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ESTUDO DE CASO

O brincar na arte-reabilitagao: relato de caso com crianga com paralisia cerebral
Playing in art rehabilitation: case report with a child with cerebral palsy

Rosane Cotta Seilhe Perrote’
Tania Cristina Freire?

Resumo: O presente artigo apresenta um relato de caso realizado com crianga com
diagnéstico de Paralisia Cerebral (PC) espastica com intervencdo em arte-reabilitagao.
Tem-se como objetivo apresentar o processo realizado trazendo a importancia do brincar no
desenvolvimento sensério motor de criangas com paralisia cerebral. Os resultados obtidos
nesta intervencao foram verificados com melhores respostas na interagdo com a terapeuta,
aumento no contato visual e aumento da atengdo. Discute-se a importancia de o profissional
estar atento a necessidade do estimulo também através do brincar e o quanto a familia pode
ser aliada no processo da reabilitagdao. Conclui-se que € de suma importancia que o
arteterapeuta que atua com criangas aproprie-se do brincar como uma das ferramentas no
processo terapéutico, por vezes trazendo o ludico como antecessor da expressao plastica e
gue este observe e elabore propostas de estimulo baseadas em processos essenciais do
desenvolvimento infantil com o brincar.

Palavras-chave: paralisia cerebral; arte; reabilitacéo; brincar; Arteterapia.

Abstract: This article presents a case report carried out with a child diagnosed with spastic
Cerebral Palsy (CP) with intervention in art rehabilitation. The objective is to present the
process carried out, bringing the importance of playing in the sensory motor development of
CP children. The results obtained from this intervention were verified with better responses in
the interaction with the therapist, increased eye contact and increased attention. It discusses
the importance of the professional being aware of the need for stimulation also through
playing and how much the family can be an ally in the rehabilitation process. It is concluded
that the art therapist role that works with children is of paramount importance, that they
appropriate play as one of the tools in the therapeutic process, sometimes bringing play as a
predecessor of plastic expression and that they observe, and elaborate stimulus proposals
based on essential processes of child development with play.

Keywords: cerebral palsy; art; rehabilitation; play; art therapy.
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Através dos outros,
nos tornamos nés mesmos.
(Lev Vygotsky)

Este artigo apresenta o relato de caso sobre o atendimento em Arte-Reabilitagédo
realizado em uma crianga com paralisia cerebral espastica com hemiparesia dupla por meio
do brincar.

Ao citarmos o termo Paralisia Cerebral (PC) estamos nos referindo a um “grupo de
disturbios permanentes do desenvolvimento do movimento e da postura, causando
limitacbes nas atividades, que € atribuido a lesdes n&o progressivas que ocorrem no cerebro
em desenvolvimento fetal ou infantil.” (TARRAN et al., 2015, p.27).

Tarran et al., (2015) também comentam que as altera¢cdes motoras que ocorrem na
pessoa com PC, geralmente, estdo acompanhadas por outros disturbios, como: sensoriais,
cognicdo, percepcdo, comunicagdo, comportamento, epilepsia e problemas
musculoesqueléticos secundarios.

Em 1959, no Simpésio de Oxford, a PC passou a ser conceituada como uma
encefalopatia cognitiva n&o progressiva da infancia. (TARRAN et al., 2015).

A PC apresenta diferentes tipos sendo espastica, discinética e ataxica e podem ser
classificadas pela sua funcionalidade conforme o Gross Motor Function Classification
System (GMFCS) — Sistema de Classificagao da fungado motora grossa, sendo nivel 1 com o

comprometimento mais leve ao nivel 5, comprometimento grave (Figura 1).

Revista de Arteterapia da AATESP, V. 14, n? 02, 2023 — ISSN 2178-9789



//Qétes«
-

Associagao de Arteterapia do Estado de S3o Paulo — AATESP

Mivel 1

Marchu mdependente sem lnulagoes
[Mermizilion e cnmmnidada

Puls & Comre

Velocidade,  coordenacio ©  cquilibiic

prejudicades

Mivel 11

A domicilio ¢ comweoidads e
limitaghes, masmn nas superticies planas.
Amuda comme gl em casi,

Mhiticuldade pasa pular ¢ coarer

Mivel 11

Anda no domeeilio & na comunidads com
pundlio de mulelis o amdadores

Sobw cacadas segurandos cm corrimao.
Depende  da lungde  dos  membros
supcriores para meear a cadeira de rodas

pura lonees distinciss,

Mivel IV

Senli-ge em cadeiry adaplada

Faz tranaferéncia com ajuda de um adulin

Anda com andwdor para curlas disliinoias
com  difienldades om suporficies
irreeulares

Pode adguivie autonoimia em cadeira de
rowdas mularizada

Mivel ¥

Mecessits e adaptagios pasa seitar-sc

L totalmente dependente em atividades de
vidha diaria e losomegEe

Poadem wocar cadeira de rodas motorizada

worn adiplagics

Figura 1. Cinco niveis motores do GMFCS. (Fonte: Freire, 2016)
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E importante ressaltar que o diagndstico de PC é feito basicamente a partir de

observacao clinica, coleta de dados do historico da crianca e a avaliagao fisica e

neuroldgica. (TARRAN et al., 2015).

De acordo com os autores supracitados, “A queixa inicial dos pais de criangas com

suspeitas de PC é o atraso nas aquisicbes motoras. Nos primeiros meses de vida, a
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avaliagdo neuroldgica depende da definicdo do tono muscular e, na evolugéo, dos reflexos
infantis.” (2015, p. 32).

Segundo Cruz e Pfeifer (2006), o brincar engloba o estimulo de fungdes basicas para
o desenvolvimento infantil, aspectos fisicos, cognitivos, emocionais e sociais, que permite
que a crianca explore o0 mundo ao seu redor, construa sua identidade e adquira
competéncias para diferentes areas de desempenho ocupacional. Porém, sdao poucas as
pesquisas que olham para o brincar da crianga com deficiéncia. Sobre a importancia de
estudos nessa area os autores ainda pontuam:

E importante o conhecimento sobre a atividade de brincar dessas criancas,
visto que, de modo geral, as criangas com disfungbes neurologicas
experimentam déficits no controle sensorio-motor,
neuro-musculo-esquelético e motor, os quais influenciam o desenvolvimento
cognitivo e psicossocial, o que acarreta dificuldade na aquisicdo das
habilidades necessarias ao desempenho das atividades relacionadas ao
cuidado pessoal, aprendizagem escolar e brincar (CRUZ E PFEIFER, 2006,
p.12)

Criancas com deficiéncia podem estar sujeitas a um contato social restrito,
impossibilidade na exploracdo do ambiente e de objetos, podendo prejudicar o estimulo de
um comportamento ludico e o desenvolvimento (CRUZ e PFEIFER, 2006).

Para Silva (2020) é fundamental que se crie oportunidade para que as criangas com
deficiéncia possam interagir e ter o desenvolvimento das suas habilidades, favorecendo o
acesso ao mundo. Para que o brincar acontega é preciso que a crianga se sinta segura, o
ambiente podera influenciar no fluir da brincadeira e as limitagdes motoras podem afetar o
desenvolvimento da crianca nas relagdes sociais e emocionais.

E se pensarmos em reabilitagdo como o espaco que busca tirar as barreiras impostas
pelas limitagbes fisica e cognitiva da pessoa com deficiéncia, € no brincar que ela pode se
apropriar dessas experimentagdes, como afirma Borba (2007, p. 39):

[...] brincar € um espaco de apropriagdo e constituicdo pelas criangas de
conhecimentos e habilidades no ambito da linguagem, da cognigcédo, dos
valores e da sociabilidade. E que esses conhecimentos se tecem nas
narrativas do dia-a-dia, constituindo os sujeitos e a base para muitas
aprendizagens e situacbes em que sdo necessarios o distanciamento da
realidade cotidiana, o pensar sobre 0 mundo e o interpreta-lo de novas
formas, bem como o desenvolvimento conjunto de a¢des coordenadas em
torno de um fio condutor comum.

Assim, o terapeuta que atua com a reabilitacdo oferecera ao seu paciente todos os
recursos possiveis, a partir da arte, do ludico e do brincar, para possibilitar que novos
caminhos de aprendizagem sejam construidos.

Ciornai (2016) aponta que as praticas da Arteterapia utilizadas no contexto de
reabilitacdo e de cuidado a pacientes com patologias e deficiéncias fisicas e neuroldgicas

constitui-se no campo da Arte-Reabilitagéo.
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A arte-reabilitagdo com foco no trabalho da crianga com deficiéncia tem como
principal objetivo estimular o desenvolvimento global, oportunizar experiéncias criativas,
utilizando de diversas linguagens, entre elas, o brincar do faz de conta, a musica, a pintura,
o desenho (FREIRE, 2015)

Conforme afirma Francisquetti (2005), quando estimulamos as fung¢des visuais e
auditivas, a expressdo, a memoaria, busca-se na arte-reabilitacdo trabalhar mudancas no
desenvolvimento da crianga, a deficiéncia ndo sera um impeditivo para um desenvolvimento,
mas este podera ocorrer por outras vias.

De acordo com Cruz e Pfeifer (2006), para criangas com comprometimento grave, o
brincar podera ser facilitado pelo terapeuta, que sera capaz de proporcionar experiéncias,
fazer provocagdes com o corpo e 0 espago e dar a crianga os estimulos que poderao auxiliar
no seu desenvolvimento.

Winnicott, pediatra e psicanalista infantil, estudou amplamente o brincar e suas
fungdes no curso do desenvolvimento da crianga. Ele ressalta que “A crianca adquire
experiéncia brincando. A brincadeira € uma parcela importante de sua vida. [...] A
brincadeira é a prova evidente e constante da capacidade criadora, que quer dizer vivéncia.”
(1965, p. 163).

A partir do olhar do terapeuta que atua na reabilitacdo como aquele que podera
promover o espaco ludico do brincar e da expressao com a crianga € que apresentamos

este relato de caso.

Relato de Caso

A criangca Flora (nome ficticio), nascida em nove de dezembro de 2019, com
diagnéstico de paralisia cerebral espastica, com hemiparesia dupla, classificada no nivel 5
do GMFCS. Inicialmente, ela foi avaliada para o levantamento de objetivos para a
intervengcdo em Arte Reabilitacdo pela arteterapeuta pesquisadora e a interveng&o ocorreu
de margo a junho de 2022.

Na primeira sesséo foi realizada anamnese com a mae, que relatou que durante a
gestacao teve infecgdo urinaria, diagnosticada e tratada no pré-natal. Foi internada com
sangramento e realizou parto induzido apés 20 horas.

Flora nasceu com asfixia grave, tendo que ser reanimada e entubada. Permaneceu
internada durante vinte dias, sendo 15 dias na UTI neonatal, apresentando convulsdes e
infecgao bacteriana.

A crianga no periodo da intervengao realizava acompanhamentos com fonoaudi6logo
e fisioterapeuta, apresentando dificuldade em controlar o tronco e a cabecga, fazendo uso de

ortese nas duas pernas e sem comunicagao verbal.
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Posteriormente, foi realizado o encontro com a crianca que necessitou de adaptacao
para permanecer sentada, a primeira adaptacao foi realizada com uma cinta que, apos
ajustes, trouxe maior mobilidade de membros superiores para a crianga.

Flora aceitou desde o primeiro encontro o contato com a terapeuta, foram ofertados
materiais de arte como canetas, pincéis, massa de modelar entre outros, para que a crianca
explorasse, porém verificou-se pouco interesse. Seguiu-se a avaliagao oferecendo a crianga
brinquedos como boneca de pano, bola de feltro, argolas de plastico coloridas, Flora, apesar
de ter um contato maior com o material, buscava joga-los no chao, sugerindo um brincar
disfuncional. Havia também uma rigidez do membro superior direito e a mao que permanecia
fechada.

Segundo Freire (2015), a avaliagcdo inicial é importante no processo de
arte-reabilitacdo a fim de estabelecer os objetivos de trabalho do terapeuta, a forma como o
paciente chega a avaliagdo também deve ser observada, o contato com o terapeuta, o nivel
de independéncia e sua relagdo com o mundo.

A partir da avaliacdo inicial com Flora ficaram estabelecidos os seguintes objetivos
terapéuticos para o trabalho a curto prazo: estimular a atengdo, inibir a resposta de jogar
objetos ao chao (internalizando o ato de brincar), estimular o uso do membro superior direito.

Para Cruz e Pfeifer (2006), algumas habilidades podem ficar afetadas no
desenvolvimento do brincar, entre elas a falta de coordenagdo motora que limita a
exploracao da crianga a objetos e ao ato de brincar.

A partir desse olhar foi possivel perceber que o brincar precisaria fazer parte das
sessdes de arte-reabilitacdo. Naquele momento, Flora precisaria vivenciar experiéncias
primarias que auxiliassem no desenvolvimento global.

O trabalho com Flora foi pautado no brincar e nas experiéncias ludicas e nas
observagdes das respostas apresentadas pela crianga, em seu olhar, nas atitudes, nos
gestos e nos movimentos.

As propostas ocorreram a partir de brinquedos confeccionados em feltro como
centopeia e bola das cores primarias, cubo sensorial das frutas e diferentes texturas, boneca
de pano, garrafas sensoriais, musicas infantis e brincadeiras sensoério sociais como bolinhas

de sabio, cdcegas, massagem, pompons, onomatopeia, aderegos e baldes (Imagem 2)°.

3 A responsavel de Flora assinou termo de autorizagdo de uso de imagem.
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Figura 2. Flora interagindo com brinquedos de papel. (Fonte: arquivos da pesquisadora)

E importante salientar que o brincar é um recurso excelente para que profissionais
que trabalham com criangas com deficiéncia fisica possam conhecé-las e estimula-las em
suas habilidades dentro do processo de desenvolvimento e, dessa forma, ajuda-las em
habilidades que serao importantes em sua vida cotidiana, utilizando um espaco educativo e
terapéutico, para que possa ser possivel experimentar o brincar. (CRUZ e EMMEL, 2006,
p.12).

Esse primeiro momento do trabalho com Flora foi de estimulos pautados na fase
sensorio-motora. Nesta fase, a crianga tem uma série de comportamentos ligados as
sensacgdes provocadas em seu corpo a partir da interagdo com o meio, como por exemplo,
olhar, escutar, sugar, pegar, sentir, entre outros, e assim seu desenvolvimento acontece. Por
esse motivo, € muito importante oferecer a crianga possibilidades de interacdo com o meio
em que ela vive, a fim de oportunizar transformagbes tanto em suas estruturas, como em
seu contexto. (HEYMEYER e GANEM, 2004).

Em todas as sessbes foi um ponto primordial a adaptacao confortavel da crianca. A
cada momento as descobertas da comunicacao entre Flora e a arteterapeuta ampliavam-se
como o momento em que o corpo da terapeuta era o ponto de apoio para a crianga, o
brincar acontecia no movimento do corpo da terapeuta e, por vezes, com o apoio de uma
calca de posicionamento (recurso da terapia ocupacional para melhor posicionamento da
crianga).

Segundo Silva et al. (2020), a restricdo do ambiente pode prejudicar o papel do
brincante, sendo fundamental que a mediacdo com outras pessoas ocorra a fim de favorecer
a interacao social e o desenvolvimento das habilidades.

Os encontros com Flora tiveram um periodo de 10 sessdes, onde foi possivel

observar um aumento do direcionamento do olhar da crianga para com os objetos ofertados
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e interagdes com a terapeuta, com os sons e as expressdes de emocgao. Neste periodo, a
criancga inibiu a agao de jogar os objetos no ch&o e passou a fazer tentativas de leva-los a
boca.

Os recursos ludicos oferecidos a Flora passaram a ser explorados pela crianca,
formando um vinculo paciente-terapeuta em que o ambiente era apresentado de forma
segura para que a crianga pudesse brincar, explorar e aprender.

A observacao da construgao do vinculo com a crianga corrobora com a afirmacao de
Francisquetti que nos diz sobre a importdncia de um vinculo cuidadoso construido no
processo de reabilitagdo:

O arte-reabilitador deve ser sensivel ao impacto do comprometimento fisico
na estrutura emocional e na autoestima dos pacientes, buscando
estabelecer com eles um vinculo amoroso e acolhedor e estimulando-os a
perceber, expressar e elaborar suas emocgdes. Até porque sabemos que a
reabilitagdo se processa melhor quando o paciente esta confiante e de bem
com a vida. (2005, p. 242).

Quando transformamos as atividades propostas em algo ludico, criando espaco para
que o brincar aconteca de forma prazerosa, as criangas se sentem mais motivadas a
realiza-las, superando as dificuldades que encontram pela sua limitagdo (FERREIRA et al.,
2021).

Os objetos utilizados, tais como os brinquedos sensoriais de feltro e as bolinhas de
sabédo, despertaram a atencao de Flora estimulando-a a participar das brincadeiras (Figura
2).

Figura 3. Crianca buscando a interagdo com o brinquedo. (Fonte: arquivos da autora)

De acordo com Cruz e Emmel (2006), o brinquedo é considerado o recurso material
que possibilita que o brincar acontega, abrindo espago para que o imaginario se manifeste,
levando em consideracao o nivel de desenvolvimento em que a crianca se encontra.

Conforme Cruz e Emmel (2006, p. 8):

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

Importante destacar que quando atuamos em reabilitacdo buscamos que as agdes
realizadas em terapia sejam levadas para fora do espaco terapéutico, assim é importante
que a familia participe deste processo. No caso de Flora, a mae foi convidada a brincar e
conhecer as formas como a crianga estava sendo estimulada para que esse espaco ludico
fosse ampliado.

De acordo com Silva (2020), é necessario orientar os pais sobre o favorecimento do
brincar, ja que a crianga com PC pode ter uma autonomia prejudicada, mas nesta interagéo
entre pais e crianga, os pais nao devem buscar ganhos ou aperfeicoamento de habilidades e
sim e criar espacos de experimentacao do prazer.

Ao final dos atendimentos realizados com Flora, a mae trouxe o seguinte

depoimento:

‘A Flora antes das terapias, ela ndo tava segurando brinquedo, nenhum tipo de
objeto na mao. N&Go tinha nenhuma forga de vontade de levar sobre a boquinha,
todos os brinquedos ela jogava no chdo. E hoje apds as terapias, ela, todos os
objetos ela segura, ela olha, ela vai tentar colocar na boca, ela presta mais atengéo,
ela, a gente senta com ela pra gente brincar ela se interage mais, entao foi 6timo

essas aulas de terapias.”

Entendemos assim, que o papel do profissional que atua com arte dentro de um
centro de reabilitacdo acontece para além do uso de materiais artisticos, mas como aquele
que observa e elabora uma pratica para que a crianga seja estimulada a processos

essenciais do desenvolvimento infantil como o brincar.

Consideragoes Finais

Para o profissional que atuara com criangas com deficiéncia é importante conhecer o
desenvolvimento humano, a patologia, as anormalidades presentes e os objetivos a serem
alcancados, para que seja possivel a elaboracdo de um melhor plano de reabilitagao,
buscando a motivagéo da crianga.

E necessario estar disposto a sentar no chdo, desacelerando as “necessidades” das
respostas imediatas e a cada encontro ir encontrando o tom, a cor, a voz, o som, a musica, o
brinquedo, a textura do estimulo sensério motor, e observar e vibrar por cada pequena
resposta obtida.

Mas, para além das teorias, & importante que o profissional se desarme e entenda

que a criangca que esta na sua frente necessita de estimulos e interagbes que qualquer
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crianca com deficiéncia ou ndo necessitam e que este universo pode ser proporcionado pelo

brincar.
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