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    1. START THE GAME: CARREGANDO...




    Faço um convite ao leitor para entrar no ambiente virtual, para tanto damos o start (expressão inglesa para início) para carregar de forma introdutória o jogo vivenciado ao longo da construção dessa dissertação, sobre as intervenções realizadas para a conclusão desta, uma forma de iniciar o leitor a essa jornada de desafios e reflexões no cuidado em saúde de usuários em recuperação funcional através do dispositivo da realidade virtual.




    Ao iniciarmos um jogo digital, pressionamos o start e o aparelho utilizado se encarrega de ler e carregar as informações de entrada do jogo, sejam elas via USB (Universal Serial Bus, em português: Porta Universal) ou DVD (Digital Versatile Disc, em português: Disco Digital Versátil), isto é, duas formas de armazenamento de dados utilizadas de acordo com o tipo de aparelho usado. No nosso caso, fizemos uso do Nintendo Wii e do Xbox. Nesta perspectiva, introduzimos ao leitor as informações básicas dessa construção.




    O tratamento para as pessoas com algum tipo de deficiência é assegurado pelo Estatuto da Pessoa com deficiência, ao garantir e promover, de forma igualitária, o exercício dos seus direitos e das liberdades fundamentais para o usuário com algum tipo de deficiência, buscando sua inclusão social e cidadania (Brasília, 2015).




    O acompanhamento para qualquer pessoa com algum tipo de deficiência física/motora, intelectual, auditiva e visual pode ser realizado por Centros Especializados em Reabilitação (CER) conveniados ao Sistema Único de Saúde (SUS), no qual os usuários têm acesso a uma avaliação que norteará os devidos encaminhamentos de acordo com as suas necessidades para a sua reinserção social. Este acompanhamento deve ser realizado por uma equipe multiprofissional e as intervenções devem ser pautadas na visão do sujeito em sua integralidade, como protagonista das ações, baseado nas suas necessidades e singularidades, ao utilizar diferentes recursos, ferramentas e estratégias, englobando sua família e comunidade em uma perspectiva social (Brasil, 2013).




    O discurso em que aspectos físicos e psicológicos estão diretamente interligados é muito explorado dentro do cuidado do sujeito de forma integral, e na recuperação funcional não é diferente. Não se faz apenas em um corpo atingido, num membro perdido, ou numa função prejudicada, mas no sujeito em sua totalidade, ao levar em consideração as suas limitações e potencialidades (Galhordas e Lima, 2004).




    Sabe-se que o cuidado em saúde vem ao longo dos anos passando por diferentes conceitos e paradigmas, com o pensamento numa atuação em que saúde seria a ausência de doença, sem considerar práticas preventivas ou de promoção de cuidados, esses últimos sendo conceitos que a atualidade absorveu em diferentes equipamentos de atuação. A essa ideia, Foucault (1977) corrobora quando aponta para as mudanças de paradigmas no cuidado na medicina anteriormente “aprendida” nos leitos dos pacientes, sendo observados: doença, sintomas e corpo doente. O autor traz uma crítica a esse olhar e o transfere para o doente, ao refletir as essas práticas anteriormente voltadas para a “doença”, e olhar para si como sujeito ativo e profissional, com o foco para o cuidado propriamente dito, mútuo e relacional.




    A clínica vai ser bruscamente reestruturada: separada do contexto teórico em que nascera, vai receber um campo de aplicação não mais limitado àquele em que se diz um saber, mas coextensivo àquele em que nasce, se experimenta e se realiza: ela fará corpo com a totalidade da experiência médica. Para isso, entretanto, ainda será preciso que seja armada de novos poderes, separada da linguagem a partir de que era proferida como lição e libertada por um movimento de descoberta (Foucault, 1977, p. 70).




    O cuidado em saúde é uma construção nunca acabada, sempre dinâmica, em busca de promover ações que realmente reafirmem os princípios básicos da prática profissional no campo da saúde, ao levar em consideração as diferentes instâncias de poder, as particularidades da região, entre outros aspectos. Os profissionais devem buscar cada vez mais estreitar as ações que abarcam diferentes saberes e promover uma maior participação dos sujeitos como proativos no seu cuidado.




    Bondía (2002) chama a atenção para a necessidade de fazer uma reflexão crítica do que é imposto entre ciência e técnica, entre teoria e prática; é um convite a refletir entre experiência e sentido. Para tanto, o autor nos aponta que as palavras produzem sentindo, criam diferentes realidades, ora podendo funcionar como mecanismos em potencial de subjetivação.




    Nesse sentindo, é importante que essa reflexão parta dos profissionais de saúde acerca do seu exercício de cidadania, como influenciador de opinião, e isto se vivencia na prática, na sociedade, ao se tornar um multiplicador de experiências críticas. Desta forma, cuidar do outro é refletir quanto a essa experiência, vivenciar de fato os encontros no cuidado ao atuar na recuperação funcional, vivenciando diversas informações quanto ao tratamento, à patologia, aos recursos, às terapias; enfim, o sujeito precisa vivenciar sua nova condição de vida e buscar, com o estímulo dos profissionais, explorar o máximo dela.




    Nos processos de habilitação existem diversas técnicas e recursos disponíveis num centro especializado em recuperação funcional, que visa melhor atender as demandas dos profissionais e diferentes sintomas, limitações e potencialidades dos sujeitos que buscam esse serviço. Um recurso ainda pouco explorado e novo nestes centros, é o das terapias que utiliza jogos com Realidade Virtual (RV)2.




    Essa interação de um recurso, como a realidade virtual, utilizado de forma verdadeiramente interdisciplinar, proporciona ao sujeito uma reflexão sobre a sua condição de vida, sua condição humana, com foco nas suas potências e não apenas a restringir as suas limitações. É preciso pensar nas diferentes dimensões do cuidado com o sujeito, não tratar partes e sim, ter em vista o cuidado de maneira global. Uma das premissas da Reforma Psiquiátrica é superar o modelo asilar, ao produzir direitos e ao conduzir a um novo lugar da loucura no contexto social.




    A construção dos serviços de atenção psicossocial efetivamente substitutivos e territoriais não pode ser compreendida como simples modernização do circuito assistencial e implica uma profunda transformação das relações entre as pessoas e as instituições, dos modos de pensar e fazer saúde mental e dos processos de ausência de valor social e de exclusão das pessoas com a experiência do sofrimento psíquico (Nicácio e Campos, 2004, p. 72).




    A partir dessa perspectiva, não há como pensar numa saúde mental fechada em um único serviço que funciona isoladamente. Saúde mental e habilitação não podem ser vistas separadamente, portanto, enfatiza-se a necessidade não apenas de uma perspectiva multiprofissional, mas, sim, de uma prática interprofissional que envolva a troca de saberes e especialidades.




    Esse estudo permitirá uma articulação da experiência interdisciplinar de trabalhar a realidade virtual como dispositivo de construção de subjetividades com usuários em recuperação funcional e sua equipe.




    Na recuperação funcional, a repetição do movimento é algo prioritário para o treino das novas habilidades, assim como recuperação de força e da funcionalidade para melhor autonomia e independência, mas pode se tornar algo doloroso e cansativo para os usuários, desmotivando dessa maneira a continuidade desse acompanhamento. A realidade virtual vem com o objetivo de complementar e dar motivação ao longo desse tratamento, muito voltado apenas à limitação do corpo. Nesse sentido, podemos contribuir para melhor adesão ao tratamento, assim como trabalhar as singularidades e potencialidades de cada usuário, portanto, experienciar o caráter do sujeito protagonista, e não apenas focar nas limitações marcadas na estrutura de seu corpo.




    A prática dos centros de reabilitação tem um caráter interdisciplinar e estes dispõem de diferentes recursos e equipamentos para melhor atender a demanda dos usuários em sua recuperação funcional, porém, ainda há forte influência de uma práxis voltada para o diagnóstico, para a doença, fragmentando o sujeito nas diferentes intervenções de diferentes setores.




    Devido à demanda de números de atendimentos, da falta de diálogo e troca de saberes entre os profissionais, há a dificuldade para as práticas verdadeiramente interdisciplinares, e isto inviabiliza que o sujeito possa trabalhar suas potencialidades e ser ativo no planejamento de seu acompanhamento. É comum verificar que nesse processo as necessidades, o contexto sócio familiar e a inclusão social são terceirizadas ao saber técnico e não ao próprio indivíduo. A própria equipe perde ou ignora a experiência vivenciada, sem espaço de tempo de reunir-se e poder trocar conhecimentos, observações, experiências, dificuldades e facilidades no que tange ao tratamento dessas pessoas, incluindo até a instituição e a singularidade de cada profissional, de diferentes setores.




    Assim como descreve Balista (2013), geralmente, a prática na recuperação funcional tende a seguir modelos convencionais de longa duração e repetitivos, o que pode ser percebido pelo usuário de forma cansativa e desestimulante. Os ambientes virtuais surgem como alternativas de proporcionar maior motivação e ampliar as possibilidades de tratamento, uma vez que faz com que os usuários tenham mais incentivos na frequência das atividades propostas, apresentando, assim, respostas mais rápidas na sua habilitação.




    Através da utilização de uma prática ainda pouco explorada no campo da psicologia, podemos de forma efetiva reforçar e reafirmar a importância de uma prática interdisciplinar e acrescentar estudos que expandem dos aspectos físicos para as diferentes subjetividades implicadas nessas experiências.




    Nesse contexto, foi possível construir uma proposta de práticas interdisciplinares que promovem discussões e observações, através da realidade virtual, na construção de subjetividades, com o foco, não só no indivíduo, mas em toda a equipe, ao questionar práticas tradicionais e ao aproximar conhecimentos.




    Para tanto, tivemos como objetivo principal a exposição de como se apresentou a produção de subjetividades através de jogos virtuais como dispositivo inovador nas práticas de recuperação funcional. Neste sentido, passou-se a identificar narrativas que sinalizaram a concepção de subjetividades para os profissionais de saúde atuantes na recuperação funcional, realizando um levantamento sobre as práxis utilizadas nos processos de intervenção, assim como a compreensão das concepções desses profissionais acerca dos processos de construção de subjetividades através do uso de jogos virtuais na atuação nos déficits funcionais; e propôs-se uma intervenção interdisciplinar através das subjetividades emergidas nas experiências em grupos-dispositivos com jogos virtuais, a questionar e problematizar as relações institucionais e os protocolos do serviço na perspectiva de construção de novas tecnologias e intervenções.




    O trabalho segue com o próximo capítulo no qual se aborda os conceitos norteadores deste estudo, assim como um panorama do campo de pesquisa, desde o surgimento do centro, passando pelos protocolos institucionais, sistema de registro, estrutura física e rotina diária, assim como são pontuadas características e se descreve fluxos, ao se utilizar dos pressupostos da etnografia em uma descrição densa (Geertz, 1978). Em continuidade, o capítulo seguinte discorre quanto às entrevistas semiestruturadas realizadas, intervenções em grupo-dispositivo (Hur, 2012) com equipe multiprofissional e usuários e sua equipe de atendimento através do uso da realidade virtual. Para finalizar, tem-se o capítulo que traz uma proposta de intervenção permanente decorrente das experiências vivenciadas ao longo da pesquisa, seguida das considerações (nem tão) finais.




    




    

      

        2 Termo criado no final da década de 1980 por Jaron Lanier, cientista da computação e artista (Rodrigues e Porto, 2013).


      


    


  




  

    2. O DESENVOLVIMENTO NO JOGO




    Como pano de fundo, propositalmente, é a utilização de jogos em ambiente virtual, convido o leitor a viver a experiência da leitura seguindo pelos capítulos como etapas de um jogo já iniciado, propositalmente, estes foram nomeados e organizados como uma tentativa de vivenciar a experiência nessa ambientação. Como já se deu o start e as informações iniciais foram carregadas, o desenvolvimento deste trabalho foi realizado em etapas, divididas em subseções: a escolha do avatar (personagem montado pelo jogador), por meio do qual serão apresentados os conceitos norteadores desse trabalho; conhecer o cenário selecionado para a atividade, trazendo uma etnografia do campo de pesquisa; o jogo e seus níveis, uma descrição das entrevistas realizadas, as intervenções vivenciadas com grupos-dispositivos junto à equipe de profissionais e com os usuários, através de registros dos usuários, observação participante e diário de campo.




    2.1 A MONTAGEM DO AVATAR




    Após o carregamento das informações de entrada, explicadas anteriormente, chega a hora de jogar. Para entrar no ambiente virtual, o jogador precisa montar o seu avatar, uma representação de uma personagem no jogo. Essa montagem é realizada nas escolhas de características próprias como: sexo, tipo de roupa, tipo de cabelo, ou seja, os modos de atuação do jogador. Nosso avatar será formado a partir dos conceitos norteadores desse trabalho, sendo em modos a serem selecionados para a sua formação.




    Ao fazer a articulação da prática profissional em um centro de reabilitação e a saúde mental, é importante situar os conceitos envolvidos nesse tipo de intervenções interdisciplinares no cuidado com pessoas classificadas com algum tipo de deficiência física em busca de uma recuperação funcional, entendendo essas como dispositivos de produção de subjetividades.




    2.1.1. MODO: REABILITAÇÃO/HABILITAÇÃO




    A pessoa com deficiência é considerada aquela que apresenta limitações físicas, mentais, intelectuais ou sensoriais de longo prazo, que, associadas a uma ou mais barreiras, impedem sua participação social de forma plena e efetiva em igualdade de condições com as que não as têm (Brasília, 2015). Para se avaliar essa deficiência, segundo o Estatuto da Pessoa com Deficiência (Brasília, 2015), parágrafo 1º, faz-se necessário uma avaliação biopsicossocial realizada por uma equipe multi e interdisciplinar, levando em consideração os impedimentos nas funções e nas estruturas do corpo; fatores socioambientais, psicológicos e pessoais; limitação no desempenho de atividades e restrição de participação em atividades sociais.




    Em complemento a essa perspectiva, o Instrutivo de Reabilitação refere que essas ações das equipes multiprofissionais devem ser desenvolvidas a partir da singularidade de cada indivíduo e o impacto da deficiência sobre sua funcionalidade, deve englobar não apenas as estruturas do corpo, mas a participação deste indivíduo na realização de suas tarefas e situações de seu cotidiano (Brasil, 2013).




    Funcionalidade é um termo que abrange todas as funções do corpo, atividades e participação, indica os aspectos positivos da interação entre um indivíduo (condição de saúde) e seus fatores contextuais (ambientais e pessoais). De maneira similar a incapacidade refere-se a um termo genérico para deficiências, limitações de atividades e restrições de participação. Indica, portanto, os aspectos negativos da interação de um indivíduo (com uma condição de saúde) e seus fatores contextuais, ambientais e pessoais. Deficiência e atividade norteiam o processo de reabilitação (Brasil, 2013, p. 04).
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