. ARTIGO ORIGINAL

1 Residente de Terapia Ocupacional do Hospital de
Base da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio
Preto - SP.

2 Terapeuta Ocupacional, Doutora em Neurociéncias

e Comportamento, Professora Adjunta do Depar-
tamento de Ciéncias Neuroldgicas da Faculdade de
Medicina de Sdo José do Rio Preto - SP.

3 Bidlogo, Doutorando em Ciéncias da Saude da Fa-
culdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto - SP.
4 Médica Fisiatra Chefe, Departamento de Fisiatria
do Hospital de Base da Faculdade de Medicina de
Sdo José do Rio Preto - SP.

Endereco para correspondéncia:
Camila Gomes Silva Zaguini

Rua José Milton de Freitas, 477, Apto 31
Sdo José do Rio Preto - SP

CEP 15085-380

E-mail: milag.zaguini@hotmail.com

Recebido em 25 de Setembro de 2011.
Aceito em 27 de Fevereiro de 2012.

Pesquisa realizada no ambulatdrio de Terapia
Ocupacional do Hospital de Base da Faculdade de
Medicina de Sdo José do Rio Preto - SP.

DOI: 10.5935/0104-7795.20110004

Avaliacdo do comportamento ludico da crianga
com paralisia cerebral e da percep¢ado de seus
cuidadores

Evaluation of ludic behavior in children with cerebral palsy
and of their caretakers’ perception
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RESUMO

O brincar, para a crianga, ajuda no desenvolvimento de suas habilidades e na aquisicdo de estraté-
gias de acdo e adaptagdo. A crianga com Paralisia Cerebral, dependendo do seu diagndstico, dos dis-
turbios associados ou nao, pode apresentar dificuldades no processo de aquisi¢cdo de habilidades
gerais do seu desenvolvimento, inclusive no brincar. Objetivo: Avaliar o comportamento ludico da
crianga com paralisia cerebral e verificar a percepgdo de seus cuidadores em relagdo a acdo ludica
da crianga, para, posteriormente, oferecer tratamento terapéutico ocupacional. Método: Pesquisa
transversal qualitativa e quantitativa. Para a coleta de dados foram utilizados: Entrevista Inicial
com os pais e a Avaliagdo do Comportamento Ludico com a crianga. Resultados: Por meio da
entrevista, pode-se perceber que 90% se interessam pela presenca de outras criangas, que o0s
materiais mais utilizados nas brincadeiras sdo os estimulos sonoros (90%), em suas formas de
expressao, que a maioria, com 31,5%, se expressa por gestos em suas necessidades, em seus senti-
mentos 25% o fazem por expressao do rosto. De acordo com seus interesses, 42,5% se expressam
por palavras e 55% das criangas sempre apresentam atitudes para no brincar. Na avaliagdo com o
sujeito, vimos que 69,1% tém atitude no brincar e apenas 46,64% tém capacidade para o ludico.
Conclusdo: O estudo mostrou que a Entrevista Inicial com os Pais foi fundamental para auxiliar
na Avaliagdo do Comportamento Ludico. Com essa avaliagdo, pode-se observar que a capacidade
ltdica é limitada, mas nado interfere no interesse e na atitude lidica da crianga. Assim, o brincar
é indispensavel como recurso da Terapia Ocupacional na reabilitacdo das criangas com Paralisia
Cerebral.

Palavras-chave: crianga, cuidadores, ludoterapia, paralisia cerebral

ABSTRACT

For children, playing helps develop their abilities and in acquiring action and adaptation strategies.
Depending on the diagnosis, on the associated or non-associated disturbances, the child with
Cerebral Palsy may have difficulties in acquiring general abilities during his or her development,
including playing. Objective: We sought to evaluate the ludic behavior of the child with Cerebral
Palsy and to verify their caretakers’ perceptions towards the ludic action of the child, so as to offer
them occupational treatment later on. Method: The research was quantitative, qualitative, and
transversal. For collecting data, the authors used: Initial Interview with parents and the child’s
ludic behavior Evaluation. Results: Through the interview we noticed that 90% of them became
interested by the presence of other children, that the majority of the materials used by them
during playing were those with audible stimuli (90%), and according to their styles of expression,
the majority (31.5%) expressed themselves by gestures according to their need —25% by facial
expressions. Following their interests, 42.5% of the children expressed themselves with words
and 55% always showed attitudes towards playing. When evaluating the subject, we noticed
that 69.1% showed an attitude in playing and only 64% presented some ability for playfulness.
Conclusion: The study showed that the Initial Interview with Parents was fundamental in help-
ing evaluate the Ludic Behavior. With this evaluation we could observe that their ludic ability is
unlimited, but that it does not interfere in the interest or in the ludic attitude of the child. In that
manner, playing is essential as a resource in Occupational Therapy for the rehabilitation of children
with Cerebral Palsy.

Keywords: caregivers, cerebral palsy, child, play therapy
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INTRODUCAO

O brincar é uma atividade completa, que
proporciona a crianga um meio ou ambiente
que ira ser fonte de estimulos ao desenvol-
vimento cognitivo, social e afetivo, desenvol-
vendo, também, habilidades de autocuidado,
solugdo de problemas, fungdes sensorio-
-motoras, além de ter caracteristicas como:
divertimento, imitagdo, espontaneidade, in-
tegragao, suspensao da realidade e progres-
sdo sequencial.**

Por meio do brincar, a crianga tem a
oportunidade de experimentar o prazer, que
é de fundamental importancia para que este
ato de brincar realmente acontega e propor-
cione, ainda, a descoberta a criatividade e a
expressao de seus sentimentos, tanto posi-
tivos quanto negativos, o que ird contribuir
para desenvolvimento da mesma.>®

O brincar, para a crianga, € uma forma de
descobrir o mundo, ajudando no desenvolvi-
mento de suas habilidades e na aquisi¢do de
estratégias de agdo e adaptagdo.®’

A crianga com deficiéncia apresenta al-
guma forma de diferenciagdo perante as
demais, podendo ter consequéncias nao
somente cognitivas, motoras e sensoriais,
mas também no desenvolvimento emocio-
nal e nas relagGes sociais da mesma. Assim, a
crianga com deficiéncia fisica pode apresen-
tar dificuldades em diversas atividades, in-
cluindo o brincar por diversos fatores como:
barreiras no acesso ao brinquedo, dificulda-
des no manuseio do mesmo, relagdes inter-
pessoais e condi¢des ambientais.>”8

E de grande importancia para a crianga
com deficiéncia fisica o ato brincar, pois essa
experiéncia fornece melhoras nas capaci-
dades motoras, através da manipulagdo de
brinquedos de diferentes formas, texturas,
tamanhos e pesos.®®

A Encefalopatia Nao-Progressiva Cronica
da Infancia (ENPCI) ou Paralisia Cerebral (PC)
€ um conjunto de afecgdes do sistema nervo-
so central que causam disturbios da motrici-
dade e que pode acontecer no periodo pré,
peri ou pos-natal. Podem ocorrer compro-
metimento cognitivo, perceptivo, alteragdes
visuais, auditivas, de linguagem e crises con-
vulsivas. As lesdes cerebrais variam conforme
a area afetada, o tempo da lesdo e a intensi-
dade da mesma.**?

Em relagdo ao tonus muscular, a Paralisia
Cerebral pode ser classificada em: atetdsica
(caracterizada por movimentos involuntarios
e variagbes na tonicidade muscular), ataxica
(caracterizada por diminui¢do da tonicidade
muscular, incoordenagdo dos movimentos e

equilibrio deficiente), espastica (caracteriza-
da por paralisia e aumento de tonicidade dos
musculos) e mista (associagdo de espasticida-
de com atetose).>314

No que se refere a distribuicdo da topo-
grafia da lesdo, a Paralisia Cerebral pode ser:
monoparética (alteragdo em um membro),
hemiparética (alteragdo em um hemicorpo),
diparética (os membros superiores menos
acometidos que os inferiores) e tetraparética
(quatro membros acometidos).>%>

A crianga com Paralisia Cerebral, depen-
dendo do seu diagndstico, dos disturbios
associados ou ndo, pode apresentar dificul-
dades no processo de aquisigdao de habilida-
des gerais do seu desenvolvimento. Nesse
sentido, o brincar proporciona a crianga a
possibilidade de enfrentar situagdes novas e,
consequentemente, desenvolver suas habili-
dades individuais.'®

A Terapia Ocupacional tem como ins-
trumento as atividades, por meio das quais
busca proporcionar a ampliagdo do entorno
social, a autonomia e a melhora da qualidade
de vida das pessoas que por algum motivo
encontram dificuldades de insercdo e parti-
cipacdo social. E de fundamental importancia
que a atividade realizada pelo individuo te-
nha um significado para o mesmo.

Nesse sentido, as atividades utilizadas
no tratamento de criangas com Paralisia Ce-
rebral podem ser realizadas por intermédio
do brincar, ja que este pode ser um meio de
motivagdo para a crianga durante o processo
terapéutico.>5®

Assim, o brincar é um importante domi-
nio da pratica clinica da Terapia Ocupacional
no tratamento de criangas com deficiéncias,
considerando que ¢é a principal ocupagdo da
infancia e permeia todo seu cotidiano. Esses
profissionais devem focar-se nas habilidades
e potencialidades da crianga por meio da
experiéncia do brincar e buscar ambientes li-
vres de barreiras sociais, fisicas e culturais.®!®

O ato de brincar deve ser facilitado para
a crianga com deficiéncia fisica, para que a
mesma possa explorar, exteriorizar os seus
sentimentos, por meio dessa experiéncia lu-
dica. E necessario dar-lhes oportunidades de
participar das brincadeiras, facilitando o con-
tato com outras criangas, adulto e objetos,
favorecendo, com isto, o desenvolvimento e
o crescimento da mesma.>>*®

O presente trabalho teve como objetivo
avaliar o comportamento ludico da crianga
com paralisia cerebral e verificar a percepgao
de seus cuidadores em relagdo a agao ludica
da crianga para, subsequentemente, oferecer
a ela tratamento terapéutico ocupacional.
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METODO

Participantes

Criangas com Paralisia Cerebral em acom-
panhamento ambulatorial do Hospital de
Base de S3o José do Rio Preto.

As criangas com idade inferior a 2 anos
ou superior a 12 anos, que nao fossem vin-
culadas ao Hospital de Base, foram excluidas
do estudo.

Previamente, os pacientes foram infor-
mados quanto a finalidade do estudo e foi
solicitada a aquiescéncia deles por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, em duas vias, permanecendo
uma com o paciente e a outra com a pesqui-
sadora.

Dinamica do estudo

Trata-se de uma pesquisa transver-
sal qualitativa e quantitativa avaliada e
aprovada pelo Comité de Etica (Protocolo
n2 3392/2010). O trabalho foi iniciado em
agosto de 2010 e finalizado em dezembro de
2010. Foram selecionadas 40 criangas com
média de idade 6,5 * 3,0, de ambos os se-
xos, das quais 52,5% sdo do sexo masculino
(n =21) e 47,5% do sexo feminino (n = 19),
com Paralisia Cerebral, vinculadas ao Hospi-
tal de Base de Sdo José do Rio Preto - SP.

De maneira a desenvolver essa pesquisa,
foram utilizados dois instrumentos: Entrevis-
ta estruturada inicial com os pais, com o ob-
jetivo de conhecer o comportamento ludico
da crianga em casa por meio de oito ques-
tionarios. Essas perguntas compreendem: o
interesse da crianga, seu modo de comuni-
car, os brinquedos conhecidos e utilizados,
algumas caracteristicas de seu brincar, seus
parceiros de brincadeira, bem como sua ati-
tude ludica e a Avaliagdo do Comportamento
Ludico (ECL, Evaluation du Comportement Lu-
dique). Por meio dessa avaliagdo, procurou-
-se compreender a crianga por intermédio
do seu comportamento no brincar, pesquisar
pelo que ela se interessa em geral e na brin-
cadeira em particular, avaliar suas capacida-
des; suas dificuldades, bem como sua atitude
|tdica e procurar entender durante o aten-
dimento sua maneira de expressar suas ne-
cessidades e sentimentos. A avaliagdo foi re-
alizada pela observagdo da crianga durante o
atendimento de Terapia Ocupacional, tendo
como objetivo de intervengdo o brincar. Os
interesses da crianga foram pontuados com
as notas (0 = indiferente; 1 = interesse mé-
dio; 2 = interesse acentuado; n.o. = elemento
ndo observado).® Todos os participantes que
se enquadraram nos critérios de inclusao
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foram convidados a participarem da pesqui-
sa e, apds o aceite, assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Pds-esclarecimento
em duas vias.

Primeiramente, foi realizada a entrevista
inicial com o responsavel da crianga, que teve
duragdo média de 30 minutos, e, logo ap0ds, a
crianga foi avaliada por meio da intervengao
individualizada da terapeuta ocupacional. A
avaliagdo com a criancga teve duragdo média
de 50 minutos.

Andlise estatistica
Os resultados foram apresentados em
média, desvio padrdo (DP) e porcentagem.

RESULTADOS

Das 40 criangas que participaram da pes-
quisa, 35% (n = 14) apresentaram Paralisia
Cerebral Quadriplegia Espastica, 27,5% (n =
11) apresentaram Hemiplegia Espastica, 15%
(n = 6) sdo do tipo Diplegia Espastica e o res-
tante, com 22,5% (n = 9), foi composto por:
Quadriplegia flacida, Quadriplegia atetoide
e Quadriplegia atéaxica. Verificou-se que 50%
das criangas (n = 20) estdo matriculadas em
escolas especiais, 25% (n = 10) vdo a escolas
regulares e 25% (n = 10) ndo apresentam es-
colaridade.

Identificou-se que 57,5% das criangas
apresentam dificuldades motoras, 42,5%
apresentam comprometimento cognitivo e
55%, dificuldade na linguagem.

Por meio da entrevista com os cuidado-
res, verificou-se que a presenga de outras
criangas é o elemento que mais desperta
atencdo da crianca e o elemento que menos
chama atengado é o auditivo, o timbre de voz
(Tabela 1). Os materiais mais utilizados nas
brincadeiras, segundo os cuidadores, sdo os
de estimulos sonoros, como brinquedos com
musicas infantis. Além disso, verificamos que
brinquedos de texturas diferentes sdo os ma-
teriais menos utilizados pelas criangas duran-
te a brincadeira (Tabela 2).

Como caracteristicas das brincadeiras
dos sujeitos, para os cuidadores, 72,5% das
criangas gostam de estar em lugares novos,
sendo o item de maior destaque, e apenas
20% repetem a mesma brincadeira para me-
|lhor domina-la (Tabela 3).

A pesquisa mostrou que 31,5% das crian-
¢as em suas necessidades (fisioldgicas, de
atengdo e de seguranga) apresentam como
formas de expressdo os gestos, seguidos por
palavras/frases (28,25%), sons (14%), nenhu-

Tabela 1. Elementfos que despertam atencdo dos sujeitos

Elementos

n° %

Visuais
- livros de imagens

- cores vivas

22 55
20 50

Auditivos
- histéria

- cangoes
- mUsica

- timbre de voz

13 32,5
25 62,5
35 87,5

Tateis

- contatos fisicos

25 62,5

Sociais
- presenca de outras criangas

- presenca de um adulto conhecido

36 90
34 85

Qutros
- personagens
- situagdes comicas

- presenca de um animal

13 32,5
14 35
24 60

- afividades especificas (esvaziar um armdrio, albrir as portas, computador) 14 85

Tabela 2. Materiais utilizados nas brincadeiras

Materias

Total

n° %

- texturas diferentes

- estimulos sonoros

- estimulos visuais

- estimulos para imitar situacdes frequentes
- estimulos para imaginagdo

- estimulos de deslocamento

- estimulos para interagdo com os outros

21 52,5
36 20
34 85
18 45
22 55
27 67.5
35 87,5

Tabela 3. Caracteristicas das brincadeiras

Caracteristicas do brincar

Total

n° %

- repetir a mesma brincadeira para melhor dominé-la
- brincar com brinquedos novos

- estar em lugares novos

- brincar explorando os espagos externos da casa

- utilizar um brinquedo de maneira convencional

- imaginar novas maneiras de utilizar um brinquedo

- deslocar-se utilizando seus proprios meios

19 47,5
29 72,5
14 35
20 50
17 42,5
22 55

ma forma de expressdo (13,25%), expressdo
do rosto (7,5%) e 5% dos cuidadores relataram
nao saber as formas de expressdo da crianga
em suas necessidades. Em seus sentimentos,
a maioria (25%) das criangas se expressa por
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meio de expressdo do rosto e a minoria ndao
apresenta expressao alguma (Figura 1).

Para os cuidadores, quando a crianga
apresenta interesse em alguma brincadeira,
42,5% se expressa por meio de palavras e fra-
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ses, 27,5% por gestos, 20% por meio de sons,
7,5% pela expressdo do rosto, enquanto que
apenas 2,5% ndo se expressa.

Na entrevista, verificou-se que, quando
ha texturas diferentes (macio e rugoso) nos
brinquedos utilizados, 35% se manifestam
por meio de gestos, 30% pela expressdao do
rosto, 17,5% nao apresentam expressao al-
guma e 17,5% dos cuidadores ndo sabem as
formas de expressdo das criangas. Quando
a crianga estd em contato com elementos
como areia, agua e grama, 56,5% se expres-
sam por gestos, 30% por expressao do rosto,
10,75% nao apresentam expressao e apenas
1,5% dos cuidadores ndo sabem quais as for-
mas de expressao.

Verificou-se que 55% das criangas, segun-
do os pais, sempre apresentam atitudes para
brincar e 11,25% ndo tém atitude nas brinca-
deiras (Figura 2).

Por meio da Avaliagdo do Comportamen-
to Ludico realizada com as criangas durante o
atendimento de Terapia Ocupacional, obtive-
mos os resultados: a média de interesse geral
das criangas foi de 16,75 + 3,9 de um total
de 26, o interesse ludico obteve a média de
40,55 + 12,7 de 66, a capacidade ludica teve
média de 35,45 + 18 de um resultado total
de 76, a atitude ludica apresentou média de
8,37 £ 2,5 de um resultado de 12 e, por fim,
foi identificado, a partir de um resultado total
de 32, que a média de expressao das criangas
foi de 15,6 + 5. Nesse sentido, o aspecto com
maior relevancia é a atitude ludica, enquan-
to a capacidade ludica foi o menos relevante
(Figura 3).

DISCUSSAO

A entrevista inicial com os cuidadores de-
monstrou gque as criangas se interessam por
contatos fisicos, pela presenga de outras crian-
cas e de adultos. Esse resultado foi compativel
com um estudo citado por Ferland,® que com-
parou os interesses de brincar de 30 criangas
com deficiéncia fisica e 20 criangas normais.
Segundo as maes, todas tinham interesse por
contatos fisicos e as criangas com enfermidade
de origem cerebral se interessavam mais por
criangas de mesma idade para brincar.® Nes-
se sentido, pesquisas mostram a importancia
que as relagGes sociais apresentam para o
desenvolvimento da crianga com deficiéncia.
Vygotsky afirma que é no desenvolvimento
cultural que se abre um caminho maior de pos-
sibilidades para compensacdo da deficiéncia.'®

A lesdo encefélica que a crianga com Pa-
ralisia Cerebral apresenta ndo é capaz de ex-
plicar a totalidade do seu desenvolvimento,

25%

EMEDIA
H%

Figura 1. Formas de expressdo dos sujeitos em seus sentimentos (prazer, desprazer, fristeza, raiva e

medo)

60

50

40 -

30

20

11,25%

10 -~
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33,75%

AS VEZES

B MEDIA
B%

SEMPRE

Figura 2. Atitudes nas brincadeiras

pois grande parte decorre das oportunidades
que o meio social lhe oferece. Assim, o brin-
car é um recurso importante, pois permite a
crianga se relacionar com os outros, auxilian-
do em seu desenvolvimento.'®

Nos estudos de Ferland® observou-se
também que, segundo as maes, mesmo com
uma incapacidade motora as criangas apre-
sentam interesses e atitudes para o brincar.
Isso é compativel com o resultado desse
estudo, segundo o qual a entrevista com os
cuidadores mostrou que mais da metade das
criangas (55%) sempre tém atitude no ludico.

A entrevista inicial foi fundamental para
auxiliar na avaliagdo do comportamento IU-
dico de cada crianga. Nés observamos as for-
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mas de expressao mais utilizadas pelas crian-
gas em suas necessidades, em seus senti-
mentos e em seus interesses, além da forma
de expressdao em relagdo a algumas texturas,
compreendendo melhor o comportamento
de cada crianga e favorecendo o atendimento
individualizado.

A Avaliagdo do Comportamento Ludi-
co foi realizada durante o atendimento de
Terapia Ocupacional, no qual as atividades
propostas foram escolhidas de acordo com
as caracteristicas proprias de cada crianga.
A crianga p6de escolher entre trés tipos de
brincadeiras, as quais seriam realizadas du-
rante o atendimento. Ela também tinha a
liberdade de sugerir outra brincadeira sem
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Figura 3. Avaliagcdo do comportamento ludico da crianga com PC

serem aquelas pré-selecionadas pela tera-
peuta, possibilitando que a crianga pudesse
brincar de forma mais livre, além de estimu-
lar a autonomia por meio do poder de esco-
Iha, j& que em muitos casos, essas criangas
ndo podem escolher o que querem fazer.>1%”

Por meio da Avaliagdo do Comportamento
Ludico, observamos que a Atitude Ludica é o
item de maior relevancia, seguido pelo Inte-
resse Ludico e a Capacidade Ludica. Esses da-
dos sdo compativeis com a literatura, a qual
denota que dificuldades motoras e cognitivas
nao interferem significativamente em seus
interesses e atitudes ludicas, ou seja, ndo sdo
fatores que impedem as criangas com Parali-
sia Cerebral de ter motivagdo e atitude para
brincar.516%

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que a entrevista
inicial com os pais foi fundamental para au-
xiliar na Avaliagdo do Comportamento Ludico
da crianga com Paralisia Cerebral. Com essa
avaliagdo, pode-se observar que a capacida-
de Iudica é limitada, mas ndo interfere no in-
teresse e na atitude ludica da crianga.

Assim, para a Terapia Ocupacional, é in-
dispensavel o uso do brincar com as criangas
com Paralisia Cerebral, por ser uma atividade
que desperta interesses e atitudes similares
as das criangas sem deficiéncia.® Para cada
crianga avaliada, a terapeuta ocupacional uti-
lizard o brincar com objetivos especificos, de
acordo com as caracteristicas pessoais, difi-
culdades e habilidades apresentadas durante
o atendimento.

O brincar deverd ser utilizado como inter-
vengdo para atingir objetivos terapéuticos e
estimular o desenvolvimento integral de cada
crianga. Contudo, é importante brincar com a
crianga de uma forma espontanea, para que
ela ndo tenha que adaptar-se aos objetivos
terapéuticos. Ao contrario, o terapeuta deve-
rd adaptar os objetivos terapéuticos a brinca-
deira realizada pela crianga.'®

Se a crianga realiza a brincadeira imposta
pelo adulto, essa atividade ndo serd realizada
com vontade e, consequentemente, a ativi-
dade sera realizada sem atitude.® Nesse sen-
tido, a atividade do brincar de forma espon-
tanea tera significado para a crianga, a fim de
promover o aprendizado.®

Conclui-se, também, que sdo necessarios
estudos mais aprofundados na area, ja que a
avaliagdo foi realizada em apenas um aten-
dimento, ndo ocorrendo o vinculo terapeuta-
-paciente necessario para analisar alguns
itens da avaliagdo e, por isso, ndo pode ser
mais aprofundada.
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