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PARALYSIS

Resumo

Este estudo tem por objetivo verificar a utilizacdo de brinquedos,
jogos e brincadeiras como técnica coadjuvante no tratamento de
criangas portadoras de Paralisia Cerebral, sua importancia,
contribuicdo, vantagens e desvantagens. Trata-se de um estudo do
tipo descritivo exploratério, de natureza qualitativa descritiva. A
populacdo de estudo foi composta por profissionais da area de
Fisioterapia, escolhidos de forma aleatdria intencional que atuavam
no tratamento de criangas com diagnéstico confirmado de Paralisia
Cerebral, em clinicas e hospitais dos municipios de Jequié,
Itapetinga e Salvador, no estado da Bahia. Os dados foram
coletados por meio de um questionario elaborado pelas autoras do
estudo e analisados de forma descritva. A maioria dos
Fisioterapeutas (94.4%) utilizam do lidico e do simbdlico no
tratamento de criangas com PC. Os brinquedos de encaixe (66,6%)
e brinquedos sonoros (55,5%) foram os mais citados, a maior
importancia foi a maior interacdo terapeuta paciente (61,1%), as
contribuicdes foram tornar o tratamento mais dinadmico e a melhor
resposta terapeuta/paciente. A vantagem mais citada foi facilitar o
tratamento (53,54%), e a desvantagem foi a dispersdo do
tratamento (30,76%). A utilizacdo do ludico e do simbdlico como
técnica coadjuvante no tratamento de criangcas com PC, desde que
utilizados de maneira correta sdo de extrema importancia para
subsidiar o processo de crescimento neuro-psicomotor,
coordenacdo motora e atencdo das criancas, além de agir de
maneira a melhorar a interagdo terapeuta/paciente, e tornar o
tratamento mais dindmico.

Palavras-chave: paralisia cerebral, brinquedo, fisioterapia.

Abstract

This study is aimed at verifying the utilization of toys, games and
play as technique supporting in the treatment of children with
Cerebral Paralysis (CP). It's a exploratory descriptive study, of
qualitative descriptive nature. The studied population was
composed by professionals of the area of Physical Therapy, chosen
in a random intentional way who worked on the treatment of
children with confirmed diagnosis of CP, in clinics and hospitals of
the cities of Jequié, Itapetinga and Salvador, in the state of Bahia.
The data were collected with a survey made by the authors of the
study and analyzed in a descriptive way. Most of the Physical
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Therapists (94,4%) utilize the playing games and symbolic in the
treatment of children with CP. The fit toys (66,6%) and sound toys
(55,5%) where the more cited ones, the larger importance was a
better interaction therapist patient (61,1%), the contributions were
making treatment more dynamic and the best answer
therapist/patient. The most cited advantage was make the
treatment easier (53,54%) and the disadvantage was the dispersion
of the treatment (30,76%) the utilization of playing games and
symbolic as supporting technique in the treatment of children with
CP, as long as utilized the right way are of paramount importance
to support the neuropsychomotor growing process, motor
coordination and children’s attention, as well as acting in a way that
improves the interaction therapist/patient, and makes the treatment
more dynamic.

Key words: cerebral palsy, playthings, physical therapy.

Introducao

As alteracfes que ocorrem no desenvolvimento motor dos bebés podem
ser amplamente notaveis. Os bebés nascem totalmente dependentes, porem
no primeiro ano de vida, a crianca adquire um magnifico grau de independéncia
fisica. A crianca consegue plena competéncia em diversas atividades motoras
como sentar, engatinhar e levantar-se e em habilidades motoras finas,
incluindo a manipulacédo de diversos tipos de objetos™.

O desenvolvimento infantil possui trés bases como alicerce: a
aprendizagem do movimento, o aperfeicoamento dos sistemas sensoriais e a
maturacao intelectual e afetiva. Elas interagem entre si, cada uma favorecendo
as outras duas. A mesma autora afirma ainda que o processo de aprendizagem
€ iniciado pelo brincar, sendo este um processo biologico e inato. As
sensacoes esteroceptivas, proprioceptivas e vestibulares sdo desenvolvidas a
partir da brincadeira onde a crianca explora seu corpo e o ambiente?.

A discriminagdo dos termos “jogo”, “brincadeira”, “brinquedo” nem
sempre € clara, fazendo-se necessario compreendé-las. Algumas pesquisas
procuravam definir os termos jogar, brincar e brincadeira como sinénimos, e
brinquedo; o objeto suporte da brincadeira >**. Havendo apenas uma variagéo:
0 jogo € uma brincadeira com regras e a brincadeira um jogo sem regras: “ele
se origina do brincar a0 mesmo tempo que é o brincar”? .

O movimento é uma brincadeira que o ser humano desenvolve desde o
nascimento e através do mesmo adquire experiéncias realizando trocas com o
meio em que vive. Desta forma a brincadeira € o instrumento que fornece a
crianca a experiéncia necessaria ao seu desenvolvimento sensorial, motor,
perceptual, cognitivo, afetivo e cultural. Concluindo assim que o brincar é o
inicio do processo de aprendizagem: a crianca brinca naturalmente **.

A crianca portadora de Paralisia Cerebral geralmente passa com
dificuldade no processo de desenvolvimento normal, isto porque pouco
vivenciou as experiéncias necessarias para 0 seu desenvolvimento sensorio-
motor sendo este bastante especifico e desta forma as alteracGes particulares
desta crianca irdo interferir diretamente na sua capacidade de brincar e de
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aprender. A lesao interfere diretamente no desenvolvimento da crianca e por
outro lado, este atraso é reforcado por fatores ambientais e culturais?.

A etiologia desta patologia pode ser devido a um erro hereditario do
desenvolvimento; pode também ser devido a suscetibilidade hereditaria diante
de outros fatores de risco, também aos fatores maternos, tais como doencgas ou
abuso de drogas; aos problemas placentarios; ou também pode resultar de
perinatais traumaticos que provocaram leséo do cérebro infantil®.

Devido a ma adequacdo dos movimentos e dos padrées posturais que
fogem daqueles considerados normais, a crianca portadora de Paralisia
Cerebral vivencia pouco as situacdes préprias do mundo infantil, isto é, o
brincar. Desta maneira, sua criatividade e seu espaco de exploracao tornam-se
cada vez mais limitados?.

A partir deste contexto entende-se que as atividades ludicas sao
indispensaveis para subsidiar o processo de constru¢cdo do conhecimento e do
cognitivo (fisico, social e psicomotor) de qualquer crianca, inclusive as
portadoras de Paralisia Cerebral®. Levando em consideracdo a escassez de
pesquisas cientificas que abordem a utilizacdo do ludico e simbdlico como
componentes imprescindiveis no tratamento de criancas portadoras de
Paralisia Cerebral decidiu-se realizar o presente estudo.

Nesta perspectiva este estudo teve por objetivo verificar a utilizacdo e
contribuicdo de brinquedos, jogos e brincadeiras como coadjuvantes no
tratamento de criancas portadoras de Paralisia Cerebral, pontuando suas
vantagens e desvantagens.

Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo descritivo exploratorio, de natureza
gualitativa descritiva.

A populacdo de estudo foi composta por profissionais da area de
Fisioterapia, escolhidos de forma aleatéria que atuavam no tratamento de
criancas com diagnostico confirmado de Paralisia Cerebral. Os locais de estudo
foram clinicas e hospitais dos municipios de Jequié, Itapetinga e Salvador, no
estado da Bahia, que contivessem Fisioterapeutas responsaveis pelo
tratamento de criangas portadoras de Paralisia Cerebral com diagnéstico
confirmado.

Foi realizado um teste piloto no qual se p6de verificar que as questdes
propostas respondiam aos objetivos da pesquisa.

O questionario foi entregue no periodo de agosto a setembro de 2006,
aos profissionais de Fisioterapia que trabalhavam com criangas portadoras de
Paralisia Cerebral, para preenchimento e foram recolhidos dentro de uma
semana. Duas visitas foram realizadas para o recolhimento dos questionarios
com intervalo de dois dias entre elas ap6s o intervalo de uma semana.

A analise dos dados foi feita de forma descritiva a partir das informacdes
obtidas de acordo com cada item da entrevista e com 0s objetivos do estudo.
Os célculos de frequéncia foram realizados com o auxilio de uma calculadora
da marca Sansung SGH-X480.
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Esta pesquisa obedeceu as normas éticas da Resolucédo 196 de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude (196/96 do CNS), no que se
refere & pesquisa envolvendo seres humanos. Um termo de consentimento
livre e esclarecido de participacdo e uma carta de apresentacao em relagao ao
estudo proposto foram enviados e utilizados ap0s aprovacao do protocolo de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, campus de Jequié.

Os participantes foram esclarecidos da n&o obrigatoriedade da
participacdo da pesquisa, auséncia de gastos financeiros e o0 anonimato
mantido em relagéo aos dados colhidos.

Resultados

Na totalidade foram distribuidos 42 questionarios, sendo que apenas 18
destes foram devolvidos, tendo uma perda de 57,15%. De acordo com as 18
entrevistas devolvidas, foi calculada a freqiiéncia com que cada item foi citado
e colocado em porcentagem de forma decrescente a fim de facilitar o
entendimento dos dados coletados.

A maioria dos fisioterapeutas entrevistados (94,4%) utiliza o ludico e o
simbdlico como coadjuvantes no tratamento de criancas portadoras de
Paralisia cerebral e ainda, 16,6% referiram que os brinquedos séo utilizados de
acordo com a faixa etaria da crianca.

Os brinquedos de encaixe sdo os mais utilizados, sendo estes citados
em mais da metade dos instrumentos de coleta de dados (66,6%), em seguida
tem-se os brinquedos sonoros que abrangem uma totalidade de 55,5%.

Todos os entrevistados julgaram importante a utilizacdo do ludico e do
simbdlico como coadjuvantes no tratamento de criancas com Paralisia
Cerebral. A Tabela 1 mostra quais aspectos importantes puderam ser
salientados ao utilizar jogos, brinquedos e brincadeiras como colaboradores no
tratamento de criancas com Paralisia Cerebral.

Tabela 1 - Distribuicdo dos aspectos mais importantes referidos pelos
Fisioterapeutas quanto ao uso de jogos, brinquedos e brincadeiras no
tratamento de criancas com Paralisia Cerebral. Jequié — BA, 2007.

Relacéo
Aspectos Importantes Percegtual
Maior Interacdo Terapeuta/Paciente 61,2%
Melhora da Atencédo e Cognicao
Melhora da Coordenacéo Motora 38,8%
Melhora do Desenvolvimento Neuro-Psicomotor
Total 100%

Mais da metade dos Fisioterapeutas entrevistados (61,2%) relata que o
uso de brinquedos, jogos e brincadeiras permitem uma maior interacéo
terapeuta/paciente, proporcionando ainda ao Fisioterapeuta a oportunidade de
conhecer os potenciais da crianga. E 38,8% relataram que tal uso permite uma
melhora da atencéo, cogni¢cdo, coordenacdo motora e desenvolvimento neuro-
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psicomotor da criangca, facilitando a realizacdo dos procedimentos
fisioterapéuticos.

Os entrevistados foram unanimes (100%) em achar que existe
contribuicdo na utilizacdo de brinquedos, jogos e brincadeiras como
coadjuvantes no tratamento de criancas portadoras de Paralisia Cerebral e as
contribuigdes citadas encontram-se descritas na Tabela 2.

Tabela 2 - DistribuicAo da contribuicho do uso de brinquedos, jogos e
brincadeiras para o tratamento de criancas portadoras de Paralisia Cerebral.
Jequié — BA, 2007.

Contribuicao Relacao
Percentual

Tornam o tratamento mais dindmico 27,9%
Estimulo Psicomotor 27,8%
Melhor Resposta ao Tratamento 22,2%
Prende a Atencao 16,6%
Melhora o Aprendizado 5,5%
Total 100%

Tornar o tratamento mais dinamico abrange uma totalidade de 44,4%
dos entrevistados juntamente com maior estimulo psicomotor.

As vantagens e desvantagens que se pdde pontuar quando da utilizacéo
do lidico e do simbdlico como colaboradores no tratamento de criangas
portadoras de Paralisia Cerebral foram divididas em duas tabelas. Na tabela 3
encontramos descritas as vantagens que foram relatadas nas entrevistas.

Metade dos Fisioterapeutas entrevistados (50,0%) utilizam brinquedos,
jogos e brincadeiras como meio facilitador do tratamento, conquistando a
crianca.

As desvantagens que foram pontuadas quando da utilizagdo de
brinquedos, jogos e brincadeiras como coadjuvantes no tratamento de criancas
portadoras de Paralisia Cerebral encontram-se descritas na Tabela 4.

Dentre os Fisioterapeutas, 27,7% que responderam aos questionarios
afirmaram n&do haver desvantagem quanto ao uso de brinquedos, jogos e
brincadeiras no tratamento de criangcas com Paralisia Cerebral.

Tabela 3 - DistribuicAo das vantagens identificadas pelos Fisioterapeutas
quanto a utilizacao do lidico e do simbdlico como coadjuvantes no tratamento
de criancas portadoras de Paralisia Cerebral. Jequié — BA, 2007.

Vantagens PESZESJ%I
Facilita o Tratamento 50,0%
Melhora a Coordenacdo Motora 27, 7%
Estimula o Desenvolvimento Neuro-Psicomotor 22,3%
Total 100%
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Tabela 4 - Distribuicdo das desvantagens pontuadas pelos Fisioterapeutas
guando da utilizac@o de brinquedos, jogos e brincadeiras como coadjuvantes no
tratamento de criancas portadoras de Paralisia Cerebral. Jequié — BA, 2007.

Desvantagens Relacéo
Percentual

N&o Existem 27,7%
Disperséo do Tratamento 22,2%
N&o Relatam 22,2%
Estimulos Inadequados 20,0%
Sem Resposta da Crianca 5,5,22
com o Brinquedo 7,9%
Total 100%

Discussao

De acordo com os dados coletados a quase totalidade dos
Fisioterapeutas utilizam o ladico e o simbdlico como colaboradores no
tratamento de criancas portadoras de Paralisia Cerebral. A condicdo de estar
doente impde a crianca Iimita<7;6es em suas atividades de vida diaria e a
tendéncia de manter-se isolada’. Diante disso, faz-se importante valorizar seu
direito de brincar, de praticar seu lado ludico, sendo esta uma maneira dela
interar-se com 0 meio, reconstruir sua vida e expressar seus desejos e
vontades.

Nos pacientes com Paralisia Cerebral, as funcbes neurolégicas de
postura, movimento e equilibrio encontram-se desorganizadas. Os musculos
responsaveis pela realizacédo e controle destas funcdes tém seu ténus alterado,
apresentando-se descoordenados e incapazes de realizd-los de forma
ordenada. Todos estes disturbios resultam, por sua vez, em problemas de
aprendizagem e dificuldade de comunicacao®.

O brinquedo possui fungdes sociais, podendo “ensinar’” comportamentos,
gestos e valores considerados “corretos”, quando a crianca brinca, ela constroi
e reconstroi simbolicamente sua realidade, podendo, o terapeuta e familiares
usufruirem dessas vantagens, tanto no tratamento quanto na educacéo,
respeitando  suas  potencialidades, dificuldades e, principalmente
individualidade®.

Dentre os brinquedos mais utilizados pelos Fisioterapéutas temos o0s
brinquedos de encaixe e brinquedos sonoros, carros, bolas, bonecas,
brincadeiras ludicas, rolos, historias e jogos. A bola, rolos e colchonetes,
estimulam o sistema proprioceptivo, téatil e vestibular facilitando ajustes
posturais e reacdes de equilibrio mediante a realizacdo de exercicios. Materiais
coloridos e sonoros estimulam a visdo e sistema auditivo. E valido salientar que
a resposta da crianca mediante ao estimulo sensorial constitui um guia de
como seu cérebro esta integrando as informacdes fornecidas °.
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Todas as atividades ludicas devem ser adaptadas a faixa etaria da
crianca a ser trabalhada, bem como suas limitacdes, de modo a também
fornecer a crianca uma orientacdo témporo-espacial, muitas vezes prejudicada
devido a rotina em que vive’.

As brincadeiras ludicas, tornando a crianca 0 personagem principal, tem
sido bastante utilizadas na préatica diaria no tratamento de criangas. As
atividades ludicas fazem com que as criancas liberem suas capacidades de
criar e reinventar o mundo, de liberar sua afetividade e de ter suas fantasias
aceitas e exercitadas para que através do mundo magico do “faz de conta”
possam construir seu conhecimento™”.

A principal importancia definida por mais da metade dos Fisioterapeutas
foi o fato da utilizacdo de brinquedos, jogos e brincadeiras aumentarem a
interacdo terapeuta/paciente. O brincar pode ser utilizado para dar inicio ao
vinculo terapeuta/paciente por ser a a¢do ludica inerente a crianga, ela age
como uma intermediadora nesse contato primario, a fim de avaliar a condic&o
real do paciente facilitando a coleta de informacgdes iniciais necessarias para
definicdo do programa de tratamento e também para intervencao terapéutica
propriamente dita?.

Outros fatores pontuados pelos Fisioterapeutas entrevistados foi o fato
da melhora da atencdo e cogni¢cdo, coordenacdo motora e desenvolvimento
neuro-psicomotor sendo este Udltimo apontado também quando fizeram
referéncia a contribuicdo do ladico e do simbdlico como colaboradores no
tratamento de criancas com Paralisia Cerebral. A utilizacdo do ladico € um
atraente recurso na formacao cognitiva e psicomotora da crianga, uma vez que
por meio das atividades ludicas a crianca explora seus limites e
potencialidades, exercitando suas atividades motoras. Assim, compete ao
terapeuta provocar estimulos para que a criangca se interesse em praticar
determinados exercicios™®,

As contribuicbes mais importantes relatadas pelos Fisioterapeutas foram
tornar o tratamento mais dindmico e um melhor estimulo psico-motor. O
trabalho relacionado a estimulacdo precoce tem um cunho Iudico sendo preciso
que a crianca sinta prazer em ser estimulada, estando desta maneira motivada
a repetir e aperfeicoar suas agdes. Deve ficar esclarecido que o ludico possui
objetivos bem definidos e estabelecidos por parte do profissional, sendo que
este deve estar ciente da flexibilidade que o programa prevé, aproveitando-se
de todas as situacdes que forem surgindo, muitas delas inesperadas a fim de
estimular a crianga®®.

O uso do ludico e do simbdlico junto a terapéutica contribui para com
que a crianga construa sua personalidade, comunique-se com o ambiente e,
principalmente, supere seus medos e 0s tratamentos dolorosos ao qual muitas
vezes é submetida’.

A principal vantagem pontuada pelos Fisioterapeutas entrevistados foi o
fato dos brinquedos, jogos e brincadeiras facilitarem o tratamento, seguido da
melhora da coordenacdo motora e desenvolvimento neuro-psicomotor. Durante
a infancia os brinquedos e jogos estimulam a coordenacdo motora, além de
possibilitar a socializacdo da crianca e a pratica de sua afetividade®®. Os jogos
facilitam o desenvolvimento intelectual pelo método da imaginacéo e exercicio
da atencdo durante a atividade realizada pela crianca. As atividades ludicas
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contribuem na construcdo do conhecimento, no desenvolvimento social,
pessoal, psico-motor e cognitivo™.

N&o existir desvantagem quanto ao uso do ludico e do simbdlico foi o
ponto mais citado pelos Fisioterapeutas entrevistados, seguido da dispersao ao
tratamento, estes fatos podem estar intimamente ligados aos estimulos
inadequados que também foi pontuado como desvantagem no tratamento.

Consideracoes Finais

O presente estudo nos permitiu conhecer a importancia da utilizacdo de
brinquedos, jogos e brincadeiras como coadjuvantes no tratamento
fisioterapéutico de criancas portadoras de Paralisia Cerebral. Os
Fisioterapeutas especialistas nesta area, assim como aqueles que nela atuam,
reconhecem esta importancia e a vantagem de se fazer uso do ludico e do
simbdlico junto a estes pacientes.

Embora tivessem sido citadas algumas desvantagens, o tratamento se
torna dindmico e facilitado através desta utilizacdo, que permite uma maior
interacdo entre o Fisioterapeuta e o0 Paciente, beneficiando seu
desenvolvimento neuro-psicomotor, coordenacdo e cognicdo. A utilizacdo de
brinquedos, jogos e brincadeiras facilitam a integracéo e troca de experiéncias
do paciente com o ambiente, suas respostas perante os estimulos fornecidos,
além de ser um meio pelo qual a crianca vivencia emocdes e desenvolve sua
criatividade. Fazendo-se necesséario ainda, o incentivo oriundo da formacao
académica do mesmo.

Dessa forma, € valido ressaltar a importancia do desenvolvimento de
novos estudos na area, assim como a realizacao de pesquisas acerca do tema,
a fim de fornecer novos resultados e permitir o crescimento profissional dos
Fisioterapeutas especialistas no tratamento de criangas portadoras de Paralisia
Cerebral. Além de possibilitar a elaboracdo de um tratamento mais dinamico e
enriquecedor para estas criancgas.
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