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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo discutir o uso de brinquedos adaptados na estimulagéo e
no desenvolvimento das criancas com Paralisia Cerebral, por meio de levantamento
bibliografico. Os resultados demonstraram que um dos profissionais que atuam nessa area € o
Terapia Ocupacional que busca utilizar-se de adaptacdes para proporcionar as criangas
vivéncias ladicas, ja que o brincar é uma atividade de vida diaria e intrinseca ao

desenvolvimento infantil.

Palavras-chaves: Tecnologia Assistiva, Encefalopatia, Terapia Ocupacional, Adaptacdo e

Brincar.

ABSTRACT

The present study aimed to discuss the use of adapted toys in the stimulation and development
of children with Cerebral Palsy, through literature. The results showed that one of the
professionals working in this area is seeking Occupational Therapy be used for adaptations to
give children experiences play, since play is an activity of daily living and intrinsic to child
development.

Keywords: Assistive Technology, Encephalopathy, Occupational Therapy, Adaptation and
Play.

1. INTRODUCAO

Segundo Ferland (2006), o brincar é uma atitude subjetiva em que o
prazer, a curiosidade, o senso de humor e a espontaneidade se toca, tal atitude
se traduz por uma conduta escolhida livremente, da qual se espera nenhum
rendimento especifico.

Segundo Ferland (2006), o brincar possui cinco componentes: 0

sensorial (vontade de olhar, tocar e pegar que os brinquedos provocam na



crianca); o motor (diferentes tipos de movimentos e reacdes de protecéo
praticada durante a brincadeira); o cognitivo (compreensao do funcionamento
dos objetos, brinquedos e brincadeiras), o afetivo (expressdo, reacdo a
frustracdo e ao prazer imediato), e o social (dividir brinquedos, comunicar
ideias, levar em conta a opinido do outro, esperar a vez).

Finnie (1980), descreve que é através do brincar que a crianca torna-se
consciente de si, aprendendo novas nocdes de esquema corporal, podendo
explorar e aprender acerca dos outros e do espaco. Enquanto brinca, aprende
a fazer diferenca entre formas, texturas, tamanhos, pesos, cores, aprende a
calcular a distancia, o que pode e o0 que nao pode fazer com os objetos.

Quando brinca com o0s outros, experimenta a partilha, a rivalidade, a
colaboracdo, o afrontamento; aprende a encontrar o seu lugar no mundo,
tornando-se um ser social, aprendendo também a entrar em contato com o0s
outros e a manter relagdes com eles (FERLAND, 2006).

O tratamento das criangas com Paralisia Cerebral tem como objetivo
basico levar ao Sistema Nervoso Central a maior quantidade de informacdes
sensoriais, exteroceptivas e proprioceptivas possiveis. Acredita-se também que
quanto mais precoce for esta intervencdo, ocorrerd maior possibilidade de
inibicdo dos padrdes anormais, proporcionando a crianca afetada melhor
evolucdo e desempenho funcional (BOBATH, 1978; FINNIE, 2000; GUSMAN,
1998).

Dessa forma o objetivo da Terapia Ocupacional quanto ao uso da
tecnologia assistiva junto as criangcas com paralisia cerebral, é possibilitar que
de maneira nenhuma deixem de brincar, mais que tenham os estimulos
adequados para um bom desenvolvimento (BOBATH, 1978; FINNIE, 2000;
GUSMAN, 1998).

2. CONTEUDO
Segundo Carvalho (1998) e Silva (1997), a paralisia cerebral,
ocasionada antes, durante ou apés o nascimento de uma crianga, pode
ocasionar alteracbes motoras, sensoriais, cognitivas, entre outras, dependendo
da extensédo da leséo e da area encefalica atingida.
Piovesana (1998, p. 9), descreve a paralisia cerebral (PC) como “um

grupo nao progressivo, mas frequentemente mutavel, de distarbio motor (tbnus



e postura), secundario a lesdo do cérebro em desenvolvimento.”
Segundo Erhardt e Merril (2002), as criancas com Paralisia Cerebral (PC)
desenvolvem padrbes habituais de flexdo e extensdo que limitam a
movimentacdo voluntaria e provocam posturas e movimentos involuntarios
incompativeis com as reacdes de equilibrio automaticas e habilidades motoras
complexas, restringindo a manipulagdo e o desenvolvimento de habilidades
para a brincadeira.

Conforme Blanche (2002), as limitacbes de movimento afetam a
capacidade de acessar o ambiente de forma ativa e, conseqientemente de
explora-lo, e limitam o potencial de entrar espontaneamente em uma
brincadeira.

Desse modo, as limitacbes e a incapacidade de explorar o ambiente,
podem provocar, alteracdes nas areas perceptual e cognitiva. Essas alteracdes
podem comprometer o desenvolvimento da crianca, que pode ser confundido
com deficiéncia mental, mascarando as possibilidades cognitivas das mesmas
(BRUCK et al., 2001).

E a partir do brincar que a crianca expressa 0s movimentos que
aprendeu, interage com o brinquedo desenvolvendo aspectos cognitivos e
emocionais e também passa a interagir com o mundo, a partir de relacbes
vinculares que estabelece com a realidade externa (KUDO, 1994; LOPES,
2003).

Para Takatori (2003), as privagbes das experiéncias do brincar em
virtude das barreiras fisicas, sociais, pessoais e ambientais podem levar a
aquisicao de outras incapacidades, de ordem social e emocional, chamadas de
deficiéncias secundérias, relacionadas com as dificuldades de participacéo
social, que podem impedir o desenvolvimento e a vida plena ao aprisionar a
pessoa numa rede de barreiras atitudinais. Nesse sentido, o brincar, como
aprendizado e como atividade divertida, € limitado para a crianga com PC.

Entretanto, segundo Helfer, Oliveira e Miosso (2005), a crianga com
deficiéncia € uma pessoa com direito de ser tratada e respeitada como crianca
e de viver todas as experiéncias naturais de cada fase do crescimento.

Desse modo, faz-se necessario estruturar o meio fisicamente e
socialmente, para que essa crianca seja capaz de aprender enquanto brinca e

de alcancar seu potencial. E necesséario fornecer e/ou manter o auxilio da



postura ou adaptar o contexto, promovendo estratégias que facilitem sua
participagéo, criando situacbes em que a crianga possa experimentar planejar,
agir; enfim, brincar (ARAUJO & GALVAO, 2007).

Os brinquedos adaptados fazem parte do que chamamos de tecnologia
assitiva (T.A.). Nesse sentido diz Takatori (2003), em Terapia Ocupacional,
recorrer a Tecnologia Assistiva (TA), € um procedimento importante se leva a
crianca a dar inicio ou reiniciar suas atividades, para que o objetivo final, o
fazer singular e as possibilidades de participacdo social possam ser
alcancados.

A Tecnologia Assistiva foi definida no Brasil, pelo Comité de Ajudas
Técnicas (CAT), como sendo uma area de conhecimento de caracteristica
multidisciplinar que compreende recursos, estratégias, metodologias, praticas e
servicos com o objetivo de promover a funcionalidade e participacdo de
pessoas com incapacidades visando autonomia, qualidade de vida e inclusao
social (PELOSI, 2008).

Segundo Alves de Oliveira (2004), os recursos tecnoldgicos podem
oferecer possibilidades ludicas, permitindo a crianca com PC a oportunidade de
vivenciar experiéncias, minimizando os impedimentos e inserindo-as em
ambientes que favorecam o desenvolvimento, pois a partir do momento em que
o individuo pode acessar vivenciar e utilizar os recursos tecnoldgicos, as
sequelas podem ser minimizadas.

Deve-se adequar os materiais e 0 espaco da brincadeira para que
contribuam no desenvolvimento cognitivo, fisico, emocional, social e moral,
sem que se perca a caracteristica do brincar como acédo livre, iniciada e
mantida pela crianca. Cabe salientar que as necessidades de cada crianca sao
diferentes e as adaptacdes dos brinquedos que n&do sejam cuidadosamente
feitas as suas particularidades podem prejudicar ainda mais seu estado de
salide (SANTOS, 1997).

3. CONCLUSAO
O que se espera € que as criangcas possam da melhor maneira possivel,
apresentar em cada periodo de vida uma boa qualidade de movimento
(VASCONCELLOS, 1995). Para Oliveira (2001), para que haja contribuicdes



nas habilidades motoras das criancas, € necessario um desenvolvimento
adequado.

A T.A oferece ao profissional T.O a visdo de possibilidades de estimulo
das func¢des nos diferentes ambientes que o individuo desenvolve sua rotina
diaria diminuindo a interferéncia da deficiéncia e trazendo contribuicdes para
sua independéncia (PELOSI e NUNES, 2009).

Segundo Teixeira e Oliveira (2007), a partir do uso de instrumentos de
TA desenvolvidos artesanalmente, € possivel diminuir as formas secundarias
de privacdo da recreacdo com tecnologia simples e para uma atividade
especifica: o brincar, deve-se facilitar o acesso aos brinquedos através do bom
posicionamento, aproximacdo, auxilio no movimento, e identificacdo de
brinquedos que a criangca consiga manipular e que sejam adequados ao seu
nivel de desenvolvimento.

Assim, de acordo com o levantamento bibliografico efetuado e dos
estudos realizados sobre o0 assunto € possivel concluir que a utilizacdo da T.A.
Com a crianca com de Paralisia Cerebral é um fator que contribui para a
qualidade de desempenho do brincar, e assim para uma melhor qualidade de

vida.
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