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RESUMO

As brincadeiras sao o modo basico pelo qual as criancas aprendem e desenvolvem suas
habilidades motoras, cognitivas, emocionais e de comunicagio. Jogos como cantigas de
roda e pular corda tém exercido, ao longo do tempo, importante papel no desenvolvimento
das criangas, utilizando uma linguagem corporal prépria da infancia. A crianga com paralisia
cerebral (PC) ndo tem as mesmas oportunidades de experiéncias sensério-motoras devido
ao tdnus postural anormal. No entanto, se a ajudarmos a utilizar as habilidades que tem,
embora limitadas, ela sera capaz de aprender enguanto brinca. O objetivo deste estudo foi
elaborar uma dinamica de brincadeiras que permitisse a participacdo da crianga com PC.
Inicialmente foram reaiizadas duas entrevistas, com a avo e a professora de uma crianga
com paralisia cerebral, aluna de uma escola especial do municipio de Serra Negra. Os
dados coietados nos permitiram avaliar o papel da brincadeira no cotidiano da crianga,
assim como suas dificuldades, interesses e necessidades. Em seguida formamos um “grupo
de brincadeiras” com cinco criangas de 10 a 14 anos de idade, também alunas da escola
especial, todas com comprometimento motor de leve a moderado. Foram realizados treze
encontros na propria escola, onde brincavamos no patio, adaptando brincadeiras
tradicionais (esconde-esconde, bolinha de sabdo, cantigas de roda, pular corda, etc) para
que as criangas pudessem participar ativamente. A andlise das entrevistas e das atividades
realizadas demonstrou que estas criangas, em geral, t&ém pouco acesso a grupos infantis
onde possam patticipar de atividades coletivas, o que acaba gerando um empobrecimento
de experiéncias motoras, afetivas e sociais. Os resultados demonstraram que a
oportunidade de participar de brincadeiras em grupo que levem em consideragio as
habilidades que a crianga com PC possui, permite a aquisicdo de atitudes sociais positivas e

melhora da auto-estima.



INTRODUCAO

Por que a crianga brinca?

Diversos estudiosos se empenharam em entender o papel da brincadeira
na vida da crianga. Embora existam diferentes abordagens, podemos afirmar que
sua importancia € fundamental para o desenvolvimento sensorial, motor, afetivo,
cognitivo e social. Ndo podemos imaginar uma infancia feliz sem risos e brincadeiras.

Brincar € uma necessidade da crianca. As habilidades motoras precisam
ser desenvolvidas, e brincando elas serdo adquiridas numa linguagem corporal
prépria da crianca. Mesmo o bebé que parece “nao fazer nada” aoc movimentar
bragos e pernas, estd se exercitando para desenvolver fungdes como manipular
objetos e andar.

Os esquemas motores sao formados antes do aparecimento da linguagem
verbal. Enquanto ndo sabe faiar, a crianga utiliza 0s movimentos corporais para agir
e interagir. A partir do surgimento da linguagem inicia-se a fase das representagdes
mentais de suas agdes no mundo. Portanto, uma crianga que nao sabe brincar, sera
um aduito que ndo sabera pensar (CHATEAU,1987).

Na primeira infancia ainda predomina a agcao corporal. A crianga esta
aprendendo a pensar e precisa criar recursos simbolicos. Ela quer fazer e

compreender, tomando consciéncia de seu corpo e de suas agoes.



Outro aspecto importante no amadurecimento infantil sdo as relagoes
interpessoais. Desde o primeiro contato com a méae, a crianca comega a vivenciar
suas primeiras experiéncias afetivas.

O convivio social exige um amadurecimento progressivo que pode ser
observado durante as brincadeiras de criangas em diferentes idades.

Na idade escolar a crianga esta preparada para obedecer a regras, e isto
se manifesta nos jogos, onde existem normas de convivio social. No entanto, suas
experiéncias anteriores sio fundamentais para que tenha condi¢cdes de compreender
essas regras.

A crian¢a com PC aprende da mesma forma que a crianga normal, ou seja,
sentindo e experimentando.

Como mencionamos anteriormente, o desenvolvimento sensoério-motor é a
base do processo de aprendizagem. Na crianga com PC, devido ao toénus postural
anormal, os padrées de movimento ficam limitados e inadequados. As experiéncias
sensodrio-motoras sdo restritas, tanto para brincar como para explorar a si mesma e
ao ambiente.

Contudo, se a ajudarmos a utilizar as habilidades que possui, a crianca
podera aprender enquanto brinca. Nao seria justo um trabalho que visasse apenas a
aquisicao de padrboes motores. A crianga deve ser vista como um todo, vivendo em
um ambiente com estimulos e oportunidades de exploragao. A brincadeira permitira
que ela desenvolva também suas habilidades intelectuais, emocionais e de
comunicacao.

A participacdo da crianca com PC em grupos infantis, com atividades
proporcionais ao seu nivel de habilidades, pode ser um fator importante na formacéo

da auto-estima.



Portanto, ndc basta proporcionar a ela a chance de estar com outras
criangas. E preciso analisar os componentes de uma brincadeira antes de incentiva-
la a participar, ajudando-a a obter confianga.

Esses s&@o os pontos a partir dos quais se define o objetivo deste estudo:
elaborar uma dindmica de brincadeiras em grupo que permita a participacao da
crianga com paralisia cerebral.

Iniciamos nosso trabalho com o estudo do desenvolvimentio infantil,
destacando a importancia da motricidade nesse processo. Em seguida abordamos o
tema “paralisia cerebral”’, sua conceituagao, tipologia e etiologia, assim como as
caracteristicas do desenvolvimento motor das criangas com PC.

Complementando a revisao de literatura, abordamos a brincadeira e sua
importancia para o desenvolvimento infantil, inclusive da crianga com PC.

Finalmente partimos para a elaboracdo da dinamica de brincadeiras,
avaliando quais aspectos trariam dificuldades para que pudéssemos ajuda-la a
alcancgar suas metas.

Tendo em vista que o desenvolvimento motor influencia e & influenciado
pela socializagdo, nos propusemos a viabilizar a formagdo de um grupo de
brincadeiras que permitisse a participacdo da crianca com PC. Afinal, a socializacao
ndc € um problema técnico, mas o resultado de relagdes harmoniosas entre o
individuo e o contexto social em que ele vive e deseja integrar-se (VAYER e
RONCIN,1989).

Analisando os resultados constatamos o quanto a brincadeira pode
contribuir para o desenvolvimento das criancas com PC, proporcionando
experiéncias novas em todos os campas do comportamento. Brincando ela

desenvolve também a auto-estima, sendo capaz de vivenciar situagdes de éxito, pois



a brincadeira n&c exige que ela esteja sempre “corrigindo suas imperfeicbes’.
Tivemos o cuidado de propor atividades que permitissem que cada crianga se

sentisse valorizada pelas capacidades que possui.



1. DESENVOLVIMENTO INFANTIL

O termo desenvolvimento pode ser traduzido por crescimento, aumento,
progresso. Quando aplicado a evolucdo infantil, significa um aumento das
possibilidades pessoais de agir sobre o ambiente e progredir nas capacidades de
compreender e fazer-se compreender (VAYER e RONCIN, 1990).

Cada etapa do desenvolvimento da crianga é um sistema de relacoes.
Tudo acontece simuitaneamente, ou seja, n&o podemos considerar o
desenvolvimento como sendo exclusivamente motor, cognitivo ou emocional. Todos
os aspecios do comportamento se desenvolvem paralelamente e sdo
interdependentes. Denominamos comportamento todas as reagdes da crianga, sejam
elas reflexas, voluntarias, espontaneas ou aprendidas (GESELL, 2002).

Ao estudammos o desenvolvimento infantil € importante observar que,
embora ele ocorra em uma seqiiéncia previsivel, o ntmo de aquisigao é diferente de
uma crianga para oulra. As faixas etarias utilizadas representam apenas escalas de
tempo aproximadas.

O sistema nervoso da crianga amadurece por graus e seqiéncias naturais.
Todas as suas capacidades estao sujeitas as leis do desenvolvimento. O dominio

motor dos olhos precede o das maos; o equilibrio da cabeca precede o do corpo; o
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engatinhar aparece antes do andar; os gestos, antes das palavras; as brincadeiras
solitarias, antes das sociais.

Gesell (1989) distingue quatro areas do comportamento:

1. Comportamento motor;

2. Comportamento adaptador (capacidade de apreender elementos de
uma situacgéo e utilizar a experiéncia na adaptagio a novas situagoes);

3. Comportamento de linguagem (todas as formas de comunicagao);

4. Comportamento sociopessoal.

No primeiro periodo do desenvolvimento infantil as reagbes da crianga
estdo voltadas para uma familiarizacao com o meio. Ela brinca e exercita seus
principais Orgaos de percepcao e movimento. Esta etapa inicial é rica em
acontecimentos: pela primeira vez ela coordena a atividade dos olhos e das maos,
aprende a andar, falar e dominar todos os seus movimentos.

Segundo Piaget (1978) a imitagdo € uma importante atividade desta fase
inicial, apresentando diferentes niveis que vao desde a repeticido de um gesto que a
prépria crianga acabou de executar (rea¢ao circular) até a imitagdo de movimentos
realizados por outra pessoa.

O desenvolvimento da imitagéo e sua interiorizagdo resultam na imagem
mental. Quando os esquemas motores se manifestam em gestos, constituem a
imitagao propriamente dita, mas quando nao necessitam de exploracoes exteriores,
adquirem a forma de imitacdo interiorizada, gue nada mais € do que a imagem.

A crianga pode entdo representar mentalmente gualquer acéo que realize.
E o surgimento do pensamento simbélico que precede a linguagem. Com a aquisicao

da fala, a atividade comporal deixa de ser td3o intensa para ser parciaimente
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substituida peio pensamento e pela fala, aumentando os poderes de comunicagao
(FREIRE, 2003).

A linguagem ¢é o prolongamento da atividade motora e seu
desenvolvimento estd essenciaimente ligado ao meio e ao relacionamento com o
outro. E através do conhecimento do mundo exterior que o individuo aprende as
palavras e é agindo que ele aprende a frase (VAYER, 1979).

A partir dos dois anos a crianga dispde da marcha e da fala. O espaco
torna-se um campo aberto a sua atividade. O desejo de autonomia enconira ai uma
de suas origens (WALLON, 1979).

Segundo Piaget (1989), até certa idade as criancas pensam e agem de
maneira egocéntrica. Embora ela pareca falar mais que o adulto, raramente se
coloca no ponio de vista dele, falando como se pensasse em voz alta. No entanto, o
egocentrismo infantil ndo é inconciliavel com o fato de que a crianga € um ser
essencialmente sociavel. O termo egocéntrico ndo aparece aqui como uma
preocupacgio consciente consigo mesmo. O falo € que na sua compreensio dos
outros, a crianca ndo consegue dissociar 0 seu ego do ego do oubro: ha identificacio
e até confusao entre ela e o outro.

A linguagem surge iniciaimente como um meio de comunicacdo. Somente
guando é convertida em fala interior é que ela organiza o pensamento da crianga, ou
seja, torna-se uma fungdo mental interna.

Antes do raciocinio se tornar uma atividade interna, ele é elaborado como
uma discussio em grupo, e tem como aspecto caracteristico o fato de cada crianca
comecar a perceber as bases de seus pensamenios. As relacdes interpessoais
desenvolvem tanto a fala interior como o pensamento reflexivo, propiciando o

desenvolvimento do comportamento voluntario da crianca. Assim, um processo
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interpessoal & transformado num processo intrapessoal, isto &, todas as fungbes no
desenvolvimento da crianga aparecem primeiro no nivel social e depois no nivel
individual (PIAGET apud: VIGOTSKI, 2003).

Por voita dos sete anos inicia-se uma nova fase que se estende até os
treze-quatorze anos. Nesta etapa a crianga é colocada em relacdo direta com o
meio, adquirindo todas as habilidades necessarias ao adulto. O seu comportamento
torna-se mais complexo ¢ ela entra em novas relagcbes com os que a rodeiam
(VIGOTSKI, 2001).

As interag¢des ou interdependéncias sociais do periodo de dois a sete anos
revelam, na realidade, um minimo de socializacdo porque sao insuficientemente
estruturadas. A individualidade que tende a autonomia, na crianca de sete anos para
cima, é mais socializada do gque o “eu" interdependente da fase anterior (PIAGET,
2003).

Os sete anos s3o uma idade assimilativa, uma ocasiao de relacionar
expenéncias novas com as antigas. A crianga passa por periodos de meditacao,
onde revive e reorganiza as suas aquisicbes. Ela “manipula’ os novos materiais
psicologicos recém adquiridos através do exercicioc da imaginacao reflexiva,
aprendendo a ajustar os significados das coisas.

Nessa fase a criangca precisa tanto de momentos de ac¢ao como de
reflexdo. No entanto, ela ndo € um ser isolacionisia. Esta se tomando consciente de
si mesma e dos outros (GESELL, 2002).

E neste periodo que a crianca comega a ser capaz de procurar um lugar
num grupo. Ela aprende a conduzir-se como uma pessoa no meio dos seus

semelhantes, resultando na possibiidade de desenvolver novas condutas sociais. O
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grupo é indispensavel ndo s6 para a aprendizagem social, mas para ©
desenvolvimento da personalidade e da consciéncia de si (WALLON, 1979).

Do respeito mituo e da reciprocidade nasce o sentimento de justica, que
sobreleva a propria obediéncia e torna-se norma central para a crianga (PIAGET,
2003).

Aos oito anos seu ritmo psicomotor acelera. A crianga quer falar, ler e
escrever apressadamente. Estd sempre ativa e seus movimentos corporais sao
ageis. Gosta de teatralizar e exprimir-se por gestos. Comeca a ver-se como uma
pessoa entre as pessoas, atuando e participando (GESELL,2002).

De acordo com Piaget (1989), entre os sete e oito anos de idade ocorre o
inicio da compreensao verbal entre as criancas, havendo um esforgo para comunicar
objetivamente seu pensamento e para compreender o outro.

Com oito anos os amigos “verdadeiros” comegam a ter papel relevante na
vida da crianca. A qualidade da relacdo tem maior importincia do que as
brincadeiras que tenham em comum.

A crianga de nove anos encontra-se numa fase intermediaria entre a
infancia e a pré-adolescéncia. Torna-se mais segura de si e adquire novas formas de
independéncia. E capaz de pensar por si e fazer seus proprios raciocinios. Esta
interessada em aperfeigoar suas aplidoes, fazendo a mesma coisa inimeras vezes.
Ela & habil nos exercicios molores e gosta de mostrar essa habilidade,
demonstrando um sentido critico de suas capacidades.

Aos nove anos a crianca esta entrando no dominto das emocbes positivas.
Raciocina em termos de bem e de mal.

Ao atingir os dez anos, 0s contatos da crianca com o ambiente adulto

tornam-se numerosos e tendentes a adaptacdo a esse meio. Sua individualidade
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esta bem definida e seu discernimento amadurecido. Tem um perfeito dominio de si
mesma, sendo capaz de atender a uma tarefa visual aoc mesmo tempo em que
conversa. Na fase anterior precisaria suspender a tarefa para poder falar. Esta
mobilidade tem importantes implicagbes culturais, tornando-a mais receptiva as
informagdes sociais.

As diversas aptidées, assim como as qualidades do comportamento
sociopessoat, se revelam na crianga de dez anos, nos dando indicagbes do homem
que ira ser.

Com a aproximagao da adolescéncia, as modificagées endocrinas trarao
novas manifestacoes fisicas e mentais (GESELL, 2002).

Uma das maiores necessidades do final da infancia e inicio da
adolescéncia @ a de pertencer a um grupo. Os jogos e brincadeiras oferecem
oportunidades de afiliagcao, aumento de auto-estima e formacio de atitudes.

Habilidades de relacionamento sdo essenciais para a confianga. A
autoconfiangca é desenvolvida na alegria de realizar qualquer agao realmente bem.
Existe uma forte relacio entre siatus social e competéncia motora. A competéncia
facilita a confianca e esta promove uma visdo positiva do “eu”. O fracasso em
desenvoiver habilidades em situacdes de jogos e recreacio pode levar a crianca a
um isolamento social.

A medida que o mundo social da crianga se expande, ela desenvolve
maior sentido de independéncia. Esta deve ser respeitada, porém com limites bem
definidos.

A crianca em desenvolvimento deve ser amada e valorizada. A satisfagao
de suas necessidades psicologicas € importante para que se esiabelecam os

sentimentos de confianca, seguranca e reconhecimento (GALLAHUE, 2003).
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1.1. Desenvolvimento motor

O desenvolvimento motor € a mudanga progressiva no comportamento de
movimento ac fongo do ciclo da vida (GALLAHUE, 2003).

O movimento pode ser considerado uma caracteristica essencial a crianga.
Suas primeiras expressoes sao essencialmente motoras.

Antes mesmo de vir ao mundo, o feto ndo estava imovel, mas se formando
“em movimento® (BEZIERS e HUNSINGER, 1994). Ao nascer, ja possui o
equipamento basico para sentir, fisica e emocionalmente, e mover-se (GESELL,
2002).

O recém-nascido oscila entre um estado de necessidade, que se
manifesta pela elevagdo do tbnus, e por um estado de prazer, que &€ paralelo a
diminui¢ao do ténus (LE BOULCH,1984). Seus primeiros movimentos séo reflexivos.
A imaturidade do sistema neuromotor ndo permite que sua motricidade seja
voluntaria.

Os reflexos primitivos estio associados a busca de alimento e protegio.

Tomemos como exemplo os reflexos de busca e sucgio que permitem ao
bebé se alimentar. A estimulagio da area ao redor da boca faz com que o bebé volte
a cabeca em dire¢ao ao estimulo (reflexo de busca). Quando seus labios, gengivas
ou palato duro s@o estimulados, ele responde com a sucgdo (reflexo de sucgio)
(GALLAHUE, 2003).

Mas o processo de amamentagdo envolve muito mais coisas do que
apenas fornecer nutrigio fisica ao bebé. Piaget (1975) demonstrou a necessilade do
“exercicio dos reflexos”. O recém-nascido incorpora varios objetos ao esquema da

sSuccio, Ou seja, NZ0 € apenas para mamar que ele suga, sendo sua atividade
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reforgada pelo exercicio. Mas basta ter fome para distinguir o seio de outros objetos.
Essa atitude pressupde uma espécie de aprendizagem, embora nada retenha que
seja exterior ao propric mecanismo do reflexo, pois o exercicio funcional nao é
possivel fora de um contato com o meio. Essas diferenciacbes sdo feitas de acordo
com o aparato motor e reflexo que o bebé possui, num nivel mais primitivo.

O reflexo ténico cervical assimétrico (RTCA) € outro exemplo de atividade
reflexiva. Nas primeiras semanas o bebé, quando acordado, permanece geralmente
com a cabega virada para um lado preferido, ocorrendo uma hipertonia extensora do
lado facial e uma hipertonia flexora do lado occipital. Essa atitude promove a fixagéo
visual na mao estendida, sendo um suporte para o crescimento da preensao que, por
sua vez, envolve a coordenacado de othos e maos (KNOBLOCH e PASSAMANICK,
2002).

Os reflexos posturais caracterizam uma segunda forma de movimento
involuntario, permitindo a manutengdo da posicdo ereta em relacédo ao meio
ambiente. Eles em muito se assemelham a movimentos voluntarios posteriores
(GALLAHUE, 2003).

O reflexo corretivo labirintico, por exemplo, pode ser provocado guando
seguramos o bebé na posigéo ereta. Ao inclina-lo para frente, para o lado ou para
tras, ele reage movendo a cabega no sentido oposto a fim de manté-la ereta.

As sensacgbes produzidas pelos movimentos reflexos ficam registradas na
memoria da crianca que, por sua vez, tentara reencontrar e reproduzir essas
sensagdes, e apds varias tentativas conseguira comandar seu proprio movimento
(BEZIERS E HUNSINGER, 1994).

Gallahue (2003) denomina esia prmeira etapa de movimentos voluntarios

de fase de movimentos rudimentares, que se estende até aproximadamente dois
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anos de idade. Ela é representada por formas basicas de atos voluntarios
necessarios a sobrevivéncia, envolvendo movimenios estabilizadores {controle de
cabeca, pescoco e tronco), manipulativos (alcancgar, agarrar e soitar) e locomotores
(arrastar, engatinhar e andar).

A fase de movimentos rudimentares pode ser subdividida em duas etapas.
A primeira, denominada de estagio de inibi¢cio dos refiexos, caracteriza a gradual
substituicdo dos reflexos primitivos e posturais por movimentos voluntarios. O
sistema neuromotor ainda se enconira num estagio rudimentar de desenvolvimento e
0s movimentos parecem descontrolados e ndo aperfeicoados. Por exemplo, se o
bebé deseia tocar um objeto, havera uma atividade global de mao, braco, ombro e
tronco.

Por volta de um ano, inicia-se o estagio de pré-controle, quando a
crianga comeca a obter mais precisdo e conirole dos movimentos. O
desenvolvimento dos processos cognitivos € motores proporciona rapidos ganhos
nos movimentos durante este estagio (WINNICK, 2004).

Para que o bebé seja capaz de movimentar-se livremente e explorar o
meio, deve, primeiramente, estabelecer e manter certa relacao do corpo com a forga
da gravidade {estabilidade).

A atividade sensorio-motora se desenvolve a partir de estimulos externos e
também das informacbes proprioceptivas, labirinticas e articulares. Estas
informacbes sdo a origem das reacdes de equilibrio e dos primeiros ajustamentos
nosturais (LE BOULCH;1984).

Com quatro meses o bebé gosta que o segurem numa posicao sentada, de

maneira que possa encarar 0 mundo de frente. Esse € o primeiro componente da
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postura ereta que o habilitara a andar. O comando da cabega surge primeiro que o
dos pés.

Gesell (apud: GALLAHUE, 2003) notou que o desenvolvimento segue uma
seqiéncia ordenada e previsivel, com progressdo da cabeca para 0s pés (céfalo-
caudal) e do centro do corpo para as extremidades (préximo-distal).

A necessidade de ver segue-se a de mexer. Com sete meses o bebé quer
manusear tudo que estd ao seu alcance. Gosta de estar sentado porque esta
adquirindo o dominio dos musculos do tronco. Leva os objetos a boca para obter
impressdes tateis. A brincadeira do bebé é o seu trabalho.

Aos dez meses ja € capaz de engatinhar e isso alarga o campo de suas
iniciativas e de suas experiéncias. Senta-se sozinho sem dfficuldade e fica em pé
com apoio.

Com um ano a crianga € capaz de se deslocar sozinha, mas precisa de um
apoio. Aos quinze meses ja se pde de pé e caminha, estando incessantemente em
atividade (GESELL, 2002).

Todo esse desenvolvimento acontece com a crianga brincando. E a partir
da brincadeira que ela descobre o meio, rolando, arrastando, andando e depois
correndo. Adquire noches de textura, forma, cor e temperatura dos cbjetos e,
gradativamente, desenvolve o esquema cormoral e as percepgdes de tempo e
espago (LORENZINI, 2002).

Assim como a estabilidade e a locomogao, as habilidades manipulativas
passam por uma série de etapas.

O primeiro ato voluntario consciente representa um momento decisivo no
desenvolvimento da crianga. Quando a preensi@o voluntdria sucede ao “agarrar

reflexo”’, ela descobre seu poder sobre os objetos, o prazer de brincar com as maos e
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os pés, de “viver seu corpo’, que é essencialmente o prazer do movimento em si,
sem finalidade aparente (LAPIERRE e AUCOUTURIER, 1988).

Comega, segundo Le Boulch (1984), o “jogo das maos”. O bebé leva a
mé&o a boca, agarra uma mao com a outra. Com o desenvolvimento da coordenagéo
entre a vis@o e o tato, ele progressivamente se orienta para outros objetos e seu
comportamento comega a adquirir intencionalidade.

A principio 0s objetos sao agarrados com as duas maos ao mesmo tempo.
Pouco a pouco a crianga torna-se capaz de agdes combinadas e complexas, em que
cada mao desempenha o seu papel. E através do aperfeicoamento da sensibilidade
nas pontas dos dedos que o bebé sente uma propenséo para investigar, apalpar e
“furar’ os objetos com a ponta do indicador, iniciando assim suas investigagbes de
uma terceira dimensdo: a profundidade. O mundo das suas percepgdes ja nao &
plano (GESELL,2002).

0O aperfeicoamento da atividade bimanual e o come¢o da fala sdo
contemporaneos. Os progressos da crianga nesta fase estdo ligados aos do
equilibrio, inicialmente na posicdo sentada € em seguida na marcha em pe, que
permite a exploragao manual de tode o meio circundante (WALLON, 1979).

Quanto ao aspecto motor, o desenvolvimento continua em termos
qualitativos. Segundo a classificagdo dada por Galtahue (2003), inicia-se a fase dos
movimentos fundamentais, que se estende dos dois aos sete anos de idade
aproximadamente. Neste periodo as criangas estdo envolvidas na explofagao e
experimentacao de suas capacidades motoras. As condigbes do ambiente e o
objetivc da tarefa s@o fatores imporianies no desenvoivimento das habilidades

motoras fundamentais.
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Aos dois anos a crianga esta saindo da primeira infancia. E capaz de correr
sem cair e de levar uma colher a boca sem derrubar. Com trés anos apresenta uma
docilidade social que se assenta na sua maturidade psicomotora. Tem mais
seguranca e sabe esquivar-se, atirar e parar de repente.

A rapidez do crescimento ja diminui por volta dos cinco anos. Nesta fase a
sua habilidade motora geral estd bem desenvolvida (GESELL, 2002).

As criangas nao progridem de forma igual no desenvolvimento das
habilidades motoras fundamentais. As brincadeiras e as experiéncias instrutivas
influenciam muito (GALLAHUE, 2003).

Concluindo os estagios do desenvolvimento motor chegamos a fase dos
movimentos especializados, que nada mais sdo do que padrées motores
fundamentais maduros que s&o refinados e combinados para formar habilidades
esportivas especificas e habilidades motoras complexas. Sua aquisicdo €
dependente de oportunidades de pratica, encorajamento e ensino. As habilidades
fundamentais que foram desenvolvidas e aperfeigoadas na fase anterior comegam a
ser aplicadas em situagdes de brincadeira, esporte e vida diaria.

Por volta dos sete anos a crianga comega a combinar e aplicar habilidades
de movimentos fundamentais ao desempenho de atividades especializadas em
ambientes de esporte e de brincadeiras. Atividades como pular corda ou andar numa
ponte possuem os mesmos elementos que os movimentos fundamentais, mas nessa
fase exige-se maior precisé@o e controle do movimento.

Dos dez acs treze anos, a maior sofisticagdo cognitiva € a riqueza de
experiéncias capacitam a crianga a tomar decisdes quanto a participacdo e a
aprendizagem. Essas decisfes se baseiam no modo como percebem suas

possibilidades de satisfagdo pessoal e sucesso (WINNICK, 2004). O autoconceito é
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um aspecto importante do comportamento afetivo da crianga e é fortemente
influenciado pelo mundo dos jogos e brincadeiras.

O autoconceito é como o individuo se vé, isto é, a percepgio que ele tem
de si, enquanto a auto-estima é o valor que ele atribui a essas percepgdes. Se a
tarefa é considerada importante, entdo a competéncia na sua execugao tera um forte
impacto sobre a auto-estima. Ao fazer tentativas, experimentar e explorar,
descobrimos guem somos, 0 que podemos fazer e o que néd podemos.

O desenvolvimento do sentimento de autonomia & importante na aquisigéo
de um autoconceito positivo. Devemos respeitar a necessidade que a crianga tem de
liberdade e de independéncia.

tJm dos melhores caminhos para um autoconceito fortaliecido é a atividade
de brincadeira, pois oferece oportunidade de auxilio a crianga em todas as areas do

desenvolvimento (GALLAHUE, 2003).
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2. PARALISIA CEREBRAL

A paralisia cerebral {PC) pode ser definida como uma desordem do
movimento e da postura, com uma reduzida habilidade para fazer uso voluntario dos
mosculos, causada por um disturbio cerebral nao progressivo € nao hereditario, que
se inicia na gestacdo, no momento do parto ou nos primeiros anos de vida
(DIAMENT E CYPEL, 1990).

Muitas vezes presume-se que um caso decorra de uma determinada
causa, sem gue se disponha de elementos clinicos para comprova-la.

Os fatores etioloégicos podem ser divididos em: pré, peri e pds-natais.

Dentre os fatores pré-natais podemos citar. lesbes cerebrais
hipoglicémicas, hemorragias durante a gravidez e infecgbes da gestante. Outro fator
importante em nosso pais & a subnutri¢ido da gestante, com maior gravidade quando
h& também subnutricdo pds-natal.

Os fatores peri-natais podem ser de natureza hemorragica (hemaorragia
intracraniana) ou devido a hipéxia durante o parto. Quanto as causas pds-natais
destacam-se os traumatismos cranio-encefalicos, as meningites bacterianas e as

encefalopatias desmielinizantes.
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2.1. Tipos clinicos de PC

Quadriplegia espastica: a crianca espastica mostra uma hipertonia de
carater permanente, mesmo em repouso. Na guadriplegia ha um envolvimento de
todo o corpo, sendo as partes superiores mais envolvidas, ou pelo menos tao
envolvidas guanto as inferiores. As manifestagdes clinicas costumam ser observadas
desde o nascimento, embora a gravidade do quadro acentue a medida que a crianga
cresce. O controle de cabeca € deficiente e freqlientemente a crianga apresenta
dificuldade em se alimentar e algum envolvimento da fala e articulagao (BOBATH,
1990). A lalagdo € pobre e o periodo pré-verbal da fala se limita a poucos sons
articulados. E comum apresentarem um diagnéstico de acometimento da inteligéncia
quandc seu desenvolvimento intelectual é satisfatdrio, porem encoberto pela
dificuldade de comunicagao e movimentagéo.

No final do primeiro ano o quadro ja se apresenta bem definido. A
hipertonia € bem nitida, sendo que nos membros inferiores predomina o padrio
extensor e adutor. Nos membros superiores ha uma hipertonia nos masculos
flexores, com o antebraco fletido sobre o brago e a mao fletida no punho sobre o
antebrago. Essas posicbes podem acarretar retragdes que aumentarao a dificuldade
motora voluntaria (DIAMENT E CYPEL, 1990).

Algumas criancas desenvolvem uma certa habilidade de retificagdo da
cabeca. No entanto, a atividade ténica reflexa pode interferir quando a cabeca &
movimentada. Por exemplo, ao tentar olhar para cima, enquanto sentada, a crianga
pode cair para tras em extensao, ndo raramente jogando os bragos para cima numa

primitiva resposta de Moro (reacéo do susto) (BOBATH, 1990).
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Rigidez: representa uma forma mais severa da quadriplegia. Ha4 uma
resisténcia inalterada de um grupo muscular ao estiramento passivo em todo o
percurso da flexao e da extenséo.

Diplegia espastica: de inicio o diagnostico pode ndo ser facil. Em muitas
criangas ha um grande predominio dos disturbios motores e do tdnus nos membros
inferiores, sendo os superiores pouco afetados. No primeiro semestre pode-se notar,
em muitos casos, atraso no desenvolvimento do controle de cabeca e de tronco.
Porém, € no segundo semestre que notamos uma dificuldade para sentar ou
permanecer sentado. A crianga faz bom uso dos membros superiores, sendo capaz
de manipular objetos com as duas maos, embora tenha que empregar seus bragos
como apoio devido ac comprometimento do equilibrio.

A posicéo ereta e a marcha sao adquiridas tardiamente e possiveis apenas
se os bracos € maos puderem ser utilizados como apoio. Devido & falta de equilibrio
e de dissociacao de cinturas, a crianga parece “cair’ de uma perna para a outra ao
andar (BOBATH, 1990).

Hemiplegia espastica: a hemiplegia s6 se toma realmente evidente
quando a crianga comega a fazer manipulac@o bimanual de objetos, em torno dos
quatro ou cinco meses. Percebe-se entdo que ela usa preferencialmente um dos
membros superiores. O déficit motor se tormna mais evidente no segundo semestre
com o aumento das atividades de manipulacdo e com a utilizagdo dos membros
inferiores para engatinhar, ficar de pé e andar.

Ha hipertonia em flexdo do membro superior € em extensao do membro
inferior do lado afetado (DIAMENT E CYPEL, 1990).

O desenvolvimento motor da crianga € atrasado pelo esiabelecimento

tardio do equilibric. A crianca gradualmente passara a se ofientar mais para o lado
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sadio, acarretando um aumento da espasticidade do lado afetado. Observa-se
freqiientemente sincinesias (associagio de um movimento involuntario a um
voluntario) que resultam de esforcos do lado sadio (BOBATH,1990).

Ataxia: a ataxia pura na PC é rara, sendo seu diagnostico precoce dificil,
devido ac quadro inicial de hipotonia. O quadro € caracterizado pela incoordenagao
estatica e cinética (DIAMENT E CYPEL, 1990).

O toénus postural € baixo combinado com distdrbio de inervagédo reciproca
e auséncia de co-contragao (contragbes simultaneas de agonistas e antagonistas,
que crientam e suportam 0s segmentos em movimento), o que torna o equilibrio e os
movimentos dificels.

O desenvolvimento motor das criangas ataxicas é geralmente atrasado.

Com fregléncia, ha dificuldade de movimentos oculares independentes da
movimentacao da cabeca, impedindo o uso dos olhos para confrolar os movimentos
das mé&os (BOBATH, 1990).

Atetose: todas as criangas do grupo atetdide mostram um ténus postural
instavel e flutuante. E possivel fazer um diagnostico desde o primeiro més, pois a
crianga apresenta uma hipertonia intensa em extens&o, assumindo uma posigéo em
opistétono (a crianga responde ao manuseio jogando-se para tras, num padrao de
extensdo total) e acentuacdo do RTCA. A inabilidade em controlar os movimentos e
dar fixacdo postural a parte que se move interfere no desempenho de habilidades
manuais.

Os movimentos involuntarios sao reforgados durante a tentativa de
coordenar um movimento intencional. As hipercinesias (excesso anormal de
atividade motora) tornam-se evidentes durante o segundo ano, acentuando-se

gradativamente e agravando a deficiéncia motora (DIAMENT E CYPEL, 1990).
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Hipotonia: na maioria dos casos, a hipotonia é de carater transitério,
seguida por um tipo flutuante de tdnus postural caracteristico do grupo atetéide, ou
por uma hipertonia espastica. A “crianga frouxa” apresenta pouca resisténcia ao
estiramento passivo dos musculos, demonstrando pouco desconforto em posigdes

que seriam naturaimente desconfortaveis (BOBATH, 1989).
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3. DESENVOLVIMENTO MOTOR NA PARALISIA CEREBRAL

Durante © crescimenio de uma crianga ocorrem alteracbes no
comportamento motor. Através de estagios sucessivos as primeiras aquisicbes sio
modificadas, elaboradas e adaptadas para habilidades de movimentos mais finos e
mais complexos. Ela usara e modificara seus padrdes motores através da pratica,
repeticao e adaptacgao.

A crianga com PC também se desenvoivera, mas num ritmo mais lento e
anormal. A incapacidade de se movimentar ativamente interfere em todos os
aspectos do desenvolvimento (BOBATH, 1990).

Os sintomas de retardo motor sdo seguidos pelo aparecimento de padrdes
anormais de postura e movimento, associados a um ténus postural anormal. isso se
torna mais evidente conforme a crianga cresce e se torna mais ativa, procurando
usar suas maos, sentar, levantar e andar, apesar de suas dificuldades fisicas. A
crianga tenta compensar suas limitagdes usando suas partes ndo afetadas ou menos
afetadas.

Como vimos anteriormente, o desenvolvimento motor ndo € uma entidade
separada, mas influencia e & influenciado por diversos aspectos da conduta infantil.

No entanto, a aprendizagem se inicia com © comportamento sensorio-

motor. O desenvolvimento da preenséo, por exemplo, é precedido pela coordenagéo
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oculo-manual, que, por sua vez, tem suas raizes no RTCA. Através deste reflexo,
presente nas primeiras semanas de vida, a crianga “descobre” sua mao. Com a
progressiva inibi¢cao reflexa, o campo de visdo se amplia e as maos podem ser
levadas & linha média, iniciando-se uma das etapas mais importantes do
desenvolvimento, que levara & exploracéo do proprio corpo e dos objetos.

O desenvolvimento motor normal &€ caracterizado pela inibigdo progressiva
de reflexos ténicos gue séo substituidos por movimentos voluntarios. Na crianca com
PC ha uma falta de inibigao, provocando padrdes de coordenacéo incompativeis com
a atividade motora normal (BOBATH, 1989).

A nao inibigdo do RTCA, por exemplo, limita as exploracoes sensério-
motoras da crianga, impedindo que suas m&os sejam levadas a linha mediana, que
0s objetos sejam agarrados e levados a boca, que seu corpo € 0 meio ambiente
sejam explorados.

Um mecanismo reflexo postural insuficientemente desenvolvido, tambem
caracteristico da PC, compromete o controle de cabeca, a rotagao no eixo do corpo,
o equilibrio e outras reagbes.

Na crianga com PC tambem e comum ocorrerem reagdes associadas, que
sido movimentos estereotipados que provocam aumento da espasticidade, resultando
em aceniuacdo da postura anormal. Estas s&o induzidas pelo esforgo, falta de
equilibrio e medo (BOBATH, 1920).

A auséncia ou pobreza dos movimentos voluntarios, das reacbes de
retificacio e de equilibrio, a presenca de reflexos tdnicos, a dificuldade de
transferéncia de peso, a falta de dissociag@o de cinturas pélvica e escapular e as
reacbes associadas, sdo fatores que conjuntamente interfferem na aquisigo de

habilidades motoras.
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O padrao postural caracteristico do grupo espastico dificulta a flexdo de
quadris e joelhos e, consequentemente, o rolar com dissociagédo, o engatinhar e o
sentar. Ficar de pe e andar dependerio do grau de comprometimento dos membros
inferiores e do controle de cabega e tronco. No caso da quadriplegia, isso ocorrera se
a crianga puder compensar sua falta de equilibrio utilizando seus bragos e maos
cOmo apoio.

Algumas criangas com PC apresentam um comprometimento dos
musculos responsaveis pela fala. Embora apresentem uma linguagem interna bem
estruturada, ndo conseguem concretizar a fala. E importante salientar que nao ha
falta de inteligéncia ou de esforgo, e sim uma dificuidade motora (FINNIE, 2000).

E também comum a presenca de outros distirbios associados a viséo,
audicio, comportamento e inteligéncia, que podem ser derivados da propria lesao ou
decorrentes da falta de experiéncias sensoriais e motoras (LORENZINI, 2002).
Independentemente de sua origem, estas alteragbes associadas comprometerao o
desenvolvimento geral da crianga.

Portanto, torna-se fundamental permitir que a criang¢a limitada fisicamente
possa vivenciar o mundo, seus objetos e pessoas. As experiéncias oferecidas pela
exploragao de cada fase de seu crescimento favorecerdo o seu desenvolvimento
geral.

Segundo Buscaglia {1993) “as deficiéncias podem originar limitagbes, o

que néo quer dizer que os deficientes devam ser pessoas limitadas”.
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4. A BRINCADEIRA E O DESENVOLVIMENTO INFANTIL

‘A natureza semeia uma forte propensdo para
brincar em todas as criangas, para assim ter a
certeza de que certas necessidades basicas do
desenvolvimento serdo safisfeitas.”

Arnold Geself

Embora existam estudos que diferenciem os termos jogar e brincar, neste
trabatho os consideraremos como sindnimos, entendendo que o jogo e a brincadeira
sao atitudes muito proximas. Em outras linguas nac ha essa diferenciacao, como por
exemplo o francés, onde “jouer” significa tanto brincar como jogar.

As atividades Iludicas sao essenciais para o 6Otimo e harmonioso
desenvolvimento da crianga. Elas evoluem em sua forma a medida que a prépria
crianga descobre a vida, 0s objetos e as outras pessoas. A brincadeira permite
aprendizagens fundamentais para o crescimentc em um mundo de pessoas e

objetos cada vez mais complexos (AUFAUVRE, 1989).
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Inicialmente a atividade lGdica &€ puramente funcional. Essa forma primitiva
de jogo, a unica representada no nivel sensodrio-motor, consiste na repetigdo dos
comportamentos adquiridos (PIAGET, 2003).

A crianga brinca primeiro com as méos, boca, bragos, pés; depois ela
brinca com o corpo inteiroc, arrasta, engatinha, anda, corre, salta. Essa atividade
funcional, essencialmente ligada ac prazer de se mover, é muito importante para o
desenvolvimento do bebé (VAYER, 1887).

Embora a crianga pare¢a “nao fazer nada”, cada atividade desenvolve uma
funcao e faz emergir outras como a palavra ou o andar, que seriam impossiveis sem
os balbucios e 0s movimenios de pernas que os precedem (CHATEAU, 1987).

A atividade funcional vai decrescendo progressivamente e as brincadeiras
assumem outros aspectos. E o inicio do jogo simbélico, que implica a
representacdo de um objeto ausente. O simbolismo principia com a interiorizagéo da
imitagao. O habito de repetir um determinado gesto conduz, gradativamente, a
consciéncia de “fingir".

Quando a linguagem e a representagdo mental unem-se a inteligéncia
motora, o simbolo torna-se objeto de pensamento.

Para Vigotski (2003), o momento mais importante do desenvolvimento
intelectual é quando a atividade pratica e a fala convergem. A crianga comega a
controlar o ambiente com a ajuda da fala, produzindo novas relagdes e uma nova
organizagaoc do proprio comportamentio.

Outro aspecto importante referente ao jogoe € o egocentrismo, que surge
como um comportamento intermediario entre as condutas individuais e as
socializadas. O inicio do jogo social € caracterizado por um longo periodo de

egocentrismo. Mesmo imitando o que observa e acreditando jogar como os outros, a



32

crianga inicialmente sé pensa em tilizar para si suas novas aquisicdes. Seu prazer
consiste em desenvolver suas habilidades e conseguir acertar (PIAGET, 1977).

O jogo simbdlico pode servir para a compensagéo de necessidades néo
satisfeitas ou para a inversao de papéis (obediéncia e autoridade) (PIAGET, 2003).

Para Vigotski (2003) & impossivel ignorar que a crianga satisfaz certas
necessidades na brincadeira. No inicio da idade pré-escolar, quando surgem os
desejos que nao podem ser imediatamente satisfeitos, a crianga envolve-se num
mundo imaginario onde seus desejos podem ser realizados. A agdo na esfera
imaginativa desenvolve-se essencialmente na atividade lidica. No principio a
situacdo imaginaria € muito proxima da real. Uma crianga brincando de boneca, por
exemplo, imita o que sua mée faz com ela. A brincadeira & mais uma lembranga de
algo que aconteceu do que imaginagio.

Essas brincadeiras s@o essenciais para desenvolver o sentido de
responsabilidade e de confianca. Sdo brinquedos "de amar”, aos guais a crianga da
muita importancia e podem servir, muitas vezes, como mecanismos de defesa. imitar
e reproduzir os diversos aspectos da propria vida € tentar compreender meihor o que
acontece, conquistando novos meios de agir e favorecendo o desenvolvimento da
inteligéncia pratica e a conquista de autonomia.

Neste estagio da atividade ludica, 0 jogo depende da maneira como a
crianga se apodera de seu mundo e o assimila. Ao brincar de boneca ela integrara e
consiruira o meio-ambiente se receber deste “informagdes” suficientes. Essas
informagdes dependem de sua “participagdo” na vida dos adultos. Somente
manipulando objetos familiares € que a crianga podera adquirir conhecimentos
concretos. Informagdes relativas ao préprio corpo também s6 serao percebidas se a

imagem deste puder ser construida através de atividades de movimenio e de
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manipulagbes que situem o corpo no espago e utilizem sua fungéo
(AUFAUVRE, 1987).

A regra tambem evolui com a idade. O aspecto social do jogo pode
reforcar a adaptacao ao grupo e exige um longo periodo de aprendizagem (PIAGET,
1977).

A brincadeira nao requer ainda a completa responsabilidade do
comportamento. A crianga pode se familiarizar com os esquemas de comportamento
social sem sofrer as repercussdes imediatas, no caso deste ser negativo. Além disso,
no jogo ha a possibilidade da repeticdo até a completa assimilagéo das estruturas
sociais (GROOT, apud: AUFAUVRE, 1987).

Por volta dos sete anos, desenvolve-se a necessidade de um
entendimento muituo no dominio do jogo. O interesse da crianga ja ndo é mais
psicomotor e sim social. E somente a partir desse estagio que se inicia a
cooperagao; a crianga comeca a observar as regras.

Dos sete aos dez anos, aproximadamente, as criangas demonstram
preferéncia por tarefas bem definidas, ndo exigindo mais do que a simples
obediéncia as regras (AUFAUVRE, 1987). A crianga, imitando os maiores na pratica
das regras, tem a impressdo de se submeter a uma lei imutavel (PIAGET, 1977).

A submiss&éo a regra dos maiores ndo provoca uma cooperagao real;
produz apenas um sentimento difuso de participagéo coletiva.

Somente a partir dos dez anos € que a regra do jogo se apresenta ndo
mais como uma lei exterior, mas como resultado de uma livre decisdo. A crianca
aceita que as regras sejam mudadas, contanto que as modificacdes sejam

aprovadas pela opiniéo coletiva.
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No momento em que a cooperagdo sucede a coag¢do, a regra torna-se
uma lei moral efetiva. O préprio carater da cooperacao é levar a crianga a pratica da
reciprocidade e da generosidade em suas relagdes com os companheiros (PIAGET,
1977).

Durante o jogo, a crianga pode escolher entre aceitar e discordar de certas
convengoes sociais, promovendo seu desenvolvimento social. Brincando ela pode
aprender sobre a solugdo de conflitos, negociagdo, lealdade e estratégias de
cooperacgio e de competicio (FRIEDMANN, 1996).

A brincadeira antecipa o desenvolvimento; com ela a crianga comega a
adquirir a motivacéo, as habilidades e as atitudes necessarias a sua participagio
social.

Segundo Vigotski (2003), “ao brincar, a crianga esta acima da prépria
idade, acima de seu comportamento diario, maior do gque € na realidade. A
brincadeira cria uma ‘zona de desenvolvimento proximal, que pode ser definida
como a distancia entre o nivel de desenvolvimento real da crianga, determinado pela
resolucdo de problemas independentemente, e o nivel de desenvolvimento potencial,
determinado pela resolugdc de problemas sob orientagdo de um adulto ou de
companheiros mais capacitados”.

Muitas vezes uma brincadeira pode parecer determinada apenas por
fatores acidentais do ambiente (os companheiros que estao disponiveis, o0s
brinquedos & mao, o espacgo livre para brincar). No entanto, uma atenta observagao
mostrara que muitas vezes, por detras da escolha, existem tendéncias do
desenvolvimento repetidas de crianga para crianca, de acordo com sua maturidade

(GESELL, 2002).
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5. A BRINCADEIRA NO DESENVOLVIMENTO DA CRIANGCA COM

PARALISIA CEREBRAL

Toda deficiéncia representa uma barreira entre a crianca e a vida sob seus
diferentes aspectos. A crianga com deficiéncia essencialmente motora ndo esta
limitada somente no plano da motricidade, havera também uma defasagem nas suas
possibilidades de compreensao, seus interesses e sua eficiéncia no que diz respeito
a experiéncia e realizagdo (AUFAUVRE, 1987).

O desenvolvimento normal de uma crianga depende de sua capacidade de
movimentar-se. Tocando seu corpo, movendo-se, percebendo que pode movimentar
suas maos dentro do seu campo de visdo, o bebé desenvolve uma percepgéo do
corpo, um conhecimento de si mesmo baseado nas sensagdes visuais, tateis e
proprioceptivas (BOBATH, 1990).

A crianga com PC, geralmente tem pouco acesso a essas experiéncias,
pela sua prépria limitagao e por falta de oportunidades do meio (LORENZINI, 2002).

Freglientemente ela permanece imatura e dependente, apegando-se a
méae e relutando em realizar qualquer atividade independente, 0 que & agravado
quando nao consegue expressar-se através da fala. Tende a assumir uma posigao
passiva, ja que sabe, por experiéncia, que ndo pode responder adequadamente e

gue suas tentativas resultardo em fracasso e frustragéo (BOBATH, 1990).
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A crianga que fala com dificuldade nZo podera exprimir-se e comunicar-se
de maneira adequada; precisara de mais tempo para situar sua agdo no tempo e
num contexto social. Apenas a compreensdo da linguagem do outro n&o € suficiente
para a organizagdo do pensamento e da vida afetiva. Isso néo significa que havera
necessartamente um atraso no desenvolvimento, mas a necessidade, para a crianca,
de se desenvolver por outras vias.

A crianga com PC também deve experimentar o0 mundo, construir-se como
pessoa e estabelecer relagtes satisfatérias com os outros. Ela é antes de tudo uma
crianga, com as mesmas necessidades basicas de qualquer outra.

Proporcionar as criancas deficientes a experiéncia de sensagdes que elas
nao podem encontrar sozinhas, ndo & negar suas possibilidades proprias, mas
permitir um conhecimento do préprio corpo e do seu meio. Mais importante que o
desempenho fisico é a conguista de autonomia e autoconfianga (AUFAUVRE, 1987).

A crianca normal € estimulada a explorar os objetos por meio de jogos,
mas a crianga com PC sente dificuldade pela restricdo de movimento. Se ela n&o
tiver a oportunidade de realizar essa exploragéo, ndo desenvolvera nogdes de forma,
espessura, textura, gosto. Cabe aos adultos auxilid-las e encoraja-las (FINNIE,
2000).

O medo do fracasso no confronto com um novo objeto pode levar a crianga
deficiente a escolher somente jogos inferiores as suas possibilidades reais. O
brinquedo s6 sera eficaz se corresponder ao que ela pode realizar e permitir novas
descoberias.

O aparecimento do jogo simholico favorece o desenvolvimento da
inteligéncia pratica e a conquista de autonomia. As brincadeiras de faz-de-conta

terao um lugar importante na construcédo da vida afetiva e relacional.
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A boneca, utilizada nos primeiros jogos simbélicos, é um brinquedo de
grande importancia para a crianca. Esta brincadeira manifesta e desenvolve
atividades relativas ao proprio corpo, projetado sobre o corpo da boneca, e a vida
cotidiana, melhor compreendida na medida em que é representada. No entanto, se a
crianga ndo consegue pegar & boneca, ndo podera acaricia-la ou coloca-la ao seu
lade na cama. Mais uma vez sera importante a intervengao de um adulto, permitindo
que as atividades ladicas facam parte do seu desenvolvimento.

E também através da brincadeira que a crianga aprende a agir numa
esfera cognitiva. Para a crianga muito peguena os objetos ditam o que ela tem que
fazer, determinando seu comportamento. Brincando, no entanto, eles perdem sua
forca determinadora. A crianga vé um objeto, mas age de maneira diferente em
relagcao aquilo que vé (por exemplo, um cabo de vassoura transforma-se num cavaio)
. Certas criangas com lesdo cerebral ndo conseguem agir independentemente do
que véem, demonstrando que a liberdade de agac gque as criangas mais maduras
possuem dependem de um longo processo de desenvolvimento (VIGOTSKI,2003).

A partir de sete anos a crianga descobre outros meios de compreender o
mundo, além da simples assimila¢éo do que percebe e conhece. As relagdes com os
outros evoluem para a reciprocidade, nao sendo apenas atividades paralelas. Ha
uma diminuicao progressiva no jogo simbdlico e paralelamente surgem 0s jogos com
regras, com ou sem competicao.

E importante lembrar que a felicidade da crianga depende muito da sua
aceitagio social. Bem cedo, as brincadeiras devem favorecer as relagbes com os
outros.

Para a crianca com deficiéncia motora, os jogos e atividades manuais sao

de grande importancia, mas devem conciliar a exigéncia gestual com o nivel de
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inferesse da crianga. A aprendizagem do jogo deve ser feita em contato com os
elementos naturais e a descoberta concreta do meio, ha medida em que a crianga foi
privada dessas experiéncias (AUFAUVRE, 1987).

Para oferecer a crianga com PC a oportunidade de se desenvolver pela
brincadetira, muitas vezes pode ser necessaria uma longa aprendizagem para que o
jogo se transforme em possibilidade de desenvolvimento. No entanto, ndoc devemos
esquecer o “carater livre” do jogo, limitando-nos aos objetivos terapéuticos e
restringindo sua contribuicao para a realizagéo pessoal.

E importante que a familia encoraje a individualidade da crianca,
permitindo que ela faga suas proprias escothas, que se manifeste e expresse seus
sentimentos (BUSCAGLIA, 1993). E ndo ha oportunidade melhor para isso do que
promover sua patrticipagdo em brincadeiras e grupos infantis. Nao se deve ignorar o
que a crianga pode fazer. Mesmo n3o podendo andar, ela pode usar as maos, sorrir,
movimentar-se de outra forma. A deficiéncia nao se aplica a todas as situagées.

Segundo Vayer e Roncin (1989), nao basta dar lugar & crianga deficiente
no fundo de uma classe para que ela participe ativamente do grupo social. E
integrando-se na estrutura de comunicacéo que ela pode envolver-se na agdo e no

relacionamento com os outros, condigéo essencial de todo desenvolvimento.
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6. METODO

Para a realiza¢do deste trabalho, optamos pelo método de pesqguisa
qualitativa, cuja caracteristica é o contetdo interpretativo, buscando compreender o
significado de determinada experiéncia para seus participantes.

A coleta dos dados foi realizada atraves de entrevistas e pesquisa-acio.

Segundo Thiollent (1985), citado em Bernabé (2001), a pesquisa-agio &
um tipo de pesquisa social em que pesquisador e participantes representativos da
situagao estdo envolvidos de modo cooperativo objetivando a resolugdo de um

problema.

Este estudo obteve a aprovagiao do Comité de Etica em Pesquisa da

Facuidade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.

6.1. Ambiente da pesquisa

“EMEI e Escola Especial Olga de Souza Vichi” no municipio de Serra
Negra.

A parte pratica, ou seja, a realizagdo dos jogos e brincadeiras, ocorreu no

gramado da escola e no patio coberto.

6.2. Selegdo do sujeito
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O critério de selegéio do sujeito se deu pelo fato de ser uma crianga com
PC e aluno regular da escola especial.

Fot selecionada uma crianga com idade de 10 anos, que denominaremos
de A1, aluna do periodo da tarde.

Escolhido o sujeito, partimos para a formagéo do “grupo de brincadeiras”,
do qual fizeram parte alunos da escola, com idade de dez a catorze anos e com
algum comprometimento moter, alguns, ainda, com deficiéncia mental associada. O
objetive do estudo foi proporcionar o relacionamento crianga-crianga para deficientes
com PC, buscando a socializagdo como um dos elementos fundamentais do

desenvolvimento global.

6.3. Caracterizagdo do sujeito

A1l. sexo feminino, 10 anos de idade, com diagndstico de quadriplegia
espastica. Faz uso de andador, “goteiras” nos pés para impedir a flexdo plantar e
estabilizador de méo e punho nc membro superior esquerdo.

A transferéncia de peso e as reagdes de equilibrio sdo comprometidas.
Nao permanece em pé sem apoio.

Apresenta comprometimento de fala acentuado. Nao tem outros disturbios

associados.
6.4. Pessoas envolvidas no “grupo de brincadeiras”
Além dos alunos da escola, fizeram parte do grupo a pesquisadora e uma

auxiliar, funcionaria da escola e estudante de Educacgéo Fisica.

6.5. Freqiiéncia das atividades
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O grupo realizou atividades recreativas uma vez por semana com duragéo

de uma hora, totalizando 13 encontros.

6.6. Material
Utilizamos diferentes materiais disponiveis na escola, de acordo com os

jogos e brincadeiras propostos: bexigas, bolas, agua e sabdo para fazer bolinhas,

etc.

6.7. Equipamentos

Utilizamos uma camera fotografica para registro das atividades.

A publicacao das fotos foi devidamente autorizada pelas maes e pela
escola.

6.8. Procedimentos

Dividimos os procedimentos em duas etapas:

1} Realizagdo das entrevistas e analise dos dados coletados.

A entrevista com a avo (responsavel por A1) foi realizada em sua casa,
visando observar o ambiente onde vive a crianga. A segunda entrevista, com a
professora, foi realizada na propria escola.

Através dos dados coletados analisamos o papel da brincadeira no
cotidiano da crianga.

2} Elaboragdo de uma proposta de jogos e brincadeiras que permitissem a
crianga com PC utilizar as habilidades que possui € proporcionassem a aquisicao de
novas habilidades, tendo como suporte a analise dos dados obtidos nas entrevistas e

a literatura utilizada.
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7. TRANSCRIGCAO DAS ENTREVISTAS

Entrevista 1: realizada com a avé (A1 é criada pela avd) que chamaremos

de M.

1) Quando A1 comegou a brincar?

M.. Quando ela era bebé& brincava normalmente, pegava a chupeta, os
brinquedos. Com seis meses uma vizinha achou estranho gue ela ndo
ficava sentada, levamos no médico e entdo ela comegou a fazer
fisioterapia.

2) Quais foram suas primeiras preferéncias?

M.: Com um ano comegou a se interessar por boneca. Gosta até hoje de
brincar com elas.

3) Quais as brincadeiras que ela mais gosia?

M.: Gosta de boneca e do “velotrol”. Com ele pode “andar” pela casa toda
sozinha. Também gosta de escrever.

4) Qual sua posigao preferida para brincar?
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M.: Quando estd em casa quer ficar todo o tempo no “velotrol”. A médica
disse gue ndo € bom ela ficar no “velotrol’, mas ela gosta e pode “andar”
sem precisar de ajuda.

5) Com quem ela brinca?

M.: Prefere brincar sozinha.

6) Em que locais gosta de brincar?

M.: Prefere brincar em casa. As criangas da rua chamam para ir & casa
delas mas A1 n&o gosta muito. Acho que sente vergonha, percebe que tem
dificuldade, que precisa de ajuda.

7) Brinca com outras criangas fora da escola?

M.: Brinca com os primos gue moram junto e com algumas criangas da
rua, mas aqui em casa. Nao gosta de ir & casa delas nem ficar na rua.

8) Do qué gosta de brincar quando esta com outras criangas?

M.: Gosta de brincar de boneca ou na terra (no quintal).

Entrevista 2: realizada com a professora que chamaremos de P.

1) Ha quanto tempo A1 freqienta a escola?

P.: Nao sei exatamente, mas desde peguena.

2) Quais as alividades que realiza?

P.. Inictamos o dia com conversa formal e informal. Depois realizamos
brincadeiras livres e dirigidas.

3) Quais as atividades preferidas de A17

P.: Gosta muito de dancar e de atividades com musica.

4) Participa ativamente das alividades?
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P.: Sim.

5) Necessilta de ajuda para realiza-las?

P.. Em algumas atividades sim, mas ela procura o maximo de
independéncia. Procuramos incentiva-la a realizar as tarefas com a menor
ajuda possivel.

6) Que tipo de ajuda?

P.: Para levantar e andar. Com o andador consegue maior independéncia,
mas tem recusado um pouco usa-lo.

7} Brinca com as outras criangas?

P.: Sim.

8) Com quem gosta de brincar?

P.: Gosta de todos, mas tem preferéncia por duas meninas da sala que
sao0 mais falantes (as duas sao deficientes mentais).

9) As brincadeiras permitem sua participacdo independente?

P.: Procuramos dar o minimo de ajuda possivel.

10) Em que posicbes costuma ficar para brincar?

P.: Participa de tudo, ficando na posi¢io exigida peia atividade, sendo
algumas vezes com ajuda ou com alguma adaptacao para que possa ficar
na posigao.

11) Vocé sente alguma dificuldade em realizar as atividades com ela?

P.: Sinto dificuldade com a parte motora das méos. Ela pede ajuda para
fazer direito, pois percebe que suas atividades nao ficam tao “bonitas”.
Percebo que ela olha para a tarefa dos outros e fica meio triste. Nem
sempre consigo dar a ajuda para que fique do jeito que ela quer.

12) Ela participa das aulas de Educacéo Fisica?
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P.: Sim.

13) As aulas permitem a sua participa¢ao?

P.: Sim. Com ajuda ou independente, dependendo da atividade.

14) Como é a sua rotina na escola?

P.. Comegamos o dia com atividades de linguagem, conceitos
matematicos, natureza e sociedade. Uma vez por semana temos aula de
Educagédo Fisica e de Informatica. Ela também tem atendimento de

fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional.
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8. ATIVIDADES REALIZADAS

Relacionaremos a seguir as atividades gue foram realizadas durante os 13

encontros do “grupo de brincadeiras”

s Jogos com “bexiga’;

» “Batata-quente”;

s “Coelho sai da toca”;

» “Bolinha de sab&o”;

e Brincadeiras de roda;

» Brincadeiras com corda;
¢ “Siga o chefe”;

s “Esconde-esconde”;

¢ “Bocade ledo”;

¢ “Caga ao tesouro”,

« Brincadeiras no parque (balango e gangorra);
o Danca;

* Boliche.
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9. ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO

Reconhecendo o quanto a brincadeira contribui para o desenvolvimento
das criangas, percebemos como € importante para a crianca com PC ter acesso as
atividades ludicas.

A crianga com deficiéncia geraimente & submetida desde cedo a uma
rotina desgastante de terapias que ocupam boa parte do seu tempo. Embora
reconhecamos a necessidade do trabatho técnico, o tempo “livre” nao € menos
importante na vida da crianca.

Devido ao seu comprometimento, a crianga com PC vivencia pouco as
situacdes proprias da infancia, ou seja, o brincar. Para a familia, muitas vezes nao &
facil encontrar brinquedos adequados ou propor jogos em que elas possam participar
ativamente. Por isso, muitas vezes a crianca permanece utilizando brinquedos
inferiores as suas possibilidades reais (FRIEDMANN, 1996). Ela geratmente ndo tem
acesso a grupos de brincadeiras que poderiam colaborar com o seu

desenvolvimento, o que aumenta a limitagao no aprendizado sensério-motor.
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As terapias que utilizam a brincadeira para estimuiar, muitas vezes nao
consideram o carater ladico do jogo, utilizando-0 apenas como um "exercicio” para
determinada fun¢o.

Para o bebé&, na fase do ‘jogo do exercicio sensorio-motor”, descrito por
Piaget, a atividade lidica consiste em exercitar as condutas por puro prazer
funcional. Esta forma de estimulagéo pode ter um efeito significativo na “estimulagéaoc
precoce” ou “estimulagdo essencial” de criangas peguenas.

Embora Piaget acrescente que o “jogo do exercicio” se mantém na crianga
maior € mesmo no adulto toda vez que houver a aguisicdc de uma nova habilidade,
devemos tomar o cuidado de n&o “infantilizar” a crianca com atividades puramente
motoras, sem 0 seu real interesse.

Lorenzini (2002) nos chama a atengao para a diferenga entre “estimular
brincando” e “brincar para estimular’. No primeiro caso a brincadeira parte de uma
determinada necessidade da crianga, ou seja, seu comprometimento aparece em
primeiro plano. No segundo, o interesse da crianga & colocado em primeiro lugar
para em seguida suprirmos sua necessidade.

“A1 estava brincando na gangorra e quando ferminamos a
brincadeira ela me puxou para perto da parte mais alta do brinquedo. A
principio nao entendi o que ela queria. A1 esticou o brago e comegou a
empurrar a gangorra para baixo, gostando de realizar esse movimento e ouvir o
barulho que fazia ao bater no chao. Pedi que fizesse a mesma coisa utilizando
os dois bragos, pois seu membro superior esquerdo tem um maior
comprometimento. Ela continuou a brincadeira atendendo ao meu pedido,
realizando exercicios que atendiam a sua necessidade, mas partindo do seu

proprio interesse”.
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Na crianga com PC n&o existe uma relagdo direta enire a atividade
possivel e a intengdo do movimento. A deficiéncia intervém sempre como um
obstaculo que iImpede a realizagao da atividade. A repeti¢do nao é suficiente, ja que
reproduzira a mesma dificuldade. Torna-se necessario uma adaptacao das
brincadeiras que leve a crianga a conquistar habilidades que lhe permitirdo evoluir no
seu processo de desenvolvimento (FRIEDMANN, 1996).

“Devido ao comprometimento dos membros superiores, A1 e outras
criancas do grupo apresentam dificuldade para jogar bola, embora gostem
muito desta atividade. Para que fosse possivel a brincadeira usamos bexigas,
que sdao mais leves e com movimento mais lento, e assim realizamos varias
atividades com a participagao ativa de todos”.

Quando a crianga cresce, & preciso estar consciente de que seus
interesses também evoluem. A crianga com PC pode ter necessidade de
determinada experiéncia motora oferecida por um brinquedo, mas dependendo de
sua idade seus interesses serdo diferentes. Ela cresce e ainda tem necessidade de
brincar, mas torna-se mais dificil enconirar brincadeiras que se adapiem ao seu
estagio de desenvolvimento.

“Muitas brincadeiras realizadas no grupo poderiam parecer
inadequadas para a idade das criangas (dez a quatorze anos). Porém, pela falta
de oportunidade de vivenciarem novas experiéncias motoras, as criangas
demonstravam prazer ao conseguir realizar determinados movimentos. Uma
das meninas sentia muita alegria em nos mostrar que conseguia pular algumas
vezes a corda. Qutra crianca ficou muito feliz em participar da brincadeira de

esconde-esconde e conseguir ‘salvar-se’ apesar de suas dificuldades moftoras.
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Algumas vezes permitiamos que as proprias criangas determinassem as regras
e escolhessem a brincadeira”.

O aparecimento dos jogos simbélicos permite uma integragdo da crianga
nos diversos aspectos da vida. Pela simulagido ela conquistarda novos meios de
interagir com o ambiente, favorecendo a conquista de autonomia e a inteligéncia
pratica. Esses jogos requerem informagdes provenientes do meio dos adultos. No
caso da crianga com PC, sera preciso estar atento para gue ela nao esteja isolada e
excluida de ocasides de experiéncia e informacao. Talvez seja necessario “instala-1a”
de modo que possa participar da rotina familiar (FRIEDMANN, 1996).

“A1 tem a oportunidade de participar da rotina da familia. Embora em
um ambiente simples, sua avo the da a oportunidade de ajudar nas tarefas de
casa. A1 utiliza um ‘velotrol’ para se locomover por todos os ambientes,
garantindo uma certa independéncia. Durante a entrevista sua avo nos disse
que a médica orientou que ndo fosse utilizado o brinquedo como meio de
locomocdo, mas a menina se sente feliz e independente, ndo necessitando da
ajuda de outras pessoas para brincar, lavar as maos, ajudar a avé na cozinha,
efc. Gosta muito de brincar de boneca, onde tem a oportunidade de reproduzir
as experiéncias que vivencia no dia-a-dia.”

A linguagem é outro fator extremamente importante do desenvolvimento
infantil. As palavras substituem as agdes fisicas, que passam a ser simbolizadas e
estruturam o pensamenio. A fala da a crianga a possibilidade de se exprimir e se
fazer entender.

Freglientemente notamos alteragdes na fala de criangcas com PC,
conseqliéncia do proprio comprometimento motor. Suas tentativas muitas vezes sao

interpretadas como falta de compreensao ou de inteligéncia, levando as pessoas que
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convivem com ela a desistir de tentar uma comunicagao ou limitando ao minimo.
Estas reagbes privam a crianga de algumas das mais importantes estimulagées
(FINNIE, 2000).

“Nosso grupo de brincadeiras € formado por 5 criangas, das quais 4
apresentam algum comprometimento de fala. A1 é a que tem maior alteragéo,
sendo muito dificil compreender o que diz. Essa foi a nossa maior dificuldade
durante a realizagdo da pesquisa, pois percebiamos que A1 se conformava e
desistia de falar quando nao a compreendiamos.”

Segundo Vigotski (2003} a porcentagem de ag¢des gestuais na brincadeira
diminui com a idade, ao mesmo tempo em que a fala passa a predominar. Esse
processo de desenvolvimento leva diretamente ao desenho e a linguagem escrita,
etapas ulteriores extremamente importantes para o desenvolvimento.

“Durante a entrevista com a professora, esta nos relatou que A1
percebe que seus desenhos e sua escrita ndo ficam ‘bonitos’ devido a sua
dificuldade motora, o que a deixa triste. As criancas comecgaram a ter aula de
computacio, o que tem sido bom para A1, pois no computador ela escreve sem
dificuldade e as letras ficam bonitas”.

O sentimento que as criangas tém de si préprias é fortemente influenciado
pelas experiéncias vividas em situagdes de brincadeira, tanto as bem sucedidas
quanto as fracassadas. A competéncia motora é fundamental no desenvolvimento da
auto-estima porque as criangas valorizam o bom desempenho em atividades de
brincadeira (GALLAHUE, 2003).

A crianga com PC freqilentemente lida com o fracasso em suas atividades.
Acreditamos que a brincadeira seja uma boa oportunidade para proporcionar

ocasides de éxito, fornecendo situacdes em gue ela possa desenvolver habilidades
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novas dentro de suas possibilidades. A descoberta orientada, ao ensinar novas
habilidades motcras, permite que a crianca experimente e explore seus potenciais.

“Todas as crian¢as do grupo de brincadeiras gostam de fazer ‘bolinha
de sabédo’. Costumavamos encerrar as atividades com essa brincadeira. No
primeiro dia A1 ndo estava conseguindo segurar o brinquedo adequadamente e
ficava quieta, sem pedir ajuda. Quando ensinamos como deveria ser feito e ela
conseguiu brincar, ficou muito feliz. Nos ultimos encontros jaé pegava o
brinquedo sozinha, sem necessitar de ajuda para abrir e fazer as bolinhas”.

Fregiientemente as criancas com PC aprendem desde cedo o que “nao
podem fazer”. As inimeras terapias a que sao geralmente submetidas costumam ter
um carater de “corregcio”. Essa atitude s6 leva a frustragdo, pois antes de ser
deficiente ela & uma crianga, que como qualquer outra precisa tentar, falhar, acertar,
rir, brincar e até mesmo chorar. Se ela ndo pode andar, ela pode usar as maos, a
fala ou talvez sorrir ao vivenciar novas experiéncias. E muito importante que suas
capacidades sejam exploradas (BUSCAGLIA, 1893).

“Quando brincamos de ‘caca ao fesouro’, todas as crian¢as que
estavam na escola participaram (aproximadamente doze criangas). As ‘pistas’
eram gravuras que sugeriam algum ambiente da escola (por exemplo, uma
figura de uma crianga dormindo sugeria a sala onde elas dormem depois do
almogo). Os alunos tinham que adivinhar em que lugar da escola estaria a pista
seguinte até chegarmos ao ’'tesouro’. Nao fizemos grupos, todos procuravam
juntos. A maioria das criancas da escola apresenta comprometimento mental e
A1 se sobressaiu na brincadeira por ser a primeira a adivinhar em que lugar
estariam as pistas. O ‘tesouro’(caixas de chocolates) estava escondido em uma

arvore e A1 foi a primeira a encontrar. Assim sentiu-se muito feliz, pois com
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sua inteligéncia percebia rapidamente o significado das figuras. Terminamos a
brincadeira sentando embaixo da arvore e dividindo os chocolates. Todos
ficaram felizes”.

A partir de sete anos, aproximadamente, as criancas estac saindo da fase
egocéntrica. Nesse periodo aparecem 0s jogos com regras, que se transmitem
socialmente de crianga para crianga e aumentam de importancia com o progresso da
vida social.

Na sua vida social, a criangca com PC tem que aprender a lidar com as
mais variadas rea¢ges, como sentimentos de piedade e rejeicao, das pessoas que a
cercam. Embora ela tenha que passar por um processo de reconhecimenio de suas
limitagdes e descoberta de suas capacidades, para a familia & dificil observar esse
processo. A tendéncia, muitas vezes, é a superprotec@o. No entanto, a familia, a
escola e as pessoas que convivem com a crianga devem encoraja-la a participar
ativamente da vida social. A aceitagdo surgira da descoberta de que a deficiéncia
nao representa “toda” a crianga (BUSCAGLIA, 1993). Assim, ela podera vivenciar um
aspecto fundamental do seu crescimento, que & o desenvolvimento social. Através
dos grupos infantis ela poderd desenvolver atitudes sociais positivas como
cooperacgao, respeito e aceitagao.

“Nosso grupo de brincadeiras era formado por criancas que
apresentavam comprometimento motor, sendo algumas com deficiéncia mental
associada. A1, apesar de sua maior alteracdo motora, compreendia
rapidamente as regras das brincadeiras propostas e podiamos perceber a sua
preocupacdo em ajudar as outras criancas a compreenderem”.

Podemos conciuir dizendo que as experiéncias sdo de valor inestimavel

para qualquer crianga. A crianga com PC necessitard de ajuda para ter acesso a
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determinadas experiéncias, inclusive em relagdo as brincadeiras em grupo. E a
presenga do outro que permite ao individuo reconhecer-se e ser reconhecido,
fazendo dessa “iroca’ uma necessidade fundamental para um desenvolvimento

harmonioso (VAYER e RONCIN, 1989).
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10. CONSIDERACOES FINAIS

Na realizacdo deste estudo abordamos dois importantes aspectos do
desenvolvimento infantil: o contato social e a brincadeira.

Quanto ao desenvolvimento social, podemos afirmar gue esta intimamente
relacionado a motricidade, pois € pelo movimento que a crianga inicia as exploragoes
de si mesma, do ambiente e dos outros.

Com a aquisicdo da marcha e da fala, a cnanga sente o prazer da
autonomia, condigéo indispensavel para o desenvolvimento da autoconfianga e auto-
estima.

A partir deste momento ampliam-se suas possibilidades de exploragac e
conseglentemente de comunicacao e insergaoc social.

A crianga com PC, devido ac comprometimentc motor, tem suas
experiéncias limitadas, o que acaba impedindo o contato com outras criangas, seja
por suas proprias dificuldades, seja por superprote¢do da familia ou por falta de
oportunidades. Seu dia-a-dia ndo pode ser considerado como o de uma crianga
“normal’. Em geral, ela passa por uma série de terapias e € orientada a realizar
sempre 0os movimentos que tem mais dificuldade. A preocupagéo central parece

estar sempre na “correcac de seus defeitos”.
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Vigotski (2001) destaca a regra psicoldgica de que o exercicio sO é
plenamente bem sucedido quando relacionado a uma satisfagéo interior. De outro
modo se transforma em uma cansativa repeticdo, podendo levar a exaustdo e
consequentemente a resultados insatisfatérios.

Acreditamos na importancia do trabalho terapéutico, mas n&oc devemos
esquecer que uma crianga deficiente ndo tem apenas deficiéncias; ela tem
capacidades e habilidades a serem exploradas e que precisam ser valorizadas.

Infelizmente, nos dias de hoje, as brincadeiras tradicionais que envolvem
agdes motoras estdo cada vez menos valorizadas em fungdo do avanco da
tecnologia. As criangas permanecem horas na frente de video-games, computadores
e televisdo. Com a crianga ¢com PC ndo costuma ser muito diferente. Embora os
computadores tragam inameros beneficios e oportunidades para essas criangas,
muitas vezes sdo usados como distracao, diminuindo ainda mais as ocasides de
vivenciar novas experiéncias motoras. Torna-se, assim, um “acessorio” comodo para
ocupar o tempo da crianga.

Percebemos também que a crianga com PC, em especial a que apresenta
comprometimento de fala associado, costuma ser considerada deficiente mental, o
gue nem sempre corresponde a verdade. Ao freqUentar uma eseola, seja especial ou
regular, € importante que seus professores estejam cientes deste fato para que a
crianca ndo seja “infantilizada”, limitando suas potencialidades.

Torna-se fundamental um trabalho em equipe em que haja froca de
informagdes e néc apenas orientagdes. Podemos ver freqiientemente um terapeuta
orientando o professor quanto aos cuidados “motores” com a crianca deficiente, mas
percebemos que este mesmo professor ndc sabe exatamente a causa e as

caracteristicas da deficiéncia. Por outro lado, o terapeuta parece pouce preocupado
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com outros aspectos do desenvolvimento da crianga, como por exemplo seu
desempenho em sala de aula ou sua rotina diaria.

Os obstaculos que existem na comunicacéo entre profissionais somente
impedem a crianga com PC de vivenciar todas as experiéncias de aprendizagem e
de contato social que fazem parte da vida cotidiana de quaiquer outra crianca.

Em outras palavras, nac basta ter conhecimento anatdmico e fisiologico
sobre a motricidade humana para se compreender o movimento. E preciso ir mais
alem e perceber a intencéo que esta por tras de toda agdo. Uma aprendizagem
fundamentada no fazer e compreender traria enormes beneficios para a crianga em
diversos aspectos do seu desenvolvimento.

Jodo Batista Freire (2003), referindo-se a Educacéo Fisica Escolar, nos
lembra que a crianga chega a escola provida de conhecimentos sobre brinquedos e
brincadeiras, que poderiam ser explorados e ampliados.

A crianga com PC, muitas vezes, néo tem esse conhecimento ou o possui
apenas de forma “tedrica”, como pudemos cbservar em nossas atividades praticas.
Ela vé& ouiras criangas brincando, mas n&o tem oportunidade de participar, conhece
as brincadeiras apenas pela observacdo. A escola, nesse caso, deveria ter o papel
fundamental de proporcionar tais vivéncias. A promogace da socializacao, através de
jogos e brincadeiras, € fundamental na vida de qualquer crianga, deficiente ou nao.
Nesse sentido, a escola € o espago ideal para a socializagdo, ¢ que apenas &
possivel quando ha uma real interacido entre todas as criancas nas atividades
desenvolvidas, e ndo apenas um convivio lado a lado.

Assim como a crianga progride em conhecimentos de linguagem e
matematica, o trabalho com a motricidade deveria ser enfatizado nas escolas,

utilizando-se a brincadeira como um recurso especial, pois proporciona prazer e
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interesse. Do brinquedo individual ao coletivo, a crianga melhora suas habitidades,
tem oportunidade de conviver com outras criangas, aprende regras e, principalimente,
deixa de ser sé deficiente para se tornar um ser humano digno e inserido em seu
meio sdcio-cultural.

Em especial na idade das criangas que participaram deste estudo (10 a 14
anos), existe uma preocupa¢do em realizar bem as atividades, em obter o
reconhecimento dos outros e cooperar efetivamenie. Mas todos esses fatores
dependem de sua histéria de vida e experiéncias anteriores. As brincadeiras, o
convivio com outras criangas e as possibilidades de troca sao essenciais na vida de
qualquer crianca. E na convivéncia com os outros, lidando com as diferencas, que
ela ira reconhecer-se como individuo.

Embora pouco valorizadas, as brincadeiras contribuem de forma especial
para o desenvolvimentc das criangas: desenvolvem e melhoram a motricidade,
incitam a linguagem, proporcionam ocasides de observacéo e atuacio socbre o meio,
facilitam a inser¢éo social, etc.

Geralmente o brincar & tido como um “passatempo” ou uma maneira da
crianga “gastar sua energia”. Um trabalho fundamentado na brincadeira n&o costuma
ser visto com seriedade e a atividade lidica como forma de aprendizado €
desprezada. Apesar dos jogos serem utilizados em terapias ou como auxiliar no
ensino de determinados conceitos, seu carater lidico e o interesse da crianga sao
frequentemente ignorados ou colocados em segundo plano.

De um modo geral, a brincadeira sO € julgada valida quando atende as
necessidades terapéuticas. A diversidade de efeitos no desenvolvimento da crianca
deficiente € menosprezada, levando o terapeuta a “esquecer’” que qualquer

intervencao afeta a crianga como um todo.
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Se a crianga com PC tem dificuldades para brincar, sera necessario ajuda-
la, pois ndo podemos negar-lhe a oportunidade de viver a esséncia de ser crianga,
de experimentar, de escolher, de fracassar e de conquistar. Somente através da
brincadeira ela podera vencer desafios como qualguer crianga, encontrando nessa
atividade a oportunidade de viver experiéncias novas e estimulantes.

Seria desejavel que o trabalhoe lidico com criancas deficientes deixasse de
ser encarado como uma “boa acgdo”. O profissional que se propde a trabalhar
utiizando o recurso da brincadeira deve ter plena consciéncia de onde quer chegar,
0 que quer desenvolver e, principalmente, criar atividades que permitam a crianga
tomar consciéncia de seu corpo e de suas ac¢des. Ser humano € mais que se
movimentar, & criar relagées com o0 meio e .com 0s outros. A crianga néo foi criada
para ser “adestrada” e sim para compreender aquilo que vive, aguilo que faz.

Brincar para estimular nao diminui o valor do atendimento terapéutico. Nao
se trata apenas de divertir a crianga com PC, mas saber escolher as atividades (nédo
esquecendo o interesse da crianga), compreender seu significado no
desenvolvimento da crianga (ndo apenas o desenvolvimento motor) e ser capaz de
sempre acrescentar algo novo ao aprendido.

Ao iniciarmos cada encontro com o “grupo de brincadeiras” procuravamos
olha-las apenas como criangas que querem brincar. Seus interesses foram
respeitados e nos propusemos apenas a auxilia-las em suas dificuldades e adaptar
as atividades quando necessario. Pudemos perceber o quanto brincadeiras simples,
gue fazem parte da rotina de qualguer crianga, proporcionam alegria e estimulo.

Em nosso primeirc encontro, notamos o desinteresse de algumas criancas

no inicio das atividades, guerendo voltar para sala de aula, achando fratar-se de
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mais uma terapia. Ao notarem que irfamos “apenas brincar”, passaram a demonstrar
interesse e ficavam felizes sempre que iniciavamos as atividades.

O trabatho através de brincadeiras s6 pode ser eficaz quando existe uma
preccupacao real pela crianca deficiente, procurando vé-la como alguém que esta se
desenvolvendo, ao invés de reduzi-la a uma soma de deficiéncias a serem corrigidas.

Os jogos, em geral, ndo sdo comportamentos evidentes na vida da crianga
com PC. No entanto, muito pode ser feitc para que ela tenha materiais e espaco para
seu pleno desenvolvimento. A terapia ndo precisa reduzir-se ao espago do
consultério, podendo ser levada para diferentes momentos da vida da crianga. Alias,
as proprias salas de atendimento poderiam ser mais atrativas, com brinquedos,
musica, pinturas, que deixassem o ambiente mais estimulante e agradavel para a
crianga.

A partir dessas afirmacgbes poderiamos questionar a formacgéo académica
de fisioterapeutas em termos de relagdo com o paciente. A importancia de sua
atuacdo no que diz respeito a educacdo da crianga com PC ndo costuma ser
questionada. Sua formagdo costuma ser extremamente técnica, proporcionando uma
visdo “afunilada” da deficiéncia.

A formagdo de um profissional ligado & area da saude deve ser
constantemente atualizada e ampliada, enfatizando a comunicagéo entre diferentes
profissionais no sentidc de proporcionar o melhor atendimento € um maior
conhecimento de cada paciente.

A brincadeira como instrumento educacionat ou terapéutico deveria ter um
lugar privilegiado, permitindo que a crianga supere suas deficiéncias e ao mesmo
tempo demonstre habilidades ainda inexploradas, revelando os recursos de que

dispde. Professores e terapeutas bem informados a respeito do desenvolvimento
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infantil, das deficiéncias e (ndo menos importante) da brincadeira, saberdo realizar
um trabalho satisfatéric e prazeroso, entendendo que a motivagdo € condicao
indispensavel para 0 desenvolvimento.

Frangoise Doito (1998) aconsetha que a crianga deve ser conscientizada
sobre sua deficiéncia e ajudada para que possa se servir das possibilidades que tem.
No entanto, devemos lembrar sempre que ela é o sujeito da situacdo e deve ser

respeitada como tal. Afinal € um trabalho que diz respeito ac corpo dela.
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ELABORAGCAO DE ENTREVISTA

Através da revisdo bibliografica realizada neste estudo, procuramos
mostrar ¢ papel do jogo e da brincadeira na vida das crian¢as. Concordando com
Jodo Batista Freire (2002), podemos afirmar que se trata de uma das mais
educativas atividades humanas, educando para sermos mais gente, o que ndo é

pouco.

Uma crianga com PC tera seu progresso mais lento. Porém, se a
ajudarmos a utilizar as habilidades que tem, ela sera capaz de aprender enguanto

brinca.

Com base nestas consideragdes, sentimos a necessidade de saber como
€ o dia-a-dia desta crianga em casa e na escoia; se ela brinca, se participa de grupos
e de que forma seria esta participagao. Assim, propusemos a elaboragdo de duas

entrevistas. A primeira realizada com a mae e a segunda com a professora.



ROTEIRO DE ENTREVISTA

Entrevista 1: realizada com a avo.

1} Quando A1 comegou a brincar?

2) Quais foram as suas primeiras preferéncias?
3) Quais as brincadeiras que ela mais gosta?
4) Qual sua posigéo preferida para brincar?

5) Com quem ela brinca?

6) Em que locais gosta de brincar?

7) Brinca com outras criancas fora da escola?

8) Do qué gosta de brincar guando esta com outras criancas?

Entrevista 2. realizada com a professora.

1) Ha quanto tempo A1 freqlienta a escola?
2) Quais a atividades que realiza?

3) Quais as atividades preferidas?

4) Participa ativamente das atividades?

5) Necessita de ajuda?

6) Que tipo de ajuda?

7) Brinca com as outras criangas?
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8) Com quem gosta de brincar?

9} As brincadeiras permitem sua participagao independente?

10) Em que posi¢hes costuma ficar para brincar?

11) Vocé sente alguma dificuldade em realizar as atividades com ela?
12) Participa das atividades de educacao fisica?

13) As aulas permitem sua participacéo?

14) Como € a sua rotina na escola?
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CARTA DE INFORMACAO

O presente trabalho se propde a estudar a importancia da brincadeira em grupo
para criangas portadoras de paralisia cerebral. Os dados para ¢ estudo serfo coletados através de
fotografias feitas durante as atividades propostas e pela aplicagdo de entrevista com as maes e
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(Grupo 111)

PARECER PROJETO: N° 445/2004

JIIDENTIFICACAO:

PROJETO: “BRINCAR EM GRUPO : UMA OPORTUNIDADE PARA A CRIANCA
COM PARALISIA CEREBRAL”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Edison Duarte

INSTITUICAQ: EMEI Especial “Olga de Souza Vicchi”

APRESENTACAOQ AQ CEP: 09/09/2004

APRESENTAR RELATORIO EM: 21/09/05

11-OBRITTIVOS

Coletar dados sobre o papel da brincadeira no cotidiano de criangas portadoras de
paralisia cerebral e elaboragio de uma dindmica de atividades lidicas em grupo que permita 8
participagio da crianga portadora de paralisia cerebral.

I - SUMARIO

Para a realizagio deste trabalho, foi escolhido o método de pesquisa qualitativa, cwa
caracteristica € ¢ conteddo interpretativo, buscando compreender o significado de determinada
experiéncia para seus participantes. A coleta de dados sera realizada atr'vés de entrevistas com 4s
maes ¢ professoras de duas criangas previamente selecionadas para a avaliagdo do papel da
brincadeira no seu cotidiano, suas necessidades e interesses, para a elaboracio de uma dinadmica
de atividades motivantes que possam proporcionar novas experiéncias e interagdes soctais. O
critério de selegdo do sujeito se deu pelo fato de ser portador de paralisia cerebral e aluno regular
da escola especial. Apds a escolha do sujeito, havera a formagiio do "grupo de brincadeiras" do
qual fardo parte os alunos da escola, portadores de deficiéncia fisica e/ou mental. Este grupo
realizara atividades recreativas uma vez por semana com duragio de uma hora, utilizando
diversos materiais disponiveis na escola, de acordo com os jogos e brincadeiras.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O projeto € bem simples e claro, cujos riscos aparentemente inexistem e os beneficios
serdo atividades lidicas em grupo com pacientes portadores de paralisia cerebral, tanto para estes
paciente bem como para ourtros que seriam admitidos no protocolo



V- PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugtes 196/96 e complementares, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos
na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa supracitado.

O conteado e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma ¢ sem prejuizo ao scu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.1) € deve receber uma ¢opia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item 1V.2 d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolc aprovado e
descontinuar ¢ estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que ©
aprovou {Res. CNS Item II.1.z), exceto quando perceber risco ou dano n&o previsto ao sujetto
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ¢ fatos velevanies que alierem o.
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocerrido (mesmo gue fenha sido em outro
centro) e enviar notificagio ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ac CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou IT apresentados anteriormente a8 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também & mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item Il1.2.e)

Relatdrios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na [X Reunifio Ordinaria do CEP/FCM, em 21 de setembro de 2004.

| ; ~
Profa. Dra. Catfien Stlvia Bertuzzo

PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
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Boliche




Foto 03
Bolinhas de
sabao

Foto 04
Brincando
com corda
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Foto 05
Brincando
com corda

Foto 06
Brincadeira
de roda
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Foto 09
Dancando

Foto 10
Dancando
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