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Somos pensamiento y accion,
idealismo y realidad, moral y
economia, ciencia y profesion.

¢ Hasta dénde llegaremos?

No llegaremos nunca porque llegar
es detenerse: estaremos siempre en
movimiento, porque siempre habra
ideales no alcanzados, hechos a
crear, ideas a transformar en

realidades.

Carlos Maria Fosalba
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RESUMO

Esta pesquisa descritiva-interpretativa investiga as contribuicbes do ambiente familiar para o
desenvolvimento da crianca com Paralisia Cerebral, na faixa etaria dos 5 aos 7 anos de
idade, através da abordagem qualitativa, conduzida pelo paradigma pessoa-contexto. Os
participantes da pesquisa sao quatro familias, que tém criangas com diferentes tipos de
Paralisia Cerebral. Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com as maes das
criancgas, observacgdes indiretas através de gravagdes em VT das atividades desenvolvidas
pelas criangas, no ambiente familiar, e inventario da rotina diaria das atividades realizadas
pela crianga. As informacgdes coletadas respondem aos objetivos especificos da pesquisa
que sao: descrever o status social familiar; descrever os atendimentos especificos que as
criangas recebem; identificar e analisar as atividades realizadas no contexto familiar, as
relagdes interpessoais da crianga com Paralisia Cerebral e os papéis desempenhados
durante as atividades, no contexto familiar. A analise qualitativa dos resultados mostra que
as familias possuem baixo nivel de escolaridade, os pais tém jornada de trabalho integral,
diferenciando-se das maes, e a renda mensal “per capita” é baixa. As criangas participam de
atendimentos especificos em Centros de Reabilitacdo, além das atividades escolares, o que
Ihes toma varias horas da rotina diaria. O ambiente familiar possibilita variedade de
atividades em casa, mas poucas atividades em locais externos. As atividades mais
realizadas pelas criangas carecem de complexidade estrutural e se visualizam poucos
envolvimentos com outras pessoas durante sua realizagdo, e quando isso acontece a
companhia é essencialmente dos adultos. Os papéis vivenciados pelas criangas no
transcurso das atividades se repetem e, a maioria deles, sdo os de encenacio da realidade.
Considerando-se que o ambiente familiar € o primeiro contexto que possibilita a vivéncia de
atividades e a interacdo com outras pessoas, € necessario investir nesse ambiente, para
que possa oferecer diversidade de oportunidades as criangas com Paralisia Cerebral, e as

pessoas que formam, junto com elas o nucleo familiar.
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ABSTRACT

This descriptive-interpretative study investigates family environment contributions to the
development of children, aged between 5 and 7, with Cerebral Palsy, through a qualitative
approach conducted by the paradigm person-context. Research participants are four
households with children who developed different types of Cerebral Palsy. The actions
carried out were: semi-structured interviews with children’s mothers; indirect observations
through VT recordings of activities performed by the children in the family environment; and
an inventory of routine activities these children get engaged in daily. The data collected meet
the specific objectives of the study that are: to describe the family social status; to describe
the specific assistance the children receive; to identify and analyze the activities performed in
the family context, the interpersonal relationships of children with Cerebral Palsy and the
roles played during the activities in the family context. The qualitative analysis of the results
shows that families have low level of instruction; unlike mothers, fathers hold full-time jobs,
and monthly income “per capita” is low. Besides their school activities, the children receive
specific assistance in Rehabilitation Centers, which takes several hours of their daily routine.
The family environment motivates a variety of activities at home, but few outside. The
activities most frequently performed by the children lack structural complexity and there is
little involvement with other people. When it happens, the children are essentially
accompanied by adults. The roles played by the children in these activities are repetitive and,
most of them, are the representation of reality. Taking into account that the family
environment is the primary context that enables the experience of activities and the
interaction with other people, it is necessary to encourage a diversity of opportunities in this
environment for the children with Cerebral Palsy and the adults that, together with the

children, make up the family nucleus.



1 ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1 UM POUCO DE MINHA HISTORIA

Sendo ainda estudante do curso de Educacdo Fisica do Instituto Superior de
Educacédo Fisica de Montevidéu, Uruguai, e cursando a disciplina Educac¢ao Fisica para
Deficientes, comecei a trabalhar em um projeto de atividades aquaticas para pessoas com
necessidades especiais. Esse projeto fazia parte das diferentes atividades oferecidas pela
Prefeitura Municipal de Montevidéu a pessoas com deficiéncias. Eu trabalhava com criancas
portadoras dos mais diversos tipos de necessidades especiais, no entanto, meu maior
interesse sempre esteve voltado para criangas com deficiéncias motoras e, especificamente,
com Paralisia Cerebral. O porqué desse interesse, dessa eleicdo, nao sei: € uma das tantas
perguntas que o ser humano se faz e que ndo encontra respostas. Foi nesse programa que
comegcaram meus questionamentos, minhas duvidas e incertezas sobre essa area do
conhecimento. Até entao, eu tinha claro que, em geral, a sociedade estabelece padrdes de
normalidade que negligenciam as caracteristicas individuais. Desta forma, quando se trata
de compreender as criancas com Paralisia Cerebral, ha énfase excessiva nas limitagdes e
se negligenciam suas capacidades. Valoriza-se aquilo que ndo pode mudar (limitagdes),

deixando de lado aquilo que é passivel de mudancas (capacidades).

A necessidade de indagar, de saber mais, levou-me a procurar informagdes na
bibliografia como complemento do estudado nas aulas e do experienciado no trabalho;
informacoes que geralmente me davam subsidios em relagdo a conceitos provenientes da
area da medicina, porém n&o respondiam a todos os meus questionamentos, e néao

satisfaziam todas as minhas expectativas.

Durante minha estadia de seis meses no projeto, percebi que muitas das criancas
com Paralisia Cerebral eram institucionalizadas. Eram levadas pelos responsaveis das
instituicdes até a piscina da Associagao Cristd Feminina para participar comigo das aulas de
atividades aquaticas e logo retornavam a instituicdo. Eram criancas “abandonadas” por suas

familias por diferentes razbes, e “adotadas” por instituicdes que passavam a ser sua



“segunda ou primeira familia”. No espaco fisico da instituicdo, as criangas participavam de
diversas atividades, dependendo de suas possibilidades e capacidades, como envolver-se
em brincadeiras dentro e fora da casa, colaborar nas tarefas domésticas, cuidar dos
animais e da horta, além de ir a escola, na maioria das vezes escolas especiais, e participar

do projeto de atividades aquaticas, entre outras.

Mas, o que essas criangas realmente pensavam e faziam? Quais eram suas reais
possibilidades de movimentagdo e comunicacdo? Como tudo isso afetava seu
desenvolvimento? Como era o ambiente onde elas moravam? Como esse ambiente as
influenciava e vice-versa? Como elas percebiam o mundo?; e suas familias? Como seria
seu desenvolvimento se ndo fossem criangas institucionalizadas? As respostas para essas
perguntas era o siléncio... Entendi que, para poder saber e compreender a crianga com
Paralisia Cerebral, tinha que mergulhar em seu mundo e tentar ver o mundo como ela o vé,
participando de suas realizagcbes e frustragdes, consciente de que a sua percepcao de
mundo sempre seria distinta da minha pelas suas diferentes possibilidades de
movimentagdo e comunicacdo. Tinha que conhecer como 0 ambiente onde a crianga estava
inserida afetava seu desenvolvimento, em nivel motor, cognitivo e social, para poder, dessa
maneira, a partir da minha posicdo de profissional de Educacgao Fisica, ter ferramentas
consistentes e suficientes que me permitissem oferecer diversas atividades adequadas a
seu desenvolvimento. Assim, a elaboracdo de uma pesquisa nasceu muito antes dos
tragcados de um projeto de dissertagédo; surgiu do fascinio e do amor pelo trabalho que

desenvolvo.

Em minha procura por responder as interrogagées que surgiam, busquei cursos que
me oferecessem a possibilidade de saber mais sobre o desenvolvimento das criangas com
Paralisia Cerebral. Foi assim que sai de meu pais, cheguei a Porto Alegre, RS, Brasil,
disposta a encontrar no curso de mestrado em Ciéncias do Movimento Humano da Escola
de Educacao Fisica da UFRGS, subsidios que me levassem a compreender um pouco mais
o desenvolvimento da crianga com Paralisia Cerebral, buscando respostas para minhas

perguntas, ciente de que a procura pelo conhecimento nao tem fim.



1.2 QUESTIONAMENTOS ATUAIS

Ao longo da historia, a Paralisia Cerebral vem sendo entendida, explicada e tratada
fundamentalmente por médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e outros
profissionais, enquadrando as criangas com Paralisia Cerebral em uma questdo médico,
terapéutica e, entendendo-a como uma deficiéncia. Ha décadas que os profissionais da
medicina tentam desvendar as causas da lesdo cerebral produzida durante o
desenvolvimento do Sistema Nervoso Central, tentando saber quais s&o as possiveis
repercussdes dessa lesdo no organismo. Assim, quando se pensa em Paralisia Cerebral, o
primeiro que vem a mente sdo conteudos sobre conceitualizagcdo, etiologia, diagndstico,

classificagdes, tratamento, entre outros.

Frente a essa diversidade de rétulos, diagnosticos e da literatura disponivel nas
diversas areas que estudam a crianga com Paralisia Cerebral, verifica-se que as pesquisas
e os dados apresentados giram em torno das causas e conseqliéncias dessa lesdo. Os
autores SAGE (1994), BEHRMAN et al. (1994), GOMES et al. (1995), MARCONDES (1999),
entre outros, tém dedicado capitulos inteiros em seus livros, a Paralisia Cerebral, também

chamada Encefalopatia’ Crénica Infantil ndo-progressiva.

Os profissionais da medicina procuram diversos tratamentos para a melhora do
quadro funcional dessas criancas, melhora da movimentacdo das articulagdes, das
habilidades motoras, da postura, entre outros; ndo é objetivo deste estudo explicar o
trabalho que realiza cada profissional da saude com a crianga com Paralisia Cerebral. No
entanto, € interessante destacar que um estudo realizado por SAGE (1994) mostra que os
adultos com Paralisia Cerebral tém expressado que o mais importante para eles é a
educagdo e a comunicagdo, seguido de atividades da vida diaria, mobilidade e
deambulacdo. O mesmo autor explica que se tem dado muito importancia a deambulagao e
seu aperfeicoamento. VOLPON (1997, p. 40) concorda com Sage (1994) ao afirmar que,
“Hierarquicamente, as prioridades podem ser colocadas como 1) comunicagio; 2)

independéncia para as atividades da vida diaria; 3) mobilidade; 4) deambulagio.”

! “Encefalopatia é o termo usado para descrever um disturbio generalizado da fungéo cerebral, que
pode ser agudo ou crénico, progressivo ou estatico” (BEHRMAN et al., 1994, p. 1337).



Por sua vez Hoffer, citado por SAGE (1994), expressa que as duas capacidades mais

transcendentes em todo ser humano sao pensar e comunicar-se. E acrescenta:

Em nosso papel de cirurgides ortopédicos, temos dado muita
importancia a capacidade de caminhar o mais normalmente possivel,
em lugar de procurar a reabilitagdo da crianga em seu conjunto.
Muitos adultos com Paralisia Cerebral nos tém expressado isto
claramente (1994, p. 2161)%.

Ndo se desmerecem os trabalhos realizados na area da medicina, ja que
constituem uma base sélida e importante para entender a Paralisia Cerebral; no entanto,
nao se pretende limitar o estudo aos diagndsticos, as causas e aos tratamentos que sao
realizados com a crianga, mas compreender o desenvolvimento da crianga com Paralisia
Cerebral em seu meio ambiente natural, e como esse ambiente influencia seu
desenvolvimento. Desenvolvimento humano entendido como processo, bioldgico, cultural e
evolutivo, que delineia a quantidade e a qualidade das experiéncias adquiridas ao longo da
vida. Assim, concorda-se com BRONFENBRENNER (1996, p. 5) quando define o

desenvolvimento como “... uma mudanca duradoura na maneira pela qual uma pessoa

percebe e lida com o seu ambiente.”

Ao refletir sobre desenvolvimento humano remonta-se a VIGOSTKI (2000). O autor
tinha a preocupacado constante com o desenvolvimento infantii e os processos de
aprendizado. Para ele, desde o nascimento da crianga, o aprendizado esta ligado ao
desenvolvimento, embora os considere processos diferentes. Ao referir-se as idéias de
Vigotski, OLIVEIRA (1997, p. 56) afirma que:

Existe um percurso de desenvolvimento, em parte definido pelo
processo de maturacdo do organismo individual, pertencente a
espécie humana, mas € o aprendizado que possibilita o despertar de
processos internos de desenvolvimento que, nao fosse o contato do
individuo com certo ambiente cultural, ndo ocorreriam.

Portanto, o aprendizado cumpre um papel fundamental no desenvolvimento, a
medida que € ele que desperta os processos internos de cada ser humano, estabelecendo

um elo entre o desenvolvimento de cada individuo com o ambiente sociocultural no qual

2 As traducdes sdo de inteira responsabilidade da autora.

“En nuestro caracter de cirujanos ortopédicos hemos dado demasiada importancia a la capacidad de
caminar lo mas normalmente posible, en lugar de buscar la rehabilitacion del nifio en su conjunto.
Muchos adultos con paralisis cerebral nos han expresado esto claramente” (Hoffer citado por SAGE,
1994, p. 2161).



esta inserido. Além disso, para o ser humano desenvolver-se plenamente necessita do
suporte de outros individuos que fazem parte de sua espécie.

Por sua vez, RAMALHO (1997) concorda com Oliveira (1997) quando reflete sobre
0 desenvolvimento (embora nao descreva o processo de aprendizado), ao destacar que o
desenvolvimento € um processo que envolve ndo s6 0s aspectos bioldgicos do crescimento
e a evolucgao do Sistema Nervoso, mas, também, os aspectos decorrentes das relagdes com
0 meio, e tendo ambos os aspectos como suporte permitem, em diferentes graus, entender

0 aproveitamento das capacidades da crianga.

A crianga cresce em determinado ambiente e as interagdes com outras pessoas
que participam desse ambiente sdo essenciais para seu desenvolvimento. Partindo-se desta
premissa, o contexto ambiental é visto como um sistema de inter-relagdes ou de
interdependéncias entre os varios componentes fisicos e humanos, que participam desse
contexto. Nesse sentido, considera-se que a crianga com Paralisia Cerebral deve ser vista
como agente de seu préprio desenvolvimento, € ndo um organismo passivo bombardeado
por estimulos. O comportamento da crianca é afetado por caracteristicas ambientais, do
mesmo modo que também a crianga explora, descobre, experimenta e inicia acbes em seu
ambiente. Isso significa que se deve levar em conta ndo somente o impacto das dimensdes
do ambiente sobre as criancas com Paralisia Cerebral, mas também a acédo e a reacao

delas sobre seu ambiente, inclusive modificando-o através de suas agoes.

Durante a procura de material bibliografico, percebeu-se que existem escassas
pesquisas em relacdo ao ambiente familiar como um contexto que pode ser um possivel
facilitador do desenvolvimento da crianca com Paralisia Cerebral. A maioria dos estudos
sobre Paralisia Cerebral enfocam o diagndstico e o tratamento dessas criangas, € 0s
estudos sobre desenvolvimento, em determinado contexto, geralmente abordam as criangas
pré-escolares e escolares. Entretanto, em um estudo realizado por CURADO; NETO; KOOIJ
(1997), sobre o comportamento ludico da crianga portadora de Trissomia 21, constata-se a
importancia da familia no desenvolvimento da crianga, ao dizer que, no enquadramento
social, “a familia funciona como o contexto primario que mais influencia o crescimento
psicolégico, o desenvolvimento e o bem-estar da crianca” (CURADO; NETO; KOOIJ, 1997,
p. 85). Ao refletir sobre a familia, Crnic; Friedrich; Greenberg (1983), citados por CURADO;
NETO; KOOIJ (1997), afirmam que a familia ndo foi estudada como um sistema integrado e
interativo, nem tampouco tem havido a preocupacdo de compreender os diferentes
contextos onde ela esta inserida, nem de que forma é afetada por esses contextos e como
eles influenciam direta ou indiretamente o desenvolvimento da crianga. Os autores afirmam

que essas consideracdes sao validas para qualquer familia, tornando-se mais relevantes



quando nasce uma crianga com problemas de desenvolvimento. E acrescentam que o

nascimento de uma crianga com Trissomia 21 funciona como elemento de "stress", quer na

familia ou no contexto onde ela esta inserida.

Nesse sentido, o carater relevante do presente estudo estd na abordagem que se

faz ao estudar o contexto familiar da crianga com Paralisia Cerebral. Como contexto familiar,

entende-se o ambiente em que a casa da crianga esta inserida, ou seja, a praga, 0 parque

infantil, a vizinhanga, localizados proximos a residéncia. De acordo com RAMALHO (1997,

p. 258),

Para compreender a crianga ndo podemos deixar de considerar que o
ser humano vive e sobrevive num contexto social e cultural e que
neste importante meio estd o lugar e o vinculo para o
desenvolvimento da maturidade do individuo em evolugao - a familia.
E ela que nos oferece a maior das aventuras humanas, o perceber, o
entender, o fazer e refazer, o criar e recriar, o construir e
desmanchar. E na familia, contexto sociocultural, que acontecem as
primeiras socializagdes desse mundo a ser explorado e conhecido,
onde participam outros seres humanos, criangas e adultos, com os
quais a crianga vira eventualmente a interagir e estabelecer diversos
tipos de relagdes. A partir do meio familiar, a socializagdo da crianca
em desenvolvimento estende-se gradualmente a medida em que os
contatos se vao fazendo realizar em diferentes formas de inter-
relagdes com os diversos grupos sociais.

Considera-se o ambiente familiar como um contexto sociocultural relevante para o

desenvolvimento da crianga com Paralisia Cerebral. Partindo-se desse pressuposto a

presente pesquisa propde-se a estudar a seguinte questdo: como o ambiente familiar

contribui para o desenvolvimento da crianga com Paralisia Cerebral?

Para poder responder a essa pergunta elaboram-se os objetivos:

Objetivo geral

- Investigar as contribuicdes do ambiente familiar para o desenvolvimento da

crianga com Paralisia Cerebral, na faixa etaria dos 5 aos 7 anos de idade.



Objetivos especificos:

- Descrever o status social familiar da crianca com Paralisia Cerebral,
considerando-se o nivel de escolaridade dos pais, jornada de trabalho e renda

mensal.

- Descrever a rede de apoio, considerando-se os diferentes atendimentos

especificos que a crianga com Paralisia Cerebral recebe.

- ldentificar e analisar as atividades realizadas, no contexto familiar, pela crianga
com Paralisia Cerebral, os brinquedos, objetos e outros materiais utilizados

durante essas atividades.

- Identificar e analisar as relacbes interpessoais da crianca com Paralisia
Cerebral, com os membros mais proximos do nucleo familiar e com amigos

dentro do contexto familiar.

- Identificar e analisar os papéis desempenhados pela crianga com Paralisia

Cerebral durante as atividades realizadas no contexto familiar.

A presente pesquisa estara inspirada na Teoria da Ecologia do Desenvolvimento
Humano de Urie Bronfenbrenner (1996), que tem, como paradigma, o desenvolvimento
enquanto processo fenomenolégico ndo isolado, ou seja, a fungdo do ambiente enquanto

sistema determinante no processo de desenvolvimento do ser humano.



2 SUPORTES TEORICOS

Neste capitulo, apresenta-se o referencial tedrico que dara suporte para a posterior
analise, entendimento e interpretacdo dos resultados deste estudo. Serdo apresentadas as
consideracbes anatomo-funcionais do Sistema Nervoso Central (2.1), os aspectos
relevantes a crianca com Paralisia Cerebral (2.2), os pressupostos para analise da crianca
com Paralisia Cerebral (2.3), e o ambiente familiar como contributo para a crianga com
Paralisia Cerebral (2.4).

2.1 CONSIDERAGOES ANATOMO-FUNCIONAIS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Em razdo de que para compreender as condigdes clinicas da Paralisia Cerebral
torna-se necessario abordar alguns topicos relacionados ao Sistema Nervoso Central, far-se-a

uma breve revisdo sobre seus aspectos anatomo-funcionais.

Conforme GUYTON (1988), as atividades motoras mais complexas do corpo sao
controladas pelo cortex cerebral, pelos nucleos da base e pelo cerebelo, as trés areas
funcionando quase sempre em conjunto e nao isoladamente. Embora a maior parte das
fungdes motoras do corpo possa ser executada sem a participagdo dos centros encefalicos
superiores, uma das caracteristicas mais distintivas do ser humano € sua capacidade de
realizar atividades musculares voluntarias extremamente complexas. O ser humano pode
executar as intrincadas tarefas de falar, de escrever, de utilizar instrumentos muito delicados
e de conseguir realizar os padrées especializados de movimentos necessarios para a
danga, esportes, entre outros. Todas essas atividades dependem, em alto grau, de controle
pelos centros superiores do encéfalo, em especial, pelo cortex cerebral, pelos nicleos da

base e pelo cerebelo.

O cortex cerebral é dividido em cerca de 50 areas distintas, denominadas areas de
Brodmann, baseadas em diferengas estruturais histologicas. Para GUYTON; HALL (1997),
as areas numeradas do cortex cerebral passaram a ser importantes porque sao usadas

virtualmente por todos os neurofisiologistas e neurologistas ao se referirem as diferentes



areas funcionais do cortex. Entre as diversas areas do cortex cerebral ha: area somestésica,
subdividida em sensorial somatica |, sensorial somatica |l e sensorial somatica de
associacao; cortex visual dividido em cortex visual primario e em areas visuais secundarias;
cortex auditivo primario, cértex de associagdo auditivo; areas relacionadas a linguagem;
area motora, subdividida em coértex motor primario, area pré-motora e area motora

suplementar, entre muitas outras.

O cortex somestésico (basicamente a area sensorial somatica |, porque sabe-se
muito pouco sobre a area sensorial somatica Il): uma de suas mais importantes funcgdes ¢ a
de localizar com muita exatiddo os pontos do corpo onde tem origem as sensag¢des. Embora
o talamo seja capaz de localizar as sensagdes em areas muito gerais, como em um braco,
em uma perna ou no tronco, ndo é capaz de localizar as sensagdes em areas pequenas do
corpo. Pelo contrario, o tdlamo transmite os sinais necessarios para o cortex somestésico,
onde existe uma representacao espacial muito melhor e onde a tarefa da localizagao precisa
€ executada. Exemplo disso sao as sensagdes de tato leve, de pressao e de posi¢ado muito
precisamente localizadas pelo cértex somestésico. A area somestésica de associag¢ao, que
corresponde as areas 5 e 7 de Brodmann do cértex cerebral, desempenha papel importante

ao decifrar as informagdes sensoriais que entram nas areas sensoriais somaticas.

Cada uma das trés areas do coértex motor tem sua propria representagao
topografica de grupos musculares e fungdes motoras especificas do corpo. O cértex motor
primario corresponde a area 4, na classificacdo de Brodmann. Mais da metade de todo o
cortex motor primario € dedicada ao controle das maos e dos musculos da fala. As principais
conexodes aferentes da area motora sdo com o talamo, através do qual recebe informacdes
do cerebelo, com a area somestésica e com as areas pré-motora e motora suplementar. A
area pré-motora ocupa uma grande parte da area 6 de Brodmann, da topologia cerebral. A
maioria dos sinais nervosos gerados na area pré-motora causam padrdées de movimento
envolvendo grupos de musculos que desempenham tarefas especificas, como o
posicionamento dos ombros e dos bragos de tal modo que as mé&os se orientem
adequadamente para desempenhar tarefas especificas. Conforme GUYTON; HALL (1997),
para conseguir esses resultados a area pré-motora envia seus sinais diretamente para
dentro do cortex motor primario, para excitar multiplos grupos de musculos ou, o que € mais
provavel, por meio dos nucleos da base e depois de volta, através do talamo para o cortex
motor primario. Assim, o cortex pré-motor, os nucleos da base, o tadlamo e o cértex motor
primario constituem um sistema complexo e global para o controle de muitos dos padroes
corporais de atividade muscular coordenada. A area motora suplementar ocupa a parte mais

alta da area 6, e em geral funciona em conjunto com a area pré-motora para provocar
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movimentos posturais, movimentos de fixacdo dos diferentes segmentos do corpo,
movimentos posicionais da cabecga e dos olhos, e assim por diante, como fundo para o
controle motor mais apurado dos bracos e das maos pela area pré-motora e pelo cortex
motor primario. Suas principais conexdes sdo com 0 corpo estriado, via talamo, e com a
area motora primaria. O mesmo autor explica que os neurocirurgides encontraram algumas
regides motoras altamente especializadas do cértex cerebral, localizadas sobretudo na area
pré-motora, que controlam fungdes motoras especificas. Algumas dessas areas sao a area
de broca e a fala; campo dos movimentos oculares “voluntarios”; area de rotacdo da cabeca

e area para as habilidades manuais.

Segundo GUYTON; HALL (1997), os sinais motores sdo transmitidos diretamente
do cértex para a medula espinhal pelo feixe cortico-espinhal e, indiretamente, por multiplas
vias acessorias que compreendem os nucleos da base, o cerebelo e varios nucleos do
tronco cerebral. Em geral, as vias diretas dizem mais respeito aos movimentos discretos e
detalhados, sobretudo dos segmentos distais dos membros, particularmente das maos e os
dedos. Para os mesmos autores, a via de saida mais importante do cortex motor é o feixe
cortico-espinhal também chamado de feixe piramidal. Cerca de 30% do feixe cortico-
espinhal origina-se do cortex motor primario, 30% das é&reas pré-motora e motora
suplementar e 40% a partir das areas sensoriais somaticas. Estudos realizados
demostraram que uma lesdo na porgao do cértex motor primario, onde se origina a via
piramidal, causa graus varidveis de paralisia dos musculos representados, e além disso
essa area é essencial a iniciacdo voluntaria dos movimentos finamente controlados,
especialmente das maos e dos dedos. SAGE (1994) afirma que as areas cerebrais 4 e 6 de
Brodmann constituem o lugar de inicio das vias piramidais, e lesdes nessa regidao sdo a
causa do que ele denomina de 'enfermidade da via piramidal', e comumente produzem
espasticidade. Por sua vez, GUYTON; HALL (1997) destacam que o termo “sistema motor
extrapiramidal” € amplamente usado nos meios clinicos para denotar todas as porgdes do
cérebro e do tronco cerebral que contribuem para o controle motor e que ndo séo parte do
sistema direto cortico-espinhal-piramidal. Os autores consideram que esse é um grupo tao
abrangente e diverso de areas de controle motor que ¢é dificil atribuir funcbes
neurofisiolégicas especificas ao sistema extrapiramidal como um todo. Por essa razao, o
termo “extrapiramidal” estd comecando a ser menos usado clinicamente, bem como

fisiologicamente.

Os nucleos da base sdo um conjunto de nudcleos subcorticais, que na visdo de
GUYTON; HALL (1997), formam um sistema motor acessorio que ndo funciona por si so,

mas sempre em intima associagdo com o cortex cerebral e o sistema motor cortico-espinhal.
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Os nucleos da base recebem virtualmente todos os seus sinais de entrada a partir do
proprio coértex e, por sua vez, devolvem quase todos os seus sinais de saida de volta ao
cortex. Esses nucleos sao constituidos pelo nucleo caudado, putdmen, globo palido e nucleo
subtaldmico. Além deles, dois nucleos mesencefélicos, a substancia negra e o nucleo
vermelho funcionam em associagdo muito intima com os nulcleos basais cerebrais e,
portanto, sob o ponto de vista funcional, podem ser considerados como integrando o
sistema dos nucleos da base. Os nucleos da base contribuem para o controle de padrbes
complexos de movimentos musculares, principalmente no que se refere a intensidade e a
direcdo. A funcao principal deles é ajudar o cortex a executar padrdes de movimentos
subconscientes, mas aprendidos, e a planejar padrdes multiplos, paralelos e sequenciais
para o proposito de uma tarefa. Alguns dos padrées complexos que necessitam dos nucleos
da base sao: cortar papel com tesoura, bater pregos, atirar uma bola de basquete dentro da
cesta, passar uma bola de futebol, os movimentos de cavar terra, alguns aspectos da

vocalizagao, os movimentos controlados dos olhos, entre outros.

O cerebelo funciona em associacdo com todas as outras areas motoras do sistema
nervoso, inclusive com o cértex motor, com os nucleos da base e com a medula espinhal, a
fim de coordenar, principalmente, as contragdes musculares sequenciais. GUYTON; HALL
(1997) apontam que o cerebelo, basicamente, desempenha papéis importantes na
cronometragem das atividades motoras e na progressao rapida de um movimento para o
préximo. Também ajuda a controlar a intensidade da contracdo muscular, quando a carga
muscular se altera, e controla a interagao instantanea necessaria entre grupos musculares
agonistas e antagonistas. Mais especificamente, o cerebelo ajuda a seqlenciar as
atividades motoras e também monitora e faz ajustes corretivos nas atividades motoras do
corpo de modo que atendam aos sinais motores dirigidos pelo cértex motor e por outras
partes do cérebro. Recebe informagao originada no coértex, dos movimentos musculares que
o cortex pretende realizar, enquanto que, ao mesmo tempo, recebe a informacao
propioceptiva diretamente do corpo, informando-o dos movimentos que foram executados
de verdade. Apés comparar a execugao pretendida com a que foi realizada, sinais corretivos
sdo enviados de volta ao cértex motor, a fim de fazer com que o movimento realizado fique
de acordo com o que foi pretendido. Também o cerebelo ajuda o cértex cerebral a planejar o
préximo movimento seqiiencial uma fragdo de segundo adiantado, enquanto o movimento
corrente ainda esta sendo executado, ajudando, dessa maneira, a fazer com que se
progrida suavemente de um movimento para o préximo. Por tudo o que foi anteriormente
explicado, o cerebelo é especialmente vital no controle das atividades musculares rapidas,

tais como a corrida, a datilografia, tocar piano e mesmo falar. A perda dessa area do



12

encéfalo pode causar a nao-coordenagao quase total destas atividades mesmo que sua

perda ndo cause paralisia de nenhum musculo (GUYTON; HALL, 1997).2

2.2 ASPECTOS RELEVANTES A CRIANGA COM PARALISIA CEREBRAL

2.2.1 Breve perspectiva historica

A Paralisia Cerebral (PC) foi descrita, pela primeira vez, em 1843, pelo médico
ortopedista inglés William John Little, ao descrever 47 (quarenta e sete) criangas portadoras
de uma patologia ligada a diferentes causas e caracterizada principalmente por rigidez
muscular, dando o nome de rigidez espastica (ROTTA et al.,, 1983, ROTTA, 1997 e
PIOVESANA, 1998a). O termo Paralisia Cerebral foi introduzido por Freud, em 1897,
quando estudava a “Sindrome de Little”. Desde entdo, passaram a ser conceituadas como
Encefalopatias Crénicas nao-evolutivas da infancia, constituindo um grupo heterogéneo do
ponto de vista etiolégico, também em relagdo ao quadro clinico, tendo como elo comum o
fato de apresentarem sintomatologia motora, a qual se juntam, em diferentes combinagdes,

outros sintomas.

Em relagdo as causas, Little, em 1862, acreditava que a etiologia, nos casos
descritos por ele, estava ligada a circunstancias adversas ao nascimento. Considerou que a
apresentacao pélvica, dificuldades no trabalho de parto, prematuridade, demora para chorar
e para respirar ao nascer, além de convulsdes € coma nas primeiras horas de vida,
situagdes comuns entre seus pacientes, eram responsaveis pelo quadro clinico descrito
como rigidez espastica, e que o aperfeicoamento da assisténcia obstétrica reduziria
sobremodo a incidéncia. Freud, em 1897, unificou as diversas manifestagdes clinicas da
Paralisia Cerebral em uma Uunica sindrome, considerando que as anormalidades do
processo do nascimento, antes de ser o fator etioldgico, podia ser conseqiiéncia da causa
real pré-natal. Ele acreditava que as dificuldades perinatais eram resultado de
anormalidades preexistentes no feto, ndo tanto a causa da Paralisia Cerebral. MORA;
JULIAO (1998) expressam que Freud, em 1867, escreveu o classico texto Infantile Cerebral
Palsy, onde enfatizou a existéncia de problemas associados as anormalidades do ténus e

desenvolvimento, como deficiéncia mental, epilepsia e problemas visuais.

3 Foge aos objetivos desta pesquisa realizar um estudo detalhado do Sistema Nervoso Central.
Entretanto, cientes de que essa area é muito vasta, podendo-se aprofundar muito mais, sugere-se a
leitura de GUYTON (1988) e GUYTON; HALL (1997).
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2.2.2 Conceituagao

As condi¢gbes fundamentais para caracterizar a Paralisia Cerebral sdo as seguintes:
anatdmica, no que se refere a lesdo difusa ou localizada do encéfalo; etiolégica, em que a
causa determinante haja atuado no periodo pré-natal, perinatal ou pés-natal (até os 3 anos),
periodo do crescimento e desenvolvimento do Sistema Nervoso Central; semiolégica, em
relacdo a apresentar transtorno motor somente, ou associado a outras perturbagdes
neuropsiquicas; evolutiva, em que a lesao cerebral ndo seja progressiva (GOMES et al.,
1995).

A Associacao Brasileira de Paralisia Cerebral, citada por GOMES et al. (1995, p.

288), considera a Paralisia Cerebral como

...0 conjunto de alteragbes oriundas de um determinado
acometimento encefalico, caracterizado essencialmente por uma
alteragao persistente, porém nao estavel do ténus, da postura e do
movimento que se inicia durante o periodo de maturagdo
anatomofisioldgico do sistema nervoso central.

Esse conceito enfatiza que a deficiéncia ndo é progressiva em termos da lesao
cerebral, ndo se faz mais severa conforme cresce a crianga, porém algumas dificuldades se

farao mais notodrias pelas distor¢des no movimento e habitos posturais.

Artigos de revisdao e pesquisas de diversos autores, em revistas das Ciéncias da
Saude, concordam com o conceito dado pela Associacao Brasileira de Paralisia Cerebral.
Assim, DURIGON; SA (1996), CAMPOS; BANCALARI; CASTANEDA (1996) e VOLPON
(1997) estdo de acordo com esse conceito, afirmando que a Paralisia Cerebral é um
transtorno do movimento e da postura, causado por um defeito ou lesdo ndo-progressiva do

cérebro imaturo.

2.2.3 Incidéncia

Conforme SAGE (1994), a frequéncia da Paralisia Cerebral, em diversos paises e
localidades, vai de 0,6 a 5,9 para cada 1000 (mil) nascidos vivos e varia segundo o grau € 0
tipo de cuidado pré-natal, as condicbes socioecondmicas dos pais, 0 meio ambiente e o tipo
de cuidado obstétrico e pediatrico que recebem a mae e a criangca. Nos Estados Unidos, a
freqiéncia é de aproximadamente 2 para cada 1000 (mil) nascidos vivos, e a populacéo

com Paralisia Cerebral € o grupo mais numeroso de pacientes pediatricos com transtornos
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neuromusculares naquele pais. VOLPON (1997) ressalta que a incidéncia da Paralisa
Cerebral nos Estados Unidos, € de 5,2 criangas para cada 1000 (mil) nascidas vivas, mas se
fossem excluidas as mais afetadas, essa porcentagem cairia para 2,6 por 1000 (mil)
nascidos vivos, dados que se confirmam com os apontamentos de Sage (1994).
PIOVESANA (1998a), por sua vez, considera que a Paralisia Cerebral tem mantido a
mesma incidéncia nos ultimos anos, abrangendo todos os niveis de comprometimento,
chega a 7 para cada 1000 (mil) nascidos vivos. A incidéncia das formas moderadas e
severas varia entre 1,5 e 2,5 por 1000 (mil) nascidos vivos nos paises desenvolvidos
(DAVID, 1995 e PIOVESANA, 1998a).

SAGE (1994) refere que a porcentagem de Paralisia Cerebral é elevada, posto que
as unidades de terapia intensiva (neonatal) estdo salvando mais criangas com menor idade
gestacional e menor peso ao nascer do que no passado, e essas criangas apresentam mais
probabilidades de sofrer lesdes ou problemas pré-natais em comparacdo com outras
criangas, 0 que aumenta, consequentemente, a populacdo com Paralisia Cerebral. Na
opinido de PIOVESANA (1998a, p. 9), o aumento da porcentagem da Paralisia Cerebral se

deve a que:

Com a evolugdo dos cuidados intensivos perinatais, acreditava-se
que a incidéncia poderia diminuir, mas a sobrevivéncia de recém-
nascidos com muito baixo peso manteve a incidéncia geral, visto que
nos nascidos abaixo de 1.000 gramas a possibilidade de um disturbio
neuroldgico chega a 50%, tanto na area motora quanto na mental.

A pré-maturez, o baixo peso ao nascer e os avang¢os nas unidades de Cuidado
Intensivo para recém-nascidos de alto risco, assim como as melhoras nos processos
obstétricos parecem ser os indicativos que autores como SAGE (1994), VOLPON (1997),
MORA; JULIAO (1998) e PIOVESANA (1998a) destacam como importantes na taxa de

incidéncia da Paralisia Cerebral.

Em relacdo a essa taxa no Brasil, ndo ha dados atuais precisos. GOMES et al.
(1995) explicam que, no Brasil, é dificil realizar uma estimativa de quantidade de pessoas
com Paralisia Cerebral. No entanto, presume-se que deva ser elevada, considerando-se a
precaria situagdo de saude geral e, em particular, os cuidados dispensados a gestante e ao
recém-nascido. O ultimo levantamento realizado em Curitiba, pela Associacédo Brasileira de
Paralisia Cerebral, no qual foram utilizados os dados do IBGE/1990, mostra, naquela cidade,
a existéncia de 30.960 (trinta mil novecentos e sessenta) criangas com esse diagndéstico. O
site da Internet DEFNET, “Centro de Informatica e Informacbes sobre Paralisias Cerebrais”,

elaborado pelo Dr. Jorge Marcio Pereira de Andrade, considera que, no Brasil, pode-se
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situar a faixa de casos novos de Paralisia Cerebral, a cada ano entre 30.000 (trinta mil) e

40.000 (quarenta mil) recém-nascidos (1999).

2.2.4 Diagnostico

Segundo BOBATH; BOBATH (1989), o diagnéstico especifico da Paralisia Cerebral
no lactente de até 4 ou mesmo 6 meses de idade é dificil. Para os autores, o diagndstico
precoce se baseia, em grande parte, na diferenciagdo dos sinais primitivos* de atraso e os
de natureza patoldgica® que, no quadro individual, podem aparecer lado a lado. Em alguns
casos leves da Paralisia Cerebral, os primeiros sinais de algum desvio da normalidade
podem desaparecer espontaneamente e a crianga se desenvolve subsequentemente de
maneira bastante normal, embora de certa maneira desajeitada e com dificuldade para
movimentos finos e seletivos, junto com problemas de percepgcdo que podem ser
descobertos depois, na idade escolar. A medida que a crianca com Paralisia Cerebral torna-
se mais ativa, posturas e movimentos anormais se desenvolvem e irdo se modificar, porém

essas alteragdes sao diferentes nos varios tipos de Paralisia Cerebral.

Os pais geralmente levam o filho ao médico quando percebem que ele ndo
alcangou os estagios usuais no tempo préprio, geralmente por volta do oitavo més, quando
0 bebé deveria sentar-se ou mesmo mais tarde. Um relato da histéria completa é
necessario, seguido do usual exame pediatrico e neuroldégico. Uma histéria de um ou mais
dos seguintes fatos deve ser encontrada em muitas das criangas: nascimento anormal,
prematuridade, asfixia, andxia, parto prolongado ou precipitado, parto com apresentacao de

nadegas, bebé pequeno para a idade, gémeos, mae multipara (BOBATH,1987).

EICHER; BATSHAW (1993) expressam que a preocupac¢ao que leva os pais a fazer
consulta com o medico € o tdbnus anormal e os atrasos em nivel motor da crianga.
Consideram que, nesses casos, o pediatra deve pesquisar informagdes da gravidez e o
nascimento da crianga, procurando antecedentes de hemorragia, infecdo ou fatores que

possam ter causado a lesao cerebral no feto ou no recém-nascido.

* “Sinais primitivos podem ser definidos como padrées de atividades pertencendo a estagios muito
iniciais da vida pos-natal do bebé normal de gestacédo a termo, sinais que estiveram presentes em
determinado momento, mas que se deveriam ter modificado e desaparecido” (BOBATH, 198?, p. 75).

“Os sinais patologicos s&do padrbes motores nao observados em nenhum estagio do
desenvolvimento de um bebé normal” (BOBATH, 1987, p. 75).
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A criangca normal apresenta uma série de reflexos primitivos que véao
desaparecendo a medida que o controle motor amadurece. VOLPON (1997) explica que na
crianca com Paralisia Cerebral, com certa freqiéncia, esses reflexos persistem por mais
tempo ou mesmo nao desaparecem. O autor destaca os seguintes reflexos ou manobras:
reflexo tdénico-cervical, ou de Magnus Kleijn, reflexo de endireitamento cervical, reflexo de
Moro, reflexo tdnico-cervical simétrico, reacdo de colocacdo dos pés, impulso extensor,
reacdo de para-quedas, reflexo de preensao, reflexo de Landau, reflexo cutaneo-plantar,
marcha reflexa. Na opinido desse autor, em lactentes de alto risco, € importante fazer o

diagnéstico da Paralisia Cerebral o mais cedo possivel para poder iniciar o tratamento.

Certos sintomas também sugerem a possibilidade de Paralisia Cerebral em etapas
iniciais da lactancia, como irritabilidade excessiva, choro em tom alto, sucgéo débil, controle
inadequado da cabeca, interesse diminuido pelo ambiente, postura inadequada,

movimentos assimétricos, entre outros.

Conforme GOMES et al. (1995), PIOVESANA (1998a) e MANREZA; GHERPELLI
(1999), o diagnostico é primordialmente clinico. Esse pode ser aventado levando-se em
consideragdo as seguintes observacdes: alteragbes faciais; alteragbes de atitudes, tono
muscular, motilidade de tronco e membros; altera¢cdes do reflexo de integracdo: Moro,
endireitamento e marcha; convulsdes e movimentos involuntarios; alteracbes na sucgao e
degluticao; sinais de hipertensdo endocraniana; sinais oculares; alteragdes cranianas como
macro e microcefalia; alteragdes sensoriais e atraso na aquisicdo de condutas motoras,

adaptativas e sociais nas semanas seguintes ao nascimento (GOMES et al., 1995).

De acordo com a intensidade e a natureza das anormalidades neurolégicas,
BEHRMAN; KLIEGMAN (1994) entendem que um EEG (eletroencefalograma) e TC
(tomografia computadorizada) podem ser indicados para determinar a localizacdo e
extensao das lesdes estruturais ou malformagdes congénitas associadas, exames adicionais
podem incluir testes das fungdes auditiva e visual. Ao referir-se a determinados exames que
podem ser realizados nas criangas com Paralisia Cerebral, MANREZA; GHERPELLI (1999)
expressam que esses sao importantes na determinagcdo da etiologia ou na orientacdo do
tratamento das complicagbes, tais como epilepsia, deficiéncia mental, deformidades

ortopédicas, hidrocefalia, déficits visuais ou auditivos, entre outros. No entanto, a TC, EEG,
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RNM, estudo de visdo e audigao® ndo substituem o diagndstico clinico da Paralisia Cerebral.
GOMES et al. (1995) expressam que grande parte de criangcas acometidas por déficits
motores apresenta os exames de neuroimagem totalmente normais, considerando que nao
houve nesses casos alteragdes estruturais e sim funcionais. Os exames complementares
devem ser utilizados no acompanhamento dessas criangas, a medida do necessario e da

evolugao das manifestagdes clinicas e terapéuticas.

2.2.5 Causas

A lesao responsavel pela Paralisia Cerebral pode ter sua origem no periodo pré-
natal, perinatal ou pdés-natal. O periodo pré-natal compreende desde a concepcdo até a
iniciacdo do parto; o periodo perinatal, desde a iniciacdo do parto até o nascimento
propriamente dito, e o periodo pés-natal desde o nascimento até a maturagcdo do cérebro,
conforme SAGE (1994), até os 2 anos e 2 ou 3 anos de idade, quando se produz a
mielinizacdo. Entretanto, o mesmo autor informa que existem outras opinides que
consideram que a completa maturacdo do cérebro ocorre aproximadamente, aos 8 anos de
idade. Também ressalta que alguns investigadores definem o periodo perinatal como o
tempo transcorrido entre a iniciagcdo do parto e os sete dias posteriores ao nascimento,
quando tem-se obtido a estabilizagado com o meio exterior. Segundo VOLPON (1997, p. 36),
“Admite-se que o SNC se desenvolva mais significativamente até os dois anos de idade,
mas que este desenvolvimento se processe, embora mais lentamente, até os seis anos de
idade." E acrescenta que, quanto mais precocemente atingido, maiores seréo os prejuizos

estruturais e funcionais que o Sistema Nervoso Central sofrera.

Dentre as causas pré-natais, destacam-se:

Infecdes congénitas: Toxoplasmose Congénita (TC), Rubéola, Citomegalovirus
(CMV), Herpes Simples, Sifilis (lues), HIV e Listoeriose estdo entre os fatores infecciosos da
gestante que podem atingir o feto através da via placentaria, causando lesées malformativas
e/ou destrutivas. Acredita-se que 50% das malformagbes do Sistema Nervoso Central, de

etiologia ndo esclarecida, possam ser devidas a infe¢des congénitas. EICHER; BATSHAW

% A tomografia computadorizada (TC) do cranio permite a visualizagdo do parénquima cerebral,
portanto € muito Util para orientacdo do diagndstico etiolégico. Nas criangas com Paralisia Cerebral
que apresentam crises convulsivas, o eletroencefalograma (EEG) ajuda na conducdo do tratamento
dessas convulsdes. A ressonancia nuclear magnética (RNM) pode trazer maior detalhe e nitidez
acerca dos processos maturacionais ou patologicos do Sistema Nervoso Central. O estudo da viséo e
da audigdo, através dos potenciais evocados, pode auxiliar no diagnostico de eventuais déficits
nessas areas (GOMES et al., 1995 e MANREZA; GHERPELLI, 1999).
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(1993) destacam, que aproximadamente 10% dos fetos infectados por Citomegalovirus
(CMV) apresentam Paralisia Cerebral, ja PIOVESANA (1998a) ressalta que quando a mae é
infectada por Citomegalovirus na primeira metade de gestacdo, a porcentagem aumenta
para 50%. Acrescenta que a Toxoplasmose Congénita e a Citomegalovirose s&o as mais
identificadas como responsaveis por quadros de Paralisia Cerebral. Para SAGE (1994), as
criangas cujas maes tiveram Rubéola, geralmente apresentam também outros problemas
congénitos, como retardo mental, surdez, problemas cardiacos e outros. Os fatores
infecciosos merecem ser considerados com maior seriedade pelas possibilidades

terapéuticas e profilaticas que admitem (Lefevre citado por GOMES et al., 1995).

Hipoxemia: As lesdes cerebrais hipoxémicas podem ocorrer por anemias da
gestante, circulacdo do corddo umbilical, deslocamento da placenta, hemorragias uterinas
durante a gestacdo, eclampsia’ e hipotensdo. Também se incluem nesse grupo as

cardiopatias congénitas.

Disturbios metabdlicos: A Diabetes Mellitus se destaca entre os fatores metabdlicos
assim como as anormalidades tiredideas. GOMES et al. (1995, p. 289) sustentam a idéia de
que no Brasil, “... a subnutricdo da gestante com caréncia vitaminica e caldrico-proteica é

fator importante.”

Transtornos téxicos: Algumas medicagbes tém acdo teratogénica comprovada,
como é o caso da Talidomida. A exposicdo aos raios X, para fins diagnésticos, também
oferece riscos, interferindo no desenvolvimento do parénquima cerebral. Para EICHER;
BATSHAW (1993), CRENSHAW (1994), VOLPON (1997) e MORA; JULIAO (1998), a
dependéncia quimica ao alcool ou drogas, da gestante, aumenta a frequiéncia da Paralisia
Cerebral. No entanto, GOMES et al. (1995) ressaltam que, para afirmar que a utilizacao de
drogas no periodo gestacional possa ser uma causa de Paralisia Cerebral, € necessario
realizar pesquisas mais objetivas e que ndo estejam fundamentadas em observagoes

retrospectivas.

Outras causas: Incompatibilidade entre o sangue da méae e do feto, chamado de
fator RH.

TA eclampsia consiste no surgimento de convulsdes durante a hipertenséo arterial, provocada ou
agravada pela gestacdo. Durante a mesma podem haver hemorragias cerebrais, tromboses do seio
venoso, encefalopatia hipertensiva, infartos cerebrais, espasmos arteriais retinianos com transtornos
visuais severos (FUSTINONI; FUSTINONI, 1987).
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Dentre as causas perinatais, salientam-se:

As hemorragias intracranianas capazes de lesar o cérebro em nivel cortical ou
subcortical; a andxia que pode produzir lesbes no coértex e no subcortex cerebral, nos
nucleos basais e no cerebelo. Segundo SAGE (1994), os partos prolongados podem ser os
causadores da anodxia perinatal. Traumas cranio-encefalicos, deslocamento prematuro da
placenta e a incompeténcia do istmo cervical sdo outras causas perinatais que podem
produzir Paralisia Cerebral. Deve-se mencionar também a ictericia grave do recém-nascido,
responsavel pela encefalopatia bilirrubinica que, quando nao é tratada oportunamente, pode
produzir lesées corticais (GOMES et al., 1995).

Na visdao de SAGE (1994), a prematuridade predomina amplamente sobre o resto
das causas perinatais descritas, e destaca que o baixo peso ao nascer e a Paralisia
Cerebral tém uma relagdo causal conhecida desde muito tempo. PIOVESANA (1998a)
concorda com Sage (1994) ao expor que, na Paralisia Cerebral, a associagao de

prematuridade como fator de risco ja € bem conhecida.

Dentre as causas pds-natais, distinguem-se:

As meningoencefalites bacterianas, as encefalopatias desmielinizantes pés-
infecciosas e pds-vacinais sao alguns dos fatores que podem produzir Paralisia Cerebral
pos-natal. Os traumatismos cranioencefalicos por quedas de lugares altos, acidentes de
transito e agressdes s&o outras causas que EICHER; BATSHAW (1993) e PIOVESANA
(1998a) apontam. Esta ultima autora acrescenta as lesdes por afogamento e os acidentes

vasculares.

Além das causas pré-natais, perinatais e pos-natais, PIOVESANA (1998a) explica
que existem fatores de risco associados a Paralisia Cerebral. Alguns deles sao: a historia
materna de abortos espontidneos prévios e/ou natimortos, ciclos menstruais longos e

irregulares, idade materna da mae em gestantes com mais de 40 anos, entre outros.

Em relacdo as causas mais comuns, entre as pré-natais, perinatais ou pos-natais,
EICHER; BATSHAW (1993) consideram que os problemas ocorridos durante o
desenvolvimento intra-uterino explicam a porcentagem mais alta de causas conhecidas de
Paralisia Cerebral. Afirmam que a maioria das causas encontram-se dentre as pré-natais e
acrescentam que as causas pos-natais explicam apenas aproximadamente 20% dos casos.
Anotam que a National Collaborative Perinatal Project (NCPP) fez um estudo com 38.000
(trinta e oito mil) lactentes nascidos entre 1959 e 1966. Esses bebés foram observados até
os 7 anos de idade, com o objetivo de estabelecer a incidéncia e os fatores de risco que

contribuem para a aparicao da Paralisia Cerebral e encontrou-se relagdo entre a Paralisia
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Cerebral, e o baixo peso, assim como a asfixia grave ao nascer. O risco de Paralisia
Cerebral esteve aumentado 20 (vinte) vezes em lactentes que pesaram 1500 gramas ou
menos, e 250 (duzentos e cinquenta) vezes em lactentes com peso normal ao nascer, mas
que haviam nascido com asfixia grave. Muitos dos lactentes que sofreram asfixia tiveram
anomalias cerebrais congénitas, e a asfixia sé explicou menos do que 10% de todos os
casos de Paralisia Cerebral. Isto apoiou a opiniao de Freud (1897) de que as anormalidades
do Sistema Nervoso Central precediam ao nascimento na maioria das criangas com
Paralisia Cerebral. SAGE (1994) explica que muitas lesbes que causam a Paralisia Cerebral
se produzem no periodo perinatal, porém existem evidéncias crescentes, fundamentadas
em pesquisas realizadas por O’Reilly; Walentynowicz (1981), Perlstein (19—) e Blumel et al.
(19—) de que as causas pré-natais sdo mais frequentes do que se suspeitava. Todavia,
VOLPON (1997) considera que as causas perinatais sdo as que tém maior incidéncia no
Brasil e advém de todas as situagbes relacionadas com o sofrimento fetal, portanto
passiveis de serem evitadas ou minimizadas com a assisténcia obstétrica adequada.
“Paradoxalmente, assisténcia obstétrica muito boa e, principalmente, atendimento intensivo
ao recém-nascido prematuro ou com defeitos congénitos graves também contribuem para
aumentar o numero de criangas com sequela de PC” (VOLPON, 1997, p. 36). SOUZA
(1998) também concorda com Volpon (1997), considerando que as causas perinatais sao a
maior causa de Paralisia Cerebral no Brasil, dizendo que a andxia perinatal se constitui a
maior causa por um trabalho de parto anormal ou prolongado. A prematuridade entra como
a segunda maior causa de Paralisia Cerebral; com menor freqiiéncia, estdo as infe¢des pré-
natais, como Rubéola, Toxoplasmose, Citomegalovirus e as infe¢cbes pds-natais como as
Meningites. E necessario destacar que 25% dos casos com Paralisia Cerebral ndo tem

ainda uma causa estabelecida.

2.2.6 Classificagao

A Paralisia Cerebral se classifica em relacdo a apresentagao clinica, a area

topografica afetada pelo déficit motor ou postural e a severidade do dano.

Conforme SAGE (1994), a localizagéo da lesdo no cérebro determina o tipo clinico
de Paralisia Cerebral. Assim, as lesdes do cérebro que causam anormalidades do
movimento ou da postura, além de outros disturbios associados, como no caso da Paralisia
Cerebral, ocorrem principalmente nas seguintes quatro areas: cértex cerebral, nicleos da

base, cerebelo e compromisso generalizado do cérebro.
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Na literatura existem diversas classificagdes, considerando a apresentagao clinica
da PC que tenta especificar o tipo de alteracdo do movimento que a crianca apresenta.
ADAMS et al. (1985) destacam que os tipos principais s&o: espastica, atetdsica e ataxica,
enquanto que EICHER; BATSHAW (1993) dividem a Paralisia Cerebral nos tipos espastico,
discinético (se manifesta por coreoatetose e distonia), atdxico e misto. SAGE (1994)
considera que a Paralisia Cerebral se divide em quatro tipos: espastica, discinética, ataxica
e mista, sendo que o tipo discinético é subdividido em cinco grupos, caracterizados pelo tipo
de postura ou movimento anormal: atetose, coréia, distonia, tremor e rigidez. Ja, GOMES et
al. (1995), além dos tipos de Paralisia Cerebral considerados por Adams et al. (1985)
acrescentam o tipo misto. Por sua vez SOUZA (1998) a classifica em espastica,
extrapiramidal (atetdide, coréico, distdnico) e ataxica. Descrever-se-a aqui, a classificagao
exposta por SAGE (1994), por considera-la a mais completa, abrangendo, dessa forma, as

outras.

Lesbes no cortex cerebral, principalmente nas areas motoras, o que nao exclui as

outras areas do cortex, provocam Paralisia Cerebral Espastica. Esta é caracterizada por

reflexos hiperativos e musculos flexores contraidos, o que produz um movimento duro e sem
plasticidade. Nos membros superiores, o tdnus esta mais aumentado nos musculos flexores
do que nos extensores; nos membros inferiores, o tbnus esta mais aumentado nos musculos
extensores do que nos flexores (no caso de ter os quatro membros comprometidos).
BOBATH (1987?) enfatiza que a crianga espastica mostra hipertdnia de carater permanente,
mesmo em repouso. O grau de espasticidade varia com o estado geral da crianga, isto é,
sua excitabilidade e a forga do estimulo ao qual ela é submetida a todo momento. Como a
espasticidade predomina em alguns grupos musculares e nao em outros, o aparecimento de
deformidades articulares € comum neste tipo de Paralisia Cerebral. Se a espasticidade for
grave, a crianga € mais ou menos fixada em uns poucos padrdes tipicos de postura, devido
ao grau serio de co-contracdo das partes envolvidas, especialmente em volta das
articulagbes proximais, ombros e quadris. Assim, a espasticidade interfere na evolugao
motora da crianga, prejudicando sua postura, limitando sua independéncia nas atividades da

vida diaria e dificultando a marcha.

A realizacado de ag¢des motoras esta vinculada as informagdes sensoriais recebidas
do ambiente e do estado do organismo. Os danos nas areas sensoriais do cortex resultam,
para essas criangas, na perda da qualidade e/ou discriminagdo da sensagao da parte do

corpo representada na area do cortex lesada.

A espasticidade é entendida por GREVE (1994), HAAS et al. (1996), CASALIS
(1997) e SEHGAL; MCGUIRE (1998) como uma alteracdo do tonus muscular que
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compromete a movimentacdo caracterizada por hiperatividade do reflexo miotatico. A
atividade do reflexo miotatico é diretamente proporcional a velocidade de estiramento do
musculo. A manifestacdo espastica varia de acordo com o local e extensdo da lesao
neurologica. Para entender melhor o termo espasticidade, SOUZA (1998) ressalta que
quando o musculo mostra uma resisténcia maior do que o esperado, no movimento passivo,
existe um aumento do tébnus muscular. Esse aumento do ténus € denominado ‘espastico’
quando a resisténcia € maior no inicio do arco de movimento e diminui rapidamente

(fendbmeno de canivete).

Para a crianga gravemente espastica € dificil movimentar-se eficazmente, ou
ajustar-se as mudancgas de postura, especialmente quando € movida rapidamente ao ser
cuidada pela mae. N&o consegue endireitar-se quando deixada em uma posicao
desconfortavel, e nem manter ou recuperar o equilibrio. Por isso, ela estd em um constante
medo de cair se nao for sustentada suficientemente. Muitas criancas espasticas sao
temerosas e inseguras, freqliientemente permanecem imaturas e dependentes, apegando-se
a mae, e relutantes em se aventurar em qualquer atividade independente, mesmo que nao
sejam tao carentes de ajuda, fisicamente. Muitas vezes, a crianga, mais comprometida ndo
consegue se expressar através da fala, gestos ou movimentos. Portanto, eventualmente ela
tende a se proteger das alteracbes e assumir uma posicdo passiva, ndo reagindo aos
estimulos do ambiente. Por outro lado, a fatigabilidade, a auséncia do controle motor, a falta
de destreza e, em algumas criangas, a diminuigdo da sensibilidade e o alto grau de

frustracao sao fatores que contribuem com a deficiéncia.

Lesbes nos nucleos da base produzem Paralisia Cerebral Discinética. A discinesia

€ um transtorno do movimento e do ténus muscular, o0 movimento é irregular e incontrolavel
e habitualmente aumenta com os esforgos voluntarios. Os movimentos podem ser rapidos
ou lentos, constantes ou intermitentes, ou aparecerem somente durante um esforgo
voluntario, considerando-se que os movimentos anormais s&o mais 6bvios quando a crianga
inicia a movimentagdo. Os fatores emocionais tém seu papel na manifestacido desses
movimentos e se alteram no dia-a-dia e em periodos diferentes do dia. No tipo de Paralisia
Cerebral discinética e todas suas manifestacdes, as deformidades, em geral, ndo ocorrem

Ou S30 mais raras.
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Segundo SAGE (1994), a atetose®, coréia e distdnia sdo similares, a diferenca esta
na magnitude do ténus presente. A Paralisia Cerebral atetésica € o tipo mais comum de
Paralisia Cerebral discinética, enquanto os outros tipos sao observados com pouca

frequéncia.

A atetose se caracteriza por movimentos involuntarios, lentos, serpenteantes que
paralisam o movimento voluntario e estido presentes nas extremidades, tronco e pescoco.
Esses movimentos podem comprometer os musculos faringo-laringeos, produzindo
transtornos da deglucdo e da palavra. Nado podem ser dominados pela vontade e persistem,

as vezes, durante o sono.

A coréia se apresenta por movimentos involuntarios presentes nas raizes dos
membros, abruptos e rapidos, ocasionalmente impossibilitam que o movimento voluntario

ocorra e se caracteriza por desaparecer durante o sono.

A distdnia se caracteriza por movimentos atetéides, mantendo, com posturas fixas,
padrées estereotipados que podem se modificar apds algum tempo. As vezes podem ser

confundidos com tipos espasticos, principalmente quando hiperténicos.

O tremor consiste em uma série de movimentos musculares involuntarios de pouca
amplitude, geralmente permanentes e ritmicos, rapidos e oscilatérios, que se produzem em
certas partes do corpo. O tremor € aumentado pelo estresse emocional e desaparece

durante o sono.

A rigidez é produzida, segundo SAGE (1994), por uma lesao difusa do cérebro e
nao por uma lesdao dos nucleos da base, como € o caso da atetose, coréia, distbnia e
tremor, porém o autor a descreve como pertencente ao grupo da Paralisia Cerebral
discinética. No entanto, os autores GREENBERG; AMINOFF; SIMON (1996) e BRITTON
(2000) dizem que a rigidez geralmente é causada por uma lesdo nos nucleos da base. A
rigidez também chamada de “hipertonia plastica”, consiste em uma resisténcia aumentada
ao movimento passivo que € independente da diregdo do movimento, ou seja, afeta
igualmente os grupos musculares agonista e antagonista. A resisténcia é sentida em todo o
movimento, ao contrario da espasticidade, em que a resisténcia aumenta com rapidez no

inicio do movimento e logo diminui.

® “O termo atetose geralmente denota movimentos anormais que sejam lentos, sinuosos e de

caracteristica contorcida. Quando os movimentos forem tdo sustentados que sdo considerados mais
como posturas anormais, o termo distbnia € usado, e muitos agora usam os termos de forma
intercambiavel” (GREENBERG; AMINOFF; SIMON, 1996, p. 230).
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Segundo BOBATH (1987?), as criangas com Paralisia Cerebral atetésica (como ele
chama o grupo discinético de transtornos do movimento e da postura) ndo tém sustentacao
do tdénus postural contra a gravidade e nenhuma fixagdo. Todos os movimentos sao
desorganizados e incontrolados, ndo conseguindo manter uma postura. As criangas gostam
de locomover-se, porém, as vezes, nao conseguem ficar paradas. Sao instaveis e um pouco
imprevisiveis em suas respostas a estimulos. Parecem ter um baixo limiar de excitagéo,
quando em um estado de hipertbnia e um alto limiar com resposta retardada, quando
hipoténicos. Mostram mudancgas rapidas e extremas de um estado para outro, tanto fisica
quanto emocionalmente, e sdo rapidos em rir e chorar incontrolavelmente. Tém ataques
repentinos de mau humor, embora geralmente alegres e extrovertidos; riem com facilidade e
choram desoladamente. SAGE (1994) por sua vez, destaca que a incidéncia da deficiéncia

mental associada, nas criangas do grupo com rigidez, € relativamente elevada.

Lesdes no nivel do cerebelo produzem Paralisia Cerebral Ataxica. A ataxia pura é a

forma mais rara de Paralisa Cerebral e o mais predominante é a ndo-coordenacao geral e
disturbios do equilibrio estatico e dindmico. Conforme BOBATH (1987), as criangas com
Paralisia Cerebral atadxica apresentam lento e inadequado mecanismo de ajuste postural o
que faz com que elas se locomovam mais lenta e cuidadosamente, dificultando a marcha.
Também existe nestas criancas o medo de perder o equilibrio. Portanto, elas limitam a
amplitude dos padrdes de movimento voluntariamente, ou se movimentam somente com os
que podem controlar e se sentirem seguras. Apresentam tbnus muscular hipotdnico,
podendo ser variavel, assim como hipermovidade articular, e o controle da cabecga e do
tronco é fraco. Freqlentemente, ndo conseguem ficar paradas, ja que ajustam seu equilibrio
a posicao de pé, dando passos, e nao pelo ajuste postural da cabega e do tronco. Também
se pode observar transtornos no movimento como dismetria®, disdiadococinesia’® e tremor

intencional'’, além de fala disartrica'.

Quando as lesbes atingem mais de uma area do cérebro, a Paralisia Cerebral é do

Tipo Misto. Nas formas mistas podem-se combinar manifestagcdes ja referidas.

° “O termo dismetria é usado quando os movimentos ndo sdo ajustados com exatiddo para sua
amplitude, de tal forma que - por exemplo - um dedo em movimento ‘passe’ pelo objetivo sem parar”
gGREENBERG; AMINOFF; SIMON, 1996, p. 169).

% “A disdiadococinesia indica movimentos alternados rapidos desajeitados e irregulares em termos
de ritmo e amplitude” (GREENBERG; AMINOFF; SIMON, 1996, p. 169).

" O “tremor” € uma série de movimentos musculares involuntarios de pouca amplitude, geralmente
permanentes e ritmicos, rapidos e oscilatérios, que se produzem em certas partes do corpo. O tremor
para durante o sono. O tremor intencional acontece ao come¢o do movimento ou no curso dos
movimentos voluntarios (FUSTINONI; FUSTINONI, 1987).

12 “Fala disartrica” consiste na perda ou na dificuldade da articulagdo da palavra. Nestes casos, nao
ha perturbagéo da linguagem em seu aspecto neuropsicolégico, ndo ha dificuldade de compreender o
que se fala ou o que se escreve (FUSTINONI; FUSTINONI, 1987).
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A flacidez ou hipotonia do tono postural’™ também podem ser observadas nas
criangas com Paralisia Cerebral, porém, geralmente esse € um fendmeno transitério que
ocorre na primeira infancia, e que evoluira mais tarde para uma hipertonia plastica ou
espasticidade, ou um tono instavel e flutuante caracteristico do grupo atetéide
(BOBATH,1987?).

Os dados apresentados por SAGE (1994) mostram que a Paralisia Cerebral
espastica aparece ao menos em 65% dos casos. A forma discinética constitui o segundo
grupo em frequéncia e corresponde a 25% do total. A ataxica, sem outras anormalidades do
movimento, é a forma mais dificil de encontrar, formando menos de 3%, e 0 grupo misto
contém o numero de criangas que mais aumenta e forma, provavelmente, mais de 10% do
total. GOMES et al. (1995) apresenta valores similares, apontando que o tipo espastico
constitui 75% dos casos; a forma atetodide representa o 18%; a ataxica um 2% e para o tipo

misto o autor ndo expressa porcentagem.

Ao considerar a classificacdo topografica da Paralisia Cerebral que especifica a
area do corpo afetada pelo déficit motor ou postural, ha basicamente, uma diferenca entre

as diferentes classificagdes abordadas na literatura. Essa diferenca reside no fato de alguns

»14 »15

autores utilizarem, em suas classificagbes, o sufixo “plegia”” e outros o sufixo “paresia” .
Ambas classificagbes sdo abordadas a seguir, considerando-se os diagndsticos médicos
das criancas que participaram do presente estudo, em que aparecem as duas. Porém a
classificagdo com o sufixo “plegia” sera abordada mais detalhadamente, pois a maioria dos
autores pesquisados usam esse termo. Contudo, deduz-se que a classificagdo com o sufixo
“‘paresia” € mais correta para a presente pesquisa, tendo em vista que as criangas que
fizeram parte deste estudo tinham possibilidades de realizar variados movimentos, embora

com certa dificuldade.

” o«

* O termo “tono postural” “... é usado para expressar o fato de que para ser conseguido o controle da
postura e do movimento, os musculos sdo ativados em padrdoes nos quais os musculos individuais
perdem sua identidade” (BOBATH,1987?, p. 6-7).

" “Plegia”: “Sufixo que indica paralisia” (STEDMAN, 1996:1010). “Paralisia”: “Perda do movimento
voluntario de um musculo devido a lesdo ou processo morbido de sua inervacdo” (STEDMAN, 1996,
p. 943).

'® “Paresia”; “Paralisia parcial ou incompleta” (STEDMAN, 1996, p. 948).
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As classificagbes com o sufixo “plegia” sdo as seguintes. Conforme ADAMS et al.
(1985), a Paralisia Cerebral subdivide-se, topograficamente, nos seguintes tipos:
monoplegia, diplegia, hemiplegia, paraplegia, triplegia e quadriplegia. BOBATH; BOBATH
(1989) realizam uma classificagao similar a apresentada por Adams et al. (1985) porém sem
considerar a triplegia. Ja BEHRMAN et al. (1994) acrescentam a hemiplegia dupla a
classificacdo de Adams et al. (1985). Na visdo de SAGE (1994), a Paralisia Cerebral se
subdivide, topograficamente, em: monoplegia, hemiplegia, paraplegia, triplegia, quadriplegia,
diplegia, hemiplegia dupla e compromisso de todo o corpo. Explica-se a ultima classificacgao,

por considera-la a mais completa e, portanto, abranger as outras.

Denomina-se monoplegia quando existe compromisso de uma extremidade so,
geralmente um brago ou, menos freqientemente, somente uma perna. A monoplegia é
muito rara de se encontrar e, segundo BOBATH; BOBATH (1989), as criancas que tém

monoplegia evoluem depois para hemiplegia.

Na hemiplegia, somente um dos lados do corpo esta comprometido. O membro
superior geralmente estd mais afetado que o membro inferior e as criangas sdo, em geral,

do tipo espastico.

Quando estdo afetadas ambas extremidades inferiores, em grau similar, se
denomina paraplegia. Esse tipo de Paralisia Cerebral é muito rara, poucas criangas nao
mostram comprometimento “acima da cintura”. Conforme BOBATH; BOBATH (1989), essas
criangas tornam-se diplégicas, com comprometimento ameno de bragos € maos e, algumas

vezes, somente de um dos bragos. Apresentam, geralmente, espasticidade.

Na triplegia existe compromisso de trés das quatro extremidades do corpo. Essas
criancas quase sempre sao espasticas, porém podem ser discinéticas. Essa também é uma
distribuicdo pouco comum, e SAGE (1994) enfatiza que deve-se observar muito bem a

extremidade nao afetada para classificar uma crianga como ftriplégica.

Quando as quatro extremidades estdo envolvidas pela lesdo cerebral, denomina-se
quadriplegia. As criangas quadriplégicas podem apresentar espasticidade, discinesia, ataxia,
rigidez, ou compromisso de tipo misto. Os tipos mistos podem ser de espasticidade com
atetose ou ataxia, ou atetose com ataxia. BOBATH; BOBATH (1989) destacam que, nas
quadriplegias atetéides, os membros superiores e o tronco estdo, em geral, mais afetados
que os membros inferiores; nas quadriplegias espasticas, e em alguns casos mistos, os
membros inferiores podem estar comprometidos no mesmo grau que os bragos. Existe uma

consideravel diferenga no comprometimento dos dois lados do corpo da crianga, resultando
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em pronunciada assimetria da postura e movimento. O controle da cabeca é deficiente e

existe comprometimento da fala e da coordenagao ocular.

Na diplegia, todo o corpo é afetado, mas a metade inferior esta mais afetada que a
metade superior. Esse grupo consiste, quase que exclusivamente, de criangas espasticas,
mas, ocasionalmente, a ataxia pode estar associada a uma diplegia espastica. A distribuigao
da espasticidade € geralmente mais ou menos simétrica. As criangas, geralmente, tém um
bom controle da cabega e um comprometimento de moderado a leve dos membros
superiores. A fala geralmente ndo é afetada e o estrabismo esta presente em um certo

numero das criangas.

Quando as quatro extremidades estéo afetadas, porém as inferiores menos que as

superiores denomina-se hemiplegia dupla. Geralmente, essas criangcas sdo espasticas, e é

um quadro pouco freqliente.

No compromisso de todo o corpo existe comprometimento do tronco, cabecga e
pescogo, assim como das quatro extremidades. Essas criangas sao principalmente

discinéticas, com movimentos atetdsicos.

SAGE (1994) considera que o tipo hemiplégico e diplégico ocorrem com maior
frequéncia na espasticidade. Com menos freqiiéncia, se observam criangas quadriplégicas
ou com compromisso de todo o corpo, que, quase sempre, apresentam discinesias, na

maioria dos casos do tipo atetdide.

Com o sufixo “paresia” encontra-se a seguinte classificagdo. Segundo GOMES et
al. (1995) e SOUZA (1998), a Paralisia Cerebral se subdivide, topograficamente, em

tetraparesia, hemiparesia e diparesia.

Denomina-se tetraparesia quando o0s quatro membros estdo igualmente

comprometidos.

Se apenas um lado do corpo é acometido, podendo ser o lado direito ou o lado
esquerdo, denomina-se hemiparesia. Conforme GOMES et al. (1995), a hemiparesia é

quase sempre desproporcional, afetando predominantemente o membro superior.

Na diparesia os membros superiores apresentam menor acometimento que os
membros inferiores, muitas vezes parece que eles estao indenes. GOMES et al. (1995)
explicam que certas formas diparéticas seriam melhor consideradas de dupla hemiparesia,
com comprometimento dos quatro membros, predominando em um dos hemicorpos. A

forma diparética € menos grave que a tetraparética.
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No que se refere a severidade do dano, SAGE (1994) destaca que a Paralisia
Cerebral pode ser leve, moderada ou grave. As criangas levemente afetadas caminham e
sao independentes na vida diaria, constituindo 25% dos casos. As criangas com Paralisia
Cerebral moderada necessitam de ajuda para a deambulacao e as atividades da vida diaria,
tém dificuldades para falar e outras deficiéncias funcionais, e constituem 50% do total. As
criangas gravemente afetadas geralmente estdo confinadas a cama ou a cadeira de rodas.
Conforme SOUZA (1998), a classificacdo de severidade do dano nao tem um significado
especifico. Sao palavras subjetivas, com significado variado, dependendo da pessoa que as
usa e, geralmente, sdo usadas em combinagdo com as classificagdes clinica e topografica

da Paralisia Cerebral.

2.2.7 Disturbios associados

Além de disturbios com o ténus, a postura e o movimento, varios autores, entre os
quais destacam-se BOBATH (1987), EICHER; BATSHAW (1993), BEHRMAN et al. (1994),
CARAZZATO et al. (1996), CARAZZATO (1996), VOLPON (1997), PIOVESANA (1998b) e
HARE et al. (2000), explicam que existem outros transtornos associados a Paralisia
Cerebral, como: disturbios visuais, auditivos, déficit mental, epilepsia, dificuldades
respiratorias, de alimentagao, transtornos na linguagem, de comunicagdo, problemas de
conduta e outros. BEHRMAN et al. (1994, p. 1337) apontam que

A Paralisia Cerebral (PC) é uma encefalopatia estatica que pode ser
definida como um disturbio ndo progressivo da postura e do
movimento, em muitos casos associado a epilepsia e anormalidades
da fala, visdo, intelecto, resultante de um defeito ou lesdo do cérebro
em desenvolvimento.

Os autores Karel e Berta Bobath foram os criadores do tratamento neuroevolutivo,
aproximadamente em 1943, para criangcas com diferentes tipos de Paralisia Cerebral. Esse
método é baseado no reconhecimento da importancia de dois fatores: a interferéncia na
maturagcdo normal do cérebro pela les&o, levando ao atraso ou ao impedimento de alguns
ou de todos os aspectos do desenvolvimento, e a presenca de padrbes anormais da postura
e do movimento, devido a liberagao da atividade postural reflexa anormal, ou a interrupgao
do controle normal dos reflexos de postura e de movimento. Baseado nesses dois fatores, a
abordagem de Bobath, em linhas gerais, tem por objetivo inibir os padrdes da atividade
reflexa anormal e facilitar padrées motores mais normais como preparagdo para maior

variedade de habilidades funcionais. Esses autores também sido famosos por suas
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profundas observagdes do desenvolvimento motor, padrdes anormais de postura e
movimento dessas criangas, contribuindo no tratamento das mesmas e no avango do
conhecimento, além de contribuir com a publicacédo de diversos livros. BOBATH (1987?)
afirma que a deficiéncia motora esta freqlientemente associada a problemas da fala, viséo e

audicao, um certo grau de retardo mental e/ou epilepsia.

ADAMS et al. (1985) comentam que a maioria dos prontuarios médicos indicam que
35 a 50% das pessoas com Paralisia Cerebral sédo intelectualmente deficientes, enquanto
que VOLPON (1997) considera que esta porcentagem é maior, estimando em 50 a 60% os

casos de Paralisia Cerebral que apresentam deficiéncia mental.

Ao escreverem sobre os problemas alimentares das criangas com Paralisia
Cerebral, EICHER; BATSHAW (1993) expressam que estes podem depender de diversos
transtornos motores, como hipotonia, sucgao débil e coordenacdo inadequada do
mecanismo de degluticdo. Outrossim, salientam que os problemas de conduta e emocionais
também aparecem em criancas com Paralisia Cerebral. Os sintomas de conduta mais
freqlientes sdo déficit da atencdo e impulsividade. Durante a adolescéncia, pode-se
observar instabilidade emocional, depressédo, dependéncia e auto-estima baixa. Também

existem preocupacdes em relacido a sexualidade, independéncia, vocagao e socializacao.

SAGE (1994) e BEHRMAN et al. (1997) explicam que quase todas as pessoas com
déficit motor ou postural apresentam um outro transtorno incapacitante e, muitas vezes, a
limitacdo motora pode ser o menor dos problemas da crianga. Do ponto de vista funcional, o
dano mais grave pode ser secundario a outro déficit, como incapacidade para comunicar-se,

alteracOes visuais, auditivas, epilepsia e deficiéncia mental.

Referindo-se aos problemas visuais, TABUSE (1998) destaca que 60 a 80% das
criancas com Paralisia Cerebral apresentam algum grau de hipermetropia, miopia ou
astigmatismo, e 60% apresentam estrabismo, existindo também outras altera¢des visuais

como baixa de visao cortical ou central.

Para MORA; JULIAO (1998) os estados associados & Paralisia Cerebral de maior
ocorréncia sao em sua ordem: atraso no desenvolvimento da linguagem, epilepsia,
estrabismo e deficiéncia mental. Em suas experiéncias de trabalhos na "Asociacion
Colombiana Pro-nifio com Paralisis Cerebral 'PROPACE"™, expressam que mais da terceira
parte das criangas atendidas nesta instituicdo apresentam atraso no desenvolvimento da
linguagem, déficit da atencao, hiperquinesia e transtornos da voz. Acrescentam que, a cada
dia, é mais frequente associar a deficiéncia mental a Paralisia Cerebral, supondo uma

origem organica, porém dizem que é importante adjudicar uma influéncia ambiental nessas
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criancas, dadas suas limitagdes motoras, auditivas, visuais e de toda ordem sensorial.
BOBATH (1987) confirma o expressado por Mora; Julido (1998), ao explicar que o
desenvolvimento de um bebé normal em sua totalidade (fisico, mental, emocional e social)
depende de sua capacidade de se movimentar. Uma crianga privada de mobilidade ou com
dificuldade de se movimentar e explorar seu corpo, ou que possa movimentar-se apenas de
um modo desordenado, tera dificuldade em desenvolver a percepg¢ao corporal, ou s6 podera
consegui-lo com muita dificuldade e depois de muito tempo. Ndo é de se surpreender,
portanto, que muitas criangcas possam ter dificuldades perceptuais e parecer mentalmente

atrasadas.

Faz-se a ressalva de que os disturbios descritos anteriormente n&o se apresentam
todos juntos em uma crianga com Paralisia Cerebral. Exemplo disso € a deficiéncia mental e
a epilepsia que chegam a porcentagens mais altas em criangas com PC espastica e mista, e
apresentam incidéncia menor nos restantes tipos de Paralisia Cerebral. O grau de
deficiéncia mental também pode variar (leve, moderada ou severa); situacdes similares
ocorrem com os outros disturbios, visuais, auditivos, de conduta, entre outros. Alias, é
necessario explicar que o transtorno motor n&o-progressivo pode apresentar-se de modo
isolado sem estar acompanhado de outros transtornos. No entanto, isto acontece muito

raramente.

Apods revisao das condicdes clinicas da Paralisia Cerebral, é possivel inferir que
essas criancas, em fungdo da propria deficiéncia, sofrem alteracbes em seu
desenvolvimento, tornando-o mais limitado e o ganho de habilidades mais lento.
Dependendo da gravidade e da instalacdo precoce da deficiéncia, as oportunidades
interativas da crianga com o meio podem estar mais ou menos restringidas, acentuando as
possiveis defasagens de desenvolvimento. Entretanto, mesmo que o desenvolvimento
dessas criangas ocorra de forma atipica, as suas necessidades basicas permanecem
existindo como as de qualquer crianga. Assim, as criancas com Paralisia Cerebral
necessitam ser encorajadas a realizarem diversas atividades que maximizem seu
desenvolvimento em nivel cognitivo, social e motor, reconhecendo suas potencialidades,

assim como suas limitagdes, condigdes comuns a todos os seres humanos.
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Concorda-se com RIZZO (1998, p. 297) quando aponta que

... 0 desenvolvimento bio-psico-social da crianga pressupde uma série
de experiéncias que esta é capaz de realizar e vivenciar, as quais vao
desde a percepcédo do préprio corpo através dos 6rgaos dos sentidos,
ao conhecimento e exploragdo do ambiente onde vive, incluindo
ainda, a organizacdo e a interpretacdo dessas percepcdes, num
processo evolutivo e cumulativo de aquisigdes. Quanto mais
especializadas se tornam as aquisigdes motoras, intelectuais, sociais
e de linguagem, maior sera o seu dominio frente ao meio e a si
mesma.

Portanto, torna-se necessario que a crianga com Paralisia Cerebral seja estimulada
cedo e oportunamente, brindando-lhe possibilidades de experimentagdo, movimentagéo e
interagdo tanto com as pessoas que a rodeiam, como com 0s objetos circundantes no

ambiente onde ela esta inserida.

2.2.8 A familia da crianc¢a deficiente e a sociedade

Ao procurar bibliografia que aborde o estudo da familia da crianga com Paralisia
Cerebral constata-se que ha escasso material tedrico sobre esse tépico. O foco de estudo
da literatura esta na familia da crianca deficiente, sem especificar qual o tipo de deficiéncia,
ou na familia da crianga com deficiéncia mental. Contudo, considera-se de igual importancia
escrever sobre a familia da crianca deficiente em geral, porque muitos dos sentimentos e
reacdes que os componentes de uma familia sentem e enfrentam quando um membro dela

tem uma deficiéncia sao similares.

Para a maioria das familias, o nascimento de um filho € motivo de alegria e orgulho;
para outras, o nascimento nao é um momento tao feliz, pelo contrario, pode trazer lagrimas,
angustias, confusdo e temor. Durante toda sua vida, os seres humanos preparam-se para
gerar filhos dos quais querem se orgulhar. E fato que ninguém espera ter um filho com uma
deficiéncia, mas sim que todos os pais almejam filhos aptos, simpaticos, inteligentes e que
sobressaiam na sociedade competitiva em que se vive. Entende-se, portanto, que um casal
que planejou um filho saudavel, inteligente e capaz, esperou por este filho e colocou nele
todas as suas fantasias, todos os seus anseios, esta muito angustiado e frustrado no
momento em que o filho ndo corresponde ao esperado e idealizado por eles (WERNECK,
1992, BUSCAGLIA, 1994, RIBAS, 1994, MARQUES, 1995, ROTTA, 1997, D’ANGELO, 1998
e RIZZO, 1998). Muitas vezes, as maes sentem mais angustia e dor que os pais ao
perceberem que o bebé que levaram em seu ventre, tdo esperado, desejado e sonhado esta

ai, mas diferente do que elas esperavam.



32

Referindo-se especificamente a Paralisia Cerebral, ROTTA (1997) afirma que o
nascimento de uma crianga com lesdao cerebral ou um comprometimento neuroldgico
posterior ao nascimento, que limitem as possibilidades de progressos dela, exige da familia
uma intensa modificagdo de seus habitos, além de se constituir em fator desagregador da
relacdo do casal. E comum casais que se separam por ndo poderem suportar a situagdo
criada pela presenca de um filho com deficiéncia por lesdo cerebral e por se culparem
mutuamente pelo ocorrido. RIZZO (1998) considera que os lagos familiares, de inicio
sélidos, podem ser fortalecidos pela propria experiéncia dolorosa de ter um filho com
deficiéncia, ao passo que os lagos familiares, quando frageis, podem se enfraquecer ainda
mais, sendo que a crianga, em alguns momentos, pode ser rejeitada, embora em outros

possa criar um certo vinculo.

As reacdes do casal, ao perceberem as limitagdes de seu filho, variam amplamente
devido a fatores, tais como personalidade, estabilidade familiar e a constituicao da familia.
BUSCAGLIA (1994) explica que, embora ndo exista uma reagcdo que possa ser identificada
como tipica, varias delas sdo comuns. Descreve-se aqui algumas das rea¢des emocionais

que os pais experimentam:

Perda da auto-estima. A deficiéncia do filho pode ser interpretada pelos pais como

uma prépria deficiéncia, em particular quando os pais se identificam muito com essa crianga.
Os objetivos de toda uma vida podem, abrupta e radicalmente, ser alterados, incluindo a

perda da fantasia da imortalidade através do filho.

Vergonha. Os pais podem prever a rejei¢ao social, a compaixdo e o ridiculo e a
conseguinte perda do prestigio. E possivel que a conseqiiéncia comum seja o isolamento da

sociedade.

Ambivaléncia. O sentimento simultdneo de amor e ddio que os pais experimentam
por seus filhos é normal. A relativa falta de logros esperados pelos pais e pela sociedade
podem ser fonte de constante frustragdo no casal. Essa frustracao, por sua vez, gera raiva e
ressentimento que podem levar a desejar a morte dessa crianga e a provocar sentimentos
de rejeicdo, tipicamente acompanhados de culpa. Também podem expressar um
comportamento incoerente, alternando algumas vezes entre a rejeicdo e a superprotecao.
Conforme ROTTA (1997), a raiva, seguida da culpa que esta raiva gera, leva, na maior parte
dos casos, a superprotecao que, sem duvida, priva o desenvolvimento das potencialidades
da crianga. Aos pais, muitas vezes, lhes resulta dificil compreender a importancia que tém

para o filho deficiente explorar o ambiente como qualquer outra crianca, e como resultado



33

disso muitas criancas adquirem outras deficiéncias adicionais, como as sensoriais, que

poderiam ser evitadas.

Depressao. Os sentimentos crénicos de pena nao devem ser interpretados como
uma reagao patoldgica ante o nascimento de uma crianga deficiente. Os pais estdo
desiludidos com seu filho e preocupam-se com seu futuro. Para alguns pais, a deficiéncia
simboliza a morte da crianga e, por conseguinte, precipita uma reacédo de luto, similar a
sentida ante a perda de um ser querido. Luto gerado pela perda do filho saudavel que tanto
imaginaram, mas que nao nasceu, o que existe para eles é uma crianga substituta que esta
definitivamente lesada. Esse periodo de luto, de desanimo, muitas vezes vai e volta, e sua
intensidade pode variar em funcdo das caracteristicas da deficiéncia do filho. Essa crianca
requer cuidados especiais, pelo que esse luto inicial geralmente tende a transformar-se em

luta.

Auto-sacrificio. Alguns pais adotam uma atitude de martir e sacrificam todos os

prazeres pessoais por essa crianga.

Atitude defensiva. Os pais podem tornar-se excessivamente sensiveis as criticas

implicitas para com seu filho, chegando a reagir com ressentimento e agressividade. Em
casos extremos, é possivel que os pais neguem a existéncia da deficiéncia e tratem de
procurar explicagdes profissionais que sustentem sua prépria conviccdo de que seu filho

“ndo tem nada de diferente”.

O sistema familiar € complexo e dindmico, envolvendo certas relagdes entre seus
integrantes. Essas relagbes sao formadas de acordo com o preestabelecimento de papéis e
funcdes para cada membro da familia. As mudancgas repentinas geradas pela chegada de
uma crianga deficiente € um problema que atinge a familia, em sua totalidade, produzindo
conflitos e bruscas alteragdes na dindmica dessas relagbes, havendo, muitas vezes, a
necessidade do realinhamento dos papéis de seus integrantes. Consequentemente, na
maioria das vezes a mae fica com maior sobrecarga de tarefas para realizar em prol do
cuidado dessa crianga. A mae, as vezes, concentra no filho com deficiéncia todos seus
interesses, atencao e tempo, excluindo, dessa forma, os outros filhos, familiares e amigos,

assim como também deixa de lado seus interesses pessoais e profissionais.

Ao abordar a questdo dos outros filhos, RIZZO (1998) explica que os irmaos
poderdo ser afetados com o nascimento da crianca com deficiéncia, por varios motivos. As
vezes sdo negligenciados, em outras situagdes podera ser exercida sobre eles maior
pressao para que “triunfem” na vida como forma de compensar o possivel “fracasso” do

irmao deficiente. Poderao sentir-se culpados pela deficiéncia do irmao, enciumados ou em
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desvantagem, por acreditarem que o irmao deficiente goza de privilégios e excesso de
atencao dos pais. As reagdes dos irmaos para com a crianga deficiente estado relacionadas
as reacodes de seus pais, 0s quais através de suas atitudes, poderao afastar ou aproximar os
irmaos, e nesse sentido facilitar ou dificultar o processo de adaptacao da familia nessa nova

realidade.

A situacdo da crianca deficiente dentro do sistema familiar também deve ser
considerada. CAMPION (1987) alerta para o fato de ndo esquecer que os sentimentos que a
crianga tem acerca de seus pais, sdo muitas vezes ambivalentes. A crianga tem amor por
eles, poréem muitas vezes sente que 0s pais S0 pouco razoaveis, ansiosos e com atitudes
desconcertantes; além de se sentirem deprimidas quando tém a impressdo de que néao

estdo cumprindo com as expectativas deles.

Embora a familia se constitua como uma unidade social significativa por si so, ela
nao se encontra sozinha, em um vacuo social, faz parte de uma unidade social maior, a
comunidade imediata (vizinhancga, bairro, outras) e a sociedade total na qual a familia esta
inserida. Consequentemente, examinar-se-a, a seguir, as influéncias da familia na

sociedade e vice-versa, centrando o estudo na crianga deficiente.

Para BUSCAGLIA (1994, p. 71)'®, “... a familia é um grupo pequeno dentro de um
grupo social maior, na qual atua e da qual recebe influéncias.” Isto significa que qualquer
fato que acontega no grupo social maior, vira a afetar, de certa forma, a unidade familiar e a
todos os membros que a compdem. Assim, prejuizos sociais em relagdo as diferengas de
raca, religido, status social e até diferengas fisicas, como diferentes deficiéncias, irdo afetar
a familia. Entretanto, os prejuizos que a familia tiver afetardo, também, de uma forma, ou

outra, a comunidade imediata e a sociedade na qual a familia esteja inserida.

Considera-se que a familia é a primeira pequena sociedade e o ambiente vital em
que as diferencas de idade, sexo, diferencas fisicas, mentais, entre outras, fazem brotar as
primeiras experiéncias de aceitagdo ou de hostilidade em relagdo a diversidade. Um
ambiente respeitoso das individualidades de cada ser humano, em que todos seus membros
participam na mesma vida, com as mesmas possibilidades, € garantia de equilibrio e de
liberdade. Se a criangca deficiente vive em um ambiente familiar onde é considerada
diferente (diferente enquanto distingbes pessoais), com toda a carga ideoldgica que essa
palavra possui, e é tratada pela familia e pela sociedade como uma “anormal”’, tera a sua

deficiéncia multiplicada, além de nao ser respeitada nem pela familia nem pela sociedade.

16« . es una cultura pequefia dentro de una cultura mas grande, en la cual actua y de la cual recibe

influencias” (BUSCAGLIA, 1994, p. 71).
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A respeito do exposto, RIBAS (1994) explica que ha familias que assumem que ter um filho
com deficiéncia significa que ele é incapaz até de comer sozinho. A familia subestima o filho
a ponto de ndo permitir que as suas potencialidades aflorem naturalmente. Mais do que
isso, a familia acaba por querer sentir pela crianga, além de imputar-lhe um sofrimento do

qual ela nao padece.

em geral, uma crianga com deficiéncia congénita nao sofre
absolutamente nenhum constrangimento por ser deficiente. Na
verdade, a crianga deficiente nunca teve outro modelo a ndo ser o da
deficiéncia. Ela nunca foi uma crianca nao-deficiente para saber o
que € sé-lo (...) Somente a partir de uma certa idade, quando o
mundo descobrir que ela é deficiente e comecar a mostrar-lhe que ela
¢é ‘diferente’, entdo sim esta crianca se vera mal com a sua deficiéncia
e provavelmente sofrera. Ninguém sofre com a deficiéncia, todos
sofrem com o estigma17 (RIBAS, 1994, p. 54-55).

Desse modo, a atuagdo positiva ou negativa dos pais e familiares incide
diretamente na constituicao da personalidade da crianca deficiente, e o que decide o destino
da criangca, ndo é a deficiéncia em si mesma, sendao suas consequéncias sociais, sua

realizagao psicossocial.

Na opinido de VYGOTSKI (1997), é facil advertir que qualquer deficiéncia provoca
algo assim como uma “luxacao social completamente diferente a luxagao corporal”. Desde
os primeiros dias de vida, quando se percebe nela a deficiéncia, a crianga adquire, até
dentro da prépria familia, certa posicao social especial, os pais tem para com ela uma
atitude excepcional, nao habitual, e suas relagdbes com o mundo circundante comecam a
fluir por um lado diferente ao da crianga que nao é deficiente. Para o autor, a deficiéncia nao
sO0 modifica a relacgdo do homem com o mundo fisico, mas também se manifesta nas
relagdes com as pessoas. A crianca deficiente &, antes de tudo, uma crianca especial, a
relagdo que se tem com ela ndo € a habitual, ndo € a mesma que existe com outras
criangas. Sua deficiéncia modifica, antes de mais nada, sua posi¢ao social, sua situacado no
meio. Todos os vinculos com as pessoas, todos os momentos que determinam o lugar do
homem no ambiente social, seu papel e seu destino como participe da vida, todas as
funcdes de seu ser social se reestruturam. Pensando no expressado por Vygoski, concorda-

se

" Toda pessoa considerada fora das normas e das regras estabelecidas pela sociedade é

estigmatizada. E importante perceber que o estigma ndo esta na pessoa ou na deficiéncia que possa
apresentar, sdo os valores culturais estabelecidos que permitem identificar quais pessoas sao
estigmatizadas (RIBAS, 1994).
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com RIZZO (1998, p. 298) quando afirma que

. a aceitacdo social comega na propria familia, na qual a crianca
estabelece suas primeiras e mais importantes relagbes. Estas
experiéncias serdo a base para as suas relacbes futuras, e a
evolugdo da sua personalidade sera facilitada se forem satisfatérias
as suas experiéncias sociais iniciais. Nesse sentido, a crianca
deficiente necessitara receber, do ponto de vista social e afetivo-
emocional, exatamente o0 mesmo que as demais criangas. Assim
sendo, ela deve ser vista e entendida como um ser ativo, perceptivo,
e que se constroi interagindo com o meio e procurando solucionar
problemas que tal interagéo suscita. Manté-la dependente mais que o
necessario por um periodo longo pode ter a conotacao de negar a ela
o direito de desenvolver o maximo de sua independéncia, de acordo
com as suas capacidades e habilidades.

Para VYGOSTKI (1997), o ambiente ndo sé é uma condigdo para o
desenvolvimento da criangca deficiente, sendao também a fonte desse desenvolvimento.
Desde os primeiros dias de sua existéncia, a crianga se encontra em interagcdo com o meio
social que a rodeia e sob sua influéncia, sendo o ambiente quem determina seu
desenvolvimento. Todavia, 0 componente hereditario, por pequeno que seja, é importante e

participa também no desenvolvimento.

2.3 PRESSUPOSTOS PARA ANALISE DA CRIANGA COM PARALISIA CEREBRAL

O estudo do desenvolvimento humano é uma das areas que suscita o interesse de
pesquisadores e estudiosos. A razao deste fato deve-se ao complexo de mudangas que
ocorrem notadamente e constantemente na dimenséao bioldgica, social, cultural, enfim, em
todos os aspectos que tornam o ser humano uma espécie complexa, integral e de
individualidade visivel, o que dificulta as pesquisas generalizantes, sendo interessante
estudar o desenvolvimento como um processo individual. O ser humano esta
constantemente em um processo de mudancas que irdo delineando seu desenvolvimento.
BRONFENBRENNER (1996, p. 5), define o desenvolvimento como “... uma mudanca

duradoura na maneira pela qual uma pessoa percebe e lida com o seu ambiente.”

KREBS (1995), ao reportar-se aos estudos de Bronfenbrenner, The Ecology of
Human Development: Experiments by Nature and Design, publicado em 1979, Contexts of
Child Rearing: Problems and Prospects também de 1979, entre outros, enfatiza que a
Ecologia do Desenvolvimento Humano é o novo paradigma que surgiu no final dos anos
setenta, e expressa que Bronfenbrenner pode ser considerado um dos teéricos que melhor

abordou a questdo da Ecologia Humana dentro da area da Psicologia do Desenvolvimento.
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Segundo o mesmo autor, a concepgao tedrica de Bronfenbrenner estabelece bases tanto
para estudos tedricos quanto para investigagcdes empiricas dos processos associados ao

desenvolvimento humano.

A  Ecologia do Desenvolvimento Humano, assim chamada por
BRONFENBRENNER (1996, p. 18),

. envolve o estudo cientifico da acomodagao progressiva, mutua,
entre um ser humano ativo, em desenvolvimento, e as propriedades
mutantes dos ambientes imediatos em que a pessoa em
desenvolvimento vive, conforme esse processo é afetado pelas
relagdes entre esses ambientes, e pelos contextos mais amplos em
que os ambientes estio inseridos.

O autor destaca trés aspectos nesta definicdo. O primeiro aspecto é que a pessoa
em desenvolvimento é considerada uma entidade em crescimento, dindmica, que,
progressivamente, vai penetrando no meio em que reside e o vai reestruturando. O segundo
aspecto tem relagdo com o ambiente, descrevendo como ele influi na pessoa, exigindo um
processo de acomodacao mutua, considerando a interagdo da pessoa com o ambiente
bidirecional, caraterizada por reciprocidade. E, por ultimo, o terceiro aspecto, 0 ambiente,
considerado importante para o processo de desenvolvimento, mas nao limitando-se a um
unico ambiente imediato, mas que se estende para incluir as interconexdes entre esses

ambientes e as influéncias externas que emanam dos ambientes mais amplos.

Pode-se perceber, entdo, que o ambiente tem um papel essencial na Teoria do
Desenvolvimento de Bronfenbrenner, ja que exerce uma influéncia fundamental sobre a
pessoa e a pessoa sobre o ambiente. BRONFENBRENNER (1987) alerta para o fato de que
€ muito comum na ciéncia comportamental afirmar que o desenvolvimento humano é
produto da interagdo do organismo em crescimento com seu ambiente. No entanto, na
pratica, observa-se marcada assimetria da teoria e da pesquisa, focalizando principalmente
as propriedades da pessoa e somente uma rudimentar concepgdo e caracterizacdo do

ambiente no qual esta inserida.

O elemento central na abordagem ecoldgica esta na visdo de que o ser humano e
seu ambiente sdo indissociaveis e, portanto, ndo podem ser separados se o objetivo for a
compreenséo de um ou outro. Assim sendo, Bronfenbrenner (1992), citado por RAMALHO
(1996, p. 10), define o desenvolvimento como “o processo através do qual as propriedades
da pessoa e do ambiente interagem para produzir constdncia e mudangas nas
caracteristicas da pessoa através da vida.” Essa definicdo faz lembrar que os componentes

genéticos do ser humano estdo presentes no processo do desenvolvimento, misturando-se
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com os fatores ambientais. PELLEGRINI (1991) e BEE (1996) enfatizam a importancia de
compreender-se as interagdes entre as varias influéncias da natureza e do meio ambiente.
Em resumo, os componentes intrinsecos e extrinsecos devem ser considerados de forma
complementar ao estudar-se o desenvolvimento da crianga. Ao referir-se ao
desenvolvimento humano, BEE (1996) explica que este envolve tanto mudang¢a quanto
continuidade, e para compreendé-lo € necessario observar ambos. Acrescenta que, para
entender-se como o desenvolvimento funciona, “precisamos explorar tanto a natureza
quanto o meio ambiente, tanto a biologia quanto a cultura, e como elas interagem para

explicar a consisténcia e a mudancga” (BEE, 1996, p. 17).

KREBS (1995) e RAMALHO (1996) destacam em seus estudos, que
Bronfenbrenner, em 1979, apresenta quatro propriedades do ambiente ecoldgico,
envolvendo os processos do desenvolvimento humano. Conforme KREBS (1995), essas
proposicdes referem-se ao artigo Contexts of Child Rearing: Problems and Prospects
publicado por Bronfenbrenner, em 1979, focalizando especificamente a crianga em

desenvolvimento.

Na proposicdo 1, Bronfenbrenner ressalta que o desenvolvimento primordial se
produz quando a crianga pode observar e engajar-se em atividades conjuntas cada vez mais
complexas, com ou sob a orientacdo de outras pessoas. Essas pessoas possuem
conhecimentos que ainda nao foram adquiridos pela crianga e com que ela tém um

relacionamento emocional positivo.

Na proposicdo 2, o desenvolvimento secundario € resultante de oportunidades
dadas, recursos e encorajamento para se engajar em atividades vivenciadas no contexto de
desenvolvimento primordial, porém sem a orientagdo direta de outra pessoa.
Bronfenbrenner deixa claro que ndo se pode operar a proposicao 2 na auséncia da

experiéncia estipulada na proposigéo 1.

A proposi¢cdo 3 mostra a importancia do papel desempenhado por terceiras partes
no processo do desenvolvimento humano. Estas podem desempenhar um papel tanto no
microssistema (familia, escola, outros), quanto no mesossistema (interconexdes entre esses
ambientes). RAMALHO (1996) ressalta que a vivéncia da crianca, em diferentes ambientes,
faz com que os elementos destes microssistemas e as interconexdes entre eles, bem como

o papel das terceiras partes déem suporte aqueles que interagem com a crianca.

A proposicao 4 estabelece certas formas de interconexdes entre os ambientes que
facilitam o funcionamento interno entre os ambientes como contextos para o

desenvolvimento humano. O potencial de desenvolvimento do ambiente onde a crianca esta
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sendo criada aumenta em relagao ao numero de ligagdes suporte entre esse ambiente e os

demais em que a crianga em desenvolvimento se movimenta.

De acordo com Bronfenbrenner (1992), citado por RAMALHO (1996), nao se deve
deixar de considerar o conceito permanente de ambiente, o qual ndo se manifesta como
uma forga estatica que afeta a crianga de maneira uniforme. Ele é dindmico e esta sempre
em modificagdo. A crianga seleciona, modifica e cria seus ambientes através de suas
proprias experiéncias, ela o faz dependendo de sua idade, sua estrutura fisica, sua
intelectualidade, suas caracteristicas de personalidade e, principalmente das oportunidades

oferecidas pelo ambiente em que esta inserida. RAMALHO (1997, p. 265) acrescenta que

... as criangas sao produtos e produtoras de seus ambientes, tecendo
de modo criativo e imaginativo uma rede de efeitos interdependentes,
desencadeadores de um universo, garantindo uma amplitude de
experiéncias ricas e gratificantes, tanto para elas, quanto para as
pessoas nelas envolvidas.

O ambiente ecoldgico na Teoria da Ecologia do Desenvolvimento Humano é
concebido como uma série de estruturas encaixadas, uma dentro da outra, como afirma
BRONFENBRENNER (1996), como um conjunto de bonecas russas. Essas estruturas séo

chamadas de microssistema, mesossistema, exossistema e macrossistema.

A presente pesquisa inspira-se na Teoria dos Sistemas Ecolégicos ao utilizar os
componentes estruturais, atividades molares, relagdes interpessoais e papéis para a analise

da crianga com Paralisia Cerebral no contexto familiar -microssistema-.

Assim, realizou-se um recorte da referida teoria, a qual subsidia aspectos

relevantes do trabalho para atender a questdo geradora do estudo.

Na Teoria dos Sistemas Ecolégicos, o microssistema, é compreendido como o nivel
mais imediato para o desenvolvimento da crianga, se constitui como o ambiente no qual a
crianca vivencia e cria a realidade de seu dia-a-dia, e onde as pessoas podem facilmente
interagir. Esse ambiente tem suas caracteristicas particulares; além da crianga em
desenvolvimento contém outras pessoas com caracteristicas de temperamento,
personalidade e sistemas de crencas distintos. Para entender o desenvolvimento da crianca

em nivel de microssistema, deve-se levar em consideracdo que todos os relacionamentos
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sdo bidirecionais e reciprocos. Assim, RAMALHO (1996, p. 14) destaca que

Tanto as pessoas que se relacionam com a crianga (adultos ou outras
criangas) afetam as respostas da crianga, como as caracteristicas da
crianga, sua maneira de pensar, sua personalidade, também podem
influenciar o comportamento das pessoas com as quais ela se
relaciona.

Nas palavras de BRONFENBRENNER (1996, p. 18), o microssistema ¢é, “... um
padrao de atividades, papéis e relagdes interpessoais experenciados pela pessoa em

desenvolvimento num dado ambiente com caracteristicas fisicas e materiais especificas.”

As atividades desenvolvidas, as relagdes interpessoais estabelecidas e os papéis
sociais desempenhados caracterizam-se pelos elementos do ambiente em que o sujeito em
desenvolvimento participa ativamente, constituindo-se como os componentes estruturais do

microssistema.

Segundo Lewin (1951), citado por CARVALHO (1993), tudo o que afeta o
comportamento em determinado momento estéa representado no ambiente existente naquele
momento; sendo componentes de um ambiente presente somente aqueles fatos que podem
influir no comportamento. Entretanto, o ambiente que influencia um individuo ndo é descrito
em termos fisicamente objetivos, mas sim da maneira como ele existe para a pessoa
naquele momento. E importante dar énfase ao ambiente percebido pelas criancas em
desenvolvimento e ndo ao ambiente tal como existe em uma realidade objetiva.
BRONFENBRENNER (1996, p. 19) reforca essa idéia, afirmando:

Muito poucas das influéncias externas que afetam significativamente
o0 comportamento e o desenvolvimento humanos podem ser descritas
unicamente em termos de condigbes fisicas e eventos objetivos; os
aspectos do meio ambiente mais importantes na formagédo do curso
do crescimento psicologico sao, de forma esmagadora, aqueles que
tém significado para a pessoa numa dada situagéo.

Em relacdo aos componentes estruturais, as atividades que a crianga realiza se
constituem como um dos elementos do microssistema, chamadas de atividades molares.
Sao formas de comportamento, mas nem todos os comportamentos sao formas de atividade
molar. Essa distincdo é feita na crenga de que nem todos os comportamentos sao
igualmente significativos ou influentes sobre o desenvolvimento. As formas de
comportamento constituidas de atividades momentaneas e carentes de significado e
intencao, que nao influenciam o desenvolvimento, sdo chamadas de atividades moleculares.
A atividade molar é definida por BRONFENBRENNER (1996, p. 39) como “.. um
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comportamento continuado que possui um momento (quantidade de movimento, impulso)

préprio e é percebido como tendo significado ou intengao pelos participantes do ambiente.”

Os termos “molar” e “continuado” sdao usados pelo autor para enfatizar que uma
atividade é mais do que um evento momentaneo, como um ato que é percebido como

instantaneo, de pequena duracéo e, portanto, molecular em carater.

Outro termo importante nessa definicdo é a palavra “momento”, significando que
uma atividade molar tem a caracteristica de ser um processo continuo, que possibilita a
atividade ao longo do tempo e a resisténcia a interrupcao até a atividade ser completada. Na
maioria dos casos, esse momento € produzido pela existéncia de uma intengéo, o desejo de

fazer algo por si mesmo ou meio para atingir um fim.

BRONFENBRENNER (1996) salienta que as atividades variam no grau e
complexidade dos propodsitos que as animam, e essa variacdo se reflete em duas
dimensdes, ambas completamente fenomenoldgicas em carater, significando que sao
definidas de acordo com a maneira pela qual sdo percebidas pela crianga. A primeira
dimensao é a perspectiva temporal, quando a crianga percebe a atividade como ocorrendo
apenas no presente imediato, enquanto ela estda empenhada nela, ou como parte de uma
trajetéria temporal mais ampla, transcendendo os limites da agdo em processo, estendendo-
se para o passado ou na diregao do futuro. A segunda dimenséo relaciona-se a percep¢ao
da atividade como tendo uma estrutura de objetivo explicito. Isso significa que o caminho do
objetivo pode ser percebido como direto, envolvendo um Unico curso de agdo, ou
envolvendo uma seqléncia de passos, consistindo em uma série de estagios pré-

planejados.

O mesmo autor também destaca que a complexidade das atividades molares pode
ir aléem das dimensbes apresentadas anteriormente, perspectiva temporal e estrutura de
objetivo. Nas palavras dele, “As atividades diferem na extensdao em que invocam objetos,
pessoas e eventos nao concretamente presentes no ambiente imediato”
(BRONFENBRENNER, 1996, p. 38). Se uma crianga, em determinado ambiente, fala sobre
suas atividades em algum outro ambiente, esta manifestando a capacidade de criar um
conjunto de dois microssistemas. Interessante é dizer que, mesmo quando as atividades de
uma crianga estao restritas as experiéncias no e do ambiente imediato, elas podem assumir
uma ordem mais complexa através da introdugao de outro elemento do microssistema, que

sao as relagdes com outras pessoas.

Muitas atividades molares podem ser executadas solitariamente, mas algumas

necessariamente envolvem interagdes com outras pessoas. BRONFENBRENNER (1996)
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considera que o status do desenvolvimento da crianga esta refletido na substancial
variedade e complexidade estrutural das atividades molares que ele inicia e mantém na

auséncia de instigacao ou orientacédo dos outros.

Nao €& apenas a quantidade de atividades molares que a crianga em
desenvolvimento realiza que determinara seu status de desenvolvimento, mas a
complexidade e a forma em que os elementos, atividades molares, relagdes interpessoais e
0s papéis estao relacionados na atividade. RAMALHO (1996) acrescenta que as percepgoes
que uma crianga tem das demais pessoas e sua interacdo com elas, tanto no ambiente

imediato quanto nos mais distantes, tém grande importancia no status de desenvolvimento.

Outro dos elementos do microssistema sao as relagbes interpessoais, ou estruturas
interpessoais, que ocorrem a partir do momento em que duas pessoas estabelecem uma
relacdo. BRONFENBRENNER (1996, p. 46) considera que “Sempre que uma pessoa em
um ambiente presta atencéo as atividades de uma outra pessoa, ou delas participa, existe
uma relacdo.” A presenca desse relacionamento entre duas pessoas caracteriza a unidade

basica do sistema, chamada de diade.

Uma diade é formada sempre que duas pessoas prestam atengao ou participam
nas atividades da outra, sendo importante em dois aspectos. Primeiro, ela, por si so,
constitui um contexto critico para o desenvolvimento, e, segundo, a diade é o componente
basico do microssistema, possibilitando a formacado de estruturas interpessoais maiores,
como triades (relagdes entre trés pessoas), tétrades (relagbes entre quatro pessoas) e
assim por diante. As diades apresentam um processo evolutivo, um ciclo
desenvolvimentista, que vai de estruturas, relacbes simples, a relagdes mais complexas.
Dependendo do tipo de relagdo estabelecida, do grau de complexidade, as diades se

classificam em: diade observacional, diade de atividade conjunta e diade primaria.

A diade observacional ocorre quando uma pessoa presta atengdo continuada na
atividade realizada por uma outra pessoa e ela percebe que esta sendo observada. No
entanto, BRONFENBRENNER (1996) salienta que a efetivagdo desse tipo de diade ocorre
no momento em que a pessoa, foco de atencio, emite algum tipo de resposta aparente a

atengdo que esta sendo demonstrada, compreendendo, assim, a condigdo minima para a
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aprendizagem por observacao. Esse tipo de diade, facilmente evolui para uma diade mais

ativa e complexa como a diade de atividade conjunta.

Quando duas pessoas comegam a prestar atengao as atividades uma
da outra, é mais provavel que se empenhem juntas nessas
atividades. Portanto, as diades observacionais tendem a se
transformar em diades de atividade conjunta (BRONFENBRENNER,
1996, p. 48).

Uma diade de atividade conjunta se produz quando duas pessoas se percebem a si
préprias, fazendo alguma coisa juntas, mesmo que elas ndo estejam fazendo a mesma
coisa. A influéncia que esse tipo de diade exerce sobre o desenvolvimento de uma pessoa
depende de trés propriedades: reciprocidade, equilibrio de poder e relagao afetiva, que sao

caracteristicas de todas as diades.

A reciprocidade esta relacionada a maneira como os participantes de uma diade
interagem em forma bidirecional entre si. Essa interagcao pode gerar uma for¢ga motivacional
prépria que leva os participantes ndo so a perseverarem, mas também a se engajarem em
padrées de atividades progressivamente mais complexos, que resultam em aceleragdo do
ritmo e aumento da complexidade dos processos de aprendizagem. KREBS (1995) expde,
também, que essa forga motivacional existente em uma relagao reciproca, tende a transferir-
se a outras situagoes, ou transferir-se para outros ambientes. Uma pessoa pode transportar
0 seu papel, ou o papel da outra pessoa, para outro ambiente no futuro. A capacidade de
permanéncia da forca motivacional demonstra o impacto que uma diade de atividade

conjunta pode ter no desenvolvimento dos sujeitos envolvidos na atividade.

O equilibrio de poder significa que mesmo que exista relagdo de reciprocidade,
durante uma diade de atividade conjunta, € possivel que, em determinados momentos, uma
das pessoas seja mais influente do que a outra em relagao a atividade em que ambas estao
envolvidas. O equilibrio de poder se apresenta como importante caracteristica para o
desenvolvimento da crianga, pois, segundo BRONFENBRENNER (1996), oferece a
oportunidade de aprender a conceitualizar e a lidar com relagcdes de poder diferenciadas
dentro da interacdo diadica, contribuindo para o desenvolvimento cognitivo e social. O
mesmo autor afirma que uma situagcado 6tima para a aprendizagem e desenvolvimento é
aquela em que o equilibrio de poder gradualmente se altera em favor da pessoa em
desenvolvimento, ou seja, quando esta ultima recebe a crescente oportunidade de exercer
controle sobre a situagdo, e as diades de atividade conjunta sdo adequadas para esse

processo desenvolvimental.
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A relacdo afetiva ocorre quando os participantes se envolvem em interagdes
diadicas e desenvolvem sentimentos um em relagao ao outro. Esses sentimentos podem ser
mutuamente positivos, negativos, ambivalentes ou assimétricos. Se a relagao for positiva e
reciproca no inicio e se tornar cada vez mais positiva, é provavel que aumentem o ritmo e a
probabilidade de ocorréncia dos processos do desenvolvimento. As relacbes afetivas

também facilitam a formagao da diade primaria.

BRONFENBRENNER (1996, p. 48-49) ressalta que “Quando duas pessoas
participam de uma atividade conjunta, é provavel que desenvolvam sentimentos mais
diferenciados e duradouros uma em relagcdo a outra. Portanto, as diades de atividade

conjunta tendem a se transformar em diades primarias.”

Por sua vez, as diades primarias sdo o tipo de relacionamento interpessoal mais
duradouro, pois elas continuam a existir fenomenologicamente para ambos os participantes,
mesmo quando eles nao estdo juntos. Mesmo estando separados, fazendo atividades
diferentes e em diferentes ambientes, cada um dos membros aparece nos pensamentos do
outro, sendo objetos de fortes sentimentos emocionais e continuam a influenciar o
comportamento reciprocamente. Essas diades exercem forte influéncia na motivagéo para a
aprendizagem e na orientacdo do curso do desenvolvimento, tanto na presenca, quanto na
auséncia da outra pessoa. Conforme BRONFENBRENNER (1996, p. 48),

€ mais provavel que uma crianga adquira habilidades,
conhecimentos e valores de uma pessoa com a qual estabeleceu
uma diade primaria, do que de uma outra pessoa que soO existe para
a crianga quando ambas estdo concretamente presentes no mesmo
ambiente.

Destaca-se que o impacto do desenvolvimento de uma diade aumenta se existir
reciprocidade, mutualidade do sentimento positivo e uma gradual alteragdo do equilibrio do
poder em favor da pessoa em desenvolvimento.

BRONFENBRENNER (1996) explica o que acontece quando diferentes diades
ocorrem simultaneamente. A aprendizagem observacional é facilitada, quando o observador
e a pessoa observada véem a si mesmos fazendo alguma coisa juntos. O impacto de
desenvolvimento tanto da diade observacional quanto da diade de atividade conjunta
aumentara, se alguma delas ocorrer no contexto de uma diade primaria, caracterizada pela
mutualidade do sentimento positivo (aprende-se mais com uma pessoa com quem se tem
um vinculo estreito). Inversamente, um mutuo antagonismo ocorrendo no contexto de uma
diade primaria perturba especialmente a atividade conjunta e interfere na aprendizagem

observacional. Em sintese:
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A aprendizagem e o desenvolvimento s&o facilitados pela
participacdo da pessoa desenvolvente em padrbes progressivamente
mais complexos de atividade reciproca com alguém a quem a pessoa
desenvolveu um apego emocional soélido e duradouro, e quando o
equilibrio do poder gradualmente se altera em favor da pessoa em
desenvolvimento (BRONFENBRENNER, 1996, p. 49).

A explicacdo diferenciada das relagdes interpessoais (diades de observacao,
diades de atividade conjunta e diades primarias) foi realizada somente em termos
metodologicos, porque elas ndo se excluem entre si, podendo ocorrer separadas ou
simultaneamente durante uma atividade molar. As estruturas combinadas tém um impacto

de desenvolvimento mais poderoso do que as diades limitadas a um unico tipo.

Os papéis sociais desenvolvidos pelas criangas, constituem-se em outro elemento
do microssistema. BRONFENBRENNER (1996, p. 68) os define como “... uma série de
atividades e relagdes esperadas de uma pessoa que ocupa uma determinada posi¢cao na
sociedade e de outros em relacdo aquela pessoa.” Esses papéis identificam-se com os
rétulos usados para designar as distintas posi¢cdes sociais em uma cultura, os quais séo
diferenciados pela idade, sexo, ocupacdo ou o status social que a pessoa ocupa nha

sociedade.

Em associacdo a essas posi¢cdes estdo as expectativas de papel, como a pessoa
naquela posi¢céo deve agir, e como as outras pessoas devem agir em relagédo a ela, ou seja,
existe a mutua reciprocidade de expectativas, tanto da sociedade em relagdo ao ocupante
desse papel, quanto desse individuo para as expectativas da sociedade consigo préprio. Em
resumo, BRONFENBRENNER (1996, p. 74) explica que

A colocagao de uma pessoa num papel tende a evocar percepgoes,
atividades e padrbes de relagdo interpessoal consistentes com as
expectativas associadas aquele papel, na medida em que se referem
tanto ao comportamento da pessoa ocupando o papel quanto dos
outros em relagcao aquela pessoa.

Essa tendéncia a evocar percepcoes, atividades e padrbes de relacio interpessoal
consistentes com as expectativas do papel € aumentada quando este esta bem-
estabelecido na estrutura institucional da sociedade, assim como, quando existe um amplo
consenso na cultura ou subcultura a respeito dessas expectativas, a medida que estas se
referem tanto ao comportamento da pessoa, ocupando o papel, quanto dos outros em
relagdo aquela pessoa. RAMALHO (1996) acrescenta que se realmente, dentro de um

microssistema, as terceiras pessoas podem produzir grande impacto sobre as relagdes
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interpessoais, a vista disso, parece certo, que essa influéncia pode estender-se através de

distintos ambientes e ndo s6 dentro de um deles.

Embora a caracterizagao do papel ocorra no microssistema, a sua origem remonta-se
ao macrossistema, como afirma BRONFENBRENNER (1996, p. 69) ao dizer que:

Esta claro que o conceito de papel envolve uma integragdo dos
elementos de atividade e relagdo em termos de expectativas
societais. Uma vez que essas expectativas sao definidas no nivel da
subcultura ou da cultura como um todo, o papel, que funciona como
um elemento do microssistema, na verdade tem suas raizes no
macrossistema de ordem mais elevada e em suas estruturas
institucionais e ideologia associadas.

Até aqui, dirigiu-se o texto para os papéis sociais vivenciados pelas criangas em
desenvolvimento. Entretanto, OLIVEIRA (1988) chama a atencdo para outra dimenséo no
jogo dos papéis. Por um lado, observam-se os papéis desempenhados nas atividades de
encenacao da realidade, os quais foram abordados por Bronfenbrenner (1996); por outro, o
papel interpessoal, manifestado nas interacbes entre as criangas, fundamentado por Mead,
Moreno e Piaget. OLIVEIRA (1988) ressalta que as criangas, desde muito cedo, assumem
estruturas de interagdo mesmo quando brincam sozinhas, expressando esses
comportamentos. Mesmo sem ainda indicar a existéncia de interagdo explicita, a prépria
crianga passa a desempenhar partes de uma histéria vivida anteriormente. A autora mostra
que as criangas envolvem-se em interagdes tanto nas brincadeiras de faz-de-conta, onde o
jogo de papéis visualiza-se mais claramente, em explora¢gdes conjuntas de objetos e
situagbes quanto em disputas ou cooperacgao. Os varios tipos de interagdo entrecruzam-se,

alternam-se e contagiam-se durante a mesma atividade ou varias atividades entrelagadas.

Embora os componentes estruturais do microssistema tenham sido apresentados
separadamente, eles existem de forma integrada, assim concorda-se com KREBS (1995, p.
35) quando destaca que “As atividades molares, as relagbes interpessoais e os papéis sao,

na verdade, o contexto social que caracteriza um microssistema.”

O segundo nivel na Teoria Ecolégica do Desenvolvimento Humano é denominado
de mesossistema, compreendendo um conjunto de microssistemas, ou seja, uma conexao
entre os diferentes ambientes nos quais a crianga participa. BRONFENBRENNER (1996, p.
161) o define como “... uma série de inter-relagdes entre dois ou mais ambientes em que a
pessoa desenvolvente se torna participante ativa.” Os blocos construtores do mesossistema
sao os mesmos que formam parte do microssistema, a diferenca esta no fato de que neste

ultimo, os componentes estruturais, acontecem dentro de um ambiente, enquanto que no
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mesossistema esses processos acontecem entre as fronteiras dos ambientes. Além disso,
0s componentes estruturais podem entrelacar-se de modo a favorecer o desenvolvimento da
pessoa que participa desses ambientes. O autor propde quatro tipos de inter-relagdes dentro
do mesossistema, chamados de participagdo multiambiente, ligagao indireta, comunicagao

interambiente e conhecimento interambiente.

A participacdo multiambiente € a forma mais basica de interconexado entre dois
ambientes, e isto € possivel quando a pessoa em desenvolvimento participa ativamente em
dois ambientes diferentes. Um exemplo é quando a crianga passa seu tempo tanto em casa
quanto na creche. As criangas formam parte de dois importantes sistemas, a familia e a
escola, e sdo influenciadas por ambos. Seu comportamento reflete experiéncias, tanto
pretéritas quanto atuais, ocorridas dentro desses dois sistemas. CAMPION (1987) salienta
que, de modo igual e simultaneo, as agdes e atitudes das criangas exercem, por sua vez,
uma poderosa influéncia em ambos os sistemas. Na visdo de BRONFENBRENNER (1987),
além do ambiente familiar, o Unico entorno que serve como contexto amplo de

desenvolvimento, a partir dos primeiros anos de vida, é a instituicao infantil.

Essa participagdo multiambiental ocorre de forma sequencial, o que significa que a
crianga, no comego, forma parte de um unico entorno, para, logo apds, ingressar em um
segundo entorno, portanto essa participacdo multiambiental também pode ser definida como
a existéncia de uma rede social de primeira ordem entre os ambientes dos quais a crianga

participa.

A rede social de primeira ordem é o préprio mesossistema, e quando a pessoa em
desenvolvimento entra em um novo ambiente, pela primeira vez, ocorre o que
BRONFENBRENNER (1996) chama de transigdo ecoldgica. Essa transigdo se caracteriza
pela passagem da pessoa de um ambiente ja familiar para outro ainda desconhecido, sendo
que o potencial de desenvolvimento de um ambiente é aumentado se a transigao inicial para
entrar no novo ambiente ocorre com a companhia de uma ou mais pessoas com as quais ja
participou nos ambientes anteriores. A pessoa envolvida em mais de um ambiente, ou seja,
envolvida no mesossistema, € chamada de vinculo primario, e as outras pessoas que
participam dos mesmos dois ambientes, mas que nao sao 0s sujeitos principais no

desenvolvimento, sdo consideradas vinculos suplementares.

A ligagao indireta acontece quando a mesma pessoa nao participa de maneira ativa
em nenhum dos ambientes que caracterizam uma participagdo multiambiental. Entretanto,
ainda pode ser estabelecida uma conexao entre os dois, através de uma terceira pessoa

que serve como vinculo intermediario entre as pessoas dos ambientes. Como os sujeitos
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envolvidos nesse tipo de vinculo n&o interagem face a face, se fala deles como membros de

uma rede de segunda ordem entre os ambientes.

Essas redes sociais, envolvendo vinculos intermediarios, desempenham, pelo
menos, trés fungdes importantes. A primeira consiste em proporcionar um canal indireto
para comunicagdes desejadas quando nao existe nenhum vinculo direto. A segunda fungéo
€ que as redes de segunda ordem podem ser usadas para identificar recursos humanos ou
materiais de um ambiente que sdo necessarios em outro. E a terceira é que elas servem

como canais para transmitir informacgdes ou atitudes a respeito de um ambiente para outro.

A comunicagcdo interambiente se constitui de toda mensagem transmitida
intencionalmente de um ambiente para outro, com a intengdo de proporcionar alguma
informacao especifica para as pessoas do outro ambiente. Essa comunicagao pode ocorrer
de varias maneiras: diretamente, através da interagao face a face, de conversas telefénicas,
de correspondéncia ou outras mensagens escritas, entre outras; indiretamente, através das
correntes da rede social. A comunicagao pode ser unilateral, ou pode produzir-se em ambas
as direcdes. BRONFENBRENNER (1996) salienta que o potencial de desenvolvimento dos
ambientes aumenta a medida que o modo de comunicacao entre eles for pessoal, em ordem

descendente: face a face, telefone, e assim por diante.

O conhecimento interambiente refere-se a informagao ou experiéncia que existe em
um ambiente a respeito do outro. Esse conhecimento pode obter-se através da
comunicagao interambiente ou de formas externas aos ambientes em questdao, como por
exemplo os livros de uma biblioteca. O conhecimento interambiente se torna muito
importante nos momentos em que uma pessoa vai ingressar em novo ambiente ajudando na

transicéo ecoldgica.

Continuando com a rede de sistemas, no terceiro nivel da Teoria Ecoldgica
encontra-se o exossistema, constituido por ambientes, contextos em que a crianga n&o
participa diretamente, mas aos quais esta indiretamente relacionada. Isso significa que
esses ambientes nos quais ela nao participa diretamente, igualmente afetam suas
experiéncias e seu desenvolvimento. Além disso, a influéncia da crianga vai além da familia,
chegando a ambientes nos quais ela nunca participa e que fazem parte do seu exossistema.
BRONFENBRENNER (1996, p. 21) refere-se ao exossistema como “... a um ou mais
ambientes que n&o envolvem a pessoa em desenvolvimento como um participante ativo,
mas no qual ocorrem eventos que afetam, ou sado afetados, por aquilo que acontece no

ambiente contendo a pessoa em desenvolvimento.”
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Entretanto, para considerar o exossistema como um contexto que influencia o
desenvolvimento é necessario garantir duas condi¢des. A primeira é que os eventos que
ocorrem no ambiente externo da crianga em desenvolvimento tenham conexao com os
processos que estdo ocorrendo dentro desse microssistema; a segunda é que os eventos
do microssistema que sdo conectados com o ambiente externo tenham relagdo com a

crianca em desenvolvimento.

Ressalta-se que as formas de ligagdo, comunicacdo e disponibilidade de
conhecimentos que definem as propriedades 6timas de um mesossistema sob a perspectiva
do desenvolvimento humano e que ja foram descritas, constituem, também, as condigbes

otimas para o exossistema.

O televisor ¢é indicado por BRONFENBRENNER (1987) como elemento que forma
parte do exossistema da criangca, uma vez que os programas de televisdo entram no lar
oriundos de fonte externa. Essa afirmacdo é feita com base em pesquisa de campo
realizada por Maccoby (1951) e citada por Garbarino (1975), em que descobriu-se que 78%
dos respondentes disseram que nao conversavam enquanto assistiam televisdo, a nao ser
em momentos especificos, tais como os comerciais. E 60% dos entrevistados responderam
que nao realizavam nenhuma atividade enquanto assistiam televisdo. Maccoby concluiu que
o aparelho de televisdo parece dominar, sem duvida alguma, a vida familiar enquanto esta
ligado, produzindo, na maioria das familias, uma atmosfera de silenciosa absor¢ao por parte

das pessoas que estao presentes.

BRONFENBRENNER (1987) salienta que esse estudo foi publicado hd mais de um
quarto de século, e desde entdo nao foi empreendida nenhuma pesquisa sobre esse
assunto. Considerando-se o rapido crescimento da televisdo e da cultura da televisdo
nesses anos intermediarios, o impacto do meio de comunicagéo sobre a vida familiar tornou-
se muito mais abrangente e mais profundo. No entendimento do autor, fica sem explorar a
questao de como qualquer mudanca resultante nos padrdes familiares tem afetado, por sua

vez, o comportamento e o desenvolvimento das criangas.

Como um poderoso meio de comunicagao, a televisdo nao exerce sua influéncia de
maneira direta, mas através de seu efeito sobre os pais e sua interagcdo com os filhos,
provocando efeito de segunda ordem que, nesse caso nao, opera por completo dentro de
um microssistema, mas sim através de fronteiras ecoldgicas, como um fendmeno de
exossistema (BRONFENBRENNER, 1987).

Outro aspecto do exossistema que, na opiniao de PELLEGRINI (1991), influencia o

comportamento das criangas e dos pais é a vida social destes ultimos. O autor também
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ressalta que varias pesquisas estdo sendo realizadas com o intuito de examinar o efeito do

status do trabalho, da profissdo dos pais sobre o comportamento de seus filhos.

E possivel encontrar outros elementos externos ao sistema familiar que formam
parte do exossistema e que de uma forma ou outra afetam o primeiro como um todo, ou a

algumas partes desse sistema, porém o presente estudo ndo se detera sobre esse aspecto.

O quarto nivel dessa teoria € denominado de macrossistema, constituindo-se como
a dimensdo mais abrangente e externa do modelo da Ecologia do Desenvolvimento
Humano, envolvendo todos os niveis de ambientes caracterizados anteriormente. Para
BRONFENBRENNER (1996, p. 21), o macrossistema se refere “a consisténcias, na forma e
conteudo de sistemas de ordem inferior (micro-, meso- e exo-) que existem, ou poderiam
existir, no nivel da subcultura ou da cultura como um todo, juntamente com qualquer sistema

de crenca ou ideologia subjacente a essas consisténcias”.

Nessa definicdo, as palavras “poderiam existir’, sdo escolhidas intencionalmente
para explicitar a expansdo do conceito de macrossistema para além das limitagdes do
estado atual de uma sociedade. KREBS (1995) salienta que essas palavras ddo ao conceito
de macrossistema caracteristicas de sistema aberto e dindmico, em que as operagoes
acontecem de forma bidirecional, ou seja, do sistema maior para 0 menor e vice-versa.
Desse modo, fica clara a intengdo em n&o limitar o conceito de macrossistema em relagao
as caracteristicas presentes de uma determinada sociedade, pois é importante admitir-se

que reformas no sistema vigente possam ocorrer.

O termo cultura na abordagem Ecolégica do Desenvolvimento Humano é descrito
através de algum sistema de significados e costumes, incluindo valores, atitudes, crencgas,
leis, moral, um sistema politico e econdmico, padrao de relacionamentos pessoais, assim
como artefatos fisicos de varios tipos, entre outros (BEE, 1996). No entanto, para ser
entendido como cultura, é necessario considerar, além desses significados e costumes, a
participacao de grupos identificaveis neste sistema. Assim, a familia e a crianga fazem parte

da cultura por pertencer e participar ativamente em um nicho ecolégico na cultura.

Fundamentando a importancia de estudar a cultura para entender o
desenvolvimento da crianga, BEE (1996) aborda duas questbes, particularmente claras em
seu entendimento. A primeira questdo ¢é descobrir padrbes ou processos de
desenvolvimento que poderédo ser verdadeiramente universais. Estabelecer a relacdo entre
eventos ambientais e os resultados para as criangcas de diferentes culturas é uma das
formas para verificar a primeira questdo. A segunda é que precisa-se entender a cultura

como parte do ambiente em que a crianga cresce para compreender sua natureza.
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Resumindo, para poder compreender o desenvolvimento da crianca, é necessario ir
além da prépria crianga e dos padrdes de desenvolvimento intrinsecos que possam existir; é
necessario ir além da diade mae-crianca, pai-crianca. Necessita-se examinar toda a
Ecologia do Desenvolvimento, os padroes de interagdo dentro da familia, assim como as
influéncias da cultura mais ampla sobre essa familia. Concorda-se com BEE (1996), quando
salienta que tentar compreender o desenvolvimento da crianca, considerando-se todos os
elementos do sistema (micro-, meso-, exo- e macro-) é intensamente dificil. E complicado ter
presente, ao mesmo tempo, todos os fatores do sistema que influenciam a crianca em
desenvolvimento, sem falar em tentar estudar simultaneamente todas as partes relevantes.
Esse é um dos motivos, no entendimento de BEE (1996), que faz com que os
pesquisadores tenham continuado a planejar pesquisas que exploram apenas pedagos
pequenos do sistema total, “ou talvez em virtude da longa tradicdo de examinar os efeitos
familiares e culturais de maneiras mais lineares” (BEE, 1996, p. 372). Entretanto, sdo
necessarias pesquisas que considerem todas as pecas do quebra-cabegas ao mesmo
tempo, para compreender o impacto total do sistema complexo no processo de

desenvolvimento da crianga.

Tendo ciéncia que, para a presente pesquisa, ndo se dispde de tempo suficiente
para abordar todos os ambientes em que a crianga participa direta ou indiretamente, opta-se
por centrar o estudo em um dos ambientes em que a crianca é participante ativa - o contexto

familiar.

Com os pressupostos tedricos anteriormente descritos, tem-se como foco central, o
estudo da crianga com Paralisia Cerebral no contexto familiar, sendo constituido pelo
microssistema: as atividades, as relagdes interpessoais e os papéis sociais e interpessoais

desempenhados por essa crianga.

2.4 O AMBIENTE FAMILIAR COMO CONTRIBUTO PARA A CRIANCA COM PARALISIA
CEREBRAL

O ambiente familiar conforme CAMPION (1987), significa um conjunto de partes em
interagao continua que constituem, unidas, um conjunto superior a soma dessas partes.
Existe a tendéncia de cada uma dessas partes a afetar a todas as demais e ao mesmo

tempo ser afetada por elas.

Neste estudo, aborda-se especificamente o ambiente familiar que, cré-se, é o

primeiro ambiente que acolhe a crianga em desenvolvimento. Dessa maneira, concorda-se
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com SERRANO; NETO (1997), quando destacam que a crianga nasce no seio de uma
familia e, progressivamente, ird conquistando multiplos contextos, como a escola e a

comunidade social.

Entretanto, isso n&o significa que eventos externos ao contexto familiar, ndo sejam
abordados, tendo conhecimento que esses fatores pertencentes a outros ambientes podem
influenciar direta ou indiretamente a crianga em desenvolvimento e vice-versa. A seguir,
apresenta-se alguns estudos e informes, tendo como foco de estudo a crianga e o ambiente
onde ela esta inserida, assim como as forcas externas pertencentes ao sistema como um

todo.

No que se refere as pesquisas realizadas usando o modelo ecoldgico,
BRONFENBRENNER (1993, p. vii)'® ressalta que

... 0 numero e alcance das pesquisas que implicita ou explicitamente
empregam o modelo ecoldgico tem aumentado substancialmente nas
ultimas duas décadas, focalizando com uma maior atencéo o sistema
familiar como primeiro contexto de educacdo dos filhos, e suas
conexdes dindmicas com outros contextos importantes que afetam o
desenvolvimento da crianga; tanto imediatos como: assisténcia a
crianga, a escola, o local de trabalho dos pais, e a vizinhanga, quanto
contextos mais remotos, onde estdo incluidos a classe e a cultura.

Revisando estudos sobre a vida familiar, Hoffman (1984), citado por RAMALHO
(1996), destaca quatro variaveis que, no entendimento dele, podem afetar a familia e a
crianga: as condigbes econbmicas gerais, a classe socioeconémica, o trabalho do pai e o
trabalho da mae. Hoffman enfatiza que o desenvolvimento da crianga muitas vezes é
influenciado pelo status econémico designado pela ocupag¢do do pai. Os constituintes da
vida da crianga, como a saude, nutricdo, educagéao e, ainda, o seu ambiente fisico, vizinhos
e amigos, além dos padrdes de educagado da crianga e o numero de seus familiares, sua

estrutura autoritaria e sua estabilidade, sdo relativos a classe social.

No que se refere a classe social, COCHRAN (1993) descreve que a renda familiar,
o nivel educacional dos pais, o status e a complexidade da profissdo dos mesmos, sao
fatores que contribuem para determinar em qual classe social a familia esta localizada. Por
sua vez, RAMALHO (1996) explica que a classe social é utilizada como procedimento

padrao nos estudos de desenvolvimento da crianga e as relagbes com outras variaveis, e

18 « . the number and scope of investigations explicitly or implicitly employing an ecological model has

increased substantially over the past two decades, with most of the attention focused on the family
system as the primary context of childrearing, and its dynamic linkages with other key contexts that
affect development, both immediate (e.g., child care, school, parents’ workplace, neighborhood), and
more remote (e.g., class and culture)” (BRONFENBRENNER, 1993, p. vii).



53

acrescenta que “parece existir um consenso entre o0s pesquisadores sociais no
reconhecimento dos seguintes componentes para distinguir status social: ocupagdo dos
pais, renda familiar, nivel de escolaridade, classe social e estilo de vida” (RAMALHO, 1996,
p. 104).

Bronfenbrenner (1986), citado por RAMALHO (1996), apresenta trés sistemas que
provavelmente podem afetar o desenvolvimento da crianga, fundamentalmente através de
suas influéncias no processo familiar: o lugar de trabalho dos pais, redes sociais, e
influéncia da comunidade no funcionamento familiar. Malina (1980), citado por SERRANO;
NETO (1997), ainda destaca que as caracteristicas que a crianga vai adquirindo no seu
processo de desenvolvimento estao relacionadas as condigdes em que vive a familia, as
condicbes étnicas e culturais, ao género, a ordem de nascimento na fratria, e aos aspectos
de natureza psicossocial. SERRANQO; NETO (1997) ressaltam que pesquisas feitas com
criancas em idade pré-escolar tém demostrado que o desenvolvimento delas pode estar
relacionado ao nivel socioecondémico da familia, com as condicbes de habitacdo e os
processos relacionados com os padrdes de interacdo parentais, com os elementos de fratria

e com os grupos de socializagdo em jogos e dindmicas de aventura.

Sobre as influéncias multiplas dos pais em uma perspectiva ecoldgica, LUSTER,;
OKAGAKI (1993) concluem que existem evidéncias que as caracteristicas dos pais, tais
como a personalidade, habilidades interpessoais e de solugdo de problemas, nivel de
maturidade, crengas e valores na educagao dos filhos, relacdo conjugal, redes sociais,
contribuem para as diferengas individuais no comportamento parental. Essas evidéncias dao
suporte a teoria de Bronfenbrenner (1996), quando explica que para entender o
desenvolvimento da crianca, deve-se prestar muita atencao as forgas do exossistema e do

macrossistema.

As caracteristicas dos pais, da crianga e do contexto onde a relac&o entre os pais e
a crianga evolui, contribuem para as diferengas no comportamento dos pais em relagcéo a
educacao dos filhos. Consequentemente, essa € uma razao pela qual o entendimento do
comportamento dos pais torna-se ilimitado, ao considerar-se a combinacao de todos esses

fatores, sem estuda-los individualmente.

No estudo sobre as interagdes diadicas ou triadicas em relagao a criagao dos filhos,
EMERY; TUER (1993) reportam que o comportamento dos pais com seus filhos muda se
um deles esta sozinho com a crianga ou se ambos estao juntos. Podem ser observadas trés
diferentes interacbes entre os pais e a crianga no sistema familiar: a mée com a crianca, o

pai com a crianga, ambos com a crianga. BRONFENBRENNER (1993), ao referir-se a esse
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estudo comenta que a interagéo triadica tende a uma exagerada diferenciagcdo do papel

paterno.

Em relagdo aos fatores de estresse que a familia pode vivenciar, CAMPION (1987)
e BEE (1996) apontam que o divércio ou a separagao dos pais acarretam uma série de
mudanc¢as no ambiente familiar como um todo, entre os quais se destacam: a perda de um
membro do sistema familiar; aumento no conflito entre os pais, problemas de reparto ou
visita dos filhos geralmente por parte de um dos pais; dificuldades econdbmicas
(especialmente para a mae, na maioria dos casos), as vezes a inclusao de padrasto ou
madrasta no sistema familiar e outras mudancas de vida estressantes. A combinagao

desses fatores resulta em clara perturbacdo no comportamento da crianga e dos adultos.

BEE (1996) acrescenta que a separagao pode constituir-se em grande alivio para
os pais, porém os filhos ficam em situagcdo confusa, provocando mudangas em seu
comportamento. Nos anos posteriores ao divorcio, as criangas tornam-se mais agressivas,
deprimidas ou zangadas e se estdo em idade escolar seu desempenho na escola costuma
piorar, pelo menos durante um periodo. Também acontecem perturbacbées no
comportamento dos pais, que podem manifestar sinais de grandes mudangas de humor, ter
problemas no trabalho ou de saude, e encontrar dificuldades na educacao dos filhos. Na
opinido de EMERY; TUER (1993), as maes costumam ter maiores problemas com a
disciplina, enquanto que para os pais é dificil manter lagos afetivos com seus filhos durante

alguns anos apés a separagao.

Referindo-se a custédia dos filhos, por parte dos pais, logo apés o divorcio,
EMERY; TUER (1993) comentam, a partir de estudos realizados, que na maioria dos casos
€ a mae que tem a custddia, ficando o pai sem ela. Esta claro para os autores que tanto os
pais quanto as maes que tém a custédia dos filhos frequentemente encontram-se
sobrecarregados com as atividades de pais solteiros, as quais ndo estdo acostumados.
Entretanto, aqueles que ndo tém a custddia, sentem-se distanciados emocionalmente de
seus filhos, além de impotentes. Pais e maes tém maiores dificuldades para assumir papéis
que eles nunca vivenciaram antes, porém os pais e as maes que tém a custdédia encontram
dificuldades similares em renegociar as relagdes com seus filhos. Esse periodo de transicao
cria problemas para os pais e as criangas, mas um periodo de reajustamento normal e néo

patoldgico, € a regra, uma vez que os limites da criagao sao estabelecidos.

No que se refere as influéncias do trabalho materno nas criangas, BEE (1996)
comenta que muitas pesquisas foram realizadas comparando as maes que trabalham fora

de casa com aquelas que nao trabalham. As centenas de estudos concluem que,
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geralmente, o trabalho materno tem um efeito positivo, embora os resultados sejam
levemente diferentes para os meninos e as meninas. As meninas cujas mées trabalham fora
de casa sdo mais independentes, tém conceitos de papel sexual mais igualitarios e admiram
mais suas maes do que as meninas cujas maes nao trabalham. Ja os meninos também tém
conceitos de papel mais igualitarios, mas alguns estudos mais antigos revelaram que eles
apresentam uma realizacdo académica inferior a dos filhos das maes que nao trabalham.
Essas informacgoes sado confirmadas por CROUTER; McHALE (1993), que comentam que o
desempenho escolar inferior nos meninos geralmente & atribuido a alteragdes na relagao
mae-crianga como conseqliéncia do trabalho materno fora de casa. Hoffman (1984), citado
por BEE (1996), aponta que estudos mais recentes ndo confirmaram os achados no caso
dos meninos, exceto nos casos em que a mée trabalha mais de quarenta horas por semana,

fato que acontece na sociedade atual.

Nao é o trabalho da mae, em si, que produz esses efeitos nas criangas, e sim que
seu trabalho altera o sistema familiar de duas maneiras (BEE, 1996). Na primeira, o trabalho
pode afetar a visdo que a mae tem de si mesma, aumentando sua auto-estima, e assim
modificando seu relacionamento com o restante da familia. Na segunda, o trabalho da mae
faz com que ela esteja mais tempo fora da casa, obrigando a uma mudanca na rotina
cotidiana e nos padrbes de interacdo entre o casal, casal-filho, mae ou pai por separado
com o filho. Entretanto, os efeitos do trabalho fora de casa sobre a mulher e sua familia ndo
sao uniformes. CROUTER; McHALE (1993) e BEE (1996), citando os estudos realizados por
Lerner; Galambos (1986), expdem que a atitude da mae em relagédo ao seu trabalho € uma
variavel importante. Resultados negativos s&o encontrados em criangas cujas maes
prefeririam trabalhar, porém estdo em casa, ou em maes que nao gostam do trabalho que
fazem ou de trabalhar fora de casa. Os resultados mais positivos em relagdo a educagao
das criangas ocorrem quando a mae quer trabalhar fora de casa e, além disso, gosta do

trabalho que faz.

Um estudo realizado por Hill; Stafford (1980), citado por CROUTER; McHALE
(1993), sobre o trabalho materno e o tempo dedicado aos filhos, revelou que as maes de
bebés e criangcas em fase pré-escolar, com nivel superior de escolaridade, compensam sua
falta de tempo durante o dia, dedicando mais tempo para seus filhos durante suas horas
vagas. Essas maes tém menos lazer préprio, assim como menos horas de sono em
comparaciao com as maes que nao trabalham fora de casa, com o propésito de poder

participar das atividades de seus filhos.

E evidente que nas familias onde ambos pais exercem atividades externas, o tempo

disponivel para realizar diferentes atividades com seus filhos, seja no contexto familiar ou
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em outros ambientes fica diminuido, trazendo implicagdes para o desenvolvimento da
crianga. CROUTER; McHALE (1993) comentam que os pais que trabalham fora da casa tém
uma série de desafios em comum em relacdo a educacdo de seus filhos, que incluem:
encontrar tempo para compartilhar as atividades com eles, monitorar as atividades das
criancas quando ausentes, manter uma relagcao proxima e satisfatéria com as criangas.
Esses fatores se tornam desafios para os pais a medida que o envolvimento com o trabalho

solapa o tempo e a energia que os pais e méaes poderiam dedicar a essas atividades.

Estudos citados por CROUTER; McHALE (1993), Robinson (1977), Pleck (1983) e
Crouter et al. (1987) analisaram o envolvimento dos pais (sexo masculino) com seus filhos,
comparando familias onde ambos os pais ou s6 o pai trabalhava fora de casa. Pleck (1983)
sugere que o0s pais (sexo masculino) de familias em que o pai e a mae trabalham,
envolvem-se durante mais tempo em atividades de cuidado com seus filhos quando estes
sd0 pequenos, em comparagdo com o0s pais das outras familias. Essas evidéncias sao
confirmadas em estudo realizado por Crouter et al. (1987) citado por CROUTER; McHALE

(1993), com familias cujo primeiro filho tinha até 2 anos de idade.

Em estudo citado por CROUTER; McHALE (1993), Crouter; Crowley (1990),
Stocker; McHale (1992) analisaram o tempo em que pais e filhos compartilhavam atividades
durante os sete dias da semana. Concluiram que tanto nas familias onde ambos os pais
trabalhavam ou onde s6 o pai o fazia, os pais dedicavam aproximadamente sessenta
minutos por semana a atividades diadicas com seus filhos, enquanto que para as maes a
meédia era de noventa minutos. Diferengas emergiram quando foi examinado por Crouter;
Crowley (1990) o envolvimento do pai com os filhos e com as filhas separadamente.
Enquanto que nas familias onde ambos os pais trabalhavam, estes ultimos dedicavam o
mesmo tempo junto com seus filhos/as na realizagdo de atividades (sessenta minutos por
semana), nas familias onde sé o pai trabalhava, a média de tempo compartilhado em
atividades era de noventa minutos com seus filhos e so6 trinta minutos por semana com suas
filhas.

Em sintese, os achados sobre o envolvimento parental indicam que o trabalho
materno altera os papéis, as relacbes e as atividades em todos os membros da familia, de

forma a exercer um impacto no bem-estar e no desenvolvimento das criangas.

Marcando os novos estagios no estudo sobre as redes sociais como campos de
forca, moldando comportamento, crenga e desenvolvimento nos seres humanos,
BRONFENBRENNER (1990) comenta que ha mais de vinte anos Barnes (1954), Mitchell

(1969) e Bott (1971) realizaram um estudo, em que apresentaram uma exposi¢ao integrada
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e sistematica da natureza, variedade e fungdo dos lagcos sociais que vinculam os seres

humanos dentro e através de estruturas organizacionais mais formais.

COCHRAN (1990), estudou, na Ecologia do Desenvolvimento Humano, as redes
sociais e focalizou a familia como a maior construtora dessas redes, e também a principal
beneficiaria. Unificando a concepgao tedrica desenvolvida nas décadas passadas, RILEY et
al. (1990) formaram uma nova estrutura para o estudo cientifico das redes sociais e suas
implicagdes politicas e praticas. A partir dessa perspectiva, as redes sociais foram vistas
nao como estruturas estaticas universais, mas como um dinédmico processo no contexto que
varia sistematicamente em sua natureza e efeito, como uma funcdo articulada de
caracteristicas, ndo somente ambientais, porém da pessoa que esta vivendo nesse

ambiente.

Ao contrario da crenga popular, GUNNARSSON; COCHRAN (1990) verificaram,
através de um estudo realizado em quatro paises (Alemanha, Pais de Gales, Suécia e
Estados Unidos), que nessas quatro sociedades as redes sociais sdo mais desenvolvidas
entre familias de classe média do que nas de classe socioecondmica mais baixa. O mesmo
estudo comparou o apoio das redes sociais em familias constituidas por ambos os pais ou
sO a mae na Suécia e os Estados Unidos, e os autores concluiram que as redes sociais sdo
consideravelmente menores quando a familia é constituida sé pela mae, se comparadas
com as outras familias, particularmente em relagcao ao apoio de parentes. As diferencas de
classe entre as familias constituidas somente pela mae, sdo muito maiores nos Estados
Unidos do que na Suécia. Esse contraste nas classes sociais € atribuido ao papel critico do
marido no fornecimento da base econdémica. A discussdo dos autores a esse respeito
termina com um comentario paradoxal, de que nao existem evidéncias que comprovem que
um grupo extenso de amigos compense economicamente a auséncia de um marido-

parceiro.

Sobre o macrossistema, LUSTER; OKAGAKI (1993) apontam que a cultura forma a
visdo dos pais sobre os objetivos apropriados de socializagdo e fornece estratégias para
atingir estes objetivos. Os ambientes fisicos ocupados por diversos grupos culturais e as
estratégias adotadas pelos membros de cada grupo para sobreviver nesses ambientes,
levam a enfoques distintos sobre a educacgao dos filhos em distintas culturas. Portanto, cada
cultura influencia os objetivos e as crencas dos pais em relagao a criagao dos filhos, sobre
as praticas adequadas que, por seu lado, influenciam a maneira pela qual os pais cumprem

suas responsabilidades na educacgao dos filhos.
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O fator econbmico, a pobreza, é elemento que exerce influéncias diretas na familia

e, em conseqliéncia, na crianca em desenvolvimento.

Na maioria das vezes, as familias pobres sao mais numerosas e com menor
intervalo entre as filhos; vivem em moradias pequenas e pouco confortaveis, sem espagos

disponiveis para que as criangas brinquem ou realizem qualquer outra atividade livremente.

BEE (1996) aponta que os pais que vivem em situacbes de pobreza conversam
menos com os filhos, oferecem menos brinquedos adequados a idade, passam menos
tempo com eles em atividades intelectualmente estimulantes, em comparacao aos pais das
familias de nivel econémico mais alto. No entanto, conforme Kelley et al. (1993) citados por
BEE (1996), pais pobres, com uma instrugdo relativamente melhor, costumam conversar
mais com os filhos, sdo mais responsivos e proporcionam maior estimulacao intelectual do

que pais igualmente pobres, com menos instrugao.

Analisando-se outros estudos, de autores portugueses e brasileiros, nos quais
focalizou-se a crianga em desenvolvimento e os diversos elementos do contexto social que
a influenciam, mostramos primeiramente os estudos que abordam as criangas pré-escolares
e escolares e, logo apés, os que abordam as criangas portadoras de necessidades

especiais.

Sobre a relagdo das atividades orientadas e espontaneas realizadas na pré-escola
e o envolvimento familiar durante as atividades praticadas por criangas fora da escola,
RAMALHO (1995) analisou as variaveis sociais: tipo de residéncia, nucleo familiar, situacao
socioecondmica, quantidade, tipo e acompanhamento durante as atividades e as relacionou
com as atividades espontdneas e orientadas pela professora em sala de aula, em trés
criancas de 6 anos. Nesse relacionamento, foi constatado que a crianca que mais se
destacou, tanto nas atividades orientadas pela professora em sala de aula, quanto nas
atividades espontaneas classificadas em locomotoras, manipulativas e estabilizadoras, foi
aquela que teve maior envolvimento com a familia. A autora destaca que parece que a
relagdo mais evidente entre os elementos do microssistema escolar e as variaveis sociais é,
nao s6 o tempo que as criangas permanecem com seu pai ou mae, mas o envolvimento e o

tempo de atividade que a crianca esta com eles.

Em estudo realizado sobre as rotinas de vida diaria de 100 (cem) criancas
pertencentes ao meio rural e cem criangas do meio urbano de Portugal, com idades
compreendidas entre os 7 e os 10 anos (para o estudo se dividiram as idades na faixa etaria
dos 7/8 anos e 9/10 anos), SERRANO; NETO (1997) descreveram os tipos de praticas

realizadas pelas criangas no seu dia-a-dia. Os resultados mostram que: 1) A diferenca entre
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os contextos em estudo comecga por verificar-se no leque de profissdes de maes e pais,
onde a maioria das ocupacoes socioprofissionais dos pais de ambos os meios, pertence a
um nivel médio-baixo. No entanto, no meio urbano, ha maior porcentagem pertencente a
categorias mais elevadas; 2) Existe maior acessibilidade da vida publica e dos varios
espacos socioeducativos, e maior liberdade de exploragao do espacgo por parte das criancas
do meio rural. No meio urbano, ha maior oferta de espacgos ludico-esportivos, porém sao
pouco utilizados pelas criangas, exceto quando € uma pratica regular orientada por adultos.
Em ambos os meios, as criangas com escaldo etario mais elevado tém, também, maior
mobilidade em termos de exploragao dos espagos envolventes; 3) As atividades praticadas
pelas criancas dentro da casa e a freqliéncia de realizacdo das mesmas nao variam muito
entre os dois meios. A totalidade das criangas de ambos os meios assiste televisao/video e
brinca com brinquedos. Uma porcentagem elevada diz, ainda, ajudar nas tarefas de casa,
fazer os trabalhos escolares, ler, ouvir musica, pintar ou desenhar, fazer colegdes e jogar
com jogos eletrénicos; 4) Tanto no meio rural quanto no urbano, os jogos mais praticados
pelas criangas com amigos fora da casa sao os jogos de dramatizacao, descoberta, corrida
e perseguicao, desportivos e outros com bola, locomogao e saltos. Os jogos mais realizados
pelas criancas dentro da casa com os amigos sdo os de dramatizagdo e os de mesa (os
primeiros sao mais jogados pelas criangas no meio rural e os segundos pelas criangcas no
meio urbano); 5) A pratica esportiva ou artistica das criangas é baixa em ambos 0os meios.
Ha diferencas nas causas que levam a pratica dessas atividades, pois enquanto no meio
rural a preocupacgao esta mais ligada a satisfagdo do prazer por parte das criangas, no meio
urbano esta ligada a necessidades dos pais e a preocupagao com a formagdo dos seus
filhos.

Refletindo sobre o tempo e espaco de jogo para a criangca, NETO (1997) destaca
que as caracteristicas das sociedades poés-industriais (habitos sedentarios, estresse
emocional, maus habitos de vida do ponto de vista corporal e inatividade fisica), e o
nascimento de uma sociedade de informagédo que se reveste de padronizacéo excessiva de
valores, atitudes e comportamentos, implicam a tomada de consciéncia das mudancas
ocorridas na estrutura familiar, escolar e social, mudando, assim, as rotinas de vida das
criancas e jovens. Também, nas ultimas duas décadas, ocorreram mudancgas na estrutura
familiar e uma progressiva necessidade de institucionalizar os tempos livres das criancas.
Através do estudo que analisou (2000) dois mil familias de diversas zonas rurais e urbanas
de Portugal, com criangas de entre 8 a 12 anos de ambos sexos, NETO (1997) constatou
que, embora os dados mostram as variadas atividades que as criangas praticam, as

oportunidades de espaco para brincar sdo cada vez mais limitadas, promovendo modelos de
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controle e direcdo segundo atitudes e valores considerados socialmente adequados. A
densidade habitacional e de trafego, os estilos de vida da familia e a gestdo do tempo das
criangas impedem que elas tenham facilidades de acesso ao espago da rua e aos grandes
espacos verdes. Nesse estudo ficou demostrada uma progressiva restricdo no espago

habitacional e uma progressiva dificuldade da crianga em fazer amigos.

No que se refere as atividades e brincadeiras na vida das criangas com problemas
no desenvolvimento, no inicio dos anos 90, na visdo dos pais, e os valores que os pais
empregam atualmente nas praticas educativas destas criangas, MARTINEZ (1992) analisou
doze familias do municipio de S&o Carlos, cujos filhos(as) tinham problemas de
desenvolvimento e/ou aprendizagem. Nessas familias foram analisadas as variaveis: idade
dos pais, numero de filhos, nivel de escolaridade, a profissdo atual, o nivel socioeconémico
e o local onde residem, relacionando-as com a rotina de vida diaria das criangas. Os
resultados reverteram a expectativa que se tinha, de que por serem familias de nivel
socioecondmico baixo, as criangcas se encontrariam em ambientes de pouca estimulacéo.
Foi vislumbrado que: 1) Os pais provéem uma gama consideravel de estimulos a seu
filhos(as); 2) Ha por parte dos pais alteracbes substanciais na rotina diaria e nos seus
valores em fungdo do problema do filho(a); 3) Cabe as mées a tarefa de acompanhar as
atividades de tratamento e escola da criangca, e ambos os pais julgam que essas duas
instituicdes tém trazido beneficios ao desenvolvimento e evolugao do filho(a); 4) Quanto as
brincadeiras, pode-se observar que os pais interagem de modo mais natural com a crianga
no seu cotidiano, enquanto que as maes ficam preocupadas em estimular adequadamente,
comprando brinquedos especiais ou mesmo intensificando as possibilidades de contato; 5)
A companhia nas brincadeiras fica restrita, na maioria das vezes, aos adultos (em especial
aos pais), havendo pouca participagao de criangas da mesma idade ou de idade préxima; 6)
Os locais de brincar sao limitados, restringindo-se ao interior da casa e suas dependéncias;
7) As oportunidades de interagcao sao restritas (no brincar e nas atividades) devido aos
problemas que a crianga apresenta, e a medida que a crianga se mostra capaz de ser

independente ganha espaco fora da casa para brincar.

Ao pesquisar sobre o comportamento ludico da crianga com Trissomia 21,
CURADO; NETO; KOOIJ (1997) ressaltam que a brincadeira é a atividade mais marcante
para a criangca durante os seis primeiros anos de vida. A sua elevada freqiéncia nos
periodos mais criticos do desenvolvimento, quando a crianga entra em plena expansao do
conhecimento de si prépria, dos sistemas de comunicagao, do seu meio ambiente familiar e
social, leva a afirmar que existe forte inter-relacdo entre o jogo e o desenvolvimento.
Revisando estudos realizados por Cicchetti; Sroufe (1976), De Groot (1977), Motti et al.
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(1983) e Krakow; Koop (1983) verifica-se, em linhas gerais, que o comportamento ludico na
crianca deficiente mental ndo se manifesta de forma similar ao da crianga nao deficiente,
trazendo conseqliéncias no desenvolvimento dessas criangcas. Foram tragcados dois
objetivos para esse estudo. O primeiro consistiu em examinar o comportamento das
criancas com Trissomia 21, com idades compreendidas entre 16 e 50 meses, identificando:
o tipo de atividade ludica manifesta; a qualidade das atividades ludicas; e a relagao entre o
quociente geral de desenvolvimento e o comportamento e qualidade ludica. O segundo foi
verificar se as atitudes parentais influenciavam o comportamento ludico da crianga,
identificando até que ponto as suas atividades refletem a sua opinido de que se deve dar
todas as oportunidades para a crianga brincar e até que ponto apresentam um
comportamento de suporte perante a brincadeira do seu filho(a). Desse estudo, participaram
vinte e quatro criancas (dez do sexo masculino e quatorze do sexo feminino, portadoras de
Trissomia 21 (triplo cromossoma no par 21). Os resultados obtidos mostram que as criancas
com Trissomia 21 nao variam significativamente o seu tipo de brincadeiras, ja que a maioria
apenas explora e manipula os brinquedos (40% passa o tempo a explorar o proprio corpo e
0 espaco a sua volta, 29% ocupa o seu tempo a manipular os brinquedos, experimentando o
material, 15% situa-se na exploragdo do material e jogos de faz-de-conta. Finalmente, um
1% consegue combinar e construir algo com os brinquedos que lhes sao oferecidos,
realizando assim jogos de combinagcdo e construgdo). Com esses achados, CURADO;
NETO; KOOIJ (1997) concluiram que a qualidade ludica dessas criangas nao é elevada,
repetindo muito as mesmas acdes, hesitando na escolha da atividade e na selecdo dos
materiais, variando pouco os elementos de jogo, e distraindo-se facilmente (ao menor
estimulo). Embora algumas dessas criangas apresentassem interesse nas tarefas que
estavam executando, a maioria se desinteressava facilmente, o que pode estar relacionado
a desaceleracao do crescimento intelectual, prépria da deficiéncia. Ainda foi concluido que a
qualidade ludica esta intimamente relacionada ao desenvolvimento cognitivo. Se o
desenvolvimento cognitivo for baixo, as criangas passam a maior parte do tempo em
situacdo de exploracdo e experimentacdo do material, envolvendo-se mais tempo em
atividades de preensao, inspecdo e manipulagdo, ndo evoluindo para estadios mais
elaborados do jogo. Em relagdo as opinides e atitudes parentais perante a brincadeira em
geral e a atividade ludica do filho(a) em particular, os autores verificaram que esse grupo de
pais tém uma atitude positiva sobre a brincadeira. A opinido dos pais indica que deve-se dar
todas as oportunidades a crianca para brincar e, no que diz respeito aos filhos, eles

apresentam um comportamento de suporte e de apoio.
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Refletindo sobre as atividades ludicas e as relagbes interpessoais a partir destas
atividades no cotidiano de criangas com Paralisia Cerebral e sua familia, CARVALHO (1998)
estudou seis familias de sete criancas portadoras de diversos tipos de PC, e idade
cronolégica variando dos 4 aos 10 anos. As informagdes sobre o contexto familiar mostram
que a maioria dos pais tém nivel de escolaridade superior, as familias possuem um nivel
socioecondmico médio e residem na zona urbana, em casas ou predios de apartamentos,
na cidade de Campinas. Os resultados do estudo mostram que as brincadeiras das criancas
com Paralisia Cerebral sao limitadas, em decorréncia de fatores, tais como: acesso aos
espacos fisicos, falta de companheiros para brincar, pouco contato com outras criangcas e
restrita variagdo dos tipos de brincadeiras. As criangas que apresentam um
comprometimento motor maior ndo tém possibilidades de ir a escola, o que faz com que a
defasagem sofrida por essas criancas seja dupla. Por um lado deixam de ter direito a um
aprendizado formal e, por outro, deixam de fazer parte de um outro grupo social que |Ihes
permitiria vivenciar outras experiéncias ludicas. Em conseqliéncia, as criangas ficam
isoladas. As relagoes ficam restritas aos familiares e aos parentes mais proximos, os quais,
segundo a autora, tentam suprir essas necessidades, mas que s&o insuficientes para
garantir-lhes o desenvolvimento mais pleno possivel. No caso das criangas que frequentam

a escola, as relagdes se ampliam, embora figuem limitadas ao periodo escolar.

Poucos foram os estudos encontrados que abordam diferentes processos
(cognitivos, sociais e motores) do desenvolvimento da crianga deficiente, o ambiente familiar
como sistema e outros elementos pertencentes a contextos mais amplos que influenciam o
sistema familiar. Contudo, os estudos apresentados mostram como é possivel vir a adquirir
conhecimentos de determinado fendbmeno, analisando-se as diferentes variaveis que atuam

direta ou indiretamente nele.
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3 METODOLOGIA

3.1 PRINCIiPIOS METODOLOGICOS

A natureza dos problemas de pesquisa que se pretende estudar deve determinar as
caracteristicas dos planejamentos, processos, técnicas e instrumentos metodoldgicos a
serem usados (GIMENO SACRISTAN; PEREZ GOMEZ, 1993), o que significa que o

método deve adequar-se ao objeto e contemplar todas as suas dimensdes.

Sendo assim, o paradigma escolhido para esse estudo foi o modelo pessoa-
contexto, altamente complexo para a perspectiva metodoldgica ou tedrica, devendo ser
explorado quanto a extensao na qual o0 mesmo ambiente pode ter diferentes efeitos sobre
seres humanos com diferentes caracteristicas pessoais. Conforme KREBS et al. (1997), o
paradigma pessoa-contexto mostra que, através das varias combinacbes dos fatores
ambientais com as caracteristicas pessoais, pode-se produzir efeitos de desenvolvimento.

Por sua vez, nem o ambiente, nem a pessoa podem ser analisados separadamente.

O enfoque do estudo foi o qualitativo, no qual se considera toda a informagao
disponibilizada pelos informantes como importante, estudando o fendmeno em seu contexto,
sem exclui-lo do meio em que ocorre, considerando-se além disso, todos os fenémenos e
processos que se tém em igualdade de importancia. Como explica LORENZO (1987), para
poder destacar as caracteristicas de um fenbmeno nao é suficiente atender aos aspectos
observaveis do mundo fisico e do comportamento humano, se faz necessario a
compreensido do mundo dos significados, estes altamente subjetivos, com os quais, quem
vivéncia tal cenario percebe, interpreta e assimila os acontecimentos que definem a vida no

contexto.

Para TAYLOR; BOGDAN (1990), a metodologia qualitativa refere-se, em seu mais
amplo sentido, a pesquisa que produz dados descritivos, ou seja, as préoprias palavras das
pessoas, faladas, escritas, e ao comportamento observavel. NEGRINI (1999) esta de acordo

com o apontado por esses autores, e acrescenta que nas pesquisas de corte qualitativo ndo
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ha interesse em generalizar as informagbes obtidas. Pelo contrario, o objetivo é entender

essas informagoes de forma contextualizada. Nas palavras do autor,

A base analdgica desse tipo de investigagdo centra-se na descrigéo,
andlise e interpretacdo das informagdes recolhidas durante o
processo investigatorio, procurando entendé-las de forma
contextualizada. Isso significa que nas pesquisas de corte qualitativo
ndo ha preocupagao em generalizar os achados (NEGRINI, 1999, p.
61).

Concordando-se com os autores e complementando o exposto até aqui, afirma-se
nao ser o interesse do presente estudo produzir um conhecimento que permita elaborar
teorias ou leis universais para explicar, controlar ou predizer fenbmenos; pelo contrario,

quer-se compreender e adquirir maiores conhecimentos de determinada situagao.

Caracteriza-se esta pesquisa, também, como descritiva-interpretativa, por
investigar, através da descricdo, interpretagdo e da compreensdo os componentes
estruturais relevantes ao desenvolvimento da crianga com Paralisia Cerebral, tendo como

foco o contexto familiar.

3.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

3.2.1 Escolha dos participantes

Para selecionar as familias que participaram desta pesquisa, inicialmente
estabeleceu-se contato com dois Centros de Reabilitacio, localizados na cidade de Porto
Alegre, no estado do Rio Grande do Sul. Fez-se reunides com o grupo de profissionais que
trabalham em cada Centro, expondo os objetivos do estudo, explicitando o perfil da
populagao-alvo da pesquisa, além de entregar para cada grupo de profissionais um resumo
do projeto de dissertacéo, para melhor entendimento do tema de estudo. Esses profissionais
propuseram-se fazer de “ponte” entre a pesquisadora e as possiveis familias escolhidas,

propondo-lhes para eles a possibilidade de colaboragéo e participagdo no estudo.

Os critérios estabelecidos para a selegdo das familias e das criangas foram os

seguintes:

- Para a escolha das familias o unico critério definido foi que aceitassem

colaborar e participar em todas as etapas da pesquisa;
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- Em relacdo ao numero de familias, considerou-se que quatro familias seriam o
suficientes para se obter as informacdes sobre o tema de estudo. O numero limitado de
familias justifica-se fundamentalmente pelos objetivos tracados, procurando-se um
aprofundamento na descricdo e analise interpretativa das informacbes obtidas em cada
contexto familiar. Sem esquecer que cada familia € uma realidade Unica e particular com

perfis proprios;
- O sexo da crianga nao foi considerado para a escolha das criancgas;

- Quanto a idade cronolégica das criangas, o critério utilizado foi que estivessem
na faixa etaria dos 5 aos 7 anos. Adotou-se esse critério como forma de enquadrar as
criangas nos ultimos anos da pré-escola ou nos primeiros da escola. A Unica crianga com 5
anos que participou da pesquisa, fez 6 anos um més depois de terminada a coleta das

informacoes;

- Em relacdo ao diagnostico médico, as criangas escolhidas para participar da
pesquisa deviam ser portadoras de Paralisia Cerebral leve ou moderada, podendo
apresentar qualquer tipo clinico e apresentagéo topografica de Paralisia Cerebral, além de
outros transtornos associados, como disturbios visuais, auditivos, de linguagem, entre
outros, sem, contudo, apresentar deficiéncia mental. A razao pela qual a Paralisia Cerebral
tinha que ser leve ou moderada esta justificada na perspectiva que criangas gravemente
afetadas ndo tém tantas possibilidades de movimentagao, passam mais tempo deitadas ou
sentadas, enquanto que as criangas leve ou moderadamente afetadas apresentam maiores
possibilidades de realizar movimentos e a pesquisadora poderia visualizar mais atividades

na rotina de cada uma delas.

Apods selecionadas as familias e as criangas que poderiam participar da pesquisa,
foram realizadas reunides com cada mae, individualmente. Foi explicado detalhadamente
em que consistia o estudo, sabendo que ja tinham alguma idéia sobre a pesquisa, posto que
os profissionais haviam falado com elas. Também foi especificado que a identidade dos
participantes seria respeitada, o que significa que os nomes verdadeiros seriam trocados por

nomes ficticios.

Ao receber a aceitacéo verbal de participagdo na pesquisa por parte de cada méae,
foi-lhes entregue o Termo de Compromisso, para que cada uma delas o assinassem, ou
discutissem em suas casas junto com seus maridos ou outros familiares se participariam ou
nao da pesquisa, com a possibilidade de retornar a folha assinada no préoximo encontro que
a pesquisadora teria com elas. O Termo de Compromisso com a pesquisa encontra-se

especificado no anexo 1.
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Levou-se em consideragdo, também, que as criangas aceitassem participar do
estudo, ja que sem sua colaboragdo a pesquisa nao poderia ser realizada. Os pais das
criancas ficaram encarregados de falar com seus filhos, explicando-lhes o que a
pesquisadora faria em seus domicilios e se eles concordavam em participar, sendo que as
quatro criangcas nao se opuseram. Nesse caso, o termo de compromisso foi sé verbal, no
entanto percebeu-se o interesse delas em participar, durante a realizagdo do trabalho de

campo.

3.2.2 Caracteristicas dos participantes

Fizeram parte do presente estudo quatro familias de criangas com diagndstico de
Paralisia Cerebral. Duas criangas foram escolhidas no CEREPAL - Centro de Reabilitacdo
de Porto Alegre; uma no EDUCANDARIO SAO JOAO BATISTA - Centro de Reabilitagido
Fisica e Educagao Especial; e uma crianga foi escolhida de forma auténoma, sendo que nao
participava dos atendimentos em nenhum dos dois Centros. Em linhas gerais, essas familias
se distinguem por apresentar um baixo nivel de instru¢do, uma renda mensal baixa e residir

em casas humildes, localizadas em bairros periféricos e pobres da cidade de Porto Alegre.

O Quadro 1 -caracteriza as criangas que participaram da pesquisa. Sao
considerados os aspectos identificacdo da crianga, sexo e idade no momento do estudo, e
diagnéstico da Paralisia Cerebral. Optou-se por identificar as criangas com uma letra,

respeitando-se a sua identidade.

QUADRO 1 - Caracterizagao das criancas

Identlf!cagao das Sexo Idade Diagnéstico médico
criangas
G Masculino 5 anos e 11 meses PC com h_en_1|pare3|a a
direita
Feminino 6 anos e 10 meses PC espastlcalcom
D tetraparesia
PC espastica com
M Masculino 6 anos e 5 meses hemiparesia a
esquerda
W Masculino 7 anos e 2 meses PC_espas_nc‘a com
hemiparesia a direita

O Quadro 1 é composto por quatro criangas, trés de sexo masculino e uma de sexo

feminino. A idade cronolégica varia dos 5 anos e 11 meses aos 7 anos € 2 meses.
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Os diagnésticos foram obtidos através dos prontuarios das criangas nos Centros de
Reabilitagao e no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. No quadro 1, esses diagndsticos nao
foram escritos exatamente da mesma forma que estdo nos prontuarios, e optou-se por
descrever dessa forma para uniformizar os conceitos. Entretanto, considera-se necessario
escrever, a seguir, os diagnésticos e outros disturbios que as criangas apresentam como

foram escritos pelos profissionais da medicina.

- G apresenta um quadro de Encefalopatia Infantil de caracteristicas crénicas por
lesdo cerebral com hemiparesia a direita. Tem marcha independente e caminha sem apoio.

Apresenta crises asmaticas.

- D tem um quadro de Encefalopatia Infantil de caracteristicas crbnicas nao-
evolutivas. Paralisia Cerebral espastica com tetraparesia; membro inferior esquerdo e
membro superior esquerdo os mais comprometidos. Desloca-se independentemente,

apoiando-se, por momentos, na mobilia.

- O diagnostico de M é Encefalite crénica nao-progressiva. Apresenta
espasticidade com hemiparesia a esquerda. Caminha de forma independente, embora com
dificuldade. Diagnosticaram-se disturbios na fala, o que dificulta, as vezes, a comunicagao, e

convulsoes.

- W tem Paralisia Cerebral espastica com hemiplegia a direita. A marcha é

independente.

Da leitura dos diagnodsticos, depreende-se que nao existe uniformidade nos
conceitos. Ora os profissionais utilizam Encefalopatia crénica infantil nao-progressiva, ora
utilizam o termo Paralisia Cerebral. O mesmo acontece com os sufixos “plegia” e “paresia”.
O grau de comprometimento motor varia desde a paralisia de um hemicorpo, em trés
criangas, até as alteragbes nos membros superiores e inferiores, em uma crianga. Ressalta-
se que em um dos diagnoésticos nao esta especificado o tipo clinico de Paralisia Cerebral, e
em nenhum dos diagndsticos especifica-se a severidade do dano, isto &, leve ou moderado.
Contudo, pelas descricbes feitas sobre a forma de deslocamento das criancas e os
transtornos associados ao comprometimento motor, percebe-se que as criangas apresentam

Paralisia Cerebral leve ou moderada, tendendo, na maioria dos casos, a leve.
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3.3 INSTRUMENTOS PARA COLETA DAS INFORMAGOES

A eleicao dos instrumentos para coleta das informagdes foi determinada pelo
interesse da pesquisadora, pelas circunstancias do cenario e/ou das criangas em estudo e
pelas limitagbes praticas que enfrenta a pesquisadora. Foram considerados os critérios de
fidelidade (rigor e constancia nos procedimentos) e validacao (aplicabilidade da técnica

coerente ao obijetivo).

Por esses motivos, considera-se que os instrumentos que mais se ajustam a
presente pesquisa sdo a entrevista semi-estruturada, a observacgdo indireta, através de
gravacbes em VT das atividades desenvolvidas pelas criangas no ambiente familiar e o
inventario da rotina diaria das atividades realizadas pela crianga com Paralisa Cerebral. Os
instrumentos escolhidos foram testados através de um estudo preliminar e ndo houve

necessidade de realizar modificagdes.

3.3.1 Entrevista semi-estruturada

A entrevista, desde um ponto de vista geral, € uma forma especifica de interagcéo
social. O pesquisador fica de frente para a pessoa que esta sendo pesquisada e formula
perguntas, em que a partir das respostas, surgem informacgdes de interesse. Estabelece-se,
assim, o dialogo, porém um didlogo peculiar, assimétrico, em que uma das partes procura

colher informacgdes e a outra é a fonte dessas informagoes (SABINO, 1986).

As entrevistas sado classificadas em relagdo ao grau de estruturagido ou
formalizagédo. De acordo com SABINO (1986), as entrevistas mais estruturadas sao aquelas
que predeterminam, em maior medida, as respostas a obter, enquanto que as entrevistas
menos estruturadas, também chamadas de informais sdo precisamente as que discorrem de
modo mais espontaneo, mais livre, sem sujeitar-se a padrbes preestabelecidos. Para esta
pesquisa, opta-se pela entrevista semi-estruturada, pois esta objetiva-se, de acordo com
NEGRINI (1999, p. 74),

. obter informagdes de questdes concretas, previamente definidas
pelo pesquisador, e, a0 mesmo tempo, permite que se realize
exploragdes nao-previstas, oferecendo liberdade ao entrevistado para
dissertar sobre o tema ou abordar aspectos que sejam relevantes
sobre o que pensa.



69

O mesmo autor acrescenta que quando se faz uso da entrevista semi-estruturada,
por um lado, visa-se garantir determinadas informag¢des importantes ao estudo e, por outro,
dando maior flexibilidade a entrevista, proporciona-se mais liberdade para que o
entrevistado possa aportar aspectos que, segundo sua otica, sdo relevantes em uma

determinada tematica.

As entrevistas foram realizadas pela propria pesquisadora, com cada méae das
criangas, individualmente, e gravadas em fitas cassete. Segundo RODRIGUEZ GOMEZ; GIL
FLORES; GARCIA JIMENEZ (1996), os gravadores permitem registrar com fidelidade todas
as interacdes verbais que se produzem entre o entrevistador e o entrevistado. Também,
permitem prestar mais atengdo ao que diz o informante, favorecendo a interacdo
entrevistador-entrevistado. Todavia, os autores sugerem que os gravadores sejam de
tamanho pequeno para que o entrevistado ndo se sinta incomodado com o aparelho.
Concorda-se com o autor, e para gravar as entrevistas foi utilizado um gravador Panasonic -
Microcassette TM Recorder - RN - 202, e as fitas cassete utilizadas foram: TDK MC-60 e
MAXELL MC-60.

Conforme RODRIGUEZ GOMEZ; GIL FLORES; GARCIA JIMENEZ (1996), antes
de utilizar o gravador é recomendavel uma pequena conversacgao introdutéria com o
entrevistado, anotar o que ele diz e destacar a importancia e interesse que seus aportes
tém. Atendendo a essa sugestdo, as primeiras perguntas das entrevistas ndo estiveram
diretamente relacionadas ao tema em estudo. No entanto, ndo foram realizadas anotacgoes.
Apds, alguns minutos introduziu-se o gravador, com consentimento da entrevistada. Nesse
sentido ndo houve problemas, ja que as quatro maes aceitaram que as entrevistas fossem
gravadas. Foi-lhes explicado, também, que o gravador poderia ser desligado quando

desejassem falar algo que nao queriam que ficasse registrado.

As entrevistas realizaram-se no domicilio de cada criangca, marcando-se com
antecedéncia, o dia e horario especifico. Uma recomendacao feita por Guerrero Lopez
(1991), citado por NEGRINI (1999), no que diz respeito ao “clima” em que a entrevista deve-
se desenvolver, consiste em que, na hora de realiza-la, deve-se estar com o entrevistado
em um lugar tranquilo, sem interferéncias de nenhum tipo, inclusive sonoro, para nao causar
problemas de gravacgdo no caso de usar este recurso. Seguindo-se essas recomendacoes,
os locais da casa escolhidos foram a sala ou a cozinha, onde ndo havia interferéncias
sonoras, e o gravador foi colocado perto da entrevistada, porém sem transformar o

equipamento em um elemento estranho.
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No total foram realizadas seis entrevistas semi-estruturadas. Planejara-se realizar
sO uma entrevista com cada mae, porém foram realizadas duas entrevistas com as maes
pertencentes as duas primeiras familias que participaram da pesquisa. Isso aconteceu
porque, na primeira entrevista realizada, algumas informagdes nao foram esclarecedoras,
fato percebido apds realizar as observagdes indiretas através de gravagdes em VT e de ler o
inventario com a rotina diaria. Dessa maneira, decidiu-se voltar ao campo para esclarecer as
duvidas, marcando-se uma segunda entrevista com essas maes. O roteiro da entrevista foi o

mesmo usado na primeira vez, abordando-se s6 os pontos em que havia duvidas.

Antes do inicio de cada entrevista, foi escrito, em uma folha, o nome da
entrevistada, a data e o horario de comego da entrevista. Finalizado o encontro, registrou-se
o horario do término. O nome de entrevistada também foi falado pela prépria pesquisadora
com o gravador ja na opgao "rec", para ndo surgirem duvidas no momento da transcricao

das fitas.

O tempo de duracido das entrevistas variou de quarenta a oitenta minutos cada
uma, e as perguntas procuraram respostas aos objetivos tracados. As perguntas
apresentaram a caracteristica de serem fechadas, isso significa, de acordo com NEGRINI
(1999), que permitem respostas especificas. As perguntas fechadas, além de permitir obter
diretamente informagdes do tema de estudo que esta sendo pesquisado, tornam possivel
levantar aspectos relevantes que, na opinido do entrevistado, merecem destaque. As pautas

da entrevista estdo no anexo 2.

3.3.2 Observagdaoem VT

A observacéo foi outro dos instrumentos propostos para a coleta das informagdes,
entendida por SABINO (1986, p. 132,133)"

... COmo o uso sistematico de nossos sentidos, na procura dos dados
que necessitamos para resolver um problema de pesquisa (...) Dito
de outra maneira, observar (...) € perceber ativamente a realidade
exterior, orientando-nos na dire¢do da coleta de dados previamente
definidos como de interesse no curso de uma pesquisa.

19« como el uso sistematico de nuestros sentidos, en la busqueda de los datos que necesitamos

para resolver un problema de investigacion (...) Dicho de otro modo, observar (...) es percibir
activamente la realidad exterior, orientandonos hacia la recoleccion de datos previamente definidos
como de interés en el curso de una investigacion” (SABINO, 1986, p. 132-133).
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Por sua vez, RODRIGUEZ GOMEZ; GIL FLORES; GARCIA JIMENEZ (1996)
definem a observagdao como um procedimento de coleta de informagdes que proporciona
uma representacio da realidade, dos fenbmenos que estdo em estudo. Esse procedimento
tem um carater sistematico e tem que estar orientado por uma pergunta, propésito ou

problema.

O papel do observador foi nao-participante, individual, e as observagbes foram
realizadas em situagcbes concretas, na casa das criangas com Paralisa Cerebral, apos

autorizagao por escrito dos pais ou responsaveis pelos participantes da pesquisa (ver anexo 3).

Segundo NEGRINI (1999), é fundamental que a observacao das pessoas se realize
em um contexto real, no qual elas desenvolvem normalmente suas atividades. Apoiando
isto, as atividades, relagdes interpessoais e papéis realizados pelas criangas em estudo

foram observados individualmente, durante a rotina diaria, no ambiente familiar.

O comportamento da crianca durante a rotina diaria foi gravado em VT, utilizando-
se uma camera movel, JVC, modelo GRAX 627. Foram necessarias sete fitas JVC - VHSC e

uma fita SONY - VHSC, no modo de gravacao EP, para cobrir o total de observacgdes.

Conforme PELLEGRINI (1991), a utilizagdo de camera de video € um excelente
recurso para observar o comportamento da crianga, porque registra o conjunto de a¢des que
se inserem em uma sequéncia, além de preservar as informacdes auditivas que ocorreram
durante esse comportamento. No entanto, o autor explica que é provavel que o
comportamento dos participantes fique alterado com a presenga de uma camera de video.
Isto pode ser minimizado ocultando-se a cAmera da vista dos participantes da pesquisa.
Também repetidas observacdes sao capazes de minimizar os efeitos obstrutivos, mas
provavelmente nao vai elimina-los. Ja, BRITO (1994) considera que o ‘video’, como ele
chama as cameras de video, reduz a realidade. Para o autor, o ‘video’ é s6 uma ferramenta
auxiliar no processo de observacdo e ndo uma alternativa. Na opinido de RODRIGUEZ
GOMEZ; GIL FLORES; GARCIA JIMENEZ (1996), se a cAmera, em um primeiro momento,
provoca certa expectativa e incbmodo nas pessoas que estdo sendo observadas, no contato
cotidiano com esses meios tendem-se a reduzir tais efeitos. O motivo é que a cadmera que
“nos olha” ndo reage tdo sensivelmente como o faria uma pessoa (observador). Nesse
sentido, os autores recomendam que ao introduzir um meio técnico na observacdo de uma
contexto natural, ndo se grave realmente (se simule essa gravagao) até que os participantes

se familiarizem e continuem com suas atividades.

Durante as observacbes, verificou-se que o comportamento da crianga s6 se

alterou no comeco da primeira observagao, em que ao mesmo tempo que realizava suas
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atividades, olhava para a camera e, algumas vezes, “falava com ela” ou ria. Quando isso
acontecia, a cAmera era desligada, porém, se simulava que a filmagem continuava. Desde o
comeco, a pesquisadora estava ciente de que a cadmera de video podia afetar o
comportamento das criancas. No entanto, foi considerada fundamental para o trabalho, e

nao ocorreram inconvenientes com a escolha.

A duragéo das gravagdes acompanharam as atividades, relagdes interpessoais e os
papéis desempenhados pela crianga no ambiente familiar. O tempo de duracéo variou de
vinte e trés a oitenta e sete minutos cada. Quanto ao numero de observagdes, esse
decorreu pelo tempo necessario para que as atividades realizadas pela crianga atingissem
persisténcia, ou seja, numero suficiente para atender aos objetivos propostos. Assim, foram
realizadas quatro observagdes durante a semana, para cada crianga, somando-se um total
de doze observagdes em VT. Nao se contou com as observagdes de uma crianga, posto
que as fitas de video, assim como todo o material necessario para executar as gravacgoes foi
roubado. O assalto ocorreu momentos depois da segunda observagao realizada na crianga.
No anexo 4, apresenta-se o tempo de duracdo de cada observagao em relacido a ordem
cronolégica em que foram realizadas, o tempo total de observagcbées e a média do tempo

observado.

As criangas foram identificadas momentos antes do inicio de cada gravagéo, com a
camera, focalizando-as e a pesquisadora dizendo-lhes o nome, além da data e do horario do

inicio da atividade. Apds terminada a gravacgao, foi dito o horario de finalizagao.

As atividades, as relagdes interpessoais e os papéis foram registrados, levando-se
em conta a duragao das atividades, a ocorréncia, os objetos, a situagdo de execugao (s6
e/ou acompanhado) e as interagdes entre a crianga e a pessoa envolvida. Essa opgao
residiu no fato de considera-la apropriada ao objetivo do estudo e as caracteristicas dos
participantes da pesquisa. O comportamento da crianga foi registrado a cada minuto,
procurando-se descrever de forma objetiva e completa cada atividade realizada pela
crianga, incluindo-se outras pessoas envolvidas, os espagos em que as atividades foram
executadas, e os materiais utilizados ou que serviram de suporte para sua realizagdo. Para
que isso fosse possivel, foi necessario assistir as fitas de video em um videocassete
Panasonic NV-SJ415, PAL-M/NTSC. No total, foram descritas quinhentas e sessenta e trés
atividades molares e cento e sessenta e trés atividades moleculares. As relagdes
interpessoais foram detectadas dentro das atividades molares, pelas diferentes formas de
interagdo da crianga com outras pessoas. Os papéis foram visualizados nos

comportamentos das criancas durante as atividades molares.
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3.3.3 Inventario da rotina diaria

O inventario da rotina diaria das atividades realizadas pelas criancas em estudo foi
outro instrumento proposto para a coleta de informacdes, efetuado de forma escrita,
destacando-se os dias da semana, os horarios e as atividades realizadas em ordem de
acontecimento, pelas maes das criangas. A pesquisadora esclareceu sobre a necessidade
de escrever o inventario o mais detalhado possivel, para que fosse possivel identificar, sem
dificuldades, as atividades vivenciadas pelas criancas, e foi sugerido que o0 escrevessem
durante toda uma semana, isto € sem pular dias, de segunda a domingo. O modelo de
inventario utilizado é uma adaptagao do elaborado por RAMALHO (1996) para sua Tese de
Doutorado sobre criangas pré-escolares, na faixa etaria entre 5 e 6 anos. O modelo

adaptado encontra-se especificado no Anexo 5.

3.4 INFORMAGOES PRIMARIAS E SECUNDARIAS

As informagdes obtidas com os instrumentos metodolégicos escolhidos s&o
chamadas por SABINO (1986), de ‘dados primarios’, que se obtém diretamente da
realidade, sem sofrer nenhum processo de elaboracdo prévia, e que os pesquisadores
recolhem por si mesmos, no contato com a realidade. Também se obteve ‘dados
secundarios’, através do referencial bibliografico, de maneira a ampliar a quantidade e

qualidade de informacbes por meio de uma complementacao entre ambos.

O autor citado explica o significado dos termos “dados primarios e secundarios”,

dizendo:

. dados primarios e secundarios ndo se opdem entre si, pelo
contrario, estao encadeados indissoluvelmente: todo dado secundario
tem sido primario em seus origens, e todo dado primario, a partir do
momento em que o pesquisador conclui seu trabalho, se converte em
dado secundario para as demais pessoas (SABINO, 1986, p. 131)20.

Em relagdo aos “dados secundarios” pode-se dizer que, inicialmente analisa-se a
literatura que aborda as tematicas da Paralisia Cerebral e da Ecologia do Desenvolvimento

Humano. Posteriormente, mediante o estudo de distintas bibliografias relacionadas ao

2« los datos primarios y secundarios no se oponen entres si, sino que mas bien estan

encadenados indisolublemente: todo dato secundario ha sido primario en sus origenes, y todo dato
primario, a partir del momento en que el investigador concluye su trabajo, se convierte en dato
secundario para los demas” (SABINO, 1986, p. 131).
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contexto sociocultural da familia, e as atividades realizadas pelas criangas no contexto

familiar, conseguiu-se integrar novos e diferentes elementos ao processo de pesquisa.

3.5 ESTUDO PRELIMINAR

Duas familias de criangas com diagndstico de Paralisia Cerebral participaram do
estudo preliminar. As informacgdes obtidas, apds analisadas, permitiram:
- Testar e adequar os instrumentos de coleta e analise interpretativa das
informacgoes;
- Explicitar os tipos de categorias de atividades visualizados nas observagoes;
- Explicitar os tipos de categorias de atividades que se depreendem do relato das

entrevistas.

As duas familias que participaram do estudo preliminar foram incluidas no estudo
principal, significando que as informacdes coletadas e analisadas acerca dessas familias

foram analisadas novamente junto com as informagdes colhidas nas outras duas familias.

3.6 PROCEDIMENTO DE ANALISE INTERPRETATIVA DAS INFORMAGOES

Inspirado na Teoria da Ecologia do Desenvolvimento Humano, apresentada por
BRONFENBRENNER (1996), mostra-se a andlise interpretativa dos resultados, a partir das
informagdes adquiridas através das entrevistas semi-estruturadas, das observacoes
utilizando-se de gravacdes em VT, e do inventario da rotina didria da crianga com Paralisia

Cerebral, realizada com as maes desses participantes.

3.6.1 Entrevista semi-estruturada

As entrevistas realizadas foram transcritas pela prépria pesquisadora, sem realizar
alteragbes dos vocabulos utilizados nos depoimentos e/ou nas respostas e entregues as
maes para que elas pudessem, apos verificar o conteddo das mesmas, validar a veracidade

das informacdes.

Os resultados das entrevistas sdo apresentados em pareceres descritivos a partir
dos eixos interpretativos das atividades molares, buscando-se destacar o status social
familiar, as atividades que a crianga realiza no contexto familiar, através das relagbes
interpessoais e dos papéis registrados no comportamento da crianga com Paralisia

Cerebral, e os brinquedos, objetos e outros materiais utilizados nessas atividades. A
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complexidade estrutural das atividades diz respeito a quantidade de atividades molares
realizadas pela crianca no contexto familiar, e a perspectiva temporal ampliada, que se
refere a participagdo da crianga em atividades progressivas, dentro de metas estruturadas

explicitas, em um curso uUnico de acao, porém construidas em submetas seqlienciais.

As descricbes das entrevistas subsidiam a interpretacdo dos resultados, porque, a
partir delas, pretende-se evidenciar o desenvolvimento da crianca constatado pela

pesquisadora através das observagdes.
O status social familiar, foi analisado da seguinte maneira:

Para o nivel de escolaridade dos pais foram consideradas trés categorias. A
primeira categoria compreende o ensino fundamental incompleto; a segunda, o ensino
fundamental completo e o ensino médio incompleto; e a terceira categoria, o ensino médio
completo. A primeira e segunda categorias foram consideradas baixo nivel educativo e a

terceira, nivel médio.

A jornada de trabalho foi analisada tanto para o pai como para a mae,
considerando-se duas categorias. Um turno, quando é manha, tarde ou noite e integral

quando é dois turnos.

A analise da renda mensal “per capita” fundamentou-se em uma distribuicéo,
baseando-se em valores relativos ao salario minimo vigente, classificando-se as familias em

duas categorias: menos favorecidas (< 2,5) e mais favorecidas (> 2,5).

As atividades que a crianga realiza no contexto familiar foram analisadas a partir de
diversos tipos de categorias, definidas, como ja foi dito, a partir do estudo preliminar previsto

pela pesquisadora.

Os conceitos dos sistemas de categorias foram inspirados em estudos anteriores
de PEREIRA; NETO (1994), BRONFENBRENNER (1996), RAMALHO (1996), CURADO et
al. (1997) e Pereira (1993), citado por NETO (1999). Ressalta-se que algumas categorias de
atividades propostas pelos autores foram modificadas e adequadas as necessidades desta
pesquisa, ficando assim constituidas: a) atividades audiovisuais: assistir televisdo e video; b)
jogos didaticos: as praticas que visam, por um lado, ao desenvolvimento intelectual e, por
outro, o desenvolvimento social, como os jogos de acoplagem (atividades ludicas de
construcao e articulagdo de pegas como os legos, os blocos e os quebra-cabecgas) visando a
criacdo de um todo, a partir de varios elementos; os lotos que visam a identificacédo e o
agrupamento, os jogos de cartas, em que as nog¢des de mais e menos ja estdo presentes; c)

atividades artisticas: praticas ligadas a via artistica — pintar, desenhar, ouvir musica, cantar,
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tocar instrumentos, representar, fazer teatro de fantoches; d) atividades de faz-de-conta:
todas as praticas de simulacio da vida diaria, como brincar de casinha, carrinhos, médicos,
pais; e) atividades de biblioteca, como ler, ver, observar desenhos, contar, ouvir histérias e
escrever; f) atividades de coordenagao dos movimentos, englobando as atividades com ou
sem salto, que implicam simultaneamente a utilizagdo do corpo e um objeto, estas podem
constituir-se também em jogos; g) atividades com bola: diferentes jogos com bola, ainda que
com grandes modificagdes em nivel das regras, do espaco de jogo, podendo ser individuais
ou coletivos; h) atividades de equilibrio, tais como andar de bicicleta, triciclo, skate, patins; i)
atividades de manipulacdo: praticas que requerem executar operagbes manuais com
diferentes objetos, e podem constituir-se também como jogos; j) jogos eletrénicos: os jogos
no computador e video-game; k) atividades naturais: praticas de correr, saltar, trepar,
balancgar, escorregar, brincar com areia e 1) jogos de perseguicdo: jogos de corrida e

perseguigao, como o esconde-esconde.

Para a descricao e analise interpretativa dos conteludos das entrevistas foram
elaboradas quatro categorias de analise, contemplando dessa forma as informagobes
coletadas atraveés desse instrumento e os objetivos propostos nesta pesquisa. Assim, as

informacdes foram classificadas em:

- Contexto sociocultural: aqui estdo contidas as informacdes referentes ao status

social familiar: nivel de escolaridade dos pais, jornada de trabalho e renda mensal “per
capita”; informacgdes referentes a ocupacao dos pais, idade e estado civil, nUumero de
pessoas que residem no lar, posicao ordinal do filho(a) com Paralisia Cerebral em relagéo
aos seus irmaos; tipo de moradia (quantidade de cémodos, sem considerar os corredores;

material de construgao; casa prépria ou alugada).

- Rede de apoio: essa categoria traz informacbes sobre os diferentes

atendimentos que as criangas recebem (escola, fisioterapia, terapia ocupacional, outros), a

freqléncia semanal e o tempo de duragdo dos mesmos.

- Atividades realizadas pelas criancas: essa categoria divide-se em quatro

subcategorias: durante a semana, no ambiente da casa (incluindo a rua); durante a semana,

em locais proximos a casa como parque infantil, praca, outros; nos fins de semana, no

ambiente da casa (incluindo a rua); nos fins de semana, em locais préximos a casa como

parque infantil, praca, outros, explicita as atividades molares realizadas pelas criancas, o

envolvimento com parentes e/ou amigos durante essas atividades, os brinquedos, objetos e
outros materiais usados, os papéis sociais e interpessoais desempenhados pelas criangas

durante as atividades.
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- Passeios que as criancas realizam: aqui se visualiza informacdes referentes a

lugares que as criangas visitam durante a semana e/ou nos fins de semana, diferentes das
que elas estdo acostumadas a freqlientar em sua rotina, como cinema, teatro, circo,

shopping, entre outros, e o envolvimento de parentes e/ou amigos durante esses passeios.

3.6.2 Observagdo em VT

O ambiente em estudo tem sua dinamica explicitada a partir do contexto social, no
qual focaliza-se, por um lado, a crianga com Paralisia Cerebral em desenvolvimento, e, por
outro, os componentes estruturais, ambos evidenciados nas atividades espontaneas

observadas.

A elaboracgao interpretativa das atividades espontaneas, realizadas no ambiente
familiar, partem das narrativas pormenorizadas dos comportamentos da criangca. Essas
descricdes adquirem sentido através das relagdes entre os diferentes tipos de categorias de
atividades molares, definidas durante as observagbes, a complexidade, as estruturas
interpessoais e os papéis experenciados no contexto de desenvolvimento (RAMALHO,
1996).

As atividades visualizadas durante as observagdes foram classificadas em funcao
do sistema de categorias construido para as entrevistas. Entretanto, algumas delas nao
foram visualizadas durante as atividades realizadas pelas criangas, no seu cotidiano. Isso
aconteceu porque as observagbes, através de gravagcbes em VT, foram realizadas sé
durante os dias de semana e as atividades que se depreendem do relato das entrevistas

foram executadas também nos fins de semana pelas criangas em desenvolvimento.

As categorias de atividades foram assim constituidas: a) atividades audiovisuais; b)
jogos didaticos; c) atividades artisticas; d) atividades de faz-de-conta; e) atividades de
biblioteca; f) atividades de coordenagdo dos movimentos; g) atividades com bola; h)

atividades de equilibrio e i) atividades de manipulacéo.

A complexidade estrutural das atividades diz respeito as categorias descritivas:
quantidade de atividades molares realizadas durante a observagdo no contexto da casa;
perspectiva temporal ampliada, no que se refere a participagdo da crianca no decorrer das
observagdes, em atividades progressivas, dentro de metas estruturadas explicitas, em um
curso unico de agao, porém construidas em submetas seqlenciais. Decorrem da
complexidade os eixos complementares, que refletem os elementos: relagdes interpessoais,

referentes ao campo ecoldgico, percebidos, na participagdo da crianga com Paralisia
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Cerebral em sistemas interpessoais (diades de observagao e de atividade conjunta, triades);
papéis, com relagado a modificacdo ou expansao do espaco vivenciado, por meio da fantasia
ou reconstrucao real do ambiente objetivo. Os papéis sociais e interpessoais foram aqueles
categorizados a partir da interpretacado das observagdes das atividades molares realizadas
no contexto da casa pelas criangas com Paralisia cerebral (RAMALHO, 1996). Esses nao
tem expressdo numerica, entretanto realiza-se uma descrigdo dos que tiveram maior

ocorréncia.

As tendéncias nas relagdes interpessoais foram analisadas a partir das diades de
observacgao e atividade conjunta, observadas durante os comportamentos realizados pelas

criangas com diferentes objetos e envolvimentos no ambiente familiar.

3.6.3 Inventario da rotina diaria

O inventario da rotina diaria informado pelos pais ou responsaveis da crianga
forneceu dados sobre as diferentes atividades desenvolvidas e seus respectivos horarios,
durante todos os dias da semana. Essas informacdes sdo apresentadas em relatérios, e
deram subsidios para descrever e interpretar junto com os relatérios das entrevistas semi-
estruturadas e os registros das observagdes em VT, os componentes estruturais relevantes

ao desenvolvimento da crianga com Paralisia Cerebral.

A articulagao dos resultados das entrevistas, observacdes e o inventario da rotina
diaria obtidos e interpretados apds reflexdo e discussao, talvez nos permitam demonstrar
que o ambiente familiar seja um determinante favoravel para o desenvolvimento da crianga

com Paralisia Cerebral. Para tanto, foi elaborada a matriz interpretativa visualizada na figura 1.
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Componentes Crianca em
estruturais desenvolvimento

ATIVIDADES
MOLARES

TIPOS . - COMPLEXIDADE
Eixos Interpretativos

Categorias étegorias descritiva> Quantidade de Atividades
Submetas seqiienciais

e Atividades audiovisuais

eJogos didaticos
eAtividades artisticas

Eixos

Complementares
eAtividades de faz-de-conta V

eAtividades de biblioteca

eAtividades de coordenagédo *Relagoes Interpessoais
dos movimentos - Diades de Observagao;

eAtividades com bola
eAtividades de equilibrio

- Atividade Conjunta

eJogos eletrbnicos -Papels
eAtividades naturais - Sociais;
eJogos de perseguigédo - Interpessoais

eAtividades de manipulagao

4

DESENVOLVIMENTO DA
"""""""""" CRIANCA COM PARALISIA CEREBRAL

FIGURA 1 - Matriz interpretativa para o estudo da crianga com Paralisia Cerebral no

contexto familiar



4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS
Neste capitulo, analisa-se e interpreta-se de forma descritiva, com recursos de
tabelas e figuras, as informacdes obtidas através das entrevistas, de VT e de inventarios da
rotina diaria das criangas estudadas.

4.1 ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS

As informacdes coletadas com as entrevistas foram analisadas e interpretadas em

funcao das quatro categorias de analise explicitadas no item 3.6.1, da Metodologia.

- Contexto sociocultural

O Quadro 2, proporciona informacdes sobre a idade atual e o estado civil dos pais,

0 numero de pessoas que residem no lar, a posi¢do ordinal do filho(a) com Paralisia

Cerebral, na familia, e o tipo de moradia.

QUADRO 2 - Caracterizagao das familias

Identificagdo N° de pessoas Posicao Tipo de
. Idade Estado civil que residem ordinal do .
pais/filho(a) - moradia
no lar filho(a)
Mae - G 36 anos Solteira . - De [nadelra
. . 3 Filho unico 5 comodos
Pai 39 anos Solteiro ProDri
répria
Mze — D 39 anos Solteiro | Demadeira
. . 8 Intermediario 6 coOmodos
Pai 41 anos Solteiro -
Usucapiao
Mae - M 36 anos Casada Al\fenana
; 5 Cacula 7 cébmodos
Pai 37 anos Casado .
Propria
Mae - W 47 anos Separada Alvenaria
Pai 53 anos Separado 3 Cacula 5 cémodos
Padrasto 33 anos Solteiro Caseiros
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No Quadro 2 observa-se que as idades das maes centram-se na faixa etaria dos 36

aos 47 anos e as dos pais (incluindo padrasto) na faixa etaria dos 33 aos 53 anos.

Em relacao ao estado civil, os pais de G estao separados desde ha quatro anos e
meio, estiveram morando em concubinato durante quatro anos e, atualmente, moram em
residéncias diferentes no mesmo bairro. Os pais de D moram em concubinato ha vinte e trés
anos, e os de M estdo casados ha quatorze anos. Verifica-se que os pais de W estao

separados, a mae tem outro marido com o qual vive em concubinato ha trés anos.

Ao considerar-se 0 numero de pessoas que residem no lar constata-se que o
numero varia de trés a oito pessoas. Em relagao a posigao ordinal do filho(a) com Paralisia
Cerebral, duas criangas sao filhos cacgulas, um é filho Unico e uma ¢é filha intermediaria. No
domicilio de G residem trés pessoas, mae, filho e avé materna da mae. G é o unico filho do
casal, porém tem dois irmaos por parte do pai. Um irmao maior, de nacionalidade uruguaia,
que mora naquele pais e outro que nasceu no més de marco do 2000, fruto de novo
relacionamento do pai com outra mulher, e G ndo tem contato com esses irmaos. No lar de
D moram oito pessoas, os pais com seus seis filhos e D ocupa uma posi¢cao ordinal
intermediaria, ja que é a quinta filha do casal. Ao todo, sdo quatro filhos do sexo masculino e
dois do sexo feminino. M é o filho cagula do casal, e em sua casa residem cinco pessoas.
Seus pais, ele, uma irma de 11 anos e sua avé materna. No domicilio de W residem trés
pessoas, mae, filho e o marido atual da mae. W ¢é o filho cacula da familia, ele tem trés
irmas e dois irmaos maiores. As trés irmas sao casadas, os outros irmaos sao solteiros e

residem com o pai. W ndo tem nenhum irm&o por parte do marido atual de sua mae.

A familia de G mora no bairro Sarandi, zona norte de Porto Alegre. A casa é
propria, de madeira, e é constituida por cinco cdmodos: dois quartos; em um dorme a avo,
no outro a mae com o filho; uma sala, a cozinha e o banheiro. Tem um patio no fundo da
casa, onde ha uma cesta de basquete, uma mesa de madeira com bancos e um varal para
estender roupa. Nos fundos da casa, ha a casa de uma tia da mae. A entrada das duas
casas é pelo mesmo portdo que da a calgada. D reside com sua familia ha quatro anos, em
uma casa de madeira, onde ndo pagam aluguel, no bairro Nonoai, zona sul de Porto alegre.
A casa fica em uma area que tem dono, porém este nao aparece. Esta construida sobre
pilares de madeira, sobre um morro, constituida por seis pecas: uma sala, uma cozinha, o
banheiro e trés quartos. Um quarto é dos pais, em outro dormem os quatro filhos em duas
beliches e o outro quarto é ocupado por D e sua irmé&, que dormem em uma cama de casal.
Existe uma area, no fundo, para estender roupa e na frente tem um espaco aberto. Para
chegar até a moradia é necessario subir pelas pedras de um morro. A familia de M mora no

bairro Vila Nova, zona sul de Porto Alegre, em uma casa de alvenaria, constituida por sete
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cbmodos: uma cozinha, uma sala, dois banheiros e trés quartos. Em um quarto dorme a
avo, no outro, a filha maior, e no terceiro dormem os pais e M. Na frente da casa ha um
jardim, e nos fundos um patio, onde estende-se a roupa. Eles residem nessa casa desde
que se casaram, nao pagam aluguel porque a casa € do sogro, mas a mae ressalta que a
casa nao é deles. W reside na Vila Safira, zona leste de Porto Alegre, em uma casa de
alvenaria que os pais estdo cuidando, onde ndo pagam aluguel, enquanto reformam sua
casa propria que fica no bairro Bom Jesus. A casa onde moram atualmente tem cinco
pecas: um quarto, uma sala dividida por uma cortina, onde a méae faz um pequeno quarto
com a cama para o filho, a cozinha, o banheiro e uma sala aberta que é fechada com grades

onde esta o tanque e o varal para estender roupa. A casa tem jardim e patio, nos fundos.

No Quadro 3 apresentam-se informacgbes referentes ao nivel de escolaridade,
ocupacao dos pais, jornada de trabalho e renda mensal “per capita” das quatro familias que

participaram da pesquisa.

QUADRO 3 - Status social e ocupacédo dos pais

Identificacdo Nivel de Ocupacio Jornada de Renda mensal
pais/filho(a) escolaridade pag trabalho “per capita”
Mae — G Ensino médio completo Comerciaria 1 salario mini
Pai Ensino fund.” completo Mecéanico Manha e tarde salario minimo
Mae -D Sétima série/ensino fund. Do lar 0,27 salarios
Pai Quarta série/ensino fund. Pedreiro Manha e tarde minimos
Mae - M Primeiro ano/ensino médio Do lar 0,42 salarios
Pai Segundo ano/ensino médio Vendedor Manh3 e tarde minimos
Mae - W Quarta série/ensino fund. Faxineira Manha 0.81 salrios
Pai Quinta série/ensino fund. Chapeador ,minimos
Padrasto Quarta série/ensino fund. Capataz Manha e tarde

* Ensino fund. = Ensino fundamental

Das quatro familias estudadas, quanto ao nivel de escolaridade, verifica-se que em
duas familias os pais nao finalizaram o ensino fundamental; em outra familia, estudaram até
os primeiros anos do ensino médio; e na familia de G a mae terminou o ensino médio e o
pai o ensino fundamental. O pai € de nacionalidade uruguaia e estudou no Uruguai. Nesse

pais o ensino fundamental tem uma duragéo de seis anos, excluidos os anos da pré-escola.

No que se refere a ocupacido dos pais e a jornada de trabalho, constata-se que
duas maes trabalham no lar; uma era comerciaria, porém atualmente esta desempregada, e
a outra trabalha como faxineira em uma Rede de Limpeza, no turno da manha, de segunda-

feira a sabado. No caso dos pais, todos eles trabalham em diferentes ocupacgdes. O pai de D
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€ pedreiro autbnomo e trabalha de segunda a sexta-feira, de manha e de tarde. Tratando-se
de um trabalho auténomo, em alguns sabados e/ou domingos também trabalha. Em relacao
ao pai de M, constata-se que é vendedor auténomo em uma loja da familia que se dedica a

venda de material de constru¢do. Trabalha da manha a tarde, de segunda-feira a sabado.

E o Ricardo desde que nés tivemos o M com problemas, ele procurou ndo pegar
emprego fixo, até ele trabalha com a minha cunhada na loja da familia, ja perto de
minha casa por qualquer coisa que eu tenha que chamar ele. (Mae de M.)

O pai de G é mecénico autdnomo, trabalha nos turnos manhé e tarde de segunda-
feira a sabado, podendo variar o horario. Quanto ao pai de W, é chapeador, e o padrasto é
capataz, porém esta desempregado. Trabalha fazendo biscates de segunda-feira a sabado,

nos turnos manha e tarde.

Em relagdo a renda mensal, na familia de G a renda é de trés salarios minimos,
somando-os obtém-se um total de 540 reais. Esses trés salarios sdo da avd que tem duas
pensdes (uma do INSS e outra do IPE) e uma aposentadoria do INSS. A renda mensal “per
capita” fica em 180 reais: um salario minimo. O pai colabora com dinheiro, pagando o plano

de saude do filho e toda a medicacado que G necessita para a asma.

Meu ex-marido paga um plano de saude da ULBRA que sédo 58 reais, e a
medicagdo que é um tratamento bem caro (...). Entao tem esse custo de plano de
saude mais a medicagdo, que é 350 reais no minimo por més. Mas, fora da
medicagdo o demais é todo com o dinheiro de minha avo; a manutengdo da casa,
a conta de luz, agua, telefone, comida, tudo sai das pensées dela. (Mae de G)

Na residéncia de D a renda mensal é de 400 reais: 2,2 salarios minimos. Isso
significa que a renda mensal “per capita” é de 50 reais: 0,27 salarios minimos. O dinheiro

ganho pode variar, dependendo da quantidade de trabalho que o pai tenha durante o més.

A entrada de dinheiro é pelo meu marido e meu filho maior. O pai pega o trabalho,
ai ele da o preco, e o filho maior é quem ajuda a ele, para ser mais rapido, assim o
pai ndo tem que pagar a um de fora para ajudar. (M&e de D)

Na familia de M a entrada de dinheiro vem do que ganha o pai no seu trabalho, 200
reais, e de M que tem o salario minimo de deficiente, 180 reais. Somando-os, a renda
mensal fica em 380 reais: 2,1 salarios minimos. A renda mensal “per capita” é 76 reais: 0,42
salarios minimos. Quanto a familia de W constata-se que a méae ganha um salario minimo e
o padrasto ganha 10 reais por dia, sem contar os domingos. Multiplicando-se esse valor por

vinte e seis dias (considerando-se um més de trinta dias, sem feriados) o total é 260 reais.
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Assim, a renda mensal é de 440 reais: 2,3 salarios minimos, e a renda mensal “per capita”

fica em 146,6 reais: 0,81 salarios minimos. O ex-marido nao contribui com dinheiro.

Analisando-se o status social das quatro familias, observa-se que esse caracteriza-
se por baixo nivel de escolaridade, jornada de trabalho integral para os pais, diferente das
maes em que trés delas estdo o dia todo no lar, e renda mensal “per capita” menor a 2,5
salarios minimos. Considera-se que o nivel de escolaridade esta diretamente relacionado a
ocupacao e a renda mensal, o que significa que o nivel de escolaridade baixo que os pais

apresentam limita as possibilidades de ocupacéo profissional a aquelas de baixa renda.

- Rede de apoio

As quatro criangas estudadas na pesquisa participam de diversos atendimentos em
diferentes instituicdes, durante a semana, destacando-se a escola, fisioterapia, terapia
ocupacional e fonoaudiologia. A seguir, transcreve-se os trechos das entrevistas em que foi

abordado esse tema.

Durante a semana ele vai a escola de tarde, esta na pré-escola no nivel B. Uma
escola que fica relativamente perto. Para ir caminhando da uns vinte minutos (...)
Ele entrou agora em margo, quatro horas por dia, de uma e meia as cinco e meia
(...) Vou eu a escola com ele e depois vou na saida. (Mae de G)

Além da escola ele esta fazendo atendimento no CEREPAL desde os 10 meses.
Ele vai duas vezes por semana, terca e quinta, uma hora cada dia. Sou eu que o
levo, e espero até que termine para voltar para casa. (Mae de G)

Nessa instituicdo, G participa de um grupo formado por oito criangas com
deficiéncias fisicas, onde trabalham trés profissionais: uma terapeuta ocupacional, uma
fisioterapeuta e uma psicéloga juntas. No grupo, as criangas fazem exercicios dirigidos
pelas profissionais e tém que ajudar-se entre si, procurando que a crianga que tem menos
limitagbes ajude a crianca que tem mais. No CEREPAL, a mae paga uma taxa de sécio de

20 reais, e quando ela n&o pode pagar € o pai dela que paga.

Ela vai ao CEREPAL desde os 2 aninhos, quase 5 vai fazer ja. No momento é s6
fisioterapia trés vezes por semana, quarenta e cinco minutos cada vez. (...)
Segunda e quarta é quinze para as nove e sexta é as dez e quinze (...) Nao
pagamos CEREPAL, é FADERS através de um convénio que paga o atendimento.
(Mée de D)

A mae explica que, no CEREPAL, ha uma fisiatra que atende a filha. Foi essa

doutora que decidiu trocar as talas de D por umas maiores quando foi necessario.
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Atualmente, esse atendimento nao é realizado todas as semanas, pelo contrario, muito
esporadicamente. Perguntada se antes de ir ao CEREPAL a filha participava de algum

atendimento, a mae respondeu o seguinte:

Eu notei o problema quando ela tinha 8 ou 9 meses, na época de sentar-se
sozinha. Dai os outros irmdos com aquela idade ja sentavam sozinhos e ela néo.
Ela era toda mole, a gente sentava ela caia para frente ou para os lados. Ai eu
levei num médico. Ai o neuro me encaminhou para ela fazer fisio e terapia
ocupacional na PUC. Ela fazia dez sessbées de fisioterapia e passava por um
meédico para ver se tinha que continuar, ai renovava o cartdo e continuava mais
dez. Ai um dia a fisio dela me diz assim: “n&o, mas vocé tem uma clinica aqui, que
vocé vai para ali, tem tudo tipo de atendimento que ela precisa.” Ai ela perguntou
se eu gostaria de ir 14, de me informar bem para ver, e ai ela me deu o enderego e
eu fui. E ai esta até hoje. (Mae de D)

Também vai a escola no CEREPAL, comegou este ano, esta na primeira série. A
escola é das oito e meia as onze e meia, de segunda a sexta. S6 que dai, no
intervalo do horario da fisio, eles levam da aula, eles tiram ela da aulinha, levam a
fisio, ela faz a fisio e retorna para a aula. Ai ela perde um momento na aula. E
assim, a professora dela para no que esta fazendo, ai quando ela retorna, ela
continua. Os demais alunos continuam, porque dai é assim, é pelo potencial da
crianga. Se ela é mais adiantada, ela vai acompanhando ela, se um outro é mais
atrasadinho ela acompanha, a professora acompanha aquele também. S&o uns
seis ou sete na turma, coleguinhas na turma. A manhé& toda, durante toda a
semana ela passa no CEREPAL e de tarde fica em casa. (Mae de D)

E a mae quem leva a D. ao CEREPAL, a espera até terminar os atendimentos e
regressam juntas. A mae explica que é melhor que ele va com a filha porque ela ndo paga

as passagens, tem passe livre, e se forem os irmaos teriam que pagar o 6énibus.

O coral é uma paixao dela que ela adora. Ela ja esta no coral ha uns 2 anos e a
mesma professora dela é a professora do coral. Tem um dia da semana que é dia
do ensaio, e que ndo pode faltar, é das dez até as onze e trinta, e durante o ano
fazem apresentacées. (Mae de D)

Segunda e quarta-feira ele vai ao EDUCANDARIO, tem fisioterapia. Era trés vezes
por semana, ai tiraram uma por causa da escolinha. Entdo ficou segunda e quarta,
de quinze para as duas as trés e quinze (...) Eu esqueci de dizer que ele faz fono
também, fonoaudiologia no EDUCANDARIO. Ele faz uma vez a semana, separado
de fisioterapia. E assim, segunda-feira ele faz T.O. e fisioterapia. Quarta-feira ele
faz fono e fisioterapia. S0 quarenta e cinco minutos cada sesséo de atendimento.
(..) Ndo pagamos, gragas a Deus. Desde os 10 meses ele vai ao EDUCANDARIO
(...) Ele vai cada tanto a pediatra. A pediatra que eu estou levando ele agora é do
EDUCANDARIO, ela é voluntéria, ela atende as quartas-feiras. Quando ele esta
com algum problema fisico ou coisas assim, ja posso fazer com que a pediatra
olhe ele. E a neuro que ele vai, vai desde que ele nasceu. Agora deu um tempo,
vai anualmente, se precisar sim falo com ela. (Mae de M)
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Os pais de M o levam ao EDUCANDARIO, e enquanto ele participa das atividades

a mae o espera na instituicdo e o pai aproveita para fazer outras coisas nesse tempo.

O ano passado ele foi normal a escolinha, ele fez com 5 anos todo o maternal, até
tenho todos os trabalinhos dele. Este ano ele passou para o jardim A, estava indo
bem até abril, comego de maio e depois comegou hao quis ir mais, e eu néo insisti
muito, talvez eu relaxei um pouco. Eu acho que é mesmo de méae, mesmo porque
eu dava gragas a Deus quando chovia, porque eu sabia que ele estava dentro da
aula. Eu ndo gostava que ele saisse ao patio, a rua a brincar, eu ficava com o
coragdo na méao guria, até ficava sempre perto do telefone (...) A escolinha é
muito boa, e todo maravilhoso, até a aulinha dele é, ele passou até para jardim
(...) Mas como estdo em construc¢édo ali, e é uma subida, e tem um patio, eu tenho
medo mesmo das brincadeiras, porque uma vez M veio com a boca machucada.
Eu né&o sei, talvez seja coisas de mée, o proteja demais. Eu e meu marido somos
muito cuidadosos, e a gente tem medo, entdo eu penso assim, nao sei se tu vai
me entender, que é melhor ter ele aqui comigo assim até mesmo burrinho, meio
atrasado, mas aqui esta sempre comigo entende, do que ter que estar atras dele.
(Mée de M)

A escola era de uma e meia até cinco e meia,, mas os dias que ele vai ao
EDUCANDARIO ele néo ia a escola. Porque eu quis passar ele para a manha mas
no EDUCANDARIO néo tinham lugar, tem muitas criangas. E a escolinha ndo tem
jardim que ele estava fazendo de manha. Entdo ele ia a escola trés vezes por
semana, terga, quinta e sexta.(Mae de M)

Bom, ele vai a escola a manha toda, esta no primeiro ano e fisioterapia que agora
ele ndo esta fazendo, ja faz trés meses que ele nédo faz. Porque eu esperei
consulta com o médico e agora ele me vai dar um papel onde esta a solicitagéo
para que ele possa fazer de novo. Ele vai comegar a fazer fisioterapia de novo. Ele
fazia no Centro de Reabilitacdo Santa Terezinha atras do Pronto Socorro, e ai
atras tem a Igreja, tem um posto de gasolina, atras tem uma rua e é ali. E é bom
porque ai eu ndo tenho que pagar, ai é, como é que é?, pelo SUS (...) Ele fazia
todos os dias, de segunda a sexta, quinze minutos para cada pezinho... Em total
ele fazia quarenta e cinco minutos de fisio por dia (...) Consulta com a
neuropediatra no Hospital de Clinicas, ele faz de trés a seis meses, as vezes é de
seis em seis meses, se da um problema nele ai seria, ai teria que, ai nés
consultamos... Com o ortopedista da ULBRA, também é de trés em trés meses.
Ele néo faz nada mais... (Mae de W)

A mae explica que ele comegou a fazer fisioterapia com 9 meses. O médico
escrevia a solicitacao e ela com esse papel o levava ao atendimento. Quando o prazo da
solicitagdo vencia, tinha nova consulta com o médico e recebia outra solicitagido. No
comeco, era atendido em uma instituicdo que fica na rua Alberto Bins e a partir dos 3 anos

comecou a fazer no Centro de Reabilitagcdo Santa Terezinha.

A escola quem leva é meu marido e depois eu vou buscar a casa de minha sogra.
E da escola até a casa de minha sogra é a mde de um coleguinha dele que leva.
Depois eu pego ele na casa de minha sogra e trago para aqui. Quando ele vai a
fisio, a neuro e ortopedista eu levo. (Mae de W)
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Fazendo uma leitura dos relatos apresentados percebe-se que trés das quatro
criancas vao a escola e que as quatro participam quase que sistematicamente de
atendimentos especificos semanais, semestrais ou anuais desde muito pequenas,
acompanhadas, na maioria dos casos, pelas maes. Escreve-se “quase” porque, atualmente,
uma das criangas nao esta participando das sessdes de fisioterapia, o que se deduz que é

pouco o tempo que resta para realizar atividades na residéncia ou em lugares proximos.

- Atividades realizadas pelas criancas

- Durante a semana, no ambiente da casa

Da leitura das entrevistas vislumbram-se as atividades realizadas pelas criangas.

Transcreve-se partes das entrevistas com o objetivo de constatar essas atividades.

Ele gosta muito assistir televisdo. Ontem de manha, que néo teve CEREPAL ficou
a manhé toda assistindo (...) Eu sempre tento-lhe estimular que faga outras
atividades, porque quando ele esta sozinho o que ele gosta fazer é assistir
televisdo. (Mae de G)

Assiste televisdo durante a manha até o meio-dia, a tarde, depois das cinco e
meia, quando chega da escola. Eu ndo quero que assista nesse horario porque é
o horario das novelas que minha avé gosta de ver, ai falo com ele para ir tomar
banho, ja que ele ja toma banho sozinho. Ou arrumar as coisas, dele, guardar,
porque sempre deixa calgado, mochila, o uniforme do colégio. Vamos la, eu vou
junto com ele, mas ele tem que arrumar (...) Depois de jantar, assiste durante
mais ou menos trés horas. Acho que ele assiste televisdo aproximadamente seis
horas por dia, quando néo tem que ir ao CEREPAL de manha. (Mae de G)

. ela liga a televisGo e ao mesmo tempo esta brincando. Porque a televiséo
geralmente esta ligada a tarde toda, hoje esta desligada porque néo tem luz (...) O
que ela faz mais é assistir televisdo. (Mae de D)

Depois de acordar, dez e meia ou um pouco mais tarde ele assiste televiséo.
Depois de almogar tenho que botar no canal cinco e vai até quinze para as duas
olhando sé6 aqueles desenhos, que é o que mais gosta. Ai, se ddo outro programa
que ele ndo gosta, ele ja passa a fazer outras coisas. Ai ele fica até dar outro
programa que ele goste. (Mae de M)

Televisor ele gosta, mas assistir televisdo ndo é tanto, ndo faz sempre. Passa
mais tempo jogando na rua com 0s amigos que sentado frente a televisdo. (Mée
de W)

Ao perguntar-se as maes quais os programas de televisdo que as criangas

assistem, as respostas foram as seguintes:



88

Gosta de desenhos animados, os programas da TV Educativa, Chaves, filmes, os
filmes de criangas e os de super-herbis como Batman. (Méae de G)

Ela gosta dos filmes, esses da sessao da tarde. Como é esses filminhos que ela
gosta? Os filmes de cachorros, o urso panda, que teve o urso panda, que nestes
dias agora deu. Esses filminhos assim ela gosta. Novelas, novelas ela assiste e
entende tudo. Ela olha televisdo a tarde, a noite também olha. Também olha a
Escolinha do professor Raimundo. (Mae de D)

Desenhos animados, Tom e Jerry, Pica Pau, os Simpson, jogo de futebol, jogo ele
néo perde um jogo, agora principalmente que esta na idade que ele esta porque
antes ndo olhava muito os jogos. Também gosta de Chaves, esses sdo 0s
programas que ele mais gosta. Também olha alguma parte do Show do Milh&o,
ele responde bem, tem que ver, ele é muito experto, e os filmes que tenham
esportes. (Mé&e de M)

Ele gosta de ver esse ai, esse programa de musica sertaneja e quando ele vé de
tarde ¢é para assistir a filmes de luta japonés, chinés que ele gosta muito de ver,
dai ele néo sai para brincar porque ele gosta muito de ver, faz até os gritinhos. Ele
também assiste desenhos, ndo sei se é aquele do Pokemon. As vezes olha as
novelas quando eu assisto. (Méae de W)

Através da leitura dos relatos visualiza-se que varios sdo os programas de televisdo
que as criancas assistem, entretanto todas as maes coincidem em que os filhos assistem

desenhos animados e filmes abordando diversas tematicas.

As criangas também realizam outras atividades:

Ele adora jogar video-game, gosta de pintar. Até uma menina mandou uns
desenhos para ele pintar, e a gente... Gosta bastante de desenhar, de escrever,
também joga com blocos, faz construgdes. Tém uns desenhos, uns blocos que ele
nédo entende bem como é e eu ajudo ele a fazer. Mas normalmente ele faz
sozinho. (Mée de G)

A mae fala que G tem bastantes brinquedos, carros que fazem diferentes sons de
sirenes, jogos de montar, quebra-cabecas. No entanto, ndo fica explicito em quais
atividades a crianga faz uso desses brinquedos. Explica que é ela que compra os
brinquedos, observando os interesses do filho, procurando estimula-lo para que brinque e

para que nao fique o dia todo assistindo televisao.

Com o video-game e a televisdo ele fica muito tempo, tenho que brigar para tirar
ele da televisdo. Com os blocos, os desenhos e outros brinquedos, ele brinca um
pouco com um, o guarda e brinca com outro. (Mée de G)

A mée tenta que G. ndo jogue video-game durante a semana, sé nos fins de

semana, porém ele joga. Segundo ela, ele a ajuda a arrumar a casa, junta os brinquedos,
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arruma os calcados, seca a louga (ela s6 deixa secar a louga com a qual ele ndo vai se

machucar) e coloca os talheres na mesa.

Ela brinca, escuta musica, canta e danga junto, assiste televisdo. Ela gosta de
brincar com bonecas, arruma a caminha para as bonecas (...) Ela tem boneca, ela
tem brinquedinho, assim pratinho, garfinho, que mais ela tem, banheirinhas para
dar banho nas bonecas, todo para as bonecas (...) Agora ela ndo brinca tanto com
bonecas. Antes ganhava uma e ficava brincando com a boneca nova. Agora ja
néo esta nessa fase de pedir boneca nova. (Mée de D)

Desenha e pinta. Ler ainda ndo sabe, mas gosta de olhar livro, tudo, ela gosta.
Figuras de recortar também, ela adora recortar. Ela adora colar também, com cola.
(Mae de D)

Todos os dias é o mesmo. Quando é algo que gosta muito fica uma hora com isso,
jJogar bola ou assistir televisdo. Se faz calor ele brinca na rua de tarde, das quatro
as seis. Joga com terra, joga bola na rua e dentro de casa também. (Méae de M)

As trés coisas que ele mais gosta de fazer é jogar bola, brincar de terrinha e de
bicicleta. Nao tem..., ou entéao cartas, mas cartas joga mais quanto esta chovendo
né. Ou ver televisado, que ¢é a coisa que ele gosta mesmo quando estdo dando por
exemplo jogo de futebol. Ai ele ndo sai da frente da televisdo, também os jogos de
Guga. Ou faz desenhos e pega um livro e fica olhando as figurinhas. (Mae de M)

Todos os dias faz 0 mesmo, ele chega da escola as doze, depois almoga, e da
uma em diante ele esta brincando. Dai ele esta brincando até o horario que eu
chegar, e eu chego aproximadamente duas e meia para pegar ele. Ele brinca
aproximadamente uma hora e meia de luta, de pegar, de pega-pega. Ai eu pego
ele e trago para aqui. Ai ele faz os teminhas da escola e ja vai, ja vai brincar na
rua. Toma o leite, e vai brincar na rua ou jardim. Ele brinca com as bolinhas de
vidro e joga bola mais ou menos até as cinco quando a gente chama ele. Ele toma
um leite correndo e volta a brincar até o horario das novelas. Passa a novela e
quer brincar de novo. (Mé&e de W)

Video-game, video-game gosta de jogar, mas ele ndo tem um horario, o horario
que a gente ndo estéa vendo, assistindo por exemplo novela, dai ele larga o futebol
e vem a jogar video-game. Se caso estou no horario da novela ai ele vai jogar
bola (...) A minha filha tinha dado uns desenhos para ele, ele pinta, pinta com
dificuldade, ele pinta com a méo esquerda. O que ele faz sempre é brincar de luta,
jogar bola e jogar com as bolinhas de vidro. (Mae de W)

Em relacido as atividades que as criangas compartem com membros da familia e/

Oou amigos, transcreve-se os seguintes relatos.

Quando os dois primos vém brincam no patio, jogam bola, patinete, basquete por
exemplo (...) Jogam pido, andam de bicicleta (...) ele ndo gosta muito de futebol
por causa de que ele cansa né, pelo asma. (M&e de G)
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O tempo que G dedica a brincar com os primos € pouco segundo a mae. Umas
duas ou trés horas durante a tarde ou de manha, dependendo do dia, porém ela diz que é
dificil os primos virem brincar com ele durante a semana, porque os horarios da escola sao

diferentes. Em resumo, essas brincadeiras acontecem mais nos fins de semana.

Ela arruma a sacolinha, enche de brinquedos, ou de qualquer coisa e ai ela ndo
pode levar muito e o irméo de 5 anos leva para ela. As vezes ele esta de acordo e
brinca de bonecas com ela, ou ela sai para rua, brinca aqui na rua, aqui na area.
Ou ela esta desenhando e o irmdo desenha, mas quando a irma esta com os
cadernos dela fazendo os temas, ela também pede os dela e vai desenhar, pintar,
ai se acompanham. (Mée de D)

E, o brincar, o meu brincar, querendo ela quer desenhar, escrever, ai eu estou
Jjunto com ela, ai eu ajudo. Ela pede para mim desenhar quando ela quer alguma
coisa assim, algum desenho..., bastante coisa. Ai ela pede, “0 mée, desenha isso
para mim”, dai eu fago. Ai as vezes eu digo para ela que desenhe um contorno, e
ai ela faz o contorno com canetinha , ela faz (...) O pai é apertar, pegar no colo,
essas sao as brincadeiras dele com ela. (Mée de D)

A irma maior, o irméo de 5 anos e a mae séo as pessoas que mais horas estdo com
D no ambiente da casa. Ela ndo tem amigos no bairro, tem primos, mas nao brincam juntos

porque moram longe da casa dela.

A minha mée joga cartas com ele, minha irmé& também joga baralho com ele. Joga
baralho o tempo todo com ele. A irma também joga com ele, ela brinca muito de
escrever com ele, brinca muito de colégio com ele. Ela brinca com ele quando ela
volta da escola, escrevem num quadro branco que tém. Tudo o que ela ensina
pega ligeiro, pega rapido. Ele diz para mim que néo precisa ir a escolinha, que a
maninha ensina ele, que la faz desenhos e pinta e aqui esta aprendendo a ler e
escrever com a maninha, so lhe falta dizer que a maninha é a professora dele (...)
O pai para brincar com M é sempre de noite. Eles vem algum jogo juntos, o pai lhe
Ié um livro de estorinhas que tem que é com figuras. O M diz: “o que é isso pai?”,
dai o pai vai mostrando para ele, e vai vendo né. Mas é mais de noite, quando
eles estdo vendo algum jogo na televiséo, eles jogam bola ali na cozinha. No total
a gente brinca com ele uma hora por dia mais ou menos. Quem esta jogando
cartas aqui quando esta chovendo faz duas horas mais ou menos. (Mae de M)

Eu brinco assim, de fazer desenhos né. O que ele faz comigo também? Aquele
negocinho, que é com uma bola e tem que derrubar, tipo boliche. Ou entdo com as
bolas ele diz para mim, “faz pénalti mae”, ai nos fazemos pénalti. Ele marca a
linha do gol, joga, depois venho eu para fazer o gol. Ou entdo rouba-monte, nos
jogamos, também ele brinca de terrinha. Quando brinca com terra eu ajudo ele,
sabe boto terrinha para ele. Ele faz castelinho, casas. Ele pega os tjjolos que
estao ai para fazer uma casa, e o que ele faz, ele faz direitinho. Bota tijolo e bota
areia, bota tijolo e bota areia sabe. Ai eu participo assim, de trazer os tijolos para
ele e botar areia ali, ele vai fazendo, montando né. (Méae de M)
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Eu acho que, no meu caso eu néo brinco todos os dias com ele, Assim o0s dias de
semana ele fica olhando televisdo e me diz, “‘mde vem ver”, ai ficamos e eu
olhando. Ou entdo quanto em uma brincadeira na televisGdo que a irmé fica
olhando, me péem em uma brincadeira e a gente faz juntos, uma meia hora acho
de brincadeiras, mais ou menos, ndo controlo o tempo mas ndo chega a uma
hora. (Mae de M)

Na familia de M sao todos adultos. Ele s6 tem um primo pequeno de 3 anos e
segundo a mae, como ele nao tem problemas é uma crianga muito vivaz, e os outros primos

sao maiores. M tampouco tem amigos no bairro.

Quando esta na casa de minha sogra, joga de luta com os trés primos que sdo
mais ou menos da mesma idade. Fazem aqueles gestos, aqueles gritos durante
as lutas. (Mée de W)

A tarde, brinca com os amigos daqui, do bairro, ai jogam bola na rua. Quando nédo
é futebol eles brincam com as bolinhas de vidro na rua também. Quando néo
quero que ele fique muito tempo na rua ele entra para aqui e traz os gurisinhos. Ai
eles brincam de bola, porque com as bolinhas ndo da porque ndo podem fazer o
risquinho no chéo, entdo é de bola com dois amigos. (Méae de W)

Durante a semana em casa seria meu marido que brinca com ele, vai jogar bola
com ele quando n&o tem crianga para jogar bola, entéao ai ele joga. Isso é quando
ele chega do trabalho. Ai jogam, brinca com ele, também jogam video-game (...)
Eu brinco as vezes, s6 quando ele pede, e jogamos video-game, mas ndo é uma
brincadeira que ele faga sempre. O que ele faz sempre que é rotina é a bola e ai
eu ndo jogo. (Mae de W)

Pela fala da mae percebe-se que as pessoas da familia que brincam com W sao a
méae, o padrasto e os primos. No transcorrer da entrevista, a mae diz que com os irmaos ele
nao tem muito contato e s6 brinca com a irma mais velha. Nessas oportunidades, ela faz
caretas, palhacadas para W e ele brinca com os filhos da irma que tem de 2 e 3 anos, em
realidade da colo e beijos neles. Com o pai biolégico, ele tem pouco contato, pois o pai é

alcoolista e nunca brinca com ele.

Ao perguntar para as maes quem escolhe as atividades que as criangas realizam,
duas delas responderam que ora sao eles e ora séo elas que propdem mudar de atividade.
As outras duas deixam que os filhos escolham sozinhos as atividades que querem fazer.

Transcreve-se as falas das maes que abordam esta questao.

Eu deixo um pouco, uma hora por exemplo, porque quando ele quer nao adianta.
Depois eu digo: “Filho, quem sabe vocé néo vai fazer outra coisa.” Vocé sabe, ele
quando esta sozinho ndo quer brincar, tem que estar os primos para que ele
brinque (...) Eu sei que para ele é importante brincar, mas se ele ndo quer brincar,
né&o posso obriga-lo. (Mée de G)
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Quando ela esta olhando televisdo e eu sei que é um programinha que ela gosta
eu deixo. Eu deixo, é ela que quando ela enjoou ali, que ela ndo quer mais, ela
pede para fazer outra coisa. (...) E ela que escolhe as brincadeiras. (Mae de D)

Quando ele quer fazer ele faz sabe, eu ndo sou de controlar muito, se esta com
vontade de fazer... S6 de noite, porque tem vezes que é meia noite, e ele diz,
“mée, vamos jogar’, e eu digo, “ndo M, é meia noite, vamos dormir”, vamos deixar
para amanhda, porque além disso a avé ja esta dormindo e faz muito barulho,
“vamos dormir e amanh@& a gente joga”.: "vocé ndo vai brincar mais disto ou aquilo”
(...) Ele me pergunta que brincadeira pode fazer e eu digo, mas ele escolhe. Antes
ele jogava com o video-game que agora esta estragado. Ele ndo saia da frente de
aquilo ali. Eu comecei achar que passava muito tempo com isso. Ai eu falava para
que ele jogasse com outras coisas. (Mae de M)

Ele faz o que ele quer, nao falamos para ele que tem que fazer outra coisa. S6
quando esta muito tempo na rua eu digo que jogue no jardim. (Mae de W)

Durante as gravagcdes em VT das atividades realizadas por G no ambiente familiar
percebe-se que ele brincava sozinho e/ou acompanhado, mudando de atividade com certa
continuidade, e a atividade de assistir televisdo nao predominava. Em uma segunda
entrevista, perguntou-se para a mae se ela falava para ele brincar quando os pesquisadores

estivessem observando. Ela respondeu que sim, e que falava o seguinte para ele:

... filho, vocé tem que brincar um pouco, nao pode ficar s6 diante da televisdo
porque daqui a pouco chega a Sofia (...) Vamos ver se vocé brinca (...) Eu
aproveito e tento brincar com ele. (Mée de G)

Considera-se interessante ressaltar que as estagdes do ano influenciam na escolha
das atividades a serem realizadas. No inverno, quando esta frio, trés das quatro criancas

preferem ficar dentro da casa, brincam menos na rua, patio ou jardim.

Em inverno fica mais dentro de casa, os primos ndo vem tanto a brincar, e ele
brinca mais sozinho, fica mais aqui em casa. (M&e de G)

No verdo é mais fora do que aqui. Acorda de manh&, mama e sai brincando,
brinca no patio, onde tem sombra ou brinca no fundo. O pai arma a piscina, e
quando esta calor de manhé ja esta dentro da piscina e de tarde também, e se
estiver calor realmente ele e minha guria ficam até as sete da noite brincando
dentro da agua. Jogam bola dentro da piscina, durante o verdo sempre, sempre
sempre. (Mae de M)

Em verao faz outras coisas. Dai ela desce, desce ali para baixo, ela desce ali, ou
monta a piscina na area e ela adora ficar também. Em inverno passa mais tempo
deitada no sofa coberta com uma manta assistindo televiséo (...) A fisioterapeuta
da férias s6 no més de fevereiro, ela continua indo durante o verao trés vezes por
semana, no mesmo horario. As férias da escola sdo como qualquer outra escola.
(Mae de D)



93

Embora os relatos mostrem que as criangcas brincam mais tempo dentro da casa
durante os meses de inverno, destaca-se que o inverno de 2001 n&o foi rigoroso, e as

temperaturas foram amenas.

Em relacdo as categorias de atividades que as criangas realizam no ambiente
familiar, evidencia-se em primeiro lugar, as atividades audiovisuais. Assistir televisao é uma
atividade realizada assiduamente pelas quatro criangas estudadas, embora uma delas n&o a
realize com muita freqliéncia e opte pela participagdo em outras atividades. A seguir cita-se
as atividades artisticas que se apresentam na rotina das quatro criangas; as atividades com
bola, praticadas por trés criangas; os jogos eletrdnicos, as atividades de biblioteca, os jogos
didaticos, as atividades de faz-de-conta (esta ultima basicamente praticada pela crianga do
sexo feminino e por uma crianga do sexo masculino), as atividades de coordenagado dos
movimentos, e as atividades de equilibrio, todas visualizadas na rotina de duas criangas.
Essas ultimas oito categorias de atividades fazem parte do dia-a-dia das criangas. No
entanto, com muito menos frequéncia que as atividades audiovisuais, além de que com
diferentes frequéncias entre elas, como também para cada crianca estudada. Ja, os jogos
de perseguigao, e as atividades de manipulagdo apresentam-se em uma quantidade infima
em relacédo as atividades audiovisuais. A crianga do sexo feminino ndo realiza atividades
com bola, de coordenacdo dos movimentos nem de equilibrio, atividades que requerem

movimentacao.

Quanto as atividades praticadas pelas criangas de forma progressiva, constituidas
de submetas seqlienciais, dentro de um unico curso de acao, depreende-se da leitura dos
relatos, que nos jogos de futebol e basquete (atividades com bola) e nas brincadeiras com
as bolinhas de gude pertencentes a categoria de atividades de coordenacao dos
movimentos, as criangas envolvem-se em uma sequéncia de passos que lhes permitem

completar a atividade.

No jogo de futebol, a crianga chuta a bola para um colega do time, corre atras da
bola, joga a bola com a mao a partir de uma linha lateral da quadra, entre outros
movimentos realizados de forma seqliencial que Ihe permitem chegar a meta final que é

fazer o gol.

Situacao similar ocorre no jogo de basquete, em que a crianga quica a bola, de pé,
no lugar, quica a bola caminhando ou correndo, da passos com a bola na méo, joga a bola

para um colega, e outros movimentos para, finalmente, jogar a bola na cesta.

Nas diferentes variagbes de brincadeiras com as bolinhas de gude, a crianca da

uma tacada com uma bolinha de gude que tem em sua mao em dire¢do as bolinhas que se
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encontram em um circulo feito no chao de terra, tentando tirar a maior quantidade de
bolinhas do circulo; ganha a crianga que fica com mais bolinhas, ou seja que consegue tirar
mais bolinhas do circulo. Essa tacada pode ser realizada a partir de determinado lugar, ou
de varios lugares diferentes, respeitando certa distancia do circulo. Se a tacada for realizada
de lugares diferentes, a crianga caminha, corre, se agacha, da a tacada, entre outros
movimentos, todos diferentes entre eles, até atingir a meta final que é a de ficar com a maior
quantidade de bolinhas possiveis. Outra modalidade da brincadeira com as bolinhas de
gude consiste em jogar em um terreno de terra, com diferentes elevagbes. Nessa variagao,
as criangas apostam uma bolinha de gude, sendo que a atividade finaliza quando um dos
participantes ganha ao tocar com sua bolinha a outra que estava sendo apostada e fica com
ela. Aqui nao existe nenhum circulo feito no chao, se joga em todo o espacgo do terreno, e as
criangas correm, trocam de lugares para fazer as tacadas, caminham no espaco de jogo, se
agacham, entre outros movimentos. Apds algum tempo em que as criangas brincam com as
bolinhas de gude, obedecendo a normas externas, consideradas sagradas, elas passam a
regulamentar o jogo através de um conjunto sistematico de leis que asseguram a mais
complexa reciprocidade dos meios empregados, e cada grupo de amigos pode fazer suas
préprias regras em relacdo a esta brincadeira. As outras categorias de atividades
executadas pelas criangas durante a semana, no ambiente da casa (incluindo a rua), nao

possuem complexidade estrutural ao considerar-se a perspectiva temporal ampliada.

Sobre a participacao de outras pessoas durante as atividades, verifica-se que a
mae é o componente da familia que mais horas do dia estd com o filho(a), durante a
semana. Entretanto, ndo se evidencia muita participacdo em relagao ao tempo partilhado
durante as atividades que eles realizam. A presenca dela é observada, as vezes, durante as
atividades artisticas, nas audiovisuais, nos jogos didaticos, nas atividades de biblioteca, nas
de coordenagdo dos movimentos, nas atividades com bola e nas atividades de faz-de-conta.
A companhia do pai, assim como dos irmaos, durante as brincadeiras, aparece
escassamente e sem constancia nas atividades com bola, nos jogos eletrénicos, nas
atividades artisticas, de biblioteca e nas atividades audiovisuais. Na rotina de trés criancas
nao se evidencia a companhia de amigos durante as atividades. No restante, essa
companhia visualiza-se todos os dias da semana durante a realizagdo de atividades com
bola e coordenagao dos movimentos. Percebe-se, na rotina de duas criangas, a participacao
dos primos durante as brincadeiras. Em uma delas, essa participagdo ocorre todos os dias
da semana, durante as atividades de coordenagao dos movimentos; na outra, a participacao
é esporadica nas atividades de equilibrio, de manipulagdo e atividades com bola. A

companhia da avo nas brincadeiras, somente visualizou-se nos jogos didaticos realizados
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por uma crianca. Durante as atividades audiovisuais, em trés criangas nao se observou a
presenca de outras pessoas; no restante, visualizou-se a companhia dos pais em

determinados programas.

Quanto aos brinquedos, objetos e outros materiais que as criangas utilizam durante
as atividades, cita-se o televisor nas atividades audiovisuais; as folhas de papel, os lapis de
cor e o0 gravador nas atividades artisticas; a bola, a cesta de basquete e a goleira nas
atividades com bola. Nas atividades de coordenagédo dos movimentos ha o pido, as bolas de
gude e o jogo de boliche; o video-game nos jogos eletrénicos; os blocos e o baralho nos
jogos didaticos. Salienta-se, também, os livros com figuras, nas atividades de biblioteca; a
bicicleta e o patinete, nas atividades de equilibrio; as bonecas, os pratos, os talheres, as
banheiras, o quadro branco e pincel atémico, a terra ou areia, os tijolos (como outros
materiais) nas atividades de faz-de-conta. Durante os jogos de perseguicdo nao sado usados

brinquedos, objetos ou outros materiais.

Os papéis sociais e interpessoais mais evidenciados estdo relacionados as
atividades molares, a participacao de outras pessoas durante as mesmas e os brinquedos,

objetos e outros materiais usados pela crianga em desenvolvimento.

Durante a realizacdo das atividades audiovisuais, o papel social desempenhado
pelas criangas foi o do espectador, e nas atividades artisticas, os papéis de
desenhista/pintor (no momento em que as criangas desenham ou pintam os desenhos), € o
papel de cantora e dancarina (quando a crianga de sexo feminino canta e danga enquanto
escuta musica). O papel de jogador, em suas diferentes modalidades, foi encenado durante
as atividades de coordenacao dos movimentos (no jogo de boliche e nas brincadeiras com
bolinhas de gude), nas atividades com bola (no futebol e basquete), durante os jogos
eletrbnicos (quando as criancas jogam video-game), nas atividades de manipulagao
(quando uma das criangas brinca com o pido) e, por ultimo, durante os jogos didaticos (nos
jogos de baralho). Nas atividades de coordenagdo dos movimentos acrescenta-se o papel
social de lutador (quando uma das criangas faz brincadeiras de luta com seus primos), € nos
jogos didaticos também foi vivenciado o papel de construtor (quando uma das criancas
monta, com blocos, diferentes estruturas). Da leitura dos relatos das entrevistas depreende-
se que so dois papéis foram encenados pelas criangcas nas atividades de biblioteca: o de
observador de figuras de livros e o de espectador (no momento que o pai de uma das
criangas Ié um livro com estorinhas de figuras para ela); ja, nas atividades de faz-de-conta
varios papéis sociais puderam ser visualizados: de mé&e (quando a crianga de sexo feminino
da comida e banho nas bonecas, recriando na situagédo de jogo os papéis de mae-filha), de

aluno (quando uma crianga brinca com sua irma de professor-aluno, recriando, por meio da
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fantasia, a realidade da aula), de construtor (ao construir castelos com areia) e de pedreiro
(quando a crianga simula a profissdo de pedreiro, através da construgdo de pequenas
paredes com tijolos e terra ou areia). Em relacao as atividades de equilibrio apareceram os
papéis sociais de ciclista e “skeitista” e, por ultimo, nos jogos de perseguigado constatou-se o
papel interpessoal de perseguidor-perseguido, sendo que a coordenacgao das agdes entre as
criangas, durante o jogo, exige ajustes nos papéis: a crianga que persegue pode passar a

ser perseguida e vice-versa.

Da leitura do ultimo paragrafo fica explicito que a maioria dos papéis visualizados
no cotidiano das criangas tem um carater social, o que significa que as criangas recriam a
realidade dentro da prépria brincadeira. Evidencia-se papéis interpessoais somente em uma
categoria de atividades, sendo que essa falta de papéis interpessoais esta intimamente
ligada a escassa presenca de amigos e/ou familiares no transcurso das diversas situacoes

de jogo.

- Durante a semana, em locais proximos de casa

Da analise das entrevistas destaca-se que, embora duas das criancas estudadas
realizem atividades fora do ambiente familiar, durante a semana, ndo sao realizadas
periodicamente, durante certo tempo. Assim, salienta-se que nenhuma das criangas realiza
freqlientemente atividades em locais proximos a residéncia. A causa mais importante para
esse fato é a falta de tempo que, tanto as criancas, em funcao da participacao de atividades
em centros de reabilitagdo e a escola, quanto os pais, envolvidos no trabalho e em tarefas
na casa, alegam ter durante a semana. Em seguida, apresenta-se os relatos que explicitam

0 apontado.

Ele ndo vai a praga durante a semana. Ndo da o tempo para ir porque durante a
semana ele vai ao CEREPAL e a escola (...) Quase todos os dias a gente passa
pela oficina do pai depois de sair da escola. Brinca com um amigo seu, que é filho
do eletricista que trabalha com o pai. Brinca de pegar, que o pai ndo gosta muito
porque tem muitas ferramentas e se podem machucar (...) Ndo fica muito tempo
na oficina, s6 trinta a quarenta minutos (Mae de G)

... € muito dificil, aqui embaixo tem uma praga. Porque assim eu ndo tenho, como
é que vou dizer, meu tempo, como é que vou te dizer... Porque meu cansacgo, eu
ja estou cansada demais. Ela fica mais em casa, brincando em casa. Durante a
semana ela néo vai. (Mée de D)

Quando eu estou no CEREPAL, tem um patio no meio, ai ela vai. Ela sobe
naqueles ferros, ai ela sobe. Depois assim que sai do horario da escola, porque as
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vezes tém dias que eu fico o dia todo. Eu almogo Ia, ela almoga também, ai se eu
tenho alguma coisa para fazer no grupo de mées a gente fica. Ai é onde ela pede,
ela pede para dar uma voltinha, para dar uma caminhada. Ai, nessa caminhada no
patio do CEREPAL,, ela brinca. Ela vai ao patio do CEREPAL, néo faz isso perto
de casa, e dai ela faz isso os dias de semana, e gosta de fazer. Gosta do balanco,
aquele que é como um cavalinho, a gangorra, ela sobe em um extremo e eu no
outro. O que acontece, que aqui ¢é dificil ir, porque tenho que subir com ela a
escadaria e me canso muito. (Mae de D)

... ai dias de semana é no centro. Porque dai no centro, se eu saio do CEREPAL
que tenho que dar mais alguma volta no centro, ai também ela brinca. Dai eu
chego na pracga, ai na frente da Santa Casa tem aquela praca, ai também ela se
embala ali. Da essas escapadinhas. Ela aproveita os momentos que eu estou
fazendo alguma volta, nos momentos que a gente esta na rua, ela aproveita para
brincar. (M&e de D)

Da leitura desse ultimo relato depreende-se que as brincadeiras realizadas pela
crianca em uma praca do centro de Porto Alegre nao tem persisténcia temporal, visto que a

crianca aproveita pequenos momentos livres para brincar.

Né&o, durante a semana néo, ele fica mais em casa, porque segunda tem a fisio né
Sofia, entdo ja carrega um pouco o horario. E que aqui perto de casa ndo tem
nada, ndo tem pragas, isto da até desgosto. (Mé&e de M)

Durante a semana eu n&o tenho tempo de sair com ele a esses lugares, a néo ser
nos fins de semana (...) Aqui no bairro ndo tem, também ndo conhe¢co bem por
aqui. Tem ai que ndo sei se tu viu que é o Chico Mendes. Que é um parque
cercado, mas a gente tem que ir com ele, ndo da para ele ir sozinho. Eu como
trabalho durante toda a manh@, durante a tarde ndo tenho muito tempo, tenho que
fazer coisas aqui, tenho que lavar roupa, ndo tenho condi¢gbes e com 0s outros eu
néo deixo ele sair. (Mae de W)

Ainda que se tenha escrito, inicialmente sobre essa subcategoria, que as criangas
nao participam de atividades fora do ambiente familiar, salienta-se que foram constatadas
duas categorias de atividades na rotina de duas criangas. Cita-se os jogos de perseguicao
na companhia de um amigo, na oficina do pai da crianga, e as atividades naturais com a

participacao da mae, no patio da instituicio de reabilitagdo que freqlienta.

Nos jogos de perseguigdo nao sao usados brinquedos, e nas atividades naturais a

crianca utiliza objetos fixos como o balango e a gangorra.

Nos jogos de perseguicao, especificamente na brincadeira de pega-pega, o papel
interpessoal vivenciado foi o de perseguidor-perseguido, enquanto que nas atividades
naturais, quando a crianga brinca na gangorra e no balancgo, junto com sua mae, o papel foi
o de parceiro privilegiado. Verifica-se, desta maneira, que quando as criangas se envolvem

em diades de atividade conjunta, durante o transcurso das brincadeiras a visualizagao de
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papéis interpessoais é mais notodria, considerando-se que esses papéis sao mais
desempenhados pelas proprias criangas.
As atividades realizadas pelas criancas, durante a semana, em locais proximos a

casa, nao apresentam complexidade estrutural no que diz respeito a quantidade e

freqliéncia de execucgao, assim como do ponto de vista da perspectiva temporal ampliada.

- Nos fins de semana, no ambiente da casa

As atividades praticadas pelas criangas nos fins de semana, € a companhia dos
membros da familia e/ou amigos durante a realizagcdo das mesmas nao diferem muito do
visualizado durante a semana, no ambiente da casa. Além disso, as criangas realizam uma
menor variedade de atividades no que se reflete a menor quantidade de categorias de

atividades encontradas. Apresenta-se os relatos que evidenciam o exposto.

No fins de semana, eu dou permisséo para que ele jogue video-game durante
duas ou trés horas (...)Assiste televisdo de manh& sozinho e quando os primos
vém a tarde, brincam na rua, andam de bicicleta e patinete, ou no patio da casa,
jogam basquete e futebol. (Mée de G)

Nao sao todos os fins de semana que os primos vem a casa dele para brincar,

porém quando isso acontece os trés ficam duas ou trés horas jogando futebol e basquete.

Normalmente, a mae fica olhando as criangas quando brincam na rua. Fala, durante
a entrevista, que muitas vezes eles se entediam com a atividade que estdo fazendo e ai ela
participa, sugerindo alguma outra, e brinca com eles. Ao perguntar que atividades ela

propde, responde:

... tem uma que eu ndo sei o nome. Eu pego um objeto pequeno, fago eles fechar
os olhos e o escondo. Faco eles brincar, ai eles tém que procurar. Conforme eles
vao chegando mais perto, eu digo esta morno, esta quente, esta frio. Ou entdo
essa brincadeira de imitar passos de algum animal. Essas brincadeiras eles nunca
lembram de brincar, sei la. Na escola eles ndo brincam mais disso, eles ndo
brincam, entéo é dificil mesmo fazer com que eles brinquem dessas coisas. (Mae
de G)

E televisdo, durante a semana ela faz as mesmas coisas que nos fins de semana.
Desenha, brinca com bonecas, mas ¢ televisdo. Os fins de semana sdo os dias
que ela acorda mais tarde porque ela ndo tem CEREPAL. E, domingo ela tem
“Sandy & Junior” no meio dia, ai vem “A turma do Didi”, vem a “Xuxa” e “Gente
Inocente”, é esses programas sdo 0s que ela gosta, com crianga. Ai ela passa
para o cinco, tem o “Gugu”, é assim. Ela gosta mesmo de ver televisdo, é TV
direto. Se nao tiver televisdo, ai ela pega seus brinquedos. (M&e de D)
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A mae diz que D brinca com seus brinquedos quando ndo ha nenhum programa na
televisao que ela goste. Do contrario, ela fica assistindo televisdo e na maioria das vezes
assiste sozinha ou na companhia do irmao menor, o que acontece muito pouco porque o

irmao prefere brincar com os amigos na rua.

... diferente, nos fins de semana, sabado e domingo, acho que ndo, ndo sei.
Geralmente o que mais faz é jogar bola e bicicleta. Ele acorda todos os dias no
mesmo horario, em torno das dez, dez e meia, sdbado e domingo também.
Quando o tempo esta bom joga bola no patio. (Mae de M)

Durante a entrevista, a mae acrescenta que é nos domingos que o pai joga bola na
rua com o filho, ou as vezes jogam baralho. Salienta, também, que outra atividade que

fazem nos fins de semana todos juntos é assistir um jogo de futebol na televisao.

Bom, nos fins de semana ele nao vai a escola, mas ja te vou dizer que é a mesma
coisa, todo a mesma coisa. Ele levanta de manhé cedo, toma o leite dele. Nao
para, ndo para, ai ja chama aos coleguinhas dele, ou para bolinha de gude ou
para jogo de bola. Ele gosta de bolinha de gude, tem uma latinha cheinha de
bolinhas. Assim, se levanta, vai convidar aos coleginhas para jogar bolinhas de
gude e depois, ai eu chamo ele para comer alguma coisinha de novo. Ai ele diz:
“mé&e vou brincar de novo”, eu digo: “para um pouquinho”, eu chamo ele no horario
do almocgo. Se eu ndo deixo jogar bola ele na rua porque vejo que esta demais na
rua, ai ele chama os coleguinhas dele para dentro de casa para jogar video-game,
ou jogam bola no jardim, e isso ai s6. Os domingos é a mesma coisa, tudo a
mesma coisa. (Mae de W)

A mae relata que as pessoas que compartem as atividades nos fins de semana com

W séo seus amigos do bairro, ela e o padrasto.

Quanto as categorias de atividades mais praticadas pelas criangas nos fins de
semana, no ambiente familiar, destacam-se as atividades audiovisuais e as atividades com
bola executadas por trés criangas, os jogos eletrdnicos e as atividades de equilibrio, ambas
realizadas por duas criangas e as atividades de coordenagao dos movimentos visualizadas
nas brincadeiras praticadas por uma crianga. Os jogos didaticos, as atividades artisticas e
as atividades de faz-de-conta se manifestam pobremente na rotina das criangas se
comparadas as atividades que as criancas realizam com regularidade nos fins de semana.
Na rotina de uma crianga é possivel visualizar as atividades naturais somente quando a mae

e os primos brincam com ela, significando que esta categoria apresenta-se infimamente.

Percebe-se que a atividade de assistir televisdo ndo se manifesta tdo fortemente
nos fins de semana se comparada com os dias de semana e, além disso, parece que as

criancas se aventuram mais nas atividades que requerem maior movimentacdo, com
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excegao da criangca de sexo feminino que nao realiza essas atividades nem nos fins de

semana, nem durante a semana, como ja foi exposto.

Ao considerar-se a complexidade das atividades do ponto de vista da perspectiva
estrutural ampliada, encontra-se as mesmas trés atividades que ja foram citadas na primeira
subcategoria (atividades realizadas pelas criangas durante a semana no ambiente familiar).
Essas atividades (jogo de futebol, jogo de basquete, brincadeiras com bolinhas de gude)
apresentam submetas sequenciais, dentro de um Unico curso de acgao, isso quer dizer que a
crianga se envolve em uma sequéncia de passos para atingir um objetivo final, durante a
realizacdo destas atividades. As demais categorias podem mostrar complexidade estrutural
em termos de quantidade, mas ndao em relagdo a perspectiva temporal ampliada. Diz-se
‘podem mostrar” porque nem todas as categorias de atividades sao executadas
freqientemente pelas criangcas em desenvolvimento, algumas delas apresentam baixa

complexidade também em relag&o a quantidade e a periodicidade de execugao.

Quando se analisa a participagdo de outras pessoas durante as atividades,
visualiza-se que a companhia materna aparece de forma reduzida. A mae esta presente
durante as atividades audiovisuais de uma crianga e nas atividades realizadas na rua
(atividades naturais e de faz de conta) por outra crianga. A presencga do pai é visualizada
nas atividades com bola, e fracamente nas atividades audiovisuais e nos jogos didaticos
praticados por uma das criangas. Nao se constatou a companhia de amigos nas
brincadeiras realizadas por trés criancas. No restante, essa companhia aparece fortemente
durante as atividades com bola, com jogos eletrbnicos e com atividades de coordenagao dos
movimentos. A participacao dos primos € observada durante as atividades com bola, de

equilibrio e as realizadas na rua, por uma crianga.

Os brinquedos e objetos visualizados durante atividades sdo o video-game nos
jogos eletrénicos; o televisor, nas atividades audiovisuais; a bicicleta e o patinete, nas
atividades de equilibrio; a bola, cesta de basquete e goleira, nas atividades com bola; as
bolinhas de gude, durante a pratica das atividades de coordenagdo dos movimentos. Nas
atividades artisticas cita-se as folhas de papel e os lapis de cor; o baralho, nos jogos

didaticos, e as bonecas na realizagao de atividades de faz-de-conta.

Em relacido aos papéis sociais e interpessoais vivenciados pelas criangas durante a
execugao das diversas atividades destacam-se: o papel social de espectador, durante as
atividades audiovisuais, e de ciclista e “skeitista”, na execug¢ao das atividades de equilibrio.
O papel de jogador foi encenado durante as atividades com bola (ao jogar futebol e

basquete), nos jogos eletrénicos (no momento em que a crianga brinca com o video-game),



101

durante as atividades de coordenagdo dos movimentos (quando uma das crianga brinca
com bolinhas de gude, e nos jogos didaticos (nos jogos de baralho). Durante a pratica de
atividades artisticas sé foi encenado o papel de desenhista/pintor; ja na realizacdo de
brincadeiras categorizadas como atividades de faz-de-conta, depreendem-se os papéis de
mae (quando a crianga de sexo feminino brinca com bonecas), e de respectivos animais (no
momento que uma crianga imita, junto com seus primos, diferentes animais). Para finalizar,
constatou-se o papel interpessoal de adivinhador (na brincadeira de esconde-esconde, onde
a mae esconde um objeto e a crianga tem que procurar), incluida na categoria de atividades

naturais.

- Nos fins de semana, em locais proximos de casa

As criangas estudadas nao costumam ir todos os fins de semana a pracga, parque
infantil ou outros lugares. Considerando-se este fato, as atividades constatadas nessa

subcategoria ndo atingem uma freqiiéncia elevada, conforme os relatos a seguir:

Tem uma praga perto daqui, que a gente ndo gosta muito de levar ali porque ela é
mal freqlientada. A gente leva a uma que fica la encima, acho que vocé deve ter
passado por ai. Ele gosta muito de escorregador, balango, essas coisas, ele gosta
muito, fica brincando por duas horas mais ou menos.. Ele gosta de ir, no sabado
ou no domingo, até as vezes ele quer mais do que eu, porque eu estou com
menos tempo, tenho outras coisas a fazer, coisas da casa. (Mae de G)

Quem acompanha G durante as brincadeiras na praca € a mae ou uma prima da
mé&e que mora perto da casa deles se a mée nao puder ir. Também vai a casa do pai alguns
fins de semana. Joga video-game, e a noite quando o pai ndo o deixa jogar assiste
televisdo. As vezes o pai o leva a outro parque que ha perto da casa dele, e ele brinca no

balanco e no escorregador.

E dificil, no momento eu ndo estou indo, até n6és iamos sempre fins de semana.
Este aqui (sinaliza um filho), levava ela na praga, eu ia, mas agora ultimamente...
O cansago no meu corpo é muito. Antes quando ela ia fazia balanco, todo o que
tinha na praca ela fazia, ela gostava. Geralmente ia a praca, os domingos s6, mas
agora faz um tempinho ja... (Mae de D)

Ele vai com o pai até uma praga que fica perto daqui, ndo tdo perto. Vao
caminhando uma meia hora, ndo é tdo perto. Jogam futebol, M adora jogar futebol
com o pai. Geralmente eles vdo os domingos e ficam umas duas horas na praga,
ou os sabados quando ndo ha muito movimento na loja também véo. (M&e de M)
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Bom, as vezes vamos ao Parque da Redencgéo, ai ele corre, anda de balango, de
gangorra, gosta muito de estar trepado nas coisas, mas, eu ndo deixo muito
porque ele ndo se afirma bem com uma mao e tenho medo que caia. Mas néo
todos os fins de semana que nés vamos ao Parque da Redeng¢do, mas todos os
meses vamos. Ou é la na Redengédo que vamos ou se ndo aqui mesmo no Chico
Mendes, e ai ele faz o mesmo que ele faz na Redencdo. Quando vamos ao
parque, vamos os trés, eu, meu marido e o W, mas quem brinca assim mais com
ele no parque é meu marido. E ele que corre atras de W, quem esté com ele nos
brinquedos é meu marido (...) Quando vamos, vamos a uma e voltamos de la
pelas seis horas mais ou menos, quando esta escurecendo. (Mae de W)

A mae salienta que quando nao vao ao parque da Redengao, dao um passeio pelo
parque Chico Mendes que fica mais perto da casa deles. Segundo ela, nesse parque o filho
também corre, brinca no balango e na gangorra, mas fala que o parque da Redengao tem

mais brinquedos.

Nés vamos os domingos quando esta o Brique, olhamos o Brique, que ele gosta
de olhar também aqueles, aquelas estatuas que estdo no Brique. Ele fica olhando
as estatuas todas, também a bola que ele gosta de olhar, Ja viu ai o gurisinho que
se pinta todo e fica paradinho e a gente coloca uma moeda e ele comega a jogar
bola, assim nés ficamos olhando. Quando a gente tem dinheiro o deixamos subir
nos brinquedos mecénicos, anda nos carrinhos. (Méae de W)

Em relacéo as categorias de atividades visualizadas, destaca-se, em primeiro lugar,
as atividades naturais praticadas por duas criangas quando vao a praga e parque infantil, e
as atividades com bola realizadas por uma crianca, na praca. Cita-se, também, as atividades
audiovisuais e jogos eletrénicos quando uma das criangas passa o fim de semana na casa
do pai. As atividades de faz-de-conta sao praticadas por uma crian¢ga quando os pais tém
possibilidades econémicas de pagar os brinquedos mecénicos do parque. Salienta-se que a
crianca de sexo feminino nao realiza atividades fora do ambiente familiar, nos fins de

semana.

No paragrafo anterior analisou-se as atividades em termos de quantidade e
freqiéncia (embora ndo se tenha apresentado dados numéricos). Nesse paragrafo, analisa-
se as atividades a partir da perspectiva temporal ampliada. Nas atividades com bola,
especificamente no jogo de futebol, a crianga passa por uma série de estagios planejados
em um curso unico de agao, que a leva a completar a atividade, a atingir a meta. Essa
atividade ja foi visualizada e explicada anteriormente (ver primeira e terceira subcategoria de
analise em relacdo as atividades). Uma atividade que merece destaque, porque aparece
pela primeira vez durante a analise da perspectiva temporal ampliada, € a brincadeira no
escorregador da pracga, categorizada como atividade natural. Para brincar no escorregador,

a crianga necessita envolver-se em uma sequéncia de passos para atingir o objetivo final.
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Ela sobe a escala, desliza pelo escorregador e fica de pé na areia; sdo trés movimentos
diferentes, porém necessarios para completar a atividade. As restantes categorias de

atividades nao possuem submetas seqliéncias, em sua estrutura.

Basicamente, a participacado de outras pessoas se reduz ao pai e a mae durante as
atividades naturais, e somente o pai nas atividades com bola, ndo existindo companhia de
outros familiares e/ou amigos. Em relagdo a companhia materna, a participacado dela
consiste em levar o filho a praga ou parque infantil, mas nao se constata a presenca dela
durante a realizacdo propriamente dita das atividades naturais. Os jogos eletrénicos e

atividades audiovisuais sao realizados de forma solitaria.

Quanto aos brinquedos e objetos utilizados pelas criangas durante as atividades,
cita-se a bola, nas atividades com bola; os objetos fixos como o balango, a gangorra, o
escorregador e os ferros para trepar, nas atividades naturais; o video-game, nos jogos
eletroénicos, o televisor, nas atividades audiovisuais e os brinquedos fixos nas atividades de

faz-de-conta.

Fazendo-se referéncia aos papéis desempenhados durante as atividades, cita-se
0s papéis interpessoais de perseguidor-perseguido (quando o padrasto corre atras da
crianga), de parceiro privilegiado (no momento em que as criangas brincam na gangorra, no
balango, no escorregador), vivenciados pelas criangas durante as atividades naturais. Nas
atividades com bola e nos jogos eletrénicos foi encenado o papel social de jogador (de
futebol e jogador de video-game), enquanto que o papel social de espectador foi visualizado
durante as atividades audiovisuais. Por ultimo, nas atividades de faz-de-conta, constatou-se

o papel social de condutor de veiculos (quando a crianga brinca nos brinquedos mecanicos).

- Passeios que as criancas realizam

Os passeios variam, desde ir a Igreja, comer no McDonald, ir ao cinema, ao
shopping, visitar a feira de exposi¢cdes, EXPOINTER, passar um tempo na praia durante o

verao, entre outros, relatados nos seguintes depoimentos:

Minhas irméas gostam de levar ele ao cinema, deve ter ido umas quatro vezes no
ano passado. Eu levei ele em um parque de exposicbes que meu pai trabalha,
EXPOINTER (...) Vou no shopping, vamos no McDonald a comer um lanche que
ele gosta. O ano passado acho que eu levei duas vezes a ele a um parque. Sao
atividades que ele faz muito de vez em quando, ele ndo faz com freqiiéncia, e eu
tenho que ter dinheiro. (Mae de G)



E dificil, porque é quando tem dinheiro também né. O McDonald ela adora, que
vai ao McDonald do Centro. Quando vai ao McDonald é durante a semana. Essas
atividades ela faz geralmente durante a semana porque é quando eu estou no
centro, é no trajeto. Eu venho do CEREPAL, e tem que ser o dia que eu tenho
dinheiro, esse é do dia que eu fago. Que eu fago a surpresa para ela, que fago a
surpresa (...) Eu pretendo levar ela a EXPOINTER. Esse tipo de EXPOINTER, em
fim é tudo variado, tem animais... (M&e de D)

... ela adora entrar numa igreja. Tem paixdo por igreja. Ela ndo vai muito seguido,
vai quando eu vou. Quando ela vai, pede para santinha ajudar ela a caminhar, é o
que ela faz na igreja, entdo... Eu vou com ela a Igreja que esta perto da pracinha,
tem também no centro, levei ela na igreja da Matriz, na igreja da Santa Casa (...)
Na Nossa Senhora dos Navegantes foi na processdo, dai acompanhei a
processéo com ela. A paixgo dela é entrar em uma Igreja. (Mée de D)

Na igreja nés vamos. A gente vai mas néo é a Igreja catdlica, nés vamos no saléo
dos Testemunhas de Jeova. E que minha mie é Testemunha de Jeova, meu
marido é estudante, eu também sou, a minha menina também é estudante, M
também ¢é estudante. Quando tem um passeio deles fora daqui, dos Testemunha
de Jeova, nos levamos ele. E um passeio o dia todo em um sitio em Sapucaia. L&
ele pode correr, é um lugar lindo, lindo. E um congresso que eles fazem. Mas tem
reunibes que sao duas horas que assistimos de manha e duas horas de tarde.
Tem horario do almogo e um intervalo que a gente passeia, que as criangas
correm, é um lugar lindo, lindo, muito lindo. Na igreja nés vamos trés vezes por
semana, agora ndo estou indo, vou dizer com toda franqueza, ndo tenho ido. (Mae
de M)

Quando é a festa do péssego, uma vez por ano, a gente leva eles sabe, ou a festa
da Farroupilha, quando teve uma... Quando tem uma festa assim mas a gente néo
faz essas coisas todas as semanas, nem todos 0s meses, assim como atividades
fixas. (Mée de M)

Nao, ele nunca faz esses passeios, a ndo ser que fagca com a escola. Com a
escola fez um passeio ao Parque da Harmonia e também uma vez foi ao teatro
com a escola, mas ndo me lembro qual foi o teatro. Comigo e meu marido ele nao
vai, nés nunca vamos ao cinema, ao teatro, s6 fomos ao Museu do Gasémetro. As
vezes, a gente vai na beira-mar que ele gosta de ir, mas ndo é sempre. Ele gosta
de brincar com a agua, ele joga agua para cima. Mas n6s ndo vamos assim como
vamos ao Parque da Redencéo. (M&e de W)

Durante o verao o pai pega servigo na praia, ai ele vai trabalhar na praia e a gente
vai junto. E D gosta muito da praia, gosta da agua, hdo tem medo da agua. Ela
brinca na areia, brinca com a pa, com baldinho, faz aqueles montinhos de areia,
brinca né, faz buracos, s6 que tem medo de aqueles bichinhos de areia. Ai na
praia, ela esquece o televisor, a ndo ser quando volta. Em realidade ela olha
televisdo aqui porque ndo tem tantas possibilidades de fazer outras coisas, pois é.
Na praia, ela foi no parque, andou de carinho, de avioncinho... (Mée de D)

No verdo sim, no verdo a gente arruma... Ndo sei se é o tempo que influéncia,
porque no verdo meu marido nos leva a Ipanema, nos leva ali para andar de
bicicleta, la em Belém Novo que é uma praia, é perto de casa ndo tem nada. (Mae
de M)
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Minha guria e ele aproveitam muito na praia. Vamos quinze dias
aproximadamente. Todo o que eles nao fazem dentro de casa durante um ano
eles fazem ali. Ele toma banho um monte na praia, agora, se tu deixar ele entra
mar adentro, tem que estar segurando ele, nada bem meu filho. Joga uma bola
naquela areia, ele pode passar trés horas (...) Joga com areia, faz castelos, roda
no cumulo de areia. Também bicicleta e joga cartas. (Méae de M)

Através desses relatos constata-se que os passeios que as criangas realizam sao
poucos e esporadicos. Além disso, percebe-se que, durante os mesmos, existe companhia
dos pais e irmaos (familiares mais préximos), e a auséncia de outros familiares e ou amigos.
No caso especifico de uma crianga, verifica-se a presenca das irmas da mae, nao
aparecendo a companhia do pai.

4.2 OBSERVAGCOES EM VT

Nesse topico, analisa-se e interpreta-se as atividades molares realizadas pelas
criangas, organizadas previamente em categorias de atividades, os brinquedos e outros
objetos usados durante as mesmas, assim como as relagbdes interpessoais e 0s papéis
sociais e interpessoais experienciados durante a execucdo das diversas atividades no

ambiente familiar.

As diferentes atividades realizadas pelas criangas no contexto de desenvolvimento
sao mostradas na Figura 2.
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Categorias de atividades
@ Audiovisuais o Didaticos
W Artisticas @ Faz-de-conta
m Biblioteca @ Manipulagao

o Coordenagao dos movimentos [ Atividades com bola
m Atividades de equilibrio

FIGURA 2 - Categorias de atividades realizadas no ambiente familiar
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Quanto as categorias de atividades que as criangas executam no ambiente familiar,
destacam-se as atividades audiovisuais com 28%, seguidas das atividades de faz-de-conta,
22%, e os jogos didaticos, com 17%. Com menor percentual é possivel visualizar as
atividades artisticas, 10%, e ainda com percentual inferior a anterior categoria constatam-se
as atividades de biblioteca, com 7%. As atividades que requerem uma maior movimentacao
por parte de quem as realiza, como: as atividades de manipulagcao com 6%, de coordenacéo
dos movimentos, 5%, as atividades de equilibrio com 4% e as atividades com bola, 1%,
apresentam percentual muito pequeno quando comparadas as atividades com percentuais

maiores.

As atividades audiovisuais, especificamente a de assistir televisao, é realizada de
forma continua pelas trés criancas estudadas, o que significa que mantém persisténcia no
tempo. Situacdo similar ocorre com as atividades de equilibrio, de coordenagdo dos
movimentos, as atividades de manipulagao e as atividades com bola que, embora mostrem
um baixo percentual em relagdo as restantes categorias de atividades, tém persisténcia no
tempo. Todavia, as atividades de faz-de-conta e jogos didaticos sdo praticadas pelas
criancas de modo descontinuo, focalizando sua atengdo por breves minutos em outras
atividades, para logo retornarem as atividades originais, o que leva a pensar que, embora
essas duas categorias de atividades apresentem altos percentuais, sdo atividades com
pouca persisténcia temporal. Acrescenta-se também, que o mesmo acontece com as

atividades artisticas e as de biblioteca.

Ressalta-se que as atividades de coordenacdao dos movimentos, de equilibrio, as
atividades com bola e as atividades de manipulacdo nao foram visualizadas na rotina da
crianca de sexo feminino, o que pode estar relacionado as maiores dificuldades motoras que
a crianga apresenta, e ao pequeno espaco fisico que a casa oferece, e sua localizagao no
bairro. Entretanto, destaca-se que essas quatro categorias de atividades também sao pouco

praticadas pelas outras duas criancgas.

Até aqui, basicamente, as atividades foram analisadas, em termos de quantidade
de cada categoria de atividades visualizadas no ambiente da casa. Para completar a
andlise, a seguir as atividades serdo analisadas sob o ponto de vista da perspectiva

temporal ampliada.

Na analise das atividades visualizadas durante as observacgdes, depreende-se que
as atividades com bola apresentam submetas seqlienciais, dentro de um unico curso de
acgao: a crianga se envolve em uma seqiéncia de passos até completar a atividade. No jogo

de futebol, a crianca corre atras da bola, chuta a bola com o pé, corre enquanto empurra a
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bola com o pé, joga a bola com a mao, entre outros movimentos, até atingir a meta que é
fazer o gol. No jogo de basquete, a situacao é similar: a crianga caminha quicando a bola,
quica a bola, estando de pé, em determinado lugar, corre com a bola na mao, entre outros
movimentos, até tentar fazer a cesta. Embora esses dois jogos categorizados dentro das
atividades com bola sejam construidos em submetas sequienciais, nao se visualizam como
atividades progressivas no decorrer das sucessivas observagbes, mas se mostram
progressivas em determinados dias de observagédo. As restantes categorias de atividades
nao apresentam complexidade estrutural do ponto de vista da perspectiva temporal

ampliada.

Em sintese, as categorias de atividades que mostram complexidade estrutural do
ponto de vista da quantidade, e que se apresentam durante as sucessivas observacgoes,
carecem de complexidade quanto a perspectiva temporal ampliada, enquanto que as

atividades com bola, que possuem complexidade estrutural em relacdo a perspectiva

temporal, aparecem vagamente na rotina das criangas.

Na descricdo das categorias de atividades molares, depreendem-se os brinquedos
e outros objetos utilizados durante as atividades, porém apresenta-se somente aqueles que
se visualizaram com mais freqluéncia. Nas atividades de faz-de-conta os brinquedos
visualizados sao: carros, caminhdes, avides, bonecas, bonecos, telefone, vassoura e futebol
de pregos; o televisor é o objeto utilizado nas atividades audiovisuais; os blocos, quebra-
cabecgas, o baralho, CDs e suas caixas, nos jogos didaticos. Nas atividades artisticas
encontra-se as folhas de papel, os lapis de cor e a guitarra; livros com figuras, desenhos
pintados pelas criancas, folhas de papel e canetas, nas atividades de biblioteca. Durante as
atividades de manipulacdo sdo usadas moedas e um baldo inflavel, e nas atividades de
coordenacgao dos movimentos, as criangas brincam com o jogo de boliche e o balao inflavel.
Por ultimo, nas atividades de equilibrio, o objeto € a bicicleta, e nas atividades com bola, a

cesta de basquete e a bola.

Em relagdo as estruturas interpessoais que acompanharam as atividades
executadas no ambiente familiar, apresenta-se a Figura 3, em que se explicita o percentual
de diades de observacao e atividade conjunta no total de relagdes interpessoais. Nao foram

observadas triades durante a realizacéo das atividades molares.
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FIGURA 3 - Relagbes interpessoais - diades de observacgao e atividade conjunta

A Figura 3 mostra que existe um predominio das diades de observagao sobre as de
atividade conjunta, durante as atividades molares praticadas pelas criangas.

As tabelas a seguir explicitam a quantidade e o percentual de diades de
observacgao e atividade conjunta, em cada categoria de atividades realizadas pelas criangas

em desenvolvimento, no ambiente da casa.

TABELA 1 - Quantidade de diades de observagéao e atividade conjunta em cada categoria
de atividades

Categorias de atividades Diades de observagao Diades de atividade conjunta Total de
Quantidade Quantidade atividades

Audiovisuais 155 0 155
Didaticos 23 74 97
Artisticas 46 10 56
Faz de conta 114 12 126
Biblioteca 29 12 41
Manipulagéo 18 14 32
Coordenagéo dos movimentos 4 25 29
Atividades com bola 6 0 6
Atividades de equilibrio 21 0 21
Total 416 147 563

A Tabela 1 foi construida somente como base de calculo para obtencdo dos
percentuais apresentados nas tabelas 2 e 3.

TABELA 2 - Percentual de diades de observacdo em cada categoria de atividades

Categorias de atividades Diades de observagao Total de
Quantidade % atividades

Audiovisuais 155 100 155
Didaticos 23 24 97
Artisticas 46 82 56
Faz de conta 114 90 126
Biblioteca 29 71 41
Manipulagao 18 56 32
Coordenagéo dos movimentos 4 14 29
Atividades com bola 6 100 6
Atividades de equilibrio 21 100 21

Total 416 74 563
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TABELA 3 - Percentual de diades de atividade conjunta em cada categoria de atividades

Categorias de atividades Diades de atividade conjunta Total de
Quantidade % atividades

Audiovisuais 0 0 155
Didaticos 74 76 97
Artisticas 10 18 56
Faz de conta 12 10 126
Biblioteca 12 29 41
Manipulagéo 14 44 32
Coordenagao dos movimentos 25 86 29
Atividades com bola 0 0 6
Atividades de equilibrio 0 0 21
Total 147 26 563

Da leitura das Tabelas 2 e 3, depreende-se que as diades de observacao sio o tipo

de relacao interpessoal que mais ocorre durante as diferentes atividades molares.

Analisando-se as diades em cada categoria de atividades, destaca-se que, durante
as atividades audiovisuais, nas atividades com bola e nas atividades de equilibrio somente
se manifesta a diade de observacdo. Esse tipo de diade também se apresenta com alto
percentual durante as atividades de faz-de-conta, 90%, as atividades artisticas, 82%, e as
atividades de biblioteca, em que as diades de observacédo obtém 71%. Nas atividades de
manipulacao, a diade de observacao obtém 56% sobre o total de relagbes interpessoais, no
entanto, a diferenca de percentual com a diade de atividade conjunta nido é tio notdria
quanto nas categorias anteriores. Todavia, nos jogos didaticos e atividades de coordenacgao
dos movimentos predomina a diade de atividade conjunta, apresentando-se com
percentuais de 76% e 86%, respetivamente. Confere-se dessa maneira, que sé em duas
categorias de atividades a diade de atividade conjunta predomina sobre a diade de

observagao.

Com o objetivo de melhor visualizagdo do alto predominio das diades de
observacdo em relacdo as de atividade conjunta, em cada categoria de atividades,

apresenta-se a Figura 4.
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FIGURA 4 - Diades de observacgao e atividade conjunta em cada categoria de atividades

Fazendo referencia aos paragrafos sobre o percentual de cada categoria de
atividades e o percentual dos tipos de relagbes interpessoais em cada categoria de
atividades, percebe-se que as atividades audiovisuais e as atividades de faz-de-conta
apresentam alto percentual de execugéo no cotidiano das criangas. Entretanto, carecem de
diades de atividade conjunta no primeiro caso, e, no segundo, apresentam-se poucas
diades de atividade conjunta durante essas atividades. Porém, durante os jogos didaticos,
que também se apresentam freqlientemente na rotina das criangas, ainda que com menor
incidéncia que as atividades audiovisuais, visualiza-se alto percentual de diades de
atividade conjunta.

Quanto aos componentes da familia que participam ativamente das atividades junto
com as criangas constata-se em primeiro lugar, a companhia da mae. A mée esta presente
em todas atividades em que ocorrem diades de atividade conjunta, no entanto, durante os
jogos didaticos, nas atividades de coordenacdo dos movimentos e nas atividades de
manipulagcdo, a presenca da mae é observada com maior assiduidade. Apresenta-se
atividades ou partes delas, em que se retratam as diades de atividade conjunta com a

companhia da mae.



G e sua mée observam juntos desenhos feitos por ele. Enquanto observam
descrevem com palavras o que esta desenhado. Em alguns momentos ele sinaliza
o desenho e pergunta para a mée, o que esta desenhado. (Atividade de biblioteca
- companhia da mae)

G e sua mae estdo sentados no chédo fazendo construgbes com blocos de
diferentes cores. Ele olha o modelo impresso na caixa que esta no chdo, das
construgbes que podem ser feitas. A mée lhe pergunta qual estrutura vai fazer e
ele responde que vai construir uma cobra. Pega um bloco que esta no chéo e o
coloca sobre outro que estava ao lado dele. Pega outro bloco e o encaixa nos
outros dois. A mae pega outro bloco e o coloca sobre a estrutura que o filho esta
montando. Continuam os dois encaixando blocos até formarem a cobra que esta
desenhada na caixa. Apds terminada, a mée diz: “ficou 6tima, a cobra”. (Jogo
didatico - companhia da méae)

M e sua méae jogam boliche na sala. M arruma os pinos e da trés bolas para a
mae. Ela atira as bolas, uma de cada vez derrubando alguns pinos. O filho os
levanta e volta a coloca-los no lugar enquanto a méae pega as bolas e as entrega
para o filho. Ele joga as bolas, uma por vez, derrubando alguns pinos. Quem
derrubar mais pinos ganha. Os dois se encarregam de levantar os pinos e coloca-
los no lugar para a préxima partida. Continuamente a mée lhe diz que atire a bola
com mais forga, que olhe onde estdo os pinos para néo errar. Continuam jogando
boliche... (Atividade de coordenagcdo dos movimentos - companhia da mée)

G esta pintando um desenho em uma folha de papel. Enquanto pinta, a mae que
esta sinalizando o desenho pergunta para ele o nome da cor que esta usando. Ele
responde sem deixar de pintar. Logo apos, ele mostra o desenho para a mée na
cozinha (ela esta cozinhando) e pergunta se esta faltando alguma parte. A mae
responde que esta faltando pintar a cabega do cachorro. Ele pinta essa parte do
desenho e mostra de novo, ela fala que agora sim terminou. (Atividade artistica -
companhia da mée)

G e sua mae estdo armando um quebra-cabecgas. Ele espalha todas as pegas
sobre a mesa e a mée diz que para armar tem que olhar a figura que esta na
caixa, é um “sol”. Ele pega uma peca e a encosta em outra, a mae faz o0 mesmo.
Juntos continuam encaixando as pegas em outras. Apos algum tempo, s6 a méae
esta formando o quebra-cabecas, G se encarrega de dizer para a mae onde vao
as pecas. A mée lhe fala que ele tem que ajuda-la a montar o quebra-cabecgas,
néo so falar. Ele comega novamente a colocar pegas junto a outras até faltar uma
peca para completar mas ndo a encontram. Decidem entao pegar outro quebra-
cabegas. (Jogo didatico - companhia da mée)

G e sua mée estédo brincando com uma moeda ao jogo “cara ou coroa”. A mée
pergunta o que ele quer e G responde “cara”. Ela atira a moeda para cima e antes
de cair no chdo a segura sobre sua méo. Ao olhar, Ihe diz que saiu coroa. Ela da o
moeda para ele e fala que ndo pode deixar cair a moeda no chdo. Continuam os
dois fazendo a mesma brincadeira, o0 que muda é quem atira a moeda para cima e
quem tem que adivinhar. (Atividade de manipulagdo - companhia da mée)
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Brincado de magico, G mostra um objeto para a mae, diz para ela ndo olhar e o
esconde embaixo da manga de seu sueter. Depois lhe pergunta onde esta o
objeto. A mée responde que ndo sabe, entdo ele mostra para ela onde escondeu o
objeto. Faz isso varias vezes porém escondendo o objeto em outros lugares e o
papel da mée é adivinhar onde ele o escondeu. (Atividade artistica - companhia da
mé&e)

A companhia da avé e um primo é constatada durante os jogos didaticos, e durante
as atividades de faz-de-conta verifica-se a presenca de um irmao. Em seguida, descreve-se
algumas dessas atividades ou parte delas, em que estdo retratadas as diades de atividade

conjunta com a participagcao desses familiares.

M e sua avé jogam rouba-montes com o baralho. A avé dé trés cartas para o neto
e deixa trés para ela, as restantes as coloca sobre a mesa. M é o primeiro a jogar,
pegando uma carta das que estdo na mesa, depois é a vez da avd. Prosseguem
jogando rouba-monte até terminar a partida. (Jogo didatico - companhia da avd)

G joga baralho com um primo. O primo da trés cartas para cada um e as restantes
as deixa sobre a mesa. Ambos olham as cartas que tem e G pega uma carta das
que ficaram sobre a mesa, a olha e a junta com uma que ele tinha na méo. Fala
que agora tem duas iguais e as coloca sobre a mesa. O primo também retira uma
carta das que estdo sobre mesa e a junta com uma das que ele ja tinha. Também
tem duas iguais. Continuam jogando baralho... (Jogo didatico - companhia do
primo)

D esta sentada no chéo junto com seu irm&o. Ambos estdo brincando com carros,
caminhbes e avibes. D conduz um carro para frente e o irmao conduz outro carro.
Ele fala para D que o carro que ela tem nédo é o carro da policia. Apos isso, o
irmdo bate seu carro no carro de D e ela emite com a boca o som da sirene da
policia, enquanto o irm&o fala que o som da policia ndo é assim. D deixa o carro e
pega um caminhdo, o conduz para o lado e o bate com o carro que o irmdo tem,
fala que agora sim o carro do irm&o vai virar. Continuam brincando com esses
brinquedos, batendo-os com outros e fazendo com a boca os sons dos carros que
conduzem. (Atividade de faz-de-conta - companhia do irmé&o)

Nas descricbes das atividades realizadas pelas criangas nao se evidencia a

companhia do pai, nem de amigos.

A maioria das atividades descritas referem-se as executadas por G, com a
companhia da mae ou primo, no ambiente familiar. No entanto, lembra-se aos leitores que a
mae dessa crianga relatou, durante a entrevista, que ela falava para o filho brincar enquanto
estava sendo gravado em VT e nesses momentos ela aproveitava para brincar com ele.
Além do mais, da entrevista se depreende que a atividade mais realizada por G durante a
semana, no ambiente da casa é assistir televisdo sem envolvimentos do tipo diade de

atividade conjunta.
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Os papéis sociais e interpessoais desempenhados pelas criancas em
desenvolvimento estdo diretamente relacionados ndo s6 as atividades, mas, também, ao

envolvimento de outras pessoas e aos brinquedos e objetos utilizados durante as mesmas.

Durante as atividades audiovisuais, o Unico papel social visualizado foi o de
espectador. As criangas se posicionam frente ao aparelho e ficam assistindo, interagindo
desta maneira com o televisor e, por breves momentos, com pessoas da familia que
conversam com elas. Descreve-se essas atividades ou partes das mesmas, de modo a

retratar o observado:

No quarto da avo, G esta sentado no chdo em frente ao televisor, assistindo um
programa de desenhos animados. (Papel social: espectador)

D sentada no extremo do sofa da sala, estende o brago, aperta trés vezes um
botao do televisdo e muda de canal até deixar em um filme. Fica assistindo esse
filme. O irméo que esta sentado em outro sofa lhe faz uma pergunta. Ela o olha,
Ihe responde, e logo continua assistindo o programa. (Papel social: espectador)

Sentado no sofa da sala M assiste um programa de desenhos animados na
televisdo. Fica de pé, caminha até a mesa, pega algumas bolachas com a méo e
volta caminhando até o sofa onde estava anteriormente sentado. Senta-se e
continua assistindo televisGo enquanto come as bolachas. (Papel social:
espectador)

Nas atividades de faz-de-conta, os papéis sociais desempenhados pelas criancas
foram os de fisioterapeuta, de condutor de veiculos (caminhao, carro, trem e 6nibus), de
telefonista, de piloto de aviao, de policial, de mae, de cavaleiro e de jogador de futebol. Aqui,
as criancas agem como se fossem personagens de determinadas situagdes da vida
cotidiana, utilizando diferentes brinquedos e/ou objetos para executar com eles um gesto
representativo. O papel de condutor de diversos veiculos foi o mais encenado pelas
criangas, os outros apareceram vagamente. Destaca-se através das seguintes situagdes, os

papéis sociais que ocorreram com mais assiduidade.

D esta sentada no chéo e o irmao menor esta sentado junto a ela. Perto deles, no
chéo, ha oito brinquedos (entre carros, caminhbes e aviées). D segura com a mao
um caminh&o que esta no chdo. O conduz para frente e logo para atras. O volta a
conduzir para frente até bater na parte inferior do sofa, o carro vira de forma que
as rodas ficam para cima. Fala para o irmdo: “o caminhdo virou”. Coloca o
caminhdo com as rodas para baixo e volta a conduzi-lo para atras. (Papel social:
condutor de veiculo)
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M esta sentado sobre o tapete e coloca em fila, um por um, sete carros que
estavam espalhados sobre o tapete. Segura com a méo o primeiro carro da fila e o
empurra para frente (comegando da esquerda). Faz o mesmo com o segundo
carro e assim sucessivamente, até ter empurrado todos os carros. Olha para os
carros que ficaram espalhados sobre o tapete e o carro que ficou mais longe o
levanta com a mao e coloca fora do tapete. Os seis restantes os volta a arrumar
em uma fila. Comega todo de novo, empurra o primeiro e logo os outros, um por
um. Volta a olhar os carros e coloca fora do tapete junto com o outro o carro que
ficou mais longe. Continua brincando assim até ficar somente um carro no tapete.
(Papel social: condutor de veiculo)

D segura com a mdo um aviéo que esta no chéo. Levanta o avido do chéo e o
movimenta em diferentes dire¢bes pelo ar até descer com ele sobre a parte
superior do sofa. O volta a levantar e a movimentar em diferentes dire¢cbes até
deixa-lo no chdo. (Papel social: piloto de aviédo)

Sentado no chdo, M brinca com o “futebol de prego”. Em uma tabua de ¥ metro
de comprimento por i de largura, que tem pregos fixos na tabua simulando
jogadores, com duas traves (uma de cada lado da tabua). M tenta fazer o gol
empurrando diferentes bolinhas que estdo na tabua com os dedos. Ele empurra as
bolinhas para um lado, logo para outro. Como as bolinhas ndo entram na trave ele
diz: “ndo, ndo” e continua empurrando. As bolinhas batem nos pregos, até que
alguma entra na goleira. Quando faz o gol, pega essa bolinha e a coloca no chdo
fora do jogo. A brincadeira termina quando ele consegue fazer com que cada uma
das bolinhas que estéo dentro do jogo entrem na goleira. (Papel social: jogador de
futebol)

G esta sentado em uma cadeira proximo a mesa com um boneco em suas maos.
Coloca o boneco deitado de costas sobre a mesa e ergue as “pernas” do mesmo
para cima em angulo reto. Desce as pernas e o coloca de pé. O segura com as
maos pela cabega, flexiona o tronco do boneco na altura da “cintura” para frente e
para atras. Segurando-o pelas “‘pernas” com ambas maos faz ele caminhar para
frente devagar e logo mais réapido, com passos grandes e pequenos de uma lado
ao outro da largura da mesa. (Papel social: fisioterapeuta)

M esta de pé na sala com uma vassoura entre suas pernas. Saltita com a
vassoura entre as pernas em toda a extensdo da sala. Enquanto saltita, vai
dizendo: “cavalinho, cavalinho”. Chega até o sofa e se senta. Apdés alguns
minutos, fica de pé e continua saltitando pela sala com a vassoura entre as pernas
fazendo com a boca o som que fazem os cavalos ao trotarem. (Papel social:
cavaleiro)

Ao contrario do que poder-se-ia pensar, o papel social de condutor de veiculo foi
mais visualizado durante as atividades de faz-de-conta realizadas pela criangca do sexo
feminino do que nas praticadas pelas criangas do sexo masculino. Esse papel ndo é o
esperado pela sociedade em relagao a menina e, sim, em relagdo ao menino. Os papéis
sociais de mae (quando a crianga brincava com uma boneca), telefonista (quando apertava
os botdes do telefone, colocava-o no ouvido e falava como houvesse alguém do outro lado

da linha), e policial (ao brincar com um carro, fazendo um som, com a boca, de sirene da
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policia) também foram encenados pela crianga do sexo feminino, sendo que os dois
primeiros, sim, sdo esperados pela sociedade para serem executados por uma pessoa do

sexo feminino.

Dois papéis sociais foram vivenciados pelas criangas, durante a pratica dos jogos
didaticos: o papel de construtor e o de jogador de cartas. As seguintes situagcbes de

atividades ilustram o fato.

Sentado no chdo, G procura com suas maos blocos que estdo dentro de um balde
perto dele. Pega um bloco e o coloca no chéo, pega o outro e o encaixa no que
tinha deixado no chédo. Olha para uma caixa que esta no chdo onde estao
desenhadas figuras e diz: “azul, vermelho, azul’. Vai pegando outros blocos do
balde e um a um os vai encaixando para cima na estrutura, até que esta cai e se
desarma. A mée diz que tem que segurar a estrutura para que néo caia, e comega
a montar a estrutura de novo. G comega novamente a pegar blocos que estdo no
balde e encaixa-los sobre o que esta construindo. Levanta a estrutura com as
maéos, abre suas pernas e a coloca entre elas. Pega dois blocos que estdo no
chéo, os encaixa na estrutura e diz: “este é o brago. Continua da mesma forma até
terminar de construir a estrutura. A mée levanta a estrutura com a mao e diz: “é
um homem”. (Papel social: construtor)

M e sua avé estdo sentados em cadeiras proximos a mesa e M tem um baralho de
cartas em sua mao. Ele da trés cartas para avo, fica com trés e as restantes as
coloca sobre a mesa. A avo é a primeira a retirar uma carta da mesa, desta forma
comegam a jogar rouba-monte. Jogam duas partidas, uma é ganhada por M a
outra pela avo e esta sugere jogar a ultima partida para ver quem ganha. M diz
que ndo porque ele ndo quer perder. (Papel social: jogador de cartas)

D esta sentada no sofa com trés caixas de CDs na mé&o. Apoia dois no sofa e fica
com uma sobre suas pernas. Abre a caixa, retira o CD que esta dentro e o coloca
sobre o sofa, retira também a capa que esta dentro da caixa e a coloca junto com
o CD, logo fecha a caixa e também a coloca sobre o sofad. Pega uma das caixas
que tinha deixado sobre o sofa, a coloca sobre suas pernas e a abre. Retira o CD
e a capa de dentro e os coloca sobre o sofa, logo faz 0 mesmo com a caixa. Pega
a primeira caixa que tinha esvaziado, a apoia sobre suas pernas, e com a mao
coloca um CD dentro dela (ndo é o que corresponde a essa caixa). Também
coloca uma capa na caixa, (também ndo é a que corresponde). Ela olha para a
pesquisadora que esta gravando com a filmadora e diz: “eu gostei de fazer assim”.
Continua desmontando e montando diferentes caixas de CDs (Papel social:
construtor)

G e sua mae estao sentados em cadeiras proximos a mesa da sala. Sobre a mesa
ha um quebra-cabegas com suas pegas espalhadas e a caixa do mesmo apoiada
em uma fruteira mostrando a figura que tem que fazer. A mae diz para o filho que
juntos vao a armar a figura. G pega uma pega e a coloca em um lugar, a mae
procura outra e a encaixa junto a que o filho colocou. G diz que esse quebra-
cabecas é muito dificil, a mée responde: “dificil ndo é impossivel”. Continuam
armando o quebra-cabegas pegca por pega até terminarem. (Papel social:

construtor)
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Durante as atividades artisticas executadas pelas criangas, os papéis sociais
desempenhados foram os de desenhista/pintor, de instrumentista e de magico. Os dois
ultimos foram assumidos pelas criangas somente em seis situagdes de jogo. Instrumentista
(quando uma das criangas tocava a guitarra) e magico (no momento em que a mesma
crianga escondia objetos embaixo de sua roupa e perguntava para a mae onde estavam,
sendo que ela tinha que descobrir onde o filho tinha escondido os objetos). Descreve-se
algumas atividades em que foi visualizado o papel social de desenhista, que aparece

fortemente durante essas atividades.

D esta sentada no sofa da sala com um caderno apoiado em suas pernas. O
estojo com os lapis de cor esta sobre o sofa perto dela. Ela esta com um lapis na
mao e esta pintando um desenho que esta na folha do caderno. O desenho é um
tridngulo que ja esta pintado, um quadrado que ela esta pintando e um circulo.
Com uma méo segura o caderno e com a outra pinta. Deixa o lapis que tinha na
mao sobre o sofa e procura outro no estojo. Pega um lapis do estojo e continua
pintando, mas agora pinta o circulo. (Papel social: desenhista/pintor)

D sentada sobre os joelhos no chdo pede para a mae a caixa com lapis. A mée
traz a caixa e também duas folhas de papel. Ela apoia as folhas no chdo, pega um
lapis da caixa, se inclina para frente e desenha. (N&do da para enxergar o que esta
desenhando). Apos desenhar um contorno de uma figura, D deixa o lapis no chéo,
pega outro da caixa e comega a pintar. Vira a folha em outra posi¢cdo e continua
pintando. (Papel social: desenhista/pintor)

Quando as criangas praticavam brincadeiras categorizadas, dentro das atividades
de biblioteca, assumiam dois papéis sociais: o de observador e o de escritor. O primeiro
apareceu fortemente, enquanto que o segundo muito pobremente (quando as criangas
escreviam em uma folha. Porém, esse escrever ndo tinha um fio condutor, escreviam
algumas palavras, apagavam com borracha e logo escreviam outras, ficando um tempo
reduzido fazendo essa atividade e encenando esse papel). Nas seguintes situacdes fica

explicito o papel social de observador.

A mée de G traz uma pasta que contém varias folhas com desenhos feitos pelo
filho e a coloca sobre a mesa. G esta sentado em uma cadeira perto da mesa,
abre a pasta e com a mao segura o primeiro desenho. Olha para a mae que esta
sentada do lado dele e diz: “este fui eu que fiz” (sinalizando o desenho). Deixa
esse desenho separado dos outros sobre a mesa e juntos observam a segunda
folha que tem outro desenho. G sinalizando o desenho pergunta para mée: “o que
é isto”, a mae responde o que ele desenhou. G da essa folha para a mae que a
coloca sobre a mesa. Continuam observando os desenhos um a um e falando o
que é cada um. Em alguns desenhos esta escrito o nome e a mée Ié para o filho o
que esta desenhado. Observam desenho por desenho até terminar a pasta com
folhas. (Papel social: observador)
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D esta sentada no sofa, estende o brago e pega do armario um album de figuras
da novela “Estrela-guia”. O coloca sobre suas pernas, abre 0 mesmo na primeira
pagina e fica observando a figura. Vira outra pagina e observa a segunda folha
que tem outras figuras. Sinaliza uma figura e vira a pagina. Continua observando
pagina por pagina do album até chegar a ultima. (Papel social: observador)

M caminha até o armario onde esta o televisor, pega um livro e logo caminha até o
sofa que esta em frente ao televisor. Apoia o livro nas pernas, abre a primeira
pagina e olha uma parte que esta escrita. Vira a folha e fica observando a
segunda folha que tem uma figura (é um livro que tem partes escritas e figuras).
Vira a folha, olha a folha seguinte que esta escrita e volta a virar a folha
encontrando outra figura e uma parte de texto. Fica observando essa figura. Fecha
o livro e o abre no meio onde ha uma figura que abrange as duas folhas, a fica
observando. (Papel social: observador)

Quanto aos papéis sociais vivenciados pelas criangas durante as atividades de
manipulacdo, observaram-se os de construtor e de observador. Também os papéis de
jogador e arrumadeira, porém esses se apresentaram em menor propor¢ao que os dois
primeiros. Por ultimo, o papel de inflador de baldo (quando uma das criangas coloca sua
boca na valvula de um baldo que esta desinchando e o infla) que foi observado somente em

duas ocasides. Esses papéis estdo explicitados nas seguintes atividades.

A mée de G lhe ensina como fazer para que uma moeda role com movimentos
circulares sobre uma de suas bordas sobre a mesa. A mae segura a moeda pela
parte superior com o dedo indice de uma mao, e com um dedo da outra mao a faz
rolar empurrando-a suavemente. Enquanto isto, G observa como a moeda rola por
bastante tempo. Quando a moeda para de rolar, a mae diz para o filho que agora
é sua vez. G segura a moeda como a mae estava fazendo e empurra com um
dedo, s6 que néo rola e cai. Tenta novamente, conseguindo que a moeda role e
fica observando o movimento. G e sua mae continuam fazendo o mesmo,
enquanto um manipula a moeda o outro observa e vice-versa. (Papel social:
observador)

A mée da para G um copo que tem agua, sabao misturado e um canudo dentro.
Ele segura o copo com as mdos e se senta em uma cadeira que esta préxima a
mesa. Coloca o copo sobre a mesa, o canudo em sua boca e sopra, até comecgar
a sair espuma do copo. Atira o canudo do copo construindo bolhas no ar. Coloca o
canudo dentro do copo, segura-o com a mao e revolve o liquido que esta no copo
com movimentos circulares. Novamente coloca o canudo na boca e sopra,
fazendo com que se formem bolhas no copo e ao retirar o canudo constréi bolhas
no ar. Ele fica olhando as bolhas que ficam no ar. Passa a mao em toda a
extensdo do comprimento do canudo e logo o volta a colocar dentro do copo e
segurando-o com a mé&o revolve o liquido. Volta a soprar pelo canudo e construir
bolhas quando atira o canudo do copo. (Papel social: construtor)

G esta de pé na sala e brinca junto com sua mae ao jogo “cara ou coroa”, onde o
objeto usado é uma moeda. A mde comega o jogo e pergunta para o filho o que
ele escolhe, G responde “cara”. Ela atira a moeda para cima e antes de cair no
chéo a segura sobre sua méo. Ao olhar, diz que saiu coroa, que perdeu. Ela da a
moeda para ele e fala que ndo pode deixar cair a moeda no chdo. G segura a



118

moeda com a mao, enquanto que a mae escolhe, ela diz: “coroa”. Ele joga a
moeda para cima e antes de cair no chdo a segura com as maos. Continuam o0s
dois fazendo a mesma brincadeira, o que muda é quem tira a moeda para cima e
quem tem que adivinhar. (Papel social: jogador)

D esta sentada no chdo. Sobre o sofa ha uma boneca e um pano. Ela estende o
brago e pega o pano, dobra-o ao meio, no ar. Depois, apbia-o sobre suas pernas e
o dobra em quatro, e depois, ainda, dobra-o mais duas vezes. Levanta o pano de
suas pernas e o desdobra, porém deixa-o dobrado em duas partes. Apos,
desdobra-o completamente o amassa. Esse pano, depois é usado para uma
atividade de faz-de-conta, e esse pano representa, agora, um cobertor para cobrir
as pernas da boneca. (Papel social: arrumadeira)

Em relagcdo aos papéis sociais e interpessoais desempenhados pelas criangas,
durante as atividades de coordenagdo dos movimentos, foi visualizado o papel social de
jogador de boliche. Também foram observados os papéis sociais de lutador (no momento
em que uma das criangcas levanta uma perna e a estende no ar, enquanto pula e faz
movimentos com os bragos em dire¢cado ao primo que esta brincando junto a ele), jogador de
futebol (quando a mesma crianga em posigao de pé€, pula em diregdo a um baldo que esta
pendurado por um fio, no teto, fazendo com que sua cabecga bata no baldo e este caia no
chao) e o papel interpessoal de manipulador. No entanto, esses trés ultimos papéis citados
foram assumidos pelas criangas somente em sete situagbes de jogo. Destaca-se através
das seguintes situagdes, o papel social de jogador de boliche e o papel interpessoal de
manipulador (por ser o Unico papel interpessoal vivenciado pelas criangas e observado pela

pesquisadora durante as atividades realizadas no ambiente da casa).

M e sua mée estao na sala da casa sentados sobre o tapete, e M fala para a mae
que quer jogar boliche. Ele coloca um a um os pinos de forma vertical em duas
filas sobre o chéo. Pega trés bolas de um cesto, caminha até onde a mée esta e
da para ela. Ela joga as bolas, uma de cada vez derrubando alguns pinos. Depois
de atirar as trés bolas M caminha em diregdo aos pinos, e levanta aqueles que
cairam, enquanto que a mae pega as bolas que ficaram no chao e da na méo do
filho. Agora é a vez de M jogar as bolas. Atira a primeira, logo a segunda e por
ultimo a terceira, derrubando alguns pinos. Como foi a mde quem derrubou mais
pinos, ela ganhou essa partida. Os dois se encarregam de levantar os pinos e
coloca-los no lugar para a proxima partida. Continuamente durante o jogo, a méae
diz para M que atire a bola com mais forga, que olhe onde estao os pinos para ndo
errar. (Papel social: jogador de boliche)

G esta de pé no patio da casa e um baldo esta proximo a ele no chdo. Ele se
inclina para frente, segura o baldo pelo fio deste e fica novamente de pé. Faz
movimentos circulares com a mao produzindo movimentos de giros do baldo para
a direita. Solta o fio do baldo e este cai no chdo. G caminha até ele, se inclina em
dire¢do ao chdo e o levanta, segurando-o com a mao pelo fio. Enrola o fio do
baldo em seu dedo girando o baldo no ar para a direita. Desenrola o fio do dedo
girando o baldo para a esquerda. Continua manipulando o baléo para a direita e
para a esquerda segurando-o pelo fio através de movimentos com sua méao.
(Papel interpessoal: manipulador)
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Nesta atividade, a crianga explora o objeto com o qual ela esta brincando,
assumindo uma estrutura de interacdo de manipulador com esse objeto, sem existir a
interacao direta com outra pessoa. Portanto, neste caso foi considerado como existindo um

papel interpessoal quando a crianga brincava com algum brinquedo, porém sozinha.

Nas atividades de equilibrio, o Unico papel social desempenhado pelas criangas foi

o de ciclista. A seguir descreve-se a atividade que retrata essa situagao.

M esta sentado em sua bicicleta pequena que tem duas rodinhas laterais proximo
ao portdo do jardim. Pedala desde o portéo, atravessa o jardim andando de
bicicleta, entra na sala da casa pedalando, da a volta na mesa da sala e sai para o
Jardim, sem descer da bicicleta e sem deixar de pedalar. (Papel social: ciclista)

O papel de jogador (de basquete e futebol) foi encenado pelas criangas que
participaram do estudo durante a pratica de atividades com bola. Nas seguintes situagoes

de atividades observou-se este papel.

No patio da casa, G caminha em dire¢do a uma bola de futebol que esta no chéao.
Se inclina para frente, estende os bragos e segura a bola com as duas mdos. A
joga para cima e da um chute nela com o pé enquanto a bola esta no ar. A bola
cai no chao, ele caminha até ela e da outro chute nela, sendo que esta bate na
parede do patio. (Papel social: jogador/futebol)

G esta de pé no patio com uma bola de futebol nas maos, a um metro
aproximadamente da cesta de basquete que esta pendurada na parede. Olha a
cesta, estende os bragos para cima e atira a bola com o objetivo de que ela entre
na cesta. Faz cesta, a bola cai no chéo, e ele a levanta. Atira duas vezes mais a
bola em diregdo a cesta, mas esta ndo entra. Deixa a bola no chdo e caminha até
ficar embaixo da cesta de basquete, da um pulo, ao mesmo tempo que estende o
brago e coloca a rede da cesta para cima. Caminha até a bola, a segura com as
maos, caminha até a cesta, fica embaixo dela e atira a bola com o objetivo de que
esta entre pela parte debaixo da cesta. Acontece isso e a bola volta a cair no chao
pelo mesmo lugar que entrou na cesta. Levanta a bola do chdo e faz o mesmo trés
vezes mais. (Papel social: jogador/basquete)

Fazendo uma sintese dos papéis sociais e interpessoais visualizados durante as
atividades realizadas pelas criangas no ambiente familiar, verificou-se que vinte foram os
papéis vivenciados durante as atividades. Identificou-se como os mais desempenhados
pelas criangas, os papéis de espectador (nas atividades audiovisuais), de jogador em suas
diferentes modalidades (durante as atividades de coordenagdo dos movimentos, nos jogos
didaticos, nas atividades com bola e nas atividades de manipulagdo), e o de condutor de
diversos veiculos (durante as atividades de faz-de-conta). Também foram encenados com
assiduidade, porém em menor propor¢ao que os anteriores, os papéis de construtor

(durante as atividades de manipulagédo e nos jogos didaticos), de desenhista/pintor (nas
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atividades artisticas) e de observador (durante atividades de biblioteca e nas atividades de

manipulacgao).

Até aqui, fez-se referéncia aos papéis sociais, que foram os que predominaram no
estudo. Contudo, um papel interpessoal foi visualizado em duas ocasides: o de manipulador.
Essa auséncia de papéis interpessoais esclareceu uma realidade que ja foi mostrada
anteriormente, relativa as relagdes interpessoais, e especificamente a escassa participacao
das criangas em diades de atividade conjunta durante as atividades. No caso dos papéis
sociais, estes podem ser vivenciados pelas criangas sem o envolvimento direto de outras
pessoas durante as atividades, no entanto, seria mais favoravel se as diferentes formas de
atuacao das criancas, em diversas situagdes, estivessem acompanhadas da interagdo com
outras criangas ou adultos, e, de preferéncia, interacbes complexas, o que nao foi

visualizado na analise das observacoes.

4.3 INVENTARIOS DA ROTINA DIARIA

Neste topico, apresenta-se as diferentes atividades que fazem parte da rotina diaria
das quatro criangas do estudo, com seus respectivos horarios e/ou tempos de duracéo,
durante todos os dias da semana, incluindo-se as atividades que as criangas executam no

fim de semana.

O Quadro 4 proporciona informacgdes referentes aos horarios em que as criangas se

levantam e se deitam durante os dias de semana e no fim de semana.

QUADRO 4 - Horarios em que as criangas se levantam e se deitam

Dias uteis Fim de semana

Identificagao das

criangas Horario de Horario de Horario de Horario de

levantar-se deitar-se levantar-se Deitar-se

G 7h10 - 8h30 21h45 - 22h40 7h05 - 7h20 22h40 - 23h50
D 6h30 - 7horas 21h - 21h30 9h30 - 10horas 20horas
M 9h15 - 10h35 23h45 - 24h25 10h10 - 10h30 24horas - 24h35
w 6h30 21horas 8h30 - 9horas 21h30
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O Quadro 4 mostra que os horarios de levantar-se e os de deitar-se durante os dias
da semana variam nas quatro criangas estudadas. Os primeiros oscilam entre as 6h30 e as
10h35 da manha e os segundos entre as 21horas e as 24h45 da noite. Alias, estes horarios
também se diversificam dentro da rotina de cada uma das criangas, dependendo das
atividades que elas realizam durante os diferentes dias da semana. No fim de semana, igual
que nos dias uteis, os horarios também variam entre as 7h05 e as 10h30 para levantar-se, e
entre as 20horas e as 24h35 para deitar-se. Quanto aos horarios de levantar-se, os relatos
mostram que duas criangas acordam mais tarde no fim de semana do que durante a
semana, uma se levanta em um horario similar, e a outra acorda mais cedo, porém fica na
cama até o horario de tomar o café da manhéa, entre as 8h45 e as 9h15. No que diz respeito
aos horarios de deitar-se, no fim de semana, os relatos mostram que duas criangas se
deitam em um horario similar ao dos dias Uteis; uma deita mais cedo e a outra o faz mais

tarde.

O Quadro 5, a seguir, explicita os horarios em que as criangas saem da casa e
chegam a escola, saem da escola e retornam a casa, e o tempo de permanéncia na escola

durante os dias da semana.

QUADRO 5 - Horarios referentes a escola

Escola
Identificacdo das
criangas Saida da casae Saida da escola e Tempo de
chegada a escola retorno a casa permanéncia

G 13h10 - 13h30 17h10 - 17h30 3h 30min

D 7h20 - 8h30 11h-12h30 /16030 - | 5 30min - 6horas
18horas

M _ _ _

w 7h - 8horas 12h - 12h30 4 horas

Quanto ao tempo que as criangas permanecem na escola, verifica-se uma variagao
de duas horas e trinta minutos a quatro horas, sendo que duas criangas vao a escola no
turno da manha e uma no turno da tarde. Do inventario da rotina diaria de D, depreende-se
que na quarta e quinta-feira ela permanece seis horas na escola (desde as 8h30 até as
16h30), e nestes dois dias D retorna a sua casa as 18 horas. Como ela fica durante dois

turnos na escola (manha e tarde), almoga na prépria instituicdo, no horario das 11horas ou
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11h30. Depois do almocgo, ela aproveita o tempo que resta até o lanche da tarde, as
15horas, para brincar. Os inventarios comprovam que uma das criangas nao vai a escola, e
justamente esta crianga € a que se levanta mais tarde pela manha e deita mais tarde a
noite. As criangas que acordam mais cedo durante os dias da semana sido as que vao a

escola no turno da manha.

Quanto ao tempo que as criangas demoram para ir da casa a escola, constata-se
que o tempo varia dos vinte minutos a uma hora e dez minutos. O regresso da escola
também apresenta oscilagdes no que se refere ao tempo, variando de vinte minutos a uma
hora e trinta minutos. O tempo utilizado esta relacionado diretamente com a distancia entre
a casa e a escola. D demora uma hora e dez minutos para chegar até a escola porque mora
na zona sul da capital e a escola se localiza na zona norte. Entretanto, G demora s6 vinte
minutos para chegar até a escola que fica no mesmo bairro onde ele mora. Por sua vez W
leva uma hora para chegar até a escola, em razado de que ele ainda estuda na escola que
esta localizada no bairro onde ele morava anteriormente. O mesmo acontece com o tempo
que as criangas necessitam para retornar a suas casas ap0s a escola; as pequenas
variagbes em minutos podem ser justificadas em funcdo do énibus (horario em que este
passa pelo ponto, tempo que demora para fazer o percurso, transito tranquilo ou agitado,
entre outras variaveis). Deve-se ter presente que W demora menos tempo para voltar da
escola do que para ir, porque quando regressa ele vai para a casa da mae do padrasto que
se localiza no mesmo bairro da escola, e s6 depois de almocar ele retorna para sua casa.
Pega o 6nibus as 15h30 e chega em casa as 15h50, o tempo entre o horario de almogo e o

horario em que W vai embora, é aproveitado para brincar.

Em relagdo aos atendimentos especificos, apresenta-se o Quadro 6, em que
vislumbram-se informacgdes a respeito dos tratamentos que as criangas recebem durante os
dias da semana, os horarios de saida de casa e chegada aos atendimentos nos Centros de
Reabilitagdo, os de saida dos atendimentos e retorno a casa, o tempo de duracdo desses

atendimentos, e os dias da semana em que sé&o realizados.
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QUADRQO 6 - Horarios referentes aos atendimentos especificos nos Centros de Reabilitacdo

Atendimentos especificos
Identificagao da Saida da Saida da
crianga Tratamentos casae reabilitacao e Tempo de Dias da
chegada a retorno a duragao semana
reabilitagao casa
G Reabilitacao | gy 15_gpso | 10n10-10n45 | 1hora | Terca — quinta
em grupo
D Fisioterapia L L 45 minutos Segunda -
quarta — sexta
T.0." - Fono.” 13h35 - , Segunda —
M 15h15 - 15h30 1h 30min
Fisioterapia 13h45 quarta
w _ . _ _ _

*T.O.= Terapia ocupacional
* Fono. = Fonoaudiologia

O Quadro 6 mostra que atualmente W nao participa de nenhum atendimento de
modo peridédico. As outras trés criancas participam de diversos tratamentos, e o tempo de
duragao deles oscila entre os quarenta e cinco minutos a uma hora e trinta minutos. Esse
tempo de duracéao esta relacionado diretamente com a quantidade de atendimentos de que
as criangas participam e a freqiéncia semanal. No caso de M, ele participa de trés
atendimentos de quarenta e cinco minutos cada, sendo que, na segunda-feira, faz terapia
ocupacional e fisioterapia e na quarta-feira participa da fonoaudiologia e fisioterapia. Ja, as
outras duas criangas, participam s6 de um atendimento, variando o tempo de duracéo e a
freqUéncia durante a semana. D faz fisioterapia trés vezes por semana, durante quarenta e
cinto minutos, enquanto G participa de um atendimento grupal de uma hora de duracgao,

duas vezes por semana.

Quanto ao tempo em que as criangas demoram para ir da casa até o Centro de
Reabilitacdo, onde fazem os atendimentos, verifica-se que o tempo oscila entre os dez e
trinta e cinco minutos. O retorno do Centro de Reabilitacdo a casa apresenta uma variagao
similar em termos do tempo, oscilando entre quinze e trinta e cinco minutos. Obviamente,
esses tempos estdo relacionados a distancia que existe entre a moradia e o Centro de
Reabilitagdo, além do meio de transporte que a crianga utiliza para locomover-se. G leva
trinta e cinco minutos para chegar até o CEREPAL - Centro de Reabilitagdo de Porto Alegre,
localizado na zona norte da cidade, onde faz os atendimentos; enquanto que M demora s6
dez minutos para chegar at¢ o EDUCANDARIO SAO JOAO BATISTA - Centro de

Reabilitacdo Fisica e Educacado Especial, localizado na zona sul da cidade. No Quadro 6
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nao foram mostrados nenhum dos horarios referentes a saida e chegada aos atendimentos,
€ a saida dos atendimentos e chegada a casa da crianga de sexo feminino, porque ela faz a
fisioterapia no mesmo Centro de Reabilitagdo onde estuda (CEREPAL). Segundo o
inventario da rotina de D, na segunda e quarta-feira ela sai da aula, na escola, faz a
fisioterapia que comeca as 8h45 da manha e logo retorna a aula. O mesmo acontece na
sexta-feira, s6 muda o horario, que é as 10h15 da manha. Disso se deduz que, durante o
tempo que D esta fazendo a sessao de fisioterapia, ela “perde” o conteudo que esta sendo
ensinado na aula. Acrescenta-se que na quarta-feira D tem ensaio do coral no CEREPAL,

pelo espago de uma hora.

Ao considerar-se os horarios e 0 tempo que as criangas dispdem para realizar
diferentes atividades molares no ambiente familiar, durante os dias de semana, verifica-se
que o horario é diverso e varia em cada criangca estudada; a razdo disso deve-se aos
diferentes horarios em que as criancas vao a escola e participam dos atendimentos
especificos. Também deve-se ter presente que os horarios de almocgar, de jantar e os
relacionados as atividades de higiene variam de crianga para crianga. Assim, para examinar-se
as atividades molares julga-se pertinente contemplar a rotina de cada crianga,

separadamente.

Quanto as atividades molares realizadas por G no ambiente familiar, durante a
semana, verifica-se que na segunda, quarta e sexta-feira de manhéa, dias que ele n&o vai ao
CEREPAL, depois de tomar o café da manha assiste televisdo e brinca dentro da casa (ndo
esta especificado no inventario de que brinca nem quanto tempo dedica a cada atividade),
durante duas ou trés horas, sendo que o tempo que ele dedica a assistir televisdo é maior
do que o tempo dedicado a brincar. Apés essas atividades, toma banho, veste-se com ajuda
e almoga, para ir a escola. Na sexta-feira, assiste televisdo, também durante uma hora,
antes de ir para a escola. Depois do retorno da escola, volta a tomar banho e assiste
televisao na segunda e na quarta-feira, pelo espago de uma hora e dez minutos, e na sexta-
feira brinca com o primo (n&o estao especificadas as brincadeiras) durante 0 mesmo tempo
antes de jantar. No horario disponivel depois do jantar e antes de deitar-se, G assiste
televisdo por um tempo que oscila entre duas horas e duas horas e trinta e cinco minutos.
Na terca e quinta-feira, apds retornar do CEREPAL, G assiste televisdo e brinca com o
primo (no inventario ndo estdo especificadas as brincadeiras nem o tempo dedicado a
realizacdo destas atividades) durante uma hora. Apds essas atividades, G faz a mesma
rotina de atividades que realiza na segunda e na quarta-feira, até o retorno da escola. Na
terca-feira, apds voltar da escola, ele toma banho, veste-se com ajuda, janta e assiste

televisdo por duas horas até o horario de deitar-se. Na quinta-feira, depois de retornar da
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escola, ele brinca com o primo pelo espago de uma hora e trinta minutos e apés jantar
assiste televisdo durante duas horas e vinte minutos até ir dormir. Em resumo, o tempo
estimado que G dispde para realizar atividades molares no ambiente familiar € de quinze
horas e quarenta e cinco minutos nos dias Uteis (nas atividades onde o tempo oscilou, para
fazer a soma considerou-se a maior quantidade de tempo). A atividade de assistir televisao
prevalece em numero de horas se comparada com as brincadeiras praticadas com a

companhia do primo.

No que diz respeito as atividades molares realizadas por D durante os dias da
semana, depreende-se do inventario que na segunda, terca e sexta-feira, dias em que
retorna da escola pouco depois do meio-dia, ela almoga, escova os dentes, troca de roupa
sozinha e fica realizando atividades no ambiente familiar. Na segunda-feira, ela assiste
televisdo durante uma hora e trinta minutos. Apds, desenha e pinta pelo espago de uma
hora, e volta a assistir televisdo durante uma hora até fazer o lanche da tarde. Apds o
lanche, assiste televisdo por um periodo de duas horas até o jantar e imediatamente retorna
a assistir televisdo no horario da novela da noite, durante uma hora, até ir dormir. Na tercga-
feira, assiste televisdo durante uma hora e trinta minutos, dorme a tarde, levanta-se, lancha
e volta a assistir televisdo pelo espaco de trés horas até o horario do jantar, logo apés vai
dormir. J&, na sexta-feira, ela assiste televisdo durante trés horas até o horario do lanche da
tarde, e depois volta a assistir televisao durante duas horas até o jantar. Em seguida, assiste
a novela pelo espaco de uma hora até o horario de deitar-se. Na quarta e quinta-feira, D
retorna mais tarde a sua casa porque fica no CEREPAL também no turno da tarde. Ainda na
instituicdo, depois do almocgo, ela brinca (ndo se especificam as brincadeiras), assiste
televiséo e joga video-game durante uma hora e trinta minutos, até o horéario do recreio e do
lanche. Ao voltar para casa, D assiste televisdo pelo espago de duas horas até o jantar e
retorna a assistir televisdo durante uma hora, até ir dormir. Na quinta-feira, apés o almocgo
no CEREPAL, D brinca (n&do se especificam quais sao as brincadeiras), por um periodo de
uma hora e trinta minutos, até o recreio e o lanche. Ao retornar para casa, ela troca de roupa
e assiste televisdo por uma hora. Janta e volta a assistir televisdo, durante uma hora, até
deitar-se. No total, o tempo estimado que D ocupa na pratica de atividades molares no
ambiente familiar é de vinte e cinco horas nos dias de semana, sendo que a atividade de
assistir televisdo destaca-se amplamente em quantidade de horas ao ser comparada com o
resto das atividades executadas. Ndo se observou na descricdo da rotina da crianga, a

participacao de outras pessoas durante as atividades molares.

Ao analisar-se as diferentes atividades molares executadas por M, verifica-se que

estas variam durante cada dia da semana, portanto, julga-se oportuno realizar uma
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descrigdo detalhada das mesmas, dia-a-dia. Na segunda-feira M assiste televisdo durante
duas horas e vinte e cinco minutos até o horario de almocar. A tarde, ao retornar do
EDUCANDARIO SAO JOAO BATISTA e tomar banho, ele assiste televisdo pelo espaco de
uma hora, até fazer o lanche da tarde, para depois brincar durante uma hora com carrinhos
e jogar bola (o inventario ndo especifica quanto tempo ele dedicou a cada atividade). Apds o
jantar, assiste televisdo novamente por um periodo de uma hora e cinqlienta e cinco
minutos até o horario de escovar os dentes e deitar-se. Na terga-feira de manha, assiste
televisdo durante quarenta e cinco minutos e logo brinca com o jogo de botdes pelo espago
de uma hora. Apds almocgar, assiste desenhos animados na televisdo das 13horas até as
13h30, e por um periodo de uma hora M brinca com carrinhos, joga bola e dominé (néo se
sabe quando tempo ele gasta em cada atividade). Volta a assistir televisdo durante 55
minutos e imediatamente joga cartas com a avé pelo espago de duas horas e vinte minutos.
Das 18h40 até as 20h40, joga bola com a irma (quarenta minutos), brinca com o jogo de
botdes (uma hora) e joga bola sozinho (vinte minutos). Apds o jantar, assiste um jogo de
futebol na televisédo junto com o pai, durante duas horas, escova os dentes e vai dormir. Na
manha da quarta-feira M. assiste televisdo e brinca com o jogo de botées por um periodo de
uma hora e quarenta minutos até o horario do almogo (no inventario ndo esta especificado o
tempo que dedica a cada atividade). Apds regressar do EDUCANDARIO, M brinca durante
15 minutos com o jogo de botdes, lancha, e volta a brincar com 0 mesmo jogo por mais
trinta minutos. Em seguida, toma banho e pelo espago de trés horas realiza diferentes
atividades: assiste televisao (vinte minutos), joga bola com o pai (uma hora), brinca com o
jogo de botdes com a méae (dez minutos) e estuda a Biblia em familia (uma hora e trinta
minutos). Depois do jantar assiste um jogo de futebol na televisdo em companhia do pai
durante duas horas até o horario de deitar-se. Na quinta-feira, apds tomar o café da manh3,
M assiste televisdo pelo espago de uma hora e cinquenta minutos. Apos almocar, realiza
diferentes atividades por um periodo de sete horas: brinca com o jogo de botdes (uma hora
e vinte e cinco minutos), assiste o programa do Chaves na televisdo (quarenta e cinco
minutos), volta a brincar com o jogo de botdes (trinta e cinco minutos), brinca com a revista
Picolé (uma hora e trinta e cinco minutos), monta um brinquedo (uma hora e vinte minutos) e
assiste televisdo (uma hora e vinte minutos). Apds o jantar, brinca de palito de fésforo com a
irma por um periodo de tempo de cinquenta minutos e imediatamente assiste um jogo na
televisdo, durante uma hora e cinqtienta minutos, até o horario de escovar os dentes, trocar
a roupa e deitar-se. Por ultimo, na manha de sexta-feira M, assiste desenhos animados na
televisdo durante vinte e cinco minutos, e apés brinca até o horario do almogo com um jogo
de montar, pelo espago de uma hora e trinta minutos. A tarde, volta a assistir desenhos

animados durante quarenta minutos e em seguida brinca com o jogo de botdes por mais
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quarenta e cinco minutos. Apéds, assiste o programa do Chaves durante cinqlienta e cinco
minutos e escuta musica junto com sua irma pelo espago de quarenta minutos, até o horario
do lanche. Apds lanchar, das 16h10 as 17h15 assiste um filme na televisao e apds toma
banho. Depois de sair do banho, escuta musica durante dez minutos e brinca com o jogo de
botdes por um periodo de uma hora e quarenta minutos. Joga bola antes e depois de jantar
(trinta minutos antes e quarenta minutos depois). Antes de escovar os dentes, mudar de
roupa e deitar-se assiste televisdo durante duas horas e quarenta e cinco minutos. Ao
somar-se todas as horas que M ocupa na pratica de atividades molares no ambiente
familiar, durante os dias de semana, obtém-se um total de quarenta e sete horas e quarenta
minutos. Na rotina de M, a atividade de assistir televisdo se apresenta de forma similar em
quantidade de horas em relagdo com as outras atividades que ele realiza, havendo uma
diferenca em relagao as rotinas das duas criancas anteriormente analisadas. Nas atividades
molares vivenciadas por M durante a semana, excluindo-se a atividade audiovisual,
especificamente assistir televisio, visualiza-se o jogo de botbes e os jogos com bola, como
duas atividades que mantém persisténcia no tempo ao longo da semana. Também sao
visualizadas outras atividades, entretanto, estas ndo se apresentam com alta freqtiéncia
durante todos os dias da semana, mas de forma mais esporadica. A participacdo de outras
pessoas é observada durante a pratica das atividades com bola (companhia do pai e da
irma), atividades audiovisuais (companhia do pai), jogos com cartas (companhia da avo),

jogo de botdes (companhia da mae) e escutar musica (companhia da irma).

Em relagdo as atividades molares vivenciadas por W, durante a semana, de
segunda a sexta-feira, depois de sair da escola, W chega a casa da mae de seu padrasto
onde almoga, e das 12h45 as 13h15 assiste televisdo. Na segunda, terca e quinta-feira joga
bola (ndo esta especificado se joga sozinho ou acompanhado), durante uma hora, até o
horario de retornar para sua casa. Na quarta e sexta-feira brinca (o inventario nio especifica
quais brincadeiras sao realizadas) durante o mesmo periodo de tempo. Depois de chegar
em casa, toma o leite da tarde, e na segunda-feira brinca na rua de pega-pega e luta com
um amigo pelo espacgo de trés horas. Na terca e quinta-feira joga futebol com os amigos do
bairro durante trés horas; na quarta-feira joga video-game em sua casa com seus amigos,
durante o mesmo periodo de tempo, e na sexta-feira, W joga video-game em sua casa e,
apos, futebol com os amigos na rua pelo espago de trés horas (ndo estd especificado
durante quanto tempo a crianca realiza cada uma dessas atividades). Apds essas
atividades, ele faz praticamente o0 mesmo durante todos os dias da semana. Entra em casa,
toma banho, janta e estuda, para logo deitar-se (n&o estd especificado a quantidade de

tempo que W estuda, no entanto, essas trés atividades sao realizadas pela crianga em um
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periodo de duas horas). Somente na sexta-feira ele ndo estuda e no lugar dessa atividade
joga video-game. Em sintese, o tempo estimado que W dispde para realizar atividades
molares é de dezesseis horas e trinta minutos semanais. Ao contrario do que aconteceu
com as rotinas das duas primeiras criangas que foram analisadas, na rotina de W
prevalecem em termos de quantidade de horas, os jogos com bola e outras brincadeiras das
quais se desconhece suas caracteristicas, em companhia dos amigos, e a atividade de

assistir televisdo apresenta-se todos os dias da semana, escassamente.

Da descricdo e anadlise da rotina diaria de cada criangca depreende-se que M é
quem tem mais tempo disponivel para realizar atividades molares no ambiente familiar. Isto
esta intimamente ligado ao fato de M nao participar de atividades escolares, que ocupariam
o turno da manha, da tarde ou ambos, além de ser a crianga que deita mais tarde durante os

dias uteis, embora ela também acorde mais tarde em relagao as outras criangas.

Quanto as atividades molares que as criangas vivenciam no ambiente familiar
durante o fim de semana, e o tempo que dedicam para cada atividade, comprova-se que
existe uma grande diversidade de atividades e tempo de duragcdo das mesmas em cada
crianca estudada, semelhante ao que aconteceu com as atividades praticadas durante os
dias de semana. Entretanto, no fim de semana as criancas ndo vao a escola e nem
participam de atendimentos especificos, porém os horarios de almocgar, de jantar e os que
dizem respeito as atividades de higiene variam de crianga para crianga. Dessa maneira, a
andlise dos quatro inventarios é efetuado individualmente, para poder descrever

detalhadamente as atividades de cada crianga.

Da leitura do inventario da rotina diaria de G observa-se que no sabado, apds tomar
o café da manh3, ele assiste televisdo e brinca com o primo pelo espago de duas horas e
cinglienta minutos (ndo esta especificado quanto tempo dedica a cada uma das atividades).
Apos o0 almogo, brinca com o pido, com a bola e o domindé na companhia do primo durante
trés horas e cinglienta minutos, até o horario do lanche da tarde (tampouco aqui se
especifica quanto tempo é dedicado a cada atividade). Das 18h10 até as 19h10 assiste
televisdo e, apds o jantar, brinca e assiste televisdo durante trés horas e quarenta e cinco
minutos até o horario de deitar-se (ndo esta especificado no inventario o tipo de atividades
realizadas nem o tempo dedicado a cada atividade). No domingo, apds tomar o café da
manha, G assiste televisdo e joga pido e baldao por um periodo de tempo de trés horas e
cinco minutos (ndo se sabe quanto tempo dedica a cada atividade). A tarde, ap6s dormir, ele
brinca e assiste televisao pelo espaco de duas horas e vinte e cinco minutos (tampouco esta
especificado o tempo dedicado a cada atividade e o tipo de brincadeiras). Das 18h15 as

20h10 assiste televisdo e brinca com jogos de montar (ndo se descreve quanto tempo
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dedica a cada atividade), e apds o jantar volta a assistir televisdo e a brincar durante uma
hora e cinquenta minutos (ndo estao especificadas o tipo de brincadeiras nem o tempo que
dedica a cada uma), logo apds se deita. Somando-se todas as horas que G dispde para a
pratica de atividades molares, no fim de semana, obtém-se um total de vinte horas e
quarenta minutos. E dificil afirmar quais atividades predominam mais na rotina dessa
crianga, porque, na maioria das vezes, ndo esta explicado detalhadamente o tempo
dedicado a cada atividade, mas o tempo total dedicado a varias atividades realizadas pela

crianga, de maneira sucessiva.

Quanto as atividades molares realizadas por D, no fim de semana, depreende-se
do inventario preenchido pela mae que, no sabado de manha, a filha assiste televisdo
durante uma hora e trinta minutos até o horario de tomar banho. A tarde, brinca pelo espaco
de duas horas e trinta minutos em uma area localizada na frente da casa (nao se especifica
quais sao as brincadeiras vivenciadas pela crianga). Apds o jantar, assiste a novela da noite
na televisdo durante uma hora até ir dormir. No domingo, apoés tomar o café da manha,
assiste televisao pelo periodo de duas horas. Depois de almocgar, volta a assistir televisdo
durante toda a tarde, desde as 12h15 até as 20horas, horario em que janta e vai dormir. No
total, o tempo estimado para a realizacdo de atividades molares no ambiente familiar, no fim
de semana, é de quatorze horas e quarenta e cinco minutos, e a atividade de assistir
televisdo predomina amplamente em termos de quantidade de horas sobre o resto das
atividades executadas pela crianca. Sendo mais especificos, D praticamente s6 assiste

televisao no fim de semana.

Quanto as atividades molares realizadas por M, no fim de semana, verifica-se que,
no sabado de manha, ele escuta musica durante uma hora e em seguida brinca com o jogo
de botdes por um periodo de tempo igual ao anterior. Apds almocgar, assiste varios
programas na televisdo pelo espaco de duas horas e dez minutos (desenhos animados,
Chaves e um jogo de futebol), e das 15horas as 16h30 brinca no computador até fazer o
lanche da tarde. Das 16h45 até as 20h50 M realiza diversas atividades: assiste um jogo na
televisao (uma hora e quinze minutos), brinca com os prendedores (uma hora), brinca de
“par ou impar” com o pai (vinte minutos) e assiste televisdo (uma hora e trinta minutos).
Apés jantar fora e retornar a sua casa, escova os dentes, troca de roupa e se deita. No
domingo de manha, apds tomar o leite, assiste um programa de esportes na televisdo
durante 50 minutos até o almogo que é realizado fora da casa. Retorna a sua casa as
15horas, faz um lanche, e das 15h20 as 19horas vivencia diferentes atividades: assiste
televisdo com a companhia do pai (uma hora e quarenta minutos), brinca com os carrinhos

(uma hora), assiste um jogo na televisdo (quarenta e cinco minutos) e brinca com os
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prendedores (quinze minutos). Faz outro lanche e brinca durante uma hora e quinze minutos
até o horario do jantar (no inventario nao esta especificado quais sao as brincadeiras). Apés
0 jantar assiste o programa do Silvio Santos na televisao, pelo espago de tempo de uma
hora e dez minutos e brinca com a irma por um periodo de duas horas até ir dormir
(tampouco aqui especificam-se as brincadeiras). Ao somar o numero de horas que M dedica
a pratica de atividades molares no ambiente familiar obtém-se um total de dezoito horas e
quarenta minutos. O inventario releva que M dedica o mesmo numero de horas a atividade

de assistir televisdo e na pratica de diversas brincadeiras.

Ao examinar-se as diferentes atividades molares realizadas no fim de semana,
através da leitura do inventario da rotina diaria de W, visualiza-se que no sabado de manha,
apo6s de tomar o leite, ele joga futebol com seus amigos, na rua, pelo espaco de ftrinta
minutos. A tarde, vai para a casa da irma, descansa durante trinta minutos e em seguida
brinca de pega-pega e joga bola com os sobrinhos por um periodo de duas horas (ndo se
especifica quanto tempo dedica a cada atividade). Apds fazer o lanche da tarde, retorna a
brincar de pega-pega e a jogar bola com os sobrinhos durante uma hora e quarenta e cinco
minutos até o horario de voltar para sua casa (tampouco aqui ndo se especifica quanto
tempo é dedicado a cada atividade). No domingo de manha, apds tomar banho e vestir-se,
assiste televisdo e toma o leite ao mesmo tempo, durante uma hora e quinze minutos. Ao
meio-dia almoga na casa de sua tia e imediatamente brinca de pega-pega e esconde-
esconde com os primos por um periodo de duas horas e dez minutos (ndo se sabe durante
quanto tempo realiza cada atividade). Das 16horas as 19horas participa do aniversario de
sua prima e, logo apés, volta para sua casa de 6nibus, faz um lanche a noite e vai dormir.
Ao todo, W dispde de sete horas e quarenta minutos para a execucdo de atividades
molares, durante o fim de semana. Na rotina dessa crianga predominam, em relacédo a
quantidade de horas, os jogos com bola, as brincadeiras de pega-pega e esconde-esconde

com amigos, sobrinhos e primos.

Fazendo-se uma sintese em relagdo ao tempo dedicado pelas quatro criangas a
pratica de atividades molares, durante o fim de semana, no ambiente familiar, constata-se
que G é a crianca que mais atividades realiza em termos de numero de horas. Todavia, isso
nao significa que as outras criangcas se envolvam em poucas atividades, considerando-se
que foi analisado somente um fim de semana dos quatro ou cinco que compdéem o més.
Além disso, as criangas podem participar de outras atividades que ndo se constituem
especificamente molares, enquadrando-se aqui, as festas de aniversario, almogar e/ou
jantar fora da casa, entre outras, e que foram realizadas por duas criangas que participaram

do presente estudo.



5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo discute-se, de modo conjunto, as informagdes obtidas na pesquisa
de campo, através das entrevistas semi-estruturadas, observacbes em VT e inventarios da

rotina diaria, junto com os suportes tedricos.

A discusséao dos resultados é apresentada em trés momentos: no primeiro, quanto
ao status social familiar; no segundo, enfatizando-se as informagdes sobre a rede de apoio;
e por ultimo, em relagdo aos componentes estruturais, atividades molares realizadas pela
crianga com Paralisia Cerebral, no contexto familiar, os brinquedos, objetos e outros
materiais utilizados; relagdes interpessoais com os membros do grupo familiar e com
amigos, nesse contexto; e os papéis desempenhados pela crianga durante as atividades

realizadas no contexto familiar.

Quanto ao status social das quatro familias de criancas com Paralisia Cerebral,
verificou-se baixo nivel de escolaridade, pois somente uma mae completou o ensino médio.
Em relagédo ao trabalho, constatou-se jornada integral para os pais, enquanto que para as
maes, trés delas ndo trabalham fora de casa e uma o faz no turno da manha. A renda
mensal “per capita” inferior a 2,5 salarios minimos. Na realidade, o rendimento mensal “per
capita” maior é de 1 salario minimo e o menor de 0,27 salarios minimos, ou seja, sao

familias menos favorecidas.

Através do analise das informagdes sobre a rede de apoio, constatou-se que as
atividades que fazem parte dessa rede sao: a escola, onde as criangas ficam o turno da
manha3, da tarde ou dois turnos, como é o caso da crianga do sexo feminino, em alguns dias
da semana; e os diversos tratamentos aos quais a crianga com Paralisia Cerebral é
submetida nos Centros de Reabilitacio: fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia e
reabilitacdo em grupo. Esses tratamentos tém uma freqliéncia semanal diferente para cada
crianga (duas ou trés vezes por semana), dependendo dos atendimentos que realizam, e o
tempo de duragao deles também varia entre quarenta e cinco minutos a uma hora e trinta
minutos. Destaca-se que uma das criangas nao vai a escola e outra, atualmente, ndo esta

participando de nenhum atendimento em Centro de Reabilitacio.
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Em relacio a escola, sabe-se que esta, além do ambiente familiar, € outro contexto
importante no processo de desenvolvimento da crianga com Paralisia Cerebral. Entretanto,
para que o ambiente escolar favoreca esse desenvolvimento é necessario que a escola,
segundo BRONFENBRENNER (1996), ofereca caracteristicas fisicas e sociais que
permitam e encorajem a crianga a participar de uma variedade de atividades significativas e
que, além disso, permita relacionamentos progressivamente mais complexos com as outras
pessoas daquele ambiente. A conexdo do ambiente escolar com o familiar compreende um
mesossistema, e a crianga com Paralisia Cerebral ao ligar esses dois ambientes constitui-se
como o vinculo primario, participando ativamente de ambos os ambientes; os pais que
participam do ambiente familiar, e os professores que fazem parte do ambiente escolar sdo

os vinculos suplementares.

Embora, neste estudo, ndo se tenha analisado especificamente as influéncias da
escola no desenvolvimento da crianga com Paralisia Cerebral, considera-se de crucial
importancia a participacao da crianga nessa instituigao, a fim de possibilitar-lhe a vivéncia de
outras atividades, ao mesmo tempo que se envolve com outras criangas e desempenha

variados papéis sociais e interpessoais.

Quanto ao impacto da escola nas criangas, BEE (1996) refere que as criangas que
nao freqlentam a escola, além de ndo aprenderem muitos conceitos e estratégias
complexas, também tém mais dificuldades para generalizar para um outro ambiente um
conceito ou principio aprendido. Além disso, as criangas aperfeicoam suas habilidades
sociais ao estarem em contato com os companheiros, e estabelecem crencas e atitudes
cruciais a respeito de suas proéprias capacidades. Portanto, o desenvolvimento de uma das
criancas que fez parte da pesquisa fica reduzido, em consequéncia da n&o-participacdo no
ambiente escolar. Durante a entrevista, a mae explica que ela prefere que o filho ndo va a
escola e fique em casa, com ela, embora isso traga, como conseqiiéncia, o atraso em nivel
de desenvolvimento. Acrescenta que, quando o filho ia a escola, ela ficava preocupada e

com medo de que ele se machucasse nas brincadeiras praticadas no patio escolar.

Desse relato, depreende-se que existe, por parte dos pais, uma atitude de
superprotecdo em relacao ao filho deficiente. Entretanto, por tras dessa atitude, os pais

subestimam o filho ao ponto de ndo permitir que ele desenvolva suas potencialidades.

Os Centros de Reabilitagdo que as criangas freqlientam, durante a semana, podem
ser outro ambiente que influéncia o desenvolvimento da crianga com Paralisia Cerebral.
Todavia, para que isso acontecga, a criangca ndo pode ser vista como um “paciente”, um ser

passivo que realiza diversos tratamentos, mas um individuo que participa ativamente de
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diversas atividades, experimentando e recriando a realidade, possibilitando-lhe o

envolvimento com outras criangas e pessoas adultas durante os atendimentos.

Nao se tem informacbes sobre as possiveis influéncias que os atendimentos
realizados pelas criangas nos Centros de Reabilitacdo tém no desenvolvimento da crianca
com Paralisia Cerebral. Ainda assim, dos relatos das entrevistas depreende-se que as
criangas, desde muito cedo, participam de diversos tratamentos, quase como um dever,
uma “obrigacéo” imposta pela propria deficiéncia, e durante esses tratamentos a companhia
de outras pessoas se reduz quase que exclusivamente ao profissional que realiza o
tratamento com ela, e as atividades realizadas pela crianga sdo aquelas escolhidas pelo
profissional para a melhora do seu quadro funcional. Sendo assim, a crianga ndo tem a
possibilidade de engajar-se em atividades mais complexas e desempenhar diferentes
papéis, que nao seja o papel de “paciente” que exerce enquanto é atendida no Centro de

Reabilitagao.

A mae é o componente da familia mais envolvido nas atividades que compdem a
rede de apoio. E ela que acompanha o filho(a) & escola e ao Centro de Reabilitagéo, sendo
que neste ultimo fica esperando até a crianga terminar o atendimento. No caso especifico de
uma das criangas € o padrasto que o leva para a escola, porque a mae sai mais cedo para o
trabalho, porém é a mae quem o busca depois de terminada a aula para leva-lo para casa.
Acredita-se que o maior envolvimento das maes nas atividades que pertencem a rede de
apoio deve-se ao fato de elas nao trabalharem fora da casa, o que faz com que tenham
mais tempo disponivel para estar com o filho(a), em contraposi¢cdo aos pais que trabalham
de manha e a tarde. Esses achados sao similares aos encontrados no estudo realizado por
MARTINEZ (1992), em que a autora ressalta que s&do as maes que acompanham as
atividades de tratamento e da escola da crianga com problemas no desenvolvimento, e
justamente as mées dessas criangas trabalham no lar enquanto que os pais trabalham fora

da casa.

Constata-se que as atividades incluidas na rede de apoio sao parte da rotina diaria
das criangas, por terem uma freqiiéncia especifica e serem realizadas de modo sistematico,
durante os dias uteis. Além dos atendimentos anteriormente mencionados, a crianga com
Paralisia Cerebral, desde o inicio de seu desenvolvimento esta sujeita a uma rotina de
consultas com profissionais da medicina, entre os quais destacam-se, o pediatra, o
neurologista, o fisiatra, o ortopedista; essas consultas terminam fazendo parte também da
rotina de vida da crianga, ainda que ndo tenham a periodicidade dos tratamentos que

compdem a rede de apoio.
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Em sintese, como para qualquer crianga, existe a “obrigagao” de ir a escola, para a
crianga com Paralisia Cerebral junta-se a isto a necessidade de freqlentar sistematicamente
Centros de Reabilitagado, criando-se uma nova “obrigagdo” a ser cumprida por ela. A partir
disso, essas criangas passam a ter uma rotina de vida estabelecida pelo cumprimento de
determinadas “obrigacdes” que ocupam boa parte de sua vida diaria e, portanto, lhes sobra

menos tempo para realizar atividades molares no contexto familiar.

Quanto as atividades realizadas, os brinquedos, objetos e outros materiais
utilizados, as relagdes interpessoais e os papéis desempenhados durante as atividades
pelas criangas com Paralisia Cerebral, no contexto familiar, divide-se a discussao dos
resultados em dois momentos: durante a semana e nos finais de semana, no ambiente da
casa; durante a semana e nos finais de semana, em locais préoximos a residéncia.
Acrescentam-se a discussao, os passeios que as criangas realizam fora do contexto familiar

e o0 envolvimento com outras pessoas durante os mesmos.

Inicialmente, apresenta-se os resultados referentes as atividades realizadas no
ambiente da casa, os brinquedos, objetos e outros materiais utilizados; o envolvimento de
outras pessoas com a crianga, no ambiente familiar e durante as atividades; e os papéis
vivenciados nas atividades praticadas pelas criangas com Paralisia Cerebral, durante a

semana e nos finais de semana.

Em relacdo a quantidade de horas na semana que as criangas com Paralisia
Cerebral dedicam a pratica de atividades molares no ambiente da casa, excluindo-se as
horas de sono, refeigdes, higiene pessoal e tempo de percurso casa/escola e vice-versa,
casa/Centro de reabilitacdo e vice-versa, evidenciou-se que o numero de horas varia de
crianga para crianga, e oscila entre as quinze horas e quarenta e cinco minutos e as
quarenta e sete horas e quarenta minutos. Essa ampla variagdo em termos de quantidade
de horas justifica-se principalmente pelo tempo que ocupa cada uma das atividades da rede
de apoio na rotina diaria de cada crianga, e € precisamente a crianga que n&o vai a escola a
que dispde de mais tempo para realizar atividades no ambiente familiar. No fim de semana,
a quantidade de horas também varia de crianga para crianca, entretanto, aqui s6 se excluem
as horas de sono, refeicbes e higiene pessoal, e se verifica que o nimero de horas oscila
entre sete horas e quarenta minutos e vinte horas e quarenta minutos. Parece que essa
variacao esta justificada pela participacao das criangas em almogos ou jantares fora da casa
e festas de aniversario, que fazem com que o tempo para a pratica de atividades molares no
ambiente familiar fique reduzido em determinados casos. Um aspecto curioso é que a

crianga que tem menos tempo disponivel durante a semana para a pratica de atividade
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molares, no ambiente da casa, é a que tem mais tempo para a realizacdo dessas atividades

no fim de semana.

Ao tentar identificar quais sdo as atividades molares (agrupadas previamente em
categorias de atividades) mais praticadas, durante os dias da semana, no ambiente da casa,
pelas criangcas com Paralisia Cerebral, constatam-se mais divergéncias do que
concordancias nas informacdes obtidas através dos trés instrumentos utilizados no trabalho
de campo. Essas divergéncias podem ter sua origem nos seguintes acontecimentos: as fitas
de video, com as atividades realizadas por uma crianga no ambiente familiar, foram
roubadas; as mées nao descreveram, durante a entrevista, todas as atividades que seus
filhos executam; durante as observacdes em VT as criangas vivenciaram algumas atividades
diferentes das que estdo acostumadas a realizar assiduamente em sua rotina diaria (isso foi
verificado mediante uma pergunta que se fez a mae de uma crianga durante a entrevista); e
na descricdo do inventario da rotina diaria, as méaes, as vezes, escreveram que a crianga
brinca, porém, nao especificaram as brincadeiras. No caso das atividades molares
realizadas no ambiente familiar nos finais de semana, verificam-se mais concordancias do
que diferencas nas informagdes coletadas com as entrevistas semi-estruturadas e os
inventarios da rotina diaria das criangas. Entretanto, € necessario considerar que, com as
entrevistas, obteve-se informagdes das atividades realizadas pelas criangas nos finais de
semana em geral, e os inventarios ofereceram informacgdes sobre um fim de semana em
particular. Acrescenta-se que no inventario da rotina diaria, as maes, em alguns casos, nao
escreveram detalhadamente as brincadeiras realizadas pelas criangas (similar ao que

aconteceu com as atividades realizadas durante a semana).

Um aspecto importante a ser relatado é que no momento de triangular as
informacdes coletadas com os trés instrumentos propostos na pesquisa, observa-se maior
quantidade de categorias de atividades, isto €, maior diversidade de brincadeiras na analise
e interpretacdo dos resultados das entrevistas, principalmente nas atividades vivenciadas
durante a semana. Isso se justifica por dois motivos: o primeiro motivo é que as atividades
praticadas pelas criangas s6 foram gravadas em VT durante quatro dias na semana e o
inventario da rotina diaria sé traz informagdes sobre as atividades realizadas em uma
semana. O segundo motivo esta intimamente relacionado ao primeiro, e diz respeito a que
algumas das atividades nomeadas pelas mées na entrevista sao realizadas pelas criancas
esporadicamente e, portanto, ndo foram visualizadas nem nas observagdes nem no

inventario da rotina diaria.

Outra questao ligada as atividades molares, e que fica explicita através da analise e

interpretagdo das entrevistas e dos inventarios da rotina diaria, é que se verificam mais
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categorias de atividades, ou seja, mais variagdo nas brincadeiras realizadas durante a
semana do que nas realizadas nos finais de semana. Esse fato é curioso em dois sentidos:
por um lado, seria esperado que as criangas realizassem mais atividades durante a semana,
por serem cinco os dias Uteis, e 0 fim de semana ser composto por apenas dois dias.
Porém, é preciso considerar-se, que durante a semana, as criangas tém a rotina
sobrecarregada pela participagdo em atividades escolares e em Centros de Reabilitacao; e,
por outro, durante as entrevistas as maes explicam que as atividades que as criangas

realizam nos finais de semana sao as mesmas que nos dias de semana.

Ainda que se tenha encontrado divergéncias sobre as categorias de atividades
praticadas pelas criangas com Paralisia Cerebral durante a semana e nos finais de semana,

obteve-se informacdes significativas que se julga necessario comenta-las.

As atividades audiovisuais, especificamente assistir televisdo, tém uma intensa
presenga no cotidiano das quatro criangcas, embora na rotina de uma delas n&o se visualize
tao fortemente. A televisdo, como opgéao de atividade, esta presente tanto durante a semana
quanto nos finais de semana e nos diferentes periodos do dia, de manha, tarde e noite,
prevalecendo sobre as restantes categorias de atividades. Entretanto, parece que nos finais
de semana essa atividade é realizada em menor proporcéo, deixando espaco para a pratica
de outras brincadeiras, a excecao da crianca de sexo feminino que praticamente so6 assiste

televisao nos finais de semana.

Esse resultado mostrando a elevada presencga das atividades audiovisuais na rotina
da crianca com Paralisia Cerebral, assemelha-se aos resultados obtidos em estudos
realizados por MARTINEZ (1992) e CARVALHO (1998), que apontam que a atividade de
assistir televisdo estd muito presente na vida das criangas com problemas de

desenvolvimento e Paralisia Cerebral.

Nao é necessario 0 uso de brinquedos durante as atividades audiovisuais. O Unico

objeto indispensavel para assistir televisdo € o proprio aparelho, o televisor.

No que diz respeito aos programas que as criangas assistem na televisdo, destaca-se
a preferéncia pelos desenhos animados (Tom e Jerry, Pica Pau, Pokemon e os Simpson) e
os filmes com diversas tematicas (os de luta e de super-heréis, filmes em que participam
criangas e/ou animais, e filmes que contenham esportes). Duas criancas assistem ao
programa do Chaves, e as outras duas assistem telenovelas (uma o faz com pouca
freqiéncia). Também sao assistidos outros programas na televisdo: A Escolinha do
professor Raimundo, o programa Show do Milhdo, jogos de futebol, os programas da TV

Educativa e os de mdusica sertaneja, porém, uns programas sao assistidos por umas
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criangas e outros programas por outras. Nos finais de semana a crianga de sexo feminino
gosta de assistir programas em que participam criangas (Sandy & Junior, A turma do Didi,

Xuxa, Gente Inocente e o Gugu), segundo a mae, € a programagcao infantil da televiséo.

As atividades de faz-de-conta sao identificadas na rotina de trés criancas, através
das gravagdes em VT das atividades realizadas durante a semana, e apresentam alto grau
de realizacdo, embora menor ao verificado para as atividades audiovisuais. Esses
resultados sao diferentes quando comparados as informacbes coletadas através das
entrevistas e do inventario que mostra essas atividades na rotina de duas criangas ou s6 em
uma delas. Também, através desses dois instrumentos, verifica-se que nos finais de
semana a pratica das atividades de faz-de-conta por parte dessas trés criancas, diminui

muito ao serem comparadas com as atividades realizadas nos dias da semana.

As atividades de faz-de-conta, que podem caracterizar-se também como jogos
simbdlicos, sdo de esperar-se na rotina das criangas que tém 5 e 6 de idade, e que estao na
fase do desenvolvimento infantil pré-escolar. Em relagdo aos jogos simbdlicos, PIAGET
(1978) afirma que eles surgem por volta dos 2 anos, de idade com a presencga,
principalmente, do inicio da representacéo e da linguagem. Esses jogos ocorrem de maneira
gradativa, passando, inicialmente, dos jogos de exercicios, que sdo os primeiros a aparecer,
sendo identificados principalmente nos primeiros dezoito meses de vida, para um
intermediario, esquema simbdlico, em que o simbolo € uma repeticdo de atos ou
movimentos, sem serem exatamente uma representacdo. Apds essa fase, em que o ato é
imitativo, surge, entdo, a representacdo propriamente dita. A medida que o simbolismo se
amplia, através dos contatos com outras criangas ou com 0 grupo, observa-se as
representagcdes nao s6 em sua forma mais primitiva da imitacdo, mas, também, como uma
representacdo adaptada de verdadeiras construgbes que representam as agdes

participantes do cotidiano das criangas e dos adultos.

A Unica crianga que nao realiza atividades de faz-de-conta em sua rotina é aquela
que tem 7 anos e 2 meses, e que considerando a Teoria Piagetiana, encontra-se na fase

escolar, em que predominam 0s jogos de regras.

Principalmente através dos relatos das maes, durante as entrevistas, e das
observagdes em VT, identifica-se, nas atividades de faz-de-conta, brincadeiras em que as

criangas representam acoes que fazem parte de seu cotidiano.

Quando a crianca de sexo feminino brinca com bonecas, Ihes da de comer, banha-as,
esta representado parte de uma histéria vivida ou ainda vivenciada por ela, considerando-se

que, muitas vezes, as criangas com Paralisia Cerebral sdo ajudadas principalmente por suas
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maes, nas refeigdes e higiene pessoal, pelas proprias dificuldades motoras que apresentam.
No futebol de botbes ou de pregos, a crianga recria, com brinquedos, os jogos de futebol, e
através da linguagem relata cada partida. Em brincadeiras de fisioterapeuta, a crianga, com
seu corpo e suas maos, faz movimentos em um boneco, como se ele fosse seu paciente,
representando, dessa maneira, uma sessao de fisioterapia que, perfeitamente, pode ser
aquela em que ele participa em sua rotina diaria. Quando a crianga brinca de professor que
esta dando aula, ou de aluno que esta prestando atencido no que o professor diz, também
esta representado, através da imaginacdo e da fantasia, uma situacdo real, que é a

dindmica da sala de aula.

Inimeras atividades de faz-de-conta foram vivenciadas pelas criangcas com
Paralisia Cerebral como foi exposto na analise e interpretagdo das informacdes obtidas com
os trés instrumentos propostos na pesquisa. No entanto, todas essas brincadeiras de
encenacao da realidade, e ndo sO da realidade (podendo ser situagdes que a crianga
assistiu através de filmes ou outros programas na televisao), ocorrem a medida que a
criangca tem a possibilidade de expandir as suas relagbes com o mundo dos objetos e

interagir com outras pessoas.

Sobre as atividades de faz-de-conta, CARVALHO (1998) refere que essas
atividades estao presentes na rotina de vida de quatro criangas, com idades entre os 4 e 6
anos, que participaram de sua pesquisa e acrescenta que, quando a crianga cria uma
atividade como a de brincar de casinha ou de professora, ela vive uma situagdo imaginaria
em que pode-se observar, efetivamente, o inicio da representacdo de papéis, e é nesse
momento que a crianga assume uma personagem, que ela tem um “papel ludico”, composto

de uma acao e por todas as relagbes que sao produzidas por ela.

Na realizagdo das atividades de faz-de-conta, os brinquedos preferidos sao
bonecas, bonecos, o futebol de botdes e de pregos, e diferentes tipos de veiculos. Também
foram usados, na pratica dessas atividades, o quadro branco e pincel atdmico, telefone,
vassoura, terra/areia e os tijolos (como outros materiais). Esses brinquedos sao téo
significativos quanto os préprios jogos simbdlicos, considerando-se que através deles a

crianga fantasia, representa e recria diferentes situagoes.

Os jogos didaticos estao presentes na rotina de trés criangas, ainda que em menor
proporcéo que as duas categorias de atividades citadas anteriormente, sendo que a crianca
de maior idade que participou da pesquisa néo realiza nenhuma brincadeira incluida nessa
categoria de atividades. As entrevistas e os inventarios da rotina diadria mostram que nos

finais de semana a pratica desses jogos é menor ao ser comparada com a praticada nos
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dias de semana, especificamente sabado e domingo, em que somente uma crianga pratica

esses jogos.

Através das observagdes, visualizou-se jogos com blocos, em que as criangas
constréem distintas estruturas, animais, pessoas, monumentos. Também os jogos de
articulacado de pecas, nesse caso com os quebra-cabecas, procurando tanto com os blocos
como com 0s quebra-cabecgas a criagdo de um todo, a partir de varios elementos, e ainda os
jogos de cartas, como o rouba-monte, que possibilitaram a pratica das nogdes matematicas
de mais e menos. Dos relatos das entrevistas e da descrigdo dos inventarios da rotina diaria
€ possivel verificar essas brincadeiras na rotina das criangas com Paralisia Cerebral, e
também constata-se escassa variedade de brincadeiras pertencentes a categoria de jogos

didaticos na rotina das criangas.

As brincadeiras com blocos, e com 0s quebra-cabegas exigem que a crianga
manipule pequenos objetos e pecgas, desenvolvendo, dessa maneira, a motricidade fina nas
maos. De certa forma, essas atividades ndo sio as preferidas pelas criangas com Paralisia
Cerebral, porqué exigem habilidades que nem sempre sdo possiveis de serem realizadas
com certa facilidade por elas, pois apresentam espasticidade em pelo menos um hemicorpo,

e por consequéncia na(s) mao(s).

Os brinquedos usados durante os jogos didaticos s&o poucos: blocos, quebra-
cabecas, baralho e CDs e suas caixas, porém, fundamentais para que essas atividades

estimulem o desenvolvimento intelectual e social das criangas.

As atividades artisticas sao identificadas no cotidiano das quatro criangas, mas sem
uma presenga marcante, € nos fins de semana essas atividades praticamente desaparecem
da rotina. Durante as entrevistas, as maes relatam que as criangas desenham e pintam,
entretanto as observagdes em VT e os inventarios mostram pouca participagdo das criangas
nessas atividades, o que se verifica € que a crianga de sexo feminino é a que mais se

envolve nas atividades de desenhar, pintar, ouvir musica e cantar.

Verifica-se pouca variedade de atividades dentro dessa categoria de analise, e um
exemplo disso € que as brincadeiras de representar e fazer teatro de fantoches nao se

visualizaram na vida das criangas, e a de tocar instrumentos aparece pobremente.

Considera-se que as atividades de desenhar, pintar e tocar instrumentos, exigem
habilidades manuais que se tornam dificeis para uma crianga com comprometimento em
suas fungbes manuais, como € o caso das criangas com Paralisia Cerebral estudadas, e isto
foi evidenciado durante as entrevistas, quando uma méae relata a dificuldade que seu filho

tem para pintar. Portanto, entende-se que essas atividades n&do s&o do total agrado nem as
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preferidas das criangas. O curioso é que justamente a crianga com maior comprometimento
do ponto de vista do quadro motor, € quem se aventura mais na atividades de desenhar e
pintar, e isto pode ser devido a maior dificuldade que a crianga tem em locomover-se, e

preferir realizar atividades sentada com o uso das méos.

Nas atividades artisticas, os objetos e outros materiais utilizados sdo escassos,
restringindo-se, as folhas de papel, lapis de cor, gravador e a guitarra, e obviamente estdo

intimamente relacionados as atividades descritas acima.

As praticas de escrever, olhar desenhos feitos por eles mesmos, olhar figuras nos
livros e ouvir histoérias, incluidas nas atividades de biblioteca, identificam-se escassamente
no cotidiano de trés criangas, durante a semana, e os relatos das entrevistas e as
descri¢goes dos inventarios mostram que essas atividades nao sdo desenvolvidas por essas
trés criangas, nos fins de semana, sendo que a crian¢ca de maior idade nao participa de
nenhuma atividade incluida nessa categoria, nem nos dias Uteis nem nos fins de semana.
Destaca-se também que as atividades de biblioteca tém sua presenc¢a mais reduzida do que

as atividades artisticas.

A atividade de escrever torna-se dificil para as criancas com dificuldades motoras
como € o caso das criangas com Paralisia Cerebral, similar ao que acontece com as
atividades de desenhar, pintar e tocar instrumentos. Em relagdo as atividades de olhar
desenhos e figuras nos livros e ouvir histérias percebe-se que essas praticas nao
apresentam persisténcia temporal, isto é, as criangas param a atividade para prestar

atengdo em alguma outra coisa por alguns minutos e logo retornam a atividade.

Acrescenta-se que nas atividades de biblioteca, os materiais utilizados pelas
criancas sao as folhas de papel e canetas, desenhos pintados pelas criangas e livros com

figuras.

Referindo-se as praticas de escrever, desenhar e pintar, CARVALHO (1998) afirma
que para as criangas com Paralisia Cerebral essas atividades nao tém a mesma conotagao
que para uma crianga sem problemas motores, e acrescenta que a medida que as criangas
entram em contato com esse tipo de atividades aparecem dificuldades em sua realizacao,
de maneira mais forte do que o prazer que delas poder-se-ia obter. “Essas atividades, entao,
passam a ter um sentido muito mais de obrigacdo, de exercicio e treino pedagogico, do que

um momento prazeroso da vivéncia do ludico” (CARVALHO, 1998, p. 99).

A atividade de jogar video-game incluida dentro da categoria dos jogos eletrénicos
esta presente na rotina de duas criangcas que participaram da pesquisa, sendo que uma

delas pratica essa atividade com maior freqiiéncia durante a semana, e, a outra, nos fins de
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semana. Ressalta-se que a crianga que mais brinca com o video-game € a que tem mais
idade, 7 anos e 2 meses. Embora, jogar video-game esteja presente no cotidiano de duas
criangas, é uma atividade que nao tem um alto grau de realizagdo se comparada as
atividades mais vivenciadas pelas criancas. Resultados similares foram encontrados por
CARVALHO (1998), em seu estudo, ressaltando que os jogos de video-game ocupam
grande parte do final de semana das criangas com Paralisia Cerebral que tém entre 7 e 10
anos de idade, porém esses jogos ocorrem em menor proporgao que a atividade de assistir

televisao.

Para jogar video-game, as criangas ndo precisam de brinquedos, simplesmente o

unico objeto necessario é o proprio aparelho de video-game.

As atividades de coordenacado dos movimentos sao identificadas na rotina de trés
criangas, estando mais presentes durante a semana do que nos fins de semana. Essas
atividades aparecem com um percentual muito pequeno quando analisadas nas
observagdes em VT , e isso parece ser devido a que as fitas com as gravagdes da crianga
que mais pratica essas atividades n&o foram analisadas porque foram roubadas, como ja foi
dito; contudo, as atividades de coordenacdao dos movimentos igualmente ndo apresentam
alto grau de realizagdo. A criangca de sexo feminino n&o vivencia nenhuma brincadeira
incluida nessa categoria de atividades, ao contrario da crianga que tem mais idade que é a

que mais participa, através da pratica, de brincadeiras de luta e jogos com bolinhas de gude.

Entre as atividades de coordenacédo dos movimentos que as criangas mais realizam
no seu cotidiano estdo os jogos com baldo inflavel, brincadeiras de luta, jogos com as
bolinhas de gude e o jogo de boliche. Principalmente as duas ultimas atividades citadas
podem ser categorizadas como jogos com regras. Para PIAGET (1978), os jogos com
regras predominam na fase de desenvolvimento escolar, ou seja, dos 7 aos 11 anos. As
regras podem vir de fora das atividades, estando ja preestabelecidas ou construidas

espontaneamente pelas préprias criangas que participam da brincadeira.

Verifica-se pouca variedade de brincadeiras dentro dessa categoria de atividades e,
de certa forma, isso se reflete nos escassos brinquedos usados durante as atividades: o

jogo de boliche, as bolinhas de gude e o balao inflavel.

Embora as atividades de coordenagdo dos movimentos apresentem baixo grau de
realizacdo, além de pouca variedade de atividades, verificou-se, durante as observagoes em
VT, que as brincadeiras vivenciadas pelas criangas tém persisténcia no tempo, isto &, essas

brincadeiras sao realizadas de modo continuo pelas criangas.
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Através da andlise e interpretagdo das observagdes em VT, verifica-se a categoria
atividades de manipulagdo no cotidiano de trés criangas. Ao analisar-se as entrevistas e
inventarios comprova-se que essas atividades sao realizadas basicamente por uma crianga.
Ao comparar-se a presenca das atividades de manipulagdo no cotidiano das criangas com
as atividades de coordenacido dos movimentos percebe-se que a analise das observagoes
mostra um percentual maior, embora sendo 1% de diferenga, para as atividades de
manipulagao. Entretanto, ao discutir-se as informagdes obtidas com os trés instrumentos
propostos na pesquisa, observa-se que o percentual € menor nas atividades de
coordenacgao dos movimentos, pois, a crianga que mais se envolve nestas atividades néao foi
analisada nas observagbes. Porém, essa mesma crianga nao realiza nenhuma brincadeira

que integre a categoria de atividades de manipulacéo.

Portanto, as atividades de manipulagao visualizam-se pobremente no cotidiano das
criangcas durante a semana; nos fins de semana, essas atividades praticamente que
desaparecem. Contudo, semelhante ao que acontece com as atividades de coordenacao
dos movimentos, as atividades de manipulagcdo apresentam persisténcia no tempo quando

realizadas.

Entre as brincadeiras que integram a categoria atividades de manipulagéo, as
preferidas pelas criangas s&o: brincar com o pido, a brincadeira de “cara ou coroa” € um

jogo de fazer rolar uma moeda sobre uma superficie plana.

Os brinquedos utilizados durante as atividades estdo intimamente relacionados com
as mesmas, assim, os preferidos sdo o pido e as moedas. Verifica-se também, outros
objetos na pratica das atividades de manipulagao: o baldo inflavel, um copo contendo agua

e sabao, um canudo, além de um pano.

As atividades de equilibrio constatam-se durante a semana e nos fins de semana
no cotidiano de duas criangas, através das gravag¢des em VT e dos relatos das entrevistas
semi-estruturadas. Ja, os inventarios mostram auséncia dessas atividades. Parece nao
existir diferengas no que diz respeito ao grau de realizagdo dessas atividades durante a
semana e nos fins de semana, e fica explicito que as atividades de equilibrio sdo pobres no
cotidiano das criancas, e isto pode ser consequiéncia das dificuldades motoras préprias da
deficiéncia. Destaca-se, também, que a crianga de sexo feminino e a de sexo masculino

com maior idade nao se envolvem na pratica de atividades de equilibrio.

As duas brincadeiras que as criangas realizam sdo andar de bicicleta e de patinete,
sendo que os objetos utilizados durante essas praticas sdo os necessarios para a realizagao

das mesmas, ou seja, a bicicleta e o patinete.
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As atividades com bola sao identificadas na rotina de trés criangas, apresentando-se
em grau similar durante a semana e nos fins de semana. Essas atividades aparecem com
um percentual ainda menor do que as trés categorias citadas anteriormente, quando
analisadas nas observacées em VT, semelhante ao que aconteceu com as atividades de
coordenacdo dos movimentos. Isso parece ser conseqliéncia de que as fitas com as
gravacgdes da crianga que mais pratica essas atividades nao foram analisadas. Dessa forma,
quando analisadas e interpretadas as informagdes provenientes das entrevistas e do
inventario percebe-se que a pratica das atividades com bola € maior do que o verificado com

as observagdes em VT.

Contudo, essas atividades ndo chegam a ser mais realizadas do que as
audiovisuais e as de faz-de-conta, mas, poder-se-ia dizer que sdo mais praticadas que as
atividades de manipulacdo e que as atividades de equilibrio. Os instrumentos utilizados na
pesquisa também mostram que quando realizadas, as atividades com bola apresentam

persisténcia temporal.

Ressalta-se que a crianga de sexo feminino ndo vivencia nenhuma brincadeira
incluida nessa categoria de atividades, ao contrario da crianga que tem mais idade que é a
que mais participa. A ndo-participacdo da crianga de sexo feminino nessas atividades talvez
seja pelo fato que a sociedade atual impde certas atividades para os meninos e outras para

as meninas, sendo que as meninas nao costumam praticar atividades com bola.

As praticas de jogar futebol e basquete sdo as visualizadas na rotina das criangas
com Paralisia Cerebral. Considerando-se que essas praticas se constituem, também, jogos
com regras, € de se esperar, entado, a elevada participagao da criangca que tem 7 anos e 2

meses de idade na pratica de atividades com bola.

Verifica-se pouca variedade de brincadeiras nessa categoria de atividades, o que
se reflete nos escassos brinquedos e outros objetos usados: a goleira, a cesta de basquete

e a bola.

Os jogos de perseguicao e as atividades naturais nao se identificam na rotina das
criangas, através das observagdes em VT, porém as informacgdes obtidas com as entrevistas
e os inventarios mostram que duas criancas participam de jogos de persegui¢cado durante a
semana, € uma nos fins de semana. No caso das atividades naturais, s6 se verifica a
participacdo de uma crianca nos fins de semana, sendo sempre as mesmas duas criangas
as que participam dessas categorias de atividades. Também se observa que outras duas
criangas nao realizam jogos de perseguicédo nem atividades naturais, e além disso as duas

criangas que participam dessas atividades o fazem pobremente. Acrescenta-se que essas
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duas categorias de atividades sdo as que menos se visualizam no cotidiano das criangas

com Paralisia Cerebral.

Até aqui, apresentaram-se as atividades realizadas pelas criancas, previamente
agrupadas em categorias de atividades, descrevendo-se, embora sem dados numéricos, as
brincadeiras mais realizadas pelas criancas durante a semana e nos finais de semana no
ambiente familiar, considerando-se, a complexidade das atividades em termos de
quantidade. A seguir, descrevem-se as atividades que possuem complexidade, sob a

perspectiva temporal ampliada.

De todas as atividades realizadas pelas criangas no ambiente familiar, somente trés
delas apresentam submetas sequenciais dentro de um unico curso de agao. Assim, no jogo
de futebol, no jogo de basquete (atividades com bola) e na brincadeira com as bolinhas de
gude (atividade de coordenacdo dos movimentos), as criangas se envolvem em uma
sequéncia de passos para atingir um objetivo final que, dependendo da atividade, é
diferente. Nos jogos com bola, a meta final é fazer o gol ou fazer cesta. Nas bolinhas de
gude, o objetivo é ficar com a maior quantidade de bolinhas do adversario. No entanto,
embora os objetivos finais e os passos para chegar a esses objetivos difiram nas trés

atividades, as trés necessitam de estagios pré-planejados para serem realizadas.

Através das observagdes em VT, verificou-se que as atividades com bola
apresentaram progressividade em determinados dias de observagcdo, mas nao se
visualizaram como atividades progressivas no decorrer das sucessivas observagodes.
Entretanto, as informacgdes obtidas com as entrevistas mostram que tanto as atividades com
bola quanto as brincadeiras com as bolinhas de gude também apresentam progressividade
no decorrer dos dias da semana e nos fins de semana. Contudo, o jogo de basquete se
apresenta s6 no cotidiano de uma crianga, e a brincadeira com as bolinhas de gude sé

aparece na rotina de outra criancga.

Dessa maneira, percebe-se que, além de serem poucas as atividades que
apresentam complexidade estrutural do ponto de vista da perspectiva temporal ampliada,

nao sao todas as quatro criangas do estudo que participam dessas brincadeiras.

Em relacdo a quantidade de tempo que pessoas da familia estdo com a crianga no
ambiente familiar, verifica-se, através do analise e interpretacdo das entrevistas, que a mae
€ 0 membro da familia que mais tempo esta com o filho(a) durante a semana, praticamente
o dia todo, e o pai, no caso das criangas que moram junto com seu pai ou padrasto, € a
pessoa que menos tempo esta com a crianga, geralmente s6 a noite. Esses resultados

justificam-se pela jornada de trabalho dos pais, por trabalharem em turno integral, enquanto
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que as maes, s6 uma delas trabalha fora da casa no turno da manha. Ja, nos fins de
semana, o tempo partilhado é similar tanto para as maes quanto para os pais, considerando-
se que estes Ultimos tém mais tempo disponivel do que durante a semana, pois aos
domingos geralmente ndo trabalham, e aos sabados a jornada de trabalho, as vezes, é

menor porque trabalham como auténomos.

Embora a mae seja o componente da familia que mais tempo esta com a crianga no
ambiente da casa, nao significa que seja a pessoa que mais ativamente participe das
atividades que a crianga com Paralisia Cerebral vivencia no seu cotidiano. Muitas vezes, a
participacdo da mae se reduz a envolvimentos do tipo de diades de observagéo, sem evoluir
para as diades de atividade conjunta. O que parece acontecer é que a crianca com Paralisia
Cerebral ndo consegue tornar-se independente do apoio da mae. Conforme BOBATH
(198?), a crianca com Paralisia Cerebral permanece dependente dela nao apenas
fisicamente, mas também emocional e intelectualmente. Essa dependéncia exagerada é
estabelecida freqlientemente na primeira infancia e pode tornar-se tdo acentuada de modo a
interferir nas habilidades potenciais da crianca. “Metaforicamente falando, parece que em

algumas dessas criangas o corddo umbilical nunca foi cortado” (BOBATH, 1987, p. 29).

Quanto a participacdo de outras pessoas nas atividades molares que as criancas
realizam no ambiente familiar, encontram-se divergéncias no momento de triangular as
informacdes coletadas com os trés instrumentos utilizados. Essas divergéncias parecem ter
sua origem nos mesmos fatos ou fatos similares, que geraram discrepancias na discussao
das categorias de atividades realizadas no cotidiano das criangas, durante a semana, e que
ja foram citadas com anterioridade. Nas relagdes interpessoais as divergéncias nao
significam contradi¢des, pelo contrario, cada instrumento de pesquisa, na maioria das vezes,
acrescenta informagdes quanto a participagdo de outras pessoas durante as atividades

vivenciadas pelas criangas.

A seguir, apresenta-se a participacdo de outras pessoas nas categorias de
atividades realizadas pelas criangcas com Paralisia Cerebral no ambiente familiar,
mostrando-se inicialmente a presenca de outras pessoas nas atividades, durante a semana

e, logo apés, nos fins de semana.

A atividade solitaria®! evidencia-se fortemente, isto &, como primeira opgao, durante

a semana, nas atividades audiovisuais, nas de faz-de-conta, nas atividades artisticas, de

2 Nesta pesquisa, o termo “atividade solitaria” ndo significa que a crianga esteja realizando uma
determinada atividade sozinha. Através das observagdes constatou-se que a crianga pode estar
sozinha durante a atividade, porém geralmente a mée estd sempre por perto, interagindo com a
crianga e esta com a mae.
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biblioteca, nas atividades de manipulacdo e nas de equilibrio. Nos fins de semana, a
atividade solitaria ndo se visualiza nas duas ultimas categorias de atividades citadas. A
companhia da mae verifica-se durante a semana, principalmente nos jogos didaticos, nas
atividades de biblioteca, nas atividades artisticas, nas de coordenagao dos movimentos, nas
atividades de manipulagao, nas audiovisuais, nas atividades de faz-de-conta. Nos fins de
semana, a presenca da mée nao é observada nas primeiras cinco categorias de atividades
citadas anteriormente. A participagdo do pai nas brincadeiras realizadas durante a semana
pelas criangas é constatada nas atividades audiovisuais e nas atividades com bola. Nos
jogos eletrdnicos a companhia do pai ocorre sé durante a semana. A presenca de irmaos, s6
se identifica pobremente nas atividades audiovisuais, nas de faz-de-conta e nas atividades
artisticas vivenciadas durante a semana. A companhia de primos verifica-se escassamente,
durante a semana, nas atividades audiovisuais e de coordenagao dos movimentos, e essa
companhia € mais marcante nas atividades de manipulagdo, nas atividades com bola e de
equilibrio. Nos fins de semana, a presenca dos primos aparece pobremente nas atividades
audiovisuais, e mais fortemente nas atividades de manipulacao, de equilibrio, nas atividades
com bola, e nos jogos de perseguigdo. A participagdo de sobrinhos s6 se identifica
nitidamente, nos finais de semana, nas atividades com bola e nos jogos de perseguicao,
enquanto que a presenga de amigos, é constatada intensamente durante a semana, nos
jogos eletronicos, nas atividades de coordenagédo dos movimentos, nas atividades com bola
e nos jogos de perseguicdo. Nos fins de semana, a companhia de amigos ndo se observa

na ultima categoria de atividades citada.

Somente na rotina de duas criangas visualiza-se a presengca dos primos nas
brincadeiras, e s6 no cotidiano de uma crianga se evidencia a companhia de amigos e
sobrinhos nas atividades. Foram justamente as fitas, com as gravacdes em VT dessa Uultima

crianga, que nao foram analisadas.

Nao se evidencia a companhia do pai nas atividades molares realizadas por uma
crianga no ambiente familiar, e isso esta ligado ao fato de que os pais dessa crianca sao
separados, e 0 momento em que a crianca interage com o pai é quando vai a casa dele.
Outra crianga também nao tem contato com o pai, pela mesma razdo, no entanto, neste
caso, o padrasto participa das atividades realizadas pela crianga no seu cotidiano. Tudo
parece coincidir com a opinidao de EMERY; TUER (1993) quando afirmam que é dificil para
os pais (sexo masculino) manter lagos afetivos com seus filhos durante alguns anos

posteriores a separagao.

Observa-se que as relagdes interpessoais da crianca com Paralisia Cerebral sao

predominantemente com os adultos envolvidos em seu cotidiano. Essa situacéo é alterada
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quando a crianga tem irmaos, primos ou sobrinhos que, embora nao participem de forma tao
sistematica das atividades, tém um papel significativo como possiveis companheiros para
brincar. A participagdo dos amigos nas atividades também é de real importancia, posto que
brincam quase que todos os dias com a crianca. A alta presenca dos adultos, especialmente
mae e pai, nas atividades realizadas pelas criancas, foi constatada também em estudos
realizados por MARTINEZ (1992) e CARVALHO (1998).

Nao se pode perder de vista que a atividade solitaria é verificada intensamente nas
diferentes atividades realizadas pelas criangas e, logo apds, visualiza-se a presenca da
méae, seguida, depois, pela companhia do pai, sendo que este ndo tem uma participacéo
freqlente nas atividades realizadas pelas criangas com Paralisia Cerebral, no ambiente da

casa.

A companhia materna em muitas das atividades realizadas pelas criangas no
contexto familiar também foi evidenciada por RAMALHO (1996), em um estudo realizado

com criangas pré-escolares.

Outro aspecto ligado as estruturas interpessoais e que fica explicito nas
informacdes obtidas com os trés instrumentos utilizados na pesquisa, revela que maioria dos
envolvimentos visualizados s&o diades, isto é, a crianga em desenvolvimento e outra pessoa
participando nas atividades. Verificam-se triades, ou seja, a crianga com Paralisia Cerebral e
a companhia de outras duas pessoas, quando as criancas assistem determinados
programas na televisdo em companhia da mae e do pai; quando realizam atividades com
bola, em algumas atividades de coordenacdo dos movimentos e nos jogos eletrénicos, na
companhia dos amigos; durante determinadas atividades de manipulagédo, nos jogos de
perseguicdo e nas atividades de equilibrio, na companhia dos primos e/ou sobrinhos.
Excluindo-se as atividades audiovisuais, as demais categorias de atividades apresentam
baixo grau de realizagido na rotina das criangas, além disso, especificamente as atividades
com bola e as de coordenacédo dos movimentos sdo mais praticadas pela crianga de maior
idade, e os envolvimentos entre trés pessoas verificam-se principalmente no cotidiano dessa
crianca. Nas restantes criancas, as triades constatam-se escassamente. Nao se visualizam

envolvimentos entre quatro pessoas ou mais.

Sobre os papéis sociais € interpessoais vivenciados pelas criangas durante as
atividades realizadas, fica explicito, através das informagdes coletadas com os ftrés

instrumentos utilizados na pesquisa, que esses papéis geralmente sdo sempre 0s mesmos.

Em primeiro lugar, apresentam-se os papéis sociais e, logo apds, os papéis

interpessoais que se depreendem das atividades praticadas pelas criangas.
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Assim, durante as atividades audiovisuais o Unico papel vivenciado pelas criangas é
o de espectador, constituindo-se um papel passivo. Embora CARVALHO (1998), em seu
estudo, nao se refira explicitamente a tematica dos papéis, diz, que a atitude das criangas
frente a televisdo é de total passividade, e afirma que esse comportamento € sempre
esperado frente a esse veiculo de comunicacdo. Nas atividades de faz-de-conta, varios
papeéis sociais sdo visualizados: de condutor de veiculos, de mae, de aluno, de jogador de
futebol, de construtor, de fisioterapeuta. Percebe-se, através da descricdo dos papéis
encenados nessas atividades, o que BRONFENBRENNER (1996) afirma em sua teoria,
quando diz que os papéis desenvolvidos pelas criangas sdo uma série de atividades e
relagdes esperadas de uma pessoa que ocupa determinada posicdo na sociedade, e de
outros em relagcao aquela pessoa. O curioso é que a crianga de sexo feminino muitas vezes
encena o papel de condutor de veiculo, quando na realidade a sociedade nao designa essa
ocupacao para uma pessoa desse sexo. Os papéis de construtor e jogador de cartas
constatam-se nos jogos didaticos, e o papel de jogador também é encenado nos jogos
eletrénicos. Durante as atividades artisticas, visualizam-se os papéis de desenhista/pintor e
instrumentista; enquanto que nas atividades de biblioteca, observa-se os de observador,
escritor e espectador. Nas atividades de manipulagdo, as criangas desenvolvem os papéis
sociais de jogador, arrumadeira, observador; e durante as atividades de coordenagdo dos
movimentos, os de lutador, jogador de boliche e de bolinhas de gude. Em relacdo as
atividades de equilibrio, encontram-se os papéis de ciclista e “skeitista” e, por ultimo, nas

atividades com bola, observa-se somente o papel de jogador de futebol e basquete.

Outros papéis sociais também sao desenvolvidos pelas criancas durante as
atividades. Entretanto, esses ndo sdo encenados com muita freqliéncia, portanto, decidiu-se

nao cita-los.

Quanto aos papéis interpessoais, verifica-se somente o papel de manipulador
durante as atividades de coordenacido dos movimentos, adivinhador nas atividades naturais
e perseguidor-perseguido nos jogos de perseguicdo. Acrescenta-se que os dois primeiros
papéis interpessoais citados, evidenciam-se de maneira escassa durante as atividades.
Constata-se, através da descricdo desses papéis, que existe pobreza deles nas atividades

desenvolvidas pelas criangas.

Outro aspecto a ser considerado sdo os locais ou espacos fisicos em que as
criancas desenvolvem suas atividades, e parece que esses espagos estdo muito ligados a
trés fatores: ao tipo de moradia, as dificuldades motoras que as criangas apresentam, e aos

envolvimentos com outras pessoas durante essas atividades.
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As quatro familias estudadas na pesquisa moram em casas pequenas, localizadas
em bairros pobres e periféricos da cidade de Porto Alegre. Considera-se que o tamanho das
casas influencia o tipo de brincadeiras que a crianga realiza, fazendo com que optem por
atividades de pouca movimentagdo, em que ndo necessitam de espaco fisico amplo para
que elas acontegam. Além disso, as criangas ndo possuem um quarto individual, onde
possam brincar. Esse espago onde elas dormem e muitas vezes brincam € compartido com

0s pais, mée, irma ou simplesmente € a sala da casa.

Morar em bairros pobres e periféricos também traz conseqliéncias, pois os pais nao
querem que seus filhos brinquem durante muito tempo na rua, preferindo o fagam dentro de
casa, no quintal ou no jardim. A crianga que, com freqiiéncia, realiza atividades na rua é
aquela que tem a companhia dos amigos durante as brincadeiras. As outras trés criancas
brincam no interior da casa e nas dependéncias fora dela, mas mantendo o vinculo (quintal,
jardim, outros). Em relacdo a rua como local para brincar, CARVALHO (1998) diz em seu
estudo, que as atividades na rua ndo fazem parte do universo ludico das criangas com
Paralisia Cerebral. Por sua vez, MARTINEZ (1992) destaca, em seu estudo, que as criangas
brincam dentro da casa, no quintal, na garagem e no pomar, pelo que a limitagdo de espaco

imposta a essas criangas é muito grande.

A crianca da presente pesquisa que tem mais dificuldades motoras, mora
justamente em uma casa construida sobre um morro, o que dificulta as atividades na rua,
pois a crianga ndo tem condi¢des de subir e descer o morro sozinha, s6 se for no colo de
outra pessoa. Isso faz com que a crianga brinque no interior da casa ou na area aberta.
Assim, assistir televisdo, brincar com bonecas, com carrinhos, desenhar, entre outros nao é
um grande problema. Dessa maneira, a crianga de sexo feminino nao participa de nenhuma
atividade que requeira movimentagdo, como as atividades de coordenagdo dos movimentos,

de equilibrio, entre outras.

Como a companhia da méae e a atividade solitaria estdo presentes intensamente
durante as atividades molares realizadas pelas criangas, € l6gico que as atividades se
restrinjam ao interior da casa ou a suas dependéncias, que & o espago fisico onde a mae
costuma realizar suas proprias atividades e onde tem a possibilidade de estar sempre por

perto da crianga.

Neste segundo momento, sdo apresentados os resultados sobre as atividades
desenvolvidas em locais proximos a residéncia, durante a semana e nos finais de semana,

e, os brinquedos, objetos e outros materiais utilizados; o envolvimento de outras pessoas
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com a crianga, durante essas atividades, e os papéis desempenhados durante as atividades

praticadas pelas criancas com Paralisia Cerebral.

Os resultados foram obtidos através da entrevista semi-estruturada, porque na
descricao dos inventarios, contendo a rotina diaria das criancas, nao aparecem informacoes
referentes as atividades desenvolvidas fora do ambiente da casa, excluindo-se, obviamente,
a escola e o Centro de Reabilitagdo e, por conseguinte, também nao se visualizam as
relagdes interpessoais e 0s papéis vivenciados durante as atividades. Isso pode justificar-se
porque o inventario sé traz informagdes das atividades realizadas pela crianga durante uma

semana.

Sobre a quantidade de horas na semana que as criangas com Paralisia Cerebral
dedicam a pratica de atividades molares em locais préximos a residéncia (especificamente a
praca, o parque infantii e a casa do pai de uma crianga), ndo & possivel escrever um
determinado numero de horas, pois as maes nao explicitam, durante a entrevista, o tempo
dedicado durante a semana a pratica dessas atividades. O que se constata é que duas
criangas que participaram da pesquisa nao realizam nenhuma atividade fora do ambiente da
casa durante a semana, e as outras duas o fazem pobremente e sem constancia. No fim de
semana, sabado ou domingo, a realidade é um pouco diferente, sendo que a quantidade de
tempo dispensado nessas atividades varia entre duas e trés horas. No entanto, as
atividades desenvolvidas pelas criancas em locais proximos a sua casa, ndo acontecem
todos os fins de semana do més e, além disso, a crianga de sexo feminino nao participa

dessas atividades.

Embora as atividades (agrupadas previamente em categorias) realizadas pelas
criangas com Paralisia Cerebral em locais proximos a residéncia, tenham um carater
esporadico, considera-se importante a descricdo delas, porque podem vir a contribuir no

desenvolvimento das criangas.

A brincadeira de pega-pega, incluida na categoria dos jogos de perseguicéo, esta
presente no cotidiano de uma das criancas do estudo, quando ela vai a oficina do pai, apds
sair da escola, durante os dias da semana. Entretanto, esses jogos nao sao realizados
periodicamente, por trés motivos: a crianga nao vai todos os dias a oficina do pai; a
brincadeira de pega-pega s6 € realizada quando esta presente um amigo com o qual ele
brinca; e, por ultimo, o pai ndo gosta que seu filho realize essa atividade no ambiente onde
trabalha, porque €& uma atividade de correr e a crianga pode machucar-se com as

ferramentas de trabalho.
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Dessa maneira, os jogos de perseguicdo somente se visualizam durante a semana,
através de uma brincadeira, e sem constancia. Acrescenta-se que nao sdo necessarios

brinquedos ou outros objetos para brincar de pega-pega.

As atividades naturais sao identificadas na rotina de trés criancas, estando menos
presentes durante semana do que nos fins de semana. Na realidade, durante a semana
essas atividades sao desenvolvidas unicamente pela crianga de sexo feminino, e nao
atingem persisténcia no tempo, uma vez que a crianga aproveita breves momentos livres
que tem durante o dia para realiza-las nos espacos fisicos onde ela esta: praga no centro de
Porto Alegre e patio do Centro de Reabilitagao. Nos finais de semana as atividades naturais
sdo desenvolvidas por outras duas criangas, na praga € no parque infantil, por um tempo

aproximado de duas horas.

Entre as brincadeiras que integram a categoria de atividades naturais, as
vivenciadas pelas criangas sdo: correr, trepar nos ferros, brincar no balanco, na gangorra e
no escorregador. Acrescenta-se que para a realizagdo dessas atividades sdo utilizados

objetos fixos.

A atividade de jogar futebol, incluida na categoria de atividades com bola, é
praticada durante duas horas, aproximadamente, somente por uma das criancas do estudo,
quando ela vai a praga, nos finais de semana, sabado ou domingo; as outras trés criangas
nao realizam essas atividades. Geralmente, é nos domingos (embora nao seja sempre) que
a crianga vai a praga a jogar bola. Dificilmente essa atividade é realizada aos sabados, pois
€ 0 pai quem o acompanha nessa brincadeira e aos sabados o pai trabalha. Verifica-se,
entdo, que as atividades com bola apresentam-se pobremente nos fins de semana, na vida
de uma crianca. Destaca-se, também, que durante a semana nenhuma das quatro criancas

realiza atividades com bola.

Para a pratica do futebol, os objetos necessarios sdo a bola e a goleira, porém nao
se sabe se a goleira € um objeto usado durante essa atividade na praca, considerando-se

que a crianga pode jogar bola sem fazer uso da goleira.

As atividades audiovisuais e o0s jogos eletrénicos s&o realizados por uma crianga,
quando ela passa o fim de semana na casa do pai. No relato da entrevista, nao fica explicito
nem a freqiiéncia nem o tempo que a crianga dedica a pratica dessas atividades, entretanto
sabe-se que é pouco, considerando-se que nao sao todos os fins de semana do més que a
crianga passa na casa do pai. As outras trés criangas nao realizam essas brincadeiras e nao
se visualizam essas categorias de atividades na rotina das quatro criangas durante a

semana.
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Nao sdo necessarios o uso de brinquedos durante as atividades audiovisuais e os
jogos eletrénicos, os unicos objetos utilizados sdo os aparelhos de televisdo e de video-

game.

As atividades de faz-de-conta sao vivenciadas por uma crianca quando brinca nos
brinquedos mecanicos de um parque infantil, nos fins de semana; as outras trés criangas
nao realizam nenhuma brincadeira incluida nessa categoria de atividades. Ressalta-se que
durante a semana nenhuma das criangas que participaram da pesquisa pratica atividades
incluidas nessa categoria de atividades. Através do relato das entrevistas, percebe-se que
as atividades de faz-de-conta n&do sao realizadas pela crianga, com freqliiéncia, nos fins de

semana, pelo contrario, essas atividades sao vivenciadas escassamente.

Acrescenta-se que para a pratica dessas atividades, os brinquedos utilizados s&o

fixos, ja que sdo brinquedos mecanicos.

Da descricdo das categorias de atividades depreende-se, que as atividades
realizadas pelas criangas em locais proximos a residéncia, além de terem um carater
esporadico, como ja foi exposto, sdo pobres. Poder-se-ia dizer que a causa para que isso
acontecga durante os dias de semana, ¢é a falta de tempo que as criancas envolvidas com as
atividades escolares e nos Centros de Reabilitagcdo, e os pais envolvidos com seu trabalho
fora e dentro da casa dizem ter. Entretanto, nos fins de semana em que os pais tém mais
tempo disponivel para brincar com as criangas, e que estas nao participam de nenhum
atendimento especifico, ndo se visualiza um alto grau de realizacdo de atividades fora do

ambiente familiar.

A escassa pratica de atividades em locais préximos a residéncia também pode ser
consequéncia da pouca infra-estrutura que os bairros onde as familias moram oferecem, e
das dificuldades motoras que as criangas apresentam. Este ultimo motivo fica claro na fala
de uma mée, durante a entrevista, quando diz que ela esta muito cansada para carregar sua
filha no colo e leva-la até a praga sem nenhum tipo de ajuda, visto que a crianga nao tem
possibilidades de caminhar sozinha, e o lugar onde a familia mora é de dificil acesso e/ou

saida.

Nos paragrafos anteriores apresentaram-se as brincadeiras realizadas pelas
criangas em locais proximos a casa durante os dias de semana e nos fins de semana, em
termos da quantidade, embora sem dados numéricos; nos seguintes paragrafos se faz
referéncia as atividades que possuem complexidade do ponto de vista da perspectiva

temporal ampliada.
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Duas atividades realizadas pelas criancas fora do ambiente familiar apresentam
submetas sequenciais em sua construcdo. Uma delas é a atividade de jogar futebol
(atividades com bola) que, como ja foi apontado anteriormente, envolve uma sequéncia de
passos, durante um unico curso de agao, até chegar ao objetivo final. A outra atividade é a
brincadeira no escorregador (atividade natural), que também possui uma série de estagios

planejados em sua estrutura.

Através dos relatos das entrevistas constatou-se que o jogo de futebol assim como
a brincadeira no escorregador, apresentam um carater progressivo, além de ser constituidas
em submetas sequenciais, uma vez que, quando as criangas tém a oportunidade de ir a
praca e/ou ao parque infantil realizam essas atividades. Entretanto, ressalta-se que essas
atividades apresentam um carater esporadico na rotina das criangas, além de serem
praticadas somente por duas criangas: uma delas participa do jogo de futebol e a outra, da

brincadeira no escorregador.

Ao analisar-se a quantidade de tempo que os pais dispbéem para participar das
atividades realizadas pelas criangas em locais proximos a residéncia, verifica-se que é o
mesmo tempo que as criangas dedicam a pratica dessas atividades. Isso significa que,
durante a semana, nao é possivel fazer uma estimativa de numeros de horas, porque as
maes nao o explicitam durante a entrevista, e nos finais de semana o tempo oscila entre

duas a trés horas.

A seguir, apresenta-se a participagao de outras pessoas nas atividades realizadas
pelas criangas com Paralisia Cerebral, em locais préximos a residéncia, mostrando-se
inicialmente, a companhia de outras pessoas nas atividades realizadas durante a semana e,

logo apés, nos fins de semana.

A atividade solitaria identifica-se nas atividades audiovisuais e jogos eletrbnicos
realizados nos fins de semana. Neste caso, ndo € a mae que esta perto da crianga quando
esta realizando as atividades, mas pode ser o pai. A atividade solitaria se verifica também,
nos fins de semana durante as atividades de faz-de-conta e, nesse caso, tanto a mae
quanto o pai estdo perto da crianga, interagindo com ela. A companhia materna visualiza-se
durante a semana e nos finais de semana, nas atividades naturais realizadas pelas criancas
enquanto que a presenga do pai, aparece intensamente nas atividades com bola e nas
atividades naturais realizadas nos fins de semana. A participacdo de amigos, durante as
brincadeiras, € visualizada pobremente nos jogos de perseguicdo desenvolvidos durante a

semana.
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Destaca-se que somente na rotina de uma crianca visualiza-se a presenga de um
amigo nas brincadeiras realizadas durante a semana, e s6 no cotidiano de uma crianca se
evidencia a companhia de amigos e sobrinhos nas atividades. Foram justamente as fitas

com as gravagdes em VT dessa ultima crianga, as que nao foram analisadas.

Destaca-se que as relagcbes interpessoais da crianca com Paralisia Cerebral
durante as atividades realizadas em locais préximos a residéncia, sdo, basicamente, com os
pais. Somente se visualiza a companhia de um amigo nas atividades realizadas por uma
crianga durante a semana, sendo que a participagdo desse amigo se manifesta sem

constancia.

Verifica-se que a presenga do pai nas brincadeiras realizadas pelas criancgas,
aparece mais intensamente do que a companhia da mé&e, embora a presenga dele somente
seja constatada nos finais de semana. O que parece acontecer é que as maes, na maioria
das vezes, acompanham seus filhos nas atividades realizadas na praca e parque infantil,
entretanto n&o participam ativamente das brincadeiras, estabelecendo diades de
observacdo sem evoluir para as diades de atividade conjunta. Todavia, evidencia-se que
uma das maes participa ativamente das atividades naturais realizadas por sua filha, no patio
do Centro de Reabilitagdo. Ja, no caso dos pais, os envolvimentos durante as atividades
tendem a ser diades de atividade conjunta, visualizando-se uma participacéo ativa do pai

nas brincadeiras realizadas pelas criangas.

Outro aspecto relacionado as estruturas interpessoais, que se depreende da
analise e interpretacdo das informagbdes obtidas com as entrevistas semi-estruturadas,
revela que, praticamente o total dos envolvimentos visualizados sédo diades, similar ao que
aconteceu com as relagdes interpessoais visualizadas durante as atividades realizadas
pelas criangas no ambiente da casa. As triades s6 se verificam quando uma das criangas
vai ao parque infantil com seus pais. No entanto, esse envolvimento de trés pessoas se
reduz a duas (a crianga e o pai), na maioria das atividades realizadas pela crianga no

parque. N&o se visualizam envolvimentos entre quatro pessoas ou mais.

Em relagdo aos papéis sociais e interpessoais vivenciados pelas criangas, durante
as atividades realizadas, evidencia-se, através das informagdes coletadas com as
entrevistas semi-estruturadas, que esses papéis sao poucos e isso esta justificado pela

escassa variedade de atividades realizadas em locais préoximos a residéncia.

Quanto aos papéis sociais, constata-se que o papel de jogador é encenado pelas

criangas durante os jogos eletronicos (jogador de video-game) e nas atividades com bola
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(jogador de futebol). Nas atividades audiovisuais, o papel vivenciado é o de espectador, e

durante as atividades de faz-de-conta, o papel é o de condutor de veiculos.

Quanto aos papéis interpessoais, verifica-se o papel de perseguidor-perseguido nos

jogos de perseguicao e parceiro privilegiado nas atividades naturais.

Sobre os passeios realizados pelas criancas, constata-se que sdo poucos, e nao se

visualizam com frequéncia na rotina das criancas.

Os passeios consistem em ir a igreja, a feira de exposi¢cdes ou a festas tradicionais
do estado do Rio Grande do Sul, ao cinema, ao shopping e fazer um lanche em McDonald.
Em relacdao a este ultimo, CARVALHO (1998) expressa que as idas a lanchonete
McDonald’s ocorrem sistematicamente para algumas criangas com Paralisia Cerebral que
participaram de seu estudo. Essa informacdo ndo coincide com a achada na presente
pesquisa, em que se constatou que somente duas criancas vao ao McDonald, e o fazem,
quando as maes tem dinheiro. Cré-se que essa diferenga, entre os achados, acontece pelas
diferencas socioecondmicas constatadas entre as familias que participaram de ambas

pesquisas.

Ir a praia no verdo é outra atividade realizada pelas criancas, e através das
informacdes obtidas com as entrevistas verifica-se que as criangas gostam muito de brincar
na praia; entretanto, essa atividade, fica na dependéncia das estagdes do ano. A pesquisa
feita por CARVALHO (1998) também mostra a praia como opg¢ao de lazer para as criangas

com Paralisia Cerebral.

Durante os passeios, destaca-se a companhia dos pais e irmaos (estes ultimos
quando a crianga vai a praia). No caso especifico de uma crianga, visualiza-se a companhia
das irmas da mae e a auséncia da companhia do pai (os pais dessa crianga sdo separados)

Verifica-se a auséncia de amigos durante os passeios realizados pelas criangas.

Constata-se que, embora exista variedade em relagdo aos passeios, estes ficam
condicionados a trés fatores: as possibilidades econdmicas dos pais, ao tempo disponivel

que eles tém, e a decisao dos pais para que os passeios sejam efetivamente realizados.

Para finalizar, evidencia-se que embora as criangas realizem poucos passeios,
existe a vontade dos pais de querer levar seus filhos a outros ambientes publicos. Os
passeios podem significar, para as criangas, uma possibilidade de ampliar o seu universo,

que é bastante restrito.



6 CONSIDERAGOES FINAIS

Apds meses de pesquisa, coleta dos dados, analise, chega-se ao final desta
dissertacdo. Assim, dividem-se as consideragdes finais em dois momentos: sintese dos

principais resultados; as respostas a questao geradora da pesquisa.

A crianca com Paralisia Cerebral, como qualquer outra crianca, para se desenvolver
necessita dos processos de maturacdo do seu organismo, e precisa estabelecer interagdes
com o seu meio para adquirir as condi¢des necessarias visando tornar-se um ser humano

com possibilidades de se integrar a sociedade.

Os processos de maturagdo do organismo ndo foram alvo da presente pesquisa,
porém, as interagdbes com o seu meio foram abordadas, através do estudo do ambiente

familiar, onde a crianga com Paralisia Cerebral esta inserida.

Constatou-se, assim, que o ambiente familiar possibilita variedade substantiva de
categorias de atividades em casa, mas pobreza de categorias de atividades em locais
proximos a residéncia. Além disso, as atividades mais realizadas pelas criangas carecem de

complexidade estrutural, sob o ponto de vista da perspectiva temporal ampliada.

Visualiza-se pouca variedade de brinquedos, objetos e outros materiais na pratica
das atividades molares. Entretanto, isso nao significa que as criancas nao tenham
brinquedos, considerando-se que as maes relataram, durante as entrevistas, que elas
compram brinquedos, sé que as criangas, muitas vezes, ndo brincam com eles, ou brincam

por um periodo de tempo e depois os deixam.

Constatou-se que, embora os pais compartam muitas horas do dia com as criancas,

no ambiente da casa, ndo estdo envolvidos de maneira direta nas atividades delas.

A participacao dos pais nas atividades que as criangas realizam no contexto familiar
tende a reduzir-se a envolvimentos do tipo diades de observacédo, sem evoluir para diades
de atividade conjunta. Contudo, nao se pode desmerecer que se visualizaram envolvimentos

do tipo diades de atividade conjunta, embora em muito menor propor¢ao.
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As diades de atividade conjunta verificaram-se quando irmaos, primos, sobrinhos e
amigos participaram nas atividades que as criangas desenvolvem no ambiente familiar.
Porém, essas pessoas nao participam intensamente das atividades das criangas, e os

amigos apareceram somente nas atividades realizadas por uma criancga.

O amplo predominio das diades de observagao sobre as de atividade conjunta,
revelam que existem escassos papeis interpessoais durante as atividades molares, dando
lugar, a maior quantidade de papéis sociais, ou seja de encenagao da realidade. Isto ndo
quer dizer, que durante algumas atividades com envolvimentos de diades de atividade

conjunta ndo se visualizem papéis sociais.

Tampouco ha uma mudanga continua de papéis, durante as atividades molares
realizadas. Geralmente, as criancas passam muito tempo desempenhando um determinado
papel, o que se justifica, talvez, pela pouca interacdo em atividades conjuntas com outras
pessoas, de preferéncia amigos, e as criangas ndo podem assumir o papel do outro, durante
as diversas situagdes de jogo, porque o outro ndo esta constantemente junto com ela na

execucgao dessas atividades.

As criangas com Paralisia Cerebral que participaram da pesquisa tém uma rotina
diaria sobrecarregada, em funcao de atividades que compdem a rede de apoio, o que faz
com que tenham menos tempo disponivel para a pratica de atividades molares, no contexto

familiar.

Existe uma “preocupacao” por parte dos pais, especialmente das maes, em relacao
aos atendimentos que as criangas realizam. Isso se visualiza, através da peregrinagao das
maes a procura de locais para os atendimentos (quando as criangas tinham menos idade) e
da busca de médicos de diferentes especialidades para “tratar” as criangas. Também a méae
€ a pessoa da familia mais envolvida com as atividades que compdem a rede de apoio,

Centro de Reabilitagado e escola.

A sintese dos principais resultados permite responder a questdo geradora da
pesquisa: como o ambiente familiar contribui no desenvolvimento da crianga com Paralisia

Cerebral?

O ambiente familiar disponibiliza e tenta criar (dentro das suas possibilidades)
condi¢cdes para que a crianga vivencie atividades agradaveis dentro do espago de dominio

dos pais (casa e suas dependéncias), e em parques ou pragas.

Contudo, acredita-se que o status social das familias estudadas, na presente

pesquisa, influéncia muito a disponibilidade que o ambiente familiar tem em oferecer
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experiéncias significativas para a crianga. Principalmente, a baixa renda mensal “per capita”,
e o baixo nivel de escolaridade dos pais transformam o ambiente familiar em um universo

pobre de estimulo.

Pode existir a intengao, por parte dos pais, de oferecer um ambiente rico em
possibilidades de experimentacdo e movimentagdo, mas, de fato, na rotina de vida das
criangas com Paralisia Cerebral, evidenciou-se uma complexidade estrutural das atividades,
tendendo a realizagbes com poucas diades de atividade conjunta, e um ambiente pouco

variado em diversidade de atividades e envolvimento com pessoas alheias a familia.

As relacbes interpessoais e as atividades promovidas no ambiente familiar,
certamente demarcam possibilidades de mudangas qualitativas no curso de
desenvolvimento, ndo apenas da crianga com Paralisia Cerebral, mas, também, dos adultos,

articulando o nucleo familiar em uma dinamica propria.

O desenvolvimento da crianga com Paralisia Cerebral € um processo que,
certamente, deve ser alimentado e realimentado diariamente, no ambiente familiar, ndo
apenas em raros momentos ou durante atividades especificas como foi constatado. O que
parece acontecer, € que a propria deficiéncia condiciona o desenvolvimento das criangas,
fazendo com que a familia invista muito esforco nos atendimentos especificos que as
criancas realizam nos Centros de Reabilitacdo, como se eles suprissem todas as

necessidades de desenvolvimento das criancgas.

Dessa maneira, da forma como o ambiente familiar esta estruturado, contribui

pobremente no desenvolvimento da criangca com Paralisia Cerebral.

Considerando-se que o ambiente familiar € o primeiro contexto que possibilita a
vivéncia de atividades e a interagdo com outras pessoas, € necessario investir nesse
ambiente, para que possa oferecer diversidade de oportunidades as criangas com Paralisia

Cerebral, e as pessoas que formam junto com elas o nucleo familiar.

Por ultimo, ressalta-se que tanto o ambiente familiar, quanto a crianga com Paralisia
Cerebral, sao unicos e tém caracteristicas proprias. Portanto, os resultados achados na
presente pesquisa somente tém validade para as quatro familias estudadas, ndo podendo

ser generalizados.
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Termo de compromisso com a pesquisa

Porto Alegre, de 2001

Informo que me comprometo a participar da pesquisa A crianca com Paralisia Cerebral no
contexto familiar, que esta sendo realizada pela Professora Sofia Rubinstein da Silva,

estudante do Mestrado em Ciéncias de Movimento Humano da Escola de Educagéao Fisica,

da UFRGS.

Assinatura do participante
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Pautas da entrevista semi-estruturada

Nome do entrevistado:
Data:

Horario de inicio:

Horario de finalizagao:

Lugar da entrevista:

Ocupacao dos pais.

Horario de trabalho de ambos os pais.

Nivel de escolaridade do pai e da méae.

Renda familiar mensal.

Numero de pessoas que moram no lar.

Posig&o ordinal do filho(a).

Tipo de moradia.

Atividades que a crianga faz em casa durante a semana:
- Freqléncia, tempo de duragao e objetos usados durante essas atividades.
Atividades que a crianga faz fora do ambiente familiar durante a semana:
- Freqléncia e tempo de duragao, objetos usados durante essas atividades.
Atendimentos especificos:
- Freqléncia e tempo que dedica a esses atendimentos;
- Componentes da familia que acompanham a criangca até o local dos
atendimentos.
Atividades em que os outros componentes da familia ou amigos compartilham com a
crianga em casa, durante a semana:
- FreqUéncia, tempo de duragao, objetos usados durante as mesmas.
Atividades em que os outros componentes da familia ou amigos compartiiham com a
crianga fora do ambiente da casa, durante a semana:
- FreqlUéncia, tempo de duragao e objetos usados durante as mesmas.
Componentes da familia que passa mais horas com a crianca em casa:
- Atividades que faz com ele, tempo de duragdo destas atividades e objetos
usados durante as mesmas.
Atividades que a crianga faz em casa, nos fins de semana:

- Freqléncia, tempo de duracao e objetos usados durante as mesmas.
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Atividades que a crianga faz fora do ambiente da casa, nos fins de semana:

- Freqléncia, tempo de duragao e objetos usados durante essas atividades.
Atividades em que os outros componentes da familia ou amigos compartiiham com a
crianca em casa nos fins de semana:

- Freqléncia, tempo de duragao e objetos usados durante as mesmas.

Atividades em que os outros componentes da familia ou amigos compartilham com a
crianga fora do ambiente da casa, nos fins de semana:

- Freqgliéncia, tempo de duragao e objetos usados durante as mesmas.

Outros lugares que a crianga visita durante a semana ou nos fins de semana



171

ANEXO 3



172

Termo de compromisso com as gravagoées em VT

Porto Alegre, de 2001

Autorizo a Professora Sofia Rubinstein da Silva, a gravar em VT as atividades
desenvolvidas por meu (minha) filho(a) no ambiente familiar. As informacgbes coletadas

serdo usadas em sua pesquisa intitulada A criangca com Paralisia Cerebral no contexto
familiar

Assinatura dos pais ou responsaveis da crianca
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Tempo de duracido de cada observag¢ao em relagdo a ordem em que foram realizadas;

tempo total de observagoes e media do tempo observado

Identificagdo da crianga Data das observagoes Duracao de cada observacao
16/05/01 43 minutos
18/05/01 80 minutos
© 28/05/01 34 minutos
01/06/01 45 minutos
21/75/01 56 minutos
26/05/01 82 minutos
0 28/05/01 23 minutos
30/05/01 70 minutos
12/07/01 61 minutos
13/07/01 59 minutos
. 17/07/01 64 minutos
24/07/01 87 minutos

Tempo total de observacdes: 704 minutos

Media do tempo observado: 235 minutos
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Inventario da rotina das atividades desenvolvidas durante o dia, pela crianga com

Paralisia Cerebral

Descreva a rotina de atividades da crianga, desde que acorda (levanta-se) até ir
dormir, durante os dias da semana (de segunda a sexta-feira), sdbado e domingo, com
respectivos horarios (ex.: levantar, ida para a escola, chegada a escola, retorno a casa,
chegada a casa; horario do come¢o do almogo, horario do fim do almocgo; ida para
Fisioterapia, chegada a Fisioterapia, retorno a casa, chegada a casa; ida para o
Fonoaudiélogo, chegada ao Fonoaudiblogo, retorno a casa, chegada a casa; 0 mesmo com
outros atendimentos especificos; deveres para fazer em casa; auxilios nas tarefas de casa;

brincadeiras; passeios; televisdo; computador; missa ou culto; jantar e deitar; entre outros).

FICHA DE REGISTRO DA ROTINA DE VIDA
Nome da crianga: Data: / /
DIA UTIL: Segunda-feira
HORARIO ATIVIDADES
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Sabado Data: /
HORARIO ATIVIDADES

Domingo Data: /
HORARIO ATIVIDADES
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