
LiGIA MARIA DE GODOY CARVALHO 

BRINQUEDO E BRINCADEIRA, UMA CHANCE 

PARA A CRIANCA COM PARALISIA CEREBRAL 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 

~ 9 9 2 



I TCC/UNICAMP ~r& I 
C253b ...... ! 

Monografi~ apr·esentada como exig€n·-

cia parcial para cbtençio do título 

de Especialista em Educaç~o Física 

Adaptada, ~ Faculdade de Educaçio 

Física da IJniversidade Estadual de 

Campinas. sob orientaçâo do Prof. 

Dr. Edison Duarte 



Dedico aos meus filt.os Thales 

J~lia, que me ensinaram a compreen­

der a importância do brincar. 



AGRADECIMENTOS 

Ao Fábio, meu comPanheiro de todos os momentos,pelo incentivo, 

apoio e carinho. 

~professora LJcia, por sua disponibilidade, capacidade de orien-

ta~âo e amizade. 

Ao meu amigo e orientador Prof. Dr. Ediso11 Duarte, que continua 

transmitindo conhecimentos com tanta capacidade. 

crian~as que conheci e tr·atei ao longo ele minha vida profis-

sional, po1- todos os Ellsinamentcs que me proporcionaram. 



RESUMO 

Nesta monografia, Brinquedo ~ Brincadeira: uma chanc0 

para a crian~a com Paralisia Cerebral, procuramos fundamentar 

importância que o brinquedo e a bl"incadeit·a têm como um instru-· 

mente facilitador para o desenvolvimento global da criança, E 

tamb?m como 11m meio de integr~·-Ia com sua família. 

Inicia com o estudo da paralisia cerebral, dando um~ 

visJo geral sobre as várias definiçôes, etiologia, quadro clíni-

co, dist~rbios associados e os tipos de P.C. e feito um estude· 

do brinquedo e da brincadeira apoiando-se no seu valot· enquanto 

um recurso importante para a infância da c~iança P.C. as ques· 

t5es que envolvem o ato de brincar entre pais e estas crial·\ças; E 

as limita,6es às possibilidades do brincar para a crian'a porta-

dera de P.C. grave 

Finalmente exp5e algumas considera~5es no sentidcl d1 

prOPOl" reflex5es sobre o uso efetivo do brinquedo e b1·incRde1r~~ 

por pais e terapeutas 
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INTRODUCÃO 

A id~ia de elaborar esta monografia surgiu após a minha 

observaçio prática como terapeuta ocupacional, j11nto \ crianças 

portadoras de paralisia cerebral <P.C.) 0 trabalhO já OCOTT'E a 

12 anos junto a esta clientela, em clínicas particulares, bem co­

mo, durante o período que exerci a funçâo de docente na PontifÍ­

cia Univel"Sidade Catdlica de CamPinas. 

Atrav~s desta vivfncia IlUde verificar que as limitaç5es 

que envolvem a vida destas crianças, as impedem ele te1· um desen-

volvimento normal. Suas possibilidades de experimentai· 

criar ou até mesmo sonhar, sio experi&ncias limitadas e as tornam 

''diferentes'' de outras crianças. 

As disfun~ôes motoras sio as predominantes no quadro 

geral do portado~ de paralisia cerebral, embora possam ter (tis-

turbios associados como alteraç5es sensoriais, na linguagem e ou­

tros. 

Os pais inicialmente, n~o visualizam e nem comPrEendem 

o que uma lesio deste tipo, pode significar rara a desenvolvimen­

to de sua criança. Buscam ajuda, atravis das v~rias formas de te­

rapias existentes, na tentativa de encontrar uma soluç~o dcfi11i-· 

tiva para o problema. A vida da criança J centralizada em tera·-

pias, sendo dada a estas, uma import1ncia excessiva que impede 

aos pais de pmrceberem outras necessidades relevantes para o de-

senvolvimento da eriança_ 

Por exemplo, o uso do brinquedo e ou da brincadeira pe-

los terapeutas, muitas vezes nio sio consider&dos PElos pais como 



forma de tratamento para seus filhos. Desta maneira a criança 

mesmo ~m uma situaç~o domiciliar tem pouco acesso ao uso do brin-

qtlEdo ou da brincadeira. 

Com isso, verificamos uma tendincia natural dos pais de 

surervalorizarem a clin1ca e as t~cnicas t~l-apiuticas 8 de sttbes-

timarem as quest5es humanit~rias EllVDlvidas tambim no contexto da 

vida destas crianças. 

O br·:i.nquedo e <'il br·incadt:.·ir·a -::;f\o componentes f un cl '-~ 111 e n ·-· 

tais rara o desenvolvimento global da cl-ian,a. O brincar propor· 

ciona novas experiências, auto conhecimento, e a possibilidade de 

fantasiar e entender a realidade que lhe 6 colocada 110 seu coti-

d J.al"iO. 

brin~~~do e da brincadeira como um inst1·um~nto facilitadot· para o 

desenvolvimento global da criança, e tambdm como um meio de lnte·-

grá·-la com sua família. 

Portanto a py·oposta deste trabalho consistiu em favore-

cer melhores condiç5es de vida para a criatl~a Pol·tadoi-a de p~ra··· 

lisia cerebral com acentuada limitaçio motora atrav~s do ttso do 

brinquedo e da brincadeira. Para tanto rracu,-amos direcionar es-· 

pecificamente, quest5es que envolvem este tema· 

1 - estabelecer quais sio as limitaç0es existentes n~ 

criança P.C. que as impedem de brincar 

2 estabelecer se existe adaptabilidade da p1·óprJa 

criança P.C. ao usar o brinquedo ou a bl-incadeil·a. 

3 - verificar a imrortincia do brinquedo e da brinca-

deira para o desenvolvimento global da crianta P.C. 



4 identificar as dificuldades encontradas pelos pais 

no ato de brincar com seu filho. 

5 verificar se as brincadeiras s~o determinadas a 

Partir de uma viv&ncia cultural e social da criança ou se elas 

sio determinadas a partir das condições fisicas da mesma. 

Utilizamos como instrumento metodoldgico a pesquisa 

descritiva, com levantamento bibliogl·Jfico p~rtinente ao tema 

abordado. O t1·abalho apresentou um referencial teórico basea(ia em 

alguns autores que priorizam os asp~ctos clínicos da paralisia 

cerebral Além disto, procuramos buscar outras referincias onde o 

enfoque prJ.ncipal está centrado nas quest5es que envolvem o de-

senvolvimento da c1·iança e a importincia do brincar para c seu 

crescimento global. Outro instrumento utilizado foi, a entrevista 

formal e observaç~o sistemática, que foram introdu~idas no decor-

rer do trabalho e identificadas em anexo. 

Estas entrevistas foram realizadas com os pais de 3 

crian~as portadoras de P.C. que ap1·esentam comprometimentos moto·-

res e se11soriais, sem deficiincia mental diagnosticada. Este pro-

cedimento foi feito atrav~s de visitas domiciliares, para que 

fosse possível observarmos o ambiente em que a crian~a vive; os 

brinquedos por el~ utilizados e qual o acesso a estes; as brinc~·-

de1ras usadas pelos pais; verificar quais as pessoas da família 

que participam destas atividades; quais as dificuldades encontra·· 

das pelos pais no ato de brincar; e quai!i os recursos oferecidos 

pela comunidade para a criança P.C. (lazer, parques, praças. clu-

bes) O registre das entrevistas e das obsel·vaç5es foram feitos 

atrav~s de relatórios e c!e filmagens em video. 



Para enc~minharmos a proposta do tema, o trabalho está 

~roiado em dois caritulos, sendo que no rrimei,-o, procurou·-·se dar 

uma V1B~O geral sobre a paralisia cerebral. Levantamos alg11mas 

definiç6es existentes; a sua etiologia, o quadro clínico caracte-

ristico da criança portadora de P.C.; os dist~rb1os que podem ou 

nio estar associados <auditivos, visuais, tát~is, convulsivos, 

dentre outros) e os tipos de P.C. 

No segundo capítulo são abordados os seguintes asrec·­

tos: a imrortincia que o brinquedo e a bri11cadeira tem para a in­

fincia da criança portadora de P.C.; as quest5es que envolvem a 

família desta criança P a anilise das raz5es que a impede de uti-

lizar e acreditar que c brinquedo e a brincacl&ira pode s2r um r·e­

curso transformador na rela~io pais e filhos; discutir as limita­

çoes e as possibilidades da criança P.C. brincar 

Finalizando tecemos consideraç5es e comentários a res-

pe1to das quest5es abordadas, enfatizando a possibilidade desses 

pais brincarem com seus filhos. 
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CAPiTULO I - O QUE é PARALISIA CEREBRAL? 

Quando nos Propusemos a escrever uma monografia que 

abordasse o uso do brinquedo e da brincadeira pela cr·iança com 

Paralisia cerebral, consideramos orort11no descrevei· 11este capitu­

lo alguns tdpicos importantes que nos darão uma visio geral ele 

coma ~ esta ct·iall~a. 

Para tanto levantaremos algumas definiç5es existentes; 

3 sua etiologia, o quadro clínico, os dist~rbios que P•Jdem estar 

associados <auditivos, visuais, táteis, convulsivos, etc. ) E OS 

tipos de Paralisia Cerebral que sâo mai5 comumente encontrados. 

i Definiçio 

Para Schwartzman (1992) o ''termo 'Paralisia Cerebral· 

tem sido empregado para se referir a um grupo muito hete··· 

rogêneo de condi~5es, tendo como etiologia ~ausas m~ltiplas, afe·· 

tando os pacientes com g1-aus de severidade variável e com quadr(Js 

clinicas divsrsos, apresentando 1 ~amo denominador comum, um Pre­

J!JÍzo motor. Este prejuizo moto~~ o q11e predomina dentre os sin­

tomas e sinais apresentados pelos pacientes; porim, quase nunca ; 

o ~nico''. 

V~rias s~o as definiç5es que tem sido formuladas ao 

longo do tempo sobre Paralisia Cerebral t_ittle, em 1843 Ci11 Sch··· 

wartzman, 1992), descreveu um quadro que, atualmente, poderíamos 

denominai- como Paralisia Cerebral espJstica, fel-ma Dipl~gica. 
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Nesta ~roca, Little começou a associar a frequinci~ na 

ocorrincia deste tipo de quadre com a prematuridade e outras con-

diç5es que levam à asfixia perinatal. 

No entanto, outros estudos sobre a P.C. foram sendo de-

S(~nvol vJ.dos 

causas possíveis da P.C Acrescentaram a esta co11c~ituaçio 1ni-

cJ.a l, que determinava sel- a lesão peri11atal principalmente po1· 

~nox1a ou hiroxia, como a tinira cattsa da PC., outras condi~5es 

qtJE tamb?m poderiam afetar o Sistema Nervoso Central CS.N.C.) nos 

reriodos rri, peri e pÓs natais. 

Em t?~!9 o L.IlTL.E CUJB(U propôs u:Hno definição que F'. C. 

""é uma desordem do movimento e da postura. persistente, porém 
,, 

n:::l.ü 

surgida nos primeiros anos de vida pela interferfncia no 

desenvolvimento do S.N.C., causada por uma desordem cerebral nia 

CSchwartzman, 1992). Por definiçio, portanto, 

que um quadro possa ser rotulado de P.C., ci condt~io fut1dame11tal 

que n~o seJa decorrente de uma desorclem progressiva do S.N.C. 

sivo, entr~ otttros>. 

Já Duarte, quando~ referido por Brand~o (1992>, acres-

centa a defini~~o, dada pelo LITTL.E CLUB, que os sinais e sinto-

mas dependeria da área lesada e da extensio da lesio, o que de-

terminará os padr~es anormais de postura e movimento. 

<U LITTLE CLUB - Associado Ingltll qu.1 st dntina ao 11tudo dt crianc.u coe problHls nturoló­
gicos. 
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Mais recentemente Brandia (1992), propõe um enu111:iada 

do conceito de Dismotria Cerebral Ontogen~tica <D.C.O.), com o 

objetiva de substituir o termo Pa1·alisia Cerebl-al considerado im-

prdprio em fun~io de nos induzir i id~ia de que os setts portado·-

res tenha1n perdido a capacidade total de execlttar os seus movi-

mentes o que nio condiz com a realidade. Portanto, para ele este 

clínicos que se expressam essencialm~nte pelas altera~5es do to-

no, da motricidade e das posturas, em conseqltincia da anormaliza-

ç~o do desenvolvimento ft1ncional da motJ·icidade. Na P.C., ~ 

anormaliza~io do desenvolvimento da motricidade ~ provocada pe]a 

deficiincia ou perda de fun~io das ~1·eas do c~l-ebro responsáveis 

turas e controle do ~ano, em consequ&11cia 1ie (jefeitos ds formaçio 

ou pela destrui~io de suas c~lulas, sequela definitiva ae prece-

:;o~:; mórbidos que, <:o.pcis agi\*12111 t:;.obre o sistema nE:-rvoso, ant~;,'s de: 

haver se completado o desenvolvimento funcional da motricicl~de, 

tenham cessado inteiramente suas atividades'' 

Embora na literatura encontremos v~rias definiç5es para 

P.C. parece-nos que as características bAsl.cas são comuns e hi 1Am 

COI!ID 

te:l Di110tria Cerebral Onto;enética <D.C.O. I. "Ois1otria"- para tMpnuar que ilo ;altera~ões da 
1otricidade e do tono, seus sinto1as característicos; "Cerebral"- para significar que estas 
a1teraç:8n são consequtntl!'s ils ll!'sões do cérebro I!' "Ontosenética"- porque as alhra,õl!'s 
apresantadas siío decorrenhs da anor.alizado do desenvolvilento funcional da 1otricidade. 
Brandão, lt9e, p,ltl 
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2 Etiologia 

As les5es cerebrais podem ocorrer e afetar o S.N.C. nos 

períodos pré-natais (no período de gestaç~o), peri-natais (duran-

te c parto) ou rds-natais (após o par·to). 

Pr~-natais. As causas pré-natais podem ocorrer ror he-

reditariedade, ínfec~Hes como a toxoplasmose, as viroses rri11ci· 

palmente a rt1béola, sífilis, toxemia gravídica, por i11toxicaçâo 

medicamEntosa, radiaçâo, drogas, diabete, traumas por acidentes 

(automobilísticos, quedas, maus tratos), mi nutriçio da gestante 

e na gravidez de alto risco ou indesejada. 

Per i-natais. As anoxias ou hipaxias sio as P1"ÍI1cipal5 

causas de lesio no período peri-natal. Podem ocorrer em funçâo do 

trabalho de parto demorado, ror circular de cord~o umbilical. As 

hemorragias intracranianas podem estar pr~sentes pelo uso de fór· 

ceps durante o parto para manobras ou trações, manuais, por es-

treitamento da pelve da mie ou por constituiçio estatural e de 

peso do bebê. Neste período de trabalho de parto pode ocorrer 

problemas placent~rios (placenta prévia), aspiraçâo de mecônio e 

t1·aumas com afundamento craniano. 

O padrio de distribuiçâo das lesões do S.N.C. por so-

frimento peri-natal ~ determinado essencialmente pela idade ges-· 

tacional. No rec~m-nascido prematuro<3)as les5es an6xicas costumam 

locali2ar-se predominantemente nas regiHes sub-corticais pro··· 

(3) Prtllturldldt ~ contidera~le pre1atura a criança que nasce pesando 2.5ee g ou 1enos ou ges­
tação de ~enos de 37 se.anas. (Ajuriaguerra, p.445) 
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nos rec~m-nascidos de termo, embora possam ter lesões, tamb~m nas 

regiões SIJb-corticais, 

o S.N.C. reagirá às agressões patológicas de acordo com 

sua etapa de dese11volvime11to. 

Pós·-nat<:li-::;: As causas rds··natais podem ser de origem 

infecciosa como a meningite, encefalite; por tt·aumatismos crania­

nos como acidentes, atropelamentos, quedas; por intoxica~;o de 

gás, 

ifl::\. 

Alguns autores como Brandão (1992), Schwal·tzmall (1992), 

consideram q11e as ''lesões devem ter se processado durante a gra-

vidr~z, no decurso do parto ou nos pl·imeil·os meses de viela ards o 

durante o período em que ainda ocorre o desenvolvimento 

t'unc iona l da motricidade, isto ~. periodo em que se adqui1·em os 

cronoldgica esse periodo seria at~ os i8 meses a 2 anos. Outras. 

consideram como P.C. as lesões ocorridas até os 5 3nos de 

idade pela grande plasticidade e potencial1dade evolutiva qllP 

apresenta o sistema nervoso em relação ~s aquisiç5es motoras 

3 Quadro clínico 

Após um breve levantamento de definiç5es sob1·e Pal·ali-· 

sia cerebral e suas causas, verificamos que o comprometimento cs-

t~ essencialmente nas ~reas do c~rebro responsiveis F)elo controle 

das atividades motoras, tono e postura. 
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Segundo Brand~o (1992), 

a criança ter aprendido a executar os movimentos e a~5es comuns 

da vida diária, a controlar o tono e ter adquirido os padrôes 

normais de postura, isto ~ antes de completar o desenvolvimento 

funcional da motricidade, esta aprendizagem se perturbará e mais 

d1f:lci.1 será o seu prosseguimento, que se processará de modo 

anormal O desenvolvimento funcio11al do S.N., nestas cr1anças, 

sempre se processa de modo anormal e desorganizado. 

at:i··a~:>ado, quando nio interrompido em fases muito primitivas. ~ 
1""1 

criança com P.C. deixa de aprender a executar d~ modo normal tudo 

aquilo que deveria aprender e, ao contrário, adquire atitudes im-

próprias e se habitua a utilizar os movimentos de seus memb1·os de 

modo inco•-reto e grotesco. Os padrões de aç~o e postura, aldm dP 

anormal.::;, sâo sempre em n~mero insuficiente para suas necessida-

As soltcitaçôes comuns do meio ambiente, que bastariam para 

a aprendizagem dos padrBes motores e de postura na criança flor--

nm.l., nâo sio suficientes para estimulal- seu desenvolvimento Pre-

jud:i.c<:l.do". 

l"oda essa altera~io nos atos motores da crian~a com 

P.t sâo decorrentes de certa prefer&ncia das les5es por áreas 

corticais diferentes responsáveis pela motricidade e tono, acar 

retando um quadro clínico tamb~m variado. Isto esti sintet:i.zado 

no quadro abaixo (Brand~o, 1992): 



------------------------------------------------------------------------
LESÃO ALTERAÇÕES MOT!LIDADE ATITUDES 

TôNICAS I 

-----------------'-----------------'-----------------'------------------' Lesão do córtex I espasticidades I perda de movi I 1 
frontal ou da I e movimentos mentes voluntá-
via cOrtico-eá associados rios e padrÕes Típicas 
pinhal totais sem selg 

I I ti v idade I 

-----------------'-----------------'-----------------'------------------' 
Lesão dos nú- I tono flutuante 
cleos da base e I hipotonia ou hipercinesia Variávias 
seus circuitos hipertonia, blQ 

queio tensional I I 

'-----------------'-----------------'-----------------'------------------
1 Lesão do Locus I rigidez I 
I Niger e dos tremor de repog Acinesia Típicas 

seus circuitos so 

'-----------------'-----------------'-----------------'------------------
1 Cerebelo e ciL hipotonia I 

cuitos córt i co 
ponto cerebelA 
res 

Atonia 
Tremor de ação 

In coordenação Típicas 

'-----------------'-----------------'-----------------'------------------

de tono muscular, é IISado rara expressar o fato dQ que rara ser 

conseguido o controle da postura e do movimento, os m~sculos sao 

ativadas em padr5es nos quais os m~sculos individuaiffi perdem sua 

i.dent :i.clade". Deste modo, para testarmos se existe alteração no 

t:o110, o que i comum nos casos de P.C., faz-se um movimento passi·· 

vo nos segmentos de um membro, observando se ocorre res1stgncia 

ou n~o do m~sct1lo ao estiramento passivo. Embora pouco se conheça 

a respe1to da natureza da espasticidade. considera-se ser uma 

''liberaçio do sistema gama, e mais r·aramente do sistema alfa do 

c:nntl"ole·: inibidor do~.:. '-"-lto~~ cE~ntr·n-s:.", (f"~u~:;hworth, l'1'ó0; [lo~.1d f:: 

otd::I"O~:;, 1964 in Bnh<:~.t:h, i?H4). 



Neste caso ocorre uma exagerada resposta ao estiramento 

mente levando ao tBnus hipertBnico ou espástico. 

Num grau muito grave de espasticidade pode ocorrer a 

rigidez ou tamb~m assim chamada de ''hirertonia plástica'' que e 

reconhecida pela ''resistincia inalterada de um gr·upo muscular ao 

estin:xnv.,:.'nt:o P<':l.-::;~,;.i.V\.1 em todo o P~.:.'l"CUl"SO da fle;do ou extens~4o" 

(The L.itt1E Club, j_l,:;o~~i9, :i.n Bobath i904). 

Um outro tipo de tono na P.C. a ser considerado ~ a 

·Flacidez ou hipotonia que torna-se um fenômeno transitório e evo·-

luiri para um tono hipert8nico ou rlistico, ou ainda, para 11m to-

no inst~vel e flutuante A ~xplicaçio pal-a este tipo de tono pode 

ser um ''alto li1niar do sistema gama ao estímulo, devido a um s1s--

tema 1nibitório hiperativc do tronco cerebral liberado do centro-

le cerebelar (Magorn e Rhines, 1946 in Bobath, 1984). 

Para Brandia <1992) ''A espasticidade corresponde à pre--

mas forem dester1didas durante os movimentos ativos ou passivos A 

contrat~o dos m~sculos di~tendidos ~ uma consequ&ncia do exagero 

patolÓgico da intensidade da resposta do reflexo miotático''. 

Outro sinal típico que encontramos na criança com P.C. 

i a presença de reflexos tB1ticos primitivos mais intensos e qtte 

persistem por mais tempo que deveriam. A persist&ncia destes rE-

Flexos primitivos torna-se uma das principais causas dos dist~r 

b1os dos movimentos e posturas da criança com P.C. 1 sendo domi-

nantE5 em quase todas as atividades da criança. Segundo Bobath 

(.f.984) 



casos de P.C. sio reflexos t6nicos que se espalham de um memb1·o 

rara o resto das partes afetadas. Ainda diz que ''Na crian~a com 

F' C. elas produzem um aumento da esrasticidade em todas as pai--

tf.~S do corro não din:~tame.-nte l:i.g;;l.das ao mov:i.rl!f~nto pr·e~tE·ndidn". 

Outros movime11tos BllDrmais 11~0 intP11cionais tamb~m cha-

mados de hipercinesias, podem ocorrer nas crianças portadoras de 

P.C., e que descreveremos de fo1·ma l"esumida, a segui1·: 

o tipo de tono postura] é instável e flu-· 

tuante levando a movimentos ondula1·es de 91·ande amplitude, ~-epe-

titivos, lentos e predominam nas extremidades. 

Cor· é :i. a: 

mias e p~s. Os mov1mentos sio bruscos, rápidos e de am·-

plitude variável. 

Ataxia: na ataxia as lesôes ocorrem a nível 

lar, caracterizando uma funçio postura! acentuadamente defeituosa 

resultando em equilíbrio perturbado, cuJa distribui~~o afeta o 

tronco 1;! a~5 perna~; podendo ou nf~o os memhl'O"S- super·im-~,~~.'i \<r:~t:ar>::::-m 

envolvidos. Outros sinais podem estar presentes como a dismetria, 

<1 <.;,-::. l. n (~1" ~J :i. a, di&diadococinesia, tremor, trallStcl-llOS (ja palavra e 

!"'\achado <1988) define hipercinese, didiadococinesia t 

dismetria da seguinte maneira: 

movimentos descontrolados, vi.sto nas 

atetose, coréia, ataxia. Manifestam--se corno tremores otl movimen-· 

tos involuntirios anormais, às vezes viole11tos e que •·scebem de-

nominaçôes diversas, conforme suas características (balismos,mo-

vimentos cor~icos, atetdsicos e outros). 
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Disdiadococinesia: é a dificuldade de fazer movimen·· 

tos r~1)idos e alter11ados como por exemplo, toca•- rapidame11te a 

ponta do polegar com os dedos indicador e mJdio, alternadamente. 

Dismetria. consiste na execuçio defeituosa de movi 

mentes que visam atingir um alvo, pois o indivíduo não consegue 

dosar exatamente a ''quantidade'' de movimento neccss~rio para is·-

to. PodQ-se testa1· este si11al pe(jilldo-se ao pacie11te pa1·a colocai­

o dedo na ponta do nariz e ver1ficando se ele acerta. 

Tromblj (1989), define dissinergia, assinergia e tre··· 

mor: 

Dissinergia e Assinergia: decomposiç~o do movimento 

com falta de desempe!lho $Uave dos movime11tos po1·que a açio siner­

gÍstica ou reciprocaçio entre agonista e antagonista esti preJu-· 

dicada ou ausente CassinQrgia). Na dQcomposiç~o do movimento, ca­

da articulaç~o envolvida em um padrhlo de movimento funciona inde-

pendentemente, de forma que esse movimento ~ fragmentado em Stlas 

partes, ao inv~s de se1- suave e coordenado. 

Tremor: estremecimento intencional que ocorre durante 

o movimento voluntário e diminuto ou ausente em repouso. 

4 DistJrbios associados 

Alim do quadro motor caracteristico da Paralisia Cere-

bral, outros dist~rbios podem ocorrer. Neste caso, os dist0rbios 

mais frequentes s~o: 

Transtornos auditivos· estes s~o os menos encontr·ados 

na P.C., e parecem estar associados à incompatibilidade sanguí-

à l"Ub~ola materna que I'Odem catlsar surdez ott alterações att-
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ditivas. A altera~io auditiva pode ser devida a lesio do VIII par 

c1·aniano. su1·de2 perceptiva ou alteraçio labiríntica. A de·Ficiªn­

cia auditiva podev·á tornar prejudicada as vias de entrada doses­

tímulos sonoros, levando a criança a uma pobre vivfncia de infor-· 

ma~bes, impedindo uma exploraçio global do seu meio ambiente. 

Transtornos visuais: a incidência de alteraç5es vi·-

sual.~:; na P.C. é gr·i:UH1e, sendo o est1·abismo, hemii"moi.1SL·:ts (l"edu.;;:No 

do campo visual a metade em cada olho), nistagmo (movimentos de 

oscilaçâo do globo ocular), erros de refra~io, atrofias gÓticas, 

defeitos visuais perceptivos e outros Estes transtornos afetaria 

a percep~io visual e/ou visomotora tendo uma ligaçâo direta com 

pr·ob1em<:'l.'i5 na coor·d.;~-naç:ão motor·a f..'m gf:-.'r·al n:a Cl":i.anç:a F'.C. 

Transtornos sensitivos: encontraremos alteraç5es na 

::ie-:ns:i.bilid,;\de tátJ.l, t8nn:i.ca, clolorof5a, ester·eognch;ica e c:i.né-ti-"­

co .. ·pasttn·a1. 

Transtornos intelectivos: em cerca de 75% dos casos 

de P.C. podemos encont\ .. ar uma limitação intelectual com g1·aus va­

ri~veis de comprometimento. Contudo, existem casos em que o qua-· 

dro motor i muito severo e a inteligência normal, podendo, 110 en·-

tanto, no decorrer do desenvolvimento encontrarem dificulclades 

pedag6gicas pela prdpr:i.a limitacio motora durante a infância 

Quadr·os convulsivos: cerca de 30% das crianças co1n 

F'.C. têm uma estdria de uma ou mais crises epil8ticas. Estas po-

dem ser de pequeno mal 011 grande mal 

Transtornos da fala e linguagem: o desenvolvi.mento da 

fala e da linguagem do P.C. pode estar comprometido devido a vi··· 

fatol-es tais como. i!lCOOl"denaç%o da musculatura dos org~as 



da fala e/ou respiratória, transtornos auditivos e intelectuais, 

les5es corticais, mal-formao:Hes da •.1·t:2d~ 1 t · · 1 t • Q ~. cen ar1a ou pa a o. 

l"ranstornos psicológicos: a criança com P.C. pod•::: 

apresentar dificuldades psicolÓgicas em decorrincia da sua pró-

pria c~ndiçio, havendo dificuldades de adapta,io, superproteçio, 

insegurança e falta de integraç~c social 

5 - ·riros de Paralisia Cerebral 

Existem virias maneiras de classificaçâo para a Par·ali·-

e a mais utilizada é a que leva em conta o padrão 

dos prejuÍzos do movimento e da postura, quanto a localização dos 

dist~rbios e quanto ao grau de seve1·idade destes distJ1·bios. 

finida como o envolvimento de todo o corpo, sendo as pa1·tes sure-· 

riores mais envolvidas do que, ou pelo menos tio envolvidas quan-· 

to as partes inferiores A distribuiçâo é geralmente assimétrica. 

Se a assimetria ~ muito acentuada, estas crianças sio às vezes 

referidas como tendo 'dupla hemiplegia'. Devido o envolvimento 

maior das partes superiores 1 o controle é deficiente 1 como tamb~m 

a coordena~io dos olhos''. Com isso essas crianças tambem apresen-

tam dificuldades para se alimentar e para a articulaç~o da fala. 

• . . . t' ri ma1or1a espas 1cas se grupo: praticame11te todas 

as crianças atetósicas; os tipos mistos de espastlcidade e ateto-· 

se ou ataxia 1 e os casos de ataxia cerebelar. 

h!;:~ d_if!..l..f.;'"j]j • .a há também o envolv:i.mento do Ci:>rpo t:odo, em···· 

bora os membros inferiores estejam mais acometidos que os supe-

r·lm-es, sendo estes pouco afetados, juntamente com o cor1trole da 
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cabeça. Bem desempenhe na fala. 

F'cu~a Bobath Ct9B4) "Est.;;~ grupo consisto::~ quasE~ exc1us:i.·· 

vamente de crianças espásticas, mas ocasionalmente a ataxia pcd~ 

estar ~ssociada a uma diplegia esp~stica. Tem-se achado qLte a 

etiologia espástica é a rrematuridade''. 

,'!\ h.liUU.if!.l.f.;_gj,..a: o .;:.'nvo1vim.::~nt:o é z,penas de um dos 1ado<:; 

do corpo, ou seja no hemicol~PO esgue1~do ou dil-eito. Nestes casos 

praticamente todas as crianças apresentam llm quadro espástico. 

Nestes três tiros descritos, embora ocorra uma diferen-

cia~go em relaçio ~ topografia do acometimento, existe uma carac-

terística comum que é a espasticidade. A criança esrástica mostra 

hipertonia de um car~ter permanente, mesmo em ~-epouso. O g1-au ele 

espasticidade varia com o estado geral da crian~a. isto~. sua 

excitabilidade e a força do estimulo ao qual ela {submetida a 

todo momento. 

A .a.U~ pu rei na p~u-al isú\ c~::n,-bl-a1 é muito r·<:tr·<·,t, e no 

:i.n:Í.ciiJ não é -facilmi;~nt:e rl:;-conhecida, j:i que ni:i'n pode se1· dif>.'OTE:'n··-

ciada dn ''bebe mole''. O b~::be mole apresenta uma ~~ipotonia genera-· 

lizada geralmente devido a mal·-formaçâo do S.N.C. determinada se-

net tcamt-:-nt e, 

menta 1 

levando a um grau mais 011 menos grave de retardo 

Fwbath (1984) nos diz que ''A maioria dos casos de P.C. 

atáxica é causada por lesâo cerebral e sio de caráter misto, sen-

do o fator comum em todas as at:axias em tono postural persisten-­

temente baixo combinado com dist~rbio da inerva~âo recíproca, co1~ 

ausência de co-contra,âo, o que torna o controle sustentado con·-

tra a gravidade e os movime11tos impossíveis ou muito difíceis''. 
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~~~s crl.ani,~<':l.s qtt(·': aprese11tam F'.C. do t:i.po ~;i.l!.i~i.riJ..dB. mos--­

tram um tono postural muito instivel e flutuant~, que varia cl2 

acordo com o grau de estímulo e esforço a que a criança é suiJme-

Geralmente o tono postural básico~ abaixo do normal, V~t·--

riando a amplitude de ·Fltlttlatio. Nestes casos ocorre uma inabli· 

dade em controlar os movimentos e dar fixa~io postural que inter-· 

feriria no desempenho de habilidades tlal-mais. 

Segundo Bobath (j_9B4) "0-:;f mov:lm.;;~nto-:;; são, esp<:t~~mÓd:i.co~;;, 

incontrolados e de amplitude extrema, com fraco controle das am­

plitudes médias''. 



CAPiTULO II AS QUESTÕES QUE ENVOLVEM O ATO DE 

BRINCAR PARA ESSAS CRIANÇAS 

~nossa preten~io tentar mastra1·, neste capítulo, a im­

portância que o brinquedo e a brincadeira tim para o desenvolvi-

da cria11ça portadora de Paralisia Cel·ebl"al. 

utilizaremos algumas definiç5es que nos parecem pertinen-

dadas as suas caracter1st1cas teóricas voltadas para o as-

p~cto sócio-·cultural do brinquedo e da brincadeira. Estas defini­

ç5es procuram estabelecer a relaçio existente no ato de brincar 

da criança com o meio em que ela vive e o seu valol- no descnvol-· 

vl.mento. 

A escolha foi em funçio de, tambim, ser nossa intençio 

discutir as quest5es que envolvem a família da criança com Para-

e anal1sar as razões que impedem de utilizar 

que o brinquedo e a brincadeira podem ser um 1-ecul-so 

transformador na relaç~o pais e filhos. 

Além disso faremos uma abordagem quanto às alteraç5es 

que estgo presentes no P.C., sendo estas predominantemente moto-· 

ras, mas que limitam estas crianças de se comunicarem com o mundo 

de uma maneira gestual ou verbal. Neste sentido a an~lise da li-

mitaçio se faz necessar1a, mais no sentido de procurarmos as pos­

sibilidades existentes nas crianças com P.C de brincar, do que 

no sentido real da palavra ''limitaçio''. 



1 A import5ncia do brinquedo e da bl"incadeil·a 113 inf§ncia 

A medida em que tentamos encont1·ar uma defiltiçio ma1s 

objet1va dos termos brinquedo e brincadeira verificamos que isto 

nic e tio f~cil quanto pa1·ece. Talvez po1· ji termos em nc)ssas 

idéias algo pré-concebido que brincadeira nâo é coisa ser1a, por-­

tanto ficil de definiY'. 

M~s. na verdade, isto nio é bem· assim. Embora encontre-

mos que a realizaçio do lJdico tem o ca1·ite•- de jogos, ln· .i.n qu!_, .... 

rios, divertimento, prazer e alegria, muito tem por tras dj.sso, 

porqurR a ativid<.~de lÜdica não é detel-m.i.nad<~- ·i,-;üm.:.·nte P€·.·1.:;..;:; cr·i<~n--

mas também pelo adulto. Agora, entio, talvez pud~ssemos es-

t::,belecer ;:.~lgo. Para o adulto o brinquedo e a bl"iltcadeil-a po1ie 

nio ser coisa séria, mas para a criania esta atividade ? tomada 

como algo muito s~rio. 

Para alguns autores encontramos definiç6es ma1s deter-

minadas para o brinquedo, no enta11to para a bl-ii1Cadeil-a, 

termo citado~ o jogo. 

cHJ. tt-o 

certos objetos que servem de suporte ~ atividade l1idica, mas tam·­

b~m cobre diferentes tiros de comportamento t~ndo em comum a gl-a­

tu.id<:~de ~:~111 r•:::laç:ão aos impel-ativos da vj.d:a ... ..J<i o tel-mo J;u::.,;l,Jt!a!.l~ .. d~~L 

designa os objetas natura1s, construidos ou ma!1Ui:atuJ-ados, qt!~ 

servem de suporte à atividade lddica. 

1•1:;.\\-c:el:i.no (1.990), faz uma l"E'+'E:r·tnc:i.a elo tl-<:1.b,;;l.lho dE.'::;en·-

volvido pelo socidlogo Paulo de Sales Oliveira que define o 
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cada, com maio1· intensidade, pelo exercicio individual e pela 

gratuidade, enquanto o jogo e a brincadeira seriam distinguidos 

pela açio coletiva mais p1·cixima do culto à excelincia na p1·itica, 

a destreza, ao desejo de vencer e a disputa''. 

Nestas defi11iç6es podemos obse1·va1· que Aufauv1·e n5o ca-

racteriza o jogo e a brincadeira com sentido de competividade, 

disPtlta e desejo, que Oliveira faz, mesmo pa1·a o tet·mo bl"it1cadei-

ra. J~ quanto ao brinquedo, Aufauvre faz referincia ao seu uso 

corno StlPDrte na atividade l~dica, pal·ecendo-nos se1· tanto de fo1· 

ma individual como coletiva, já que nas brincadeiras, ou nos jo--

gos, podem se fazer uso do itlstl-timento ou o objeto ''bt-itlquedo''. 

Para Oliveira o brinquedo tem mais uma característica 

de atividade individualizada e em forJ~a d~ exe1·cicio. 

Marcelino (1990), observa que alim destes autores cn-· 

centraremos Benjamin que tamb~m considera o bl·inquedo como ''i11s-

trumento de brincar'' da brincadeira, distinguindo-o do jogo, poie 

nesse h~ o predomínio do car~te1· da imitaç~o. 

Poderíamos ent~o, agora, buscar esses e outros autores, 

que fazem um esudo do b1·inq11edo, da b1·incadei1·a e do jogo numa 

concepçâo social e tamb~m cultural Vio determinar de que forma o 

brinquedo e a brincadeira sio introduzidos 11a vida do il11iividtJO E 

a sua imrortincia para o desenvolvimento da crian~a. 

Winnicott 

para a participa,~o cultural. •• 00 que enquanto o jogo i visto por 

Huizinga de uma perspectiva scicio-cultui·al, a brincadeira~ enfo··-

cada por Winnicott de uma perspectiva individual. Diz, ~inda, 

Winnicott <1975) que d no b1·inta1· e somente no brincar que o Jn-



divíduo, crian~a ou adulto. pode ser criativo e utilizar sua per·· 

sonalidade integral Para ele o brincar conduz naturalmente à ex-

PPriência cultural e, na verdade, constitui seu fundamento''. 

A brincadeira i universal e facilita o crescimento, 

sa~de. Conduz aos relacionamentos grupais e 

forma de comunicaçio. Pimenta (1986) salienta ''a grande imrortân·-· 

cia da brincadeira desde 3 Pl"imeil"a exreriê11cia do bebê com a mâe 

até as experiências dos grupos culturais de um modo geral. d;:.;; 

grande importincia para um povo a abertura, o desenvolvimento 2 a 

poss1bilidade de express~o desse espaço cultural de intercomuni·· 

caçâo de fantasias''. 

Para Oliveira (1989) ''a criança quando brinca aprende ~ 

se expressar no mtAndo, criando ou recriando noves brinquedos p ... ' 

r:om eles, participando de novas experi&ncias e aquisiç5es. l>Jo 

convívio com outras crian~as trava contato com a sociabilidade 

ensaia movimentos do corpo, experimenta novas sensa-

Ent~o, poderíamos pensar, de que forma o brinquedo ou a 

brincad€ira sáo introduzidos na vida de uma criança? 

i,.J:i.nnicott (1975), em sua teoria da brincadeira nos re-

vela esse processo inicial, da relaçâo que o bebi estabelece com 

a mie e de que maneira o brinquedo ou objeto ~ introduzido nesta 

t: 1· :í.adE. 

Num primeiro momento todas as necessidades do bebê 
,, 

s;ao 

satisfeitas Pela m~e. O bebi vive a sensaçâo de que todas as suas 

11ecess1dades podem ser supridas pela mie. A figura da mie está 



de sa.t :i.~:;.Paç:ão. 

Na medida qu~ occrr·e um afastamento necessdrio da mãe, 

a criança começa a vivenciar uma experiincia nova em sua vida q~1e 

( a separaçio. Portanto, um espaço vai se criando -e, progressiva-

mente, sendo acurado por objetos que terão a função de amenizar 

esta situação. Winnicott chamou este espaço de espaço translcio·-

na1 

~ muito comum observarmos crianças, apegadas a coberto·-

assumem um papel muito importante para a vida da criança. 

Quando este processo ocorre de maneira natural, come~a-

se a estabelecer uma rela~io de confiança entre o beb@ e a m~e, c 

postel-iormente, com as outras pessoas. 

Este período ( chamado por Winnicott de ''ficar sozinho 

perdida e readquirida quando assim o desejar. A crian~a exerce um 

controle mágico sobre a presença da m~e. 

e o bebê. Ora estE dita as regras da brincadeira, ora a m~e in 

troduz suas regras, que podem ou nâo serem acei~as pelo bebi '· .. !""!~.,··· 

sim, brincando com a mãe, 3 1:riança vai se Preparando para brin·-

car com os outros. 

Para Pimenta <1986) ''A brincade:ira tem um lugar, tem um 

tempo e tem uma funç~o muito importante. prepara~ a criança rara 

um relacionamento social''. 

Para Winnicott (1975), é pela via do espaço translcio-

nal que vâo transitar fenBmenos 11e Y1-a111je import&ncia como o ato 



de brincar compartilhado. Daí seria abertas vias através da hrin-

cadeira, para o espa~o cultural, podendo-se dizer que a similari·-

dade das experi&ncias ilusórias é a l-aiz natural do agrupamento 

de seres humanos. 

Esse processo é contínuo e a criança o vive intensamen-

te no seu desenvolvimento. Essa necessidade de se desenvolver, 

buscando novas experiincias, sensaç5es, é que levam a crianç:a a 

A todo momento surge uma nova funçio, e a criança ao 

entrar em a~io, é impelida a busca1· o tipo de atividade que lhe 

permita manifestar-se da forma mais completa. 

A primeira atividade é brincar. 

Amonachvili <1991) ressalta que a criança tem boas ra-

z5es para brincar, mais relacionadas a estímulos internos que a 

Clrcunstâncias exteriores. A crian~a n~o é atraída por nenhum 

suas funções internas ~ que buscam no meio exterio1· 

objetos ou condiç5es que lhe permitam satisfazer a necessidade 

imediata do desenvolvimento'' 

Encontramo~; outro teórico que compactua com esta 

e, além disso, acrescenta outros dois aspectos que sâo a motiva-

çio e a percepçio. 

(1989), diz que ··~no brinquedo que a cr1ança 

aprende a agir nt1ma esfera cognitiva, ao invés de uma esfera vi-

externa, dependendo das motiva~5es e tendincias internas e 

n1o dos incentivos fornecidos pelos objetos externos''. 

O mesmo autor observa que: ''a raiz das restri~Ões s1·· 



ccnsciincia caracte~ística da primeira infância: a tlniio de meti·· 

aspecto independente mas, ao contr1~io, um aspecto integrado de 

uma a'io motora. Toda percepçio ~um estímtJlo para a atividade''. 

Para a criança pequena o objeto ou o brinquedo tem uma 

carac1dade motivadora grande. A criança tem a percepçio do obje-· 

to, que estd intimamente ligado a uma açio motora. Por exemplo· 

ltma porta solicita que a abram e a fechem, uma escada qtle a subam 

ou, ainda uma tomada que acende e apaga uma luz. Na medida em q11e 

o desenvolvimento se processa, o objeto vai perdendo seu aspecto 

detEl-m:i.nado, ou seja, a criança começa a agir independentemente 

daquilo que ela vi. 

(I mesmo ocorre em rela~hlo ao processo de desenvolvimen·-

to da fala. Quando dizem a 11ma criança a palavra televisio, esta 

associar~ com a localizaçio espacial deste objeto, olhando em sua 

A palavra, inicialmente, tem o significado de uma loca-

particular. Posteriorme11t~. a criança adquir·e 

estando presente. 

Para uma criança com menos de 3 anos. o brinquedo ~ um 

jogo s/rio, assim como ~ para o adolescente, é claro, 11um sentido 

diferente da palavra; para essa cria11ça, brinquedo sirio signlfi-

que ela brinca sem separar a situação imaginária do real. 

e~emrlo disto é quando a criança brinca com uma boneca, ela re-

produz exatamente o que sua mie faz, inclusiv2 a utilizaçio das 

mesmas palavras. 
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Vigotsk~ Ci989l afirma que ''Esta situaç~o e imagi11i1·ia, 

' mas so a luz de uma situaç~o real que de fato tEnt~a acontecido. o 

!J"(inquedo, 

que r€almente aconteceu do que imaginaçâo. ~mais a memória em 

t ,., t.·n;ao, 

Para essa, o seu mundo d ilusdrio e imagillil-iü, onde os desejos 

não realizriveis podem ser realizados. 0 o mU11do do brinqu~do e da 

imrortar1te da relação da criança com a situaç~o CD11creta real e 

imediata, que é difÍcil subestimar seu pleno sig11i·Ficado. 

11ma forma de atividade mais limitada, prEdominantemente do tipo 

esportivo, que preenche um papel específico em seu desenvolvimen-

to, e que nio tem o mesmo significado do brinquedo rara uma 

criança em idade rri-escolar. Na idade escolar, o brinquedo nio 

desaparece, mas permeia a atitude em rela,io à realidade 

nat:i.va, numa situaç~o imagin~ria, a criação das inten~58s volttn-

t~rias e a formaç~o dos planos da vida real e motivações voliti-

alto nível de desenvolvimento pr~-escola1·''. 

Alude para o fato de que ''110 brinquedo, a crian~a sem-

pre se comporta al~m do comportamento habitual tjs sua idade, al~m 



de seu comportamento diirio; no brinquedo é como se 2Ia toss 2 

mais do que é na realidade. Como no foco de uma lente de aumento, 

o brinquedo cont~m todas as tendincias do desenvolvimento sob 

forma condensada, sendo, ele mesmo, uma grande fonte de desenvol-

vime11to'". 

Observa ainda que: a criança d~senvolve-se, essencial-

mente, através da atividade de brinquedo. Somente nesse sentido o 

brinquedo pode ser considerado uma atividade conduto1·a que ciPtel-

mina o !iesenvolvimento da criança''. 

2 - Os Pais; o terapeuta e a criança 

Para Ackerman referido ror Regen (1992) a família e 

vista como, a unidade básica de desenvolvimento e experiªncia, 

1·ealizaçio e fracasso, sa~de e enfermidade'·. 

Nesta conceituaç~o percebemos o papel importante ~ue a 

família assume no desenvolvimento (je um individuo, refletindo e 

sendo respons~vel pela sua forma~io enquanto pessoa, seja como um 

ser individual ou como tlm ser social. Al~m disso, o aspecto (ia 

sadde e enfermidad~ nos chama aten~~o no sentido de que a expec-

tativa dos pais em relaçio à vinda de um bebi, i sempre carregada 

de anseios, fantasia e desejos que só lhes permitem visualizar um 

bebê saudável, como qualqtAer ser humano tem o direito d2 so1·1har 

No entanto, esse processo pode ser modificado, com a 

vinda ds um bebê com problemas. Uma enfermidade que pode acont2·-

cer tanto num pe1·iodo gestacional como no pr6rrio parto, nio e 

esperada e nem desejada em momerito algum pelos pais. 



Qu;':l.ndo isto ocor~e v~rias· ,.,_,aç·.','.>'<•.•.~ ~1 · ~ ,,.c v~:-:m, de 

que os P~is n~o estio preparados para a enfermidade e sim para 

Estas rea~5es podem variar de família para famÍlia. Al-

011mas passam por todo um processo de ctllpa, negaçio, inferiorida-

de, vergonha, raiva, solidio, desamparo, e outras podem reag1r de 

maneira mais positiva, embora n~o escapem de vivet1cial- algumas 

Muitas s~o as perguntas que estes pais se f~zem, sendo 

que a maioria nâo encontra resposta ou, quando buscam, 

tmedtato. Vivenciam um sentimento de ambival0ncia 

constante acerca da criança: sentem que amam seu bebê e o q11Er8m 

<Hi o1· ma 1 

EKiste um período de elaboraçio inicial, que nem sempre 

ocorl-e de maneira satisfat6ria, ji que em nossos serviços hospi-

talares, os profissionais da sa~de nio estio insel-idos em prosra--

mas que assistam a esses pais. 

Ainda qtlE d~sorientados, os pais saem em busca de aju-

dn, através dos m~dicos, terapeutas e outros, na t~ntativa de so·· 

Cabe à equipe multidisciplinar responsável pelos cuida--

dos desta criança, dar todas as informaç5es necessárias, 

terariutico e tétnico aos pais. 

Neste momento, os pais se depar·am com a real 

!io que e ter e ser uma criança com paralisia cerebl-al e quais as 



i Portadora de paralisia cerebral e cr·:i.anç:<:;, norm~.;,l 

F:i.c;~m sab&.'ndo que dt'vidt"} <:t uma lr,•~:;b:o dc1 c\::'r·ebr·o no co··· 

me'o da inf~ncia, o desenvolvimento da cr1ança com paralisia ce-

1-ebl-al se ~1-ocessard de forma lenta, desorganizada 2 anormal 

J~ na apresentaç~o da primeira edi~~o de seu livro Fin­

fllE (1980), 11os diz que do POflto de vista motor v&·-se 11ma ''insu··· 

ficiente ou total falta de controle da cabe~a e, tamb~m, um de­

senvolvimento incompleto da habilidade de usar as mies e os bra-· 

ços para o apoio. rara alcançar, para agarrar e para manirulaçio, 

faltando, também à c1·ian~a. o equilÍbl·ia e o controle de suas 

posturas, especialmente no sentar, ficar de p0 e andar''. 

Frente a este panorama os pais t&m as mais variadas 

atitudes, sendo que ocorre um predomínio de duas s1tuaç6es a con-

A primeira seria daquele pai ou mie que tudo quer fazer 

pele seu filho, submetendo-o a todas terapias convencionais exis·-· 

tentes, aldm das altel-nativas. O aspecto da altera~&o motor~ que 

relatamos no par~grafo anterior, torna-se um item super-valoriza-· 

do pelos pais a ponto de não re1-c~berem out1·as necessidades bisi-

cas do bebê para o seu desenvolvimento global. Muitas vezes o 

contato que os pais est~belecem com o heb& em casa, i quase que 

uma continuidade das terapias, sci que aqui domiciliar, onde os 

pais deixam de ser pai e mâe pa1-a ser o terapeuta domiciliar. Uma 

segunda possibilidade e daqueles pais que J~Iegam toda responsa·-

b:i.1id:ou1e <HJ~5 t:e1·ap!o-;-ut:a~:;, não te!H1o par·t."ic:i.pa.;;:f.f\o .;.:tl!Jltlil<.'L a ni::i:o :':> 1.':'1"" 

a financeira, garantindo, assim, que est~o fazendo algo pelo sett 

h lho. 
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Logicamente, nio compactuamos com nenhuma das duas hi-

pciteses, e sim concordamos com F'innie <1980), que trata os pais 

como os mais importantes membros da equipe que cuida da criança 

lesada, e que deve estar· profundamente envolvido desde o inicio. 

Consideramos aqui o envolvimento m11ito necessário, mas 

desde que seja dosado, saudivel e produtivo rara a crian~a Os 

eles afetam o desenvolvimento da criança. Mas, ao mesmo tempo, 

P~rceber que a criança P.C. n~o é tlm ser motor apenas. Finniz 

(1980) ressalta que ''Se existe um programa terapêutico a ser es-

tabelecido para o seu filt,o, n~o será dividido em tantos ou qtlan--

tos minutos por movimentos, fala ou habilidades gel-ais, mas s~ri 

um programa integrada. cobrindo todos os aspectos ao mesmo tem· 

po''. 

Acreditamos que, na medida em ~ue os pais começam a 

sentir, perceber e aceitar o seu filho P.C., nâo s6 enquanto tlM 

ser limitado, mas com possibilidades late11tes á se1·em d~Sf'erta·-

das, a chance deste ser desenvolver e ser feliz, aumentam efeti-· 

vamente. 

Quando este processo ocorre, as primeiras relaç~es se·· 

ciais come~am a se estabelecer. Esta aceitaçâo social com~ça no 

grupo familiar, onde seria as mais significativas e importa11tes 

-rela~oes. Estas experiincias prepararia suas relações com outras 

pessoas e a evolução de sua personalidade serJ facilit~da se fo-

rem satisfat6rias as exreriincias sociais iniciais. A criança di·-

ferente necessita, nc) ponto de vista social e emocional, exata·-

mente o mesmo das outras cria11ças. 



Fica claro aqui, que o foco de aten~io dos pais cJevc 

sofrer uma 1nversio. Na medida em q11e eles conseguem visualizar 

estas outras possibilidades e necessidades do seu bebf, a super··· 

valorizaçio do desenvolvimento motor perde força. 

Nio ~nossa pretens~o com isso desqualificar a impor-

tincia do trabalho ticnico de manuse1os e cuidados com a cr1ança 

ditamos que há um excesso e uma sobrecarga de t~cnicas espec1f1-

cas de tratamento que tomam grande Parte da vida da criança P.C. 

Esta posiçio ~ sustentada nio sd por muitos pais, mas tambim per 

muitos terapeutas, que nem sempre conseguem ver a criança F' C. 

c:omo uma criança que tamb~m tem outras necessidades. 

:stas necessidades sio muitas, mas nest2 trabalho de-· 

fenderemos a que consideramos vital para qualquer crian~a. 

ela P.C. ou 11~0: a necessidade de brincar. 

No princípio deste capítulo observamos que vár1os estu·-

senvolvimento da criança. Quando se trata da criança com rarali-

em que os problemas nos ficam ~s vistas, 

que o brincar pa~a ela n~o ~ o mais importante, 

sim o trata1· Assim é, muitas vezes, a visio dos pa1s. 

F':i.mE"nta ( l.9B6), afirma que ''o ato de brincar, ror si 

sd, ~ terapi11tico P ci nQcessarLo que se tenha uma atitude social 

positiva com relaç~o à brincadeira··. 

Vários sio os profissionais que atendem a criança com 

F' • c · I mas talvez o terapguta ocupacional seja aq1tele que mai~ 

(.,., ,~-~·-,·11 ., c·r· ,.,"',_ .. , , ... ,,,,.,;;,,,.,·, <1>" b,-,.,.,, .. ---· "'''"·é,,,.,., ·"···s.·t·,·l.<Jo n<:;.t:ui .. <:~] ... ITIF <1.1 \ .... ")<.. UI> : .. :::;.-,<~ Lt: .. .,, """"' . ~ , -<~I ~ 



da c1·ia11ça, i11dispens~vel à plenitude de seu desellvclvimellta. 

Por fazer uso do brinquedo e da brincadeira como seu 

110 ti·atame11to das crianças com Pa•·alista 

Cer·s·br·al, este Profissional nem sempre recebe o reconhecimento 

dev.i.do. NUo queremos, aqui, levanta1· bandeil·as po1- esta rrofis-

mas sim analisar, criticamente, o porque deste preconceito, 

resist&ncia e falta de 1-econhecimento que o adulto tem ou, aqui, 

no caso, os pais em acreditar no valor desta ativiclade. 

l-!1monachvt 11 i. <.t97't), em 5E'U .::<l-ti90 "um impulsçJ v:ital", 

e clara e extremamente feliz quando diz: ''tudo iria bem se em 

torno das Cl"ianças houvesse, tom mais fl·equê11cia, a.dul tos 

soubessem brincar com elas. Infelizmente as brincadeiras infantis 

nos embaraçam, desviam-nos de 11ossas ocupaç5es e v~o 1i2 encoJltl-o 

a nossa imobilismo pedagógico. Cabe aos adultos que cercam a 

c1·iança e tEm o dever de zelar por ela, co11hecelldo as leis de seu 

desenvolvimento e o lugar ai ocupado rela atividade l~dica, criar 

as condiç5es mate1·iais ~ espirituais, suscetíveis de assegurar o 

livre desenvolvimento de suas vocaç5es naturais e manifestaç5o de 

~;;u::~ vontade". 

Poderia ser a falta de condiç5es materiais, 

u~5<":tl- a. pi·Ópi-i<~ intu:i.ç~ío Qu, até m1;.•smo, o desconhecimentc1 da.:'.'i .:-:<.t.i.·· 

vidades l~dicas que os pais das crianças brincam tâo pouco ou na--

Em entrevistas realizadas para esta monografia, rodemos 

levantar algumas aitua~;:aes ,-elatadas ~elos Próprios pais quanto 

as dificuldades encontradas por eles no ato de brincar com s8u 



-''A dificuldade está nas m~os de I. que n~o consegue 

pegar bem os brinquedos. Nio tem brinquedos adaptados. Gosta de 

ver os brinquedos de corda (outros faz2ndo por el2) 

sdzinho tambim i um problema porque n~o consegue acompanhar o ir­

mio que é gemeo. I. começa a sentir suas barreiras··. 

-·''As dificuldades sio quanto ao tamanho da criança; a 

dependincia motora grave que a cria11ça tem; lida1· com os compot··­

tamentos de birra; falta de brinqudos adaptados; a falta de local 

par:::~. bt·inc;:~·~"''. 

-··"Ds movl.mentn'!:. bruscos e a ~-~Bi.taG:ão d~;~ F 

para brincar Quanto mais tiver brinqtledos diferentes e novos ex··· 

postos para !- , maior ~ a sua agitaG:~O. Por esta razão a mge ngo 

troca muito os seus brinquedos''. 

F'are-;c&:·-·no'!:",, fr·&~nt(·?.- a estes r·elato~~~ quc as d:i.+tcu1d<·,;_de·::; 

estão sempre relacionadas às limitações, sejam elas do prÓprio 

quadre e pela gavidade do caso, ou de fatores externos, como a 

falta de bl"inquedos adaptados que levam a uma pob1-2 atividad2 1~-

di C:<:\. 

No entanto, sempr€ o parâmetro é a crian,a normal que 

passa por um processo de desenvolvimento onde fica bem determina­

do o tempo do brinquedo, o tempo da brincadeira e o tempo do jo-

~J () . Será que, para a criança P.C., o ideal seria nos fi}<ar·mCJ·:~ 

nestas fases t~o bem estabelecidas? Acredito nio ser essa a noss~ 

~5a:í.da. 



3 Das limitaç5es às possibilidades de brincar 

L é uma meninc<. df:.' ~:; <:\no~:; quE~, pot- ano}< ia neon:;)_t:::l.1, tcv1·:· 

em Slla histór1a de vida, portar as sequelas que uma paralisia ce-

rebral lhe deixou. 

Após o seu primeiro ano de vida, seu quadro foi s~-~nd() 

definido dentro de um tipo de paralisia cerebral qt!e (.halltamos d~· 

atetóide, descrito no primeiro capítulo 

:i.nt ~~~~~5<0"< 

Este tipo de P.C. é caracterizado, principalmente, rel~~ 

flutuaç~o de tSnus, sendo em L muito presente este s1n-

Além disso apresenta alteraç5es de movimentos nos membt·o~. 

superiores e inferiores, o controle sobre as posiç5es de sua ca­

beça é deficit~rio em funçio de algtins reflexos primitivos, que 

ela ainda apresenta. 

E: o que este quadre motor pode infltlenciar nas ativida-

des de b1·inca1- de L.? Quando L. percebe, visualmente, 

brinquedo de seu interesse ao mover sua cabeça um reflexo primi·· 

tive chamado reflexo t8nico cervical assimcitrico, que deveria ser 

1nibido aos 6 meses de vida, ainda está presente rlo caso de L 

fonna, ao girar sua cabe~a. seu membro superior do mesmc• 

lado que a cabeça girou, ~ estendido sendo que o outro membrc• 

flete em direçào ao lado occipital da cabeça. Com isso pode al­

can,ar o brinquedo, mas nio consegue trazf-lo ate perto de si, SE 

nio gil-ar novamente a cabeça, perdendo, assim, o contato visual 

i~1ém d:i.~:>'!:>c>, a falta de controle volunt;rio e coordenaçHo sobr0 

seus movimentos, fazem com que L não consiga atingir o alvo de-

{dissinergia e dissimetria) e nem quantificar os movimen-



tos necessirios para executa~ um ato motc1r. Gel-almellte os $(i.'U. ::;; 

movimentos bruscos e involuntirios <hiPe1-cines1a) jogam os bri 11-

quedes para longe, sejam estes pequenos ou g1-a11des. A ma11utcnçio 

de um objeto em suas m~os nio ~ possível porque na medida que se~l 

t8nu.s sofre lAma varia~do, ao tentai- mante1- o objeto, 

L. tem intelig$ncia 11orma1, e tenta 1nostrar isso a todo 

momento, atravcis de suas atitudes, mesmo que extJ-emamente limita-

das do ponto de vista motor 

lhe d prdrria, utilizando gestos e, 

movimentos faciais, onde seus olhos t~11tam falar 

Por todas intercorrincias que L. vivenciou ao longa de 

sua existir1cia, fez com que ela se tor11asse uma crian~a insegura 

1mocionalmente. Sua habilidade emocional ~ cD11sta11te, sentindo·-se 

amea~ada a qualquer situaçio nova. 

noc:1.a1nu:;:ntt:; como toda crian~a que porta uma defici&n-

cia, sofre as discrimin3ç5es e estigmas qu8 & socied3de se 2smera 

em demonstrar. ci uma criança que tem sua família como companhel-

la como ~la é, E um irm~c que acaba de chegar. 

1 ... 

hist6ria que lhe coloca frente a todas as dific~tldades de tentar 

ter uma vida comum e vencer as suas ''limitaç5es''. 



Frente a este caso, Já i passivel percebermos 

~,· JJ 

quantos 

rodem ser os problemas que limitaria a experiência do brincar pa-

ra uma cr1ança portadora de paralisia cerebral. 

O primeiro deles pode estar exatamente no como o brin-

quedo e a brincadeira s~o introduzidos na vida deste beb&. Reto-

mando a teoria da brincadeira de Winnicott (1975), referendada no 

inicio deste capitulo na fase inicial do desenvolvimento ''o beb2 

e o objeto estio fundidos um no outro. A visio que o bebê tem do 

objeto ~ subjetiva e a m~e se orienta no sentido de tornar con-

ereto aquilo que o bebê est~ pronto a encontrar. O objeto~ repu-

diado, aceito de novo e objetivamente percebido. Esse processo 

complexo 6 altamente dependente da mie ou figura materna rrepar-· 

rada para participar e devolver o que J abandonado. 

Na criança P.C., parece-·nos que este processo se torna 

permanente ao longo de vjrios anos, tanto no sentido de um amadu-

recimento psiqu1co, bem como na prdpria limita~~o motora. Essa 

onipot&ncia psíquica que o beb2 deve vivenciar atravis da con--

fiança que ele estabelece com a mie é alterada porque o grau de 

depend&ncia da m§e continua. O bebi P.C. nic é capaz d2 dar conta 

de suas scizinhos, sem a presen~a da -mae. Logo o 

C011trole que o bebª tem do real i distorcido porque 35 situaçôes 

reais s~o lotadas de incapacidade, incertezas e insegurança. 

~comum ouvir1nos das m~es que suas crial·lç3s PC., difi·· 

cilmente brincam ou ficam sdzinhas sem a presen~a de outrem. Ou-

tro comentário unJnime é de consider~rem que seus filhos só :orne-

çaram a brincar de fato, com certa independ~ncia, a partir dos 

trcis anos de idade. 
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Por muito tempo a brincadeira i aquela que a m1e 

pr·opic:t~l, ou seja, introduz c seu rrdprio brincar que nem sRmpre 

o bebi tem condiç5es de aceitar ou n~o. Se esse proces5o ocorres-

-~;E:' dE' m"Etl"if:.'ir·a n<:\tural, COITIO é num bebé nol-0"!<'1.1, losJicamf.-~ntfi-: e sE ~-i 

m1e assim o permitir, este beb@ estaria erlt5o preparado Pal-a 

brincar conjunto num relacionamento. 

Conclu.im>:.ls f '" en .:ao, 

estabelecida com a m~e é vital para o brincar, imaginem com a 

criança P.C. que depende quase que excltisivamente da m~2 r&ra ga-

n:tnt :i. r· 

A mie, e consequentemente o pai. sao v1ta1s para a ga-

rantia de que este bebi possa ter atividades l~dicas. 

Outto ponto que levantamos é a quest~o da comunicaçào. 

Estas crianças com problemas de comtlnicaç~o estabelecem ror muito 

tempo um código para localizaçâo espacial. Os brinquedos, os lo-

os objetos passam a ter um significado tamb~m atrav{s dos 

que ocupam. A comunicaçio ~ feita atrav~s de gestos, si-

nais, olhares, mudança de posiçâo da cabeça ou de alguma parte de 

~orpo que a criança possa movimentar mais coordenadamente. NC)l""·-· 

malmente os pais sâo os que mais conhecem esses cddigos estabele·-

cidos pela criança. As mudanças espaciais de objetos, br1nquedos, 

E qu :i. p amen to~;, podem trazer transtornos se a criança nâo rartici 

par efetivamente desta mudança. 

O comprometimento na comunicaçio ter6 também influência 

direta nas relaç5es estabelecidas com outras crianças. 

Para Aufauvre (1987), essa criança que nio governa seus 

movimentos, nJo controla a força de seus gestos, se sct1t1t·i cot1s·· 



tranoida em suas rela~bes com as outras crian~as, as quais pode-· 

rào nào compreender que aquilo que parece ser um soco e na veJ-da-­

de, apenas uma tentativa de aproximaçào em que o gesto escapa ao 

controle da criança. 

O r1tmo de aprendizagem 0 outro elemento a ser con~;ide·­

rado. Acreditamos ser o brinquedo e a brincadeira um elemento es­

senclal, para o dese11Volvimento cognitivo da Cl"ian~a. Mas nHo íg··· 

noramos que este desenvolvimento sofrerá uma defasagem em fun~ão 

da pobre vivincia sensorial, motora e social que fatalmente a 

criança P.C. terá. 

Au·rauvr·e (1987), observa que, a criança com uma defi--

ci&ncia essencialmente motora, nJo se sente limitada ap211as 11o 

plano da motricidade; realmente vai haver, muito cedo, uma defa·-

sagem mais ou menos acentuada entre S!laS possibilidades 2 compr·e-

ensic, seus interesses e sua eficiincia no que diz respe1to ~ ex--

reri&11cia e realizaçâo. A criança certamente corr2 o risco de 

"'cum\.t1ar· 

corre tamb~m o risco de se sentir desencorajada em seu apetite de 

descobertas, E isto será ainda, muito mais grave para a sequincia 

de seu desenvolvimento, se as pessoas que 3 cercam nào 52 encar·· 

r~garem de facilitar suas descober·tas. 

Contudo não lÜ-;vi:WI0~5 -::~ub~;timai" <~. c:<:tP·'"-l::l.da(.1E· .i.nte"Jectu<::t:t 

destas crianças. Elas devem ser exploradas ao m~ximo em suas po-

mesmo que de maneira mais lenta. O seu ritmo deve 

5er respeitado e entendido pelas pessoas que a rodeiam. 

Um ingrediente essencial da brinc3dsira 6 a expressâo 

do comàndo interno da criança para sua satisfaç~o como um ser 
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sensdrio motor 

A Percep,~o do ambiente em que v1ve e as motivaç5es pa·­

ra o ato de brincar podem v~riar sionificativament2 na criança 

P.C Um exemplo dado por Aufauvre (1987), em seu livro '"Aprender 

a brincar, aprender a viver'', ilustra bem isto. 

''D. tem cerca de sete anos e se interessa por tudo, mas 

ror causa de suas difict1ldades motot-as, sle desloca-se , quas~ 

sempre, arrastando-se de nádegas. Um dia o assunto era ··refej.~~a·· 

no grupo. A propósito da preparaçWo da sopa, D. toma a palavra 

para afirmar que ~ necess~rio pegar um pedaço de papel e cortar a 

ronta em uma caçarola. A educadora compreende que isso i tudo o 

que D. pode perceber, quando sua mie utiliza sopa em saqu1t1ho, 

sentado no châo, D. não v& nem mesmo o conte~do do saqui11t~o cair 

na caçarola''. 

Com esse exemplo, rodemos avaliar como a percepção do 

que ocorre no dia a dia da criança P.C. ~ alterada em relaçâo a~ 

Essas crianças passam a maior parte do tempo d~itadas 

ou s~ntadas, onde o ~ampo visual ? limitado em ftln~ic destas pos-· 

turas. Normalmente as sensaç5es visuais, t~teis, vestibulares, 

olfativas, gustativas sio pobres, nâo por uma deficiência orgâni· 

ca mas pelo pouco uso e exploraç~o destas vias, que contribuem 

rara a formaçâo da percepçâo global da criança. 

Após fazermos esse levantamento de tantas 

ser~ possível encontrarmos possibilidades no imbito da atividad2 

l~dica rara as crianças P.C.? 
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~sta resposta pode ser positiva na medid~ que ocorra 

uma mudan~a efetiva na nossa compreens~o enquanto terapeuta e na 

dos pais da criança P.C., em entender que 1 o nosso objetivo fi·· 

naJ, a quem e po1- quem estamos trabalhandc1, e o que essas cr1an-

ças esperam de nds. Talvez desejem apenas ~~ue brinquemos com ela. 

F"innie <1980) observa que, ''a brincadeira com o se11 fi·· 

1ncluído numa rotina di~ria. Faça uso das coisas em torno de vo-· 

Quando este autor nos coloca essa observaç~o, fica ela-

ro que o contato dos pais com seus filhos, em casa, n~o deve ser 

a continuidade da terapia, mas sim sua participaç*o efetiva na 

rot:i.n::~ diál-:i.:::l., sendo ::~qui inclu:r:das, ;;~.t::i.v:i.dades no quarto, n<~ cn ... 

no ba11heiro, em áreas de lazer como a garagem, quJ.ntal, 

enfim de uma maneira natural considerando a criança como 11m ser 

par· t i c :i. p a t J. v o . 

Existem circunstâncias em que nem sempre i possível a 

mie utilizar aquela tcicnica, ou postura. ou marluseio foi 

orientada pelo terapêuta Isso nio deve ser visto de uma maneira 

a bloquear a açáo da mie ou pai ao lidar com seu filho. A questffo 

do ''ato intuitivo'' dos pais, muitas vezes traz so1uç5es, imedia-

tas, pertinentes e que torna a criança 

ditar em sua capacidade e entender que quem mais entende s~11S f1-

Observamos uma criança P.C. brincando na sua casa e es·-

se foi o quadro visualizado. L com muito esforço tentava buscar 

seu brJ.nquedos que estavam colocados em um cesto l'l-dximo do local 
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jogados cada vez mais longe, impossibilitando qu8 os trouxesse de 

volta. Esta situaç~o fazia com qtJe L ficasse ansiosa e frust~3da 

1)or suas tentativas e erros. Num dado momento, L. consegue atra··· 

vés ·de gestos, solicitar que sua mie sentasse prdximo s brincasse 

com ela. Pelo simples fato de a mie atender esse pedido, L. fica 

el<tremamentí~ 

melhor com os brinquedos clesejados. 

Nesta observaçJo vários s1o os fatores a consid2rar o 

local para brincar; a melhor postura a fim de facilitar a brinca··· 

deira; o tempo necessário para cada crian~a. rara cada atividade; 

a comunica~~o estabelecida m~e-filha; qual o melhor· brinquedo ou 

brincadeira • as a.!aptaçôes necessirias. 

Tanto como a criança normal, a criança com P.C. neces-

tes fechados ou em áreas externas. O local deve ser adequado de 

maneira a conter alguns elementos que ·facilitem o bl-irical- da 

cr·:~.anç:<:t Estes podem se1- almofadas de diferentes tam&nhos par~ 

posicio11a1· m~lhor a criança, colchonete no ch~o, cu ainda acol-

cho:::uJos, almofad5es onde se sinta bem e relaxada r~ra 

!Jr:i.nca.1 . 

3hl2l" irJ~.i.n (i?90) salienta que, deve ser incentivado o 

uso de equipamento comum de pla~-ground, ao ar livre, conquanto 

seJam tomadas precauçcies razo~veis de seg~lrança e exieta superv:t·-

s~o ade~11ada. Crianças deficientes de todas as idades gostam de 

brincadeiras ativa~ 1ncluíctas nas suas atividades IJdicas. 



Este tipo de brinquedo, pode se1· instalado no qu:i.nt<'!-1 

da casa ou a criança fazer uso das praças p~blicas, embora Rstas 

nào tenham a mínima adaptabilidade. 

As cr1anças gravemente afetadas nâo sâo capazes de ut1-

independentemente, as balanças, gangorras, escorregadores, 

tanques de areia, piscina e outros. E nesse momento, a parti.cipa-· 

criança, acompanhando e balançando, por exemplo, com s2u filho no 

CO]D. 1::: pr.::::fEl":í.vel este modo de estimulaç%o, a n~o deixar a 

criança V1venciar esta experi&ncia. 

Nas entrevistas que fizemos no domicílio das crianças, 

um fato interessante nos chamou atençio. Duas das tres crianças 

que v1sitamos moram em casa térreas com relativa área interna e 

externa para brincar Contudo, as atividades s~o mais centradas 

em brinquedos, em locais j~ pré-estabelecidos. A relaç1o mantida 

~om a comunidade (vizinhos) é restrita, havendo pouco convívio 

com 011tras crianças. 

J~ a terce1ra criança reside em um condomínio de arar-

t;7.mentos! onde o espaço interno do apartamento i pequeno, 'I . -
" 1 IT!l" 

a área de lazer externa é grande, o que favorece a participaçio 

di~ria da criança no pla~-ground, nas quadras esportivas e, prin-

cipalmente, o contato amistoso estabelecido com todas as crianças 

residentes no condomínio. A m5e relata que o convívio da criança, 

desde peq11eno, junto a essa comunidade, facilitou sua integ1·aç~o. 

Algumas postur·as poderio ser utilizadas a fim de faci-



apelar-se sobre os antebraços, mas " na o teti ent~o, a rossibilida-· 

de de utilizar as duas mies rara a atividade de seu i11te1-esse 

a mie poderA posicion~-la P3ra assistir 

albuns de fotografias. 

ser utilizados nessa rosiçâo; mas, na fase em que a criança come-

ça a manipular e a relacionar os objetos, o simples fato d2 estai-

deitada limita a efici&ncia de seus gestos. 

Neste caso, a posiç~o de lado pode ser utilizada a fim 

de facilitar o encontro dos membros supel-lores na li11ha m~dia pa-

ra pegar ou manipular um brinquedo. Outra opçio e !!tilizal- os 

membros inferiores para atividades com bolas, boliches. 

crianças tim melhor movimentaçio com as pernas, portanto, prefe-

l-em usá·-· las. 

Aufauvre (1987) lembra ainda que, a c1-iança, sentada ou 

em p~, mas sem possibilidade de locomoçio, tem sua açio limitada 

até onde seus braiOB podem ~lcançar. 

Neste est1gio atingido pela criança, de poder sentar Otl 

se manter em p~, mais ou menos independente, os interesses est~o 

brinquedos mais elabol-ados e, p I" .i.nc :i.pa I 111('211 t \O::-, 

brincadeiras que utilizem movimentos corporais e com algumas re-

gras ~5:i.mp1e·:~, como exemp1o, futebol, jogar bo1:i.c:h•:;;, dei-r·ub<1.l" :.:~<•.1----

argolas no palhaço, brincar na rede, andar 

adaptado, balan~os, e outros. 



Os b1·inquedos e t)ri11cadei1"as pode1·âa val·iai- de acordo 

t::Dm o J.nt:E"r·f:ss~::, mot:i.va(j:ão, :i.dadE: d<:t cr:i.an>;;:~t, t:i.po rJe br·inqu.~::do, 

e sofrer algumas adaptaçSes necessirias pa~·3 o seu uso. 

Os brinquedos industrializados 11âo são fabri~ados para 

(·;:st::J.~:; Cl"J.?;l.nç:B.s em (;c~;;.pi;cc:i.<":J.l, ma~~ não :i.mped,.::: quz S(·.'.'j:am adapt.:~.do~; 

Materiais como velcro, fitas Pregadas em bonecas de pano para 

<WI<':U"l·ar n..-:1 dedD, únã~~, f:i.)<adol·es de objetos, a1·gol<~s qw2 po~~sam 

estar presas nos brinquedos e serem introduzidas no braçcl da 

crian~a podem ser aproveitadas. Os pais, muitas v2z2s, 

adap i:: <:""J.m, 

cr·ianG:<3 .. 

transformam coisas que podem trazer muita satisf&çáo a 

Mesmo que o brinquedo e a brincadeira sejam importantes 

rara a atividade l~dica da crian,a, tem o seu tempo dete1·mi11ado 

rela crian~a. Os Pais que brincam com seus ·Filhos, percebem quan­

do~ hora de mudar. llm brinquedo ou bl"incadeira pode se•· interes··· 

sante por vinte ou tr1nla minutos, mas, as vezes, cinco n1inutos 

~=;~~o su-ficirEnt,~·:; P<i!.r<~ <l cr·:i.:ol.nç:a não o tj(~sejar ma f~,,. Os pa:i.~~ dE::·vew 

~prender a fazer essa ''leitura'' da criança. 

O terapeuta ocupacJ.onal ~ o profissiotlal que muito po-

der~ auxj.liar os pais no brincar com seus filhos, tanto pela es·· 

colha dos brinquedos e brincadeiras, como para as adaptaçbes ne-

Contudo, acredito que a t~cnica nio substitui a 1ntu1-

~Jo, a dedicaç1o e o amor que os pais podem z devem ter por seus 

f:i.lho~;. 
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CONCLUS~O 

~ Partir deste estudo sobre a funçâo do brinquedo e da 

br1ncadeir~ rara o desenvolvimento global da criança, pudemos 

concluir que efetivamente este tem um valor fun(iamental em 

fluenciar· positivamente as aquisiç5es das diversas ~reas do de-· 

senvolvimento: motora, cognitiva e sócio-emocion~l. 

O brinquedo e a brincadeira sio recursos que podem p 

devem ser utlizados por pais e terap&utas. AtravJs destas ativi-

dades, os pals terâo maiores chances de conhecer as necessidades 

•le seu fil~10, estabelecer uma forma de com(lnica~~o. descobrindo 

assim seus desejos e ang~stias, e facilitar a sua integraçâo so-

cial 

O papel do terapêuta, nâo só do terap@uta ocupacional, 

e de extrema importirlcia ao participar da vida destas crianças. 

Estes poderia auxiliar na escolha do brinquedo ou da brincadeira, 

da melhor postura, como manusear as crianças, ajudar na elabora-· 

ç~o das adaptaç5es e junto com os pais buscar solu~5es que faci-­

litem a eonviv&ncia social das crian~as portado~as de Parallsta 

Cerebral 

Contudo acreditamos que se faz necessário um r~pensar 

dos terapeutas que prop5em a lidar com essas crian~as. Essas 

cr1a11ças t&m 11m1taç5es evidentes que as impedem de ter uma vida 

normal, mas nem per isso o seu desejo ds br1ncar 2 d1·Ferente. Pa-· 

ra elas, tamb~m o brinquedo e a brincadei.ra são elementos vj.tais 

para tornar suas vidas 11m pouco mais fácil 1je serem comrreendi-



das. Uma abordagem t6cnica ~ necessiria; cabe aos terapeutas do·· 

sá-la tanto na intensidade das respostas da criança, quanto no 

questionamento dos pais rara a continuidade de um ''ambiente tera­

pfutico'' em casa. 

Várias sio as adaptaç5es que os terapiutas e pais podem 

Cl"iar, mas existe uma adaptabilidade qu8 é prÓpria da crian~a na 

tentativa de busca1· uma forma que possibilite o ato de b1·incar. 

Devemos respeitá-las!! 

Quanto ao tipo de brinquedo e brincadeira a ser utili-

zado po1· c1·ianças P.C. graves, concluimos que o brinquedo ~nq~1an·-

to um intrumento ou objeto, desperta n~o sd interesse como frus·· 

traçôes pela prdpria incapacidade de pegar, manipular. As bane-

cas, par exemplo, existentes no mercado, sci servem para serem ob-

servadas e idealizadas, porque pouco significam enquanto possibi·· 

l1dade de brincar. 

As brincadeiras sio mais aceitas, em função de que nela 

a criança grave não necessita1·J de movime11tos tio elabo1·ados pai-a 

atingir um objetivo. Muitas vezes um simples tocar de perna~i 011 

braços são suficientes rara mover uma bala1 ou derrubar um boli-· 

che, sentir a areia, brincar na água e outras in~meras ativida-

des. Aqui o brinquedo entra cama um elemento integrante da brin·-

cadeira. 

Nio foi nosso objetivo trazer nesta monografia fórmulas 

otl receitas que possam solucionar definitivam~nte a ~uast~o do 

br1ncar para cr·ianças portadoras de paralisia cerebral. No entan· 

to, ao propormos a participaçio efetiva das pais nesta relação 

filhos -· brinquedo P brinca!ieira, acreditamos que estes pais mui-
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te t&m para contribuir na medida que trouxere1n suas próprias ex­

per·lenc1as pessoais e culturais l-elativas ao b1-i11car 

Caso isto seja verdade, e os pais aceitarem esta rers-

pectiva de relacionamento com seus filhos, estaria criando melho·-· 

res c:ondiç6es para uma vida mais integrada e humana tanto rara 

seus filhos como para eles prdrrics. 
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A N E X O S 



ROTEIRO DE ENTREVISTAS 

Data de nascimento; 1dade atual 

Ení:: n:::1;ist ::~do 

Data da entrevista 

Dii1gncÍ'Õ,t :i. co 

a) Quando vocg considera que seu filho iniccu a brincar? 

b) Com quem era esse brirjcar? 

F' a. :L 

Out r· a-::; c r· ].;;:,nç:as 

At: ual IIIE'nt f2: ~;o<:-:i.nha, P<=<t-:;; i r mãos; C:<"Jtnp~.<nhE::i. r· o~:;. 

Jogos; animais; outras atividades; out1·os. 

c) Quais foram as Primeiras rreferincias da criania (brinquedos, 

mate1·iais, diversos, brir1cadeiras corporais, etc). 

d) Atualmente com que a sua criança br·inca, e quais as suas pre-

e) Quais sâo os locais utilizados para as atividades de brincar? 

f) C'ome~ voe:& !-H:.<n::eb€· qw:,' St':'ll f:Llho qur:T tn-:i.ncar? (hE~.i~~ o~~ 3~"-,~toô:;_, 

g) Quais as dificuldades encontradas por voe& Cmãe ou pai 

de brincar com seu filhoT 

no "'·t: n 



h) Voe& considera que a comunidade oferec2 recursos adequados 

~ 
Cct: 

Parques p~blicos 

Parques otl brinquedos eletr8nicos 

Clubes 

Cinema 

Piscinas 



, ... ,., 
~! ._j 

ENTREVISTAS 

Nome da cl-iança: F.I.A. CFernanda Ianoni A~oub) 

Idade atual: 5 anos e 8 meses 

Entrevistado: mie 

Data da entrevista· 13/j.i/92 

Diagnóstico. Paralisia Cerebl-al <tetrapal-esia atetdsica) 

a) Quando voei considera que seu filho iniciou a brincar? 

Sempre se distraiu, nunca se interessou por brinquedos. 

br1ncadeira que mais lhe agradava era com saquinhos de super· 

mercado porque conseguia segurar com a mio. 

b) Com quem era esse brincar? 

R Mie: sempre o brincar foi com mie 

Pai: Com o pa1, foi apds aos 5 anos da criança, por tamb~m 

haver maior aceitação do problema da criança. 

Outros familiares: O contato com os avds maternos e com uma 

tia avó eram e s~o constantes, e o br1ncar 

fQz parte dessa relaçao. 

Outras crian;as: nunca ocorria brincadeiras com outras cr1an-

Atualmente ·"·sozinha: .. br:i.nc:a -,~o~::::i.nha, m~":ls n:~\o f:i.c::-1 =;oz:i.nh<;t. 

pais: mesma refer&nc:ia acima. 

irmlos· a m~e está grJvida 7 meses. 

companheiros: com as crian~as da clínica. 



outros: bl"incou com 3.S pr:i.mas que vi,::_·i-<?.m do C<>.na··· 

di passar um mis no Brasil O r·e1~"\c:I.Dn:õ\·-· 

mento ·foi bom. 

c) G!li<:Ü s foram as primeiras prefer0ncias da crian~a (brinquedos, 

m~te1·iais, diversos, brincadeiras corporais, ~te> 

R -· Os brinquedos preferidos eram os saqu:inhos plásticos, ca1xas 

de sapatos, brinquedo que pudessem batel-, q(12 fi~essem baru·· 

lho (guisas), que fossem grandes. Nâo gostava de boneca e b1··· 

chinhos, pela dificuldade de pegá-los. 

d) Atualmente com que a sua criança brinca, e quais as su~s pre-

1 
.. , 
' brinquedos sonoros, saquinhos de pano com soja, 

p 1 ::L;t: ico~5, caixas, brinquedos que sâo adaptados e utilizados 

de maneil·as diferentes da proposta inicial do brinquedo como 

ror exemplo: argolas de encaixar no palhaço, onde nas a1-gol~s 

est~ adaptado uma mola que une as argolas, de maneiv·a que 

tâo facilmente nar·malmente os brinquedos têm argolas ou gan-· 

chos que possibilitam Fernanda segurar. Gosta de bonecas par~ 

ob-::,e:·r· vá ~·1 ~< ~,, mas n~o para brincar Prefer·e se forem moles € 

de PHno. Com bola se diverte ao ver os adultos b1·incarem, 

principa1mente cp..!.<Htdt) ca:i., rola, :=tgacha, etc. 

As bonecas do tiro Barbie, L~ patinadora acha linda, 

mas n~c consegue brincar 

Brincadeiras: as brincadeiras s~o relacionadas com est6ri~s 

de faz de conta que a mâe conta. Gosta mu1to de ouvir estó·-

r1as e exige que a coloque como pel-sonagem da estdria como na 



estória da cinderela, mostrando-se satisfeita qtlando i mudado 

o +~inal da estória. Gosta também de (õ:'f:;tch-:i.~~~; rTlaci.onad~.l~:; com 

personagens da telsvisio com a Xuxa, Família Dincssaurus, 

Simrsom. A mie cria estcirias, colocandcl os artistas como per 

sonagens nas situaç5~s ocorridas na roi:ina da casa e que Fer-

nanda participa passivamente junto com a m~e <lavar 

Al~m disto gosta de olhar revistas, livros de estor1as 

e tenta folhear as pág1nas, ou mesmo passar a mio ou braço 

figura, mesmo que com grande difictlldade para este 

Jogas. nio utiliza jogos com regra (tipo domind, dama> e n~m 

jogos esportivos em casa. 

Animais: n~o tem animal em casa 

Outras atividades. gosta muito de ouv:ir m~sica e dançar. Es-

colhe o disco 011 o CD que quer ouvir, solicitando atrav?s de 

que a mie ou pai coloque o som. Brinca com uma lousa, 

onde.- 0 ,. _, pa:i.s escrevem para Fernanda, 

objetos, nome d~ res~oas, €te. 

l::.alaVi""<:"lS 

e) Oltais s~o os locais utilizados para as atividades de brincar? 

que utiliza para brincar 0 na sala (fica no ch~D 

sobre almofadas e colchonetes) na cozinha ou !lO quintal Csen-

tada no carrinho>, e tamb~m no seu quarto deitada na sua cama 

JUnto com a mie. 

f) Como vocg percebe que seu filho quer br·incar? Quais os gestos, 
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olha para o local onde pode estar o brinquedo. Cost11ma 

usar movimentos de cabe~a e de olhos para sinalizar o s1m e 0 

nlo. Faz gestos com os bra~os ou pernas quando n~o quer ma1s 

brincar ou resmunga. 

g) Quais as dificuldades encontradas por· voce (m~e ou pai) no ~to 

de brincar com seu fil~•o? 

R As dificuldades sio quanto à: ao tamanho da criat1ta; a depen·· 

dencia motora grave que a crian~a tem; lidar com os comporta·· 

mentes de birra, falta de brinquedos adaptados, a falta de 

local para brincar 

h) VocP considera que a comut1idade oferece recursos adequados 

quanto ao lazer para a crianç3 rortado1-a de defici0!1cia fisi-

c a? 

R A comunidade nio oferece nada, nenhu!U recurso. As areas de 

laze•- nio sio adaptadas à crianç3 deficiente. 

Parques p~blicos: os brinquedos nio sâo adaptados, não é per· 

mitido a m~e bal~nçar junto cem a criança, € os b1·inquedos nio 

permitem que a criança vá s6zinha. 

Parques ou brinquedos ~letr6nicos: o tamanho dos brinquedos 

nio permitem que a criança entre nos mesmos. 

Clubes: as barreiras como, ·1 . I .oca1s ce 

~os, nâo permitem o acesso das crian~as pr·i11cipalme11te quando 

usam carr1nhos. Nio existem trocadores, os estacionamentos fi· 

cam distantes dos locais de serviços. 

Cinema: as cadeiras s~o inadequadas. 

Piscinas. s5o muito geladas, rrinc1ralmente quando os azule-

jos sáo brancos. 



Ao expor a criança deficiente na comtinidade, as ot1tr3S 

pessoas reagem muito mal, ficam olhando, apontar1do, 

comentários inadequadas, afastam as crianç~s ''normais'' d2 per· 

te da criança deficiente. 

Nome da criança. r M. S. 

Data de nasc1mento: 03/10/87 

Entrevistado: m~e 

Data da entrevista. 03/12/92 

Diagn6stico: Paralisia Cerebral <tetraparesia esrástica> 

a) Quando vocf considRra que seu filho iniciou o brir1ca1·? 

R Considera que r começou a brincar com quase 1 anos e quP an-

teriormente a essa idade apenas olhava o brinquedo e n~o con-

seguia chegar com seus braços ati ele. 

b) Com quem era esse brincar? 

R ·-· Com o pai e a m~e. Atualmente, alim dos pais, bl-inca com L~m 

Pl-ima dE 3 anos e com uma vizinha de 10 anos. 

c) Quai~ foram as Primeiras preferências da crian~a (brinquedos, 

I• ' 

materiais diversos, brincadeiras corporais, etc .) 

Bola de pano, br1nquedo de borracha moles. Quanto as brj.nca-

deiras eram e s~o mais corporais, F. gesta rnuito de ser bQi··· 

jacla e acariaciada. 

dl Atualmente com que sua criança brinca e qua~.s as suas prefe·-

rincias? 

Br·inquedos: boneca de pano, palhaço, bichinhos de pel~cia, bo-· 

la. 
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Brincadeiras: brincar de esconde·-esconde; brincadeiras que ma-

xem no seu corro; gosta de passear com o pai pela casa, que 

mostra para F. os objetos e nomeia·-·os. 

Jogos· nio tem, e nào faz uso deste tipo de atividade. 

Animais. n~o tem animal em casa e F. tem muito me(io de gato e 

cachorro. 

Outras atividades: fazem passeios no pa,-que taqttaral; vão ai-

maçar em l"estaul·antes; ao shorring center 2 a festas de ani·· 

vers6rio. 

e) Quais s~o os locais utilizados rela criança para brincar 

R na sala, na cozinha e no quarto. N~o fica sdzinha nos locais 

para brincar 

f) Como voce percebe que seu filho quer brincar? Quais g~stos, 

palavras, sinais, sons sJo usados? 

R ~1ca emitindo sons ou se jogando com o corpo em dire~5o ao 

brir1quedo desejado. 

g) Quais as dificuldades encontradas por voe€ <mie ou pai) no ato 

de brincar com seu filho? 

R og mov1m~ntos bruscos E a agita~âc de F. atrapalha para brin-

Ot1anto maia brinquedos diferentes e novos expostos rara 

1- maior P a agitaç5o. A m~e n~o troca muito os brinc1uedos 

por esta raz~o. 

f•) Você considera que a comunidade oferece recursos ade~uados 

quanto ao lazer para a crian~a dific1ents fÍsica? 

R Nhlo oferece nada. Sente dificuldade em rela~~o às outras Pes-

ques, praças publ1cas, etc 
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Nome da crian~a: I. M. C. 

Data do nascimento: 26/09/84 Idade atual· 8 a11os 

Entrevistado: m~e e pai 

Data da entrevista: 27/ii/92 

Diagnóstico· Paralis1a Cerebral Ctetraparesia espistica> 

a) Quando voei considera que seu filho iniciou o brincai-? 

R A máe considera ~tJe foi apds os 3 a!lOs que I. come~ou a bi-in··· 

car, picando papel e com chocalho. Diz que isso ocorreu após 

o tratamento na cimara hiperbirica. 

b) Cem quem era esse brincar? 

Brincava com os irmios principalmente com c i1·m~c g&meo V. 2 

também com os pats. 

Atualmente: continua brincando muito com os i1·mios, mas ' • 

falta do irm~o que sai para brincal- com out1·os amigas, 

rara ir à piscina. O pai participa nas brincad~iras de I Je-

vando-o para brincar na drea de lazer do condomínio. 

c Quais foram as primeiras prefer€ncias da criança Cbrinqttedos, 

materiais divarsos, brincadeiras coi-Pül-ais, etc 

R Brincadeiras no châo, gostava de pical- papel, arrastar no 

ch~o seus carrinhos. Gostava tambim de 1no1-der 2 puxar cabelo. 

d) Atualmente com que a sua criança brinca, e quais as suas Pre-

fer&ncl~s. 

Brinquedo. carrinhos, bichos que emitem som, telefone (segura 

e coloca na orelha), bola, cachorri11ho. 

Bri11cadeiras: brincar de pega-pega com os irmios, de esconde-

esconde onde I. 0 o escondido. 
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Gosta de rasgar papel, pede papel e caneta para escrever, quer 

brincar de escolinha. 

_Jogo: pede para ir na quadra do condomínio jogar bola com os 

outros 1neninos. N~o tem jogoà pedag6gicos, e jogos ~om regl-as. 

Outras atividades: gosta de dançar, de ir na piscina, no cltibe 

e brincar de mergulhar Gosta muito do ma1-. 

Animais. gosta de cachorro, mas nio tem animais em ~asa. 

e) Quais sio os locais lttilizados para as atividades d~ brincar? 

R Os locais que Lltiliza para brincar { na sala, no quarto e no 

banheiro. Utili2a muito a ~rea de lazer do condomínio, br1n-

cando no parque, na quadra e no jar·dim. 

f) Como voe& rercebe qtis seu filho quer brincar? Uua1s os gestos, 

sinais, sons, etc 

R l. fala e rede rara br1ncar Chora quando n~o consegue acom-· 

panhar as crianças. Normalmente utiliza a fala para comunicar 

o que deseJa. 

gl Qua1s as dificuldade encontradas pol- voe[ <1ni2 ou Pai) no ata 

de brincar com seu filho? 

R A difi~uldade está nas m~os de I. que nâc consegue pegar bem 

os brinquedos. N~o tem brinquedos adaptados. Gosta d~ v,:r o~ 

brinquedos de corda <outros fazendo por ele) 

da vida diária 4 a m~e quem faz tttdo por ~le. O n~o andar sd··· 

zinho tambim { uma dificuldade porque n~o consegue acompanhar 

o irmão. A m~e rslata que I. começa sentir Sllas barre1ras, 

embora esteja bem integrado no condomínio. 


