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RESUMO

Este estudo teve por objetivo analisar a influéncia do contexto familiar no desempenho do
brincar simbdlico de criangas de 3 a 6 anos de idade, com Paralisia Cerebral (PC). A
Avaliacdo do Faz-de-Conta Iniciado pela Crianca — ChIPPA, traduzida e adaptada
culturalmente para a populacao brasileira, foi aplicada com 20 criancas, as quais possuem PC,
e o Inventario de Recursos do Ambiente Familiar — RAF, foi aplicado com seus responsaveis.
A maioria das criancas classificada na categoria “precisa de intervencdo” no brincar simbolico
do ChIPPA apresentou pontuacdo no RAF abaixo da média encontrada no estudo, enquanto
que as criangas classificadas no brincar simbolico como “ndo apresenta risco”, em geral
possuem pontuacdo acima da média no RAF. Desta forma, conclui-se que o estimulo dos pais
e da escola, a quantidade de recursos para o brincar e o convivio com os pares podem
influenciar o desenvolvimento do brincar simbolico da crian¢a com PC.
PALAVRAS-CHAVE: Paralisia cerebral; Terapia ocupacional; Avaliacdo de desempenho;
Crianca.

ABSTRACT

This study had the objective of analyze the influence of family context in the performance of
the symbolic play of children with Cerebral Palsy (CP), aged from 3 to 6 years. The Child-
Initiated Pretend Play Assessment — ChIPPA, translated and culturally adapted for use in the
Brazilian population was applied with 20 children who have CP and the Home Environment
Resources Scale — RAF was administered with those responsible for the children. Most
children who were classified as “needs intervention” in the symbolic play of ChIPPA
presented in RAF score below the average found in the study, whereas children classified as
“no risk” in the symbolic play in general have above the average score in RAF. Thus it is
concluded that the stimulus of parents and school, the amount of resources to play and the
living together with peers, may influence the development of playing in children with CP.
KEY-WORDS: Cerebral palsy; Occupational therapy; Evaluation of performance; Child.

! Financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico - CNPg. Apresentado no
15th World Federation of Occupational Therapists Congress, realizado em Santiago — Chile, em maio de 2010.

2 Terapeuta ocupacional da Associacio de Assisténcia & Crianca Deficiente - AACD.

3 Terapeuta ocupacional do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo - HCFMRP-USP.

* Docente do curso de Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo - FMRP-USP

Revista do Nufen - Ano 02, v. 01, n.02, julho-dezembro, 2010. 3




Influéncia do Contexto Familiar no Brincar Simbélico

INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) descreve um grupo de desordens do movimento e
postura, as quais sdo atribuidas a um distirbio ndo progressivo que ocorre no
desenvolvimento do cérebro do feto ou da crianca pequena, causando limitagGes de atividades
(BAX et al., 2005). Trata-se da causa prevalente de comprometimento da fungdo motora, com
uma frequéncia de cerca de 1/500 nascimentos (O'SHEA, 2008). Os disturbios motores da PC
sdo frequentemente acompanhados por perturbacdes da sensacdo, percepcdo, cognicéo,
comunicacdo e comportamento, pela epilepsia, e problemas osteomusculares secundarios
(ROSENBAUM et al., 2007).

N&o ha definicdo e classificacdo universalmente aceita de PC (MORRIS, 2007).
De acordo com a nova classificacdo de Paralisia Cerebral definida pela Surveillance of
Cerebral Palsy in Europe (SCPE), ha trés grupos principais quanto aos sinais clinicos:
paralisia cerebral espastica, atdxica ou discinética; em casos de forma mista, a classificacdo
deve ser realizada de acordo com a caracteristica clinica dominante (CANS et al., 2007).
Quanto ao comprometimento da funcdo motora, recomenda-se 0 uso das classificagdes Gross
Motor Function Classification System (GMFCS) para avaliar o sentar, transferéncias e
mobilidade; quanto a topografia, a recomendagdo da SCPE é a de que os casos de PC sejam
classificados como unilateral ou bilateral; sendo também recomendado acrescentar
informacgdes sobre o quadro de comprometimentos associados (CANS et al., 2007).

Atualmente é reconhecido que a avaliacdo do grau de restricdo da atividade é
parte da avaliagdo da PC, a qual deve ser abordada de forma multidisciplinar (ROSENBAUM
et al., 2007).

Criangas com PC participam de um conjunto diversificado de atividades, contudo
podem existir barreiras a esta participa¢cdo, no meio social e no fisico (IMMS, 2008). Devido

ao comprometimento motor, apresentam dificuldades quanto a exploracdo do ambiente e de
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objetos, fator inicial do processo do brincar e da participagdo com independéncia das
atividades de vida diaria e escolar (CIASCA; MOURA-RIBEIRO; TABAQUIM, 2006).

A exploracdo de brinquedos e do brincar € indispensavel na idade pré-escolar,
pois proporciona estimulos para o desenvolvimento das areas motora, social, emocional,
cognitiva e da linguagem (EMMEL; OLIVEIRA; MALFITANO, 2000). O brincar oferece
ainda oportunidades de prazer, descoberta, mistério, criatividade, tomada de decisbes e
autoexpressao, contribuindo assim para o desenvolvimento infantil em um sentido amplo
(FERLAND, 1997; BRACCIALLI; MANZINI; REGANHAN, 2004).

Segundo Piaget (1975) é possivel identificar trés grandes tipos de estruturas que
caracterizam o brincar infantil: o exercicio, o simbolo, e a regra. O brincar de faz-de-conta, de
acordo com esta classificacdo, corresponde a segunda categoria dos jogos infantis, o jogo
simbdlico. Seus componentes estdo presentes entre 18 meses e 5 anos de idade, periodo em
que sao formados e assimilados os simbolos; dos 4 aos 7 anos, 0s jogos simbolicos comegam
a declinar, j& que o simbolo, ao se aproximar do real, transforma-se em representacao
imitativa da realidade (PIAGET, 1975).

O brincar simbdlico contribui para o desenvolvimento infantil, sobretudo quanto
as habilidades linguisticas, cognitivas e sociais (CORDAZZO; VIEIRA, 2008). Para
Vygotsky (1984), através do simbolismo as criancas podem satisfazer desejos impossiveis
para a realidade daquele momento, como ser mée, pai, bombeiro, etc. Desta forma, pelo faz-
de-conta, elas testam e experimentam os diferentes papéis existentes na sociedade.

Nesse sentido, o brincar de faz-de-conta pode promover o desenvolvimento de
habilidades de resolucdo de problemas, criatividade, a autorregulacéo e a capacidade de tomar
iniciativas (NICOLOPOULOU et al., 2010).

Piaget (1975) considera ainda o jogo simbdlico como marco significativo no

desenvolvimento cognitivo, indicando a capacidade da crianga de imaginar objetos e simular a
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participacdo em eventos, que por sua vez sdo considerados como principio para a resolucdo de
problemas abstratos e desenvolvimento da linguagem.

Stagnitti (2007) justifica que a habilidade do faz-de-conta, quando a criancga atinge
a idade escolar, é evidenciada pelo dominio da linguagem, negociagdo com pares, crescente
competéncia para entender conceitos, e capacidade para organizar o tempo do brincar.

A Avaliacdo do Faz-de-Conta Iniciado pela Crianca (Child-Initiated Pretend Play
Assessment) — ChIPPA foi desenvolvida pela terapeuta ocupacional australiana Karen
Stagnitti e é uma ferramenta Util para compreender como as criangas, de 3 a 7 anos de idade,
estdo desenvolvendo suas habilidades em iniciar e organizar seu brincar (QUEIROZ e
PFEIFER, 2008). Este instrumento passou pelo processo de adaptacdo transcultural para a
lingua portuguesa utilizada no Brasil, sendo que tal versdo, apds testagem em uma pequena
amostra, demonstrou validade e confiabilidade, sendo potencialmente relevante para criangas
brasileiras (PFEIFER et al., 2010).

O ChIPPA avalia, na mesma sesséo, a habilidade da crianca se envolver no faz-
de-conta, tanto no brincar utilizando materiais simbdlicos, quanto no brincar utilizando
materiais ladicos convencionais, sem que 0 examinador direcione a crian¢a, sugerindo como
ou com o qué brincar ou atribua valor positivo ou negativo as suas a¢Ges (STAGNITTI,
2007).

O brincar simbdlico ocorre quando a crianca faz-de-conta que um objeto é algo a
mais, diferente do que ele verdadeiramente €, sendo que isto pode ser mais facilmente
observado quando a crianga esta brincando com objetos ndo estruturados, como por exemplo,
quando usa uma caixa de papeldo como um carro (STAGNITTI, 2007).

Alguns fatores externos podem interferir no desenvolvimento do brincar e limitar
0 repertério das brincadeiras, inclusive de criangas com PC, como um ambiente social que

ndo promova espaco e tempo para brincadeiras, quando o brincar € percebido como uma
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atividade banal ou perda de tempo, quando a educacdo formal é a absoluta prioridade de suas
vidas ou quando os cuidadores ndo toleram movimentos, desordens e barulho (FERLAND,
1997).

Pode-se pensar que a dificuldade em se movimentar e em realizar a exploracéo do
ambiente pode dificultar o aprendizado da crianga com PC (PERES, 2004), como o adquirido
através do brincar. Contudo, como exp8e Blanche (2002), embora as incapacidades multiplas
das criancas com PC possam limitar suas atividades ludicas, escolares e de autocuidado, as
limitacOes impostas pelas pessoas e pelo ambiente costumam ser mais restritivas do que a
propria deficiéncia da crianga.

Assim, considerar a influéncia do ambiente social e familiar no desenvolvimento
do brincar e da participacdo social é bastante relevante ao se analisar criangas com PC.

Através do Inventario de Recursos do Ambiente Familiar — RAF é possivel
analisar os recursos do ambiente doméstico que promovam estabilidade na vida familiar,
participacdo social, oportunidades de interacdo de criancas com 0s pais em experiéncias
estimuladoras do desenvolvimento, disponibilidade de brinquedos e materiais literarios, uso
adequado do tempo livre, acesso a atividades programadas de aprendizagem, e a ligacdo
familia-escola (MARTURANO, 2006).

O RAF pode ser considerado uma ferramenta Gtil ndo apenas para pesquisa, mas
também para aplicagdo em contexto clinico ou educacional. O procedimento de entrevista
semiestruturada favorece um rastreamento abrangente, a0 mesmo tempo em que permite a
investigacdo de particularidades. Informacdes obtidas junto as familias através do RAF
podem subsidiar programas de apoio aos pais, visando motiva-los a otimizarem recursos ja
disponiveis no contexto familiar, de modo a melhorar a qualidade do apoio ao

desenvolvimento dos filhos (MARTURANO, 2006).
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Helfer, Oliveira e Miosso (2005) encontraram em seus estudos criancas com PC
que foram pouco estimuladas, principalmente por falta de conhecimentos dos pais. Desta
forma, verifica-se a importancia do conhecimento dos recursos do ambiente familiar para que
esse seja um facilitador do desenvolvimento integral da crianca, no qual, segundo o Ministério
da Saude (BRASIL, 2002), estdo inseridos os comportamentos relacionados a maturacgéo,
desempenho psicomotor, interacdo social, funcionamento psiquico, linguagem e o brincar.

Neste contexto, o presente estudo teve por objetivo analisar a influéncia do

ambiente familiar no desempenho do brincar simbdlico de criangas com PC.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa aplicada, ndo experimental, transversal, descritiva e de
carater quali-quantitativo.

O ChIPPA, em sua versao adaptada culturalmente para a populacédo brasileira, foi
aplicado com 20 criangas diagnosticadas com PC, com idade entre 3 e 6 anos e que, sentadas,
conseguiam utilizar os membros superiores na manipulacdo de objetos, ainda que
necessitassem de apoio no tronco. O RAF foi aplicado com os pais ou responsaveis pelas
criangas.

Os participantes desta pesquisa foram selecionados nos ambulatérios do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto e convidados a fazer parte do
estudo. Ap6s o aceite, foi agendado o dia e informado o local para ser realizada a coleta de
dados.

Durante a aplicagdo do ChIPPA, uma auxiliar de pesquisa registrou as acOes da
crianga com uma camera filmadora. As filmagens foram analisadas seguindo-se as instrucoes
da autora do instrumento, por dois examinadores, buscando a fidedignidade dos registros, e 0s

dados obtidos foram submetidos a uma andlise quali-quantitativa.
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A avaliacdo do ChIPPA apresenta as seguintes categorias: a) brincar imaginativo
convencional; b) brincar simbodlico; ¢) combinacdo do brincar imaginativo convencional e
brincar simbolico. Nas trés categorias sdo avaliadas as medidas PEPA (porcentagem de acGes
elaboradas), NOS (o nimero de substituicbes do objeto) e NIA (nimero de a¢Bes imitadas).
Neste estudo foram utilizadas apenas as pontuacOes obtidas na medida PEPA do brincar
simbdlico de cada crianca participante, sendo classificadas como: necessitam de intervencao;
precisam ser monitoradas; e sem risco ao desenvolvimento.

O RAF foi aplicado junto aos pais e/ou cuidadores das criancas e os dados foram
analisados quali-quantitativamente. O escore em cada tépico é a soma dos pontos obtidos,
dividido pelo nimero de itens que compdem aquele topico. O escore total corresponde a soma
dos escores obtidos nos 13 topicos do RAF.

Os resultados do brincar simboélico do ChIPPA e do RAF de cada crianca foram
comparados para verificar se ha influéncia do ambiente familiar no brincar simbolico de

criangas com PC.

RESULTADOS

Dentre as 20 criancas avaliadas, 11 sdo do sexo masculino (55 %) e 9 s&o do sexo
feminino (45%). Em relacdo a idade, participaram do estudo 6 criancas de 3 anos de idade
(30%), 3 de 4 anos (15%), 9 de 5 anos (45%) e 2 de 6 anos (10%).

Quanto a distribuicdo anatémica, 5 criancas (25%) apresentam PC unilateral e 9
delas, PC bilateral (45%). Em relacdo ao nivel motor, 9 crian¢as foram classificadas no nivel |
(45%), 7 no nivel V (35%), 2 no nivel 11 (10%), 1 crianca foi classificada no nivel 111 (5%) e 1

no nivel 1V (5%), como pode ser observado na tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizacdo das criangas participantes do estudo.

Participantes Sexo Idade _Pa_rali_si~a Ceretzra! Nivel Motor
(distribuicdo anatémica) (GMFCS)
P1 feminino 3 anos unilateral I
P2 feminino 3 anos unilateral I
P3 feminino 3 anos bilateral VvV
P4 masculino 3 anos unilateral I
PS5 masculino 3 anos bilateral V
P6 feminino 3 anos bilateral V
P7 masculino 4 anos unilateral I
P8 masculino 4 anos bilateral V
P9 feminino 4 anos bilateral I
P10 masculino 5 anos unilateral I
P11 masculino 5 anos bilateral I
P12 masculino 5 anos bilateral I
P13 masculino 5 anos bilateral V
P14 feminino 5 anos unilateral I
P15 masculino 5 anos bilateral V
P16 feminino 5 anos bilateral I
P17 masculino 5 anos unilateral I
P18 feminino 5 anos bilateral \Y
P19 masculino 6 anos bilateral V
P20 feminino 6 anos bilateral 1

Os resultados acerca do brincar simbélico variaram entre 0 e 86 pontos, com uma
média de 26 pontos, sendo que 45% das criancas ndo demonstraram habilidades ou o seu
brincar foi insuficiente, justificando a necessidade de intervencdo; 35% apresentaram
limitacdo significativa do brincar simbdlico e, portanto, necessitam que seu desenvolvimento
seja monitorado; e apenas 20% das criancas avaliadas apresentaram um brincar simbdlico

satisfatorio, que ndo representa risco ao desenvolvimento.
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Em relacdo aos recursos do ambiente familiar, as pontuacfes variaram de 26,5 a
79,5, com uma média de 56,95 pontos, sendo que 10 criancas estdo abaixo (50%) e 10 (50%)
acima da média.

A maioria das criangas que necessitam de intervencdo (80%) apresentam
pontuacdo no RAF abaixo da média encontrada no estudo e 75% dos participantes que nao
apresentam risco ao desenvolvimento obtiveram pontuagdo no RAF acima dela, como pode
ser observado no gréfico 1, que apresenta a relagdo entre as pontuac¢@es do brincar simbolico e

no RAF de cada crianca.

Gréfico 1. Relagdo entre as pontuagdes do brincar simbélico e do RAF.
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O RAF permitiu avaliar a diversidade de estimulos oferecidos a crianga, que
podem favorecer o seu desenvolvimento. Os graficos 2 a 4 apresentam os resultados do RAF
relativos a escolarizacdo, a diversidade de tipos de brinquedos que a crianga possui ou ja
possuiu e ao numero de lugares distintos aos quais a crianca foi levada para passear nos
ltimos 12 meses, respectivamente, de acordo com a necessidade ou ndo de intervencdo em

seu desenvolvimento.
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Gréfico 2. Relacdo entre a crianca frequentar escola e a necessidade de intervencao.
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Gréfico 3. Relagdo entre a variedade de tipos de brinquedos que a crianga possui e a necessidade de
intervencéo.
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Gréfico 4. Relagao entre o nimero de lugares diferentes aos quais a crianca foi levada para passear e a
necessidade de intervencéo.
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O RAF permitiu ainda avaliar a estrutura e a forma de relagcdo familiar nas quais
as criangas com PC estdo inseridas. Em relacdo a composi¢do familiar, verificou-se que das 2
criangas que moram apenas com a mée, 1 necessita de intervencdo e 1 precisa ser monitorada;
das 6 criancas que moram com ambos os pais, 3 necessitam de intervencdo, 1 precisa ser

monitorada e 2 ndo possuem risco; das 6 crian¢as que moram com 0S pais mais irmas ou
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irmdos, 3 necessitam de intervencdo, 1 precisa ser monitorada e 2 ndo possuem risco;
finalmente, das 6 criancas que moram com outras pessoas, como avos e tios, por exemplo, 2
necessitam de intervencéo e 4 precisam ser monitoradas.

Os dados relativos a convivéncia familiar sdo provenientes dos itens do RAF:
atividades realizadas com os pais e momentos de reunido da familia. Em relacdo as atividades
realizadas conjuntamente entre criancas e seus responsaveis, apenas 1 crianca realiza
unicamente 1 tipo de atividade com seus pais e ela necessita de intervencdo no
desenvolvimento do brincar simbolico; das 8 criancas que realizam de 4 a 6 atividades
diferentes com seus cuidadores, 6 necessitam de intervencdo, 1 precisa ser monitorada e 1 ndo
possui risco; das 11 criangas que realizam de 7 a 10 atividades diferentes com seus
responsaveis, 2 necessitam de intervencado, 6 precisam ser monitoradas e 3 ndo possuem risco.
Em relacdo aos momentos de reunido entre os familiares, entre as 12 criangas que se
encontram com todos os outros membros da familia todos os dias da semana, 4 necessitam de
intervencdo, 5 precisam ser monitoradas e 3 ndo possuem risco; as 4 criangas cujas familias se
reinem apenas aos finais de semana necessitam de intervencdo; e das 4 criangas que
pertencem a familias que somente se reinem as vezes, 1 necessita de intervengdo, 2 precisam
ser monitoradas e 1 ndo possui risco.

Finalmente, o RAF indicou ainda a presenca ou auséncia de rotina estabelecida
para as criangas com PC realizarem suas atividades em casa, tais como as refei¢Oes, tarefas da
escola, banho, assistir a televisdo, brincar, acordar e dormir. Das 11 criangas que possuem
rotina, 4 necessitam de intervencdo, 4 precisam ser monitoradas e 3 ndo possuem risco; entre
as 7 criangas que possuem horarios estabelecidos apenas para algumas das atividades citadas,
4 necessitam de intervencdo, 2 precisam ser monitoradas e 1 ndo possui risco; e das 2 criangas
que ndo possuem qualquer rotina definida, apenas 1 necessita de intervencdo e 1 precisa ser

monitorada.
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DISCUSSAO

A partir dos resultados encontrados pode-se destacar que houve uma distribuicéo
proporcional de criangas do sexo masculino (55%) e do sexo feminino (45%); houve
participantes de todas as faixas etérias (3, 4, 5 e 6 anos), com prevaléncia de criancas com 5
anos (45%). Quanto a distribuicdo anatdbmica, a predominancia foi de criancas com PC
bilateral (45%), e quanto ao nivel motor, apesar de existirem participantes em todos o0s niveis
motores, houve um maior percentual de criangas no nivel | (45%).

Como demonstram os resultados, 80% das criancas deste estudo apresentaram
uma pontuacdo insuficiente ou uma limitacdo significativa na medida PEPA do brincar
simbdlico, justificando a necessidade de intervencao ou monitoramento. Comparando-se estes
dados ao estudo de Queiroz e Pfeifer (2008) — que aplicaram a avaliagdo ChIPPA com 10
criangas de 4 a 7 anos sem comprometimento motor, sensorial e/ou cognitivo — tem-se que, na
medida PEPA simbdlico, a maior porcentagem das criancas (60%) pontuaram dentro dos
limites normais ou acima, ndo apresentando risco ao desenvolvimento. De acordo com
Stagnitti (2007), o aspecto da brincadeira de faz-de-conta chamado de simbdlico avalia a
resolugdo de problemas, a flexibilidade e organizacdo de pensamento, a facilidade de
alfabetizacdo como competéncia narrativa e o entendimento de papéis sociais. J& a medida
PEPA reflete a organizacdo e complexidade do brincar, inclui a habilidade em elaborar e
manter temas, sequéncias e narrativas durante o brincar (SWINDELLS e STAGNITTI, 2006).

Portanto, pode-se sugerir que as criangas com PC apresentam maior dificuldade
na execucdo de acOes elaboradas que envolvem o brincar simbolico, ao serem comparadas a
criangas sem deficiéncia. Como corrobora a pesquisa de Miller e Reid (2003), que demonstra
que as criancas com deficiéncia fisica sao muitas vezes limitadas em sua experiéncia de jogo

em relacdo aos seus pares sem deficiéncia fisica.
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Em relacdo a avaliacdo RAF, houve uma distribui¢do proporcional, com 50% das
criangas acima e 50% abaixo da média de pontuacdo obtida (56,95).

Ao correlacionar as pontuagdes finais das avaliacdes ChIPPA simbdlico e RAF
das criangas avaliadas neste estudo, nota-se influéncia dos recursos do ambiente familiar no
brincar simbdlico em alguns aspectos. As criancas que obtiveram menores pontuacfes no
ChIPPA, ou seja, ndo apresentam elaboracdo do brincar simbdlico, em geral ndo frequentam
escolas regulares ou mesmo especiais e também tiveram menores pontuacdes no RAF, nos
seguintes itens: passeios em diferentes lugares; atividades que os pais desempenham
juntamente com as criancas; tipos de brinquedos que a crianga possui ou ja possuiu; existéncia
de uma rotina; e momentos de reunido da familia. Em contrapartida, das criancas que
apresentam um brincar simbolico satisfatorio, com as maiores pontuacbes no ChIPPA
simbdlico, em sua maioria: frequentam a escola; possuem maior numero de brinquedos; foram
a mais passeios a lugares diferentes; realizam maior nimero de atividades com seus pais;
encontram 0s membros da familia todos os dias da semana; e possuem rotina estabelecida
para as atividades realizadas em casa.

Por outro lado, a composicdo familiar ndo parece influenciar o desempenho da
crianga com PC no brincar. O que sugere que a diversidade de estimulos oferecidos e a
qualidade da relacdo entre o0s responsaveis com a crianca tem maior relevancia no
desenvolvimento de comportamentos ludicos adequados do que a definicdo dos membros da
familia que residem com a crianca. A importancia da interacdo da crianca com o adulto ou
com outras criancas é destacada no estudo de Andrade et al. (2005) como um dos principais
elementos para uma adequada estimulacdo no espaco familiar, e ressaltam que esta interacdo
contribui para o desenvolvimento da percep¢édo, direcdo e controle do comportamento da

crianga. Além disso, os autores afirmam, a partir de dados da literatura, que a estimulacdo
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ambiental contribui positivamente para o desenvolvimento cognitivo das criancas a longo
prazo.

A literatura evidencia pesquisas que exploram a influéncia da familia no
desempenho de areas importantes ao desenvolvimento de criangas e adolescentes com PC,
além de destacarem a importancia do conhecimento do ambiente familiar por parte do
profissional como forma de aprimorar o plano de intervencédo terapéutica (ANDRADE et al.,
2005; BLUM et al., 1991; CHIARELLO et al., 2010; DIAMOND e KONTOS, 2004,
OKIMOTO; BUNDY; HANZLIK, 2000; PARKES; MCCULLOUGH; MADDEN, 2010;
RIGBY e GAIK, 2007).

Diamond e Kontos (2004) sugerem que ha relacdo entre as necessidades de
desenvolvimento de criangas com deficiéncia e os recursos das familias. Em pesquisa de
Rigby e Gaik (2007), os recursos ambientais foram considerados como fatores externos que
influenciam o brincar de criangcas com PC nos ambientes de casa, da comunidade e da escola;
além disso, os autores sugerem a necessidade de pesquisas para identificar os fatores que
ajudam e os que impedem a brincadeira de criangas com PC.

Parkes, Mccullough e Madden (2010) ao investigarem a relacdo entre a
participacdo de crianga com PC e as caracteristicas dos pais, verificaram que a frequéncia de
participagdo destas criangas em situacOes da vida cotidiana (como atividades culturais,
relacionamentos interpessoais na escola, atividades comunitarias, etc.), comparada com
criangas sem deficiéncia, apresenta niveis significativamente menores.

Da mesma forma, Blum et al. (1991) identificaram os padres da familia e das
interagdes de pares de jovens com deficiéncia fisica. Entre outros resultados, observaram que
as relacOes parentais foram consideradas positivas, as relagdes fora da escola foram

consideradas extremamente limitadas, além de participacdo insignificante em atividades
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sociais e contatos sociais pouco frequentes, e concluiram ser necessario otimizar as
experiéncias de desenvolvimento social de jovens com PC.

Contudo, o desenvolvimento social ndo se encontra entre as prioridades das
familias de criancas e jovens com PC, segundo estudo de Chiarello et al. (2010), em que
relacionaram as prioridades das familias quanto as atividades e participacdo ao nivel motor
pelo GMFCS dos participantes. Os autores sugerem que o uso de entrevistas com as familias
de criancas com PC para a identificacdo de atividades realizadas e o nivel de participagdo
possibilita uma melhor defini¢cdo do plano de intervencdo terapéutica.

A obtencdo de informagGes sobre a familia e o ambiente familiar da crianga com
PC ¢ imprescindivel por parte do terapeuta, sobretudo quando o enfoque é otimizar o
desenvolvimento ladico. Um estudo de Okimoto, Bundy e Hanzlik (2000) aponta que quando
0 objetivo comum de pais e terapeutas é permitir que as criangas expressem suas brincadeiras
inerentes, a intervencdo para melhorar as interagdes entre pais e filhos pode ser mais eficaz do
que a intervencdo direcionada a melhorar habilidades especificas.

Andrade et al. (2005) destacam a pertinéncia de acOes de intervencdo que
favorecam a qualidade do ambiente e da relagdo cuidador-crianca para o desenvolvimento
cognitivo. Apontam ainda que h& associacdo positiva e estatisticamente significante entre a
qualidade da estimulacdo no ambiente doméstico e o desempenho cognitivo infantil.

A partir do presente estudo e dos dados provenientes da literatura pode-se afirmar
que os pais e a estimulagédo da escola, a quantidade de recursos para brincar e a convivéncia
com pares podem influenciar o desenvolvimento do brincar das criangas com PC.

Acredita-se que a limitacdo de experiéncias ludicas ndo seja apenas decorrente da
limitagdo fisica, mas dos recursos ambientais e estimulacdo oferecidos. De forma que, ao
serem otimizados os recursos do ambiente familiar, cria-se um ambiente mais propicio e com

mais oportunidades para o desenvolvimento de habilidades para o brincar.
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Esta pesquisa aponta a importancia dos terapeutas ocupacionais conhecerem 0
maior nimero possivel de recursos para estimular o desenvolvimento do brincar em criangas
com PC, para estarem aptos a orientar os cuidadores, de forma que estes possam oferecer essa
estimulacdo no ambiente domiciliar.

Sendo o brincar uma area de desempenho ocupacional e a principal ocupacdo na
infancia, é essencial que os terapeutas ocupacionais tenham uma medida confiavel do
comportamento da crianca no brincar. Desta forma, o ChIPPA é uma avaliagdo que produz
uma medida estavel da brincadeira, podendo guiar o terapeuta no planejamento de estratégias

de intervencdo para as criangas (STAGNITTI; UNSWORTH, 2004).
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