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Resumo
A preensdo e a fungdo manual de criangas com paralisia cerebral podem ser prejudicadas em diversos

graus de acordo com o tipo de comprometimento e também pela forma como elas sdo estimuladas para
desenvolverem suas habilidades manuais. O objetivo desta pesquisa foi o de caracterizar a preensao e a
fungdo manual de criangas pré-escolares com hemiparesia espastica e descrever como a estimulagdo é
realizada a partir do auto-relato das maes dessas criangas. Dez participantes compuseram a amostra,
distribuidos em dois estudos. No Estudo 1 participaram cinco criangas com hemiparesia espastica a direita,
com idades variando de 56 a 86 meses (média 70.8 meses). Dois testes, denominados “teste 1“ e “teste 2“,
foram aplicados. O teste 1 foi o “Dominio da Preens&o”, do instrumento “Quality of Upper Extremity Skills
Test” (QUEST) a fim de caracterizar a preenséo das criangas. O teste 2 foi o “Jebsen-Taylor Hand Function
Test”, com o propésito de analisar o impacto da deficiéncia motora na fungdo manual da crianga com
hemiparesia espastica para seis tarefas representativas de atividades funcionais. Como resultados, os dados
do teste 1 indicaram que as criangas com hemiparesia espastica apresentaram padrées de preensao
compativeis com o de criangas de desenvolvimento tipico, porém em estagios anteriores de
desenvolvimento. O objeto que apresentou maior variedade quanto ao tipo de preensdo empregada pela
crianga foi o lapis e tais diferengas foram evidentes no lado hemiparético. No teste 2, por meio da analise
estatistica de média e desvio padrao do desempenho de tempo, teve-se como indicativo que todas as
criangas foram mais lentas para a realizagao das seis tarefas funcionais no lado comprometido pela
deficiéncia motora. No Estudo 2, participaram as cinco maes das criangas do estudo anterior. Por meio de
uma entrevista semi-estruturada, o auto-relato das mé&es sobre como elas concebem e realizam a
estimulagao foi abordado, principalmente sobre a area de desempenho do brincar das criangas. Os dados
foram analisados a partir da andlise tematica do conteudo. Como resultados, os principais achados
sinalizaram que o uso das maos foi um indicador apontado pelas maes, na identificagdo de que suas
criangas apresentavam problemas no desenvolvimento. As maes relataram como finalidade da estimulagao
a funcionalidade do lado hemiparético em suas criangas para diversas atividades. Quanto aos tipos de
brinquedos que as criangas brincam, identificaram-se caracteristicas de tipificagdo sexual e para todas as
criangas, a analise dos brinquedos por componentes de desempenho indicou que ha um repertério de
brinquedos que favorecem as habilidades manuais, porém poucos apresentaram diversidade de
propriedades sensoriais, fundamentais para essas criangas. Na descrigdo de brincadeiras, foram observadas
as representagbes simbolicas, expressadas nos papéis ocupacionais familiares e escolares. As maes
pareceram diretivas na estimulagdo da fungdo manual de suas criangas, realizando-a durante tarefas
funcionais, em especial, nas atividades da pré-escola e atividades da vida diaria. A atividade de brincar
como estimulagao foi pouco reportada. Como modelos de estimulagdo, as maes descreveram basear-se nas
praticas de estimulagdo dos terapeutas de suas criangas, o que ilustrou a influéncia dos profissionais de
reabilitagdo nas praticas parentais de estimulagdo da crianga com deficiéncia fisica. Por fim, o brincar &
destacado como um meio essencial para estimulagdo da fungdo manual na crianga com hemiparesia
espastica, o que reafirma que brincar € também estimular. Recomendagbes para outros estudos e
implicagdes para intervengdes sao discutidas.

Palavras-chave: paralisia cerebral, preenséo, brincar, brincadeira, fungdo manual, mao, estimulagao.
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Abstract

The prehension and hand function of children with of cerebral palsy can in be damaged in diverse levels the
kind of motor impairment and also the way as they are stimulated to develop hand skills. The objective of this
research was to characterize the prehension and hand function of preschool children with spastic
hemiparesis and to describe how stimulation is carried through self-report of mothers of these children. Ten
participants had composed the sample, distributed in two studies. In Study 1 five children with right spastic
hemiparesis participated, with age varying between 56 and 86 months (average 70,8 months). Two tests,
denomined as test 1 and test 2 had been applied. Test 1 was the "Domain of grasp" of the instrument
"Quality of Upper Extremity Skills Test" (QUEST) in order to characterize the prehension patterns of the
children. Test 2 was the "Jebsen-Taylor Hand Function Test" seeking for analyze the impact of the motor
deficiency in the hand function of the child with spastic hemiparesis for six representative tasks of functional
activities. As results, the data of test 1 indicated that children with spastic hemiparesis presented compatible
prehension patterns with children of typical development, however in previous development. The object that
presented high variety in relation to kind of prehension used for the child was the pencil and such differences
had been noted in the hemiparetic side. In test 2, using average statistic analysis by mean standard
desviation of the time performance, data appointed all the children were slower in their performances in
relation to the accomplishment of the six functional tasks in the hemiparetic side. In Study 2, the five mothers
of the children of the previous study participated. Taking their structured interview and the self-report on how
they conceive and carry the stimulation was possible to reach clearly the area of playing performance of the
children. The data were analyzed from the thematic analysis of the content. As results, the main findings
signaled that the use of the hands was an indicator for the mothers in a way they could see child had
development problems. The mothers reported as purpose of the stimulation the functionality of the
hemiparetic side with children using diverse activities. How much to the types of toys that the children play,
they had been identified characteristic of gender and for all the children, the analysis of the toys for
performance components indicated that it has a repertoire of toys that can improve the hand skills, however
few toys had presented diversity of sensorial properties. In the description of playfulness, the symbolic
representations had been observed in the familiar and school occupational role. The mothers seemed
directive in the stimulation of the hand function of their children, carrying through it during functional tasks, in
special, the activities of the daily life and preschool activities. The activity to play as stimulation was reported
in minor scale. As stimulation models, the mothers described to be based on the practical ones of stimulation
of the therapists of their children, showing the influence of the professionals of rehabilitation in the parental
ones of stimulation of the child with physical disabilities. Finally, to play is detached as a half essential for
stimulation of the hand function in the child with spastic hemiparesis, which reaffirms that to play is also to

stimulate. Recommendations for other studies and implications for interventions are argued.

Key-Words: cerebral palsy, prehension, play, playfulness, hand function, hand, stimulation.
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APRESENTA(}AO

Formei-me terapeuta ocupacional em uma universidade publica no norte do pais. Duas
experiéncias em programas de iniciagao cientifica durante a graduagdo me motivaram a continuar
buscando a producdo de conhecimento como uma forma prazerosa de aprendizagem. A procura
pelo Programa de Pds-graduagdao em Educagéo Especial na Universidade Federal de Sao Carlos
resultou da necessidade de aprimorar conhecimentos sobre a populagdo com necessidades
educacionais especiais e a0 mesmo tempo iniciar a capacitagdo para a atividade de docéncia e
pesquisa.

Ainda na graduacao, no atendimento em estagio na area de neuropediatria, pude atender
criangas com sequelas de paralisia cerebral de comprometimentos de grave, moderado e leve.
Recordo-me que uma das criangas a que atendi apresentava hemiparesia espastica e do quanto
me marcou, no discurso de sua mae, as dificuldades de sua crianga quanto ao uso do lado
comprometido pela deficiéncia motora, somado ao desejo que ela manifestava para que seu filho
fizesse 0 uso desse segmento.

Pelas conversas com a mae dessa crianga, pude perceber a dificuldade reportada sobre o
uso da extremidade superior nas tarefas cotidianas. Uma das inquietagbes que surgiu dessas
conversas foi a de compreender melhor como seria a estimulagdo da fungdo manual na crianca
com alteragdo motora. Pela procura do aprofundamento tedrico e pratico, pude conhecer que
nessas criangas as atividades bimanuais podem estar prejudicadas, principalmente nos
componentes que fazem parte das habilidades manuais.

Considero que a fungcdo manual estd presente em quase todas as atividades realizadas
pelas criancas e por entender que o uso das maos, desde o comeco do desenvolvimento da
crianga, envolve a exploragao, a sustentacido, a comunicagéo e a realizagdo de tarefas funcionais
fundamentais para sua independéncia, acredito que essa pesquisa possa trazer contribuicbes para

um maior conhecimento sobre essas habilidades e sua estimulagdo nessas criangas. Também
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penso que a partir desta investigagdo outras questbes possam ser suscitadas, a fim de embasar
intervengdes tanto clinicas quanto educacionais.
No Programa de Pds-Graduagao em Educagéo Especial da Universidade Federal de Sao
Carlos, tive a oportunidade de comegar a experimentar um trilhar enquanto pesquisador, pois me
foi fornecida a oportunidade de trabalhar com instrumentos diversos: a entrevista, os testes
padronizados, a observacao, assim como o contato com populagdes diferentes (maes e criangas)
e nao poderia deixar de pontuar as varias dificuldades. A estas ultimas, agradecgo por terem feito
parte da investigagao, e que, com toda certeza me possibilitaram supera-las para projetar-me mais
adiante.
Portanto, entendo este trabalho como uma iniciagéo na atividade de pesquisa, que muito ha
de se crescer com esses e outros estudos que ja emergem como possibilidades para produgao de
conhecimento com o propdsito de ajudar essas criangas a desenvolverem todas as suas

habilidades.



CONTEXTUALIZANDO O PROBLEMA

Com a evolugdo das praticas em saude e educacgado, as pesquisas e intervencbes com
criangas que apresentam comprometimentos no desenvolvimento tém aumentado no sentido de
favorecer o desenvolvimento de todos os seus potenciais. Das deficiéncias fisicas' em criancas,
diversos aspectos tém sido abordados, visando de modo geral a satisfazer as necessidades
especiais dessas criangas e prevenir deficiéncias que possam surgir a partir da limitagdo motora, o
que pressupde um olhar para investigagoes destinadas a prevengao de deficiéncias e promogéao

do desenvolvimento.

Das deficiéncias fisicas, a paralisia cerebral € uma das mais comuns causas de
incapacidades na infancia (Koman, Smith & Shilt, 2004). E conceituada como uma série
heterogénea de sindromes clinicas, caracterizada por alteragbes motoras e posturais de carater
nao-progressivo, que ocorrem no cérebro imaturo (Gauzzi & Fonseca, 2004). A lesdo provoca
debilidade na coordenagao dos movimentos e pode com freqliéncia encontrar-se associada a
alteragdes sensoriais, perceptivas, com certo grau de deficiéncia mental ou de epilepsia (Bobath,

1984; Levitt, 2001).

Um conceito completo e atual foi o definido por varios pesquisadores renomados em um
Workshop em Bethesda, Maryland, no ano de 2005 (Rosenbaum, Dan, Leviton, Paneth, Jacobson,

Goldstein & Bax apud Souza, 2005, p. 51), que reafirma a paralisia cerebral enquanto:

Um grupo de desordens do movimento e da postura, causando limitagcbes
de atividades, que s&o devidas a alteragbes n&o progressivas que
ocorreram no cérebro fetal ou infantil. As desordens motoras da paralisia
cerebral freqgentemente estdo acompanhadas por alteragdes sensoriais, na

1 A concepgéao de deficiéncia fisica aqui apresentada vai além de um prejuizo motor, mas projeta-se

em suas consequéncias. Assim pode-se conceitua-la como uma anomalia ou modificagdo de sistemas,
fisicos ou neurolégicos, o que resulta numa perturbagdo na capacidade de realizagdo de atividades
consideradas normativas a crianga e passiveis de conduzir a uma situacdo de desvantagem. Esta ultima
situagdo pode em igual proporgédo decorrer de fatores ambientais (Ferland, 1994). Esse tipo de deficiéncia
inclui criangas com paralisia cerebral, espinha bifida, distrofia muscular e malformagdo congénita dos
membros (Riddick, 1989).



cognicao, comunicagdo, percepgao, comportamento e/ou crises
convulsivas.

As causas da paralisia cerebral sdo encontradas nos periodos pré-natal, peri-natal ou pos-
natal (Levitt, 2001). As lesdes podem ocorrer durante a gestagéo da crianga e nesse periodo seus
fatores mais conhecidos sao as infecgdes e parasitoses, intoxicagdes, radiagdes (diagndsticas ou
terapéuticas), traumatismos, fatores maternos como doenga crénica, anemia grave dentre outros
(Rotta, 2002). No periodo peri-natal sdo marcantes as intercorréncias peri-natais (Reed, 1999).
Dentre as mais conhecidas estdo o descolamento prévio da placenta e a encefalopatia hipoxico-
isquémica (Piovesana, 2001). Ja os fatores de risco pds-natais se dao em menor propor¢ao na
paralisia cerebral. Devem ser considerados os disturbios metabdlicos como hipoglicemia, as
infecgdes, as encefalites, os traumatismos cranianos, as intoxicagdes e outros (Rotta, 2002).

O tratamento desse tipo de encefalopatia pode incluir fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, intervengdes farmacoldgicas, ortopédicas e procedimentos neurocirurgicos. Desde
a década de 80, a modificagdo da espasticidade por administragdo de drogas oralmente, agentes
quimicos como alcool, fenol, toxina botulinica A, drogas como baclofeno e cirurgias de neurotomia?

e rizotomia® tém se tornado mais freglientes (Koman, Smith & Shilt, 2004).

A incidéncia dessa encefalopatia nao-evolutiva é relatada sob diferentes estimativas por
varios paises e acaba por direcionar politicas publicas para a prevencado de deficiéncias. Na
Inglaterra e em paises escandinavos, a incidéncia da paralisia cerebral é de 1,5 para cada 1.000
nascidos (Lefévre & Diament, 1990). Nos Estados Unidos, cogita-se que existam 750.000
individuos com paralisia cerebral, o que representa um gasto anual de 5 bilhdes de ddlares ao
governo (Kuban & Leviton, 1994). Diante do custo crescente com a reabilitacdo e assisténcia a

saude destes individuos, os governos de paises industrializados passaram a financiar programas

2 Sao cirurgias nas quais ha interrupgdo de nervos periféricos, sobretudo motores, indicadas para

casos de hipertonicidade grave e localizada (Val Filho, 2004).

Um exemplo é a rizotomia sensitiva parcial, baseada na interrupgéo das vias sensitivas, que inibem
a liberacdo de neurotransmissores excitatorios aferentes. Sdo parciais e seletivas quando a interrupgao é
realizada com base nos parametros fisioldgicos e clinicos, em raizes sensitivas especificas e com
preservacao anatémica de sua maior parte (Val Filho, 2004).



de prevencgao de desordens associadas a deficiéncias fisicas e/ou mentais que exigem tratamento
prolongado e com custo consideravel (Diament, 1990).

No Brasil, existem dulvidas acerca da incidéncia da paralisia cerebral sobre a populacao
(Leféevre & Diament, 1990). Isso se atribui, de certa forma, a existéncia de poucas pesquisas
conclusivas a respeito (Reed, 1999). Estima-se que a maior causa da paralisia cerebral no Brasil
decorra de andxia peri-natal por um trabalho de parto anormal ou prolongado (Souza, 2001).
Entretanto, deve-se considerar que o sofrimento peri-natal também pode decorrer de uma lesao
pré-natal ja existente, que predispbs o Sistema Nervoso Central (SNC) aos efeitos de um parto
traumatico (Reed, 1999).

Na cidade de Sao Paulo-SP, dados de um levantamento da Associacdo de Assisténcia a
Crianca Deficiente - AACD revelaram que o numero de criangas com paralisia cerebral

corresponde a metade dos atendimentos oferecidos nesta instituigdo (AACD, 2005).

No contexto brasileiro, a realidade relativa a paralisia cerebral é diferente daquelas
encontradas nos paises norte-americanos e europeus, visto que a situagdo em que vive boa parte
da populagao € de pobreza e de baixo acesso aos servigos de educacdo e saude, o que repercute
na incidéncia elevada e maior estimativa de determinadas doencas, deficiéncias e condicbes de

saude.

Pode-se concluir que a incidéncia tende a ser alta, em parte, por serem poucos os que tém
acesso aos cuidados satisfatorios com gestantes e assisténcia pré-natal (Lefévre, Diament, 1990).
Além destas consideragdes, ressalta-se que a cobertura da assisténcia pré-natal é baixa, embora
tenha aumentado nas ultimas décadas, havendo desigualdades persistentes quanto a sua
utilizagdo, por exemplo, relacionada as condigdes de moradia, diferencas geograficas e
particularidades na cobertura (Coimbra, Silva, Mochel, Alves, Ribeiro, Aragao & Bettiol, 2003).

Dos danos resultantes da les&o cerebral nessas criangas, provocados nos periodos pre,
peri e pés-natal, podem ser apresentados diferentes comprometimentos de acordo com o alcance

da lesdo no SNC. Assim, na paralisia cerebral existem comprometimentos diversos que permitem



classifica-la quanto as suas caracteristicas, tais como grau de comprometimento motor, topografia

pelo corpo, tipo de tdnus postural, dentre outras classificagdes.

A classificagdo quanto ao nivel do comprometimento motor, distingue a paralisia cerebral
em grave, leve ou moderada (Bobath, 1984). Pela sua topografia, estd classificada em:
tetraparesia, quando os quatro membros sao afetados com maior comprometimento nos membros
superiores; diparesia, na qual os quatro membros sao afetados com maior dano nos membros
inferiores e hemiparesia, em que um hemicorpo é afetado (Hagberg, 1989).

Pelo tipo de tonus* postural, é possivel classificar as criangcas com seqiielas de paralisia
cerebral nos tipos clinicos: espastica, extrapiramidal, ataxica e mista (Hagberg, 1989);

1) Espastica: € a forma mais frequente (Rotta, 2002). A lesdo € consideravel no nivel de cortex
cerebral (Bax, 2000). E caracterizada por hipertonia constante e varia de acordo com a condigéo
global da crianga (Bobath, 1979). Esta hipertonia permanece mesmo em repouso (Bobath, 1984).
Ha limitagdo na amplitude de movimento, necessitando de excessivo esforgo para realizagdo de
uma acéo (Gianni, 2003). Em geral a crianga tem os membros fracos e com rigidez (Bax, 2000).

2) Extrapiramidal: a lesdo é significativa nos ganglios basais (Bax, 2000). O ténus muscular &
instavel e flutuante (Bobath, 1979, 1984). H4 movimentos involuntarios, que podem apresentar
padrbes contorcidos, espasmaddicos, trémulos, deslizantes ou rotatorios (Levitt, 2001). Inclui a

atetose, a coréia e a distonia.

3) Ataxica: a lesdo é de origem cerebelar (Bax, 2000). E caracterizada por disturbios de equilibrio
(Levitt, 2001). Ocorre devido a uma lesdo de vias e centros que coordenam a taxia, ou seja, a
coordenacgao (Pereira, 2001). Ha pobre fixagdo de cabecga, tronco e cinturas escapular e pélvica.
Ao tentar buscar um objeto pode haver erro no calculo (dismetria), também pode ser
acompanhado de tremor intencional (Levitt, 2001).

4) Mista: combinam alteragbes piramidais e extrapiramidais (Gauzzi & Fonseca, 2004).

4 Toénus: estado de tensdo, de origem reflexa e de intensidade variavel. Sua fungao principal € a

manutenc¢ao da postura corporal dos diferentes segmentos do corpo (Brandao, 1984).



No campo de pesquisas no Brasil, ha uma diversidade de investigagbes sobre a paralisia
cerebral, algumas referentes a programas de pos-graduagdo. Particularmente, ha linhas de
pesquisa na area de educagdo especial’® voltadas para a prevencdo e promocdo do
desenvolvimento, o que permite a produgdo de conhecimento sobre criangas com problemas no

desenvolvimento ou em risco de atraso, incluindo-se a paralisia cerebral.

Apesar disso ainda ha pouca producdo cientifica sobre criangas com deficiéncia fisica na
area da educagao especial no Brasil (Naujorks & Sobrinho, 2001). Isto € um tanto paradoxal, ja
que a histéria desta modalidade de educacédo no pais mostra que o atendimento a criancas com
deficiéncia fisica data da década de 30, na Santa Casa de Misericérdia em Sao Paulo (1931), mais
tarde na mesma cidade no Lar Escola Sao Francisco (1943), e enfim na Associagédo de Assisténcia
a Crianca Defeituosa® em 1950 (Mazzotta, 2001).

Com o crescimento das pesquisas no campo da educacao especial tem se pensado cada
vez mais em como favorecer a aprendizagem de criangas com necessidades educacionais
especiais. Acompanha nesse trajeto um olhar para a prevengao de deficiéncias e para a promogéao
do desenvoolvimento.

Atualmente as investigagdes cientificas em educagado especial caminham rumo ao
entendimento de situagdes-problema que envolvem pessoas com necessidades educacionais
especiais e podem ter como um de seus objetivos conhecer uma determinada realidade e propor
solugbes ou sinalizar caminhos que satisfacam as evidéncias empiricas encontradas. Essas
poderao suscitar reflexdes para praticas futuras com criancas, familiares, professores, terapeutas e

comunidade.

5 O Programa de Pdés-Graduagdo em Educagado Especial da Universidade Federal de Sao Carlos-

UFSCar contempla cinco linhas de pesquisa para mestrado e doutorado, dentre elas a Linha 4, intitulada
“Atengao primaria e secundaria em Educagao Especial: prevencao de deficiéncias”. Considerando que uma
crianga com deficiéncia fisica esta suscetivel a um atraso em seu desenvolvimento (Pierce, 2000), o tema
desta pesquisa encontra seu foco na prevengéo e promog¢ao do desenvolvimento.

6 Hoje conhecida como Associagéo de Assisténcia a Crianga Deficiente (AACD) e presente em varios
Estados do territério nacional como Sao Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Pernambuco e Rio Grande do
Sul.



Assim, as pesquisas em educacado especial tém promovido a abertura de linhas de
pesquisa que preconizam dentre outros campos de conhecimento, o da atencdo primaria e
secundaria, o que favorece estudos sobre a prevencdo de deficiéncias e promocgdo do
desenvolvimento de pessoas com necessidades educacionais especiais. Tais estudos tém um
carater abrangente de temas e abarcam situagdes que vao além do espago educacional escolar
(situagado formal), mas contemplam todos os contextos que influenciam na aprendizagem de
pessoas com necessidades educacionais especiais, seja de forma direta (na escola) ou indireta
(fora dela). Essa conclusdo respalda a pesquisa realizada por profissionais da reabilitacdo dentro
da educacéao especial (Cruz & Dimov, 2005).

Com efeito, as pesquisas com criangas que apresentam sequelas de paralisia cerebral
podem abordar varios aspectos de seu desenvolvimento, trazendo contribuicbes que em seu
conteudo conduzem a produgdo de conhecimento em um determinado campo e
conseqlientemente oferecem subsidios para intervencbes futuras e recomendacbes para novas
investigacdes.

Para esta pesquisa, um campo importante no conhecimento sobre essas criancas sera
discutido: o relacionado ao uso das maos e suas formas de estimulagdo. Acredita-se que a
escolha pelo tema da funcdo manual’ e sua estimulacdo em criancas pré-escolares com paralisia
cerebral € um aspecto fundamental para o desenvolvimento dessas criangas em seus diversos
contextos nos quais o uso das maos se faz presente.

Criancas que apresentam comprometimentos motores nas extremidades superiores podem
ter graus variados de limitagdo quanto ao uso funcional de suas maos e o impacto disso projeta-se
sob varias atividades que elas realizam. Quando uma crianga ndo sabe fazer uso adequado das

maos, € privada de varias experiéncias e isto podera afetar sua vida na capacidade de auto-

! Fungéo aqui abrange a habilidade da crianga para lidar com suas tarefas de vida diaria, bem como

para o seu aprendizado futuro (Finnie, 2000). Logo, o termo fungdo manual nesta pesquisa, abrange a
habilidade da crianga para a realizagao de todas as suas tarefas cotidianas, que requerem o uso das maos,
com o fim de maxima independéncia ao longo de todo o seu desenvolvimento.



cuidado, para vestir-se, alimentar-se e pegar coisas ao seu redor, posteriormente no trabalho as
consequéncias psicoldgicas e sociais sao preditivas (Holle, 1979).

Na crianca, ao ocorrer uma lesao cerebral que repercute em uma deficiéncia motora, como
no caso de uma paralisia cerebral, seqlielas dela resultantes podem afetar a coordenagao dos
movimentos, a postura, e nas extremidades superiores o alcance, a preensdo®, o transporte, a
manipulagdo de objetos e o soltar (vide figura 1), componentes importantes das habilidades

manuais (Exner, 2001; Cruz & Emmel, 2005).

Figura 1. Habilidades manuais rudimentares de alcance (a), preenséo (b) e soltar (c) na crianga normal
Fonte: Gallahue e Ozmun (2003).

O uso das maos alcanga ndo somente a funcionalidade, mas estende-se para um
significado simbdlico e de adequagédo ao contexto da crianga, isto é, de seu cotidiano e das
atividades realizadas por ela, em especial no brincar, nas atividades de vida diaria e mais adiante
quando ela ingressa na escola. O uso das maos traduz o significado do fazer humano, das
realizagdes e diferentes formas de perceber o mundo e interagir com ele:

As maos ndo sado meros instrumentos oferecidos a uma mente
descorporificada. Mais do que meios para transformar pensamento e
desejo em acgdo, as maos, junto com o resto do corpo vivo, provéem o
ponto de partida através do qual projetos do pensamento e da alma se

concretizam. Pensamentos e desejos emergem de atitudes e experiéncias
corporais procurando e agindo sobre o mundo (Kielhofner, 1997, p. 24).

8 O termo preensao caracteriza-se pelo emprego das maos e dedos na aproximagéo preenséria do

objeto e nos gestos de pega-los € manipula-los (Gesell & Amatruda, 2000). Por ser um importante indicador
da fungdo manual, este aspecto do desenvolvimento infantil sera abordado mais profundamente nos
capitulos seguintes, dada sua representacdo na evolug¢éo da fungao da méo.



Essas consideragbes permitem afirmar que o uso das maos esta relacionado com a
independéncia do individuo, com sua comunicagcédo e tem papel importante na expresséo e na
atitude diante de situagdes do mundo. Suas possibilidades estdo presentes nos diferentes papéis
ocupacionais exercidos pela criangca, de modo que o foco, quer nas atividades de vida diaria, na
escola ou no brincar, tem por meta final proporcionar ganho de independéncia pela crianga nas
suas ocupacoes.

A funcdo manual em criancas € um importante aspecto do desenvolvimento infantil que
influencia consideravelmente no desempenho de tarefas que fazem parte de quase todas as suas
atividades cotidianas. Pelo uso das maos as criangcas podem desempenhar habilidades, tais como
aquelas relacionadas aos seus habitos funcionais, de auto-suficiéncia, presentes nas atividades da
vida diaria, nas suas brincadeiras com objetos e ao ingressar no ambiente escolar (no contato com
0s materiais escolares para a realizagcéo das tarefas em classe e fora dela).

Na medida em que se reconhece a funcdo manual e sua representacao nas atividades que
a criancga realiza, ndo € surpreendente que pesquisas sobre este aspecto do comportamento motor
possam trazer consideracdes importantes na intervencao e educacéo dessas criangas.

Para esta pesquisa, a escolha de criangas com paralisia cerebral que freqlientam a pré-
escola marca muito mais um momento da vida delas, do que apenas sua idade cronolégica (4 a 6
anos). Isto se fundamenta pelo envolvimento da crianga com um ambiente que antecede a escola,
e que traz em seu bojo relagdes interpessoais com pares, professores, exploragdo de materiais e
brinquedos que possam ser manipulados®. Esses elementos como um todo ampliam as
possibilidades dessas criangas para a aprendizagem e desenvolvimento de habilidades motoras,

sensoriais, cognitivas e emocionais.

o O termo manipulacao é frequientemente utilizado para denotar a movimentagéo do objeto nas maos

conduzindo a uma atividade. Isto pode significar que o objeto € movido dentro ou entre as méos ou que as
maos estao pegando o objeto que é movido no espago (Exner, 1993). Os objetos sao deslocados e rodados
entre os dedos ou girados no espago pelos movimentos de prono-supinagéo. E o que acontece quando se
desloca o lapis entre os dedos até que se estabiliza na preensédo adequada para escrever (Brandao, 1984).



Desde o comecgo da vida da criangca, as maos estdo envolvidas em varios aspectos do
desenvolvimento: motor, social, linguagem e cogni¢ao (Erhardt, 1984). Torna-se entdo necessario
ponderar que durante a pré-escola as criangas passam por mudangas significativas em seu
desenvolvimento global, o que lhes permite uma preparagao para atividades com niveis gradativos
de complexidade. Para Bee (1997), entre os 2 e 0s 6 anos: “a crianga deixa de ser aquele ser [sic]
que comega a andar, ainda dependente, capaz de se comunicar apenas de formas primitivas, para
tornar-se uma criatura competente, comunicativa e social, apta para iniciar a escola” (p. 203).

A pré-escola apresenta a crianga uma variedade de objetos a serem manipulados, como o
giz de cera, tesouras, pequenos materiais de construgao, quebra-cabecgas e outros (Exner, 2001).
Esses objetos podem fazer parte do cotidiano dessas criangcas e de seu processo de
aprendizagem e desenvolvimento, o que indica ser essencial o bom uso das maos para
desempenhar as varias atividades nas quais esses materiais podem ser inseridos.

Por outro &mbito, no aspecto educativo, o significado da méao também tem uma dimenséao
maior do que a simples acdo de movimentar-se para apreender objetos. A mao simbolicamente
representa a possibilidade de aprendizagem e de formagédo da inteligéncia na crianga, sendo
primordial em seu processo de educagdo. Como bem afirma Piaget (1975, p.94):

A mao é um dos instrumentos mais essenciais de que a inteligéncia se
servira, uma vez constituida. Pode-se mesmo afirmar que a conquista
definitva dos mecanismos de preensdo assinala o inicio dos
comportamentos complexos a que daremos o nome de “assimilagbes por
esquemas secundarios” e que caracterizam as primeiras formas de acao
intencional.

Essa afirmagdo sugere que a mao representa um instrumento para a aprendizagem,
participando do processo de desenvolvimento da crianga em seus varios aspectos. Portanto, o
enfoque na fungdo manual com criangas pré-escolares se justifica na medida em que se
reconhece que ha uma importante conexao das habilidades manuais com as atividades realizadas
no ambiente pré-escolar.

Maria Montessori foi uma das primeiras a reconhecer a importancia da aprendizagem

sensitiva na crianga pré-escolar, afirmando ser esse um momento critico de aprendizagem para o



uso das maos, razao pela qual considerou as maos como “instrumento da inteligéncia” (Erhardt,
1974; 1984).

O impacto que a deficiéncia fisica provoca no uso das maos pode refletir nas varias areas
de desempenho da crianga, e na escola seus efeitos variam de acordo com o grau de
comprometimento apresentado pela crianca e nas demandas que o meio promove para ela. No
campo educacional, um dos aspectos de atuagao junto a crianga com deficiéncia fisica esta na
avaliacao da preensao e das capacidades manuais, por exemplo, no modo como a crianca utiliza o
lapis ou escreve, sendo esta ultima preensao considerada como uma praxis essencial (Koupernik,
1957; Routledge, 1980; Lowes & Greis, 2000; Martin, Jauregui & Lopez, 2004).

As preensbdes da criangca sdo fundamentais na escola, constituindo-se em uma das
possibilidades de atuagéo da fisioterapia e da terapia ocupacional junto a crianga com deficiéncia
fisica, destacando-se dentre suas fungdes mais importantes a sensorial, a motora, a manutengao
do equilibrio e de protegao e a comunicagado (Brandao, 1984; Dutra, Bastos, Reynaldo & Ariga,
2002). Logo, a investigagdo sobre a fungdo manual dessas criangas € pertinente, ja que as
alteragcdes motoras podem tornar dificil a aquisicdo de habilidades relevantes na interagao
educacional, assim como no manusear instrumentos para desenho e escrita (Basil, 1995).

Tragado o contexto do problema de pesquisa, a discussao que se segue sera aprofundada
nos fundamentos tedricos sobre a preensdo no desenvolvimento normal e na crianga com paralisia
cerebral, e posteriormente a funcdo manual sera abordada em relacdo a sua estimulagdo na

criangca com paralisia cerebral com enfoque na ocupacgéao de brincar.



A preensao no desenvolvimento normal da crianga

A base para a compreensdo de qualquer possibilidade de atraso no desenvolvimento de
uma crianca requer como prioridade o conhecimento sobre o processo de desenvolvimento normal
(Holle, 1979). Com relagao a preenséo, esta afirmativa também se aplica, fazendo-se elementar
descrever algumas caracteristicas deste comportamento ao longo da evolugao da crianga. Essa
discussdo sera feita a partir de uma reviséo de literatura sobre pesquisas envolvendo criangas de
desenvolvimento tipico, do nascimento até a idade pré-escolar de seis anos, organizados em uma
sequéncia evolutiva.

Toda a fundamentacao tedrica desta pesquisa considera o desenvolvimento normal dentro
de marcos correspondentes a um periodo, porém, justifica-se que: “as normas etarias ndo séo
estabelecidas como padrbes absolutos. Sdo meramente padrbes de referéncia com os quais
podemos comparar uma crianga” (Gesell, 1999, p. 25).

A preensao pode ser conceituada como ac¢do de pegar ou agarrar, termo do original em
inglés: “act of grasping” (Newwel, Scully, Tenenbaum & Hardiman, 1989). Considerada uma fungao
critica na performance da vida diaria, seus tipos variados sdo necessarios para uma interacdo bem
sucedida com o meio ambiente (Trombly & Fuller, 1997). Ela é ainda uma das fungbes motoras
basicas no individuo, pois, do ponto de vista motor, a mé&o funciona como um o&rgéo
essencialmente preensor (Brandao, 1984).

O comportamento motor de preensao esta presente muito mesmo antes da crianga vir ao
mundo. Desde o periodo pré-natal, aparecem os primeiros indicios deste tipo de comportamento.
Com 11 semanas in utero, os dedos comegam a se movimentar numa atividade de preensao
reflexa. Por volta da 182 semana pré-natal, a mao do feto pode agarrar, da mesma maneira que se
flexiona. Mais tarde, na 402 semana pds-natal, a mao do bebé estende o dedo a fim de tatear e
remexer (Gesell & Amatruda, 2000).

O progresso da preensdo em criangas € uma evidéncia que indica a presenga do

desenvolvimento de padrdes de comportamento. Esses padrdes, de alcance, preensdo e



manipulagdo, os quais aparecem cedo na infancia como muito grosseiros, desenvolvem-se de
maneira gradual e observavel em sistemas seqtienciais de acdes altamente refinadas e integradas
(Halverson, 1931).

Na crianga, o desenvolvimento motor da-se em duas dire¢des: no sentido céfalo-caudal, ou
seja, da cabegca em direcdo aos peés, e proximo-distal, do tronco para as extremidades.
Consequentemente, os movimentos mais finos e distais, como os das maos e dedos, sdo os
ultimos a serem desenvolvidos em termos de marcos do desenvolvimento motor (Barros, 1999).

Ha uma notavel interagéo entre o estabelecimento da maturagdo nervosa e o oferecimento
de estimulos ambientais que corroboram para o desenvolvimento da crianca, incluindo-se aqui o
da evolugdo da preensdo. Deste modo, a integridade do SNC é um aspecto a ser considerado
(Araujo, 1993, p. 52):

Para realizarmos as diferentes formas de preensdo, que sao necessarias
para o dia-a-dia de qualquer individuo, necessitamos de uma maturacio
neurolégica, de vivenciarmos todas as etapas do desenvolvimento o mais

ricamente possivel e de estarmos com a complexa organizagdo anatémica
e funcional integras.

O desenvolvimento da preensdo, conforme ja afirmado, é nitidamente céfalo-caudal
(Koupernik, 1957; Brandao, 1984; Araujo, 1993; Meyerhof, 1994; Exner, 2001). No eixo transversal
da mao, a preensao evolui da borda cubital para a radial, ja no eixo longitudinal, da palma para as
polpas dos dedos (Koupernik, 1957). Esse tipo de desenvolvimento pode ser dividido em trés
partes, de modo didatico: o reflexo de preensdo, o alcance e a preensao propriamente dita —
“grasp” (Meyerhof, 1994). Estes serdo descritos sucintamente a seguir.

O reflexo de preenséo ou “grasping reflex’

O reflexo de preensao & descrito através de dois componentes: um que fecha a mao - o
reflexo de preensdo propriamente dito, e outro, estatico, proprioceptivo, da persisténcia da
preenséo ténica. O primeiro desaparece aproximadamente entre o terceiro e quarto més de vida, e
0 segundo ao final do primeiro ano (Meyerhof, 1994).

O reflexo de preenséo é caracterizado como qualquer estimulo dado na palma da mao ou



na face palmar dos dedos que ocasione o fechamento da mao (Koupernik, 1957; Piaget, 1975;
Holle, 1979). Esta sempre presente no recém-nascido normal, e sua auséncia total pode
representar um sinal patolégico. Até o terceiro dia este reflexo deve mostrar-se acentuado e é
esperado que a mao do bebé agarre com vigor os objetos que estimulam a sensibilidade da palma
de sua mao (Coriat, 2001). Presente em quase todos os bebés o reflexo é bastante forte aos 30
dias e entre 3 e 4 meses de idade diminui e/ou desaparece (Koupernik, 1957).

O reflexo de preensdao € acompanhado de outro reflexo, que no lactente faz parte da
conduta postural, o reflexo ténico cervical assimétrico-RTCA (Coriat, 2001). O RTCA nao é uma
reagao estereotipada, mas um suporte para o desenvolvimento da preensao (Gesell & Amatruda,
2000). Do nascimento aos quatro meses, o exercicio simultdneo e integrado destes dois reflexos
facilitara o desenvolvimento da preensdo (Coriat, 2001). O RTCA facilita o caminho para a
preensdo pela promocdo da fixacdo visual da mao para a inspecdo, aproximagao ativa e
finalmente manipulagao do objeto (Erhardt, 1974).

A atitude reflexa e suas combinacgbes sédo favoraveis ao desenvolvimento da preensao na
crianga, pois a postura do esgrimista (RTCA) possibilita a visualizagado da mao, que € propriamente
0 objeto para a fixagdo ocular, além dos estimulos proprioceptivos resultantes das contragdes
tonicas dos dedos (Coriat, 2001). Assim, em seu desenvolvimento, o recém-nascido toca o proprio
corpo, entra em contato com o meio ambiente, recebe os estimulos sensoriais, preparando-se para
a preensao voluntaria (Meyerhof, 1994).

Na medida em que vao se repetindo, as aparicbes da mao no campo visual deixam de ser
meramente eventuais, entdo a crianga passa a incorpora-a numa repeticdo que posteriormente
sera reiterada voluntariamente nas reacdes circulares'® que Ihe sdo fonte de puro prazer, conforme

a teoria de Jean Piaget (Coriat, 2001).

10 a . . ~ ~ .
Reacao circular: é a situagdo em que os resultados das agbes da crianga, provocadas ao acaso,

tornam-se mantidas por uma repeticdo. Na aquisigcdo da preensao, uma coisa é repetir indefinidamente uma
manobra que teve éxito, e outra coisa é tentar apanhar um objeto numa nova situacao. A repeticéo do ciclo
realmente adquirido ou em curso de aquisi¢do é aquilo a que J.M. Baldwin chamou a “reagéo circular’
(Piaget, 1975, p. 57, aspas do autor).



Os reflexos se atenuam ou desaparecem por volta do quarto més e a crianca deixa de
assumir a postura assimétrica. A partir dai ela aumenta o seu interesse pelas méos, e é nesse més
que se iniciam as primeiras tentativas voluntarias de preensao (Coriat, 2001). Logo,
consecutivamente a fase reflexa, o bebé comeca a desenvolver a preensao voluntaria (Koupernik,
1957; Meyerhof, 1994).

O alcance

A preensdo voluntaria inicia-se aos 4 meses. Nesse momento podem ser estudados os
componentes cinéticos fundamentais: a aproximagéo e a preensao - “grasp” (Koupernik, 1957).
O alcance ou aproximacao refere-se ao trajeto da mao em direcdo aos objetos para tocar,
segurar, deslocar, etc. Isso € possivel gragas aos movimentos dos segmentos dos membros
superiores, tais como da escapula, brago e antebrago (Brandao, 1984).
a) No periodo de 3 a 4 meses, o bebé em decubito dorsal faz o alcance em “varredura”, e o ombro
€ a articulagdo movel. O cotovelo estda de modo geral semifletido. Com os bragos abduzidos, o
bebé coloca-os na linha média trazendo o que tiver consigo nesse campo. A mao esta quase no
plano vertical, com a palma ligeiramente para dentro (Meyerhof, 1994).
b) Dos 5 aos 8 meses 0 objeto é apreendido por meio de uma trajetéria parabdlica feita pelo brago.
O ombro tem maior mobilidade e o cotovelo faz o movimento de extensdo, permitindo a
movimentagao antero-posterior do brago (Meyerhof, 1994).
c) Dos 9 aos 12 meses o alcance é direto, e participam as articulagbes de ombro, cotovelo, punho
e mao. O bebé é capaz de sentar com a habilidade que favorece o movimento preciso do brago,
prolongado pelo indicador que aponta. A rotacdo de tronco confere um componente dinamico. E
uma aproximagao mais evoluida (Meyerhof, 1994).

Preensao voluntaria- “Grasp”

Esquematicamente a preensao voluntaria pode ser dividida em 4 periodos conforme o

Quadro 1:



Quadro 1. O desenvolvimento da preenséo voluntaria

Periodo |Preensao |Ildade Descrigao
Preensao Realizada entre a primeira falange do dedo minimo e a eminéncia
1° cubito 4 hipotenar. S6 se faz a distancia fixa porque o cotovelo nao é funcional, é
palmar (ver | meses |torpe, a crianga solta rapidamente o que pega.
Figura.2)
E o tipo mais freqliente nesse momento, que Halverson (1931) chama
de preensao palmar simples. Ela ocorre entre os quatro ultimos dedos e
a palma. Este periodo corresponde ao periodo intermediario de
2° Preensao 5a6 |aproximagao caracterizado pelos seguintes movimentos: jogo de ombro,
palmar meses | extensdo do cotovelo, mas sem prono-supinagao. O eixo transversal da
simples ou mao esta no plano horizontal. O predominio dos quatro ultimos dedos se
de aperto traduz por outro fendmeno freqlente aos seis meses: quando a crianga
pequena quer pegar um objeto de pequenas dimensdes raspa a
superficie da mesa com os 4 ultimos dedos.
O polegar ja nao é um acessorio sem utilidade como acontece no recém-
nascido, todavia ainda ndo existe oposigdo. E neste periodo que se faz
3° presente o aparecimento da preensdo fina, que se realiza de forma
Preenséo 7 a8 |muito torpe entre o polegar imoével contra a mesa e a borda lateral da
radio- meses | Ultima falange do indice (ver figura 3). A crianga pode passar um objeto
palmar de uma mé&o a outra. A direita se distingue da esquerda e a completa. A
crianga é capaz de sustentar um objeto em cada mao.
E o tipo definitvo de preensdo que se instala aos nove meses
correspondendo a um aperfeigoamento do conjunto. Deve-se a uma
4° Preensao coordenagdo ativa das percepcbes proprioceptivas, cinestésicas e
radio- 9 meses | exteroceptivas visuais. A aproximagdo é direta nesta fase, todas as
digital ou articulagbes participam. Por outro lado, a crianga pode ndo possuir uma
preensao representacdo clara do tamanho do objeto a pegar e por isso abre
em pinga demasiadamente a mao antes de alcanga-lo (fendbmeno encontrado
superior também nas preensdes patoldgicas). No primeiro semestre do segundo

(ver Figura.4)

ano a crianga faz a pinga formada no ar. Os trés ultimos dedos estdo
dispostos em escada ascendendo, com extensao das primeiras falanges
e uma semiflexdo das demais. Esta extensdo permite dar uma grande
precisdo a delicada flexdo do indicador.

Fonte: Koupernik (1957).

Figura 2. Preenséo cubito-palmar
Fonte: Koupernik (1957)

&)\

Figura 3. Pinga inferior Figura 4. Pinga Superior
Fonte: Koupernik (1957) Fonte: Koupernik (1957)

Este desenvolvimento ocorre de forma gradativa no bebé e evolui na medida em que o

progresso maturacional

ocorre, simultaneamente com a oportunidade de experiéncias e




brincadeiras com brinquedos e objetos. Acompanhando uma seqiéncia do desenvolvimento da
preensdo, observa-se que desde as primeiras semanas de vida ha caracteristicas marcantes, que
serdo mais adiante substituidas ou modificadas acompanhando a evolucédo da crianca. A funcgao
manual, entdo, comecga a ganhar cada vez mais significados novos.

Por exemplo, com 4 semanas, observam-se os punhos cerrados; ja com 16 semanas as
maos estdo abertas, a crianga agarra com as maos (Gesell & Amatruda, 2000). Posteriormente,
com 28 semanas, ela é capaz de agarrar um cubo com a palma da mao: faz gesto para apanhar o
torrdo de acucar. Com 40 semanas deixa o objeto cair de maneira rudimentar, e € capaz de
empurrar com o indicador. Com 52 semanas segura a pelota com movimento refinado (Gesell &
Amatruda, 2000).

Essas referéncias indicam que o comportamento motor da crianga é crescente ao longo de
seu desenvolvimento e ocorre de forma continua, progressiva e combinada com as diversas areas
cognitiva, sensorial, emocional e social. Os estimulos ambientais sdo essenciais e influenciam nas
relagdes assumidas pela crianga com seu meio e com o0s objetos.

Esses objetos que podem ser brinquedos propriamente ditos ou outros materiais
disponiveis, quando oferecidos a crianga na situagao e forma adequada, podem ser uma fonte de
estimulagdo para o ganho de habilidades. Um exemplo disto esta na descrigdo do
desenvolvimento da preensdo das 12 as 52 semanas e que acompanha diferentes brinquedos

para estimulagédo de acordo com a idade cronolégica da crianga (ver Quadro 2):



Quadro 2. Desenvolvimento seqliencial da preensao

Descrigao

Estimulagao

Reflexa, lado ulnar mais vigoroso; néo
alcanca o objeto antes do contato visual.

bertura dos dedos e preensdo mutua com

jos os dedos: retém o objeto colocado na

10; ndo apreende diretamente o objeto até

ue ambos, mao e objeto, estejam em seu
campo de viséo.

Aperto ou pegada primitiva (primitive
ueeze); Raspagem, relne, apenas com 0s
dedos, o polegar e a palma da mao nao
volvida; imediata aproximagao e preensao

no campo de visao.

leensao palmar primitiva (squeeze grasp)-

erto firme; continua sem a participagdo do

olegar; olhos e mdos combinam na agao
conjunta.

eensao radial palmar (whole-hand grasp);
eensao com toda a méo, lado radial mais
vigoroso, polegar comega a aduzir;
roximagao unilateral; transfere o objeto de
uma mao para outra.

“Tesoura inferior” ou preensao palmar

uperior (superior palm grasp). Conhecida

bmo a preensao do macaco por causa do
polegar aduzido e nao oposto.

eensado Radial-digital ou preenséo inferior
do dedo indicador; dedos no lado radial
necem pressdo no objeto; polegar comeca
mover-se em oposi¢ao pela pressao na
pcdo da articulagao interfalangica proximal
Ho indicador; ajuste refinado dos digitos.
reensdo em pinga inferior (inferior-pincer
grasp).
egar move-se em diregao a articulagao da
articulagao intefalangica distal do dedo
ficador; inibicdo dos outros quatro digitos;
inicio do soltar voluntario.

Pinga precisa ou preensao do indicador
forefinger grasp) com leve extensao do
punho.

Colocar objetos nas méos; brinquedos
suspensos (mobiles) no bergo para
estimular o contato visual e o
acompanhamento do objeto.

Brinquedos suspensos, ao alcance de
varredura;
Brinquedos no chao, dentro do campo
visual e ao alcance da méao.

Brinquedos de variadas texturas, cores,
tamanhos, formas e pesos.

Brinquedos em diferentes posicdes e
distancias para que os olhos e maos
devam procura-los.

Brinquedos que possam ser apanhados e
transferidos de uma mao para outra;
devem ser lavaveis e seguros (para levar a
boca).

Brinquedos com circunferéncia pequena e
fina para fortalecer o adutor do polegar.

Materiais mais flexiveis, incluindo areia,
argila, fio de 14, papel de seda, fita ou
cadargo, e muitos tipos de comida para
comer utilizando os dedos objetivando a
auto-alimentagéo e exploragao.

Muitos objetos pequenos com a variedade
de formas para examinar e palpar;
brinquedos com cavidade para encaixar,
enfiar e explorar.

Pequenos objetos para pegar e derramar,
como cereais secos.

0sicao ou preensédo superior do indicador

uperior forefinger grasp); punho estendido

desviado para o lado ulnar para preenséo

eficiente; solta com habilidade grandes

etos, & impreciso ou inabil para pequenos
objetos.

Brinquedos que promovam movimentos
repetidos de soltar, como blocos e
recipientes ambos sendo trocados

gradualmente por objetos menores.

Fonte: Tradugéo livre pelo autor. Figuras e texto extraidos do artigo original: Erhardt, R.P. (1974). Sequential levels in development of
prehension. Am.J.Occup.Ther, 28 (10), 592-596.




Nota-se que na evolucdo da preensdo da crianca tem papel importante a variedade de
brinquedos que Ihes sado oferecidos como forma de estimulagdo. As brincadeiras com diferentes
brinquedos facilitam a aquisicdo de padroes de preensdo necessarios para o bom uso das maos.
O brincar é, portanto, uma ocupacido essencial para o desenvolvimento da preensdo. Dando
sequéncia aos marcos deste desenvolvimento, os brinquedos e as brincadeiras comegam a se
fazer cada vez mais presentes, com conexdes criativas feitas pela crianca.

Assim, aos 15 meses os padrdes essenciais do desenvolvimento da preensdo estao
desenvolvidos, e esse periodo é considerado um marco na maturidade da preenséo (Erhardt,
1984). A partir desse momento a crianga vai aprimorar suas aquisigbes motoras finas, que
gradualmente tornam-se mais abrangentes com a manipulagao de diferentes brinquedos e objetos.
Aos 18 meses, a crianga empilha torre de trés cubos, vira duas ou trés folhas de cada vez (Gesell
& Amatruda, 2000). Aos 24 meses constréi torre com seis cubos. Consegue tomar um copo de
agua sozinha (Koupernik, 1957). E capaz de virar as folhas uma a uma. Aos 36 meses erige uma
torre com 10 cubos. Segura um lapis como um adulto. Com 48 meses € capaz de riscar dentro dos
limites de linhas (Gesell & Amatruda, 2000).

As atividades da vida diaria e o uso de outros materiais tornam-se mais freqlientes com
relagdo ao uso das maos. Por volta dos 4 anos a crianca comeca a utilizar a tesoura, enfia contas
em um fio, é capaz de lavar e enxugar as maos e o rosto. No banho necessita de pouco auxilio,
escova os dentes, abotoa e desabotoa (Araujo, 1993). Consegue pegar um cubo com bastante
precisdo (Brandao, 1984). Nota-se maior independéncia nas atividades da vida diaria. Dai em
diante a crianga vai adquirindo maior precisdo dos movimentos, estabelecendo a dominancia
manual e iniciando a nogao de direita e esquerda (Araujo, 1993).

Com 5 anos, a preensdo dos objetos se da como a de um adulto (Brandao, 1984). Nesta
idade sabe fazer bom uso das méos e gosta de amarrar os sapatos, de abotoar os botdes que tem
ao alcance da vista e de "coser" um fio de 1a num cartdo com furos, virando este de um lado e de

outro para facilitar o trabalho (Gesell, 1998).



Manifesta nesse periodo igual preferéncia pelos blocos de construgdo, pequenos e
grandes, de varios tamanhos e cores, com os quais edifica estruturas simples (Gesell, 1998).
Também gosta de copiar objetos que Ihe déem para modelo. Precisa ter muitos modelos e tem
preferéncia em copiar desenhos, letras e numeros. Gosta de ter desenhos de figuras esbogadas
para colorir e procura manter o seu trabalho dentro dos seus respectivos contornos. A preferéncia
pelo uso da mao direita ou da méo esquerda acha-se, geralmente, bem estabelecida aos cinco
anos e a crianga € capaz de identificar a mao que costuma utilizar para escrever. Nas construcoes
de blocos, utiliza alternadamente as duas maos, e com maior freqiiéncia a m&o dominante (Gesell,
1998).

Aos 5 anos e meio, a crianga € vista como pouco habil para tarefas motoras delicadas, no
entanto, procura mais agora este género de atividades. Mostra particular interesse por jogos de
construgcdo e pelas ferramentas. Tem prazer em desmanchar coisas, assim como construi-las.
Gosta de desenhar, copiar e colorir, mas segue com menos fidelidade um modelo. Pode colorir
desenhos com lapis de cor. Mostra-se desajeitada nesta tarefa, muda a posi¢do do corpo e a
forma de segurar o lapis. Pode dizer que a mao "esta ficando cansada" e trabalhar algum tempo
com a outra mao. Nos seus ensaios de manipulagdes mais delicadas, pode-se vé-la com
frequéncia trabalhando de pé, ou mesmo, andando de um lado para outro (Gesell, 1998).

Dos 5 aos 6 anos é capaz de se movimentar para todos os lados com confianga. Utiliza as
maos para pequenos movimentos e agdes, 0 que inclui pegar coisas, segura-las e a utilizagdo de
pequenos objetos, tais como lapis e tesouras. Como marco do desenvolvimento motor neste
periodo, sdo caracteristicas as habilidades de manipulagao, isto &, a crianga é capaz de jogar
diversos tipos de jogos com bola; enfiar uma linha na agulha e dar alguns pontos (Bee, 1997).

O desenvolvimento da fungdo manual na crianga interliga-se com sua integridade organica
e os estimulos providos por seu meio. De acordo com o que foi pontuado, percebe-se que das
primeiras semanas até os seis anos, 0 uso das maos acompanhou uma evolug¢ao indissociada de

outras areas do desenvolvimento da crianga para varias atividades por ela realizadas.



Holle (1979) faz um resumo do desenvolvimento motor da mao, que vai da preensao em
prona a supina, da palmar a digital, do estiramento maximo dos dedos e do brago ao estiramento
adaptado ao tamanho do objeto, da dificuldade de largar ao facil abandono, da preensao ulnar
palmar sem utilizar o polegar ou o indicador a: a) a preensao radial palmar (mdo na posi¢cao
mediana, usa todos os dedos e contra a palma), b) a preensao digital (ndo mais completamente
dentro da méo) e c¢) a pinga com as pontas do polegar e indicador.

Varios sdo os estudos que abordam o comportamento ou desenvolvimento motor da
preensdo em criangas (Cruz & Emmel, 2005). Uma breve revisdo de literatura sobre o
desenvolvimento tipico da funcdo manual em criangas aponta para um conhecimento mais
aprofundado sobre o assunto. Assim, € com este propésito que alguns estudos serdo destacados
neste capitulo.

Desde 1931 ja se podiam identificar as pesquisas sobre a preensido de criangas e sua
contribuicdo para o entendimento deste aspecto do desenvolvimento infantil. O estudo
desenvolvido por Halverson (1931) é classico, e atualmente continua a ser referenciado como
base para a compreensdo do desenvolvimento da preensdo em criangas. Foram sujeitos dessa
investigagdo 12 criangas normais nas idades de 16, 20, 24, 28, 32, 36, 40 e 52 semanas, expostas
a situacbes de manipulacdo de cubos de diferentes tamanhos. Todas as preensbes foram
filmadas. Como resultados, identificou-se que as criangas variaram no tipo de preensdo para
objetos similares de acordo com a idade, e que o desenvolvimento de padrbes de preensao
indicou o crescimento normal em criangas. Uma de suas conclusdes foi a de que o aumento no
numero de tipos de preensdo mais desenvolvidos e a variedade de manipulagéo digital do cubo
em criangas de 16 a 52 semanas de idade se deveram também em parte ao crescimento
anatdbmico dos digitos da mao, da maturacdo neuromuscular, do treinamento, e, talvez, ao
aumento da sensibilidade na polpa dos dedos.

Mais adiante, na década de 50, o estudo de Napier (1956) trouxe classificagbes e

consideragdes validas até hoje como referéncia para o estudo da mdo humana. Um método de



classificagdo dos movimentos de preensdo foi apresentado, baseado em uma abordagem
anatdémica e funcional. Os movimentos da mao, segundo este estudo, podem ser divididos em: 1)
“preensis”, ou movimentos em que o objeto é apreendido e envolvido parcialmente ou totalmente
nos limites da méao, e 2) “ndo preensis”, em que os objetos podem ser manipulados por
movimentos de presséo ou levantamento sem o apreender - da mdo como um todo ou dos digitos
individualmente. Também sao descritos alguns fatores que influenciam a postura da mao durante
as fungdes, ou seja: a forma do objeto, o tamanho, o peso, a textura, temperatura, a influéncia da
natureza da atividade, dentre outros.

Ja na década de 70, a pesquisa de Rosenbloom e Horton (1971) teve por objetivo
descrever a maturagao da preensdo fina para a tripode dindmica em criangas normais, para
fornecer bases na avaliagdo clinica de criancas com deficiéncia fisica. Foram estudadas 128
criangas sem deficiéncia (60 meninos e 68 meninas): 28 criancas tinham idade entre 1 ano e 6
meses; 3 anos e 6 meses; 21 entre 3 anos e 7 meses, 4 anos € 6 meses; e 79, entre 4 anos e 7
meses até 7 anos. As criangas freqlientavam creches, pré-escolas e primeiras séries “nursery”,
“nursery school” e “primary school”, e todas foram avaliadas individualmente em salas separadas.
As criangas foram observadas separadamente em uma ocasido por dois observadores por 5
minutos. As criancas de 5 anos em diante foram observadas em sua sala de aula. Os
pesquisadores observaram ocultados por um biombo. Cada crianga foi observada na posi¢cao
sentada confortavelmente a uma mesa cuja superficie estava ao nivel da articulagdo do cotovelo.
As criangas menores foram analisadas para a preensdo do giz de cera, e as maiores, para a
preensao do lapis. Em vista das idades variadas, nao foi possivel propor uma mesma tarefa para
todas as criangas, mas elas foram incentivadas a fazer um desenho de alguma espécie ou
escrever o préprio nome, caso conseguissem. Cada pesquisador observou independentemente a
tripode dindmica (grau 2) ou a postura tripode sem movimentos intrinsecos (grau 1), ou se a
preensao era referente a um estagio anterior a esse (grau 0). Além dos padrdes de preensao,

foram observados a lateralidade e o tipo de preensdo na mao dominante. A lateralidade foi



considerada estabelecida quando a crianga insistia em usar a mao em particular para a atividade
de desenho, ainda que o lapis ou giz de cera fossem pegos primeiramente com a mao oposta.
Como resultados, os autores destacam que ndo houve diferengas significativas entre os sexos. A
preensdo mais imatura identificada para esse padrdo foi em supinagdo, que posteriormente é
substituida pela pronagdo, aproximagdo grosseira entre polegar, indicador e dedo meédio, e
preensao proximal do lapis. Aos 2 anos € 6 meses essa preensdo comega a se refinar em relagao
ao polegar, indicador e dedo médio para segurar o lapis, movendo-se distalmente em relagdo a
ponta. Finalmente, entre 4 e 5 anos, sdo produzidos movimentos localizados que consistem de
movimentos graduais de flexdo e extensido de articulagbes interfalangicas da tripode, o 4° e 5°
dedos reforcam o dedo médio e, entao, a tripode fornece estabilidade suficiente para movimentos
localizados.

A pesquisa longitudinal de Hohlstein (1982) teve como sujeitos criangas normais que foram
acompanhadas dos 4 aos 12 meses de idade. Como instrumento, um teste foi aplicado na casa da
crianga, enquanto esta se encontrava com os pais. Os objetos apresentados foram: 3 cubos de
1,27 cm, 3 cubos de 2,54 cm, 3 uvas passa, 3 jogos de chave de plastico. A preensio para estes
objetos foi filmada, assistida em video-tape e analisada no modo camera lenta. Os dados foram
comparados com o estudo de Halverson (1931). Dentre os principais resultados, observou-se que
o tamanho e a forma dos objetos apresentados influenciaram, mas nao determinaram a preensao
utilizada, além das criangas seguirem, de forma geral, uma tendéncia nas respostas de preenséo
para os objetos apresentados.

A pesquisa de Ager, Olivett e Johnson (1984) teve por objetivo estabelecer dados
normativos relativos a preensao e a for¢ga de pinga como referéncia para utilizagao de terapeutas
que atendem criangas com problemas na m&o. Uma populagéo de 474 sujeitos com idades de 5 a
12 anos foi testada, utilizando-se o Dinamémetro Jamar e o aferidor “Preston Pinch”. Os resultados
indicaram que ha aumento progressivo em ambas, preensao e forga de pinga, que coincide com o

aumento nas idades cronoldgica e de desenvolvimento. Constatou-se a partir do cruzamento dos



dados de classificacdo por idade em todos os testes, que meninos sdo consistentemente mais
fortes que meninas, embora as diferengas ndo sejam extraordinarias. A dominancia manual foi
julgada como fator preditor de for¢a ndo importante nessa populagao.

Nos anos 1990 também se identificam pesquisas mais diversificadas com criangas normais,
porém em condicbes sociais adversas, como, por exemplo, na pesquisa de Hammastron, Fortes,
Friedrich e Kliewerl (1992) com 129 criangas e suas maes, oriundas de comunidades carentes da
periferia de Curitiba. Como instrumentos de coleta de dados, os autores utilizaram roteiro de
entrevista com as maes e avaliagdo das criangas em 7 comunidades atendidas pela Pastoral da
Crianga da Confederagdo Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB). As avaliagbes continham itens
referentes ao desenvolvimento motor normal, incluindo a preensdo. Para essa avaliacdo foram
utilizados cubos, bola de gude, giz de cera, dentre outros. Os autores atribuem ao meio pobre
quanto a estimulagdo para a preensdo manual como um possivel responsavel pelo atraso
identificado, sem que houvesse, entretanto, um prejuizo no desenvolvimento motor global. Os
dados dessa pesquisa indicam a importancia do meio como estimulacdo essencial para o
desenvolvimento da preensio na criancga.

A revisao de literatura realizada por Meyerhof (1994) enfocou aspectos do desenvolvimento
sensorio-motor da preensao desde o bebé recém-nascido. A autora sugeriu idéias para o
desenvolvimento da preensdo em criangas, por meio de objetos utilizados na seqiéncia de
amadurecimento neuroldgico até os 12 meses de idade. Considerou a preensdo ndo como um ato
isolado, mas atrelado a outros aspectos do desenvolvimento da crianga, o qual é produto da
relagdo crianca-habilidade-ambiente. A autora destaca que, quando ha lacunas na evolucao deste
aspecto do desenvolvimento durante a primeira infancia, ha possibilidade da crianga apresentar
problemas na escolaridade.

Por fim, o papel do ambiente novamente é destacado na pesquisa de Nakaura, Ribeiro e
Porto (2004), que teve por objetivo avaliar o desenvolvimento da preensdo em criangas de 4 a 12

meses em diferentes condig¢des: 1) institucionalizadas, 2) em bergarios privados e 3) em bergarios



municipais, para identificar possiveis atrasos no desenvolvimento da preensdo. Participaram 68
criangas, de ambos os sexos, divididas nas trés condigbes referidas. O instrumento utilizado foi
elaborado pelos autores, fundamentado na escala de Hohlstein (1982) e na revisdo de Meyerhof
(1994). Foram utilizados como materiais chocalhos, cubos de madeira, argolas de plastico, caixas
de papel, caixas de plastico e bolas pequenas. Foram observados o tipo de preensao, reflexo de
preensdo, o controle de tronco, a coordenagdo dos membros superiores, a coordenagao 6culo-
manual, a exploragao do objeto, as sincinesias, a preensdo bimanual e a exploragao do indicador.
Como resultados, os autores afirmam que as criangas institucionalizadas apresentaram atraso no
desenvolvimento da preensdo na maioria dos itens avaliados. Os autores atribuiram ao atraso a
privagao de estimulos tateis e senso-perceptivos, tidos como possiveis variaveis na aquisicéo de
novos padrdes de preensdo e de manipulacédo de objetos.

Considera-se que as pesquisas sobre preensao quem tém como sujeitos criangas sem
deficiéncias, em geral, destinam-se a obtencdo de dados normativos que permitem a avaliagao e
intervencdo com criangas que apresentam deficiéncias, em especial a fisica. O ambiente € uma
variavel importante que influencia na habilidade de preensdo da crianca. Em face dessas
consideragdes cabe investigar o ambiente em que a crianga se encontra e as formas pelas quais
ela pode ser estimulada. Os dados normativos aqui destacados também fornecem base para
discussdo que se segue, ou seja, quando a preensao € afetada por uma disfungcédo neurolégica na

crianca.



A preensao no desenvolvimento da crianga com paralisia cerebral

Considerando que a paralisia cerebral ja foi conceituada e classificada anteriormente, neste
capitulo sera dado destaque apenas para o tipo espastico hemiparético'’ em funcdo das criancas
participantes apresentarem este tipo de comprometimento.

Nas criangas com hemiparesia espastica, as habilidades manuais do lado comprometido
podem repercutir em varias atividades que elas realizam. As dificuldades na realizagdo de
atividades bimanuais ou no uso individual do lado comprometido sdo uma das preocupagdes que
as maes podem trazer para os terapeutas que atuam nos servigos de reabilitagao.

Nos ultimos 20 anos, o numero de criangas com hemiplegia manteve-se constante com 1/3
de todos os casos de paralisia cerebral (Brown, Rensburg, Walsh, Lakie & Wright, 1987). Entre 17
e 27 % dos pacientes apresentam comprometimento visual (Gauzzi & Fonseca, 2004).
Anormalidades ndo motoras como epilepsia (17 a 42%), deficiéncia mental (40%), pouco
desenvolvimento da linguagem (40%) e anormalidades comportamentais (31%), ndo sao
complicagdes da paralisia cerebral em si, mas sao resultantes de lesbes em outras partes do
cérebro, assim como as que afetam o sistema motor (Brown, Rensburg, Walsh, Lakie & Wright,
1987).

E fato que os problemas de uma crianga com hemiparesia podem néo se resumir as maos
ou ao padrdo em equino dos pés. No entanto, freqientemente essas criangas séo levadas aos
centros de reabilitacio, clinicas e ambulatorios, sob a queixa principal feita por seus cuidadores: a
nao utilizagdo da mao afetada ou o andar “arrastando” uma perna.

Os problemas clinicos de uma crianga com hemiparesia espastica, assim como das outras

formas de paralisia cerebral, dependem da extensdo e do dano cerebral. A deficiéncia motora

T E oportuno esclarecer que as criangas deste estudo sdo hemiparéticas, ou seja, apresentam uma

redugdo da forga muscular em um hemicorpo. Tal explicagdo faz-se necessaria diante das diferentes
terminologias plegia e paresia. A primeira € sinbnimo de paralisia (auséncia total de forca muscular), ja a
segunda é a diminuigao da forga muscular (Machado, 1998). Acresce-se a isso que a definicdo de plegia no
dicionario & paralisia, mas que o problema é mais a disfungdo do que a auséncia do movimento (Gesell &
Amatruda, 2000). Portanto a utilizagdo do termo paresia nesta pesquisa, indica que as criangas apresentam
movimento, mas com redugao de forga muscular.



pode ser agravada por deficiéncia mental, epilepsia, desenvolvimento lento ou problemas
organicos de comportamento. Mas, de modo geral, a deficiéncia motora em si tende a dividir-se
em dois problemas principais: o padrao em eqlino do tornozelo e dificuldades com a funcao da
mao (Brown, Rensburg, Walsh, Lakie & Wright, 1987).

A hemiplegia espastica é caracterizada por um déficit motor e espasticidade unilateral
(Gauzzi & Fonseca, 2004); ha comprometimento de um lado do corpo (Bobath, 1984; Bax, 2000); a
crianga se orienta para o lado bom, ndo usando ambas as méaos na linha mediana (Bobath, 1969);
o0 membro superior é flexionado e o membro inferior extendido, podendo estar internamente ou
externamente rotado e o pé em equinovaro (Brown, Rensburg, Walsh, Lakie & Wright, 1987;
Gauzzi & Fonseca, 2004); a crianga nao suporta o peso do corpo no lado afetado (Bobath, 1979);
e o envolvimento do membro superior pode se tornar nitido com o deambular (Gauzzi & Fonseca,

2004). Na figura 5 pode-se observar o padrdo assimétrico presente nessas criangas.

(

Figura 5. Padrao de postura ortostatica da criangca com hemiparesia espastica.
Fonte: Finnie (2000).

Estes padrdes de membro superior alterados repercutem nas atividades desempenhadas
pela crianga, em especial, nas habilidades manuais. Essas criangas encontram dificuldades em
suas atividades nas habilidades de manipulagao (Gordon, Lewis, Eliasson & Duff, 2003). As ag¢des
2

de agarrar e alcangar com a méo afetada ndo ocorrem (Bobath, 1979). Ha reagdes associadas’

quando a crianga utiliza o lado nao afetado (Bobath, 1969).

12 Reagbes associadas: sdo consideradas por Bobath (1984) como reflexos tdnicos, reagbes que

produzem um aumento difuso da espasticidade em partes do corpo ndo diretamente envolvidas em um



As méaos sdo uma das regides mais comprometidas e de dificil reabilitagdo nas criangas
com espasticidade (Zoppa, 2001). Comumente as atividades bimanuais requerem esforgo devido a
um expressivo comprometimento nos membros superiores. Em virtude da fungao limitada, também
podem se desenvolver contraturas no segmento corporal negligenciado. Neste caso, um dos
objetivos pode ser ajudar a crianga na utilizagdo da extremidade superior comprometida por meio
das atividades diarias (Russman & Romnes, 2000).

Metas bastante estabelecidas de tratamento na reabilitacdo dessas criangas sido a
normalizacao do ténus e facilitagdo do desenvolvimento motor normal, da preenséo e coordenagéo
motora manual, estimulagdo sensorial, atividades de vida diaria, orientacdo familiar e escolar
(Zoppa, 2001). Um dos objetivos mais significativos é possibilitar que a crianga consiga fazer uso
adequado das maos (Zoppa, 2001).

De modo geral, criangas com essas alteragdes motoras no desenvolvimento podem
encontrar dificuldades na forma de interagdo com o meio ambiente, que tem consideravel
repercussao em outros aspectos de seu desenvolvimento. A exemplo, no primeiro ano de vida, a
crianca com problemas no desenvolvimento pode ser afetada na area sensoério-motora,
necessitando que o terapeuta que a assiste contemple-a como um todo. Na area do
comportamento que € prejudicada, pode-se encontrar o desenvolvimento do alcance ou
aproximacédo, da preensao e das habilidades manuais (Ammon & Etzel, 1977).

Devido a algumas alteragbes como reflexos, inabilidade para pegar e soltar, falta de
simetria, nao coordenagao da mao-olho, movimentagao involuntaria e espasticidade, a exploragao
da mao pode ser prejudicada nas criangas com deficiéncia fisica, sendo por vezes necessarias
algumas adaptacgdes (Dutra, Bastos, Reynaldo & Ariga, 2002).

As evidéncias resultantes de pesquisas durante décadas nesse campo do conhecimento

trazem contribuicdes importantes a serem pontuadas. No final da década de 50, a pesquisa de

movimento pretendido. Sdo estereotipadas e funcionam com o mesmo padrdo de espasticidade. Sao
induzidas por medo, esfor¢o e falta de equilibrio (Bobath, 1984). As vezes, ocorrem movimentos reais de
outras partes do corpo que sdo exagerados na presenga de hipertonicidade - tonus aumentado (Finnie,
2000, p. 301).



Twitchell (1958) teve como objetivo discutir alguns fatores que influenciam o déficit de movimento
na extremidade superior, particularmente para o uso independente da m&o para a preensdo de
objetos. Vinte e cinco (25) criangas com hemiparesia espastica foram observadas. Os resultados
indicaram que uma velocidade abaixo da normal foi observada para o alcance e preensdo de
objetos. Para este autor, a habilidade para a preensao voluntaria em criangas com hemiparesia
espastica resulta de uma adaptacdo aprendida da resposta de tracdo como da sinergia™ flexora da
extremidade superior.

Em meados da década de 60, a pesquisa de Jensen e Alderman (1963) abrangeu criangas
com sequlelas de paralisia cerebral em idade pré-escolar, envolvendo diversos tipos de
comprometimento motor, e apontou para o reconhecimento da postura da mao e do brago assim
como para sua associacdo as anormalidades das extremidades dos membros superiores. O
procedimento foi o de analisar e comparar a preensao de 24 criangas normais e 45 com paralisia
cerebral com idades de 2 a 6 anos. Foram avaliadas dezoito (18) criangas com diplegia espastica,
cinco (5) com quadriplegia espastica, nove (9) com hemiplegia espastica, seis (6) com atetose,
duas (2) com ataxia e cinco (5) de forma mista. As criangas foram filmadas enquanto faziam a
preensdo de um cubo e de uma bola pequena. Essa pesquisa apresenta como resultados uma
descricao e analise de anormalidades encontradas por um estudo cinematografico. O grupo de
dezoito (18) criangas foi analisado de forma mais profunda. Alguns resultados sinalizaram que,
nesse grupo, muitos padrdées de preensdo considerados anormais encontravam-se presentes em
variados niveis de maturacdo de bebés. Esses autores consideraram como anormalidade no
desenvolvimento da preensao a persisténcia de padrdes imaturos além da idade normal.

Mais adiante, a pesquisa de Taylor, Sand e Jebsen (1973) abordou a aplicabilidade de um
teste objetivo da fungdo da mao (padronizado para adultos) a criangas com mais de cinco anos de
idade. O teste era composto por sete subtestes designados como representativos de varias

atividades manuais funcionais. Valores normativos para mao dominante em meninos € meninas

13
1994).

E o esforco coordenado de varios 6rgédos necessarios para a realizacdo de uma fungdo (Meyerhof,



foram obtidos na seqliéncia de categorias por idade: 6-7, 8-9, 10-11, 12-14 e 15-19 anos. O teste
foi administrado sem modificagdo daquele aplicado com adultos, com exceg¢do do uso de mesa e
cadeiras na altura apropriada para o tamanho da crianca e da exclusdo do item escrita para
criangas do grupo de 6-7 anos, por elas ainda se encontrarem tipicamente em fase de
desenvolvimento dessas habilidades. Também aplicou-se o teste com criangas que apresentavam
comprometimentos crénicos na mao, dentre elas 11 com diagndstico de paralisia cerebral. De
modo geral, os escores do teste com as meninas indicam que estas foram mais rapidas do que os
meninos. Esse teste baseado na performance de tempo fornece informagdes sobre o progresso na
fungdo manual para criangas com problemas no uso das maos, com objetivo de avaliagdo para
tratamento.

A pesquisa de Erhardt (1974) comparou os estudos de Gesell, Piaget e Halverson, sobre o
desenvolvimento da preensao de bebés e relatou as implicagbes dessas teorias para aplicagdes
clinicas. Essa pesquisa apresentou um estudo de caso de uma crianga de gestagdo gemelar, de
parto prematuro, com diagndéstico de paralisia cerebral do tipo quadriplegia espastica. Foi feito um
acompanhamento da crianga do primeiro ao quinto ano de vida. Descreveram-se as atividades e
brinquedos utilizados na intervengao, bem como o estagio da preenséo da crianga para cada idade
cronolégica. Como recomendagdes, a autora disserta que os terapeutas podem aprender com a
crianga, a partir da observacao sistematica de seu comportamento. Conclui que a crianga com
deficiéncia, assim como a crianga normal, se desenvolve dentro de um estagio de maturidade
progressiva. Apenas pelo reconhecimento de suas necessidades e da descoberta da forma de
crescimento distinto de cada crianga, o terapeuta podera ajuda-la a alcangar suas potencialidades.

No inicio da década de 80, varias pesquisas foram significativas, a de Erhardt, Beatty e
Hertsgaard (1981) apresentou o desenvolvimento do “Erhardt Developmental Prehension
Assessment” - EDPA, uma avaliagdo clinica da preensdo para criangas, com o objetivo de
desenvolver o “Individualized Educational Plan” requerido pela Lei Federal norte-americana 94-

142, para educacao de todas as criangcas com deficiéncias. O estudo foi desenvolvido em trés



fases. Na fase 1, extensiva pesquisa de literatura direcionou para o estabelecimento de padrbes
de preensao reflexa e voluntaria. A Fase 2 abrangeu a utilizagao clinica e revisdo do EDPA por
uma equipe de dezesseis (16) terapeutas ocupacionais. O instrumento também foi aplicado pela
autora em sistemas escolares, cooperativas de educagdo especial, centros de avaliagdo da
crianca e centros de atividade desenvolvimental para criancas com deficiéncia e pré-escolares. A
fase 3 envolveu a testagem do instrumento para identificar sua fidedignidade, a qual resultou em
significativa correlagdo intraclasse. Quatro criangas foram observadas e apresentavam os
seguintes comprometimentos e respectiva idade cronoldgica: quadriplegia espastica com
componente atetéide e cegueira cortical (2 anos), quadriplegia atetéide (6 anos), quadripelgia
atetéide com espasticidade (3 anos e 10 meses) e quadriplegia espastica (10 anos e 9 meses).O
sistema de registro deste instrumento diferencia o comportamento de preensao da crianga em: 1)
Padrao bem estabelecido; 2) Padrdo incipiente ndo bem integrado; 3) Padrdo nao realizado; 4)
Padrdao temporario a ser substituido por padrao mais maduro. Entretanto, apesar de este
instrumento nao poder ser considerado uma avaliagdo padronizada, com validade e fidedignidade
estabelecidas, ele fornece a terapeutas, dada a riqueza de itens e dos pequenos estagios entre as
habilidades, a possibilidade de tragar metas e objetivos com fins terapéuticos e educacionais.

A proposta da pesquisa de Barnes (1986) foi a de validar a efetividade de procedimentos
de tratamento previamente utilizados para melhorar a preensao de criangas com paralisia cerebral.
As intervengdes utilizadas no tratamento foram o alongamento muscular, a descarga de peso e a
rotacao passiva do tronco realizados cumulativamente em 24 sessbées, com medida de intervencao
de linha de base. A efetividade do tratamento foi mensurada pela habilidade com a qual trés
sujeitos com paralisia cerebral pegavam e colocavam 20 objetos plasticos pequenos em uma
caixa. Ambas as méaos de cada crianga foram testadas sob restricdes de tempo. Os resultados
indicaram que a descarga de peso na extensao dos bragos tem um efeito positivo nas habilidades
de preensao. O alongamento muscular teve algum efeito inicial na melhora da preensao. Porém,

todos os resultados foram inconclusivos. A rotagao do tronco nao teve efeito na melhora, dentro do



quadro de tempo dessa pesquisa. Além disto, os resultados foram baseados apenas nos dados de
dois dos sujeitos, visto que um deles se tornou ndo complacente durante os procedimentos de
avaliacao.

Na pesquisa de Noronha, Bundy e Groll (1989), a preensdo e sua associagao com a
performance de tempo em tarefas foram investigadas em relagédo ao efeito do posicionamento
(postura sentada e em prono) de 10 meninos com idade média de 12,5 anos com sequela de
paralisia cerebral do tipo diplegia espastica. Dois grupos de sujeitos foram testados a partir de dois
testes: Teste 1 — “Jebsen-Taylor Hand Function Test” - para avaliar a manipulagcédo e Teste 2 - a
escala modificada de Hohlstein (1982) - para avaliar a qualidade da preensdo em cada subteste™
do Teste 1. O teste de tempo foi escolhido porque, segundo os autores da pesquisa,
especialmente na idade escolar, os trabalhos de classe sido freqlientemente desempenhados
dentro de um curto periodo de tempo. Nenhuma diferenga significativa entre os resultados dos
escores dos dois grupos foi encontrada no Teste 1, nem na comparagao entre o Teste 1 e 2, ou
entre a postura sentada e em prono. Quando os dados dos Testes 1 e 2 foram combinados, foi
encontrado que em um subteste - 0 da “alimentagédo simulada” - os sujeitos tiveram desempenho
mais rapido na postura prono. Em outro subteste - o de “pegar pequenos objetos” - os sujeitos
tiveram desempenho significativamente mais rapido na posigdo sentada. Exceto durante a
“alimentacdo simulada”, a qualidade da preensao dos sujeitos foi observada como desenvolvida e
apropriada para os objetos manipulados. Desse modo, a preensao tipica da mao observada,
também permite afirmar que os padrdes de criangas com diplegia espastica sdo mais imaturos do
que patoldgicos. Os autores sugerem que os padrdes de preenséo tornam-se maduros apds um
periodo de tempo, mas as criangas com maior idade podem retomar o uso de padrdes imaturos

quando se requer que desempenhem rapidamente tarefas manipulativas dificeis.

1 Os subtestes deste teste sdo: 1) escrever uma sentenga curta; 2) virar cartdes (simulagéo de virar

uma pagina); 3) pegar pequenos objetos e coloca-los em uma caixa; 4) empilhar pecas de dama; 5)
alimentagéo simulada; 6) mover latas grandes e vazias; 7) mover latas grandes e pesadas. O desempenho
de tempo é registrado para cada subteste para ambas as méaos. Este teste & interessante para comparar a
funcdo da mao dominante e ndao dominante, na medida em que o tempo para realizar as tarefas € um
indicador de habilidade. Este teste sera explicado detalhadamente no método deste estudo, por ser um dos
instrumentos a ser utilizado para caracterizar a fungao manual das criangas.



A avaliagcao EDPA foi novamente abordada na pesquisa de Pollock, Law e Jones (1991).
Neste estudo alguns itens do teste foram revisados. Foi feita uma padronizagdo dos
procedimentos para administragdo e desenvolveu-se um sistema de escore objetivo. A
fidedignidade entre os observadores para o EDPA e sua validade concorrente com o “Peabody
Developmental Motor Scales” (PDMS) foram avaliados. Trinta (30) criangas com disturbios do
desenvolvimento (sindrome de Down, prematuridade, atraso no desenvolvimento, paralisia
cerebral, hidrocefalia e acondroplasia) com variagao de idade de 3 a 18 meses foram testadas no
estudo. Os resultados indicaram o EDPA com altos niveis de fidedignidade entre os observadores
e validade concorrente com o PDMS para essa populagdo. Entretanto, as autoras destacaram a
necessidade de novas revisdes desse teste a fim de aprimorar seu poder discriminativo.

Um assunto pouco abordado - a intervengao - foi o enfoque da pesquisa de Charkerian e
Larson (1993), que teve por objetivo determinar se a descarga de peso teria efeito na abertura da
mao e nos padroes de preensdo de criangas com paralisia cerebral espastica sem outras
deficiéncias associadas. Foram estudadas 10 crian¢as do Centro Bobath em Londres: trés (3) com
hemiplegia e sete (7) com quadriplegia, com comprometimentos classificados entre minimo, leve,
moderado e severo. Foi feita uma intervencdo de delineamento experimental ABA, com uma
semana para a linha de base, da 22 a 5% semana para a fase de tratamento, e a 62 para o nao
tratamento. Todos os componentes da preensdo foram filmados. Foram feitos calculos
computadorizados da area de superficie da mao das criangas. Verificou-se que, com a
intervencao, houve um aumento dessa superficie, € um consequente aumento na habilidade da
crianca para abrir as maos. Além disso, houve maior maturidade de movimento dos componentes
da preensdo. O progresso na preensao pdde ser atribuido a combinagdo da descarga de peso
com a movimentagao ativa. Os autores concluem que estas informagdes sao relevantes para a
aplicagéo da descarga de peso na extremidade superior.

Nas investigagdes da década atual, os papéis do ambiente, da tarefa e da necessidade de

pesquisas sobre a fungdo manual em criangas passam a ser mais discutidos. A pesquisa de



Sugden (2000) teve por finalidade comparar as influéncias de restrigdes da tarefa e do organismo
na realizacao de tarefas como alcangar e tocar, alcance e preensao por sujeitos com seqlielas de
paralisia cerebral hemiplégica, durante as execugbes com uma e com ambas as méos. Para tal
fim, trés estudos foram desenvolvidos: 1) abrangendo o alcance e tocar; alcance e preensao; 2)
englobando as mesmas tarefas, porém com estresse de tempo; 3) Envolvendo as mesmas tarefas,
mas com mudanga no angulo da mesa onde se encontrava o objeto. A influéncia das restricdes
introduzidas na tarefa foi diferente entre os sujeitos. O lado hemiplégico apresentou caracteristicas
tipicas associadas a hemiplegia. Durante o movimento bimanual todas criangas fizeram a conexao
com a outra mao em algum nivel. Na maioria, essa conexao envolveu o tempo com a velocidade
da mao afetada, havendo pouco envolvimento do lado comprometido. Em outros, englobou
mudangas na trajetéria com o membro hemiplégico no que se refere a sua baixa durante os
movimentos bimanuais. No experimento 3, a mesa foi inclinada em diregdo a crianga, e em outro
momento, longe dela. Estas alteragbes tiveram efeito no lado hemiplégico particularmente nas
condigdes bimanuais, tempo e mudangas posturais. Estes resultados foram discutidos a luz da
abordagem dos sistemas dinamicos, a qual enfatiza o papel do organismo, tarefa e ambiente sobre
o comportamento do individuo.

Eliasson (2003) questionou a possibilidade de aperfeigoar a fungdo da mao em criangas
com paralisia cerebral, tendo por objetivo encorajar discussdes sobre opgdes de tratamento. A
autora destaca que o conhecimento sobre os mecanismos basicos da fungdo da mao apos lesdes
cerebrais precoces tem aumentado, mas que praticamente nenhum conhecimento novo sobre o
desenvolvimento das habilidades motoras finas em criangcas com paralisia cerebral tem sido
acrescentado, principalmente em relagdo as intervengbdes. Também indaga duas possibilidades:
reparar o dano no comportamento motor através da interven¢do ou a necessidade de usar outras
perspectivas para ensinar as criangas estratégias alternativas a fim de compensar o dano no
sistema nervoso. Dentre as possibilidades de tratamento, a autora destaca a aprendizagem a partir

de tarefas orientadas, as intervengdes médicas como a cirurgia de mao e injecédo de toxina



botulinica, as quais podem melhorar a funcdo das habilidades manuais pela diminuicdo da
espasticidade e mudanga no padrao de preensdo. Para a autora, essas diferentes abordagens de
intervencdo podem aprimorar aspectos particulares da funcdo manual. Entretanto, o principal
argumento € que nenhuma abordagem singular solucionara todos os problemas da diminuigao da
fungdo manual, mas em vez disso, a diversidade de possiveis intervengdes a serem escolhidas
deve ajudar a crianga em seu desenvolvimento.

Dentro do universo que compde essa revisdo, considera-se que boa parte das pesquisas
desenvolvidas é transversal e tem por metodologia a observacédo sistematica e descritiva do
comportamento motor de preensdo da crianga em situagdes em que sdo oferecidos objetos
variados para que ela os pegue. Ha poucas pesquisas longitudinais e de intervencdo, também
importantes para identificar e comprovar a melhora dos padrées de preensdo nas criangas com
paralisia cerebral.

Ao se compararem alguns resultados de pesquisas com criangas de desenvolvimento tipico
e com paralisia cerebral, identificou-se que, nas primeiras, o desenvolvimento dos padrdes de
preensao parecem ocorrer em paralelo com o avancar da idade. Em oposi¢ao, nas criangas com
paralisia cerebral, os padrées de preensao imaturos podem persistir, ou seja, ser observados além
da idade normal na qual eles deveriam se fazer presentes.

Quanto ao tratamento das criangas com paralisia cerebral para o desenvolvimento da
preensédo, a descarga de peso, o alongamento muscular e a movimentagao ativa sdo combinagdes
sugeridas para a melhora dos padrbes de preensdo. Aliadas a esses procedimentos existem
possibilidades de adaptacdes, intervengdes cirurgicas e adequacao de tarefas como estratégia de
aprendizagem, dentre outras condutas que devem ser analisadas em conjunto por terapeutas,
familia e membros da comunidade com os quais a crianga se relaciona.

Ao que indicam algumas pesquisas, certas consideragbes sao indistintas para criancas
normais e com paralisia cerebral. Em ambos os casos, o ato da preensdo se relaciona com a

anatomia da mao, com as caracteristicas do objeto a ser apreendido, com a natureza da tarefa e



do ambiente, além das condi¢des individuais de cada crianga. E também consensual que o
desenvolvimento ocorre dentro de estagios de maturagdo progressivos, seja em criangas normais
ou com paralisia cerebral.

Pensando nisso, € interessante entender como a fungdo manual se processa nas diferentes
areas de desempenho da crianga. Particularmente, na crianga pré-escolar € incontestavel a
dimenséo do brincar enquanto uma area de desempenho essencial, porém que relagdo poderia
ser discutida entre a funcdo manual, a estimulacdo de criangas com paralisa cerebral e a
ocupacéo de brincar?

Esse questionamento direciona o capitulo a seguir. Como forma de contextualizar o uso
das méos por criangas pré-escolares com paralisia cerebral espastica hemiparética, sera discutida

a relagao entre a fungcdo manual e sua estimulacédo na area de desempenho do brincar.



Brinquedo, brincadeira e fungao manual

A importancia do brincar e sua conceituacao

Atividade ludica, brincar, brinquedos, brincadeiras, jogos, representagdes simbdlicas, séo
palavras que remetem ao desenvolvimento infantil. Essas palavras trazem consigo significados
essenciais para se descobrir a crianga em sua plenitude.

A importancia do brincar para a crianga e seu desenvolvimento € reconhecida de forma
universal, porém a definicdo desta atividade ainda é muito discutida entre aqueles que a estudam
(Emmel, 2004). No Brasil, o emprego das palavras jogo, brinquedo e brincadeira tém, a exemplo,
sido considerados como sinénimos, entretanto, essa utilizacao ilustra o pouco avango de estudos
neste campo (Kishimoto, 2003).

As conceituacdes variadas sobre o brincar, resultantes de teorias diversas sdo, em parte,
uma das razbes para se considerar a necessidade em se distinguir as palavras brinquedo, jogo e
brincar nesta pesquisa. Essas definicbes também permitirdo discriminar o uso de cada termo,
quando estes surgirem ao longo da discussao, favorecendo uma melhor compreensao do sentido
em que estdo sendo empregados.

Assim, o brinquedo sera aqui definido como objeto, o suporte da brincadeira, “¢ o
estimulante material para fazer fluir o imaginario infantil, tendo relagao estreita com o nivel de
desenvolvimento” (Kishimoto, 1997, p.26). Os brinquedos sdo, portanto, como um convite ao
brincar (Emmel, 2004).

O brinquedo concebido enquanto um objeto possibilita a crianga interagir e explorar,
fornecendo estimulos para o planejamento de ag¢des, para vivenciar emogdes, para criar situagdes
imaginarias e desenvolver habilidades diversas. Tem como uma de suas caracteristicas a de ser
um objeto que porta significados do real ou do imaginario das criangas (Brougére, 2001).

Para Brougére (2001), ha uma distingdo interessante entre jogo e brinquedo, segundo a

qual este ultimo nao parece ter uma fungao precisa, como num jogo. Jogo é diferente de brinquedo



por pressupor uma fungao determinada, a fungéo justifica o objeto na sua propria existéncia. Além
disso, o brinquedo é um objeto infantil e o jogo pode ser objeto tanto da crianga quanto de adultos.
Visto que o brinquedo foi definido como um objeto ludico, ha de se questionar sobre o

brincar em si e suas caracteristicas que o distinguem das outras atividades realizadas pelas
criancas em seu cotidiano. Considerando que uma atividade pode ser definida a partir de suas
caracteristicas mais predominantes, o brincar aqui sera conceituado a partir de seis caracteristicas
basicas apontadas por Florey (1981):

1) fornece divertimento e espontaneidade;

2) envolve componentes sensoriais, neuromusculares;

3) engloba as experiéncias, repeticdes, experimentacdes, imitagdes de um ambiente préximo;

4) integra o0 mundo interno e externo da crianga;

5) permite a crianga ensaiar sua interpretacédo da realidade e fantasia;

6) acompanha uma progressao sequencial, desenvolvimental.

A abrangéncia dessas seis caracteristicas faz pensar o brincar como uma atividade
saudavel e necessaria ao desenvolvimento infantil. Para as criangas pré-escolares, uma forma
significativa de estimulagéo'® esta na ocupacdo de brincar. Na idade pré-escolar, tal atividade faz-
se indispensavel a crianga, uma vez que proporciona estimulos para o desenvolvimento de varias
areas como a motora, social, emocional, cognitiva e da linguagem (Emmel, Oliveira & Malfitano,
2000).

O brincar e a funcdo manual

Estabelecer uma conexéo entre a area de desempenho ocupacional do brincar e a fungéo
manual ndo é uma tarefa dificil, pois fica facil imaginar que muitas vezes as criangas

desempenham habilidades manuais em suas interagdes com brinquedos.

1 Este termo ¢é utilizado de modo freqliente na pratica clinica com o significado de intervengéo terapéutica ou

tratamento (Pfeifer, 1997). Deste modo, para ampliar esse conceito, leia-se aqui a palavra estimulacdo como qualquer
conduta direcionada para a promogédo do desenvolvimento infantil e independe de a crianga apresentar ou ndo algum
tipo de deficiéncia. Para Werner (1994), estimulagéao significa fornecer oportunidades diversas a crianga, como explorar,
experimentar e brincar com objetos, inclui movimentos corporais e uso de todos os sentidos como tato, audi¢do e visao.



A funcdo manual foi conceituada anteriormente como a habilidade da crianca para lidar
com suas atividades diarias e com novas aprendizagens, em que as habilidades manuais sejam
requeridas. Nas atividades infantis, sdo importantes as fungdes manuais, pois elas permitem que a
crianga execute, dentre outras, as atividades ludicas, caracteristicas de sua natureza ocupacional,
e isso se da a priori por meio da experimentagao e manipulagao de brinquedos.

Assim, a relacdo existente entre a fungdo manual e o brincar para a crianga pré-escolar
esta satisfeita na observagédo de que muitas brincadeiras envolvem objetos e conseqiientemente a
possibilidade da presenca dos componentes de alcance, preensdo, manipulagdo e soltar de
brinquedos, o que confere uma ligagdo existente da fungao manual com o comportamento de
brincar.

De acordo com Exner (2001), com o aumento da idade, até pelo menos os primeiros anos
escolares, um grande envolvimento no brincar depende da competéncia nas habilidades motoras
finas'®. Essas habilidades sdo refletidas nas interagdes das criancas como para cortar com
tesouras, vestir e tirar as roupas de bonecos, montar quebra-cabegas conjuntamente, montar
variados jogos de construcdo e diversos objetos.

E reconhecido na literatura sobre desenvolvimento infantil que as formas de interagdo com
os objetos muitas vezes envolvem sua manipulagao (Kato, 1986). Nessa fase do desenvolvimento,
0 brinquedo € um objeto importante para a manipulagéo (Pikunas, 1979), e a implicacédo disto
resulta na capacidade ludica e simbdlica da crianca, que ao manipular um brinquedo possui entre
as maos uma imagem a ser decodificada (Brougére, 2001).

Uma das formas de se entender a criangca € pelo conhecimento sobre seu brincar.
Pesquisas que tém como participantes criangas podem considerar as atividades cotidianas por
elas desempenhadas como forma de adentrar em seu universo, em seu processo de

desenvolvimento:

No comportamento diario das criangas o brincar é algo que se destaca
como essencial para o seu desenvolvimento e aprendizagem. Dessa forma,
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se quisermos conhecer bem as criancas, devemos conhecer seus
brinquedos e brincadeiras (Bomtempo, 2001, p. 127).

Toma-se como pressuposto que os brinquedos e o brincar sdo instrumentos importantes no
conhecimento da realidade da crianca. E coerente que as investigacdes que objetivem caracterizar
ou compreender aspectos do desenvolvimento infantil enfoquem o brinquedo e o comportamento
de brincar. Além disso, pelos brinquedos e brincadeiras dizerem respeito diretamente a crianga,
estando associados a ela, quando se analisam os brinquedos e brincadeiras, a dimensao da
criancga faz-se sempre presente (Kishimoto, 2003).

Em funcido de serem instrumentos que possibilitam a vivéncia de experiéncias concretas
importantes as criangas, os brinquedos também podem ser um recurso para a estimulagédo de
habilidades do desenvolvimento, portanto, sdo essenciais ao processo de ensino e aprendizagem
de criangas normais assim como das criangas com necessidades especiais (Emmel, Guimaraes &
Pereira, 2002).

A “linguagem” principal da crianga pre-escolar € o brincar. Das agbes sobre brinquedos
resultam as experiéncias de brincadeiras, que ampliam habilidades em varias areas do
desenvolvimento infantil. Assim, conclui-se que o brincar pode ser visto como uma forma de
estimulacdo de criangas, sejam estas portadoras ou ndo de necessidades especiais. Todavia,
cabe destacar que essa perspectiva do brinquedo como fonte de estimulagdo ao desenvolvimento
da crianga com deficiéncia nao é tao recente quanto se poderia imaginar.

No mundo, o trabalho de estimulagdo com brinquedos surgiu da necessidade de
contribuicdo na estimulagao de criangas com deficiéncias (Emmel, Oliveira & Malfitano, 2000). Na
Suécia, em 1963, uma Brinquedoteca realizava empréstimo de brinquedos com o objetivo de
estimular e orientar familias de criangas com necessidades especiais (Friedmann, 1992).
Atualmente o brinquedo tem sido utilizado reconhecidamente como uma maneira de promogéo do
desenvolvimento para criangas com e sem necessidades especiais (Emmel, Oliveira & Malfitano,

2000). Essas consideragbes permitem afirmar que o brinquedo e o brincar sdo essenciais para a



promocdo do desenvolvimento de criancas que apresentam disturbios, como exemplo, na
deficiéncia fisica.

O brincar e a crianca com deficiéncia fisica

O brincar é uma necessidade e ocupagao prépria da vida da pessoa e, especialmente, da
pessoa com deficiéncia (Gunn, 1975). Deve-se atentar, entretanto, que as dificuldades enfrentadas
por criangas com deficiéncia fisica, no que compete ao brincar, sdo afetadas por diversos fatores
nao freqlientes as criancas de desenvolvimento tipico, o0 que coloca em destaque a validade de
investigacdes sobre o brincar das criangas com paralisia cerebral, assim como a pesquisa sobre
as estratégias de facilitagcdo e promocédo de atividades Iludicas para criangas com
comprometimentos motores.

A crianca com deficiéncia fisica, assim como a criangca sem deficiéncia, aprende a partir de
suas experiéncias de brincar (Riddick, 1989). Essas experiéncias devem ser facilitadas para
propiciar um ambiente no qual essas criangas tenham acesso as possibilidades de exploracao,
exteriorizagdo de sentimentos, vivéncia de papéis e contato com outras criangas e adultos.

Nas brincadeiras de criancas com alteragdes motoras como a paralisia cerebral, é possivel,
por exemplo, que muitos padrbes de preensao e de ajuste do objeto as maos sejam insuficientes
ou inadequados para pegar brinquedos, o que pode dificultar e limitar suas intera¢des ludicas.
Criancas que apresentam sequelas de paralisia cerebral, assim como as aquelas sem deficiéncias,
encontram no brinquedo uma fonte para exploragcdo, estimulacido espontanea de habilidades,
gratificacdo e prazer por meio da atividade ludica."”

Na concepgdo de que o brincar € uma fonte de ocupagdo que fornece ganhos de
capacidades motoras, por meio do pegar e manipular brinquedos de diversas formas, texturas,
tamanhos, pesos, pode-se entender o quanto esses elementos sdo importantes nas experiéncias

da crianga com sequela de paralisia cerebral.

17 . I . . . . .
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também se encontram relacionados a conduta daquele que joga, brinca ou se diverte (Santos, 2000).



A investigacdo da fungdo manual de criangas com paralisia cerebral e sua relagdo com o
brincar enquanto forma de estimulagdo é importante quando se considera que, além das fungdes
manuais alteradas pelo comprometimento motor, estdo prejudicadas como resultante disto outras
ocupagdes desempenhadas por estas criangas, por exemplo, na forma como o déficit motor se

reflete na escola, nas atividades da vida diaria e até nas relacdes sociais.

Varias pesquisas existentes sobre criangas com deficiéncia fisica concluem que elas
podem ser incapazes de brincar de forma satisfatéria por conseqiiéncia de um dano sensério-
motor, de uma pobre coordenagdo, ou insuficiéncia de modelos apropriados para brincar
(Gralewicz, 1973; Behnke & Fetkovich, 1984; Missiuna & Pollock, 1991; Anderson, Hinojosa &

Strauch, 1987; Takatori, 2003).

Essas criangcas experimentam déficits no controle sensério-motor e neuromusculo-
esquelético, os quais influenciam o desenvolvimento cognitivo e psicossocial. Isso acarreta
dificuldade na aquisicdo das habilidades necessarias ao desempenho das atividades relacionadas

ao cuidado pessoal, a aprendizagem escolar e a brincadeira (Erhardt & Merril, 2002).

A incoordenacao motora € destacada dentre as seqlelas que afetam o desenvolvimento
das habilidades e o comportamento de brincar e esta intercorréncia pode restringir a exploragao e
manipulagdo de objetos necessarios para o desenvolvimento do repertério do brincar (Ferland,

1997).

Criangas com deficiéncia fisica podem ter um pobre controle da mao e brago, o que limita
severamente seu brincar com objetos e brinquedos (Riddick, 1989). A crianga com paralisia
cerebral de comprometimento moderado pode apresentar pobre fungdo da mao, limitando suas
habilidades para manipular o brinquedo desejado. Ja a crianga com um dano mais severo pode ser
incapaz de comunicar seu interesse por um brinquedo (Missiuna & Pollock, 1991).

Com efeito, profissionais que atuam com a crianga que apresenta ou encontra-se em risco

de atraso no desenvolvimento em funcéo da deficiéncia fisica, devem entender o brincar como um



potente meio para conhecé-la e estimula-la, a fim de ampliar o processo de desenvolvimento e a
aprendizagem de habilidades que a favoregam em sua vida cotidiana. Para tanto é imprescindivel
promover um espaco (educativo e terapéutico) de experimentagao do brincar.

E fato conhecido que o impacto provocado na fungdo manual em criangas que apresentam
deficiéncia fisica como sequelas de paralisia cerebral pode ter graus diferenciados. Isto se
relaciona ao efeito da espasticidade, da presenca ou nédo de deformidades, de déficits sensoriais,
por questdes volitivas da crianga, do contexto e demandas da tarefa, dentre outras variaveis. Além
disso, tem papel consideravel a forma como essas criangas sao estimuladas para tal fungao por
seus pais ou cuidadores, o que indica a pertinéncia de se discutir o papel do adulto na estimulagao
da crianga com paralisia cerebral.

A estimulacdo da crianca com deficiéncia

Para falar de desenvolvimento infantil, é indispensavel o uso de uma palavra que assume
maior énfase nas praticas parentais com criangas que apresentam deficiéncias: a estimulacao.
Ressalta-se que as praticas de estimulagao a serem destacadas neste tépico tém por fundamento
o brincar enquanto recurso terapéutico para as praticas parentais e para profissionais da terapia
ocupacional na atencéo a crianga com paralisia cerebral.

Para Martinez (1992) os pais ocupam um lugar importante como principais agentes de
estimulacido na vida da crianga com problemas no desenvolvimento (Martinez, 1992). O adulto é
responsavel por boa parte dos estimulos providos as criangas e, principalmente no brincar, sua
fungao tem papel essencial.

O papel do adulto na estimulagao da crianga pode ser desempenhado em varias situacoes.
Acredita-se que a concepg¢ao que o adulto apresenta sobre o brincar reflete nas atividades e
brincadeiras da crianga e nas oportunidades que ela tera consigo propria, com 0s seus pares, com

outros adultos e como conseqiiéncia mais ampla no seu desenvolvimento.

Em casa, por exemplo, uma boa oportunidade para estimular a crianca estda no valor

terapéutico que a ocupacido de brincar assume ao ser utilizada pelas maes de criancas com



paralisia cerebral (Hinojosa & Anderson, 1991). O brincar em ambiente natural tem se revelado
como um importante meio de estimulagdo sensoério-motora da crianga com paralisia cerebral
(Lorenzini, 1999). Mas como essa estimulagao ¢é feita e no que reside a participacdo do adulto séo
questdes que podem ser definidas a partir do comportamento que ele adota.

A partir de uma revisédo de alguns autores, Blanche (2000) destaca os varios papéis que o
adulto pode representar quanto ao brincar com criangas, dentre eles os de: diretor cénico, ao
fornecer tempo e organizar o ambiente fisico; de mediador, ao dar assisténcia para a interagéo
entre criangas e seu mundo fisico; como diretor, ao assumir um papel mais ativo para despertar e
prender a atengcdo da crianga e incentivar seu interesse na brincadeira, além de demonstrar
capacidades e componentes especificos e controlar as interagdes entre criangas ou com o adulto;
de observador, quando ele ndo entra na brincadeira; e enquanto brincador, quando entra na
brincadeira com a crianca.

Logo, analisa-se que os pais sdo elementos importantes para promover o desenvolvimento
infantil e a partir desse conhecimento ndo é de se surpreender que eles sejam os principais
informantes sobre as atividades que a crianga realiza (Clark, Allen, Coley & Schanzenbacher,
1985; Caot, 1996; Bryze, 2000). Portanto, a realidade mais proxima da crianga é a familia e sua
identidade pode ser revelada através das ocupacbdes mais inerentes desempenhadas por ela,
sendo o brincar a principal atividade na idade pré-escolar (Pierce, 2000).

Os brinquedos e brincadeiras na vida da crianga representam uma forma natural de
estimulagdo de habilidades, ainda que possam n&o ser concebidos com esse objetivo explicito
pelo adulto. Certamente que os pais, ao relatarem sobre brincar e os brinquedos de suas criangas,

estardo destacando um pouco acerca de como elas sédo estimuladas.

E reconhecida a importancia do brinquedo como um meio para fornecer & crianga um
ambiente planejado e enriquecido que favorega a aprendizagem de habilidades variadas, porém,
poucos sao os que compreendem e percebem a importancia da aprendizagem que resulta do uso

adequado de brinquedos e da oportunidade para brincar (Bomtempo & Hussein, 1986).



Entende-se que a atividade ludica pode ser uma forma de estimulagdo da crianca e que,
portanto, por meio dela, muitas correlagbes poderdo ser feitas em termos de compreensao de
como as criangas sao estimuladas para tal fim pelo adulto, seja no oferecimento de espaco e
tempo para brincar, na provisdo de brinquedos e de contato com pares ou em sua participagao
direta nas interagdes ludicas com a crianga.

Além das praticas parentais de estimulagdo estao as praticas de terapeutas na reabilitagcao
de criancas com deficiéncias fisicas. Assim, na terapia ocupacional, o brincar € seu uso na
intervencéao terapéutica com criangas que apresentam comprometimentos fisicos e/ ou cognitivos,
podem ser resumidos em trés papéis basicos, segundo Blanche (2000):

e Como um contexto para promover competéncia: o brincar € um papel ocupacional

importante para a crianga e que fornece subsidios para a aprendizagem e adaptacao. Esse
ponto de vista considera o ato de brincar como um contexto imprescindivel na preparagao
da crianca para o desempenho nha vida adulta.

e Como motivacdo: a brincadeira pode ser utilizada como recompensa ou motivagdo que

instigue a crianga a interagir com o ambiente e, consequientemente, alcangar os objetivos
do tratamento.

e Como atividade espontanea e divertida: a brincadeira pode se explorada em seu aspecto

fundamental, isto é, enfatizando sua qualidade como um fim em si mesma.

Acredita-se que essas sdo diferentes formas de intervir com a crianga com deficiéncia
fisica, porém nao devem ser adotadas de uma Unica forma ou como op¢ao a ser escolhida como a
mais adequada, mas entendem-se como possibilidades que, dentro de um contexto, possam se
complementar de acordo com as metas e objetivos especificos de tratamento.

O brincar enquanto um recurso para estimulagdo da crianga ndo € uma novidade na
intervencdo da terapia ocupacional. Os terapeutas integram o brincar com o tratamento
neurodesenvolvimental da crianga com paralisia cerebral, o que € um constante desafio. Para

Anderson, Hinojosa & Strauch (1987) essa integracdo pode ser dificil porque € uma tarefa



complexa tentar solicitar respostas especificas enquanto simultaneamente tenta-se engajar a
crianga em brincadeiras propostas. Um aspecto que agrava essa dificuldade, segundo os autores,
pode ser decorrente de habilidades de manipulagdo, nem sempre possiveis para essas criangas.

O reconhecimento do brincar e seu potencial no tratamento de criangas com paralisia
cerebral vém sinalizar sua validade na estimulacido dessas criangas. Por exemplo, existem
evidéncias de que o uso de representagdes simbdlicas podem ser importantes facilitadores para as
praticas de estimulagdao de criangas com paralisia cerebral espastica hemiparética, facilitando o
seu tratamento (Barbatto, 1994).

Particularmente para essas criangas cujo comprometimento motor & considerado como leve
0 uso das maos parece ser um dos problemas mais relatados pelas maes, de modo que a relagéo
entre a fungdo manual e a estimulagdo nessas criangas torna-se um assunto interessante para
investigacdo, dadas as dificuldades que elas podem apresentar quanto ao uso do lado
comprometido e concomitantemente na funcdo da mao para as diversas tarefas que elas realizam
nas atividades diarias.

Mediante toda a problematizacao que foi discutida ao longo dos capitulos anteriores e nas
consideragdes aqui apresentadas, pode-se destacar que a preensdo e fungcdo manual sao
aspectos importantes para a vida da crianga com e sem deficiéncia. Porém, para essas ultimas,
mais precisamente para a crianga com paralisia cerebral, faz-se importante investigar esse
aspecto do seu desenvolvimento a fim de produzir conhecimento que possa respaldar futuras
intervencdes quanto a fungao manual dessas criangas.

Diante disso, a questdao de pesquisa que norteou este estudo foi: Como se caracteriza a
preensdo, a fungdo manual e sua estimulagcdo em criangas pré-escolares com sequelas de
paralisia cerebral do tipo espastica hemiparética?

Para sistematizar o conhecimento a ser trazido por esta questao teve-se por objetivos: 1)
Descrever e analisar os padroes de preensdo de criangas com hemiparesia espastica para um

repertério de trés objetos; 2) Conhecer o impacto das sequelas de uma hemiparesia espastica na



funcdo manual para seis tarefas funcionais quanto ao lado normal e o lado afetado pela deficiéncia
motora; 3) Descrever as formas de estimulagdo para a fungdo manual a partir da narrativa das

maes dessas criancas com enfoque no brincar enquanto modalidade de estimulagao.



METODO

Esta pesquisa contou com 10 participantes, dos quais cinco (5) foram criangas e outros
cinco (5) suas respectivas maes. Maes e filhos participaram em momentos distintos, nomeados de
Estudo (1 e 2) que serao explicitados melhor a seguir:

Estudo 1: Caracterizacao dos padroes de preensao e da fungao manual

Participantes: a possibilidade de selecdo das criangcas participantes envolveu a ida do
pesquisador a campo com o fim de encontrar suas maes e ou/ responsaveis. Primeiramente
procurou-se a Secretaria Municipal de Educacdo durante o primeiro semestre de 2004, para
tentativa de contato com as familias das criangas incluidas na rede regular de ensino no nivel pré-
escolar.

Foi recebida uma lista com as criancas que apresentavam comprometimentos motores, e a
partir dai as primeiras dificuldades comegaram a aparecer. As principais foram em relacéo a lista
fornecida pela secretaria, pois ndo havia muitas informacbées sobre faixa etaria precisa ou de
outros possiveis comprometimentos apresentados pelas criangas, somado ao fato de que algumas
que frequientavam a pré-escola ndo haviam sido listadas na relagdo entregue ao pesquisador (esta
informagao foi obtida através da descoberta de outras criangas que freqientavam ambulatérios de
fisioterapia e terapia ocupacional).

A estratégia utilizada para encontrar um maior numero de participantes foi o levantamento
de criangas na lista de espera, em atendimento ou ja atendidas na Unidade Especial Nucleo de
Atencao, Pesquisa e Ensino em Saude - UENAPES, vinculado ao Departamento de Terapia
Ocupacional da UFSCar e no Ambulatério de Neuro-pediatria, do curso de fisioterapia dessa
mesma instituicao.

A partir dos niumeros de telefone obtidos e dos enderegos coletados nos locais de selecao
da amostra, o pesquisador tentou entrar em contato com os pais por telefone. As familias que nao
possuiam telefone foram abordadas no local onde a crianca fazia a terapia, na escola, ou mesmo

na residéncia onde moravam.



As maes foram explicados os objetivos do estudo, a garantia de nenhuma despesa com
transporte e assegurado o anonimato e os procedimentos éticos da pesquisa'®. Apés a concessdo
das maes em participar conjuntamente com suas criangas, o pesquisador agendou os horarios
para a coleta de acordo com a disponibilidade de cada uma delas.

O critério de selecao foi de criangas com paralisia cerebral que freqlientassem a pré-
escola, pela possibilidade de caracterizar a primeira infancia e abranger a maioria das criangas na
idade pré-escolar e, portanto, com este contexto em comum. Conforme ja abordado anteriormente,
esse periodo € marcante e importante de ser estudado por preceder o ingresso da crianga na
escola propriamente dita. Esse ndo somente € um momento de mudanca em relacdo a um
ambiente diferente (escolar), mas um periodo de maior amadurecimento no desenvolvimento e do
contato com novas exigéncias e demandas que a pré-escola possibilita.

Dos tipos de paralisia cerebral espastica existentes, escolheu-se a hemiparesia espastica,
em fungéo deste comprometimento exercer uma influéncia significativa nas habilidades manuais
da crianga, sendo um dos problemas mais reportados pelas maes dessas criangas nos servigos de
reabilitagcao.

Participaram do Estudo 1 cinco (5) criangas com comprometimento motor leve, seqlela de
paralisa cerebral, do tipo hemiparesia espastica direita, sem indicativos de deficiéncia mental'® ou

outra deficiéncia associada ao quadro (visual ou auditiva)®

18 Duas maes se recusaram a participar da pesquisa. Foram explicados a elas os objetivos do estudo

e deixado um contato telefénico do pesquisador, porém, ndo houve retorno. Em respeito a ética da pesquisa,
que prevé o direito da pessoa envolvida em nao participar, ndo se abordou novamente as maes dessas
criangas. Para as maes participantes, o pesquisador ofereceu um retorno dos resultados e para cada
crlan(;a como forma de agradecimento, foi oferecido um brinquedo.

As criangas participantes foram indicadas pela Secretaria de Educagéo Especial como néo deficientes mentais.
Com relagdo as criangas que freqlientavam os ambulatérios de fisioterapia e terapia ocupacional e que ndo constavam
na relagdo fornecida pela secretaria, foi utilizado como referéncia para descartar o déficit intelectual os prontuarios de
atendimento e conversa informal com seus terapeutas sobre este aspecto. Sobretudo, o pesquisador considerou que
desde que o didlogo com a crianga para a aplicagdo dos testes e seu entendimento e interagdo fossem claros o
suficiente para a realizagdo dos objetivos do estudo, a deficiéncia mental ndo foi um critério de exclusdo, o que néo
descarta a hipétese de as criangas apresentarem algum tipo de dificuldade com habilidades cognitivas. Sobre
habilidades cognitivas em criangas com paralisia cerebral é interessante ler a pesquisa de Pfeifer (1994).
2 Como critério foram consideradas as informacgdes relatadas pelas maes durante as entrevistas realizadas pelo
pesquisador.



Sabe-se que as criancas com hemiparesia direita podem apresentar um déficit de
linguagem (Pfeifer, 1994). Este, no entanto, ndo se configurou como um critério para inclusédo ou
exclusdo de criangas, ja que a aplicagdo dos testes escolhidos ndo exigiu a solicitacdo de
respostas verbais pelas criangas. O fato de todas as criangas apresentarem hemiparesia a direita
foi uma coincidéncia, dada a disponibilidade de participagdo dos sujeitos. Assim, criangas com
hemiparesia esquerda poderiam participar deste estudo caso fossem encontradas na pré-escola.

A idade média dos participantes foi de 70.8 meses, variando entre 56 a 86 meses. A
mediana foi de 68 meses. No momento da realizagcdo do estudo, todas freqlientavam a pré-escola
da rede publica municipal de uma cidade de médio porte do interior do estado de Sao Paulo.
Nenhuma crianga, segundo reportaram suas maes, teve historico de cirurgia de mao ou aplicagéao
de toxina botulinica (botox) para redugcdo de espasticidade. Informagbes e caracteristicas das
criangas participantes do Estudo 1 estdo apresentadas no Quadro 3:

Quadro 3. Dados de caracterizagao das criangas

Tipo de Nivel i
Crianga Sexo DN 3 Paralisia de ensino Data da Orteses Idade
(C) cerebral coleta utilizadas
C1 M’ 01/07/99 Hemiparesia Pré-escola 03/03/05 ortese para
espastica membro inferior 68 meses
direita
Cc2 M 28/06/98 Hemiparesia Pré-escola 10/03/05 _
espastica 81 meses
direita
C3 F? 05/06/00 Hemiparesia Pré-escola 22/02/05 ortese para
espastica membro inferior 56 meses
direita
C4 F 18/12/99 Hemiparesia Pré-escola 09/12/04 ortese para
espastica membro 63 meses
direita superior e
inferior
C5 M 21/10/97 Hemiparesia Pré-escola 16/12/04 ortese para
espastica membro infeiror 86 meses
direita

1- M= Masculino, 2- F= Feminino, 3- DN= Data de nascimento
E interessante comentar que apenas C4 faz uso de drtese para membro superior e ha
poucos meses, prescrita por seu terapeuta ocupacional. A maioria faz uso de érteses para membro

inferior (C1,C3,C4 e C5), com excegao de C2, que nado faz uso de recurso algum. Duas sao do




sexo feminino (C3 e C4) e as demais do sexo masculino (C1,C2 e C5). Em comum, todas tinham o
diagndstico de paralisia cerebral espastica do tipo hemiparesia a direita.

Embora as criancas ndo tenham sido selecionadas por faixa etaria, pode-se afirmar que os
padrdes de preensdo considerados para analise, em tese, ja deveriam ter sido adquiridos para
todas, de acordo com os pardmetros sobre os padrées de preensdo de criangcas com
desenvolvimento tipico existentes na literatura sobre desenvolvimento da preensao.

Os instrumentos para coletar os dados foram escolhidos apds varias condutas adotadas
pelo pesquisador. Uma delas foi encontrar um teste’’ ja existente, que pudesse fornecer
informacgdes sobre a preensio de criangas com alteracbes motoras. Houve certa dificuldade em
encontrar um instrumento que pudesse fornecer informagdes descritivas sobre a preensao de
criangas com disfungbdes neurolégicas. As dificuldades comegaram pelos instrumentos existentes,
que em sua maioria sao destinados para criancas de desenvolvimento tipico, ainda que sejam
utilizados freqlientemente com criangas que apresentam deficiéncias.

A aplicabilidade de um teste para a caracterizagdo dos padrdes de preensdo foi examinada
a partir da consulta via correio virtual (e-mail) a seis (6) terapeutas ocupacionais®®> com
conhecimento em pesquisas sobre o tema, bem como a busca de instrumentos utilizados nas
pesquisas estrangeiras, disponiveis em perioddicos cientificos e avaliagdo dos instrumentos
selecionados, até a definicdo dos testes escolhidos para esta pesquisa. Os dois testes estédo

descritos e denominados como teste 1 e teste 2.

21 . - . -
Testar contempla um conjunto de ag¢des voltadas para coleta de informagbes acerca de uma

pessoa, fato, situagdo ou fendbmeno, e que tem por objetivo emitir um juizo de valor a partir de critérios
previamente estipulados a fim de embasar tomada de decis6es (Chagas & Mancini, 2004).

22 Co ~ .
Terapeutas ocupacionais foram consultados por sua representagio nas pesquisas sobre o assunto,

bem como atuagdo quanto a este aspecto do desenvolvimento infantil. Esses profissionais tradicionalmente
tém estado envolvidos com a avaliagao e tratamento das disfungdes da mao (Erhardt, Beatty & Hertsgaard,
1981). Talvez isto se expligue em parte, pela associacdo da mao humana com as habilidades de
independéncia e adaptagao (Erhardt, 1984). Também por ser a preensdo um dos indicadores da fungao da
mao (Ager, Olivett & Johnson, 1984). Resulta disto uma possibilidade de contribuicdo significativa com
programas de tratamento para o desenvolvimento de criangas que apresentam atraso ou desenvolvimento
anormal das habilidades de preensao, dentro de um quadro de retardo motor (Erhardt, 1974). No tratamento,
esses profissionais freqientemente utilizam ferramentas e utensilios que requerem metas direcionadas para
as preensdes das maos (Trombly & Fuller, 1997; Takatori & Mota, 2001).



Instrumento 1: Teste 1- Dominio da preensao do instrumento “Quality of Upper Extremity Skills
Test” (QUEST)?

Este teste foi elaborado por uma equipe de terapeutas ocupacionais pesquisadores da
“McMaster University”, no Canada, e desenvolvido especificamente com o objetivo de mensurar a
qualidade da extremidade superior em quatro dominios: movimentos dissociados, preensao,
extensao protetora e descarga de peso (Dematteo, Law, Russel, Pollock, Rosenbaum & Walter,
1992).

Segundo os autores, o teste foi destinado para ser utilizado com criangas que apresentam
disfungdes neuromotoras com espasticidade e foi validado com criangas de dezoito (18) meses até
oito (8) anos de idade. Os resultados de um grupo de estudos da “McMaster University” para
examinar a validade e confiabilidade do QUEST, indicam que este teste tem excelente
confiabilidade, comparado ao teste “Peabody Development Fine Motor Scales”-PDMS-FM
(Dematteo, Law, Russel, Pollock, Rosenbaum & Walter, 1993).

Por este teste ser especifico para criangas com paralisia cerebral, sua utilizacdo nesta
pesquisa foi a mais adequada possivel. Entretanto, foi considerado para a coleta de dados o uso
apenas do dominio da preensdo, que engloba os itens: a) postura da crianga durante a preenséao
(cabecga, ombros e tronco), b) preensao de um cubo, c) preensao de um cereal e d) preensao de
um lapis ou giz de cera.

O teste foi analisado como adequado por apresentar um repertério de objetos para serem
observados e descrever uma estrutura padronizada para a coleta de dados. Os padrdes de
preensao presentes no instrumento QUEST foram dispostos através de figuras nos trés quadros

(vide 4,5 e 6) que se seguem, e descritos de acordo com os estudos de Erhardt (1984, 1994).

z A traducdo deste teste foi permitida apds contato do pesquisador com um dos autores do

instrumento. Somente foi permitida a tradugdo para uso na coleta de dados desta pesquisa € nao foi
autorizada a publicagao.



Quadro 4. Preensao do cubo

ull}

TIPO DESCRICAO IDADE
1.Radio-digital O objeto é apreendido com o polegar 8 meses
radial-digital grasp oposto e as polpas dos dedos, havendo
um espaco visivel.

2.Radio-palmar Dedos no lado oposto do objeto

Radial palmar grasp empurram-no contra o polegar oposto e 6 meses
o lado radial da palma.
Dedos no alto da superficie do objeto

3.Palmar apertam-no no centro da palma. O 5 meses

Palmar Grasp

polegar é aduzido.

Quadro 5. Preenséo do grdo

Fonte: Figuras e descricdo baseadas em Erhardt (1984, 1994). Tradug&o livre pelo autor.

TIPO

DESCRICAO

IDADE

nta

Objeto entre as polpas dos dedos ou
borda da unha. Polegar: a articulagéo
proximal levemente flexionada,
articulacao distal flexionada.

12 meses

Objeto entre as polpas distais do polegar
e dedo indicador. O polegar tem as
articulagbes proximais extendidas, as
distais levemente flexionadas, dedo
indicador em oposigao.

10 meses

sp

Objeto entre a superficie ventral do
polegar e dedo indicador, articulagdo
distal do polegar extendida. Comego da
oposicéo do polegar.

9 meses

Objeto entre o polegar e ao lado do
dedo indicador curvado. Polegar:
articulagdo proximal extendida, a distal
levemente flexionada.

8 meses

em

rasp

“Varre” o objeto na palma com dedos
fletidos. Polegar: articulagbes proximais
e distais fletidas. “Varre” o objeto na
palma com aducdo e flexdo total do
polegar e dedos, ou extensdo parcial de
dois dedos.

7 meses

icrico baseadas em Erhardt (1984, 1994). Tradug&o livre pelo autor.




Quadro 6. Preensao do lapis

TIPO DESCRICAO IDADE

Preensdo distal do lapis, antebracgo 1
e|levemente em supinagdo, punho 4 - 6 anos

levemente extendido, articulagao
metacarpofalangeana proximal
D estabilizada durante movimentos da

articulagdo interfalangeana proximal,
dedo anelar e minimo flexionados para
formar um arco estavel, oposicao
precisa das polpas do polegar, indicador
e dedo médio.

Preensdo proximal do utensilio (lapis),
antebrago levemente em supinagao, 3% 4 anos
punho neutro. Articulacdo do punho
estabilizada enquanto a m&o se move
como um todo. Dedos anelar e minimo
levemente flexionados. Aproximagao
grosseira do polegar, indicador e dedo
médio.

Preensdo proximal do lapis. Cotovelo
estabilizado  enquanto apenas o 2- 3 anos
antebraco se move. Antebraco
levemente em pronacdo. Punho em
linha reta/ retilineo. Segura com todos
0s dedos e polegar.

1" anos

Preensdo proximal do objeto. Ombro
estabilizado enquanto apenas o brago
se move. Antebraco levemente em
supinagao. Punho levemente flexionado.

Segura com mao fechada.

Fo - 30 baseadas em Erhardt (1984, 1994). Tradug&o livre pelo autor.

Esses padrdes estao dispostos em ordem hierarquica em termos de sua aquisi¢édo, que vao
do mais evoluido ao mais imaturo padrdo. Os itens do QUEST referentes a preensao foram
baseados no desenvolvimento normal da preensdo descrito na literatura. Estes itens foram
organizados numa estrutura hierarquica e desenvolvimental (Dematteo, Law, Russel, Pollock,
Rosenbaum & Walter, 1992).

Ressalta-se que a intencdo inicial desta pesquisa foi a de comparar o comportamento

motor de preensao de criangas com desenvolvimento tipico, com o de criangas com sequielas de



paralisia cerebral. Esta possibilidade foi descartada, na medida em que os parametros contidos no
teste 1 ja fornecem uma analogia com o desenvolvimento normal de criangas.

Como forma de fazer adequacdes técnicas aos procedimentos de coleta de dados foi
realizado um estudo preliminar, que envolveu a aplicagdo do dominio da preensdo com uma
crianga portadora de hemiparesia espastica a esquerda, com idade cronoldgica de 8 anos, e que
apresentava deficiéncia visual associada ao quadro motor, encontrando-se inserida na segunda
série da rede regular municipal de ensino. Algumas alteragdes foram feitas na posi¢cdo da
operadora de VT para registrar os padrées de preensdo de forma adequada. A conduta do
pesquisador também sofreu alteragdes, principalmente em n&o oferecer ajuda a crianga durante a
aplicacao do teste.

Materiais e equipamentos: na aplicagdo do teste foram utilizados os equipamentos: uma (1)
camera fotografica marca Sony, duas (2) cameras de video JVC modelo GR-AX827 UM, seis (6)
fitas de video cassete JVC 30’ (VHS) EHG, uma (1) caixa de disquetes Printlife 1.44 MB, um (1)
aparelho de video cassete marca LG-cinemaster millennium. Os materiais utilizados foram uma (1)
mesa com 56 cm de altura, 87 cm de didmetro, duas (2) cadeiras com assento de 27 cm e altura
de 54 cm, um (1) cubo de 3 cm, um (1) cereal (grédo-de-bico), um (1) lapis numero 2 marca Faber-
Castell, uma (1) caixa de giz de cera marca Faber-Castell (12 unidades), vinte (20) cépias de um
desenho para cobrir extraido da revista “A turma do Bacana” n.80, reconhecida pela fundagéo
ABRINQ (Anexo 1).

Local: a aplicagao do teste exigiu um ambiente reservado, sem ruidos e bem iluminado. Ocorreu
em uma sala do Laboratério de Atividades e Desenvolvimento—LAD, destinado a pesquisas sobre
o brincar e vinculado ao Departamento de Terapia Ocupacional da UFSCar.

Procedimentos para coleta de dados: a extensa revisdo de literatura das pesquisas que
compdem os fundamentos tedricos desta pesquisa pdde direcionar que para procedimentos de
coleta de dados, a filmagem, a posterior observacédo e descricdo de cada padréo de preensédo

seria o método mais caracteristico e freqlente, empregado para esse tipo de investigacao.



Para registro do comportamento de preensado dos trés objetos oferecidos, utilizaram-se
duas cameras de filmagem?®. A disposicdo do pesquisador, crianca, e operadora de VT no

ambiente da coleta foi ilustrada no diagrama abaixo.

Camera 2
v Camera 1
Uma das cameras A* D pesquisador, de modo
. Crianga -y |:| I:l \ . ..
que esta pudesse registr ~, Pesquisador ¢ utra foi posicionada ao
A
lado da crianca, como o f N Mesademarcada  Mesa 134 parg o objeto.
A operadora de Camera 2 brdo com a mao a ser
utilizada pela crianca: a drena para preernsues ud a0 esYUerad € vice-versa, com a finalidade de

focalizar o lado radial da mao. De acordo com o lado que a crianga comegasse a pegar, era feita
uma pausa para que a operadora de VT se posicionasse a fim de registrar a posi¢gdo dos dedos
polegar e indicador, conforme as figuras esquematicas do desenvolvimento tipico listadas no
QUEST.

Para facilitar o procedimento, foi delimitado na mesa com fita adesiva preta o ponto exato
onde o pesquisador deveria colocar os objetos® para que a crianga os pegasse (ver figura 7). Foi
demarcada com fita adesiva no chao, a posi¢ao do pesquisador e da operadora de VT. Somente a

partir destas condutas foi dado inicio a aplicagdo do teste.

2 Desde as primeiras décadas do século passado o uso de filmagem comprovou-se como eficiente

para o estudo da preensao. Halverson (1931) relatou em seu método de pesquisa, ao investigar a preensao
de criangas normais, que a utilizagdo de um equipamento de filmagem capaz de permitir observar o
comportamento, possibilita investigagbes analiticas das atividades infantis, por ter a camera uma memaria
infalivel. Segundo esse autor, sobre a situagao original, a flmagem torna possivel repetir um evento em
velocidade normal, lenta e quadro a quadro. Esse método mostra-se como pertinente até os dias de hoje.

Todos os objetos foram colocados na linha média e na distancia de 15 cm da crianga para que esta
fizesse o alcance sem esforgo excessivo (Hohlstein, 1982).
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Figura 7. Posicao para coleta de dados.
Foto: Juliana Dorigan

Os objetos foram apresentados a crianga na seguinte seqiiéncia: 1) cubo, 2) grao e 3) lapis.
As figuras 8, 9 e 10, em seqiéncia exemplificam as trés preensodes filmadas em cada crianga
durante a coleta de dados. Os padrbes de preensao foram observados quanto a morfologia, ou

seja, pela postura da méo apresentada pelas criangas durante o pegar dos objetos.

Figura 8. Preenséo do cubo Figura 9. Preenséo do gréao Figura 10. Preensao do lapis
Foto: Juliana E. Dorigan Foto: Juliana E.Dorigan Foto: Juliana E.Dorigan

Para considerar a preensao como suficiente para analise, a crianga deveria pegar o objeto
por pelo menos dois segundos. O lapis ou giz de cera foi apresentado na linha média do papel,
com a ponta virada em diregao a crianga. Ela foi solicitada para pega-los sozinha (Dematteo, Law,
Russel, Pollock, Rosenbaum & Walter, 1992).

Com relagdo a familiarizacdo das criangas ao ambiente de coleta de dados e ao
pesquisador algumas consideragdes devem ser feitas. Todas foram recebidas em um local da
universidade previamente combinado. Durante o trajeto até o laboratério o pesquisador procurou
interagir verbalmente com a crianga, explicando que gostaria que ela conhecesse seu local de

trabalho, onde aplicaria um teste, no qual ela deveria pegar alguns objetos e que tais acdes seriam



filmadas. Foi informado que também estaria naquele ambiente, uma colega do pesquisador “J&”
(operadora de VT), que realizou as filmagens.

Ao ingressar no ambiente de pesquisa, a crianga foi apresentada a operadora de VT, que
sempre mostrava a ela a filmadora, explicando seu funcionamento. Apds esta conduta, o
pesquisador posicionou a crianga na mesa e mostrou todos os objetos da pesquisa (cubo, grao,
lapis, giz de cera e desenho), pedindo que a crianga escolhesse uma cor de giz de cera para pintar
o desenho oferecido. O pesquisador perguntou as criangas se elas conheciam os materiais e pediu
que elas os nomeassem. Em geral, apenas o grao-de-bico era desconhecido por elas.

Foi explicado as criangas que elas deveriam pegar os objetos que eram colocados na

mesa. Informou-se que elas permaneceriam com o objeto nas maos até o comando para que os
soltassem sobre a mesa. Para a preensdo do lapis, acrescentava-se que apos pega-lo a crianga
deveria cobrir apenas a bota do personagem no desenho oferecido e que 0 mesmo procedimento
deveria ser repetido com a outra mao. Apos a aplicagcdo do teste a crianca poderia pintar
livremente o desenho.
Procedimento para analise dos dados: os critérios para analise dos resultados deste teste foram
modificados, isto é, ndo se pontuou os itens conforme indica o manual do QUEST. A pontuacéao
para o dominio da preensao de acordo com o manual seria a seguinte: Registrar Sim (quando a
crianga é capaz de completar o item de acordo com a especificagao), logo, Sim equivaleria a dois
pontos. Registrar Nao (quando a crianga ndo pode ou ndo completara o item), assim Nao
equivaleria a um ponto. O pesquisador deveria registrar NT= Nao testado, quando a crianga nao
estivesse apta para realizar o item, assim NT equivaleria a um ponto (Dematteo, Law, Russel,
Pollock, Rosenbaum & Walter, 1992).

Caso a crianga conseguisse realizar a pinga ou preensao, mas apenas com o punho em
posicdo de flexdo, a contagem seria registrada como N&o (x). Se a crianga realizasse o0 mais
elevado nivel de preenséo, entdo o crédito seria dado para todos os niveis anteriores de preensao.

Se a preensdo fosse anormal ou nao listada, entdo a crianga receberia Nao (x) para todas as



preensdes, mas o terapeuta deveria descrever como a preensao se apresentava (Dematteo, Law,
Russel, Pollock, Rosenbaum & Walter, 1992).

Quanto a postura, se a crianga tivesse postura normal da cabega, ombro e tronco e na
vertical (ereta) a contagem deveria ser considerada normal (dois pontos). Se algum destes
padrdes fosse atipico, como pobre controle de cabeca ou tronco; elevado, retraido/ ombros
abduzidos, a contagem seria de menos um ponto (-1) ponto para cada postura anormal notada. A
postura deveria ser registrada se para a direita/ esquerda e em qual diregéo de flexdo ou extensao.
Se o desvio de postura fosse notado ocasionalmente e a crianga fizesse a retificacdo, entdo a
contagem deveria ser considerada normal.

Porém, esses escores individuais para este dominio ndo apresentam significado se
analisados de forma isolada, pois esse instrumento mensura a qualidade do movimento a partir da
soma das pontuacgdes de todos os seus quatro dominios. Cabe esclarecer que por algumas razdes
nao se utilizou o teste na integra, uma delas foi porque seu objetivo principal € o de mensurar
alteragdes na qualidade de movimento, o que pressupde delineamento de pesquisas com seu uso
em forma de pré e pos-teste, entre intervengdes, ou para estudos longitudinais nos quais essas
criangas possam ser acompanhadas e enfim, verificarem-se alteragdes na qualidade do
movimento. Com isso, o0 procedimento para analise dos dados ndo contou com a pontuacéo,
embora tenha se preservado todos os procedimentos para a coleta de dados.

O QUEST é um teste quantitativo, no entanto, procurou-se dar um tratamento qualitativo
aos dados permitindo maior conhecimento e descricdo dos padrdes de preensdo. Por ser a
preensao na crianca com paralisia cerebral um fendmeno complexo, acredita-se que uma analise
descritiva e, portanto, qualitativa, traria maiores informag¢des sobre as formas como as criancas
fazem a preensao de diferentes objetos.

Assim, o critério de modificagdo da analise dos dados do dominio da preenséo foi
necessario, ja que o objetivo de seu uso nesta pesquisa foi o de possibilitar a descrigdo dos

padrdes de preensdes observaveis nas criangas. Conseqlientemente, a partir da observagao do



comportamento motor de preensao filmado para o repertério de trés objetos, foram estabelecidos
novos critérios para analise.

Os dados foram tratados da seguinte forma: a partir da observagdo dos comportamentos
motores de preensao, foram transcritos para a folha de registro do QUEST os resultados de cada
crianca. Os tipos de preensdo nao identificados como correspondentes a literatura sobre o
desenvolvimento normal de criangas, foram descritos a partir de um roteiro para uniformizar a
terminologia e orientar o que se observar nas criangas.

Para descrever esses padrdes com uma terminologia uniformizada, o pesquisador elaborou

um roteiro de observagdo com finalidade descritiva, intitulado “Outros”?®

(ver Anexo 2). Este foi
criado para abarcar os tipos de preensdo diferenciados, isto €, que nao correspondiam aos
padrdes descritos na literatura.

Os dados foram analisados comparativamente de duas formas:

a) Intra-sujeitos: as preensdes do lado normal e hemiparético foram descritas individualmente
para cada crianga.
b) Inter-sujeitos: as preensées do grupo de criangas foram comparadas quanto ao lado normal

e hemiparético e correlacionadas com a postura destas ao realizarem o ato de pegar os

objetos.

Para ambas as formas, o critério utilizado para analise foi a comparagdo dos
comportamentos de preensio descritos com a seqiéncia do desenvolvimento normal da preensao
relatada na literatura.

Como forma de garantir a confiabilidade dos dados do teste foi feito o teste de

fidedignidade com a participagcdo de um juiz externo. Escolheu-se para este propédsito uma

estagiaria do curso de graduagao em terapia ocupacional da UFSCar.

% Na pesquisa de Hohlstein (1982), essa categoria foi incluida e descrita, dentre outros conteudos,

pela posi¢cdo dos dedos na preensao, pela posigdo (onde) os objetos estariam localizados (segurados) na
mao.



Antes da aplicagdo do teste, este juiz foi treinado para conhecer o instrumento, sua forma
de aplicagdo e de observacgao, feito a partir do recurso audiovisual (videoteipe), na qual foi
observado o pesquisador aplicar o teste com a crianca participante do estudo preliminar. O
treinamento inicial sinalizou uma necessidade de estudar o que se observar em cada padrao.

O juiz e o pesquisador preencheram o formulario QUEST (dominio da preensao) apoés
assistir a fita conjuntamente. As imagens foram passadas primeiramente em velocidade normal, e
em seguida pausadas, a fim de se realizar o registro. As maiores dificuldades pareciam ser em
relagcdo a descricdo dos padrdes. Auxiliaram na observacdo de cada padrdo, as descricdes de
Erhardt (1984, 1994).

A observagao dos padrdes de preensao foi considerada como uma atividade dificil porque
muitos padrées ainda que aproximados nao poderiam ser classificados como os listados no
instrumento. Para tanto, os padrdes diferenciados ou “outros” foram descritos com o auxilio do
roteiro elaborado pelo pesquisador.

Posteriormente, as porcentagens de concordancias e discordancias foram comparadas
com os dados do teste, preenchidos pelo pesquisador e pelo juiz. Cada item do teste foi
comparado inter-observadores. O indice de concordancia foi de 94,4%.

A férmula utilizada para o calculo da fidedignidade foi:

F= Numero de concordancias ( C) x 100

Numero de concordancias ( C) + Numero de discordancias ( D)



Instrumento 2: Teste 2- “Jebsen-Taylor Hand Function Test’

A escolha de um segundo teste foi necessaria para caracterizar de forma mais pratica
como a funcdo manual pode ser afetada na hemiparesia espastica, em especial quanto ao
desempenho da crianga para um repertoério de tarefas.

O teste 2 foi eleito por abranger tarefas representativas de atividades funcionais cotidianas.
Trata-se de um teste funcional, cujo desempenho da crianga é avaliado pelo tempo. Sua versao
original foi publicada para a populagao de adultos em 1969, pelo professor Robert H. Jebsen, do
“‘Department of Physical Medicine and Rehabilitation” da “Cincinnati University”, em parceria com
colaboradores.

Posteriormente, em 1973 esse teste foi padronizado para criangas de varias faixas etarias,
suprimindo-se um de seus subtestes (Escrita) naquelas com idade entre 6-7 anos. Este
instrumento teve seu uso recomendado para criangas com varios tipos de problemas cronicos nas
maos, dentre eles a paralisia cerebral (Taylor, Sand & Jebsen, 1973).

Para a aplicagéo deste teste, tomou-se por precaugédo que nao fosse feito apos sessio de
fisioterapia ou terapia ocupacional, pelo efeito destas terapias no tébnus muscular das criancas
(Noronha, Bundy & Groll, 1989). As informacgdes sobre a aplicacdo do teste estdo dispostas a
seguir e incluem a idade aproximada da crianga na ocasiao de aplicagdo do teste, a data e tempo
da aplicagéo para cada uma:

Tabela 1. Dados da aplicagao do teste 2

Crianga Idade Tempo de aplicagao Data de aplicagao do teste
C1 74 meses 17 02/09/2005
C2 86 meses 30’ 30/08/2005
C3 62 meses 23 30/08/2005
C4 72 meses 24’ 01/09/2005
C5 | 95meses | 17’ | 03/09/2005

Materiais e equipamentos: os materiais utilizados foram: 5 cartdées de tamanho 7,6 cm x 12,7 cm,
10 latas de 450 g (1 “pound”), sendo 5 vazias e 5 cheias, 5 gréos, 2 clipes de papel, 2 tampas de
garrafa, 2 moedas de 5 centavos, 1 colher de cha, 4 pecas de dama, 1 tdbua de madeira com

103,75 cm de comprimento e 28,12 cm de largura e 1,87 cm de espessura. O lado da frente (com



espessura de 1,87 cm) da prancha foi marcado com intervalos de 10 cm como referéncia para
posicionar os objetos de teste. Uma peca central de madeira com 50 cm de comprimento, 5 cm de
altura e 1,5 cm de espessura foi colocada com uma distancia de 11,5 cm da direita e 15 cm da
frente da placa. A frente do centro foram feitas marcas na vertical, em intervalos de 5 cm,
comegando de uma distancia de 1,25 cm de cada borda como convengdo ao colocarem-se 0s
objetos.

Como equipamentos foram utilizados: uma (1) cadmera de video JVC modelo GR-AX827
UM, cinco (5) fitas de video cassete JVC 30’ (VHS) EHG, um (1) aparelho de video cassete marca
LG-cinemaster millennium, cinco (5) folhas para registro do desempenho da crianga e um (1)
cronbmetro, uma (1) mesa e duas (2) cadeiras.
Local: o teste foi aplicado no LAD/UFSCar. Apenas para duas das criangas cujas méaes nao
puderam comparecer, a coleta foi realizada em domicilio, mantendo-se a padronizagao do teste.
Procedimento para coleta de dados: algumas condutas para a aplicagao do teste foram comuns
para todos os seis subtestes. S&o elas: cada subteste foi sempre iniciado com a mao néao
dominante da crianca e posteriormente repetido com a mao dominante. A crianca foi solicitada a
posicionar a mao iniciante (ndo dominante) sobre a mesa antes de comecar a aplicagido para todos
0s subtestes.

Instruiu-se a crianga verbalmente e com demonstragcédo sobre o que fazer em cada subteste
e apos foi perguntado se ela tinha alguma duvida. Para todas as tarefas as criangas deveriam
fazé-las o mais rapido que conseguissem. Somente apos estes procedimentos efetivou-se a coleta
dos dados.

Os subtestes componentes do teste 2 sao:
1) Virar cartées (simulagdo de virar uma pagina): 5 cartdes foram alinhados horizontalmente na
mesa, separados na distancia de 5 cm entre si. A instrugdo dada a crianga foi a de virar os cartdes
um a um apoés o comando de “va”, dado pelo pesquisador, para que ela comecasse a tarefa. Se a

crianca fosse destra deveria comegar a virar o cartdo da extrema direita e vice-versa. O tempo foi



cronometrado do comando do pesquisador até o ultimo cartdo ser virado sobre a mesa. Nao foi
necessario que a crianga fizesse ajuste dos cartdbes sobre a mesa, contanto que ela os
conseguisse virar, isso foi considerado como critério suficiente.

2) Pegar pequenos objetos comuns: foram organizados na mesa 1 lata de 450 g vazia posicionada

de frente para a crianga, e sobre a mesa 2 clipes para papel, 2 tampas de garrafa e 2 moedas de 5
centavos organizados na horizontal lado a lado, na distédncia de 5 cm entre si. Os objetos foram
posicionados no lado extremo oposto ao lado da mao que iniciaria a tarefa e vice-versa. Esta
tarefa consistiu em, apés o comando do pesquisador “va”, a crianga deveria colocar um a um todos
os objetos na lata. O tempo foi cronometrado entre 0 comando do pesquisador até o ultimo objeto
ser ouvido no interior da lata.

3) Alimentacado simulada: foram organizados em uma tabua de madeira 5 feijdoes. Uma lata de 450

g vazia foi posicionada a frente da crianga, bem como uma colher de cha. Apos o comando de
“va”, a tarefa consistiu em colocar os 5 gréos dentro da lata. A cronometragem foi finalizada apos
ouvir o barulho do ultimo feijao ser depositado na lata.

4) Damas: foram organizadas em frente ao tabuleiro de madeira 4 pecas de dama, dispostas na
configuragcdo (0000). Apds o comando de “va”, a crianga deveria empilhar as pecgas sobre a tabua
de madeira, uma a uma. O tempo foi registrado entre o comando do pesquisador até a quarta peca
entrar em contato com a 3 ja empilhada, a ultima pega ndo necessitaria estar exatamente
empilhada.

5) Pegar objetos grandes e leves: 5 latas vazias de 450 g foram organizadas lado a lado e em

frente a tdbua de madeira (a mesma utilizada nos subtestes 3 e 4) situada a frente da crianga.
Apds o comando “va”, a crianga deveria colocar cada lata sobre a superficie da tabua. A crianga
deveria comegar pela lata situada a frente da mao que iniciaria o subteste. O tempo foi
cronometrado do comando do pesquisador até a quinta lata ser solta.

6) Pegar objetos grandes e pesados: 5 latas de 450 g cheias foram utilizadas na mesma

disposigao do subteste anterior. Informou-se a crianga que a diferenga estaria no peso das latas.



Procedimentos de analise de dados: as instrucbes para este teste sdo consideradas excelentes
(Dematteo, Law, Russel, Pollock, Rosenbaum & Walter, 1992). Sua confiabilidade é de 0,60 a 0,99
(Araujo, 2005; Cooper, 2005). Para as pesquisas que fizeram seu uso, os tipos de analise
realizados foram a média e desvio padrdo entre os participantes quanto ao tempo de realizagcéo
disposto em segundos para cada subteste.

A presente analise considerou o desempenho para o lado normal e hemiparético.
Desconsiderou-se cruzar faixa de idade e o género (masculino e feminino) devido a amostra
pequena. E conveniente destacar que os dados a serem analisados s3o restritos para este grupo e
mostram-se mais como indicativos do que conclusivos.

Estudo 2: A estimulagao da fungdo manual

O Estudo 2 se apresenta como um meio de investigagdo que permite o conhecimento da
crianga de forma bastante aproximada, ou seja, pelo relato de suas maes sobre algumas de suas
atividades. Pelo brincar refletir sempre a vida da crianga e por ser sua promogdo uma fonte de
estimulacéo, a partir da narrativa das maes dessas criangas tentou-se conhecer como elas séo
estimuladas em seu cotidiano, com enfoque para o uso das maos.

Participantes: no Estudo 2 foram participantes as maes das criangas do Estudo 1, elas estao
caracterizadas segundo algumas informagodes dispostas no Quadro 7:

Quadro 7. Caracterizagéo dos participantes do Estudo 2

Mae Idade Estado Renda Ocupacgao Escolaridade Nuamero de Ocupacgao do
onde familiar da mie? filhos esposo
nasceu
MC1 36 SP 2 salarios’ Desempregada 1° grau incompleto 3 Desempregado
minimos
MC2 44 PE 2 salarios Trabalha em casa 1° grau completo 1 Pintor
minimos em atividades
domésticas
MC3 43 CE 4 salarios Comerciante 1° grau completo 4 Comerciante
minimos
Trabalha em casa
MC4 24 SP 4 salarios em atividades 2° grau completo 1
minimos domésticas Mecénico
MC5 25 SP 5 salarios Empregada 1° grau completo 2 Comerciante
minimos doméstica

1-  MC1 e seu esposo encontram-se desempregados e seu sustento decorre do recebimento de dois salarios (beneficio da
crianga + seguro desemprego).



Instrumento: a entrevista semi-estruturada.

A pesquisa de Dias e Omote (1990) considerou que o uso da entrevista na pesquisa em
educacdo especial, como instrumento de coleta de dados, tem sido de carater bastante
exploratério ou descritivo, com o objetivo de conhecer determinada situagdo ou mesmo relatar
processos. Segundo os autores também tem sido util para “compreender as concepgdes de
agentes ou usuarios na institucionalizacdo de praticas sociais em educacéo especial” (p. 67).
Reiteram-se essas afirmacdes ao pensar para este estudo a possibilidade de descrever as formas
de estimulagao de cada crianga, que de certa forma, também foi exploratéria, ja que se tratava de
uma realidade pouco conhecida pelo pesquisador.

A utilizacédo da entrevista pode fornecer através da narrativa das maes, o modo como estas
véem o brincar e estimulam a crianga. Para Bryze (2000), a narrativa € concebida como: “um
componente no qual perguntas podem incorporar muitos fragmentos de experiéncias passadas em
um todo coerente a ser entendido” (p. 30). Para essa autora, as narrativas podem ser utilizadas em
uma entrevista, que pode se dar em uma ou mais sessdes, devendo ser centradas nas
perspectivas dos pais com relagdo as capacidades, situagcdes ou experiéncias da crianga, que sao
presentes por meio do discurso.

O Instrumento mais adequado para este fim foi a elaboragdo de um “Roteiro de entrevista
semi-estruturada” (Anexo 3), desenvolvido pelo pesquisador. Essa opgado pela entrevista
contempla um direcionamento para o entendimento das concepc¢des dos pais acerca da crianga. A
vantagem da entrevista semi-estruturada estd em desenvolver um esquema basico, aplicado de
forma nao rigida e que permite ao entrevistador fazer adaptagbes necessarias (Lidke, André,

1986).

O roteiro foi construido a partir dos quatro elementos essenciais necessarios na

compreensao da génese do comportamento saudavel e adaptativo, destacados por Nancy Takata



na elaboracdo de um roteiro de entrevista semi-estruturada intitulado “Play History”?’ (Behnke &

Fetkovich, 1984), dispostas nas seguintes categorias:

1) Materiais: com o que a crianga brinca?

2) Acgdes: como a crianga brinca?

3) Pessoas: como a crianga brinca com os outros?
4) Ambiente: onde e quando a crianga brinca?

O roteiro “Play History” tem sido muito utilizado por terapeutas ocupacionais e fornece uma
narrativa do historico ludico de criancas. A validade dos conteudos deste roteiro esta no
conhecimento do brincar da crianga e das relagdes que esta estabelece com os objetos, consigo
propria e com os outros. E um roteiro pertinente para caracterizagdo da ocupacéo de brincar.

O “Play History” € um instrumento qualitativo que objetiva identificar as experiéncias de
brincar, interagdes, ambientes e oportunidades (Behnke & Fetkovich, 1984). A informagao obtida
deste instrumento produz uma visdo total da descrigdo do brincar da crianga, dando aos
profissionais valiosas informagdes para detectar criangas com disfungdes no brincar e para
planejar e avaliar seu tratamento.

Porém, cabe ressaltar que o instrumento do Estudo 2 nao se constitui em uma adaptacéao
do “Play History”, mas apenas foi baseado nos quatro elementos essenciais destacados e também
em alguns itens contidos nele, visto que no presente estudo, o brincar e sua associagdo com a
fungdo manual exigiu um roteiro com enfoque mais especifico para este assunto.

O instrumento foi construido a partir dos seguintes procedimentos:

1) Levantamento de categorias e sub-categorias baseadas no tema da pesquisa;
2) Definigao, juntamente com o orientador da pesquisa, acerca das adequagdes do conteudo

aos objetivos propostos;

z Recentemente este instrumento foi publicado no Brasil, sob titulo de “Histérico Ludico” na traducao

do livro “Play in occupational therapy for children” — no portugués: “A recreagdo na terapia ocupacional
pediatrica” (Parham & Fazio, 2000).



3) Apreciacdo do roteiro por juizes externos®®: a apreciagdo consistiu na exposicdo do roteiro
para 3 alunos e uma professora, os quais fizeram sugestdes para cada questao, a fim de
atender aos objetivos delineados pelo pesquisador. Essas sugestdes envolveram a leitura
em grupo e posterior ajuste para cada item do roteiro.

Com o objetivo de fazer outros ajustes ao roteiro foi realizado um estudo preliminar, onde
se aplicou a entrevista com a méae da crianga participante do estudo preliminar para o Estudo 1.
Essa conduta também permitiu adaptacbes ao roteiro, assim como na forma de entrevistar do
pesquisador.

Como parte das alteragdes no roteiro, foram eliminados itens referentes a gestacao e parto,
centrando a entrevista na parte principal do roteiro - a estimulagdo da fungdo manual e o brincar.
Estabeleceu-se que as criancas nao poderiam participar da entrevista, pois sua entrada no
ambiente da entrevista induziu a mae para algumas respostas, provocando vieses. Por exemplo,
observou-se que a méae perguntava a crianga quando lhe eram feitos questionamentos sobre com
quais brinquedos a crianga brincava ou com o que gostava de brincar.

Com relagédo ao entrevistador, foi aprimorado o uso do gravador e na conduta de fazer
menos interrup¢des na fala do entrevistado. Somente quando houvesse fuga na resposta seria
procedido com o retorno a questao.

Materiais e equipamentos: para este momento foram utilizados 1 Microcassete Recorder
Panasonic, modelo n. RN-302, seis fitas microcassete Panasonic MC 60, 2 pacotes de pilha
Pansonic, 1 roteiro impresso.

Local: de acordo com o horario de disponibilidade das participantes, um horario foi agendado. Em
geral, as entrevistas foram feitas apds a aplicacdo do teste 1. A maioria delas - quatro (4), foi
realizada em um ambiente reservado do LAD/UFSCar. As maes participantes assinaram um

Termo de Consentimento Informado (ver Anexo 4), bem como foram notificadas sobre a aprovagao

% O roteiro de entrevista semi-estruturada foi aprimorado na disciplina: “A entrevista na pesquisa em

educagéo especial”’, ministrada pela Profa. Dra.Fatima E. Denari, vinculada ao Programa de Pés-Graduagao
em Educacao Especial da UFSCar, no segundo semestre de 2004.



do Comité de Etica para a realizacdo do estudo (ver documento no Anexo 5). Uma das mées
preferiu realizar a entrevista em outro dia em fungdo de compromisso. Outra preferiu a realizagcao
da entrevista na propria casa por encontrar-se em licengca maternidade.
Procedimento para coleta de dados: o pesquisador posicionou-se de frente para a mae da
crianga, estando o gravador na mesa, mais proximo a entrevistada. As entrevistas duraram em
meédia 45 minutos. Procurou-se realizar a entrevista como uma conversa informal. Explicou-se as
participantes os objetivos do estudo e principalmente o significado do termo preenséao e da fungéo
manual, a fim de ndo gerar respostas equivocadas quando estes termos aparecessem nas
questdes. Foi importante esclarecer para cada uma, que a entrevista ndo se tratava de uma
avaliagao e que ndo seria dado juizos de certo ou errado para as respostas.
Procedimento para andlise dos dados: os dados depois de gravados foram transcritos. Algumas
consideragdes estruturais foram feitas a fim de uniformizar a técnica de transcrigdo. As falas foram
mantidas tal como ouvidas nas fitas. Foram utilizados os seguintes simbolos para representar
diferentes situacdes de registro:
¢ (...)= quando houvesse recorte de uma fala;
e .... = quando houvesse pausa na fala;
e ()= quando houvesse comentario feito pelo pesquisador acerca de comportamentos
nao-verbais (gestos, expressdes faciais e posturas corporais) das entrevistadas,
incluindo-se impressdes do pesquisador que se fizessem necessarias sobre a
narrativa destas.

Iniciado o tratamento dos dados, tentou-se, dentro do possivel, transcrever os dados das
fitas imediatamente apds a realizagdo da entrevista a fim de registrar todas as impressdes
percebidas durante sua aplicagdo. Apds este passo foi feita uma revisdo do conteudo das
transcrigdes por uma assistente de pesquisa.

Apods esses procedimentos, o tipo de tratamento dos dados brutos foi a analise tematica



(Bardin, 1977). O procedimento adotado consistiu em categorizar® os dados brutos da entrevista a
partir de seu tratamento sistematico, seguindo algumas etapas sugeridas por este autor.

Primeiramente, realizou-se uma leitura flutuante, ou seja, uma leitura inicial foi feita a fim de
conhecer o texto de modo atento, permitindo-se ser invadido por suas impressdes e orientagdes
(Bardin, 1977). As primeiras impressdes foram anotadas em uma folha a parte como possiveis
categorias e os conteudos do texto sublinhados e enumerados pela eminente categoria.

Em seguida, uma nova leitura foi feita e alguns conteudos presentes nos dados das
entrevistas apontaram para recortes do texto em unidades que fossem passiveis de categorizagao.
Os dados foram codificados, isto €&, transformados pelo recorte, agregagcdo e enumeragao,
permitindo uma descri¢gao do conteudo (Bardin, 1977).

A unidade de registro utilizada para a categorizagédo foi o tema, explicitando-se por tema
uma afirmacgéo acerca de um assunto, neste caso, uma frase. Acredita-se que a escolha do tema
como unidade de registro foi a mais adequada para o tipo de instrumento de pesquisa utilizado - a
entrevista - mas também pelos objetivos que foram contemplados pelo Estudo 2 na diregdo de
ouvir a narrativa das mées de criancas com paralisia cerebral sobre o processo de estimulacao:

O tema é geralmente utilizado como unidade de registro para estudar
motivacdes de opinides, de atitudes, de valores, de crengas, de tendéncias,
etc. As respostas a questdes abertas, as entrevistas (n&o diretivas ou mais
estruturadas) individuais ou de grupo, de inquérito ou de psicoterapia, os
protocolos de testes, as reunibes de grupos, o0s psicodramas, as

comunicacbes de massa, etc., podem ser, e sao freqlientemente,
analisados tendo o tema por base (Bardin, 1977, p. 106).

Na medida em que os elementos foram sendo encontrados, recortes do texto encaixaram-
se em categorias, dando certa organizagdo das mensagens. A formacéo de cada categoria teve

por critério de classificacado as idéias emitidas pelas participantes acerca de um determinado tema.

29 . o ~ e
Um conceito de categorizagdo € aquele que a compreende como: uma operagao de classificagdo de

elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciagédo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o
género (analogia), com os critérios previamente definidos. As categorias sado rubricas ou classes, as quais
reune-se um grupo de elementos (unidades de registro, no caso da analise de conteudo) sob um titulo
genérico, agrupamento esse efetuado em razdo dos caracteres comuns destes elementos (Bardin, 1977, p.
117).



O titulo de cada categoria foi definido somente apds o final de todo o processo. Tentou-se
agrupar ao maximo possivel as idéias em uma mesma categoria, de modo que esta ndo estivesse
presente em outra, o que para Bardin (1977) € um dos critérios de qualidade na elaboragao de
uma categoria. Estabelecidas as categorias, um dialogo a luz da literatura foi feito como forma de
discussao dos achados, permitindo inferéncias, a partir das narrativas individuais.

Finalmente, pelo conteudo analisado das falas das maes, foram criadas as categorias
tematicas: a) Caracterizagado de uma histéria, b) “A-preensao” da realidade: concepgdes parentais
sobre a fungdo manual, c) O brinquedo na estimulagdo da fungdo manual, d) “Manipulando” o

mundo: as brincadeiras de faz-de-conta, €) A estimulagao da fungdo manual: modelos e métodos.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudo 1: Caracterizagao dos padroes de preensao e da fungao manual

Para este estudo escolheu-se descrever os padrbes de preensdo para trés objetos. Dois
deles séo padrbes de preenséao estaticos (preensao do cubo e do grao) e um dinamico (preenséo
do lapis). Teve-se por objetivo caracterizar os padrdoes de preensdo para os objetos fornecidos, e
assim favorecer informagdes que permitam o conhecimento das criangas participantes quanto ao
tipo de preensdo que conseguem realizar dentro de um dado repertério de objetos. E importante
salientar que os trés objetos oferecidos ndo representam todas as possibilidades de preensao
destas criangcas, mas permitem identificar padrdes importantes para atividades que requerem o
refinamento dos digitos, observaveis em muitas tarefas do cotidiano.

Também se teve por meta conhecer o desempenho das criangas em relagdo a funcgéo
manual, que foi contemplada na analise de seis tarefas representativas de atividades manuais
funcionais. Sua aplicabilidade permitiu a consideragéo dos principais componentes das habilidades
manuais (alcance, preensao, transporte e soltar).

E oportuno deixar claro que a caracterizagdo da preensao e da funcdo manual foi delineada
pelas seguintes questdes respectivamente: a) Os padrdes de preensdo de criangas com
hemiparesia espastica podem corresponder aos padrées de preensdo de criangas de
desenvolvimento tipico descritos na literatura sobre desenvolvimento normal da preensao? b) Qual
o impacto da hemiparesia espastica no desempenho da fungdo manual dessas criangas para
tarefas representativas de atividades funcionais?

Estima-se que a discussdo baseada nessas questbes possa trazer implicacbes e
recomendagdes importantes na intervengdo com essas criangas, além de retratar quem sdo as
criangas cujas maes relataram a pratica de estimulagédo da fungdo manual.

Dividiu-se a analise dos resultados de acordo com os dois testes utilizados (testes 1 e 2).

Para o teste 1 foi feita a descrigdo dos padrdes de preensao (cubo, grdo e lapis) para cada crianca



individualmente (analise intra-sujeitos). Em seguida cruzaram-se os dados das preensdes das
cinco criangas com as posturas observadas durante as preensdes (analise inter-sujeitos).

Para o teste 2, as criangas foram comparadas quanto ao desempenho no lado
comprometido e lado normal em relacdo ao tempo para realizacdo de seis tarefas. A média e
desvio padrao foi calculada para o grupo de criangas com relacdo ao lado dominante (normal) e
nao dominante (hemiparético).

Analise intra-sujeitos

Teste 1: Dominio da preensao do instrumento QUEST

Nos quadros que se seguem estdo dispostos os resultados das preensdes do lado direito
(hemiparético) e esquerdo (normal) para os trés objetos apresentados. Desse modo, seréo
apresentados sucessivamente os dados de cada crianga. Siglas e abreviaturas foram criadas para
resumir a descricio dos padrdes de preensdo identificados, a saber: Articulagédo
metacarpofalangica (AMF); Articulagao Interfalangica Proximal (AIP); Articulagao Interfalangica
Distal (AID) ; d1- (polegar), d2- (indicador), d3-(médio), d4-(anelar) e d5-(minimo).

Quadro 8. Descrigdo dos padrées de preensao da Crianga 1

Preensao Lado Normal Lado Hemiparético

a) Preenséo do cubo Objeto posicionado na palma da mé&o. | Objeto posicionado na palma da m&o. Punho
Punho neutro. Dedos em relacdo ao | neutro. Dedos em relagdo ao objeto: AMF em
objeto: AMF em flexdo, AIP em extensdo | flexdo, AIP em extensdo para o polegar e
para o polegar e flexdo para os demais | flexdo para os demais dedos. AID em semi-
dedos. AID em semi-flexdo para o polegar | flexdo para o polegar e flexdao para os demais.
e flexdo para os demais. O polegar ndo se | O polegar ndo se opde a nenhum dedo,
opbe a nenhum dedo, estando semi- | estando semi-aduzido.

aduzido.
b) Preenséo do gréo Preensdo em pinga Preensdo em pinga
c) Preenséo do lapis Preensado em tripode dindmica Preenséo tripode dindmica

A Crianga 1 (68 meses) apresentou para o cubo, grao e lapis preensao semelhante para
ambos os lados. Este resultado foi um tanto surpreendente, pois se esperava que no lado normal
as preensoes fossem se apresentar mais especializadas em comparagao com o lado hemiparético.
Essa crianga ndo pegou o cubo da forma mais especializada descrita no QUEST. O mesmo
ocorreu para a preensao do grao. A tripode dinamica foi observada para ambos os lados e isso

nao era esperado, ja que este tipo de preenséo exije da crianca a utilizagdo de padrdes refinados



dos digitos e da musculatura intrinseca da mao, que nas criangas com hemiparesia espastica pode
ser dificil de desenvolver no lado comprometido.

Analisando os tipos de preensdo presentes nesta descri¢cdo, destaca-se que as preensdes
do cubo para a Crianga 1, tanto do lado hemiparético quanto para o lado normal foram iguais e
apresentaram como caracteristica imatura® o uso da palma das mé&os para preenséo do objeto e a
nao oposig¢ao do polegar (ambos observados na preensao do cubo), descritos por varios autores
na literatura sobre desenvolvimento infantil (Erhardt, 1984; Gesell & Amatruda, 2000; Finnie, 2000;
Coriat, 2001; Levitt, 2001).

Quadro 9. Descrigao dos padrbes de preensao da Crianga 2

Preensao Lado Normal Lado Hemiparético

a) Preensdo do cubo Radio palmar Radio palmar

b) Preensao do gréo Preensdo em pinga Preensdo em pinga

c) Preenséo do lapis Preensao em tripode dinamica Preensao digital com pronacao

Todos os padrdes de preensao apresentados pela Crianga 2 (81 meses) sao identificaveis
na literatura sobre o desenvolvimento normal da preensao de criancas. Ressalta-se, que no lado
normal e hemiparético, a preensao do cubo e grdo foram as mesmas e ndo sao as mais evoluidas
de acordo com a descrigdo do dominio da preensdo do QUEST. A diferenca apareceu apenas em
relagdo a preenséao do lapis, que no lado normal foi a mais especializada (tripode dindmica), ja no
lado hemiparético corresponde a preensdo de criangas em estagio anterior de desenvolvimento
(digital com pronacao), identificada em criangcas normais na faixa etaria dos 2-3 anos (Erhardt,

1994).

%0 Bobath e Bobath (1989) definem uma diferenga entre padrdes primitivos e anormais. Os primeiros abrangem

comportamentos observados precocemente no desenvolvimento normal de criangas, do nascimento aos 4 meses. Ja os
padrdes motores anormais seriam aqueles ndo observados em nenhum recém-nascido A- termo. Entretanto, no
desenvolvimento da preens&o, ha uma particularidade quanto a este conceito, pois alguns autores tém adotado o termo
“padrées anormais” de preenséo para classificar padrées que persistem na crianga ao longo de seu desenvolvimento, ou
seja, uma preensédo de nivel inferior ou imatura (Jensen & Alderman, 1963; Levitt, 2001). Entende-se que, quando se
prescinde da espasticidade, que provoca os padrdes em flexdo de punho, desvio ulnar e hiperflexdo ou hiperextenséo de
dedos, dentre outras anormalidades, pode-se identificar que os padrées de preens&o apresentados por essas criangas
tém caracteristicas de padrées imaturos de preenséo.



Quadro 10. Descrigdo dos padroes de preensao da Crianga 3

Preensao

Lado Normal

Lado Hemiparético

a) Preenséo do cubo

Radio palmar

Objeto na polpa dos dedos. Punho em flexdo e desvio ulnar. AMF em
flexdo. AIP em extensao para o polegar, d2,d3 e d5, ja o d4 em flexao.
AID extens&o para polegar, d2 e d3, ja d4 esta em flexdo e d5 em semi-
flexdo. O polegar participa, opondo-se ao indicador.

b) Preensao do gréo

Preensao em pinga

Objeto nas polpas dos dedos. Punho em extensdo e desvio ulnar. AMF
em flexdo. AIP em flexdo para d1, extensdo para d2, semi-flexdo para
d3, flexdo para d4 e d5. AID em extensdo para d1 e d2, flexdo para
d3,d4 e d5. O polegar participa opondo-se ao d3.

c) Preensao do lapis

dindmica

Preensdo em tripode

Objeto entre a palma da mao e polpa dos dedos. Punho em flexdo e
desvio ulnar. AMF em flexdo. AIP em extensdo para d1, semi-flexdo
para os demais dedos. AID em hiperextensao para d1, semi-flexdo para
as demais. Faz ajuste do lapis com o lado ndo comprometido. A
preenséao do lapis é proximal.

Todas as preensdes observadas no lado normal sdo comparaveis ao do desenvolvimento

tipico de criangas. A Crianga 3 (56 meses) apresentou no lado normal padrdes de preenséo para

cubo e grdo em estagios anteriores de desenvolvimento. A tripode dindmica foi observada apenas

no lado normal.

Para preensdo do cubo, gréo e lapis no lado hemiparético, a Crianga 3 apresentou

caracteristicas de preensao imatura, isto €, de estagios anteriores persistentes que ja deveriam ter

sido integrados ou substituidos por niveis mais maduros. Observou-se punho em flexao (para a

preensdo do cubo e do lapis) e desvio ulnar (cubo, grao e lapis) identificados em criangas com

paralisia cerebral (Jensen & Alderman, 1963; Bobath & Bobath, 1989; Finnie, 2000; Levitt, 2001),

além da oposigao do polegar ao dedo médio na preensdo do grao (Jensen & Alderman, 1963) e da

preensao proximal do lapis (Rosenbloom & Horton, 1971; Erhardt, 1984, 1994).

Quadro 11. Descrigdo dos padrbes de preensdo da Crianga 4

Preensao

Lado Normal

Lado Hemiparético

a) Preensdo do
cubo

Radio palmar

Objeto na palma da mao. Punho em flexdo e desvio ulnar. AMF em flexdo. AIP em
extensao para d1 e flexao para as demais. AID em hiperextensdo para d1 e flexdo
para as demais. Polegar participa, porém nao ha oposi¢éo porque este se encontra

aduzido.

b) Preensdo do | Preensdo em | Objeto entre as polpas dos dedos. Punho em flexao e desvio ulnar. AMF em flexao.

gréo pinga AIP em flexao para todos os dedos. AID em hiperextensao para d1 e flexdo para os
demais dedos. No ato da preensao varre o objeto sobre a superficie da mesa. O
polegar participa opondo-se ao dedo médio.

c) Preensdo do | Preensdo em _

lapis tripode

dindmica

(-)= a crianga nao foi capaz de realizar a preensao




Para a Crianga 4 (63 meses) foi observado que todas as preensbes no lado normal sédo
identificadas no desenvolvimento de criangas normais.

Para o lado hemiparético, foram observados padrbes de preensao diferenciados para cubo
e grao (outros); e em relagéo a preensao do lapis, destaca-se que essa crianga foi a Unica que nao
conseguiu realiza-la. Essa crianga apresentou no lado hemiparético para preensdo do cubo
algumas caracteristicas anormais encontradas em estudos de criangas com paralisia cerebral, tais
como punho em flexdo e desvio ulnar (Jensen & Alderman, 1963; Bobath & Bobath, 1989; Finnie,
2000; Levitt, 2001); AID em hiperextensdo (Jensen & Alderman, 1963); e polegar aduzido
(Twitchell, 1958; Levitt, 2001). Para a preensao do gréo no lado hemiparético foi notado nessa
crianga, além dessas caracteristicas, o ato de varrer o objeto sobre a superficie da mesa ao fazer
a preensao (Koupernik, 1957; Erhardt, 1974; Gesell & Amatruda, 2000; Coriat, 2001) e oposigéo
do polegar ao dedo médio (Jensen & Alderman, 1963).

Quadro 12. Descrigdo dos padrdes de preensao da Crianga 5

Preensao Lado Normal Lado Hemiparético
a) Preenséo do cubo Radio digital Radio palmar

b) Preenséo do gréo Preensdo em pinca Preensdo em pinca

c) Preenséao do lapis Preensao em tripode dindmica Palmar com supinagéo

Todas as preensdes apresentadas pela Crianga 5 (86 meses), para ambos os lados, séo
caracteristicas do desenvolvimento de criangas normais. Salienta-se que para o cubo, essa
crianga foi a Unica que realizou a preensdo mais desenvolvida (radio digital). No lado hemiparético
essa preensdo do cubo correspondeu a um nivel anterior do desenvolvimento (radio palmar). As
preensdes para o grao foram iguais para ambos os lados (pinga). Ja em relagado a preensao do
lapis, para o lado normal foi observada a mais evoluida (tripode dindmica) e no lado hemiparético
a palmar com supinagao, observada em criangas pequenas de 1-1"?de idade cronoldgica (Erhardt,
1994).

As pequenas diferengas quanto aos padrdes do lado normal e hemiparético encontradas
nessas criangas podem estar relacionadas ao grau de espasticidade diferente entre as criancgas, a

uma certa perda sensorial, ao tempo e qualidade dispensados em sua estimulagcido, dentre outros



fatores que nao podem ser descartados como influéncia para essas aquisicoes. Esses multiplos
fatores seriam de dificii mensuracdo pelo pesquisador, até pela histéria particular de
desenvolvimento de cada crianca.

De modo geral, em relagdo a preensao do cubo, observou-se uma variagado nas respostas
para esse mesmo objeto, resultado semelhante ao encontrado na pesquisa de Hohlstein (1982),
onde foi relatado que criangas de todas as idades apresentaram uma variedade de preensdes para
cubos de 1,27 e 2,54cm.

Por outro lado, na preenséo do grao todas as criangas tiveram o mesmo desempenho para
o lado normal, estando em padrido bastante préximo do mais refinado, pois realizaram a pinga.
Talvez, o fato de nenhuma crianga ter apresentado a pinga ponta a ponta deva-se a este tipo de
pinga ser utilizada para objetos de espessura ou circunferéncia minima, como por exemplo, um
alfinete. E nesse sentido, é importante considerar o tamanho e a forma do objeto como uma
variavel que influencia no tipo de preensao empregada, conforme afirma Napier (1956). Essas
implicagbes tornam estes dados n&o conclusivos no que compete a este tipo de preensio ser ou
nao o mais desenvolvido, o que significa dizer que essas criangas poderiam apresentar este tipo
de preensdo, caso o objeto fosse de menor didmetro.

Na preensao do lapis para o lado normal, todas as criangas apresentaram o padrdo mais
maduro: a tripode dinamica. De fato, sobre o uso da preensdo para o lapis, Gesell e Amatruda
(2000) afirmam que a partir dos 36 meses de idade as criangas tém como tendéncia do
crescimento uma maturidade neuromotora que as permite segurar o lapis de forma adaptativa.

No entanto, o mesmo nao se pdde confirmar para o lado hemiparético, no qual a maior
diferenga quanto aos trés tipos de objetos analisados foi observada na preensdo do lapis, na
medida em que a destreza para a tripode dinamica foi somente observada na Crianga 1, que
apresentou esta habilidade no segmento comprometido pela defici€ncia motora. Nas demais, as
preensdes foram caracteristicas de estagios anteriores do desenvolvimento. A Crianga 2

apresentou a preensao digital com pronacgdo. A Crianga 3 apresentou um tipo incluido na categoria



“outros”. A Crianga 4 n&o conseguiu fazer a preensao do objeto. A Crianga 5 apresentou o padrao
palmar com supinagao.

A preenséao do lapis € extremamente pertinente de ser investigada mais a fundo em futuras
pesquisas. A riqueza presente na habilidade de fazer a preensdo deste utensilio requer um
refinamento necessario para a realizagdo de muitas atividades que requerem precisdao da mao
como um todo. Rosenbloom e Horton (1971), ao estudarem a preensdo do lapis em criangas de
desenvolvimento tipico, destacaram que quando a mobilidade e estabilidade necessaria para o
desenvolvimento da tripode dindmica sao adquiridas, elas sdo conseqlientemente utilizadas em
progressivas e mais complexas atividades funcionais e em habilidades de manipulagédo, que
envolvem a preenséo fina.

Observou-se que os padrbes de preensao, em especial no lado hemiparético, sdo imaturos,
com caracteristicas identificadas em outras pesquisas que tem como sujeitos criangas com
seqlielas de paralisia cerebral. Segundo Levitt (2001), os padrdes anormais ou imaturos séo
utilizados com freqliéncia por criangas com paralisia cerebral, porque sao mais faceis para elas.
No entanto, sua persisténcia pode em longo prazo criar deformidades, tornando os movimentos
ineficazes. Bobath e Bobath (1989) acrescentam que quando a crianga é encorajada a usar a mao
afetada muitas vezes pode adotar o padrao de flexdo extrema do punho, permanecendo a mao em
prono e com desvio ulnar. Para os autores, o uso da mao desta forma reforca a ja existente
pronacao e flexdao, podendo provocar contraturas flexoras e pronagao do punho e cotovelo.

A analise descritiva destes padrdes indica que, dentro da gama de padrdes investigados e
dos critérios estabelecidos, estes podem corresponder ao de criancas de desenvolvimento tipico,
porém, em sua maioria, aos padrdes de criangas com idade cronoldgica inferior. H4 também
preensdes com caracteristicas tipicas de postura da mao adotadas por criangas com paralisia
cerebral e estes tipos de preenséo foram observadas no lado hemiparético.

Andlise inter-sujeitos: os dados cruzados das preensdes com a postura (cabega, tronco e ombros)

ao realiza-las foi disposto no Quadro 13:



Quadro 13. Comparagao dos padrdes de preensao para Lado Normal e Lado Hemiparético

PREENSAO DO CUBO PREENS_AO DO PREENSAO DO LAPIS
CRIANCA POSTURA GRAO
LN* LH* LN LH LN LH
Tripode Tripode
C1 Normal OUTROS OUTROS Pinga Pinga dinamica dinamica
Digital com
Cc2 Normal Radio Radio palmar | Pinga Pinga Tripode pronagao
palmar dindmica
C3 Anormal Radio OUTROS Pinca | OUTROS Tripode OUTROS
palmar dindmica
C4 Anormal Radio OUTROS Pingca | OUTROS Tripode (=)=
palmar dinamica
C5 Normal Radio Radio palmar Pinga Pinga Tripode Palmar com
digital dinamica supinagao

* LH= lado hemiparético. LN= lado normal
*% . ~ . . ~ P o s 4
(-)= a crianga nao foi capaz de realizar a preensao do lapis no lado hemiparético.

O Quadro 13 ilustra que foram observadas alteragdes de postura importantes e elas
evidenciam a integracado da preensao com a postura global da crianga, neste caso, a do tronco. A
Crianga 3 e a Crianga 4 apresentaram uma postura considerada anormal e persistente ao longo da
aplicagédo do teste. O tronco, quanto ao seu alinhamento, encontrou-se lateralmente inclinado a
esquerda para a Crianca 3 e a direita para a Crianca 4. E interessante destacar que essas
criangas foram as que apresentaram predominancia de padrbes diferenciados de preensao
“outros” ndo correspondentes a literatura sobre desenvolvimento normal da preensao. Destaca-se
ainda que a Criancga 4 foi a que nao conseguiu fazer a preensao do lapis.

Deve-se considerar a implicacdo de que uma boa preenséao precisa estar associada com a
uma postura adequada para favorecer o desenvolvimento integral da crianga com hemiparesia
espastica, assim como de qualquer crianga com paralisia cerebral. Nao é correto esperar que a
criancga faga a preensao de um objeto se ela adota uma postura de tronco inadequada, que podera
prejudicar seu desenvolvimento global. Acrescenta-se ainda que uma boa postura deve ser
adotada ndo somente ao ato de pegar em si, mas como aponta Routledge (1980), a postura da
crianca é um aspecto importante para a preensao, assim como para qualquer atividade util que ela

realize.



Em geral, para a preensao dos trés objetos notaram-se poucas alteragdes. Isto pode ser
entendido, em parte, pelo que refere Levitt (2001), ao relatar que a preensao em criangas com
paralisia cerebral pode estar associada com uma postura total anormal, ou apenas com a postura
anormal dos bragos, quando o restante do corpo funciona de forma adequada.

Logo, a postura € um dos aspectos importantes para se atentar na estimulagdo do
desenvolvimento da preensao nas criangas, o que permite reafirmar que este ndo € um ato isolado
do desenvolvimento infantil, mas dentre muitos fatores dependente da capacidade motora global
da crianca (Meyerhof, 1994).

Os padroes “outros” foram mais observados no lado hemiparético e esses padroes
parecem ser estagios de transicdo de uma preensao imatura, combinada com caracteristicas de
preensdes mais desenvolvidas. Algumas criangas nao apresentaram diferengcas entre as
preensdes do lado normal e do lado hemiparético. E intrigante para futuras pesquisas conhecer
como seriam estes padrdes comparados com um grupo normativo, teriam os mesmos resultados
em termos de aquisicées? O lado ndo dominante de criangas de desenvolvimento tipico teria os
padrdes similares aos encontrados no lado hemiparético dessas criangas?

Dado que chamou a atencéo, foi o fato de que algumas criangas fizeram a tripode dindmica
€ a pinca para ambos os lados, que s&o preensdes especializadas, entretanto para a preensdo do
cubo, que seria mais simples por ndao exigir um refinamento, somente uma conseguiu pegar da
forma mais especializada. Parece haver uma dispersdo com relagdo a habilidades de preensao
mais desenvolvidas, combinadas com outras menos desenvolvidas.

Mesmo no lado sem deficiéncia motora algumas criangas apresentaram padrdes abaixo do
nivel esperado. Embora estes dados ndo sejam conclusivos e se restrinjam a analise de um
repertorio pequeno de objetos e em ambiente controlado, faz-se necessario deixar claro a
importdncia do olhar para a crianga com hemiparesia espastica para além de seu

comprometimento no dimidio corporal afetado, mas concebé-la como uma unidade.



A intervencdo com essas criancas deve contemplar as atividades bimanuais, as destrezas
unilaterais, e de forma mais integral combinar a postura de tronco e do membro inferior para
promover um bom desenvolvimento da crian¢ca em suas atividades.

Como bem comentam Gesell e Amatruda (2000), “poucas hemiplegias infantis sao
hemiplegias verdadeiras; em geral, os dois lados do corpo estdo implicados, um deles mais
gravemente que o outro. Talvez seja mais importante reconhecer a difusdo da lesdo do que seus
limites” (p. 228).

Em suma, os dados referentes a este teste forneceram importantes consideracbes e
implicagbes. Sao elas: 1) Alguns padrées de preensido encontrados nas criangas com hemiparesia
espastica sdao compativeis com o desenvolvimento tipico de criangas; 2) No lado hemiparético
dessas criangas ha padroes diversos para um mesmo objeto (categoria “outros”), e ao analisar
esses padrdes, foram identificadas caracteristicas de preensdes de nivel inferior; 3) A
predominancia de padrbes de preensao imaturos implica na necessidade de avaliagbes e
programas de intervengcdo que possam acarretar uma melhora no tocante a este aspecto do
desenvolvimento infantil.

Teste 2: “Jebsen-Taylor Hand-Function Test”

O teste 1 analisou um componente da fungdo manual de forma isolada. O teste 2 possibilita
uma analise de como os principais componentes da fungdo manual participam das tarefas de
modo dinamico, em que esses componentes interagem para a realizagdo de uma determinada
funcao.

Procedendo-se com os resultados, este teste permitiu uma caracterizacdo maior dessas
criangas com relacdo ao uso das maos, desta vez para algumas tarefas funcionais. Abaixo

apresenta-se uma analise estatistica descritiva para cada subteste por tabelas em relagdo a dois



grupos: o da méo dominante® (sem deficiéncia motora) e o da mao ndo dominante (hemiparética).
Os tempos relatados estao dispostos em segundos.

Tabela 2. Média e desvio padrao para o subteste “Virar cartao”

Criangas Cc1 C2 C3 C4 C5 Média Desvio Padrao
Mé&o dominante 71 8.9 7,8 9 6,3 7,820 1,161
Mé&o nao dominante 8,6 346 29,1 85 9 33,3 31,2

Comparando-se as médias dos 2 grupos (mao dominante e ndo dominante) verifica-se que
para a mao dominante a média é 7,82 com um desvio padrao de 1,16. Ja para a ndo dominante,
média de 33,3 com alta variabilidade (desvio padrao de 31,2). Para este subteste tem-se um

indicativo de que a agdo da mao dominante é mais rapida que a ndo dominante.

Tabela 3. Média e desvio padrao para o subteste “Pegar objetos comuns”

Criancgas Cc1 Cc2 C3 Cc4 C5 Média Desvio Padréao
Mao dominante 8,0 195 9,2 11,3 7,5 11,10 4,92
Mao ndo dominante 10,3 76,6 154 180,0 13,3 59,1 73,0

Comparando-se as médias dos 2 grupos (mao dominante e ndo dominante) verifica-se que
para a mao dominante a média é 11,10 com um desvio padrao de 4,92. Ja para a ndo dominante,
a média é de 59,1 com enorme variabilidade (desvio padrao de 73). Tem-se um indicativo de que a

acao da mao dominante € mais rapida que a ndo dominante.

Tabela 4. Média e desvio padrao para o subteste “alimentacéo simulada”

Criancgas Cc1 C2 C3 Cc4 C5 Média Desvio Padrao
Méao dominante 13,2 440 234 416 184 28,12 13,90
Mao n&o dominante 238 180,0 94,2 180,0 180,0 1316 70,8

31 Na pesquisa “Grasp and pinch strength in children 5 to 12 years old” de Ager, Olivett e Johnson (1984), com

criangas normais, o critério para considerar a mao dominante foi determinado pela mdo com a qual a crianga fazia a
preenséo do lapis, assim como o brago utilizado para jogar uma bola. A dominancia manual também foi ratificada pelas
professoras das criangas. Para a presente pesquisa, considerou-se como mao dominante aquela com que a crianga
fazia uso do lapis com destreza ou qualquer outro objeto, informacéo coletada a partir da entrevista com as maes e da
observagéo direta do comportamento da crianga durante o teste 1.



Comparando-se as médias dos 2 grupos (mao dominante e ndo dominante) verifica-se que
para a mao dominante a média € de 28,12 com um desvio padrdo de 13,9. Ja para a néo
dominante, a média é de 131,6 com alta variabilidade (desvio padrdo de 70,8). Tem-se um
indicativo de que a acdo da mao dominante € mais rapida que a ndo dominante.

Tabela 5. Média e desvio padrao para o subteste “Damas”.

Criancgas Cc1 C2 C3 Cc4 C5 Média Desvio Padrao
Mao dominante 8,0 10,7 91 105 7,0 9,060 1,592
Mao ndo dominante 9,8 31,0 184 1439 14,3 43,5 56,7

Comparando-se as médias dos 2 grupos (mado dominante € ndo dominante) nota-se que
para a mao dominante a média € 9,060 com um desvio padrao de 1,592. Ja para a ndo dominante,
a média é de 43,5 com alta variabilidade (desvio padrao de 56,7). Tem-se um indicativo de que a
agao da mao dominante € mais rapida que a ndo dominante.

Tabela 6. Média e desvio padréo para o subteste “Pegar objetos grandes e leves”

Criangas c1 c2 C3 C4 C5 Média Desvio Padrao
Méao dominante 6,2 6,8 8,5 64 45 6,480 1,431
M&o ndo dominante 7,6 24,5 17,5 180,0 7,5 47,4 74,5

Comparando-se as médias dos 2 grupos (mado dominante € ndo dominante) nota-se que
para a mao dominante a média é 6,48 com um desvio padrao de 1,431. Ja para a nao dominante,
a média é de 47,4 com alta variabilidade (desvio padrao de 74,5). Tem-se um indicativo de que a
agao da mao dominante € mais rapida que a ndo dominante.

Tabela 7. Média e desvio padréo para o subteste “Pegar objetos grandes e pesados”

Criangas c1 C2 C3 Cc4 C5 Média Desvio Padrao
Méao dominante 8,5 7,9 11,3 7,4 6,0 8,220 1,954
Mao n&o dominante 99 180,0 180,0 1800 16,8 113,3 91,3

Comparando-se as médias dos 2 grupos (mé&o dominante e ndo dominante) vé-se que
para a mao dominante a média é 8,22 com um desvio padrao de 1,954. Ja para a nao dominante,
a média é de 113,3 com alta variabilidade (desvio padrao de 91,3). Tem-se um indicativo de que a

agao da mao dominante € mais rapida que a ndo dominante.



O teste 2 traz algumas limitacbes que devem ser pontuadas. Os tempos de 180 segundos
sd0 censuras, ou seja, um limite estabelecido para a cronometragem de cada tarefa. Assim, a
crianga que nao havia conseguido desempenhar a tarefa até o limite de 180 segundos recebia
essa cronometragem. Logo, ndo se continuou a cronometrar o tempo mesmo que a crianga
perseverasse na tarefa apds esse limite e para analise estatistica a observagao (dado amostral) foi
tomada como 180 segundos®?. Ha censuras apenas na mado ndo dominante (hemiparética) e isso
explica a alta variabilidade dos dados da mao nao dominante.

As medidas usadas para comparacado das maos foram a média e o desvio padrdo. A média
€ sensivel a presenca de alta variabilidade (valores extremos). Contudo, mesmo a mediana, que &
uma medida robusta quanto a valores extremos nas observagoes, foi influenciada pela enorme
variabilidade dos dados especialmente na mao ndo dominante.

Sendo assim, apenas pode-se dizer que ha um indicativo de que a mao dominante tem
uma resposta mais rapida que a ndo dominante. Para uma conclusao, a amostra deveria ser maior
e entdo tentar-se-ia buscar as variaveis que estariam causando a variabilidade. O teste de
Wilcoxon (método estatistico também usado para analisar este teste) ndo péde ser realizado, pois
o tamanho amostral foi pequeno (n=5).

Foi observado que todas as criangas tiveram um desempenho de tempo inferior no lado
hemiparético. Isto ja era esperado e esta de acordo com as pesquisas que fazem a afirmacgao de
que sujeitos com paralisia cerebral sdo mais lentos em relagdo as habilidades manuais (Twitchell,
1958; Jensen & Alderman, 1963; Taylor, Sand & Jebsen, 1973; Noronha, Bundy & Groll, 1989).

O fato de alguns resultados ja serem previsiveis ndo torna a aplicagao deste teste invalida
para esta pesquisa. Ndo necessariamente o lado hemiparético seria mais lento, mas poderia
apresentar tempo igual para algumas tarefas, ou com desempenho um pouco abaixo da média em
outras, ou ainda, poderia ser estimada a possibilidade da crianga ndo conseguir realizar

determinada tarefa, fato que ocorreu para certas criangas (que obtiveram escore de 180s nas

32
1973).

Na padronizagéo do teste para as criangas, essa conduta foi estabelecida (Taylor, Sand & Jebsen,



tarefas). No entanto, é interessante discutir que nas seis tarefas analisadas as criangas foram
capazes de realizar boa parte delas, ainda que com um tempo maior, 0 que sinaliza para certa
funcionalidade no lado hemiparético, quando se prescinde da questdo do tempo para realiza-las.

Por outro lado, o teste também indica que certas tarefas pareceram ser mais dificeis. A
Criangca 4 foi a unica quer nado conseguiu realizar o subteste “pegar objetos comuns”. Na
“alimentacdo simulada”, as criangas 2,4 e 5 nao tiveram habilidade suficiente para concluir a tarefa
no tempo estipulado. Essa dificuldade em parte atribui-se por elas ndo estarem habituadas a
comer com este lado da mao, o que € compreensivel. Na pesquisa de Noronha, Bundy e Groll
(1989), o subteste da “alimentagdo simulada” também foi dificil para as criangas com diparesia
espastica.

No subteste “pegar objetos grandes e leves”, somente a Crianga 4 nao teve habilidade
dentro do limite de tempo. Ja no subteste “pegar objetos grandes e pesados” a Crianga 2, a
Crianga 3 e a Crianga 4 ndo conseguiram erguer as latas pesadas sob a superficie da mesa,
talvez pela reduzida forga muscular neste hemicorpo. A preensao da lata foi possivel para estas
criangas, porém, elas ndao conseguiram sustenta-la o suficiente para ergué-la sobre a tabua
posicionada sobre a mesa.

Com excegdo da Crianga 2, as outras criangas (C3 e C4) foram as mesmas que
apresentaram postura anormal no teste 1, e sdo as criangas com maior comprometimento motor
no dimidio corporal. Essas diferengas na realizagdo das tarefas refletem questdes individuais de
cada crianga. Para Twitchell (1958) € importante reconhecer que na hemiplegia espastica infantil,
assim como no adulto com hemiplegia, ha uma variagao nos casos individuais. Esta ndo é uma
condigao estatica e, segundo esse autor, em um vasto grupo de casos podera ser encontrada uma
diferenca na habilidade para uso da mao afetada, fato verificado na aplicagao deste teste.

Ao se tentar transferir as habilidades requeridas neste teste para o contexto das ocupacgdes
dessas criangas como a pré-escola, o brincar, as atividades de vida diaria, associagbes podem ser

interpretadas. Na pré-escola pode-se supor que muitas tarefas contempladas nas atividades



presentes no ambiente escolar envolvem componentes das habilidades manuais enfocadas no
teste 2, como por exemplo, no subteste “virar cartdes”, que equivaleria a virar paginas de um livro,
a preensao requerida para o subteste “empilhar pegas de dama”, poderia corresponder a pegar
uma borracha e posiciona-la sobre a mesa, assim como no “pegar objetos comuns” a preensao do
clipe para papel, em seu uso adequado para agrupar folhas.

Assim, outras tarefas que fazem parte da vida da crianga podem ser identificadas, como
nas atividades da vida diaria, o subteste “pegar objetos pequenos” pode equiparar-se a preensao
utilizada para vestir-se ao abotoar uma camisa, ou no brincar, o subteste “damas” pode ser
analogo ao de construir torres com objetos pequenos, empilhando-os.

Um breve comentario sobre a aplicacdo do teste 2 pode mostrar sua abrangéncia, bem
como suas limitacbes. Estdo adequadas as formas de coleta dos dados e a utilizagdo do tempo
como um indicador de habilidade, e isto ndo é questionavel, porém a fungdo da mao é analisada
isoladamente. O uso bimanual ndo é testado e para as criangas com hemiparesia espastica, assim
como para outras criangas que apresentam sequelas de paralisia cerebral isto seria interessante
de ser contemplado.

O tamanho e peso das latas parecem nao estar adequado para criangas, assim como o
alcance do objeto ndo é considerado como variavel importante para o desempenho da tarefa.
Alguns utensilios que compdem o teste poderiam ser adequados a realidade da crianga, ou seja,
aproveitar os reais objetos que ela faz uso em sua propria casa, como no subteste “alimentacao
simulada”, poderiam ser usados o prato e talher que a crianga utiliza para comer. Ja no subteste
“escrita” (suprimido para o grupo de criangas dessa pesquisa) alguma atividade tipica da pré-
escola, como a habilidade de pré-escrita para cobrir uma figura geométrica ou pinta-la, poderia
tornar sua aplicagdo mais proxima das tarefas que a crianga realiza em seu contexto diario.

O teste é rico para identificar outros aspectos importantes do desenvolvimento da crianga,
mas que nao sido considerados em sua andlise. Foram observadas sincinesias, posturas da

cabecga, tronco e do membro superior como um todo ao longo da aplicagdo do teste. Para que



esses comportamentos sejam considerados, uma analise qualitativa € recomendada como forma
complementar da coleta de dados deste teste.

As criancgas, durante a aplicacédo do teste, quando solicitadas a usar a mao ndo dominante
(afetada) nas tarefas, por vezes tentavam auxiliar com a mdo dominante (normal), o que nao era
permitido, e isso possivelmente demonstrou a dificuldade que elas tém de fazer uso do segmento
afetado. A consciéncia delas sobre tais dificuldades e facilidades também foi expressa
verbalmente durante a aplicagcao do teste:

Situacdo 1: - “E mais facil” (referindo-se & tarefa com a mao dominante) (C4).

Situacéo 2: - “Agora vocé faz com essa mao” (Pesquisador).

- “Com minha mé&o rapida?” (C5) (referindo-se a mao dominante).

Situacdo 3:- “Nossa, essa daqui eu ndo dou conta!” (C5) (referindo-se a mao ndo dominante).

“Essa aqui eu consigo carregar de olho fechado!” (C5) (referindo-se ao lado dominante).

Situacéo 4: -“Com essa méo é tudo moleza!” (C2).

A questao do stress de tempo € um fator que deve ser considerado, pois algumas criancas
ao serem solicitadas pelo pesquisador para desempenhar as tarefas o mais rapido que
conseguissem, demonstraram comportamentos que sinalizaram ansiedade, pois em certos casos
observou-se que elas tentavam pegar mais de uma pega ao mesmo tempo para colocar na lata (no
subteste “pegar objetos comuns”), ou iniciar a tarefa antes do comando estabelecido pelo
terapeuta, que séo aspectos que estdo relacionados em parte ao pelo ambiente de teste e seus
procedimentos de aplicagao.

Assim, para a terapia ocupacional, os dados deste teste sugerem a importancia de
programas de intervengéo para estimulagéo de habilidades manuais em criangas com hemiparesia
espastica. Pelo conhecimento que esses profissionais tém sobre as fungbes manuais e sua
adequacao as demandas que fazem parte das ocupagdes da vida da crianca, recomenda-se a
utilizagdo de testes como o aplicado neste estudo, a fim de que possam fornecer informacéao

complementar para a avaliagéo e intervengdo com essas criangas.



Para as futuras pesquisas, recomenda-se o ambiente natural da crianga (escola, casa,
comunidade) com o objetivo de compreender de forma mais préxima o contexto do desempenho e
quais areas de desempenho sao mais prioritarias, assim como os componentes de desempenho
que podem estar sendo requeridos na performance ocupacional para diversas tarefas que a
crianga pode realizar.

Em suma, acredita-se que a descricdo dos padrdes de preensdo e da fungdo manual
apresentados permitiu a caracterizacdo dessas criangas e forneceu informacdes complementares
para o Estudo 2 subsequente, no qual o auto-relato das maes dessas criangas sera descrito em
referéncia a estimulagdo da funcdo manual com enfoque na area de desempenho do brincar

enquanto uma modalidade de estimulagao.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudo 2: A estimulagédo da fungdao manual

O Estudo 1 permitiu conhecer o componente da preensao a partir da descrigao dos padroes
observados no grupo de criangas com hemiparesia espastica para trés objetos oferecidos.
Também conheceu-se o impacto da deficiéncia motora nessas criangas para seis tarefas
representativas de atividades funcionais.

Ja o Estudo 2 teve por finalidade descrever como ocorre a estimulagao da fungao manual
nessas criangas a partir de outras fontes de informagéo. Diferente do estudo anterior, este ndo se
baseia em evidéncias resultantes da observagao direta do comportamento das criangas, mas traz
de modo indireto, um pouco da visdo de suas maes sobre como elas realizam a estimulagao da
fungdo manual. Acredita-se que os dados a serem apresentados neste estudo podem tornar mais
ampla a discussao sobre a funcdo manual e sua estimulacdo com criangas que apresentam
alteragdes motoras de comprometimento leve.

Em diversas pesquisas, as maes sao reconhecidamente aquelas que dispensam a maior
parte do tempo com a estimulagdo de suas criangas. Diante da riqueza que o conteudo por elas
trazido poderia revelar, elegeu-se ouvi-las em relagdo a aspectos contemplados como relevantes
para a estimulagdo da crianga em sua principal area de desempenho na fase pré-escolar, a do
brincar.

Assim, as maes apontaram como concebem e praticam a estimulacdo de seus filhos,
defenderam a importancia da fungdo manual para a vida ocupacional dessas criancas e também
“desabafaram” sobre algumas das dificuldades particulares de cada crianga em seu processo de
reabilitagcao.

a) Caracterizagao de uma histéria

Ao escutar as maes considerou-se que um “retrato” da vida da crianca pdde ser tracado. Ao

entender melhor a estimulagdo da crianga a partir do auto-relato de suas maes, consideracdes

puderam ser estabelecidas sobre as praticas parentais e da possibilidade para intervengdes



futuras. Como destaca Bryze (2000, p.30): “a medida que o terapeuta ouve e entende as historias
dos pais sobre o filho e sua maneira de brincar, ele pode comecar a compreender o mundo da
familia, dentro do qual a terapia sera inserida”.

Ainda que neste estudo seja feito um recorte sobre a fungdo manual e sua estimulacdo em
criangas com hemiparesia espastica, € importante deixar clara a necessidade de se caracterizar
um pouco da histéria das criangcas e suas maes, o0 que pressupde uma abordagem mais ampla
sobre o brincar, seu contexto e alguns componentes que podem estar envolvidos na atividade
ludica, com énfase no uso das méos.

Cada méae participante trouxe consigo relatos que sinalizaram necessidades, expectativas,
histérias a serem compreendidas. Seus conteludos narraram um trajeto que se iniciou ao
conceberem uma crianca que apresentava um tipo de deficiéncia fisica. O caminho pelo qual
passaram, percorreu a identificacdo de problemas na crianga e posteriormente a procura de
auxilio, diagndstico, terapias, até chegar a rotina atual de atividades realizadas por seus filhos no
momento de realizagcéo deste estudo.

Durante a entrevista, foi undnime entre todas as maes que a descoberta (percepgéo) sobre
os problemas no desenvolvimento de suas criangas foi observada ainda nos primeiros meses de
vida de seus filhos. Essa percepcao foi confirmada por outros familiares, e posteriormente por
profissionais da area da saude como neurologistas e fisioterapeutas. Nas falas de todas, também
foi consensual que os marcos do desenvolvimento psicomotor da crianga estiveram presentes em
varias situagdes comentadas, especialmente quando elas foram perguntadas sobre quando
perceberam que suas criangas apresentavam algum comprometimento.

Em determinado momento foram notadas sequéncias ndo presentes no desenvolvimento,
como auséncia do rolar, engatinhar, sentar e andar. Essa percepgdo também envolveu o
desenvolvimento atrasado em relagdo a aquisicdo das posturas e movimentagdes encontradas

com freqiiéncias em criangas de desenvolvimento tipico.



A partir da observagao dessas criangas, a percepcao das maos e sua utilizagcdo também foi
uma das “pistas” de que o processo de desenvolvimento apresentava alteragdes:

“.. e ele também, ele..ele ndo abria a maozinha, ele ficava assim com o dedinho fechado foi preciso
(a mae mostra ao pesquisador flexionando o polegar, aduzindo-o entre o dedo indicador € o dedo
médio, estando a méo fechada).....ai a médica l& mandou ja colocar assim um rolo de papel, fazer
um rolinho de papel higiénico e colocar, entre... no meio da méozinha. Ele s6 sentava, ele ndo
engatinhava, néo engatinhou...ndo, ele so fazia assim, arrastava o bumbum no chéo (faz o gesto
para o pesquisador, na posi¢do sentada na cadeira)” (MC2).

“Ela até tentava, mas ela caia (...) quando ela queria dobrar assim o corpo pra sair engatinhar, ela
ficava s6 com a méo (refere-se a mao sem comprometimento motor), entdo ela ndo conseguia {(...)
ficava com a mao direita flexionada... bem fechada e bem flexionada” (MC4).

“Na verdade eu percebi que ela tinha problema quando ela chegou do hospital que ela ficou 15
dias..na hora de dar “baninho” a médo era sempre fechada, entdo eu tinha que abrir a méaozinha dela
pra que eu pudesse lavar” (MC3).

A funcéo e o padrao da mao foram, entdo, indicadores de que as criangas apresentavam
algum tipo de alteragdo motora. As observagdes das mées sobre o comportamento motor de suas
criangas permitiram identificar a necessidade de se procurar auxilio médico e, posteriormente, o
encaminhamento e procura por servigcos de reabilitagao.

Segundo Bobath e Bobath (1989), a hemiplegia € com freqiéncia identificada mais cedo
que a diplegia, pela assimetria da postura e movimentos realizados pela crianga. Para esses
autores, por volta dos 8 ou 9 meses ou mais adiante, é feito o diagnéstico, principalmente ao se
observar que a crianga ndo consegue sentar, ou pelo uso de apenas uma das maos para alcangar
e pegar objetos.

Apos a detecgdo do problema, iniciou-se na vida dessas criangas a assisténcia por
profissionais da area de reabilitagdo, principalmente o fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional.
Esses profissionais fazem parte da rotina de atividades de muitas criangas que apresentam
deficiéncias e disturbios no desenvolvimento. Eles também fornecem estimulos a elas e as
acompanham por um longo periodo de tempo, o que permite afirmar que sédo parte do cotidiano
dessas criancgas.

Este fato se constitui em informacédo de base para se caracterizar a estimulagdo dessas

criancas. Acrescentados a esta, no Quadro 14 sdo destacadas as atividades por elas realizadas,



no qual se encontram as atividades que fazem ou fizeram

criangas participantes.

Quadro 14. Rotina de atividades realizadas pelas criangas

parte da rotina de todas as mées e

anos, mas atualmente néo faz porque era
durante toda a semana e havia dificuldades
de transporte.

Natacdo*: duas (2) vezes na semana,
durante quarenta e cinco (45) minutos.

PRE-
CRIANCA | ESCOLA TERAPIAS BRINCAR
Periodo: apés chegar da pré-escola e nos
C1 Freqlienta |Fisioterapia: duas (2) vezes por semana, |finais de semana.
durante uma (1) hora. Companhias: mée, prima, e um (1) vizinho.
Terapia ocupacional: nunca fez. Local: Brinca em casa e na rua.
Fisioterapia: fez do nascimento aos quatro
(4) anos. Atualmente ndo faz nenhuma | Periodo: apds chegar da pré-escola.
Cc2 Freqlenta | terapia fora de casa. Companhias: mae e um (1) primo.
Terapia ocupacional: nunca fez. Local: brinca somente em casa, brinca com
Natacdo*: uma (1) vez por semana durante | outras criangas, mas somente na presenga
quarenta e cinco (45) minutos. da mae.
Periodo: apés chegar da pré-escola e
Fisioterapia: duas (2) vezes na semana, quando nao ha fisioterapia.
C3 Frequenta |durante uma (1) hora. Companhias: mae, pai, irmao, colega de pré-
Natag&o*: nos finais de semana durante escola.
quarenta e cinco (45) minutos. Local: brinca somente em casa, brinca com
Terapia ocupacional: nunca fez. outras criangas, mas somente na presenca
da mae.
Fisioterapia: desde os oito (8) meses quando
foi detectado o problema. Atualmente faz na | Periodo: apds chegar da pré-escola.
C4 Freqlienta |freqliéncia de quatro (4) vezes na semana, | Companhias: mae, prima, dois (2) vizinhos.
durante uma (1) hora. Local: brinca somente em casa.
Terapia ocupacional: faz ha apenas seis (6)
meses, na freqliéncia de uma (1) vez na
semana, durante quarenta e cinco (45)
minutos.
Fisioterapia: duas (2) vezes na semana
durante uma (1) hora. Periodo: apds chegar da pré-escola.
C5 Frequenta. | Terapia ocupacional: fez durante cinco (5) Companhias: pai e primo

Local: brinca somente em casa.

* Natacdo: esta atividade foi incluida como terapia por fazer parte de um programa para pessoas com necessidades

especiais.

A rotina de criangas que apresentam deficiéncias, de modo geral, € em boa parte do tempo

preenchida por terapias e outras atividades desse carater, como por exemplo, a natagéo

terapéutica para populagdes com necessidades especiais. Esses dados s&o importantes para se

relevar a questdo do tempo e espago dispensado a crianga para brincar. No quadro, percebe-se

que todas as criancas freqlentam a pré-escola, que consome em média quatro horas diariamente.

Quatro delas frequientam a fisioterapia (C1, C3, C4 e C5). Trés freqlientam natacao (C2, C3 e C5).

Apenas uma frequienta a terapia ocupacional (C4).




Essas atividades consomem uma quantidade consideravel de tempo e foram identificadas
na narrativa das maes como fatores que se relacionam ao momento em que a crianga brinca, o
que pode apontar um tempo mais restrito para brincadeiras. Para algumas criangas a presenca de
restricdes foi identificada com relagdo ao espago para brincar e no contato com pares de mesma
faixa etaria. No entanto, a interacdo com poucas criangas também pode decorrer do proprio
momento do desenvolvimento dessas criangas.

De acordo com Gesell (1998), as criangas a partir dos cinco anos mostram maior
capacidade para brincar com outras criangas, incluindo irmaos mais novos ou mais velhos. Esse
autor comenta que ha preferéncia por criangas da mesma idade, que podem ser do mesmo sexo
ou do sexo oposto. Nesse momento, as criangas sdo geralmente dependentes de criangas com as
quais possa brincar em sua vizinhanca préxima, duas criancas nessa idade constituem o melhor
grupo.

Entendendo que a estimulagdo da fungdo manual esta presente na maior parte das
brincadeiras realizadas pela crianca, € interessante atentar para o contato com os pares como
estimulos diferenciados para ela, sobretudo na potencialidade das interacbes ludicas que
emergem entre diferentes grupos de criangas. Deste modo, é essencial enfatizar que a crianga
com deficiéncia fisica, assim como as demais, aprende principalmente através da experiéncia de
brincar com pessoas (Riddick, 1989).

No grupo de criangas deste estudo, as interagbes sociais com outras criangas ou adultos
ocorrem em casa, no interior de suas dependéncias, ou nos espacos externos como o quintal. As
brincadeiras também sao desempenhadas com maior freqliéncia ou exclusivamente dentro de
casa. Na rua, quando nao permitida, a brincadeira € atribuida a outros fatores que ndo a
deficiéncia fisica apresentada pela crianga, mas condiciona-se por questdes particulares como

presencga de adultos bebendo na vizinhanga ou trafego de carros na rua onde a crianga mora.



As interacoes relatadas sdo com adultos familiares, e criancas familiares de mesma faixa
etaria que a crianga, como os primos e irmaos, mas também existem alguns colegas na vizinhanga
ou da pré-escola, que apresentam idade aproximada.

A leitura destes dados faz supor que as brincadeiras destas criangas ocorrem com maior
freqUiéncia nos finais de semana. No decorrer da semana, o tempo é mais restrito e as
brincadeiras parecem surgir nos espagos entre as atividades realizadas (pré-escola e terapias),
com predominancia em ambiente doméstico e com poucas companhias. Este resultado & similar
ao encontrado na pesquisa de Martinez (1992), que teve o relato parental como enfoque para
conhecer a vida de criancas com problemas no desenvolvimento, acerca de suas atividades e
brincadeiras.

A pesquisa de Gralewicz (1973) ilustrou dados que podem enriquecer a discussao sobre a
rotina, o tempo e sua relagdo com o brincar de criangas pré-escolares. Em sua pesquisa foram
comparadas as rotinas de brincadeiras de onze (11) criangas nado deficientes e dez (10) com
deficiéncias como retardo mental, autismo infantil, paralisia cerebral dentre outros. A partir da
observagao e registro em um protocolo pelos pais dessas criangas sobre as suas rotinas diarias
durante trés (3) dias, sendo um (1) referente ao final de semana, os resultados indicaram que as
criangas sem deficiéncias tinham significativamente mais companhias para brincar do que criangas
com deficiéncias. A estas criangas boa parte do tempo era despendida com as terapias e embora
fosse constatado que elas brincavam determinado tempo sozinhas, as diferengas estatisticas entre
os dois grupos nao foram significativas. A evidéncia dessa pesquisa ainda pode ser identificada na
vida de boa parte das criancas com deficiéncias.

Tragado um fragmento da histéria das criangas com hemiparesia espastica e sua rotina
diaria de estimulacdo, as categorias que se seguem abordardo mais precisamente conteudos
relacionados ao uso das maos, as concepgbes das maes sobre o assunto, as formas de
estimulacdo parental e a dissertagcdo sobre o brincar enquanto uma modalidade de estimulagéo

para o grupo de criangas com hemiparesia espastica.



b) “A-Preensao” da realidade: concepg¢des parentais sobre a fun¢gdao manual

Muitas maes ao serem entrevistadas rotineiramente nas anamneses realizadas por
profissionais de reabilitagdo podem demonstrar certa insatisfagdo quanto ao uso das méos por
suas criangas, em relagao ao lado comprometido. Essa queixa ndo é somente sobre o membro
superior, mas também pode referir-se as dificuldades dos membros inferiores, como por exemplo,
o padrao em equino do tornozelo. Contudo, em razao de, neste estudo, centrar-se a entrevista no
uso funcional das méaos, as méaes narraram consequentemente diferentes percepcbes e razdes
voltadas para a estimulagao da fungao manual de suas criancas.

A questéo sobre a importancia da fungdo manual para a crianga permitiu o surgimento de
narrativas singulares, que representaram a forma como cada mae visualiza este aspecto do
desenvolvimento. Um dos significados expressados como justificativa para a crianga fazer a
preensdo de objetos com o lado comprometido pela deficiéncia motora assume a conotagao de
que, ao concretizar esta habilidade, as possibilidades da crianga fazer outras atividades com as

méaos seriam ampliadas.

“Acho que é importante, né, vocé pegar... sei la... ndo sei... se for pensar, partindo disso que ela
pode fazer muitas coisas com as maos, né, claro que pode, eu acho que com aquela ainda ela podia
fazer muito mais, né?” (MC4).

“Ah, ai, a importancia... ah a gente tem os dois, os dois funciona, por que ndo usar né? No
desenvolvimento né, na coordenagdo motora da crianga, a gente mesmo se ndo conseguir usar a
outra, uma mé&o, a gente vai ficar preocupada, vai fazer de tudo, estimular pra poder usar” (MC5).
“Ah eu gostaria que ele pegasse era com as duas, porque as vezes até eu fico até preocupada
quando ele tiver grande como seria ele fazer tudo s6 com uma mao. Isso me preocupa muito porque

vocé sabe como é que é dificil, se a gente for calgar um ténis ou uma meia, a dificuldade que tem”
(MC2).

Assim, nota-se nos discursos dessas méaes que a preensao, ndo € concebida somente
como um ato estatico ou dindmico com o fim de ter um objeto nas méos, desprovido de um
significado, mas que suas criangas possam dar funcionalidade aquilo que pegam, como para
tarefas que ampliem suas possibilidades (MC4), ou para calgar um ténis (MC2), uma tarefa das

atividades da vida diaria.



As preocupacdes das maes com relagcao ao lado em que a funcdo manual das criancgas é
comprometida dizem respeito a independéncia de seus filhos no tempo presente, para algumas
tarefas das atividades de vida diaria, ou até mesmo suas repercussbes em um outro ciclo do
desenvolvimento, ou seja, na futura vida adulta, observado no discurso de MC2. Muitas vezes, tais
repercussdes podem ainda estar correlacionadas com as expectativas parentais em relacdo ao
desempenho do filho, nas suas capacidades de realizarem-se profissionalmente (Martinez, 1992).

Essa discussédo, aliada a narrativa a seguir, reforga a idéia sobre o porqué de se usar o
lado comprometido para a fungdo manual.

“Ah! Eu acho assim, acho que tem que fazer ele usar o lado direito também, porque sendo acho que
com o passar do tempo vai ficar inutilizado, entdo tem que estimular porque ele tem que aprender
que tem que usar também é dificil pra ele ta ‘guiando’, eu sei! Mas tem que usar né?” (MC1).

“E super importante ele ter que pegar, por isso eu ‘pego no pé dela’ 24 horas por dia pra ver se ela
incentiva esse lado, porque eu acho se vocé olhar a musculatura dela ta bem ‘atrasadinho’ do lado
direito (lado hemiparético). O brago, a ‘méozinha’, a ‘perninha’, ta tudo atrasado” (MC3).

O discurso das maes MC1 e MC3 também pode ser interpretado por uma necessidade de
funcionalidade, porém, diferente das maes MC4, MC5 e MC2, a justificativa das primeiras esta no
retardo motor, que a ndo utilizagdo deste segmento pode provocar, ou das demais consequéncias
que sao prejudiciais ao desenvolvimento de suas criangas.

Nas criangas com hemiparesia espastica, a caracteristica mais marcante em relacdo ao
uso das méos esta na pouca utilizagdo ou na negligéncia do lado hemiparético, sendo as
preensdes e manipulagdes de objetos feitas apenas ou mais freqlientemente com o lado sem
comprometimento motor. O lado hemiparético tende a permanecer em um padrao flexor, e esta
postura, se mantida constante, repercute em consequéncias ndo positivas ao desenvolvimento
motor da crianga e ao seu uso funcional para uma variedade de tarefas.

Segundo Zoppa (2001), é importante que a crianga com hemiparesia dé fungdo ao lado
comprometido, porque a sua nao utilizacdo pode acarretar uma deteriorizacdo das funcodes
manuais. Essa necessidade de estimulagao foi percebida nas narrativas das maes sobre as outras
atividades desempenhadas pela crianga (distintas do brincar) e foi a partir de tais dificuldades

relatadas que comecgaram a ficar mais explicitas, se tratarem de tarefas funcionais e outros papéis



ocupacionais desempenhados, em especial: nas atividades da vida diaria e nas atividades da pré-
escola.

As expectativas das maes envolvem o uso das maos, mas também apontam para outros
problemas caracteristicos da hemiparesia espastica que, por sua vez, ndo sdo menos importantes
que o uso das maos, mas podem estar associados com o fazer de atividades manuais:

....Nas atividades bimanuais ou de coordenacdo motora global:

“Eu espero que ele fique bom. Ah, ah, (risos), que ele desenvolva, faga todas as atividades com as
duas maozinhas, que ele ndo tenha mais dificuldade de sentar de se levantar, de subir degrau, isso
eu tenho esperanga de que um dia eu vou ver ele fazer tudo isso” (MC2).

“.. Que ele use os dois lados da méo, que ele ja esta usando, que ele melhore, se Deus quiser ele
vai melhorar” (MC5).

....Na melhora da funcdo manual e também quanto ao padrao de postura dos membros
inferiores:

“Que ela melhore, cada vez mais... de tudo... (Que ela melhore em que sentido? Pergunta o
pesquisador)... Com a méo dela, com a parte motora, que ela melhore (MC4).

“Ai eu so espero que ele fique normal, sem nenhuma seqliela. (O pesquisador fala, mas normal ele
é, ndo é?) Néo, é! S6 que eu tenho so6 tenho “d6” do jeito que ele anda, assim sabe vocé olha na rua
ele brincando, quando ele corre, ele ja encolhe o brago, o brago direito ele encolhe (faz com gestos a
flexao de cotovelo), ele corre de ponta de pé, o pezinho dele arrastando” (MC1).

“Eu quero que ela chegue aos 95% de perfeicdo (risos). A médica falou que se eu trabalhar bem
com ela, que eu tenho tratamento, principalmente com a familia, se eu trabalhar bem com ela, ela
vai chegar aos 100% néo, mas 95% ela chega entdo eu quero chegar aos 95%” (MC3).

Com esses fragmentos, pode-se interpretar que, no momento atual, as praticas parentais
sdo muito voltadas para a estimulagdo das criangas, com o objetivo que elas tenham um
desempenho futuro que as permita adaptar-se a sociedade com independéncia. Quando uma
crianga nasce e apresenta algum tipo de deficiéncia ou disturbio em seu desenvolvimento, essas
expectativas podem ser modificadas e a estimulagdo ganha, talvez, maior intensidade e metas
relativas a aquisicdo de padrées o mais proximos da normalidade, ou mesmo da “remoc¢do” da

deficiéncia apresentada baseadas nas esperancas de melhora.



¢) O brinquedo na estimulagao da fungao manual

E quase inevitavel ndo associar brinquedo & crianga e & sua estimulacdo. Enquanto um
objeto, o brinquedo sem duvida tem seu papel reconhecido no desenvolvimento de criangas com e
sem deficiéncias. As criangas podem se interessar por um brinquedo pelas suas propriedades
fisicas como forma, tamanho, peso, propriedades sensodrias como a cor, o cheiro, a emissédo de
sons (reatividade), as texturas agradaveis e pelas possibilidades de brincadeiras que ele pode
suscitar, tanto na situagao solitaria quanto na interagao entre pares. Ao escolher um brinquedo, a
crianga pode dar a ele fungdes diversas como manipula-lo enquanto um objeto para agdo motora
e/ou como um objeto simbdlico, para suas representacdes>>.

Na vida da crianga, os brinquedos e as brincadeiras constituem-se em objetos e atividades
respectivamente importantes, que enriquecem a aquisicdo de habilidades variadas e colaboram
para o seu processo de desenvolvimento global. Deste modo, o brinquedo, ao mesmo tempo em
que alimenta a acgado ludica, oferece oportunidade de exploragcdo de diferentes habilidades
(componentes) que favorecem a fungao manual na infancia.

Para conhecer os tipos de brinquedos com os quais as criangas mais brincam, pediu-se as
maes que listassem um repertério de cinco (5) brinquedos que elas mais observavam nas
brincadeiras de suas criangas. Os resultados foram organizados no Quadro 15:

Quadro 15. Brinquedos utilizados pelas criangas ao brincar

CRIANCA SEXO BRINQUEDOS REPORTADOS
C1 Masculino | Bonecos | Jogo “Posto lava rapido” Bola Agua Bicicleta
Cc2 Masculino | Bonecos | Jogos de montar Bola Carrinhos ‘Barquinho’
plastico
C3 Feminino |Bonecas | Macaco de pellcia Fogdo em |Desenho Mochila da
miniatura animado “Barbie”
C4 Feminino |Bonecas |Jogo de fogdo e panela Lousa com | Calculadora Massa de modelar
giz
C5 Masculino |Lapis de | Jogo “Banco imobiliario” | Bola Carrinhos Bicicleta
core
Caderno

3 O termo representagao é comumente usado como sindnimo de faz-de-conta. Outros termos

utilizados séo: periodos simbdlicos, imaginativos, fantasticos, de simulagao ou ficcdo (Bomtempo, 2001).



Os brinquedos que as criangas mais brincam permitem discutir algumas tendéncias na
escolha desses objetos ludicos, como se pudesse ser tragcado um perfil de cada uma delas.
Segundo Gesell (1998), na medida em que a idade vai aumentando, vao se tornando evidentes
diferencas de personalidade e de sexo nas brincadeiras e brinquedos que a crianga escolhe.

Ao considerar o sexo da crianga, nota-se a preferéncia de brinquedos com caracteristicas
de tipificagdo sexual. Neste estudo, a questao do género pdde ser observada para o repertorio dos
cinco (5) brinquedos. Nas criangas de sexo feminino (C3 e C4) observa-se a presenga das
bonecas, mochila da “Barbie”, de jogos de cozinha, que refletem atividades, preferéncias mais
femininas, assim como nos meninos (C1, C2 e C5) a presenga da bola - sempre associada ao
futebol, carrinhos, bonecos, Jogo “posto lava-rapido”, barquinhos plasticos foram mais evidentes
como suporte para as brincadeiras masculinas, culturalmente estabelecidas.

De fato, na idade pré-escolar observa-se que ha uma tendéncia na escolha de brinquedos
com estas caracteristicas relativas ao género. Na pesquisa de Emmel, Oliveira e Malfitano (2000)
com 59 criangas pré-escolares sem deficiéncias, foram utilizados brinquedos manufaturados e
industrializados que ilustraram a questdo da preferéncia por brinquedos e suas influéncias de
acordo com essa faixa etaria. Entre o grupo de meninos as autoras analisaram que somente
9,47% dos meninos brincaram com bonecas, e nas meninas, este objeto fez parte de mais de 83%
das brincadeiras. Também foi observado que as criangas de sexo feminino dirigiam-se
rapidamente a brinquedos padronizados como femininos e os meninos a brinquedos ditos
masculinos.

Em outro aspecto, é interessante destacar que as maes MC1, MC3 e MC4 respectivamente
relataram como brinquedos, elementos da natureza (agua), o desenho animado (televisdo) e a
calculadora, que nao sado convencionalmente considerados como tal, porém, acredita-se que essa
percepgado das maes sobre os brinquedos sugere estes como os elementos que trazem maior

prazer e motivacdo as suas criangas, independente de serem aqueles tradicionalmente



convencionados ou padronizados como brinquedos. Assim, brinquedo para as méaes pode indicar
sindnimo de prazer e satisfacao, independente de ser um objeto concreto para manipulagao.

Porém, outros fatores também estao relacionados aos brinquedos e ao brincar, ou seja, a
postura em que a crianga brinca, que é essencial para uma boa fungdo manual. As posturas que
as criangas mais adotam ao brincar foram descritas por cada méae:

“Deitado (risos), é ou entdo no tapete no chéao da sala” (MC1).

“Sentado, ele brinca assim no chao sentado, na cama ele ja vai deitado” (Mas onde ele brinca
mais? Pergunta o pesquisador, a mée pensa antes de responder)...mais na cama”(MC2).

“Sentada, sempre geralmente a posicéo errada, com o pé para tras (o pesquisador questiona como
que seria a posi¢do?)... a perna esquerda que ela usa é normal, pra dentro. E a outra ela esquece
pra trés... a direita ela abandona pra tras”. (MC3).

“E, acho que mais sentada na mesa, ou de pé também, que ela ndo para sentada, vai e volta, acho
que é mais isso ai. Deitada néo (...) Olha ela senta muito no chdo. Pra assistir televisdo ela ndo
senta no sofa, senta no chéo (...) Ela senta e cruza as pernas”. (MC4).

“Ah de todo jeito, de todos os jeitos, ndo tem uma posigcéo, é o tempo todo ‘elétrico’... Ah ele tem
mania de ficar assim com as costas muito (refere-se ao tronco inclinado anteriormente) pra frente,
entdo tem que ta sempre corrigindo” (MC5).

Para a faixa etaria que apresentam, as posturas que essas criangas adotam ao brincar séo
mais restritivas, algumas em posi¢des até inadequadas. Um exemplo esta nas posturas adotadas
por C3 e C5, que brincam em posi¢cdes inadequadas, relatadas por suas mées. Ja C1 e C2
brincam mais na postura deitada (decubito ventral). C4 brinca mais sentada no chao com as
pernas cruzadas.

A partir desses relatos, vem se reforcar a necessidade de intervengbes em casa com as
familias a fim de aproveitar as situagdes cotidianas de brincar para orientagdes e treinamento de
pais com a meta de que estes possam intervir de uma forma adequada com a crianca. No sentido
de estimulagcdo das fungdes manuais, reitera-se que a aquisicdo de manutencdo de posturas
adequadas pode facilitar a liberagao das maos para seu uso funcional.

As posturas de C1 e C2 em decubito ventral sdo um dado interessante para discussao, pois
segundo Bobath e Bobath (1989) a crianga com hemiplegia desde os primeiros estagios do

desenvolvimento ndo gosta da posigdo em prono, porque pode apoiar-se somente sobre um dos



bracos e também pela dificuldade em estender o bragco comprometido para brincar, permanecendo
este segmento flexionado, tornando dificil a movimentacao para longe de seu peito.

Pensando na liberacdo dos membros superiores para a fungdo manual, talvez a postura da
crianga deitada (sem qualquer apoio para descarga no lado comprometido) ndo seja a mais
adequada. Assim como a postura adotada por C3 também prejudica outros segmentos corporais
como os membros inferiores e quadril. Sobre as diferentes posturas adotadas pode-se interpretar
com as falas “ndo para sentada” e “elétrico”, respectivamente narradas por MC4 e MC5 uma
possivel hiperatividade dessas criangas.

Em igual importancia, ndo se pode descartar ser a mudanga de postura uma das
caracteristicas de criangas pré-escolares, descritas por Gesell (1999), pois as criangas de
desenvolvimento tipico costumam brincar em um mesmo lugar durante logos periodos, porém
mudam de postura como de pé, sentado ou de cocoras.

A pesquisa de Noronha, Bundy e Groll (1989) a partir do “Jebsen-Taylor Hand Function
Test” sugeriu que a postura sentada e em prono séo posturas equivalentes para o desempenho de
algumas, mas nao todas as tarefas da extremidade superior em sujeitos com paralisia cerebral. No
entanto, esses dados ndo sdo generalizaveis, e a amostra da pesquisa foi de criangas com
diparesia espastica, cujo comprometimento nos membros superiores sdo mais discretos do que na
crianga com hemiparesia espastica. Além do mais, a velocidade da manipulagdo, mais do que a
qualidade da preensao foi primeiramente afetada pelas variagdes no posicionamento. A postura
prono utilizando um equipamento “Rifton Large Prone Skooter Board” (usado para ajustar os
sujeitos na postura em prono) assegurou que os sujeitos completassem livremente o movimento
em seus bragos e maos.

A validade das informagbes trazidas pelos autores, somadas aos achados das criangas
com hemiparesia espastica no que compete as posturas adotadas estda no destaque para a
conduta de terapeutas, a fim de que possam colaborar para eleger a posi¢gdo mais apropriada na

qual as criangas poderao desempenhar suas atividades, sejam em casa ou na escola.



Segundo Zerbinato, Makita e Zerloti (2003) é importante uma analise das propriedades e
caracteristicas dos brinquedos com o propésito de promover a estimulagdo da fungdo manual.
Pensando neste objetivo, quanto aos tipos de brinquedos escolhidos em termos de habilidades
manuais requeridas, péde-se identificar que boa parte possibilita os componentes de desempenho
da fungdo manual, de preensdo e manipulagdo, mas poucos sdo 0s que exigem a coordenagao
motora global.

Os brinquedos reportados pelas méaes a partir de perguntas como; objetos que a crianga
brincava quando pequena e no momento atual; brinquedos que a crianga gostaria de ganhar
futuramente e aqueles que elas escolheriam para estimular a fungdo manual em suas criancgas,
citados ao longo de todas as entrevistas, foram agrupados para uma analise por componentes de
desempenho das habilidades manuais, com a finalidade de se obter um recorte dos tipos de
brinquedos que essas criangas brincam ou brincariam.

Assim, reuniu-se o repertorio de brinquedos (objeto) e as possiveis agbes (atividades) que
deles resultariam, analisando-os em seu aspecto funcional por auséncia ou presenga dos
componentes de preensdo e manipulagdo, importantes no desempenho ocupacional da crianga
para a area do brincar.

Considerou-se como componente de preensao a capacidade da crianga pegar o brinquedo
(objeto), e componente de manipulagcdo fazer o transporte dele no espago ou nos limites das
maos. O item “acbes” foi descrito em parte pelas préprias maes, identificado no conteiudo de suas
falas. Para aquelas maes cujas “agdes” com os objetos ndo foram descritas, o pesquisador tomou
COmMo suposicao as provaveis para o desempenho esperado ao manusear os brinquedos.

As “acbes” contempladas referem-se as primordiais quanto ao uso dos brinquedos de
forma funcional, como associar o uso da tesoura com a agao de recortar, o lapis com o escrever, 0
pincel para pintar e assim sucessivamente, o que nao limita a possibilidade da crianga dar outras

fungbes aos objetos, a exemplo, quando representa simbolicamente em situagdes ludicas de faz-



de-conta. Para este tipo de brincadeira (representagéo) foi considerada uma outra categoria de

analise tematica, que sucede a esta em discussao.

Como critérios para elaboragédo do Quadro 16 que se segue, foram adotados os simbolos:

quanto a presenga ou auséncia dos componentes, respectivamente, (x) = presengca e (-) =

auséncia. Essa analise foi feita para o desempenho esperado, ou seja, de forma preditiva foram

analisadas as habilidades basicas requeridas por determinados tipos de brinquedos reportados

pelas méaes ao longo das entrevistas.

Quadro 16. Analise de brinquedos por componentes de desempenho

BRINQUEDOS AGOES COMPONENTE COMPONENTE
PREENSAO MANIPULAGAO
1.“Trepa-trepa” Agarrar/transportar X X
2.Jogo LEGO Montar/desmontar X X
3.Pincel Pintar X X
4.Lapis de cor Escrever/desenhar X X
5. Tesoura Recortar X X
6. Tubo de cola Pressionar/colar X X
7. Livros Folhear X X
8. Calculadora Pressionar/Digitar X X
9. Massinha Bater/amassar/modelar X X
10. Jogo de ténis Segurar/bater/conduzir X X
11. Jogo de basquete Quicar/arremessar X X
12. Motocicleta Guiar/pedalar X -
13. Rede Segurar/balangar X -
14. Areia Montar um castelo X X
15.Pedra Pegar/jogar, arremessar X X
16.CD de Histdrias infantis Ouvir - -
17.Macaco de peldcia (reativo) Pressionar/ouvir X X
18.Mochila da “Barbie” Abrir/fechar X X
19.Video “desenho animado” Assistir - -
20.Jogo de silabas Montar X X
21. Escorregador Subir/descer/empurrar X -
22. Jogo de “quebra-cabega” Montar/desmontar X X
23. Vara de pescar e anzol Pescar X X
24. Jogo de encaixe Encaixar X X
25. Bola Arremessar/quicar/ chutar X X
26. Balango Balancar X -
27. “Carrinho” Empurrar/conduzir X X
28. Video-game Segurar/pressionar X X
29. Bola de futebol Chutar/agarrar X -
30. Palhago de montar Desencaixar/encaixar X X
31. Jogo de boliche Segurar/langar X X
32. Jogo de futebol de botdo Segurar/pressionar X X
33. Carro com controle remoto Segurar/pressionar X X

Novamente, a diversidade de objetos apontados pelas maes como brinquedos permite

reforgar que o objeto da brincadeira é para elas todo material que possa fornecer diversao, prazer




e motivagao intrinseca para suas criangas, ja que elas destacaram varios objetos como o CD de
histérias infantis, areia, rede, livros, tubo de cola, dentre outros, como brinquedos.

Os componentes de preensdo e manipulagao estao presentes para quase todos os objetos
descritos, com excegdo dos itens 12, 13, 15, 19 e 29. Contudo, pode-se notar uma “pobreza” de
estimulos sensoriais, em especial para texturas variadas.

Segundo Riddick (1989), as criangas com paralisia cerebral necessitam ser estimuladas,
para sentir e usar ambas as maos o maximo possivel e trazé-las na linha média. Além disso, elas
podem ser auxiliadas para que suas mé&os experimentem varias texturas e sentir a areia, agua,
arroz, macarrao, ervilhas secas, tecidos e outros materiais, o que pressupde a importancia deste
tipo de material para estimulagao.

Atividades de coordenagdo motora global, assim como a identificagdo de componentes
sensorios, foram narradas nas brincadeiras sem objetos, mas estas apareceram pouco no discurso
das mées em comparacdo com as demais atividades. Foram elas: o esconde-esconde, 0 pega-
pega, o correr, o andar na estrada de terra e a brincadeira na piscina.

A necessidade de estimulos diferenciados para a estimulagdo da preensdo faz-se
importante na escolha de brinquedos para a crianga com paralisia cerebral. Na estimulacéo
precoce dessas criangas, Meyerhof e Prado (1998) afirmam que a integragdo motora também é
facilitada pelo contato com diferentes objetos: cereais, agua, areia, grama, talco, massinha, papel,
espuma, e posturas adequadas que favoregam o tdnus regulado, facilitando a recepgao de
estimulos. Para essas autoras podem ser selecionados objetos pelo peso, tamanho, forma,
textura, favorecendo a acomodagao da mao e polegar em torno do objeto ativando a musculatura
intrinseca, preparando a crianga para a preensao.

Com efeito, considera-se que os brinquedos sado elementos importantes para o
desenvolvimento de habilidades manuais em criancas com hemiparesia espastica. E essencial
promover para essas criangas situagdes em que elas possam ter contato com diferentes tipos de

brinquedos. Sua variedade em numero e propriedades fisicas deve ser percebida como estimulos



diferenciados, pois, como salienta Holle (1979), a crianga precisa ter a oportunidade de manipular
numerosos objetos diferentes (ndo os mesmos seis ou sete o tempo todo), a fim de experimentar a
forma, estrutura, a consisténcia e o peso.

Exner (2001) refor¢ga essa consideragcédo e acrescenta que, embora os tipos de atividades
estimuladas promovam o desenvolvimento de habilidades especificas, a aquisicdo das habilidades
manuais de alcance, preensado, soltar e manipular ndo estdo condicionadas a um material
especifico, mas na exposicdo de uma variedade de materiais com a oportunidade para manusea-
los.

A partir dessa otica, fica facil assimilar que a restricdo de oportunidades para brincar € uma
variavel que pode ter influéncia no uso funcional das maos, pois uma crianga com paralisia
cerebral pode ter um vasto repertério de brinquedos, mas se é privada de interacao tanto com os
objetos quanto no compartilha-lo com os seus pares, as oportunidades de estimulagao tendem a
ficar mais limitadas.

Procurou-se conhecer mais a fundo como seria a estimulagdo da crianga para a fungéo
manual a partir de uma situacéo ficticia, na qual se abordou a questao da provisdo de brinquedos.
Foi dada as mées a seguinte situagdo: Se a elas fosse oferecido dinheiro para comprar cinco
brinquedos que estimulassem a fungdo manual, quais seriam estes e quais posicionamentos elas
tentariam propor para suas criangas. Os brinquedos escolhidos sao discutidos a partir do Quadro
17:

Quadro 17. Brinquedos escolhidos para estimular a fungao manual

MAES BRINQUEDOS ESCOLHIDOS

Jogo de pingue-
MC1 Bola grande Jogo de encaixe pongue Jogo de boliche Jogo de basquete
MC2 Bola - - - -
MC3 Escorregador Jogo de encaixe Quebra-cabega Balanco Piscina plastica
MC4 Bola pequena Jogo de montar Jogo de ténis Boneca Massa de modelar
MC5 Bola grande Jogo de encaixe Jogo de montar Carrinho Piscina plastica

Os jogos de encaixe ou de montar foram escolha de todas as méaes, exceto MC2, e isso

pode estar relacionado ao fato de que muitos desses tipos de jogos séo utilizados por terapeutas




em suas atividades, ou também pelo contexto sociocultural de que os jogos como os de montar
(construgao) e encaixe sao vistos como importantes para a coordenagao motora fina e ao mesmo
tempo para o desenvolvimento cognitivo.

Assim, a influéncia sociocultural na estimulagado de habilidades manuais faz-se novamente
presente na vida dessas criangas, sob diversas facetas como a aqui apresentada. Exner (2001)
explica que determinados brinquedos sao mais presentes em certa cultura do que em outra, e isso
tem impacto na fungdo manual. De acordo com a autora, os brinquedos que provéem
oportunidades para o desenvolvimento de habilidades de manipulagédo, como jogos de construgao,
massas de modelar, quebra-cabecas e jogos de mesa s&o altamente valorizados em alguns
grupos culturais, enquanto em outros grupos, o brincar com objetos motores grosseiros como as
bolas e brincar com animais s&o mais valorizados.

A piscina plastica escolhida por MC3 € um “brinquedo” cuja possibilidade de manipulagéo é
improvavel; no entanto, deve-se reconhecer que a escolha do brinquedo na concepcédo das maes
sugere mais a relagcdo com o que satisfaz e da prazer as suas criangas, do que ter um objeto
concreto entre as maos.

E interessante pontuar que na estimulagdo da fungdo manual, de forma indireta estéo
outras atividades de igual importancia, ou seja, aquelas que favorecem um bom controle de tronco,
a melhora no ténus muscular e consequentemente na postura global da crianga. Esses
componentes sao essenciais para uma boa funcido da mao e prescindem de um brinquedo nas
maos para serem estimulados.

Assim as atividades aquaticas, que a piscina possibilita, podem ser representativas como
um prazer em si e para as criangas com deficiéncia fisica tém um efeito inegavel sobre a
espasticidade, pois contribuem para uma sensagao de bem estar (Ferland, 1994).

A intencdo de propor essa demanda sobre a escolha de brinquedos pelas maes nao foi

julgar se era certo ou errado determinado brinquedo para estimular a fungdo manual, mas



perceber a iniciativa na escolha dos objetos, e quais percepgdes a partir dessa simulagéo
poderiam denotar o papel do brinquedo segundo as narrativas das méaes.

“Vocé falou 5 brinquedos?....eu nem sei. O senhor pediu 5 é muito. Eu nem sei (da gargalhada). ...
Né&o sei mogo, ndo sei mesmo, ja ta bom mocgo...ja ta bom (MC2).

“Ela tem bastante bolinha que eu compro macia assim, porque eu acho que ela precisa fazer
exercicio... massinha... é que tem tanto, mas brinquedo pra estimular assim é pouco, eu acho. Um
jogo de montar, talvez, ndo sei. Ndo sei se ela ia... ndo sei, ndo sei mesmo... uma boneca?’
(pergunta ao pesquisador) (MC4).

Os comportamentos das maes durante a situacado de escolha de brinquedos foram os mais
distintos, como gargalhadas, olhar fixo para um determinado ponto da sala do ambiente de
entrevista, as pausas na fala, a argumentagao verbal de que seria dificil escolher, por ndo saberem
se estariam certas ou erradas quanto a escolha de brinquedos, ainda que o pesquisador tivesse
esclarecido de que nao havia qualquer critério de julgamento pessoal.

As maes tiveram dificuldades em escolher os brinquedos, principalmente em saber se estes
seriam uteis na fungdo manual da crianga. Porém, ressalta-se nesse sentido que um cuidado que
os pais devem ter na escolha de brinquedos esta na proposi¢cdo que eles estabelecem, mais do
que a escolha de um objeto, ou seja, a finalidade de seu uso para estimulagéo da fungdo manual
em criangas com hemiparesia espastica esta no potencial que esse tipo de objeto favorece para a
interacado com elas durante a estimulagao.

Assim, se as criangas com paralisia cerebral estdo envolvidas em uma brincadeira
prazerosa, € neste momento que elas poderao se sentir motivadas para pegar e manipular objetos,
pelo interesse ludico que se propde a elas. O brinquedo permite, pela possibilidade do Iudico, que
essas criangas experimentem de forma natural diferentes componentes das habilidades manuais
sem que lhes paregca estarem sendo forcadas a fazer o uso da extremidade superior
comprometida.

Contudo, a escolha de brinquedos pareceu nao ser a maior dificuldade, mas talvez como
promover a situagao que favoreca a funcdo manual e pensar no melhor posicionamento da crianca
para o pegar e manipular. A postura em que as maes posicionariam a crianga para a brincadeira

também foi questionada. Os resultados foram descritos abaixo:



“Acho que em pé. Na sala... o quintal, que é bem grande, da pra trabalhar bastante” (MC1).
“Em casa e em pé!” (MC2).

“Eu acho que num espago razoavel, ah eu acho que...normal em pe né, em pé, eu acho que na
minha propria casa” (MC3).

“Sentada, na cadeira... com mesa. (0 pesquisador pergunta como as maos da crianga seriam
posicionadas?). Em cima da mesa” (MC4).

“Ah eu acho que em casa, na area, na garagem né, que tem um espacgo pra ele brincar com todos os
brinquedos né...De bola ele vai ficar de pé, os carrinhos, as vezes ele de pé também dependendo do
carrinho ele vai amarrar uma linha pra sair puxando, as vezes ele vai sentar, as vezes ele até deita
assim, vai conversando com o carrinho e brincando” (MC)).

Sobre as posturas, MC5 escolheu posturas variadas em fungéo dos diferentes brinquedos,
e MC4 escolheu a postura sentada. As demais MC1, MC2, MC3, escolheram a postura em pé. A
literatura aponta para uma tendéncia na variagao de posturas adotadas pelas criangas em suas
atividades. Conforme Gesell (1998), muitas manipulagbes delicadas sao feitas pela crianca na
postura de pé ou em movimento andando de um lado para o outro, o que permite uma variedade
de posturas. Por outro lado, segundo Le Boulch (1987), uma postura interessante é a sentada, ja
que esta oferece estabilidade para as maos, a fim de nao causar tensdes musculares. Essa
postura para estimulacdo de habilidades também é importante de ser analisada por ser uma das
mais freqientemente adotadas pelas criangas futuramente no ambiente escolar.

Finnie (2000) reforca que a posicao sentada € mais funcional para o uso das maos,
contudo segundo essa autora € importante destacar que na énfase de posturas apropriadas para
brincar, ndo se deve conceber que as habilidades manuais devam ser estimuladas em uma uUnica
posicdo. Ao que parece plausivel, se ajustadas, quanto mais variadas, maiores possibilidades a
crianga tera para se desenvolver e explorar os objetos.

A sugestdo mais significativa € a de deixar claro que o uso dos brinquedos pelos pais ndo
deve se limitar a ser de modo diretivo um objeto para a manipulagdo com finalidade de ganhos no
desenvolvimento de habilidades manuais, mas que seja proposta a dimensé&o do brincar.

E fato conhecido que as méaes estimulam suas criancas para tarefas especificas de sua

rotina diaria, porém se as brincadeiras forem promovidas de forma concreta, um procedimento



inverso podera ocorrer, isto €, que a assimilagdo de conceitos e habilidades adquiridas no
processo terapéutico por meio do brincar possam ser transferidas ou generalizadas para as
atividades cotidianas realizadas pelas criangas (Kato, 1986).

As concepcoes e atitudes das mées sinalizam também para a validade de orientacéo de
profissionais na casa da crianga, visto que se trata do lugar onde ela passa a maior parte do tempo
e é onde as brincadeiras mais acontecem. O cotidiano de cada crianga ¢é particular e as demandas
fazem parte de um contexto que traz exigéncias e desencadeia respostas para atendé-las.

A estimulagdo da funcdo manual nessas criangas, em seus lares, € interessante por
adequar-se as condicbes e realidade de cada uma delas. Seus brinquedos, companheiros de
brincadeiras e as tarefas que fazem parte de suas atividades de vida diaria e pré-escola séo
conhecidos quanto mais proximo se estiver de suas realidades imediatas, principalmente por meio
da rotina familiar.

Deste modo, percebe-se que na escolha de brinquedos para estimulagado da funcado manual
de criangas com paralisia cerebral faz-se essencial considerar alguns aspectos como: a) variedade
dos brinquedos; b) tamanho e peso, c¢) propriedades sensorias (visual, auditiva e tatil), d)
possibilidade de compartilhar o brinquedo com pares e e) postura global requerida para brincar.

Portanto, € notério que as caracteristicas do objeto, tais como tamanho, peso, forma,
influenciam no tipo de preensdo empregada e na habilidade da criangca em manipula-lo. E coerente
afirmar que o tipo de brinquedo oferecido estimula a aquisicdo e aperfeicoamento de diferentes
tipos de preensao nas criangas.

Concomitantemente, a escolha de brinquedos por suas caracteristicas diversas pode ser
um fator importante a ser considerado na estimulagdo de habilidades manuais. Contudo, em igual
relevancia esta a fungdo que a crianga da ao brinquedo, ou seja, se é capaz de introduzi-lo em
uma representacdo, observada naturalmente no comportamento de brincar das criangcas de
desenvolvimento tipico, o que, para Brougere (2001), é a esséncia do brincar. Ao representar, a

crianga é capaz de manipular seu préprio mundo.



d) “Manipulando” o mundo: as brincadeiras de faz-de-conta

O papel do brinquedo como objeto de suporte nas agdes ludicas de brincar da crianga € um
assunto bastante enfatizado. Os estudos da literatura sobre o desenvolvimento da preenséao
sugerem certos tipos de brinquedos para favorecer habilidades motoras finas em bebés (Erhardt,
1974; Meyerhof, 1994; Gesell & Amatruda, 2000; Coriat, 2001). No entanto, com o progresso no
desenvolvimento infantil, esse “repertério” de brinquedos parece assumir um outro papel com
relagdo a seu uso, isto €, mais do que uma exploragéo sensoério-motora.

Com o avancar da idade e das experiéncias vivenciadas pela crianga, o brinquedo
intensifica sua relagdo com o periodo de desenvolvimento global em que ela se encontra. Quando
pequena, ela faz uma exploragdo sensorio-motora do objeto, porém, mais adiante, com o
progresso cognitivo, comecga a dar fungdes diferentes aos objetos (Piaget & Inhelder, 2003), ou
seja, mais do que manipula-los a crianga expressa sua imaginagao e percepgao do mundo.

No curso do desenvolvimento infantil, com o progresso cognitivo, a capacidade de
abstracdo evolui e permite um aumento na capacidade imaginativa da crianga, que repercute em
sua habilidade de criar situagdes fantasiosas ou de representar aspectos do cotidiano.

Nas brincadeiras narradas pelas mées, sdo observadas representacdes do cotidiano vivido
por seus filhos, que quando expressado nas brincadeiras promove um espaco de experimentagao
de papéis para este grupo de criangas. A vivéncia de situagbes variadas com adultos, pares e
ambientes permite a elas representar o universo a sua volta. Como expectadoras desse cotidiano,
as maes narram:

“Ah eles tem uma mesinha né, uma é professora, o outro é tio assim, aluno, vao brincando os dois,
na ‘lousinha’, no caderno né, que eles... quando ele ta sem fazer nada ele adora brincar. O tempo
todo ele gosta de pintar, recortar, colando as coisas, entao é assim que eles brincam” (MC5).

“Ela brinca de ‘escolinha’... a gente pega livro, conta historinha, faz de conta que é a professora, ai
tem as outras meninas de alunas, com ‘lousinha’, escreve... Tem, tem uma lousa e um giz que fica
pendurado, ai ela escreve... Tudo o que ela faz na escola durante o dia, ela faz brincando... E imita a
professora... do jeito que a professora fala, ela fala, é assim” (MC4).

“.. entao ela finge que ta indo pra escola, ela carrega aquela mochila o tempo todo pra cima e pra
baixo dentro de casa” (MC3).



Nas brincadeiras descritas acima, percebe-se a influéncia da pré-escola, mediante os
modelos da professora e do uso de materiais escolares que sdo o suporte para a brincadeira e
dimensionam a vivéncia e adogado de papéis sociais. Por outro lado, tem-se um outro aspecto
interessante com relagdo ao brincar dessas criangas, pois durante as brincadeiras reportadas ha
possibilidade delas manipularem diferentes materiais que podem se constituir em estimulagao para
habilidades manuais. Esses materiais, como os objetos citados (‘lousinha’, giz, caderno, livro e
mochila) ou as atividades (pintar, recortar, escrever e colar), comumente sdo utilizados nas
escolas, entretanto, sua finalidade muitas vezes pode nao ser vista pela crianca como uma
atividade prazerosa e motivadora como o brincar, o que faz pensar na forma como tais objetos séo
utilizados.

Uma estratégia para a estimulagdo dessas criangas estd em considerar a riqueza das
informacgdes sobre suas brincadeiras para aproveitar o seu potencial na manipulagéo de objetos,
por exemplo, através das representagbes infantis, nas quais os objetos muitas vezes podem
assumir significados diferentes, simbdlicos. Entdo, a crianga podera, durante o brincar, manipular
os objetos, e através dessa atividade, ser estimulada naturalmente para o desempenho de varias
atividades, nas quais as habilidades manuais sdo necessarias.

Para Brougére (2001), a infancia € um momento de representagdes diversas, sendo o
brinquedo uma fonte que traz para a crianga um suporte de manipulagédo, de conduta ludica e de
simbolos para serem manipulados. Os simbolos comentados por esse autor sao identificados aqui
nas representacdes das criancas com hemiparesia espastica acerca de seu cotidiano.

Em outra esfera, os ambientes narrados pelas maes também vao além da pré-escola e se
fazem presentes nos papéis sociais da familia e do trabalho:

...Na familia:

”

“Bom, se é uma boneca ela brincava, de tipo levar pra passear, depois dava banho... Essas coisas
(MC4).

“Ah, elas brincarem de ‘fogaozinho’, de casinha, né, elas brincam muito de casinha, ela é sempre a
mae, ela é sempre a mandona, ela é sempre folgada. Ela faz comidinha. Ih, ela brinca disso o tempo



todo... E bem isso, casinha, esquentar a panela, ir pegar comidinha, catar arroz cru, colocar dentro
do fogdo delas. E bem segundo eu, né” (MC3).

...No espelho social do trabalho e dos super-heradis:

“Ah! Eles pegam os cavalinhos dele, sabe, leva la pra terra, pega os carrinhos também... Brinca na
terra... que a minha casa é um terreno inteiro, mas é feito ah nos fundos... E sabe porque ele enche
o carrinho assim de areia e sai transportando pra outro lugar sabe?” (MC2).

“Super-homem... ele pega dois e fica que nem querendo (risos)... é... isso fica como se fosse de luta,
€ entre os dois brinquedos, e esse ele pega com os dois viu (faz gesto de bater bonecos um contra o
outro) porqué ele fica assim (faz o gesto novamente), é...!” (MC2).

Na narrativa das maes sobre o brincar desse grupo de criangcas € percebida a
representacido simbdlica de uma forma evidente. Sao identificadas situacées de faz-de-conta que
expressam a realidade na qual as criangas vivem: como nos exemplos do brincar de professor
como um provavel reflexo da pré-escola, na preferéncia por materiais como mochila, lapis, caderno
e etc., na escolha por atividades domésticas com brinquedos em miniatura como fogao e panelas,
e nas atitudes e situagdes urbanas tais como a luta entre os bonecos ou nos carros que levam
areia, uma possivel representacdo do trabalho, e, assim, outras situagbes sdo construidas no
imaginario dessas criangas.

As maes descrevem com detalhes as brincadeiras de faz-de-conta de suas criangas e isso
mostra o quanto elas estdo atentas para observar as atividades que seus filhos realizam. As
interagcbes com suas criangas se dao em momentos de descontragdo nos quais outros familiares
participam das brincadeiras ou auxiliam a crian¢ga em suas atividades.

As maes acompanham suas criangas de uma forma muito préxima, ora como
expectadoras, em outras como atoras, entrando na brincadeira e brincando com elas, como se
pode ler nos excertos de MC4 e MC1:

“As vezes ela vem no chao pra brincar, mas assim pra eu ajudar ela, né? As vezes a recortar, colar
as coisas, no quarto dela tem uns livrinhos... pegar fita de papel crepon, fazer bolinhas pra ela colar
nos desenhos com cola, é disso dai que a gente brinca com ela...” (MC4).

“Ah quando a gente ta assistindo televisdo ele deita no tapete comigo, a gente brinca de ‘hominho’
(refere-se a bonecos em miniatura), ou entao de carrinho. S6 no video-game que eu ndo vou porque
eu detesto!” (MC1).



O lddico na vida dessas criangas também esta presente em outras brincadeiras. Os pais e
demais familiares também participam como companheiros de brincadeiras, como na fala de MC3 e
MCS5:

“Ah é mais o pai que brinca, t6 sempre correndo com ela, t6 sempre correndo, geralmente ela fica
deitada comigo, mas sempre assistindo desenho, ai ela fala:’méae deixa eu ficar com vocé?’, entdo
ela deita comigo mas na hora do descanso mesmo que ela vem e deita no meu colo (...) Com o pai
elas brincam bastante, porque ele acha que € importante andar na estrada de terra, entdo todo
sabado e domingo eles fazem caminhada na estrada de terra. Elas adoram jogar pedrinha no rio”
(MC3).

“Futebol de botao... joga com o pai né, de ‘Banco imobiliario’(...) a noite ele senta com o pai ai joga
(...) fica com o v6, o vo chuta bola com ele, brinca também” (MC)).

O papel do adulto aqui pode ser aproveitado na estimulagao tanto para o oferecimento de
brinquedos variados, quanto no manuseio adequado da crianca, dentro de um universo ludico e
nao de mero exercicio com brinquedos. Esse papel pode ultrapassar o de observador para dar
lugar a companhia nas brincadeiras.

A companhia do adulto nessas brincadeiras é fundamental, e pensando neste papel,
observar o cotidiano de brincar das criangas com hemiparesia espastica e tentar adentrar nele é
um bom contexto para estimulagdo de sua fungdo manual, ja que as situagdes ludicas de faz-de-
conta apresentadas mostram-se como uma possibilidade para essas maes maximizarem o
desenvolvimento de habilidades manuais em suas criangas, de modo que a crianga, no contexto
ludico, possa se predispor a isso € ser mais responsiva ao tratamento.

Portanto, € essencial que o adulto participe e compreenda que o brincar e o
desenvolvimento da crianga estdo interligados ao ambiente e neste, inclua-se a relagao
estabelecida pela crianga com o adulto na sua estimulagdo. Blanche (2000) comenta que o
favorecimento da brincadeira com a criangca com paralisia cerebral requer a compreensao do papel
do brincar na vida cotidiana, e da forma como ele pode ser limitado por fatores apresentados pela
crianca e pelo ambiente, acrescentando-se os valores e a disponibilidade dos adultos a
brincadeira. Para a autora, o adulto precisa enxergar a si mesmo como um elemento que favoreca

a brincadeira no tratamento e na vida cotidiana.



A presenca dos familiares na vida ludica da crianga € um aspecto importante. As maes
MC2, MC3 e MC4 afirmaram que atualmente ndo brincam mais com seus filhos, ou porque nao
tem tempo, ou porque a crianga tem preferéncia para interagcdo com seus pares. A presenca de
criangas de mesma faixa etaria como companhia de brincadeiras se fez presente para todas as
criangas.

Pikunas (1979) explica que nesta fase a crianga comega a aprender a gostar de outras
criangcas com idade aproximada, especialmente se tiverem contato freqliente com elas. Se os pais
descobrirem um meio de fazé-las aumentar seu interesse pelas pessoas e outras criangas, entdo
esta sera uma forma de contribuir para o desenvolvimento de suas habilidades.

Reitera-se a afirmacgéo desse autor para discutir sobre essa possibilidade de estimulagao, a
partir do contato com outras criangas, que podem tornar-se facilitadoras do processo de
desenvolvimento e aprendizagem das criangas com paralisia cerebral. Aqui cabe destacar que as
criancas de mesma faixa etaria sdo companheiras importantes na estimulacido da crianga com
paralisia cerebral.

As demais criancas podem ser elementos importantes na estimulagdo da fungdo manual
em criangas com paralisia cerebral, pois podem incentiva-las a participar de brincadeiras que
exploram o uso das méaos. Segundo Riddick (1989), uma das formas prazerosas de estimular os
movimentos das maos em criangas com paralisia cerebral esta nos jogos sociais (“social play”),
como nos jogos onde ela possa bater palmas ou elevar ambos 0s membros superiores no ar ou
baté-los sobre a mesa.

O convivio com os pares é importante ndo somente na socializagdo da crianga, mas
também pelas atividades realizadas por seus pares, que se constituem em desafios para as
criangas que apresentam deficiéncia, isto €, como formas da crianga com paralisia cerebral lidar
com as proprias dificuldades e tentar supera-las. O brincar aparece nas falas como uma atividade

em potencial para desenvolver capacidades:



“Ndo. As meninas as vezes até brincam, mas ai como ela ndo consegue, as meninas mesmo ja
guardam e ja vao brincar com outros brinquedos... (o pesquisador pergunta qual € o brinquedo?) &,
entdo, oh: pula corda ela ndo consegue. Elastico acho que ela nunca brincou, mas as vezes as
meninas tdo muito pulando corda e ela ndo consegue, ai as meninas pegam, pra ndo deixar ela,
largam” (MC4).

“Brinca sentado, com o primo na areia... e até o primo dele ja ta ajudando ele a levantar, vc
acredita?” (MC2).

“Eu acho que ele se solta bem de brincar, porque pée ele com uma crianga normal, a crianga vai
correr, né, vai subir no muro, ele vai querer fazer também, entdo eu acho que ele tem que fazer isso,
né, que ele pode fazer, que ele consegue, entdo é por isso que eu deixo ele bem a vontade” (MC1).

“Ela é obrigada a usar porque ela quer sempre estar na frente da outra. Isso quer dizer, ela vai mais
rapido, ela quer brinquedo entdo ndo consegue com uma mao so, ela é obrigada a usar a outra méo,

ela vai balangar na rede, ela é obrigada, ela ndo consegue balangar com uma mao so, ela é
obrigada a usar a outra méao, porque se for deixar ela na frente da TV ela vai ficar o tempo todo sem
usar esse lado do corpo, agora na brincadeira ela é obrigada” (MC3).

“Essa semana ela veio aprender a andar de moto, essa semana, ela tem bicicleta igual a outra
(refere-se a irma gémea de mesma idade), ela tem ‘motinha’, mas ela ndo usa nada disso, entdo
essa semana com o passar do tempo ela ta, ela quer acompanhar a outra” (MC3).

Pode-se concluir que, nas brincadeiras simbdlicas, a crianga manipula os brinquedos e
objetos enquanto agdes motoras de alcance, preenséo, transporte, soltar, manipular, mas ao
mesmo tempo, quando insere estes materiais no mundo de representagdes, habilidades como as
cognitivas, emocionais e sociais também se fazem presentes, ou seja, de uma forma dinamica e
espontanea, o brincar favorece a interagao de varias areas desenvolvimentais pelas a¢des que a
crianca estabelece com seu meio.

Baseado no discurso das maes interpreta-se que para as criangas com hemiparesia
espastica participantes, a deficiéncia motora parece nao interferir nas acgoes ludicas de faz-de-
conta, que estdo permeadas pelo meio cultural e social deste grupo de criangas. Também se
encontra similar resultado com a pesquisa de Emmel, Guimaraes e Pereira (2002), que ilustrou o
potencial do uso de brinquedos para o desenvolvimento de representagbes simbdlicas com
criangas pré-escolares, incluindo-se as com deficiéncia fisica. Em relagao ao faz-de-conta, pode se
reafirmar que nas criangas com comprometimento leve e sem indicativos de deficiéncia mental, as

representacdes simbdlicas sdo notadas, o que estd de acordo com outras pesquisas que



chegaram a essa consideragao (Kato, 1986; Emmel, Guimaraes & Pereira, 2002; Pires, Garcia &
Gomes, 2004).

Isto ndo implica em dizer que possa haver diferencas no brincar dessas criangas, em
comparag¢ao com o brincar de criangas sem disturbios no desenvolvimento. A partir do auto-relato
das maes das criangas com hemiparesia espastica ha possiveis privagdes (restricdes de tempo,
espaco e companhias para brincar). As posturas restritivas ou anormais dessas criangas, adotadas
durante as brincadeiras, além do pouco uso do lado comprometido pela deficiéncia motora
também apontam diferengas, quando comparadas com a literatura sobre o desenvolvimento de
criancas sem deficiéncias. Essas consideragdes ndo podem ser descartadas enquanto hipoteses e
deixam margem para futuras investigagbes sobre o brincar de criangas com paralisia cerebral,
assim como a correlacido dessa ocupagao com areas diversas do desenvolvimento infantil.

Diante de tal fato, essa atividade ludica observada nas criangas com hemiparesia espastica
estd de acordo com as caracteristicas descritas na literatura sobre o desenvolvimento normal.
Particularmente sobre o faz-de-conta, isso € compreensivel, pois, segundo Pikunas (1979), na
idade pré-escolar a crianga tem um grande interesse por estas atividades, em parte, por haver um
aumento no seu processo de imaginagao.

e) A fungao manual e a independéncia nas ocupagoes

Pela terminologia unica de terapia ocupacional (“Uniform Terminology”), a analise a partir
das diversas areas de desempenho tais como atividades de vida diaria, atividades da pré-escola e
atividades de brincar reportadas pelas maes, nota-se como componentes de desempenho
elementos importantes para as fungbes manuais. Em especial, todas abrangem tarefas que
compdem as atividades cotidianas da crianca. O uso funcional das maos esta relacionado as areas
ocupacionais e ao nivel de independéncia para as demandas.

A estimulacio da funcdo manual foi narrada pelas maes com maior enfoque para as areas
de desempenho das atividades da vida diaria e pré-escola. Nas atividades da vida diaria algumas

das dificuldades expostas foram para tarefas como trocar de roupa, lavar a cabeca durante o



banho, vestir uma cueca e calcar um sapato. Ja em uma outra area de desempenho, a pré-escola,
foram pontuadas as dificuldades de escrita, para pular uma corda na aula de educacgao fisica, para
jogar basquete ou para amarrar o ténis durante alguma atividade que exigisse o ficar descalgo.
Indiferente da area de desempenho, o uso das maos implicou no desempenho ocupacional dessas
criangas, e estas dificuldades parecem ser as principais preocupagdes trazidas pelas maes no que
consiste em sua estimulagao.

Na auto-suficiéncia de criangas, o ganho de independéncia para tarefas funcionais esta
presente nas atividades da vida diaria, nas quais as preensdes se fazem essenciais para o vestir-
se (ex: calgar um sapato e poder amarrar o cadargo), no alimentar-se (ex: fazer a preensao de
uma colher de forma adequada e transporta-la até a boca), na higiene (ex: segurar um sabonete
para tomar banho, ou a escova de dente para higiene bucal), no comunicar-se (ex: através da
escrita e de gestos), no locomover-se (ex: quando a crianga usa as maos para rolar, engatinhar,
andar com apoio, mais tarde segurar em uma bicicleta assumindo sua dire¢do), dentre outras
tarefas.

Nas verbalizacbes das maes, as dificuldades com essas tarefas foram descritas:

“Olha, a dificuldade que eu vejo assim, que eu vejo no comego foi as do pé que ela chegava ...tinha
que ir cedo pra escola. Chegava direto na escola, tirava o par, botava chinelo que ela ndo conseguia
amarrar o ténis. Ai, isso foi no comego do ano” (MC4).

“Ah ele nédo... ele ndo assim, eu dou um calgado, depende do calgado ele pbe, se for ‘sandalinha’ ele
pbe, mas se for um ténis, calgar uma meia, vestir uma “zorba” (refere-se a uma marca de cuecas),
vestir uma roupa ele ndo consegue fazer nada!” (MC2).

“E preciso, tem que estimular. As vezes ele pega pra comer, ele pega com a ‘mé&ozinha’ e outra fica
fechadinha, ai eu falo: ‘abra a mao!’. Ele abre, sequra no prato e tal pra estimular ele. O que eu
posso fazer sabe, nessa parte eu fago” (MC1).

“Escovar os dentes também, mas eu preciso escovar também (risos)... E ajudo, eu escovo primeiro,
depois eu deixo ele escovar..Ah! Tomar banho ele ndo toma, eu que dou banho nele, mas eu deixo
ele também (MC?2).

Em aluséo a literatura sobre o desenvolvimento tipico, pode-se perceber que a deficiéncia
motora parece estar correlacionada com o desempenho ocupacional dessas criangas para

algumas tarefas que compdem as atividades da vida diaria, pois, de acordo com os estudos de



Gesell (1999), a crianga pré-escolar por volta dos cinco anos consegue realizar tarefas como
amarrar os sapatos, abotoar e desabotoar os botdes da roupa que consegue enxergar. Também é
esperado que ela consiga alimentar-se sozinha, precisando de pouco auxilio (Gesell, 1998).

As situagdes narradas pelas maes mostram que as criangas podem apresentar dificuldades
em uma ou mais areas das atividades da vida diaria. Em relagao ao auxilio, as criangas fazem as
atividades com pouco envolvimento da mao comprometida. Outras fazem com ajuda de suas
maes, seja ela fisica ou verbal (através de instrugdes). Porém, em determinadas atividades as
maes narraram fazer pela crianca. As dificuldades também se referem a lentiddo da crianga nas

atividades da vida diaria, conforme se nota dos discursos:

“Com dificuldade, é muito raro. Ah! Porque vocé sabe que ele ndo tem coordenagdo mesmo, que é
dificil pra ele. As vezes eu falo pra ele escovar os dentes com a méo direita! Ele escova, mas vocé
vé que é com lentidao, com dificuldade... ele pega, ele come vocé vé que ele tem dificuldade, que
aquilo Ia ta mexendo com ele, entendeu?” (MC1).

“Que ela ndo consegue fazer, assim? Bom, se trocar sozinha ela ndo consegue. Até o short ela
coloca, mas blusa assim ela ndo consegue... Assim, ela até pega, mas tudo com uma mao, entéo...
ela ndo consegue. Banho, banho ela até toma. Lavar a cabega assim, ela ndo consegue, entdo tem
que ajudar, entdo tem varias coisas que eu preciso ajudar ela...” (MC4).

“Ah! Nao, nao, ele... escovou os dentes ele vai pegar a toalha e enxugar ai ele usa a direita (refere-
se ao lado comprometido) pra ajudar, mas assim, escovar os dentes ele escova com a esquerda,
almocgar, pega a colher com a outra mgo (refere-se ao lado esquerdo sem comprometimento), mas
ta sempre... ajuda, a outra ajuda nem tanto” (MC5).

E notavel que as evidéncias empiricas apontam o quanto as habilidades manuais seréo
mais desenvolvidas quanto maiores forem as oportunidades da crianga experimentar situagdes em
que possam tentar fazer uso das maos com os mais variados objetos. Em fungédo disso, as
experiéncias da crianga tentar fazer algumas tarefas de seu cotidiano sdo elementares e podem
ser uma etapa importante para o desempenho independente.

Assim, é interessante que elas tenham as oportunidades para fazer suas tarefas e
atividades sozinhas ou com o minimo de auxilio de seus cuidadores. Ainda que os resultados
possam nao ser os mais elaborados, deve-se pensar na estimulagédo para a fungdo manual com o
fim de maior independéncia da crianga. Porém, algo que pode ser bastante comum é que as

tarefas sejam quase totalmente feitas pelos pais e no presente estudo, pelas maes.



As atividades de vida diaria, segundo Rogers e Holm (2002), podem ser caracterizadas por
todas as atividades que os individuos realizam de modo rotineiro. Na definicdo da “American
Occupational Therapy Association” de 1994, essas atividades sao descritas como tarefas de auto-
manutencao que incluem os dominios de: arrumar-se, higiene oral, lavar-se ou banhar-se, higiene
no toalete, cuidados com objetos pessoais, vestir-se, comer e dar alimento, medicagao rotineira,
manuten¢ao da saude, socializagdo, comunicagao e mobilidade funcional entre outros.

E interessante comentar que os trechos acima destacados ilustram que a estimulagdo para
a fungdo manual esta relacionada as atividades da vida diaria da crianga, que sao fundamentais
em sua independéncia. Portanto, pode-se fazer uma relagdo importante entre o objetivo da
estimulacao da fungdo manual e a independéncia quando se considera este tipo de atividade.

A estimulagdo esta estritamente interligada com as necessidades apresentadas pela
crianga, em atividades que demandam habilidades especificas. Ha diretividade das maes na
estimulacao para o uso das maos para tarefas funcionais.

A estimulagao parece estar associada com aquilo que a crianga mais necessita em um
determinado momento de seu desenvolvimento. Com este pensar, se uma crianga nao faz uso de
um lapis para a atividade de escrita, esta atividade tenderia ndo ser o foco principal de sua
estimulacao por seus cuidadores. Essa estimulagcdo até pode acontecer, mas ha certa prioridade
as exigéncias mais evidentes para as maes, em relagdo ao desenvolvimento de suas criangas.

Ha hipoteses de que, quando uma crianca apresenta certo problema em seu curso de
desenvolvimento, as praticas parentais podem ser mais enfaticas em aspectos especificos. Um
exemplo pode ser observado em criancas com paralisia cerebral, que de acordo com o tipo de
comprometimento motor poderéo ter areas de desempenho deficitarias, como nas atividades de
vida diaria, o que requer de seus pais uma estimulagdo mais direcionada em tarefas que fazem
parte destas atividades como o vestir, o alimentar-se, o tomar banho e muitas outras.

Uma pesquisa com maes de criangas pré-escolares com deficiéncia fisica indicou que o

tempo gasto por elas com os cuidados fisicos de seus filhos é significativamente maior em



comparagao com maes de criangas normais. Conseqlientemente, as atividades mais observadas,
quanto ao tempo dispensado, foram aquelas relacionadas ao cuidado pessoal, a alimentagédo e o
transporte para o cuidado fisico (Johnson & Deitz, 1985).

E interessante comentar que as atividades da vida didria aqui sdo sinénimo de
independéncia, de crescimento e desenvolvimento da crianga. Cotidianamente € comum ouvir uma
mae satisfeita ao referir-se a sua crianga a partir de alguma tarefa que ela conseguiu fazer
sozinha. Logo, uma das razdes para a diretividade na estimulagdo esta no significado que a
independéncia traduz o meio social, por meio das atividades da vida diaria, ou ainda associado ao
tempo que as maes gastam para realizar esta atividade por suas criangas ou auxilia-las a fazé-las.
Assim, racionalmente, quanto maior independéncia, menor tempo as mées dispensardo nesse
sentido, podendo dedicar-se aos outras funcbes domésticas, de trabalho e familiares.

A pesquisa qualitativa de Hinojosa e Anderson (1991) com oito m&es de criangas pré-
escolares com paralisia cerebral apontou resultados comparaveis ao desta pesquisa. Ao
entrevistar as méaes sobre suas percepgdes acerca do tratamento em casa de suas criangas, 0s
autores identificaram que as oportunidades para terapia (estimulagdo) apareceram para algumas
maes nas atividades de vida diaria como nos periodos de alimentagao, vestuario, banho, sendo o
brincar visto apenas por duas mées como meio para estimulacdo da crianca.

Essa estimulacdo para a independéncia nas atividades de vida diaria pode ser um dos
papéis mais enfatizados pelas maes enquanto contexto para a estimulagao, conforme ja discutido.
Muitas habilidades requeridas nessas atividades podem ser trabalhadas de forma direta como
fazem as maes, mas € interessante pontuar que essas habilidades podem estar presentes e serem
estimuladas por meio de situagdes ludicas. No brincar, agcbes € movimentos similares requeridos
nas atividades de vida diaria podem facilitar a participacdo da crianga nessas atividades
(Anderson, Hinojosa & Stracuh, 1987).

A exemplo das atividades da vida diaria, percebeu-se que as formas como as maes

estimulam suas criangas estao relacionadas aos objetivos, as expectativas de desempenho e, para



ser mais preciso, as maes almejam a fungdo manual para as tarefas. Nos trechos abaixo em que
elas narram sobre como fazem a estimulagao, essa necessidade de funcionalidade foi confirmada
também na ocupacéao pré-escolar.

MC4 traz no conteudo de seu discurso a pré-escola e narra uma certa surpresa sobre o
desempenho de sua crianga durante uma situagcao de brincadeira, que pode refletir subestimacéao
das capacidades de seu filho em funcéo da deficiéncia que ela apresenta:

“Um dia eu cheguei na escola e ela tava subindo com as criangas sozinha, no trepa-trepa sozinha e
eu falei: Nossa, vocé consegue! Ela falou: “nossa, eu consigo!”. Mas vocé ndo tem medo de cair?:
“Ndo, porque os meninos me ajudam, meus amigos me ajudam!” e ela sobe no trepa-trepa,
escorregador, coisa que eu achei que ela nao ia conseguir. E ela consegue isso dai... na escola ela
vai sozinha e faz” (MC4).

Por outro lado, MC1 vai a pré-escola para orientar a professora nas diversas tarefas pré-
escolares em que sua crianga apresenta dificuldade:

“Na escola também, V&’ la, falo pra professora, falo pra eles apagar, pegar a ‘borrachinha’, apdia
uma mé&o assim segura o caderno e apaga com a outra, o apontador também ensinei ele, né segura
o apontador aqui, vai com a direita, é dificil, ndo é facil né, mas eu té o tempo todo corrigindo ele!”
(MCH1).

Essa mesma mae acrescenta a lentiddo de sua crianga em relagdo as demais em sala de
aula, e reporta a necessidade de uma estimulagdo da funcdo manual mais diretiva, a fim de que
sua crianga possa acompanhar as demais nas atividades.

“Quando ela ta passando a matéria na lousa, as outras criangas ja terminaram, entéo ele ta la ainda,

ela tem que ir 14, ajudar ele, pegar na méo dele, estimular mais ele” (MC1).

Os dados trazidos a partir da analise do conteudo das verbalizacées das maes MC1 e MC4
permitem discutir a necessidade de profissionais especializados e do professor acompanharem
essas criangas de modo mais proximo para promover estimulagdo da fungdo manual.

Ao que indicam esses resultados, as necessidades educacionais especiais comegam a se
fazer presentes para as criangas com hemiparesia espastica desde a pré-escola, razao pela qual
deve se voltar a atengado para avaliagbes da fungdo escolar que venham permitir respaldo na

elaboracgao de programas especializados de intervengdo com essa populagao infantil.



As dificuldades relatadas pelas méaes relativas a pré-escola foram quanto a lentidao para a
escrita (MC1 e MC5), para atividades na aula de educacéo fisica e nas atividades extra-classe,

respectivamente (MC4 e MC3).

“O brago também porque ele ndo escreve, ele, ele s6 usa o bracgo direito se vocé pedir: ‘M., escreve
com a mao direita! ’, ‘'escreve com a mao direita! ’, mas tem muita dificuldade com a méao direita,
entdo é canhoteiro mesmo” (MC1).

“Ah ela tem dificuldades, por elas serem duas, ela quer sempre acompanhar a irma (refere-se a irma
gémea). Entéo ela fica estressada, ela fica nervosa, ela é sempre mais nervosa que a outra porque
ela quer acompanhar, ela quer sempre fazer a mesma coisa que a outra, entdo as coisas dela sdo
sempre mais devagar” (MC3).
“Tem coisas que, assim, que depende da brincadeira ela ndo consegue, na educagéo fisica na
escola tem muita coisa que ela nao consegue... que nem pular uma corda, que nem jogar basquete
ela ndo consegue” (MC4).
“E... ela fala: ‘olha eu quero que vocé corte! ’, ela que fala: ‘eu quero que vocé ‘corta’, eu quero que
vocé faz isso!’...Ai eu até ajudo, mas as vezes eu falo: “Ndo entdo vocé vai cortar e eu te ajudo!”. E
dificil porque ela ndo consegue, as vezes ela também néo quer que eu vou ajudar entao pra mim as
vezes quando ela fica nervosa, irritada ai eu pego e eu fago pra ela”(MC4).
“No primeiro dia eu fui e expliquei o caso dele pra ela, olha ele tem um problema na perna, mas na
cabega ele nao tem nada, a senhora pode pedir tudo que ele vai fazer porque ele ta na escolinha
desde um ‘aninho’ né, mas igual ela falou: ‘'mée, ele demora muito pra escrever, ele fica atrasado’
quando ela ta passando a matéria na lousa, as outras criangas ja terminaram entéo ele ta la ainda,
ela tem que ir &, ajudar ele, pegar na mao dele, estimular mais ele. Entao ela falou: ‘ele é lento’ e eu
falei pra ela: ‘tudo que a gente vai fazer tem que esperar né!’, porque ele veio do X’, de uma escola
que tinha poucas criangas, entao a professora ficava sempre voltada pra ele né....” (MC5).

No Estudo 1 a partir do teste 1 foi identificado que todas as criangas conseguiram fazer a
preensdo em tripode dindmica. No teste 2 a lentiddo se fez presente somente na extremidade
comprometida. Porém, mesmo no lado normal é interessante comentar que ha uma lentidao para a
escrita, comentada pelas maes MC1 e MC5.

E certo que se deve considerar que na idade pré-escolar a atividade de escrita ainda se
encontra tipicamente em desenvolvimento com relacdo a esta habilidade, mas ao se considerar
que todas as criancas realizaram a tripode dinamica para esta atividade, € importante enfatizar as
habilidades manuais no segmento ndo comprometido, o que refor¢ca a visdo de que a atengao as
criancas com hemiparesia espastica ndo deve ser centrada somente na deficiéncia, mas alcancar
um olhar mais amplo de suas condi¢gdes e que permitam maior destreza pela crianga ndo somente

nesta, mas nas demais atividades pré-escolares.



Por outro lado, devem-se retomar os resultados do teste 2 para a presente discussao.
Todas as criangas apresentaram uma lentiddo para tarefas funcionais que podem ser
representativas de seu cotidiano. Uma questdo passivel de discussado é qual decisdo tomar em
relagcdo a este achado. O que fazer para que essas criangas possam acompanhar as demais
fazendo o bom uso de suas maos? Primeiro, deve-se refletir e reconhecer que essas criancas
apresentam um tempo proprio para desempenhar suas atividades. Depois, a estimulagdo dessas
criangas deve ser discutida sob duas oticas, que podem caminhar conjuntamente. 1) A das
adaptagdes no meio ambiente a fim de facilitar e promover um desempenho satisfatorio as suas
demandas e 2) a estimulagado de habilidades manuais na crianca, independente do uso ou nao de
adaptacoes.

Pode-se fazer um levantamento de quais adaptagdes poderiam ser feitas para compensar
as dificuldades e aumentar o desempenho funcional. Ao mesmo tempo, investigar quais as formas
de estimular essas criangas com a meta de promover seu desenvolvimento a partir do diagnéstico
de dificuldades que apresentam. Essa tarefa nao é restrita ao terapeuta que atua na area, mas
devem participar com informagdes essenciais, os relatos de professores, dos pais, e a essencial
observacado do comportamento da crianga, de preferéncia nos seus ambientes de interagao fisicos
e sociais.

Assim, a questdo do tempo proprio que cada crianga com hemiparesia espastica apresenta
deve ser contemplado principalmente por ser reconhecido que, na idade escolar, os trabalhos de
classe sao frequentemente desempenhados dentro de um periodo curto de tempo (Noronha,
Bundy & Groll,1989).

A investigacdo in loco no ambiente escolar, onde a maioria das atividades ocorre, sinaliza
para um problema de pesquisa. Ressalta-se que essa visao para a promogéo do desenvolvimento
tem por meta um olhar para a crianga com hemiparesia espastica mais adiante, na escola,

ambiente em que as fungbes manuais estardo presentes em boa parte das atividades.



Retoma-se que, no sentido educativo, também interessa saber como a crianga esta
utilizando as maos, ou seja, quais sdo as suas possibilidades. Nas criangas com hemiparesia
espastica a validade dessas informagdes podera fornecer aos professores meios de adaptar suas
atividades e assim inseri-las em suas estratégias pedagdgicas para a inclusao dessas criangas de
uma forma adequada.

Essa discussao vai ao encontro daquilo que afirmam Martin, Gallardo e Jauregui (2004), ao
dissertarem que aos profissionais cuja atuagéo se dirige as criangas com dificuldades motoras na
escola, sdo importantes as informacgdes sobre se a crianga € capaz de segurar e soltar, deslocar
um objeto e manipula-lo, e se ha boa coordenagao 6culo-manual, com a finalidade de conhecer
suas capacidades para utilizar os materiais escolares basicos ou se € necessario o uso de
adaptacdes ou mesmo de suporte técnico.

As necessidades identificadas quanto ao uso das maos por essas criangas também podem
ser entendidas como de contexto situacional, ou seja, refletem um momento da vida delas. Essas
dificuldades sdo, em parte, originarias das exigéncias que o meio comega a lhes impor ou
promover, como para lidar com os materiais da pré-escola, em tarefas simples como apontar um
lapis, em fazer bom uso de uma borracha, que até entéo, antes delas ingressarem neste ambiente,

talvez nao fossem necessidades percebidas por suas maes.



f) A estimulagao da fungao manual: modelos e métodos

As maes podem escolher ou mesclar diferentes possibilidades de estimulagéo, o que aqui
se entende por método, assim como tomar como referéncia a conduta de outros (modelos) para
fundamentar seus métodos.

Conforme ja visto, ha as formas de estimulagdo mais diretivas, que se inserem no cotidiano
da crianca e estédo relacionadas aos seus habitos funcionais em areas de desempenho como
atividades da vida diaria, atividades da pré-escola e atividades de brincar. A despeito das duas
primeiras, o brincar foi pouco narrado nessa perspectiva e disto reside uma influéncia significativa
na responsividade da crianga para a estimulagao.

Nesses diferentes contextos de estimulagdo da funcdo manual em criancas com
hemiparesia espastica, as respostas apresentadas por elas podem variar em relagédo a sua
adaptacao aos procedimentos, com comportamentos que vao desde a aceitagao de condutas até a
recusa de manuseios e/ou instrugdes dadas por aqueles que a estimulam.

“Mas assim, a gente incentiva pra ela usar a mao porque ela nao gosta, fala que “Ai, essa méao néao
me ajuda!” e “Essa méo néo sei o que...” e, a gente incentiva, mas é dificil...” (MC4).

“Ah! Agora que eu lembrei de uma: ele pega e fica batendo a méao vocé acredita? (risos). E fica

batendo! Fala que a mdo dele (com comprometimento motor), ndo ajuda a outra. Fala que: ‘Essa

mao ndo me ajuda essa aquil’ (MC2).

“Ela nem tenta, eu pego no pé dela, ela fala: ‘mae eu néo consigo, deixa eu fazer igual eu gosto, eu

néao consigo!’. Principalmente quando tem uma certa dificuldade tipo: tipo, subir uma calga ela sobe

apoiando s6 com a direita, s6 pra falar que ta apoiando, mas forga mesmo ela ndo pée nao!” (MC3).

Percebe-se que a participagdo da crianga com prazer e disponibilidade ndo apareceu nas
frases de MC2, MC3 e MC4, em oposigao as dificuldades e recusas que, presentes nos discursos
das maes, podem fazer conhecer a maneira como a crianga é estimulada para o uso de sua méao
comprometida.

Essas dificuldades com a utilizagdo do lado comprometido tém influéncia, segundo Bobath

e Bobath (1989), dos déficits sensoriais, que sédo freqlientemente presentes no brago e mao de

criangas com hemiparesia espastica e contribuem para a indiferenga no lado afetado. De acordo



com os autores, muitas criangas detestam ser tocadas no segmento comprometido € ndo gostam
de olhar para a mao afetada.

No bojo dessas relagdes esta ainda uma impregnacao cultural de que o uso funcional das
maos para as principais atividades humanas devem ser feitas com destreza pela mao direita. A
razao para tantas insisténcias das maes no uso da mao comprometida por suas criangas pode
sofrer influéncia social:

“Néo, eu vivo falando pra ela (...) ai ela ja fala: ‘ai vocé ja vai comegar pra eu pintar com essa
mao?!‘... As vezes ela ndo gosta, fica irritada. Mas, eu deixo um pouco de lado, né, eu vivo
falando...(MC4).

“Entdo, como eu falei: eu chamo a atengéo dele, ‘M. abre a mao! Escova o dente com a méo direita!
Come com a mé&o direita’, ou entao ‘coloca a méo direita’, quando vai sentar as vezes eu abro a
maozinha dele assim (faz o gesto de extensdo do cotovelo, punho e maos com a palma sobre a
mesa)” (MC1).

“.. a mdo esquerda, e vocé assim ‘prende’ uma méo pra ele ir com a outra e ele ndo, ndo consegue!
Ele s6 quer ir mais com a esquerda, a direita ele quase néo utiliza a méo dele ngo... a gente prende
a méo esquerda pra méo direita funcionar” (MC2).

“Da um lapis na outra méao direita pra ver se sai alguma coisa, ‘tortinho’ mas sai né” (risos) (MC5).

Provavelmente se essas criangas ndo apresentassem uma lesdo neuroldgica, teriam
desenvolvido maior habilidade no lado direito, o que significaria dizer que elas seriam destras.
Porém, pelo comprometimento motor no lado direito, a destreza foi desenvolvida no lado nao
comprometido, fato identificado no desempenho de todas as criangas para o teste 2 do Estudo 1.

O lado hemiparético nas criangas com hemiparesia espastica teria, entdao, uma fungao de
auxiliar nas varias tarefas por elas realizadas. Porém, as frases acima ilustram que ha estimulacéo
para que essas criangas déem a fungao ao lado direito, mais do que como auxiliar nas tarefas,
mas possivelmente como o dominante.

Sobre esse assunto Gesell e Amatruda (2000) afirmam que a dominancia manual tem
associagao com a disfungao cerebral e que nao se pode esquecer da influéncia que as pressoes
culturais e ambientais exercem na crianga, pois se vive em um mundo que é funcionalmente destro
e dessa constatagdo resultam varias implicacbes para pessoas nado destras que devem ser

consideradas. “E preciso ter a mente aberta para a influéncia das pressdes culturais e das



influéncias ambientais; como podera testemunhar qualquer canhoto, vivemos num mundo
funcionalmente destro” (p.215).

O conhecimento sobre a forma como a crianca é estimulada termina por propiciar espaco
para um debate mais abrangente, que vai além da estimulagc&o para habilidades especificas como
as requeridas para a fungdo manual, mas para a conduta que os pais adotam na estimulacédo das
criangas, nao importando qual objetivo de habilidades esteja sendo almejado. No conteudo das
falas das maes, destacaram-se duas formas basicas de estimulagdo da crianga, que
predominaram nos discursos: o0s comportamentos verbais (instrucdo de tarefas) e os
comportamentos de manipular a crianga (manuseio). O primeiro comportamento foi mais
identificado:

“Falando... eu acho que ela tem que ter consciéncia de que ela tem que aprender, ela ja ta com
quase cinco anos entao ela tem que aprender a acostumar a usar, ndo adianta eu ir 1a e falar filha é
assim (refere-se a manipular a crianga), pegar na méao, acho que sé6 de falar ela tem que aprender”
(MC3).

“Entao, como eu falei: eu chamo a atengéao dele” (MC1).

“Néo, eu vivo falando pra ela” (MC4).

“Eu falo: ‘senta direito” (MC5).

Retornando a narrativa das maes, também foram percebidas palavras que estiveram
presentes no discurso sobre a estimulacido e que refletem as concepgdes delas sobre as atitudes

que tomam com suas criangas: correcdo, exercicio, trabalho, cobranca, incentivo, observacao,

ensino e ajuda. Essas concepgdes ficaram mais explicitas nos comentarios sobre como elas

afirmam fazer a estimulagao:

“Esses alongamentos tém que ser feitos trés vezes por dia! Hum, eu fago mais ou menos, o maximo
que eu posso fazer é de cinco a dez minutos, mas chego a fazer até quinze minutos s6 que ele ndo
aglienta” (MC2).

“S6 que ai a gente tem que ficar corrigindo ela, né, que ela td& sempre ‘esquecendo’ o lado direito”
(MC3).

“Néo, eu procuro falar: filha com as duas, usa os dois lados, essa mdozinha tem que trabalhar’,
entdo na ‘cabecinha’ dela ja, ja botou na cabega dela que ela precisa trabalhar, ndo é usar, sabe, eu
nédo sei se eu t6 passando da maneira errada pra ela, quer dizer vocé precisa trabalhar desse
ladinho, vocé precisa”. (MC4).



“Ai sempre ta cobrando dele, ele chega da fisioterapia eu pergunto ‘que vocé fez la hoje?’ ‘Que
exercicio vocé fez?'... Ah as vezes vem reclamacgéo ‘hoje ele ndo quis fazer isso, tava preguigoso!’,
entdo que cobro dele, vocé tem que fazer pra vocé melhorar, se ndo vocé néo vai sarar, vocé nao
vai melhorar, entdo eu t6 o tempo inteiro cobrando dele, na escola também, né...” (MC5).

O uso forgcado da mao em criangas com hemiparesia espastica também é um assunto cuja
discussao precisa ser clarificada. Eliasson (2003) questiona como isso seria possivel para
estimular a fungcdo da mao em criangas com este tipo de comprometimento. Em suposicéo, o
modo como as estimulagbes estdo sendo feitas, sejam vistas pelas criangas como um trabalho
desprovido de prazer, algo realmente forcado e obrigado e isso pode ser reflexo da prépria
concepg¢ao que as maes tem de estimulacéo.

Estas concepgdes e atitudes limitam as possibilidades de estimulagao, visto que a crianca
tende a recusar com maior intensidade a utilizar o lado comprometido, fato explicado por este tipo
de conduta ndo lhe trazer satisfagdo, diversdao e prazer. Aliar o prazer do brincar com a
estimulacgao, talvez possa ser visto pela crianga de uma forma mais natural, facilitando a aceitacao
de condutas e manuseios e conseqlentemente criando abertura para aprendizagem e
desenvolvimento de habilidades.

A pesquisa de Barbatto (1994) vem ilustrar essa viabilidade. A autora introduziu o jogo do
faz-de-conta na intervengdo com trés criangas pré-escolares com diagnostico de hemiplegia
espastica e que apresentavam resisténcias na manipulacido de técnicas especificas para seu
tratamento. As resisténcias foram definidas como de recusa, choro, de nao reagdo ao toque do
terapeuta, dentre outras. Os resultados mostraram que a freqliéncia absoluta de resisténcias
decresceu com a introducdo do faz-de-conta. Foi constatada também mudanca nos conteidos em
relagdo aos seus membros afetados, na situagdo de brincadeira, ilustrando que as criangas
passaram a se relacionar com o seu corpo de uma forma nova, nos limites do faz-de-conta, pois a
imaginacao das criangas dava lugar aos personagens com os quais elas se identificavam.

Ao ser abordada a questdo da estimulagado, a palavra brincar pouco apareceu e, quando
mencionada, a impressao que deixou foi a de que essa atividade pode estar distante como meio

de estimulagdo, servindo apenas como um folguedo ou momento para se observar posturas



inadequadas e corrigi-las, alongar segmentos corporais, possivelmente sem uma interagéo ludica
entre as maes e as criangas.

“As vezes ele té brincando e ele vira a perna, a perna direita fica virada, eu falo: ‘senta direito’,
‘estica a perna’, ‘dobra o joelho’ ”” (MC5).

“As vezes brincando também a gente senta eu brinco, alongo, a perna também o pé. O jeito é
sempre fazer alguma coisa, meu marido também faz muito” (MC1).

“As vezes eu observo ela brincar com as outras criangas e falo (...) Olha, que nem bola, quando ela

vai jogar basquete assim, ela vai com uma méo so... eu vou la e ajudo, fago ela sequrar com as duas
maos e jogar... Ah! Fico estimulando...” (MC4).

Todas as maes se espelham nos modelos de terapia, ou seja, as suas atitudes de
estimulagao estao relacionadas as orientagdées que elas recebem dos profissionais de reabilitacao
e da percepgdo delas em algum momento em que observaram seus filhos sendo atendidos nas
terapias. Esses dados destacam a importancia dos terapeutas e sua influéncia na forma como a

crianca é estimulada.

“Eu ja sei como que as meninas fazia porque eu participava também, eu ja participava de tudo, as
vezes eu ja participava, via como as meninas (refere-se as estagiarias que atendiam a crianga) aqui
que fazia, assim pra ele brincar virando, pegar o brinquedo, dar o brinquedo, ou ele ta em um monte
de brinquedo, ele mesmo pegar, ele jogar, e tudo isso era tentado também pra ele sempre com a
maozinha que ele ndo faz movimento” (MC2).

“Néo, é que nem eu falei pra vocé na profissdo X, eu vejo muito o jeito como trabalham com ele as
vezes elas falam faz isso faz aquilo em casa, teve uma época que pediram pra eu cortar um cdmara
de um pneu de bicicleta pra ele puxar, ai tanto a mdo como os bragos, faz forga né (faz gesto com o
pneu imaginario nos pés segurando nas maos). Entao eu procuro tudo que é pra ajudar pra mexer
bem com a coordenagdo motora dele, a gente procura fazer em casa” (MC1).

Nos discursos a seguir, percebe-se ainda como caracteristica que as estimulagdes da
crianga para a utilizagdo do lado hemiparético, ou estao ligadas diretamente as tarefas funcionais
desempenhadas pelas criangas ou permanecem no exercicio desse segmento com a intencéo da
melhora de componentes especificos como ténus e forca muscular e postura do membro superior
afetado. Essa conduta também parece estar sendo influenciada pelos profissionais que

acompanham a crianga.

“.. A sempre dao, aquelas bolinhas pequenininhas (refere-se aos profissionais que atendem a
crianga), sempre manda, pega com essa mao, vai apertando, fazendo massagem... Ta reforgcando o
que ele faz Ia a gente ta reforgando em casa” (MC5).



“Acho que na profissdo X mesmo ela fala muito pra mim ajudar ela...olha elas falam, o dia que
vamos supor que ela vai almogar...vocé da sempre o garfo assim na méo dela, tudo o que for dar pra
comer pra dar na outra mdo, sabe? Acho que isso dai, quando ela pega...as vezes as meninas tao
fazendo exercicio la nela e ela ndo quer pegar exercicio com aquela méo, as vezes eu falo..as vezes
eu chamo a atencgéo dela, ela ndo quer pegar...mas acho que ¢é isso. Acho que assim, na hora de
comer vocé vai dar alguma fruta, eu dou naquela méo (refere-se a mao comprometida)....mas acho
que é tudo isso. Na hora de ela tomar banho, pra ela mexer com a outra mdo. Mas, ndo adianta, ela
néao quer...mexer a mao. Na hora de se vestir, ndo quer..” (MC4).

“Ja bastante né, la profissao X. O que faz la fazer em casa pra procurar ajudar né. Na escola
também né? Deita ele, faz massagem no pé dele, dobra a joelho dele, faz um pouco de exercicio em
casa, corrige a postura dele pra sentar né, faz ele andar pondo bem o pé no chdo” (MC5).

“Vou ajudando ela, falando... faz isso com a méo! O ajudal... Ah, as vezes eu vejo as meninas
(estagiarias da instituicao onde a crianga € atendida), tem dia que ela (a crianga) faz e depois fago
em casa... Que nem, a Dra. X. deu varios exercicios assim, né diferentes assim pra casa... Entdo eu
fagco os exercicios também em casa, sabe...” (MC4).

“Néo, so de ver... (0 pesquisador questiona: ‘s6 de ver quem?’), a Dra. Z., entdo eu t6 sempre vendo
0s exercicios, porque saindo dai eu fago continuo em casa” (MC3).

A estimulagao para o uso das maos nas criangas com hemiparesia espastica aparece como
uma continuidade da terapia em casa. Os relatos trazem em seu conteido um pouco da origem
das praticas de estimulagao, ou seja, como elas surgem e em que se espelham. Uma influéncia
evidente esta na presenga dos terapeutas na rotina de reabilitagdo da crianga. Pressupde-se que
eles tém sido para as maes como uma referéncia para as praticas parentais de estimulacao das
criancgas.

Segundo Hinojosa e Anderson (1991), as méaes reconhecem universalmente que aprendem
a cuidar de suas criangas pela observagao casual das interagdes com os terapeutas durante o
tratamento. Os resultados da pesquisa desses autores também suporta que o valor terapéutico
contido na atividade pode ser engrandecido pelas maes que adaptam sua rotina de vida diéria,
principalmente brincando com suas criangas.

O uso do brincar livre como um fim em si mesmo, com formas de estimulagdo a partir de
brinquedos, pode aumentar o uso do lado comprometido e sua habilidade manual, assim como do
lado sem comprometimento. Conforme ja destacado, objetos que possam ser manipulados, com
diferentes formas, pesos e texturas podem fornecer a crianca informagdes sensoriais, motoras,

proprioceptivas, cognitivas, que provéem o desenvolvimento de suas habilidades manuais.



Contudo, a maneira como o brincar livre e espontdneo pode ser utilizado na estimulacdo de
habilidades tao especificas na crianga é algo que merece maior discusséo.

De acordo com Gunn (1975) o brincar pode ser caracterizado como um comportamento no
qual aquele que brinca € livre, sempre que possivel, de qualquer imposicdo ou expectativa de
exigir respostas especificas. Como forma de tratamento, segundo o autor, essa atividade pode
inicialmente parecer obrigatoria ou como um dever, prescritiva, designada para produzir respostas
especificas e recompensas extrinsecas pelos desejados resultados de reabilitagdo. Entretanto,
pode transformar-se em desafio, com prazerosas habilidades, na qual o individuo pode escolher
participar em fungado da recompensa intrinseca que essa atividade lhe oferece.

Essa discussdo faz notar a pratica da estimulagdo das criangas com aquilo que lhes é
familiar, isto &, as atividades ludicas com brinquedos para manusear. A estimulacido deve envolver
o prazer e uma forma de conquistar a crianga para que ela possa fazer o uso do lado
comprometido, dando a ele alguma fung¢ao ou auxilio em suas atividades.

O envolvimento parental em um programa de tratamento em casa é, segundo Hinojosa e
Anderson (1991), uma forma viavel de aumentar o conhecimento das maes sobre as reais
condi¢des de suas criangas e pode facilitar suas interagdes, aliviar o stress e melhorar a saude da
familia. Esse envolvimento pode funcionar como um adjunto da terapia.

Acredita-se que o importante nao é forgar a crianga a pegar um objeto fazendo determinado
tipo de preensdo, como talvez isto possa estar ocorrendo, pois deve-se considerar que as criangas
ao serem estimuladas dessa forma podem adotar preensdes e posturas inadequadas e os pais, na
tentativa de estimula-las, podem estar sendo reforgadores de padrdes inadequados que em longo
prazo irdo prejudicar o desenvolvimento de suas criangas. Esta hipoétese aumenta a recomendacéao
sobre a elaboragédo de programas de intervengdo na casa da crianga com a participagdo dos pais
sob orientacdo de profissionais que atuam na area da reabilitagdo com essas criancas.

A participagdo dos pais na estimulagdo pode ser mais proveitosa por meio do brincar, e

esse papel é especialmente relevante junto a crianga com sequiela de paralisia cerebral. Reitera-se



a pesquisa de Emmel, Guimaraes e Pereira (2002), na qual se identificou que no grupo de
criangas com deficiéncia fisica o adulto teve um papel de ser companheiro nas brincadeiras,
muitas vezes incorporando personagens. As autoras também constataram que nas criangas pré-
escolares com disfungao fisica as brincadeiras simbdlicas foram predominantes.

Estas consideragdes sido elementares como uma forma de interagcdo e comunicacido com
essas criangas, possibilitando a estimulagdo de varios aspectos de seu desenvolvimento através
das atividades ludicas. As criangas com hemiparesia espastica, a partir das narrativas de suas
maes, em algum nivel representaram situacdes ludicas de faz-de-conta. Esse potencial pode ser
aproveitado para a estimulagao, a partir da interagdo com suas maes e outros familiares que se
disponham a serem companheiros nas brincadeiras. Nesse sentido, acredita-se ser este um dos
papéis do adulto na estimulagdo da crianga, que n&o se restringe somente a promogao de
habilidades manuais, mas que abarca aspectos multiplos do desenvolvimento infantil,
indispensaveis as criancas.

A énfase no faz-de-conta, um periodo marcante na idade pré-escolar, pode ser um meio
para facilitar a interagdo entre pais e filhos e como resultado disso em estimulagdes mais naturais
para a crianga. Isto se justifica pelo fato de que na brincadeira, as criangas ndo se contentam em
desenvolver comportamentos, mas manipulam as imagens, as significacbes simbdlicas que

constituem uma parte da impregnacéo cultural a qual elas estao submetidas (Brougére, 2001).



CONSIDERAGOES FINAIS

De modo geral, tem se discutido nas pesquisas a atengao as necessidades de atendimento
de criangas com paralisia cerebral em programas realizados em seus lares, o que implica cada vez
mais no papel dos pais como “agentes” de estimulagcdo, a fim de que suas criangas possam se
desenvolver em condi¢gdes mais adequadas para sua adaptagao.

Contudo, para se pensar neste tipo de intervencgao, é primordial compreender o modo como
0s pais concebem a estimulagéo e de que forma a fazem. Esta € uma questdo que deve continuar
a ser investigada, na medida em que fornece base para muitas discussdes sobre intervengdes
com criangas que apresentam sequelas de paralisia cerebral e também, no estudo em questao,
por sua influéncia no desenvolvimento de habilidades manuais.

Se a crianga muitas vezes reflete o cuidado de seus pais, ela reproduz conceitos
aprendidos em casa que modelam suas atitudes e valores. Da mesma maneira, se 0s pais
transmitem uma relagdo de companheirismo nas brincadeiras, aliada as orientagdes terapéuticas,
entdo o ganho de capacidades podera ser maximizado por meio dos objetos-brinquedos e das
interacdes estabelecidas com a crianca.

Essas implicagcbes direcionam os resultados deste estudo para futuras pesquisas com os
pais, principalmente identificando como o brinquedo é utilizado na estimulagdo com a crianga e
como se da essa interagdo. O grande processo educacional reside no aproveitamento do brincar a
fim de favorecer a crianga uma maneira mais “natural” para o ganho de habilidades, que parece
nao estar sendo tdo bem aproveitada quanto poderia ser.

A concepgdo de estimulagdo equivalente ao trabalho e exercicio torna a reabilitacdo da
crianca com deficiéncia fisica um processo dificil. E uma das maiores dificuldades dos pais é a de
perceber que a crianga deve brincar ndo somente por causa da sua faixa etaria, pelo folguedo ou
frivolidade, ou porque a brincadeira faz parte de sua vida, como relatado pelas maes, mas porque

o brincar também pode proporcionar as criangas o desenvolvimento de habilidades que por vezes



ficam dificeis de se adquirir a partir do exercicio forgado e coagido, desvinculado de prazer e
satisfagdo e com um fim rigorosamente estabelecido.

Uma breve analise dos instrumentos utilizados nos dois estudos apresentados indica que
os dois testes aplicados permitiram fazer o recorte de um momento da vida destas criancas e
forneceram informagdes importantes para compor sua caracterizagao e avaliacdo. A escolha da
entrevista semi-estruturada mostrou-se também como um importante instrumento para coleta de
dados. Para as maes, a entrevista foi como uma oportunidade de sentir e pensar, de dialogar, que
em muitas situagcdes gerou risos, choros, reflexdes, e até “desabafo” sobre as perspectivas em
relacdo ao que esperam de seus filhos futuramente.

Deve-se reconhecer que, por ser a entrevista uma situagdo que envolve a interagao entre o
pesquisador e o entrevistado, &€ possivel que a presenca do primeiro tenha influenciado no
comportamento verbal das maes, principalmente quanto ao conteudo de suas falas. Essas
limitagbes devem ser reconhecidas. Isto ndo torna invalidos os dados, mas, pelo contrario, sugere
a pertinéncia da complementaridade deste instrumento com outras formas de coleta de dados.

Acredita-se que a entrevista poderia ser combinada com outros instrumentos, por exemplo,
a partir da observagao direta do comportamento na interagcdo das maes com suas criangas. A
partir deste procedimento, novos aspectos da estimulacdo da funcdo manual poderiam ser
discutidos, confirmados ou negados, correlacionados com os dados das entrevistas, podendo
enriquecer essa discussao.

Salienta-se que embora os dados, tanto dos testes quanto das entrevistas, ndo possam ser
generalizados para toda a populagdo de criangas com hemiparesia espastica, eles fornecem
reflexdes para as praticas educacionais entre terapeutas e pais de criangas, visando intervengdes
clinicas e educacionais que permitam o melhor desenvolvimento da fungdo manual nessas
criangas.

A caracterizagdo dos padrbes de preensao analisados permitiu conhecer diferentes formas

de pegar objetos nas criangas com hemiparesia espastica direita. Ha presengca de padrdes



maduros e imaturos, com predominancia destes ultimos no lado comprometido pela deficiéncia
motora. Ao mesmo tempo, identificou-se a necessidade de estimulagdo do segmento néo
comprometido, a fim de melhorar o desempenho de habilidades manuais da crianca, incluindo-se a
escrita manual.

Percebeu-se a necessidade de avaliagdes da fungdo manual em criangas com alteragdes
motoras e de pesquisas que possam demonstrar a eficacia de intervengdes relacionadas ao
desenvolvimento de habilidades manuais nas criangas com paralisia cerebral.

A obtengao desses dados podera implicar na tomada de decisdes acerca das intervengoes,
ou seja, das estimulagdes, adequacgao da tarefa as capacidades e, quando necessario, o uso de
adaptagdes para a realizacao de atividades.

Pelas narrativas, percebeu-se que as maes se preocupam com a estimulacdo da crianca,
fazendo-a por diferentes meios, tais como a instrugdo verbal e a manipulagdo da crianga em
tarefas especificas, porém a brincadeira parece nido ser vista como um meio de se obter a
utilizacdo do segmento comprometido de forma mais natural e proveitosa para criangca e também
menos estressante para a mae em funcao da crianga utilizar mais o membro afetado.

As maiores dificuldades presentes na narrativa das maes foram com relagdo a outras
atividades realizadas pelas criancas, como as atividades de vida diaria e as pré-escolares. Estes
dados sugerem novos campos e questdes de pesquisa, em especial sobre as dificuldades da
crianga na pré-escola, ja que esse momento se constitui como uma forma de preparagéo dela para
o papel escolar, onde muitas habilidades poderao ser exigidas.

O brincar mostrou-se como uma atividade inerente e prazerosa para as criangas,
constituindo-se em fonte para o desenvolvimento de habilidades, incluindo as manuais. Tal
apropriagao pode ser mais utilizada pelos pais na estimulagcéo da crianga ocorrendo de forma mais
aceitavel por ela. Essas estimulagbes também devem ser acompanhadas por profissionais que
possam orientar os pais em programas de intervengdo com metas combinadas entre ambos a

partir das necessidades identificadas na crianga.



Os resultados apresentados nestes dois estudos sdo complementares e apontam para

novas possibilidades de pesquisas, surgidas ao longo da discussdo dos dados. Ambos os estudos

sinalizaram para implicacdes e recomendacgdes, sdo elas:

a)

Da necessidade de elaboragdo de programas de intervencédo para estimular habilidades
manuais em criangas com hemiparesia espastica, a partir da participagao parental, em
conjunto com a supervisdo de terapeutas, nos lares das criangas e que fagam uso dos
brinquedos, materiais ludicos e dos recursos disponiveis na realidade de cada uma delas;
Do desenvolvimento de pesquisas relacionadas a estimulagdo de habilidades manuais nas
criancas com paralisia cerebral, tomando-se como foco a observacdo do comportamento,
com enfoque nos padrdes de interagdo méae-crianga em situagao de brincar e em ambiente
natural;

De implementar pesquisas que tenham por local o ambiente escolar, a fim de conhecer os
tipos de atividades manuais requeridas nesse ambiente e as situacbes demandadas pelas
professoras e colegas de classe, no que compete o desempenho ocupacional para a
funcdo manual de criancas com alteracbes motoras nas extremidades superiores;

De produzir investigagdes que verifiquem a eficacia de programas de intervengdo mais
diretivos para o aprimoramento de habilidades manuais em criangcas com paralisia cerebral
com o fim de comprovar a efetividade deste tipo de abordagem com diferentes grupos de
criancgas;

De estudos sobre as adaptagdes ambientais, das atividades pré-escolares, da necessidade
ou ndo do uso de equipamentos assistivos que possam maximizar o uso bilateral ou
melhorar o desempenho funcional das criangas com hemiparesia espastica para tarefas
funcionais que exigem o uso das maos.

Por fim, espera-se que os dois estudos aqui apresentados possam gerar reflexdes e

embasar propostas de intervengdo com essas criangas, servindo como referéncia para

profissionais da reabilitagdo, bem como pais e educadores.
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Anexo-2- Roteiro para categoria Outros (Cruz, 2005)
SEGMENTO CORPORAL AVALIADO: direito ( )  esquerdo ( )

1) PREENSAO DO CUBO
e Posicao do objeto na mao:

( ) palma da mao
( ) polpa ou ponta dos dedos

e Posicao do punho:

( ) neutro
() flexdo
( ) extensao
() hiperextensao
() hiperflexao
( ) desvio ulnar
( ) desvio radial
e Posicao dos dedos em relacdo ao objeto:
Dedos Articulacao Articulacao Articulacao
metacarpofalangica | interfalangica proximal |interfal&ngica distal
D1-
polegar
D2-
indicador
D3- médio
D4- anelar
D5-
minimo

Observacobes adicionais:

e Posicao do polegar em relagao a preensao do objeto:

( ) participa
( ) ndo participa
( ) opbe-se a quais dedos?:

2) PREENSAO DO GRAO
e Posicao do objeto na mao:

( ) palma da mao
( ) polpa ou ponta dos dedos

e Posigao do punho:
( ) neutro
() flexéo
( ) extensao



) hiperextensao
) hiperflexdo

) desvio ulnar

) desvio radial

(
(
(
(

e Posigao dos dedos em relagdo ao objeto:

Dedos

Articulagao
metacarpofalangica

Articulagao
interfalangica
proximal

Articulacao
interfalangica
distal

D1-
polegar

D2-
indicador

D3-
médio

D4-
anelar

D5-
minimo

Observacoes adicionais:

e Posigao do polegar em relagdo a preensao do objeto:

() participa
( ) ndo participa

( ) opbe-se a quais dedos?:

3) PREENSAO DO LAPIS

e Posigao do objeto na mao:

( ) palma da mao

( ) polpa ou ponta dos dedos

Observacobes adicionais:

e Posicao do punho:
( ) neutro

() flexado

( ) extensao

( ) hiperextensao
() hiperflexao
( ) desvio ulnar
( ) desvio radial




o Posigao dos dedos em relagdo ao objeto:

Dedos Articulacao Articulacao Articulagao
metacarpofalangica interfalangica interfalangica
proximal distal

D1-
polegar

D2-
indicador

D3-
medio

D4-
anelar

D5-
minimo

Observacoes adicionais:

e Posicao do polegar em relagao a preensao do objeto:

() participa
( ) ndo participa
( ) opbe-se a quais dedos?:
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«=1na Anexo 4- Termo de Consentimento Informado

Prezado responsavel,

Pretende-se efetivar uma pesquisa que tem por objetivo geral conhecer a preensao e
fungdo manual e sua estimulagado em criangas pré-escolares com problemas motores.

O planejamento do estudo estd composto por criangas com comprometimento motor leve
que deverdao comparecer individualmente a um encontro onde sera feita uma aplicacdo de um
teste para coletar informagdes sobre a fungdo da mao.

As mées também participardo tendo papel importante no desenvolvimento do estudo. O
beneficio deste esta nas implicagdes que possa trazer a respeito de intervencbes com criangas
que apresentam comprometimentos motores, tanto no aspecto clinico, quanto no educacional.

Informa-se que os participantes nao terdo suas identidades reveladas no estudo, sendo
preservado o nome da crianga e de seus respectivos pais e/ ou cuidadores, o nome da escola
onde esta estuda, bem como as imagens dos testes a serem registradas em video-tape e em fita
cassete (para o discurso das maes) ndo serao divulgadas sem o consentimento das mesmas.

No caso de publicagdo do estudo em eventos e periddicos cientificos, serdo preservadas
todas as informacgdes referendadas. Nao havera gasto financeiro para os participantes do estudo.

A participagao da criangca e seu responsavel devera ser espontanea, podendo ser
interrompida a qualquer momento, caso 0s pais ou a crianga decidam ndo continuar no
desenvolvimento do estudo.

O pesquisador compromete-se com o Cédigo de Etica profissional e com o Comité de Etica
da instituicdo responsavel pelo estudo. Caso seja necessaria qualquer informagao adicional, entrar
em contato com o pesquisador pelos telefones, se preciso fazendo a ligagao a cobrar.

Telefone residencial: (016)- 3361-1723/ telefone celular: (016)- 9793-1295.

Atenciosamente,
Daniel Marinho Cezar da Cruz (pesquisador responsavel, mestrando pelo Programa de Pos-

Graduagao em Educacédo Especial da Universidade Federal de Sdo Carlos- UFSCar, orientado
pela Profa. Dra. Maria Luisa Guillaumon Emmel).

Eu, (nome), portador do
documento (RG), apos ter lido e compreendido todas as
informagdes referentes ao estudo, comprometo-me em participar voluntariamente neste estudo.

S3ao Carlos, de de 2004. Assinatura:




Anexo 5- Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
uF[;-I o = Via Washington Luiz. Km. 235 - Caixa Postal 676
Fones: (016) 3351-8109 / 3351-8110
Fax: (016) 3361-3176 - Telex 162369 - SCUF - BR

CEP 13.565-905 - S3o Carlos - SP - Brasil
End. Eletrénico: propg@power.ufscar.br

“Parecer do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, Referente ao Protocolo N°.
105/04,

Deliberagao

O Comité de Etica em Pesguisz em Seres Humanos da UFSCar (CEP/UFSCar), registrade
9o CENEP/Conselho Nacional de Salde, pslo ato de 48 de margo de 1987, acolhendo o
sarecer do relator e do revisor, deliberou pela aprovacao do projeto “Estudo Comparativo do
Comportamento Motor de Preens3o Entre Criangas Normais e com Paralisia Cerebral”,
com protocolo n® 105/04, a ser desenvolvido por Daniel Marinho Cezar da Cruz sob a
orientacio do (a) Profa. Dra. Maria Luisz Guillaoumon Emmel.

S3o Carlos, 11 de novembro de 2004,
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Profa. Dra. Marcia Niituma Ogata -
Coordenadora do CEP/UFSCar
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