente de sua area de formacao basica, seja ela enfermagem, fisioterapia,
medicina, psicologia, entre outras, estes profissionais tém como base de seu trabalho as
relacdes humanas.”” O cuidado sé se torna efetivo quando a interacdo entre os
profissionais acontece e permite o estabelecimento de melhores condicoes a pessoa que é
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cuidada. A assisténcia interdisciplinar é relevante na reabilitacao/habilitacdo da crianca
com necessidades especiais. Assim, cada profissional da salde membro da equipe
interdisciplinar possui um papel importante na assisténcia prestada. Afinal, quando ha
comunicacao efetiva dos profissionais com as pessoas a serem cuidadas todo o cuidado
promovido resulta em uma assisténcia de qualidade.?

E, para permitir ser cuidado, a pessoa precisa sentir-se segura, confiar no
profissional. Esse vinculo de confianca é dependente da comunicacao interpessoal, uma
vez que soO é possivel confiar em alguém quando percebe-se coeréncia e constancia entre o
que ele diz e o que ele faz.™

A luz destas idéias reforca-se a tematica da interacao reportando que o togue nao
deve tratar somente a situacao fisica e motora, mas, principalmente a questao sentimental,
pois com o toque é possivel proporcionar carinho, criando um vinculo de amizade e afeto.

Ainda, o toque pode ser visto como a primeira porta de entrada, sendo uma forma
de apresentacao para a crianca. Ele comunica quem esta chegando, estabelece ou ndo, um
processo de colaboracao entre a crianca e o cuidador. Agregou-se no cenario em estudo a
ideia de que o toque na reabilitacao auxilia na evolucao, pois as criancas se sentem mais
seguras, aliviando seus temores e ansiedades.

Demonstracdées de carinho por meio do toque, quando utilizados pelos
profissionais, aliviam o sofrimento das criancas, reduzindo suas ansiedades. Possibilitando
uma interacdo efetiva e fundamental para o desenvolvimento do cuidado individualizado®,
efetivando com isso o processo de reabilitacao/habilitacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

O toque é uma ferramenta importante de comunicacdo entre o profissional e a
crianca sendo fundamental para a criacdo do vinculo e desenvolvimento da crianca. Além
disso, o toque como instrumento de cuidado, disponibiliza a troca de afetividade entre a
crianca e o cuidador, possibilitando seguranca e igualdade. Em relacdo a reabilitacdo, ele
promove conforto melhorando o atendimento, trazendo resultados esperados e satisfatorios.

Permeando a crianca com necessidades especiais ha um ser sensivel que merece
carinho e atencao. Mesmo que sua capacidade de expressao esteja limitada na forma de
demostrar seus desejos e necessidades, nao significa que a capacidade de sentir esteja
prejudicada. Logo, o toque assume uma via de comunicacdo nao verbal e sensitiva,
possivel de ser entendida e estimulada por essas criancas.

0 amor incondicional é o sentimento basico que deve estar presente em toda equipe de
reabilitacdo ligada aos cuidados das criancas especiais. A sensibilidade destes cuidadores é
importante, para que possam compreender e atender as necessidades das criancas especiais,
tendo em vista que a comunicacao nao € explicita e se faz necessaria uma traducao por meio de
uma linguagem sensitiva e interpretativa da linguagem corporal e das emocdes que nao sao claras.

Os profissionais desta area nao devem deter-se nas limitacoes e diferencas das
criancas especiais, e sim identificar o potencial delas, possibilitando a melhora na
qualidade de vida, sendo esta a chave do processo de liberdade no desenvolvimento das
mesmas. Tal liberdade de expressao possibilita a autonomia, favorecendo o fluxo das
necessidades especificas destas criancas, sejam elas, basicas ou complexas.

A auséncia de estimulacao sugestiona ao individuo a incapacidade, ou seja, a falta
de entrega no seu processo de amadurecimento fisico, mental e emocional, servindo como
modelo deficiente na interacao entre o cuidado e o cuidador. E justamente nos casos em
que ha escassez motora ou emocional que se torna necessaria uma maior estimulacao.

Entende-se, entao, que o profissional necessita se identificar com este perfil, o
qual exige perseveranca e paciéncia; caso contrario, desencadeia um fator limitador das
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respostas do desenvolvimento de profissionais capacitados ao cuidado as criancas com
necessidades especiais.

Os achados deste estudo evidenciam o quanto os profissionais percebem o toque como
um modo distinto e especial no processo de cuidados. Deve-se, entdao, repensar questoes
referentes ao uso de ferramentas alternativas no cuidado as criancas especiais, ja que na pratica
essas ferramentas trazem beneficios e melhoram a qualidade dos servicos prestados pela equipe.

Ressalta-se, assim, a importancia da realizacao de novas pesquisas nessa area, a
fim de conhecer melhor as estratégias a serem utilizadas nos cuidados das criancas com
necessidades especiais, possibilitando novas vertentes de discussdes acerca da
profissionalizacao dessa atividade e, consequentemente, qualificar o cuidado.
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