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RESUMO: INTRODUÇÃO: Na literatura, constata-se a 
escassez de estudos sobre o lúdico e o pouco uso de instrumentos 
de avaliação da qualidade do brincar utilizados por terapeutas 
ocupacionais na prática clínica. OBJETIVOS: Investigar como 
terapeutas ocupacionais têm realizado avaliações que procuram 
entender a qualidade do brincar das crianças. METODOLOGIA: 
Os dados foram coletados através de questionário semi-estruturado 
aplicados a 10 terapeutas ocupacionais que trabalhavam com 
crianças em diferentes serviços e propostas de intervenção 
na cidade de São Paulo. A análise dos dados foi realizada por 
estratégias qualitativas. RESULTADOS/CONCLUSÃO: 
Através da análise qualitativa foram criados quatro núcleos 
temáticos. Observou-se que nenhuma entrevistada aplica avaliação 
padronizada da qualidade do brincar em sua prática clínica. No 
entanto, todas as entrevistadas avaliam a qualidade do brincar da 
criança através da observação direta da atividade lúdica e entrevista 
não estruturada com os pais. A obtenção de dados da avaliação 
da qualidade do brincar é considerada signifi cativa para todas as 
terapeutas ocupacionais no processo de construção de planos de 
intervenção. 

DESCRITORES: Terapia ocupacional; Protocolos; Criança; 
Jogos e brinquedos.
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ABSTRACT: BACKGROUND: In literature, it has been 
confi rmed not only the scarcity of studies about the activities 
related to play but also the instruments of evaluation of the 
quality of play used by occupational therapists in clinical 
practice. OBJECTIVES: Investigate the way occupational 
therapists have carried out protocols of evaluations the quality 
of play. METHODS: Data have been collected through semi-
structured questionnaire applied to ten occupational therapists 
who work with children in different services and intervention 
proposals in the city of São Paulo. Data analysis was performed 
by qualitative strategies. RESULTS / CONCLUSION: Through 
qualitative analysis were created four thematic. It was observed 
that no interviewed applies standardized in their clinical practice. 
However, all interviews assess the quality of child’s play by direct 
observation of play activity and unstructured interview with the 
parents. All occupational therapists considered important to assess 
the quality of play to elaborate therapeutic plans.

KEYWORDS: Occupational therapy; Protocols; Child; Play 
and playthings.
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INTRODUÇÃO

O interesse pela pesquisa é decorrente 
da prática assistencial desenvolvida no 
Laboratório de Estudos sobre Deficiência 

e Cotidiano do Curso de Terapia Ocupacional da USP 
entre os anos de 1996 e 2007, no qual eram atendidas 
crianças com deficiência intelectual e/ou transtorno global 
do desenvolvimento e aliavam três vertentes: assistência, 
ensino e pesquisa.

O compromisso da equipe se deu no sentido de ampliar 
e garantir tanto a rede relacional das crianças assistidas como 
o engajamento destas em atividades significativas à sua faixa 
etária, considerando a brincadeira como fundamental atividade 
da infância para o desenvolvimento global e estruturação da 
identidade. A intervenção acontecia a partir de uma concepção 
de clínica da infância em que a responsabilidade profissional 
era redimensionar práticas que possibilitassem dar sentido à 
vida das crianças na trama do cotidiano, considerando seu 
contexto pessoal, social e cultural.

As observações realizadas durante os atendimentos 
demandavam dos profissionais uma sensibilidade na 
escuta e no olhar, implicados com todo movimento, 
gesto, comunicação verbal e corporal das crianças, 
procurando traduzir os fatos ocorridos nas entrelinhas dos 
acontecimentos. O brincar era compreendido como uma 
das principais atividades da infância a qual possibilitava 
à criança se apresentar ao mundo, bem como conhecê-lo. 
Dessa forma, era exigido do profissional um olhar sensível 
e, portanto afetivo, sobre a criança brincando. Preconizava-
se que o profissional mantivesse um olhar que pensa, reflete, 
interpreta e avalia.

Assim, para atingir os objetivos clínicos que 
respondessem às demandas de cada sujeito atendido, eram 
realizadas observações e avaliações criteriosas dessas crianças 
brincando, no sentido de compreender e reconstruir sua 
história lúdica, conhecendo-as na totalidade e complexidade 
de suas ações no mundo constituídas no cotidiano e evitando-
se interpretações baseadas em leituras reducionistas e 
desvinculadas do fazer singular de cada indivíduo.

A avaliação das crianças focava não só o 
desenvolvimento motor, sensorial, cognitivo, afetivo, 
psíquico e o seu contexto sociocultural, mas principalmente 
a qualidade do brincar apresentada por cada uma. Isto 
é, procurava-se observar nessas crianças o seu brincar 
espontâneo, livre, investido de sentido, pois entendíamos 
que, a partir dessa atividade, seria possível se aproximar de 
suas histórias e formas particulares de ser e estar no mundo.

A experiência desses anos proporcionou à equipe 
elaborar procedimentos de avaliação do brincar, de forma 
não padronizada, pensados a partir da convivência e interação 

com as crianças na clínica, contribuindo para organizar dados 
e registros; possibilitar planejamento de ações; reconhecer 
processos de evolução e mudanças; e realizar apontamentos 
detalhados da atividade lúdica das crianças, revelando suas 
potências de criação, experimentação e transformação. Neste 
sentido, afirma-se que um terapeuta ao ter um conjunto 
de dados minuciosos e bem elaborados que possibilitem 
compreender as informações e ações de uma criança a partir 
do seu brincar é capaz de propor planejamentos e intervenções 
que contemplem as necessidades de cada criança. 

Essa prática, somada a outras experiências e estudos 
no campo da infância, nos instigou a pesquisar como os 
terapeutas ocupacionais têm realizado avaliações que 
procuram entender a qualidade do brincar das crianças. 
Estudos sobre o assunto confirmam a escassez de produção 
na literatura sobre o tema e o pouco uso de instrumentos de 
avaliação da atividade lúdica utilizados por esses profissionais 
na prática clínica. 

Na Terapia Ocupacional, Rezende22 aponta que foi 
somente entre os anos de 1970 e 1980 que houve aumento 
de produções internacionais acerca do tema brincar e, 
consequente a esse fato, foram desenvolvidos instrumentos 
para observação de crianças brincando em ambientes clínicos. 
A autora apresenta protocolos de avaliação do brincar 
reconhecidos na literatura: Histórico Lúdico27; Escala Lúdica 
Pré-escolar de Knox16; Escala de Brincar da Criança (Barnett, 
1990); Teste de Entretenimento4; Simbolic and Imaginative 
Developmental Checlist – SIP – DC (Stagnitti, 1998); The 
Child-Initiated Pretend Play Assessment - ChIPPA26 e 
Avaliação do Comportamento Lúdico11. 

Apesar da existência de diferentes protocolos de 
avaliação lúdica, Couch et al.9 e Stagnitti24,25, constatam, 
em pesquisas com terapeutas ocupacionais americanos e 
australianos, que esses profissionais raramente mencionam 
o uso de instrumentos de avaliação do brincar na clínica da 
Terapia Ocupacional. 

Em nível nacional, Rezende22 afirma que na prática 
dos terapeutas ocupacionais brasileiros os instrumentos de 
avaliação do brincar ainda são pouco utilizados e quando 
referidos em publicações são fundamentados em protocolos 
estrangeiros. 

Dentre estas publicações, identificamos a pesquisa 
de Sant’Anna et al. (2008), que realizaram a adaptação 
transcultural para a população brasileira dos protocolos de 
avaliação do comportamento lúdico desenvolvidos pela 
terapeuta ocupacional canadense Ferland11. Além destas 
autoras, Pacciulio et al.19 publicaram estudo preliminar 
de adaptação transcultural da Escala Lúdica Pré-escolar 
da terapeuta ocupacional americana Knox16. Pfeifer et 
al.20 também publicaram um artigo sobre a adaptação 
transcultural e confiabilidade do Child-Initiated Pretend Play 
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Assessment (ChIPPA) da terapeuta ocupacional australiana 
Stagnitti25.

Para dimensionar o uso de avaliações do brincar nas 
intervenções clínicas dos terapeutas ocupacionais em nível 
nacional realizamos levantamento de artigos nos periódicos 
Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCAR e Revista 
de Terapia Ocupacional da USP, entre 2007 e 2012. Esses 
periódicos foram selecionados por serem específicos da 
Terapia Ocupacional além de referência nas práticas desses 
profissionais. Foram utilizados os seguintes descritores: 
desenvolvimento infantil, avaliação, criança, pediatria, 
terapia ocupacional. Nesse levantamento, constatou-se a 
publicação de 29 artigos. Deste total de artigos analisados 
que trazem temas relacionados à infância, cotidiano e terapia 
ocupacional, apenas 13 abordam o brincar e somente um se 
refere ao uso de instrumento de avaliação da qualidade do 
brincar. 

Assim, justifica-se a relevância de aprofundar estudos 
e pesquisas que possam contribuir com reflexões acerca dos 
procedimentos de avaliação da qualidade do brincar utilizados 
na clínica de terapeutas ocupacionais.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Trata-se de uma pesquisa exploratória de análise 
qualitativa. A coleta dos dados foi realizada a partir de 
entrevistas semi-estruturadas aplicadas a 10 terapeutas 
ocupacionais que trabalham com crianças em diferentes 
serviços e propostas de intervenção na cidade de São Paulo.

O critério de inclusão para participação nas entrevistas 
foi ser terapeuta ocupacional com pelo menos dois anos de 
formada em diferentes Instituições de Ensino Superior e 
trabalhar com crianças em serviços públicos ou privados. 
Consideramos que os resultados obtidos, a partir dos 
sujeitos entrevistados, garantiram dados para reflexão e 
aprofundamento do tema estudado. 

As entrevistas semi-abertas foram constituídas por 
questões que buscavam compreender como terapeutas 
ocupacionais avaliam a qualidade do brincar das crianças e 
quais instrumentos são utilizados para atingir esse objetivo. 
Inicialmente, foram aplicadas duas entrevistas piloto a fim 
de se verificar a relevância e pertinência das indagações e a 
coerência com os objetivos da pesquisa. 

As entrevistas foram realizadas pelos pesquisadores 
pessoalmente e gravadas para posterior transcrição e análise. 
Foram efetuados contatos prévios com os entrevistados 
explicando os objetivos da pesquisa. A pesquisa foi 
aprovada pelo Comitê de Ética da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo e todos os terapeutas ocupacionais 
assinaram o termo de consentimento.

Para a análise dos dados, seguimos a orientação 

metodológica de Minayo (2004), que propõe as seguintes 
etapas: transcrição e leitura das informações; ordenamento 
dos dados para classificação em categorias e análise final.

O tratamento dos dados teve orientação de Bardin1, 
Martins e Bicudo18 que trabalham em uma perspectiva de 
análise na qual a interpretação das falas é realizada à medida 
que os dados vão sendo coletados. As unidades de significado 
das descrições foram sendo compostas e organizadas em 
temas de análise.  O processo de análise foi realizado através 
de leitura exaustiva das entrevistas para identificação dos 
núcleos temáticos e discussão e análise dos resultados da 
pesquisa.

RESULTADOS E ANÁLISE

As entrevistadas são todas do sexo feminino, 
formadas em Terapia Ocupacional e nenhuma delas fez 
outra graduação. Das dez entrevistadas, duas têm um ano de 
experiência profissional no campo da infância, uma está nesta 
área há 27 anos e as outras terapeutas ocupacionais trabalham 
com esta população de três a sete anos.

Do total de entrevistadas, cinco profissionais não 
realizaram cursos de pós-graduação lato senso ou estrito 
senso, três têm especialização em áreas relacionadas à 
infância, duas fizeram aprimoramento e uma mestrado.

Os referenciais teórico-metodológicos utilizados pelas 
terapeutas ocupacionais entrevistadas para fundamentar sua 
prática e pensar a infância e o brincar na clínica apoiam-se 
em diferentes campos do conhecimento, como: Psicanálise, 
Filosofia e Psicologia. A maioria das entrevistadas utiliza a 
teoria Winnicottiana, seguida da Teoria do Desenvolvimento 
de Piaget, da Teoria Construtivista e Histórico-Social de 
Vygotsky e da Esquizoanálise de Deleuze e Guattari.

Em relação aos locais de trabalho, a maioria atua em 
instituições públicas, como Centros de Atenção Psicossocial 
Infantojuvenis (CAPSij), Serviços de Atenção Integral ao 
Dependente (SAID), Hospitais infantis, Ambulatório de 
Especialidades, Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF) 
e somente duas relataram trabalhar em clínicas particulares. 
A população atendida incluía: deficiência intelectual, 
transtorno global do desenvolvimento, deficiência física, 
comprometimento psíquico, problemáticas relacionadas 
à vulnerabilidade social e o uso abusivo de substâncias 
psicoativas.

A partir da leitura das entrevistas, foram detectados 
quatro núcleos temáticos que possibilitaram compreender 
como é realizada a avaliação da qualidade do brincar pelos 
terapeutas ocupacionais, no que se refere: A) à utilização ou 
não de instrumentos específicos de avaliação da atividade 
lúdica; B) às estratégias utilizadas para a obtenção de dados 
sobre o brincar das crianças; C) aos aspectos observados 
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sobre o brincar durante o processo de avaliação; e D) às 
concepções da atividade lúdica que fundamentam e orientam 
a observação e intervenção clínica do terapeuta ocupacional.

Com relação ao uso ou não de instrumentos 
de avaliação da qualidade do brincar utilizados pelos 
terapeutas ocupacionais (núcleo temático A) observa-se 
que nenhuma das entrevistadas utiliza roteiro ou protocolo 
específico sobre avaliação dessa atividade da criança. No 
entanto, foi identificado na pesquisa que os protocolos 
por elas utilizados na prática clínica referem-se às escalas 
padronizadas de avaliação do desenvolvimento global da 
criança, não específicas da Terapia Ocupacional ou do 
brincar.

Os protocolos de avaliação utilizados pelas 
entrevistadas foram: Escala de Comportamento Adaptativo 
Vineland de Sara S. Sparrow, David A. Balla e Domenic V. 
Ciccheti, Escala de Avaliação Global do Funcionamento 
(GAF) do eixo V do Manual de Diagnóstico e Estatística 
dos Transtornos Mentais (DSM-IV), Perfil Sensorial de 
Winnie Dunn, Medida de Processamento Sensorial (SPD) 
de Cheryl Ecker e Diane Parham e Inventário de Avaliação 
Pediátrica de Incapacidade (PEDI) de Stephen M. Haley, 
Wendy J. Coster, Larry H. Ludlow, Jane T. Haltiwanger 
e Peter J. Andrellos. De maneira geral os respectivos 
instrumentos buscam mensurar a comunicação, 
socialização, autonomia, desenvolvimento motor e 
sensorial e a participação das crianças nas atividades 
escolares, lúdicas e sociais (Tabelas 1 e 2).

No entanto, algumas entrevistadas referem-se 
utilizar roteiros não padronizados de avaliação global 
da criança elaborados pela própria equipe da instituição, 
utilizados no acolhimento a familiares e crianças e no 
acompanhamento do processo clínico.

Ressalta-se que em todos os protocolos acima 
referidos, poucos itens exploram o brincar da criança em 
profundidade e com a preocupação de qualificá-lo, o que 
coloca em questão qual seria a importância e objetivos do 
uso dessa atividade na prática dos terapeutas ocupacionais 
que lidam com a infância e quais os valores e concepções 
atrelados ao lúdico. Porém, segundo as entrevistadas, 
apesar de não trabalharem com protocolos específicos 
estas consideram fundamental para o planejamento da 
intervenção do terapeuta ocupacional a obtenção de dados 
sobre o brincar coletados no processo de avaliação da 
criança, processando informações confiáveis capazes de 
fundamentar as tomadas de decisão do profissional.

Esse momento de avaliação inicial da criança é 
referido pelas entrevistadas como: anamnese, ficha ou 
questionário de acolhimento, roteiro de avaliação inicial, 
folha de triagem ou protocolo. Todas as entrevistadas 
localizam este procedimento como início do contato 

com a criança, sua família e sua demanda. Cinco das dez 
entrevistadas apontaram aplicar durante todo o processo 
de intervenção, e não somente no momento de chegada à 
instituição.

Em relação às estratégias utilizadas para a obtenção 
de dados sobre o brincar das crianças (núcleo temático 
B), constatou-se que em todas as entrevistas o brincar é 
observado de uma forma não sistematizada em diferentes 
situações: três terapeutas ocupacionais observam a criança 
brincando sozinha sem a intervenção de um adulto; todas 
as terapeutas ocupacionais observam o brincar da criança 
na interação com o terapeuta; cinco observam o brincar 
da criança na interação com o cuidador; sete observam o 
brincar da criança na interação com outras crianças (Tabela 
1).

“A criança pode ser avaliada individualmente ou em 
grupo. Se a criança irrita-se na presença de outras 
crianças, casos de tentativa de suicídio e sintomas 
depressivos, possivelmente será avaliada individualmente. 
Se há queixa de uma dificuldade de interação social, há 
possibilidade de avaliação grupal para observar como a 
criança interage em grupo”.

“Faço a avaliação em dois momentos: a criança 
brincando sozinha e brincando com o terapeuta, porque 
vejo muita diferença do brincar da criança sozinha e do 
brincar com você intervindo diretamente com ela”.

“...durante a avaliação você consegue perceber como é 
contato da criança coma a mãe. Se fica muito no colo...”

“...durante a brincadeira ficava muito de olho na interação 
da criança com essa família, e mais, dessa família com 
essa criança”.

Em todas as entrevistas foi levantada a importância 
da participação dos pais ou cuidadores na obtenção de 
informações sobre o brincar. Os terapeutas ocupacionais 
buscam entender, a partir dos dados da família, quais as 
brincadeiras preferidas das crianças no cotidiano e com 
quem brincam.

Para Cavalcanti8, na avaliação do brincar, o método 
de observação direta e a entrevista com os pais são 
frequentemente preferidos por terapeutas ocupacionais, 
verificando-se uma tendência a entrevista não estruturada.

“...eu pergunto para mãe aonde brinca, como que brinca, 
que brinquedo mais gosta, como manipula o brinquedo, 
se brinca sozinho, se brinca com crianças da idade ou 
idades diferentes, se a mãe senta junto para brincar com 
a criança”.
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Tabela 1 - Estratégias utilizadas para a obtenção de dados sobre o brincar das crianças

Observação do brincar da criança sem a intervenção do adulto 3 entrevistadas

Observação do brincar da criança com a intervenção do terapeuta 10 entrevistadas

Observação do brincar da criança interagindo com o cuidador 5 entrevistadas

Observação do brincar da criança interagindo com outra criança 7 entrevistadas

Contribuição das famílias na obtenção de dados sobre o brincar 10 entrevistas

Em relação ao núcleo temático C, o que se constata 
é que, mesmo sem haver uma avaliação específica do 
lúdico, as entrevistadas apontam como fundamental para 
a compreensão da qualidade do brincar os seguintes 
aspectos: a escolha do brinquedo pela criança; a brincadeira 
que a criança mais gosta; relação que a criança constrói 
com o objeto: como interage com o brinquedo, por que 
escolheu esse brinquedo, como manipula o objeto; função 
simbólica dada ao objeto lúdico; criatividade da criança na 
cena lúdica; capacidade motora no manuseio dos objetos; 
déficits do desempenho da criança na atividade do brincar; 
aquisições no desenvolvimento neuropsicomotor da 
criança; interação lúdica que estabelece com o cuidador, 
terapeuta ou outra criança; exploração do espaço; tempo 
que permanece na atividade e como encerra a brincadeira 
(Tabela 2).

“Observo o que a criança traz quando ela brinca, se 

favorece a linguagem, a interação, quais os conteúdos que 
trazem, as habilidades cognitivas que estão envolvidas...
observo também como é o comportamento dessa criança 
durante o processo de escolher o brinquedo, brincar, 
encerrar a brincadeira e guardar o brinquedo depois”.

“...observo a questão física durante o brincar, se tem 
uma hemiparesia, se tem uma dificuldade motora, 
alguma síndrome...”

“Além de saber o que a criança gosta de fazer, eu busco 
saber como ela faz. Por exemplo, ela diz que adora 
brincar de casinha... Então, como ela brinca de casinha? 
Quanto tempo permanece na atividade? Como ela brinca 
de boneca? Faz alguma associação com a história dela? 
Eu procuro sempre contextualizar esta brincadeira”.

“Busco observar a interação da criança com o brinquedo, 
a possibilidade de imaginar historias e brincadeiras e a 
capacidade motora no manuseio dos objetos”.

Tabela 2 - Aspectos observados sobre o brincar durante o processo de avaliação

Escolha do brinquedo pela criança 1 entrevistada

Brincadeira que a criança mais gosta 4 entrevistadas

Como manipula e interage com o brinquedo 5 entrevistadas

Função simbólica dada ao objeto lúdico 4 entrevistadas

Criatividade da criança na cena lúdica 1 entrevistada

Capacidade motora no manuseio dos objetos 3 entrevistadas

Déficits do desempenho da criança na atividade do brincar 1 entrevistada

Aquisições no desenvolvimento neuropsicomotor da criança 3 entrevistadas

Interação lúdica que estabelece com o cuidador; terapeuta ocupacional e/ou criança 3 entrevistadas

Exploração que a criança faz do espaço 1 entrevistada

Quanto tempo permanece na atividade lúdica 1 entrevistada

Como encerra a brincadeira 1 entrevistada
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Em relação ao uso da atividade lúdica na clínica 
da terapia ocupacional (núcleo temático D), observou-se 
nas respostas das entrevistadas que a maioria vincula esta 
atividade à função terapêutica de alcançar determinados 
objetivos relacionados ao desenvolvimento infantil, como: 
facilitar a socialização e o aprendizado; possibilitar o 
desenvolvimento global e a experimentação de novas 
situações; promover a inclusão social; treinar habilidades; 
garantir competências para a vida adulta; contribuir para 
percepção de si, sua ação no mundo e compreensão do que 
ocorre ao seu redor.

Gunn13 aponta que na década de 70 há o 
aparecimento de trabalhos de terapeutas ocupacionais 
que utilizam o brincar na clínica com a finalidade de 
desenvolver habilidades e competências funcionais e 
garantir o bom desempenho na vida adulta. A partir dessa 
ótica, a avaliação do brincar também é considerada numa 
perspectiva do desenvolvimento humano, de maneira 
a medir as aquisições da criança em função da idade 
cronológica.

Por outro lado, outras entrevistadas demonstraram 
usar este recurso por considerarem a brincadeira uma 
atividade espontânea, prazerosa e vital, inerente à infância, 
um direito específico da criança e uma das formas 
fundamentais de comunicação com o mundo, contribuindo 
para a constituição de sua singularidade.

Os resultados acima apresentados vão de encontro 
com as ideias de Ferland11 quando apresenta duas 
correntes de pensamento sobre o uso da brincadeira na 
terapia ocupacional. Na primeira, o brincar é um meio para 
desenvolver as funções sensoriais, motoras e cognitivas da 
criança. Na segunda corrente de pensamento, apresentada 
pela autora, o brincar não é somente um meio ou recurso 
terapêutico, mas também um objetivo a alcançar em terapia 
ocupacional. Sob esta ótica, interessa-se pela criança em 
sua globalidade não por uma função específica e se aborda 
por meio das atividades que possam ter um sentido para 
ela e suscitar o seu interesse no domínio do brincar.

“O brincar permite a criança adquirir habilidades 
sensoriais, motoras, sociais e cognitivas que garantem 
boa funcionalidade na adolescência e vida adulta”.

“...brincar é pertencer...produzir vida, inscrever-se no 
mundo, numa história, é poder, é direito”.

“O brincar é a principal atividade da criança e se não 
ocorre é urgente a necessidade de ensinar e facilitar 
para que a criança brinque, pois, somente através desta 
atividade é que ocorrerá seu desenvolvimento nos mais 
diversos aspectos, desde motricidade a abstrações e 

organizações de pensamentos”.

“Através do brincar a criança se desenvolve, aprende, 
socializa-se....é transformador para a criança, onde 
a linguagem aparece, os comportamentos mudam, o 
brincar, para mim, é transformador por si só”.

“O brincar é parte integrante e fundamental do agir da 
criança no mundo. Através do brincar que a criança 
se experimenta em uma nova situação. Compreende 
o que ocorre a sua volta, nos conta o que tem sentido. 
A percepção de si e comunicação com os outros se dá 
através das experiências do brincar”.

                   
O que se observa na literatura, e também na 

prática das terapeutas ocupacionais entrevistadas, é que 
a concepção sobre o brincar norteia a elaboração de 
protocolos de avaliação. Independente da forma como 
cada terapeuta ocupacional coleta suas informações 
sobre o desenvolvimento infantil e o brincar de cada 
criança, podemos concluir, a partir das falas de todas as 
entrevistadas, que para a obtenção dos dados é necessário 
sistematizar o olhar do terapeuta ocupacional para três 
eixos: como observar a criança brincando, o que observar 
quando a criança brinca e para que observar a atividade 
lúdica em um processo terapêutico, e que todos eles são 
norteados a partir das concepções sobre a atividade lúdica.

Outro dado relevante trazido por três entrevistadas 
é a percepção de que o lúdico ainda é uma atividade 
desvalorizada na sociedade e que o significado sociocultural 
a ela atribuído é de passatempo e de improdutividade. Os 
depoimentos confirmam o desconforto das terapeutas 
ocupacionais diante do desvalor dado ao brincar por 
alguns membros da equipe de saúde e da família da 
criança. Esses dados comprometem diretamente o fato de 
não se aprofundar com mais detalhes sobre as brincadeiras 
realizadas no cotidiano das crianças acompanhadas na 
clínica da terapia ocupacional.

Confirmando esta informação, Fortuna12 retoma 
a etimologia da palavra brincar que está relacionada à 
ornamento e alegria e estes conceitos em nossa cultura são 
associados à inconsequência, improdutividade e prazer. 
Segundo a autora, a vida social e produtiva coloca o 
brincar em um status social rebaixado, desqualificando e 
segregando a atividade lúdica.

“A equipe não consegue entender muito, sabe que é 
importante, sabe que tem que brincar, mas tem pouca 
apropriação da importância da brincadeira. Parece que 
ele é simples e aplicar um teste psicodiagnóstico é muito 
mais elaborado do que sentar e fazer um barquinho.”
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“Eu acho que de uma forma geral o brincar é muito 
desvalorizado. Tanto é desvalorizado que quando a 
gente brinca em um serviço de saúde, o atendimento 
é desvalorizado. Brincar é tão, tão desvalorizado que 
se você brinca no atendimento, então, ele vem aqui 
só para brincar, vocês só brincam e vocês não fazem 
nada. Tamanho é o desvalor do brincar, está tão, tão 
desvalorizado que entra nisso, temos que resgatar tanta 
coisa.”

“E a gente tem que provar e conversar com os pais. 
Precisa ficar claro o que a gente faz. Porque tem muita 
gente que fala: - Ah! Mas eu vou levar na Terapia 
Ocupacional para brincar? Vai fazer Terapia Ocupacional 
para brincar? Brincar se brinca em casa, na escola.”

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Após análise e reflexão, identificamos que 
terapeutas ocupacionais entrevistados não aplicam 
avaliações padronizadas da qualidade do brincar em sua 
prática clínica. No entanto, a atividade lúdica é abordada 
durante a avaliação da criança por todas as profissionais 
que integraram o estudo.

As entrevistadas avaliam a qualidade do brincar da 

criança através da observação direta da atividade lúdica 
e entrevista não estruturada com os pais. Após análise 
das entrevistas, percebemos similaridades nas estratégias 
utilizadas para a obtenção de dados e nos aspectos 
observados sobre o brincar durante o processo de avaliação 
da criança.

O resultado da pesquisa nos mostra que as 
informações coletadas sobre o brincar durante o processo 
da clínica de terapeutas ocupacionais são significativas 
para a aplicação de planos de intervenção, independentes 
de como as avaliações são constituídas, e que a utilização 
desses instrumentos, padronizados ou não, contribuem 
para sistematizar os dados das entrevistas e medir maior 
ou menor eficácia da intervenção terapêutica ocupacional.

Conclui-se que o estudo possibilitou 
compreendermos como terapeutas ocupacionais avaliam a 
qualidade do brincar da criança e a importância da análise 
da atividade lúdica na prática clinica deste profissional.

Além disso, a presente pesquisa pretendeu 
sensibilizar para uma reflexão em relação à incorporação 
de instrumentos de avaliação da qualidade do brincar 
utilizados por terapeutas ocupacionais na sua prática 
clínica e para a necessidade de publicações sobre o tema, 
a fim de contribuírem com a ampliação e divulgação de 
conhecimentos no campo da infância e do lúdico.
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