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RESUMO

A Encefalopatia Crdénica da Infancia (ECI) é umutisio de tdnus postura e movimento causado povagra
sistema nervoso central ainda imaturo, que pode@rcnos periodos pré, peri ou pos natal. A EClepestar
associada a uma série de outras alteracdes, comgorametimento cognitivo, de linguagem, auditivasual,
que levam a potencializar as desordens do desémesito neuropsicomotor destas criancas. O brincar é
principal atividade da infancia e é através dela agi criancas comecam a descobrir e compreendandomo
outro e suas relagdes com os mesmos. As atividadiess devem ser inseridas no atendimento fisip&uitico
desde a avaliacéo e se propagar por todo o tratanais, através do brincar, o profissional sé famtender e
identificard com facilidade as demandas e potehciaicrianga. Compreender a percepcéo dos figieietas

em relacdo ao brincar para o desenvolvimento dagaicom Encefalopatia Cronica da Infan€iata-se de um
estudo qualitativo descritivo, onde foram entrexdss nove fisioterapeutas que trabalhavam na &ea d
neuropediatria e prestavam atendimento publicoiwagw a criancas com diagnostico de ECI na cidaale d
Salvador, Bahia. As entrevistas foram feitas corsebem roteiro semi estruturado, gravadas, traascat
analisadas a partir do contetido dos discursosnflmsriantes. As categoriza¢cdes EMIC surgiram pavéeicia
tedrica e foram apresentadas em citacdes litex@settrevistados em confronto com conceitos coialstsu
anteriormente em outros estudos. Apés as entrsvistdizadas, submergiram cinco categorias EMIGn&eu
trato?. Brinquedos e brincadeiras, Brincando erajmedo na fisioterapia, Ja cresci! e Brincar nailfamO
brincar é de fundamental importancia para o dedeinwento das criangas com Encefalopatia Crbnica da
Infancia. E através das brincadeiras que o profissional gu@seomunicar-se com a crianca e assim ela
compreende e executa com maior interesse as a@ésdaopostas.

PALAVRAS-CHAVE: Percepcao. Fisioterapeuta. Brincar. Atividade ladidesenvolvimento. Encefalopatia
Cronica da Infancia.

ABSTRACT

The Chronic Childhood Encephalopathy (ECI) is aetohposture and movement disorder caused by diseas
the central nervous system still immature, which cacur in the pre, peri or post natal. EClI mayabsociated
with a number of other changes, such as cognitiveairment, language, auditory, visual, leading ribagce
disorders of neurological development of thesedcbil. The play is the main activity of childhoodda is
through it that children begin to discover and ustind the world, each other and their relationstith them.
The recreational activities should be included lnygical therapy from assessment and spread throtighe
treatment because, through play, the trader witleustand and identify with ease the demands andttid's
potential. Understanding the perception of physibatapists in relation to play in the developmeinthildren
with Chronic Childhood Encephalopathy. It is a diggive qualitative study, where they were intewvésl nine
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physiotherapists working in pediatric neurologyaaasd provided public service and private childi@agnosed
with ECI in the city of Salvador, Bahia. The intews were made based on semi-structured scripbrdaed,
transcribed and analyzed from the content of tleesipes of informants. The categorizations EMIC gegiby
theoretical relevance and were presented in litgradtations of respondents confronted with concépitt
previously in other studies. After the intervievesibmerged EMIC five categories: How | treat ?. Taysl
games, Playing and learning in physiotherapy, hgk@wn! and Playing in the family. The play is of
fundamental importance to the development of céildwith Chronic Childhood Encephalopathy. It isotigh
play that the professional can communicate with ¢hidd and so she understands and performs withtgre
interest the proposed activities.

KEYWORDS: Perception. Physiotherapist. Play. Playful attivi Development . Chronic Childhood
Encephalopathy .

1 INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC), também conhecida comoeefatopatia Crbnica néo
progressiva da Infancia (ECI), abrange diferenisibios sensérios-motores consequentes
de uma lesdo estatica ocorrida no periodo pré,gquepds-natal, que compromete o sistema

nervoso central em fase de formacéo, maturacdolegdo estrutural e funcionaf:>*

A Neurologia Pediatrica define ECI, como conjuneoadeccdes encefélicas, devida a
causas diversas, tendo como substrato anatdmiecoadias de desenvolvimento do encéfalo.
O distarbio funcional do paralitico cerebral sewdsira com o passar do tempo e se manifesta
através de uma semiologia evolutiva, porém, a gdodizo é progressiva.

A ECI envolve disturbios no tbnus muscular, posteranovimentacdo voluntaria.
Caracterizando-se pela falta de controle sobre @smentos, por modificagbes adaptativas
do comprometimento muscular e em alguns casos|taeslem distUrbios ortopédicos,

mesmo nos pacientes submetidos & reabilitacdo Hentama®*°

Essa patologia pode ser classificada por doisriostépelo tipo de disfuncdo motora
presente, que inclui os tipos extrapiramidais @eidéticos, ataxico, misto e espastico, e pela
topografia dos prejuizos, localizacdo do corpoaal@t que inclui tetraplegia, monoplegia,
paraplegia e hemiplegia. O diagndstico envolverdetau atraso no desenvolvimento motor,
persisténcia de reflexos primitivos, presenca diexes anormais, e o fracasso do

desenvolvimento dos reflexos protetotés.



Direitos Humanos,
Etica e Dignidade

‘ 18§§M§HMCQNQ 18 a 24 de outubro de 2015 __—4

As criancas que possuem paralisia cerebral neassdié um prazo maior para realizar
algumas tarefas, ndo sendo diferente com o briddeavés das atividades ludicas, a crianca
podera ter uma maior independéncia, além de vigersituagcbes onde descobrem suas
facilidades e dificuldades. Vale salientar que,tr@vés do brincar que todas as criancas

aprendem coisas novas.

A atividade ludica é a principal funcdo da infancjae além de produzir aprendizado,
estimula uma série de aspectos que contribuem T o crescimento individual quanto
para o social. O brincar implica em atividade néiouwurada, que surge livre, sem nogéo de
obrigatoriedade e se exerce pelo simples prazefiateca em realiza-1b?*°

Dessa maneira, o0 brincar € um encontro corporaiitea aceitacdo. Por meio dele, a
crianca experimenta uma praxis corporal satisfatgvgodendo desenvolver uma adequada
consciéncia corporal e sensorial. A crianca, quabdoca, ndo faz isso para aprender,
construir, elaborar ou significar qualquer coisambera seja um importante recurso

terapéuticd™*?

A brincadeira € um excelente instrumento que esiirauauxilia o desenvolvimento
neuro-psicomotor da crianga com diagnostico de EQtante o tratamento fisioterapéutico,
por meio da brincadeira, a crianga consegue mogiea 0 profissional, aspectos que possam
estar em déficit ou necessitam de maior atencd@cdelo com suas limitacde3>'° As
atividades ludicas devem ser inseridas no atendnfesioterapéutico de forma intencional e
planejada. O brincar deve comecar desde a avaleg® propagar por todo o tratamento.

Porém, deve ser assegurado que 0s jogos e asdmirasatenham finalidade terapéutitd®

O processo de aprendizagem que o brincar favoageenora os canais de informacéo e de
relacdo com o mundo, favorece as interacfes e reonfa vocabulario motor que pode ser
aplicado inconscientemente nas diferentes situapdes vida apresenta®Desse modo, este
trabalho tem dupla funcéo: trazer a ampliacéo aiecmento e a introducéo de abordagens
mais adequadas aos fisioterapeutas. Nesta pekspeidt realizado um estudo qualitativo,
para melhor compreender a percepcao dos fisiotgi@peem relacdo ao brincar para o

desenvolvimento da crianga com ECI.
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2 ESTRATEGIA METODOLOGICA

Realizou-se um estudo do tipo qualitativo desaijticom fisioterapeutas que
prestassem atendimento publico e privado as csaoga diagnostico de ECI na cidade de
Salvador, Bahia. Para participar da pesquisa asdiapeutas deveriam trabalhar na area de

neuropediatria ha mais de um ano.

Os dados foram coletados no periodo compreenditte eatubro e novembro de
2014, através de entrevistas feitas a partir deratgiro semi-estruturado elaborado pelas
autoras. As entrevistas tiveram duracdo de, apem@mente, 10 minutos. Tendo sido
gravadas e posteriormente transcritas para arddsseus conteddos. O roteiro de perguntas
foi criado com a proposta de utilizar conhecimergoBre a necessidade do brincar para a
crianca com diagnostico de Encefalopatia Croniclntiancia e a percepcéao do fisioterapeuta
sobre este tema. As primeiras seis perguntas gefind perfil dos informantes, as perguntas
seguintes foram pertinentes ao assunto. As entiasvisram previamente agendadas com os
fisioterapeutas e a populacdo de informantes fonposta segundo indicagdes realizadas

pelos préprios entrevistados. Para as gravacOesnti@vistas foi utilizado gravador de voz.

A analise dos dados foi feita através da aprecideamonteddo com base nos estudos
de Minayo, observando as categorias do tipo “Ejie3 sdo obtidas pela revisdo de literatura,
no sentido mais amplo ndo sé artigos, mas, solretiod autores classicos que falassem
sobre os conceitos da Encefalopatia Cronica dadrdé& do brincar para o desenvolvimento
neuro-psicomotor destas criancas. “Priori”, queaesgentam o ponto de vista do pesquisador,
e nem sempre tem um aporte tedrico solido, mas devepelo menos descritas na
metodologia. “Emic” ou empiricas foram aquelas @umergiram do ponto de vista dos
informantes, ou seja, que surgiram no trabalhoasepo, através da percep¢édo da populacao
entrevistada, sendo encontrado como catego@asno eu trato?Aqui os profissionais
referiram a importancia das abordagens neuroevakitho atendimento das criangcas com
ECI, incluindo atividades ludicaBrinquedos e brincadeirasiesta categoria foi observada a
importancia das brincadeiras e dos brinquedosdeada criancaBrincando e aprendendo na
fisioterapig neste tdpico o uso do ludico € resaltado commdode facilitar a interagédo e o

vinculo entre o profissional e o paciente favorelcen desenvolvimento das criancdsg;
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cresci!,aqui é apontada a necessidade da criancas selatide acordo com a sua capacidade
cognitiva, pois 0 uso inadequado de técnicas eqbeidos podem levar a infantilizacdo da
mesmajBrincar na familia nesta categoria relataram a extrema importarciacdlhimento,
orientacdo e participacdo dos pais em todas asdades na vida dos seus filhos,

principalmente nas que oferecam maior prazer endaado.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica da Féad de Tecnologia e Ciéncias. A
populacdo estudada preencheu o Termo de Consettilngre e Esclarecido , declarando a
livre e espontanea vontade de participar do prajetgesquisa e obtiveram as explicagbes
necessarias sobre o estudo, como: o objetivo dguias os procedimentos e a garantia de
nao ser identificado e de ser mantido o caratefidemcial das informacdes. Os participantes
tiveram assegurado o seu direito de recusa. A demdialidade dos dados foi preservada de
acordo com os dispositivos da Resolucdo 466/12atnit@ Nacional de Etica em Pesquisas

envolvendo seres humanos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas nove fisioterapeutas, todasedo feminino, com faixa etaria
entre vinte e nove e cinquenta e um anos. O terspatuh¢cdo em neuropediatria girou em
torno de quatorze anos, sendo 0 menor periodoeaadér oito anos e o maior de trinta e um
anos. Das nove fisioterapeutas duas possuem akpagio em outras areas.

Como estratégia de exposicdo dos resultados eadostr foram inseridos fragmentos de
discursos obtidos em campo, das entrevistas corfisiaserapeutas. Essa insercao nos
permitiu ilustrar o que foi observado no campoaRessegurar a confidencialidade dos nomes

das entrevistadas foi dado aos informantes nompsdias preciosas.
Como eu trato?

Segundo Rotta! (2002), a escolha dos métodos empregados no &atam

fisioterapéutico das criancas com encefalopatianicad da infancia irdo depender do
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diagndstico clinico. Dentre os mais utilizadosaesin destaque, o Conceito Bobath, porém,

[ 1

outras técnicas, como o método Kabat podem essaciaslas. Refere ainda que, todos os
conceitos utilizados para tratar a crianca com Helem respeitar as etapas do
desenvolvimento neuropsicomotor normal (DNPMN). és&tudo de Leite & Pradq2009)
eles concordam com as afirmacdes de Rotta quacbo@eitos neuroevolutivos serem mais
adequados para abordar e tratar as criancas cone EGinplementam, assegurando que a
associagao de outras técnicas potencializa ogesul$ados.

Quando questionadas sobre a técnica utilizadatyzea as criancas com ECI todas as
fisioterapeutas entrevistadas relataram que o BoBato método mais utilizado, duas

informantes afirmaram utilizar outras técnicas assias

Eu utilizo como base do tratamento o conceito Bobatas eu acrescento
outras coisas... acrescento os contetdos que tenSamarao, do Kabat, da
psicomotricidade [...]

Safira.

[...] a gente usa a técnica Bobath de normalizdeddnus... ndo ha técnica
especifica, n6s usamos um mix de técnicas comdatBpo Kabat [...].

Topazio
Eu uso mais o Bobath [...]Jele trabalha muito confurcionalidade da
criancal! Entdo, ele faz os exercicios sempre bdscarfiuncional [...].

Rubi

Bobath. Ele & neuroevolutivo, né?! Entéo ele seibas desenvolvimento
normal. Entdo a gente vai estar estimulando crsaegan dificuldade para
realizar essas aquisicdes em cima do que € normhal [

Diamante

Os conceitos neuroevolutivos sdo apontados comaues mais favorecem as
abordagens ludicas, pois estes tratamentos ténbaseno desenvolvimento neuropsicomotor
normal da crianca e, portanto, englobam o brincas brincadeiras como algo natural deste

processo.
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Brinquedos e brincadeiras

Segundo Cazeiro & Lomdnaédq2008), os brinquedos sdo objetos que servemmetsu
para a realizacdo das brincadeiras. Estes concadaimnca, uma indeterminacdo quanto o
seu uso, permitindo varias formas de brincar. $ceilal (2010) complementam assegurando
que qualquer instrumento pode virar um brinquedpe a brincadeira é o ludico em acéo,

sendo necessario o prazer e a diversao.

O brincar € o inicio do processo de aprendizagerrigfca brinca naturalmente, este
um processo bioldgico e inato, com a finalidad@plender. Através da brincadeira a crianga
explora o proprio corpo e o ambiente, desenvolversmsacdes extereoceptivas,
proprioceptivas e vestibulares. A curiosidade émesada e ela aprende a interagir, a ter
autoconfianga, autonomia, desenvolve a linguagenraciocinio. O brincar tem funcdo de
assimilacdo da realidade, é uma manifestacao ptafda impulso que conduz o fazer. Scalha
et af (2010).

[..] O brinquedo é muito mais uma condicdo, derdesse ambito de
percepcdo, mais concreta. E um objeto. E um uiengiie a gente pode
utilizar. Um recurso para aquela brincadeira espwd... pra uma crianca o
simples fato de pegar uma panela e fazer zoada etamaquilo € um

brinquedo [...].

Opala

[...] o brinquedo vai ser um utensilio para faailia brincadeira. Vai ser um
instrumento que vocé vai estar utilizando na bdeca, que
necessariamente ndo tem que ser algo pronto. Roddg® que a propria
crianga construa. Na brincadeira vale tudo!

Diamante

Eu acho que todo mundo tem uma funcdo na vidaumghb da crianca é
brincar. Entdo o brinquedo é apenas um recursoricdieira é o que é
importante. Entdo vocé pode ter brincadeiras sdéimantos brinquedos. E
vocé pode fazer brincadeiras com brinquedos. Eao gak o fisioterapeuta
pediatrico tem que entender muito sobre o brindaincadeiras e
brinquedos. Certo? Mas, séo coisas diferentes.

Safira
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Tanto os brinquedos quanto as brincadeiras fazeme g vida da crianca. O

interesse € a esséncia da brincadeira, sendoauesla, qualquer atividade pode ser ludica e,
sem ela, a atividade deixa de ser brincadeira garaima tarefa. Por tanto, qualquer objeto
pode se tornar um brinquedo, isto vai dependent@ag¢do da crianca, pois 0 que determina a
atividade ludica € o desejo de quem brinca. Assabe ao fisioterapeuta, utilizar o que é
mais importante para a crianga, o brincar, transmdo suas condutas e objetivos em
atividades ludicas, favorecendo o desenvolvimeratofuthcionalidade e independéncia da

crianga.

Brincando e aprendendo na fisioterapia

Associar técnicas de abordagem terapéutica a adigitlidica é a forma mais eficiente
de se trabalhar com a crianca. E através das beitea que esses individuos externalizam
suas emocdes, pensamentos, criagbes, e tambémdiicatdades, atestam Branco &
Oliveirat (2008) Segundo Cordazzo & Vielr§2007),0 brincar estimula o intelectual da
crianca, favorecendo o desenvolvimento para os seugss mais elevados. Os estimulos
impostos pelo ludico auxiliam a criangca na sua cooagdo, sociabilidade e cognicéo
ajudando no DNPM.

[...] o brincar faz parte do conceito terapéuticd Entdo, ndo tem como
vocé trabalhar com a crianca sem ter brincadeifad.aprendizado dela vai
ser baseado nisso, né?

Diamante

Acho que é importante porque o brincar facilitan@riacéo entre nos e os
pequenos, principalmente pela motivacdo de realdguma atividade
motora que eles queiram.

Agata

Os brinquedos e as brincadeiras auxiliam, né, mandfzagem, porque se
for uma coisa muito monoétona, muita chata, né, igatada o atendimento

da fisioterapia, a crianga ndo vai interagir, naoter interesse e pode até
recusar o atendimento. Rubi
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A gente utiliza, tanto a crianca no leito ou agaiarea que a gente tem no
tatame. A gente procura sempre estar inserindoimguedos como estimulo
motor de estimular a linha média, estimulo de camagao e estimulo visual

Jade

Os brinquedos possuem importancia, frente ao debemento fisico, intelectual e
social da crianca. O ludico ajuda no contato emfisioterapeuta e o paciente, permitindo que
o profissional realize as suas técnicas favorecema® maior participagdo da crianga. Além
de facilitar a interagdo, as brincadeiras concedemmaior aprendizado e socializacéo,

repercutindo no desenvolvimento motor, cognitivenecional.

Ja cresci!

Zaguini et al? (2011) afirmam que nenhuma criaregeder tratada como incapaz, por
maior que seja a sua dificuldade. O ato de brideae ser facilitado e o instrumento a ser
utilizado deve ser escolhido com cautela, poisfantilizacdo pode levar a falta de interesse
da crianca, ou seja, ao processo inverso do objetiimario. Reis et &l (2007)
complementam assegurando que o grande problenedagaas pai-filho é a superprotecdo dos
genitores. Estes, por tanta protecdo, acabam ki#imlo o desenvolvimento das criancas,
sendo pior quando elas possuem deficiéncias. Aagas portadoras de encefalopatia sdo, na
maioria das vezes, tratadas como bebés, mesmopidssuma idade mais avancada.

Para cada faixa etéria temos um jeito de brincas smque nos temos séo
criancas com idade cognitiva diferente da idadetaheviocé ndo pode usar
um chocalho para uma criangca com sete anos de, idageuma crianca de
quatro anos usa! Acho que o grande perigo é itifaartidemais ou propor

um brinquedo ou brincadeira que ela ndo é capéazeée.

Safira

[...] tem algumas criangcas com encefalopatia qu@& @ cognitivo
extremamente atrasado, mas tem outras que naoezas a gente pega
criancas de cinco anos, quatro anos e a terapeuiiantando de chocalho
com a crianga. Isso é infantilizar ao extremo, [n€Peu penso da seguinte
forma. Eu sempre tenho que tentar levar a criandeerste da idade.
Rubi
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[...] durante a avaliacdo a gente vai vé né, quaktagio que ela ta de
desenvolvimento. Ai a gente vai adaptando o bridgueisso.

Ametista

O fato da crianca ter uma lesé@o neurolégica naufiig que ela tenha um
cognitivo comprometido. Entéo, ela deve ter um&diflade motora e um
cognitivo preservado... vocé ndo pode subestimaelaccrianca. Vocé deve
escolher com atencéo e cuidado os brinquedos adiesjpara a idade dela.
O que néao é interessante desestimula!

Diamante

Mesmo com dificuldades motoras, a crianga com BE@lajs pode ser tratada como
uma pessoa incapaz ou aquém das suas possibilidasleatividades ludicas devem ser
realizadas na fisioterapia, porém facilitadas eqaddas a idade, desejo, conteudos
intelectuais etc. Os brinquedos devem estar seprgsentes, mas 0 cuidado na sua escolha
deve ser observado. A escolha errada pode geratatesse pela atividade e, posteriormente,

pela terapia.

Brincar com a familia

Segundo Sari & Marcoh(2008), o apoio da familia é muito importante para
desenvolvimento da crianca. A relacédo familia-g@ahrincadeira consolida os aprendizados
e d& um maior equilibrio emocional. Para AzevedaPgt2008) é através da brincadeira que
as criangas aprendem e, por estas permaneceremnioa page do tempo com 0S Seus
familiares, eles devem ser orientados quanto am dig brinquedo e brincadeiras a ser

utilizados, de forma que facilite o aprendizadoropsicomotor.

[...] tem maes que acham que por 0 menino nao camnia brincar ndo é
necessario, que é perda de tempo [...] as maesbmdwam com essas
criangas, principalmente neuropatas, iSSo a geate sempre tentando
estimular, o que na maioria das vezes traz resigdtad

10
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Jade

A brincadeira € sempre colocada nas minhas ori@esag familia. De ta
com a crianca, participando do mundo dela junto cotadico [...] é de
extrema importancia a participacdo da familia, gip@lmente das pessoas
mais proximas, pois é através delas que a criamgaanfianca pra realizar
as atividades, sem ter medo, possibilitando umaomaeguranca e
aumentando o lago afetivo.

Ametista

No caso, aqui a gente vai ver qual o déficit quaebm crianca tem, e
procurar o estimulo a partir disso. Ai a genteorantando os pais, porque
nos sabemos, né, da influéncia que eles geram ra@gas [...] 0s pais
devem saber da importancia que eles tém para andsgenento dos

meninos e como o brinquedo € o meio deles apremgere pais devem
brincar junto.

Esmeralda

Os genitores devem interagir em todos os momermwsas seus filhos, visto que a
maior parte do tempo das criancas é com eles. Alifamecessita saber da importancia do
brincar para o desenvolvimento, pois apesar dasuliihdes motoras ja funcionarem como
uma complicacdo para o seu aprendizado, estaszasiase oportunizadas a brincar, teréo

ganhos em todas as areas do desenvolvimento.

A vantagem do estudo qualitativo € que além delsdraixo custo para elaboracéo e
estruturacdo, ele possui uma alta abrangéncia @ tebordado. Em contrapartida, a
disponibilidade de horarios dos fisioterapeutas @aentrevista foi um fato limitante para a

execucéao do estudo.

11
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‘ 1
4 CONS|DERACOES FINAIS

Este estudo demonstrou que o brincar é fundam@atal o desenvolvimento da
criancga, tipica e também das que possuem qualqpeerdé disfuncdo, como no caso da
Encefalopatia Cronica da Infancia, sendo esta afifio, um consenso entre os profissionais
entrevistados. E através do brincar que o fisipgrga consegue fazer com que a crianca

compreenda e execute 0s exercicios propostos.

Cada individuo é distinto, e de acordo com as teniaticas pessoais, dificuldades e
habilidades apresentadas deve ser avaliado de raaméca. E importante propor atividades
lidicas coerentes com seus conteudos intelectuamogionais, de forma espontanea, para
que ele possa adaptar-se aos objetivos da teregsam, o profissional de saude que trabalha
na area de pediatria, necessita estar capacitadoapgaquar as atividades ludicas aos seus
objetivos terapéuticos, bem como ao sujeito quiicpzara dessa atividade, respeitando a sua
individualidade. Sugere-se que novos estudos sejalizados sobre a importancia do brincar
para o desenvolvimento da crianca, visto que amesi lidico é fundamental para o

aprendizado e o maior conhecimento sobre o tenilddei a abordagem dos profissionais.
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