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Resumo:

Esta pesquisa teve por objetivo caracterizar o desenvolvimento da crianca com
Encefalopatia Crénica Infantil ndo Progressiva nas diversas dreas: cognitiva,
motora, atividades de vida didria e socializagdo. Para tal, foram avaliadas 30
criangas atendidas no setor de Terapia Ocupacional da Clinica de Educagéo para a
Saude da Universidade do Sagrado Coracéo, através do Guia Portage de Educacéo
Pré-escolar. Como resultado, foi possivel observar que a area com maior
comprometimento é a cognitiva, seguida pela motora e que as criangas com maior
limitagdo fisica apresentavam, também, alteragbes nas outras &reas do
desenvolvimento. Os dados confirmam a interligacdo destas 4&reas no
desenvolvimento global da crianga e permitem a hierarquizagéo das prioridades de

tratamento terapéutico.
Palavras-chave: terapia ocupacional, avaliagéo, encefalopatia crénica infantil ndao

progressiva
Segundo LEFEVE e DIAMENT apud numerosas afec¢cdes com vdrias etiologias e quadros
DIAMENT e CYPEL (1990), as Encefalopatias clinicos muito diversos, tendo em comum o fato de
Cronicas da Infancia “constituem um grande e afetarem o Sistema Nervoso Central (SNC) da
heterogéneo capitulo no qual estio incluidas crianga com um cardter cronico”. Ainda, podem ser
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progressivas, que se agravam lenta  ou
aceleradamente, ou nfo progressivas. As Tltimas
apresentam “tendéncia a regressfo espontinea, maior
ou menor, das manifesta¢des clinicas, & medida que os
anos vdo passando”. Neste grupo incluem-se “aquelas
afeccGes iniciadas no periodo pré-natal ou nos
primeiros tempos de vida extra uterina (...) com a
caracteristica de interferir no desenvolvimento do
SNC, podendo ocasionar distirbios da movimentagio
voluntdria, do tono muscular, e/ou hipercinesias, e/ou
grau de

freqiientemente, concomitantes com problemas de

um varidvel atraso  intelectual,
aprendizagem e de comunicagio pela fala”, sendo que
a maioria desses quadros sfio designados como
Paralisia Cerebral (PC). Estes autores questionam,
ainda, se € possivel incluir nesta categoria anomalias

cromossOmicas que alteram a estrutura do SNC.

Uma caracteristica a se destacar em relacdo a
estas alteragdes é o fato de ocorrerem no periodo de
maior desenvolvimento infantil, ou seja, a criancga, logo
a0 nascimento, encontra-se com seu padrio
desenvolvimental comprometido. Nesta fase, qualquer
fator que interfira na aquisicdo de um dos aspectos do
desenvolvimento, deverd interferir no desenvolvimento
como um todo (THIESSEN e BEAL, 1995). Dessa
forma, € necessdrio que a crianca com ECInP seja
submetida a profissionais que atuem no sentido de
especificos

proporcionar estimulos que visem o

desenvolvimento mais préximo ao normal.

A Terapia Ocupacional (TO) atua junto a crianca
com Encefalopatia Cronica ndo Progressiva através da
estimulacdo de 4reas do desenvolvimento que estejam
defasadas, ou seja, nos aspectos motor e/ou cognitivo
e/ou sensorial e/ou social e/ou emocional. Esta atuagio
se d4 através da andlise e adaptacdo de atividades, de

forma a atender aos objetivos do programa terapéutico

ocupacional. “A atividade € para a crianca a forma de
conhecer o mundo, de adquirir habilidades, conceitos,
independéncia. Através da atividade a crianga recebe
informagdes sensoriais, integra-as e age sobre o
ambiente de forma a modificd-lo e apreendé-lo” (DE
VITTA, 1998). A atividade da crianga merece destaque.
no desenvolvimento infantil tendo importante papel para
o desenvolvimento motor, cognitivo (CAVICCHIA,
1993; FLEHMIG, 1981), da linguagem (ECKERT,
1993) e na personalidade (THIESSEN e BEAL, 1995).

O terapeuta ocupacional terd como tarefa a
adaptacdo das atividades, de modo que possam
proporcionar a crianga condi¢cGes reais de interacdo.
Esta adaptagdo deverd levar em conta as limita¢Ges
decorrentes da ECInP, fornecendo possibilidades de
alteracdo nos graus de complexidade da atividade, de
modo que proporcione realmente a aquisicdo dos
comportamentos desejados. Segundo PFEIFER (1997)
através da manipulagio do ambiente tornando-o mais
facilitador, promover-se-d o desenvolvimento dos vérios
aspectos do desenvolvimento, sendo esta também uma

tarefa do terapeuta ocupacional.

Dessa forma, esta pesquisa teve por objetivo
caracterizar o desenvolvimento da crianga com
Encefalopatia Crénica Infantil ndo Progressiva, atendida
na Clinica de Educagéo para a Satide da Universidade
do Sagrado Corag@io, nas diversas dreas: cognitiva,

motora, atividades de vida didria e socializagdo.

Os sujeitos desta pesquisa foram determinados a
partir dos seguintes critérios: 1) apresentar ECInP; 2) ter
idade entre 0 e 7 anos; 3) estar sendo atendido em uma
das especialidades da Clinica de Educagio para a Saide
(CEPS) da Universidade do Sagrado Coracdo (USC).

Os sujeitos e seus responsaveis (pessoa com maior

convivéncia e conhecimento acerca do desenvolvimento
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da crianga) foram agendados para entrevista nos meses EMMEL, (1987) e os dados foram registrados em

de novembro de 1997 a janeiro de 1998, no setor de TO protocolos conforme determina o Guia Portage.

da CEPS, sendo reservado a cada caso dois dias A partir dos dados coletados, foi possivel

distintos. Os responsdveis foram comunicados dos . . . .
hierarquizar as 4reas de desenvolvimento que

objetivos e relevincia da pesquisa e, em seguida, . s »
apresentam maior e menor defasagem em relacdo as

entrevistados acerca dos comportamentos realizados . . i
pOTtamento idades e patologias responsdveis pela ECInP. Este

pela crianca nas dreas motora, cognitiva, atividade de . . .
quadro permite uma visdo geral sobre as prioridades de

. sria (AVD alizacio. c . ' o
vida didria ( ) © socializagdo. Também, a crianca atendimento em relac#o a clientela da CEPS.
era observada em situagdes de atividade espontinea

. s A A TO avaliou 30 criangas, sendo que 66,7%
para confirmagdo da existéncia de comportamentos

P articipam de tratamento terap€utico ocupacional na
(quando os responsdveis ndo tinham certeza). P P P P

Clinica de Educacido para a Satide da Universidade do

$ comportamento na entrevista . . .
0 P s abordados Sagrado Coragdo. Das criangas avaliadas, 46,7%

foram baseados no manual de observacdo para o Guia .. .
pertencem ao sexo feminino e 53,3% ao masculino. A

Portage de  Educagio Pré-escolar, traduzido  por Tabela 1 retrata a distribuicdo dos participantes por

WILLIAMS e ROSSITO (1981) e adaptado por faixa etdria e hipétese diagndstica.

TABELA 1 - Distribuigio dos participantes por faixa etdria e hipétese diagndstica

FAIXA ETARIA Freqiiéncia absoluta Fregqiiéncia relativa (%)
0 a6 meses - -
7 meses a 1 ano 1 3,3
i a2 anos 9 30,0
2 a3 anos 11 36,7
3 a4 anos 3 10,0
4 a5 anos 2 6,7
5 a6 anos 3 10,0
6 a7 anos 1 33
HIPOTESE DIAGNOSTICA Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa (%)
Sem diagndstico* 6 20,0
Sindrome de Down 7 233
Sindrome do miado do gato 1 33
Toxoplasmose Congénita 1 33
Paralisia Cerebral 13 43,3
Sindrome de Rubinstein Taybi 1 33
Encefalopatia Congénita 1 33

* Hsta categoria refere-se s criancas que néo t&m seu diagndstico confirmado.

Cad. Ter. Ocup. UFSCar, 2001, V.9, n.2
- 108 -




E possivel notar que 80% das criancas tém menos
de quatro anos, sendo que a faixa etdriade 2a 3 anos é a
que concentra o nimero maior de criangas. Apenas uma
crianga encontrava-se com mais de seis anos no
momento da avaliagdo. Este dado (baixa idade das
criangas atendidas), ressalta a importincia do programa
terapéutico, posto que quanto menor a faixa etdria,
maiores sdo as possibilidades de desenvolvimento. Ou
seja, estimular, nesta idade, criangas que apresentem
atraso em 4reas do desenvolvimento ou fatores de risco
para tal, é de extrema importincia, pois a plasticidade

cerebral possibilita maior recuperagdo.

Quanto a hipdtese diagndéstica, a PC € a que mais
acometeu as criangas participantes desta pesquisa, o que
confirma as palavras de LEFEVRE e DIAMENT apud
DIAMENT e CYPEL (1990).

Os resultados das avaliagdes das dreas
socializagdo, atividades de vida didria, cogni¢do e
motora das criangas apresentaram 0s seguintes

resultados:

e a drea na qual as criancas t&ém melhor resultado € a
de socializa¢do, posto que 66,7% do total dos
sujeitos atingiram um percentual superior a 60% dos

comportamentos esperados para a idade;

o em relacdo as atividades de vida didria, 10% das
criancas ndo atingiram sequer 10% do que era
esperado para suas faixas etdrias (sendo todas com
graves limitacdes fisicas) e a maioria (63,4%) situa-

se na faixa entre 40 e 80% do que seria desejado;

o na drea cognitiva, 63,3% das criancas atingiram até
50% dos comportamentos desejados para a faixa

etdria, sendo que 16,7% nio atingiram sequer 10%;

° na drea motora obteve-se resultado semelhante, posto

que 56,7% ndo chegaram a atingir 50% do esperado

e, novamente, 16,7% nio atingiram 10%;

e & necessdrio destacar que as criancas com limitagdes
fisicas graves obtiveram os piores resultados tanto na

drea motora como cognitiva.

Em relacdio as hipdteses diagndsticas, os
resultados podem ser divididos em trés grupos:
a) criangas com PC, b) criancas com Sindrome de Down

e ¢) outros diagndsticos.
A) emrelacdo a PC:
e 38,5% encontram-se com limitacdo fisica importante;

e a drea com melhores resultados € a de socializacdo
(53,9% das criancas atingiram de 80 a 100% dos

comportamentos esperados para sua idade);

o a drea com piores resultados é a motora (61,6% das
criangas ndo atingiram mais de 30% dos

comportamentos esperados para a idade);

e guanto aos comportamentos esperados para a
categoria atividades de vida didria (AVDs), os
resultados mostraram-se dispersos, pois mais da

(69,3%) das

regularmente na faixa de 40 a 90% dos

metade criancas  distribuem-se
comportamentos esperados para a idade e 30,8% das

criangas com PC apenas atingiram de 0 a 20%;

o das criangas que ndo atingiram mais que 20% dos
comportamentos nas AVDs, 80% tém uma limitacdo

fisica importante

e pna 4rea cogpitiva 46,2% das criancas ndo
apresentaram mais que 20% dos comportamentos

esperados para a faixa etaria.

Das criangas com PC, 60% participam da TO.
Também para elas, a atividade selecionada e adaptada
pelo terapeuta podera trazer beneficios, ndo somente na

drea motora, mas também nas outras dreas do
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desenvolvimento.
B) em relagdo a Sindrome de Down:

o os melhores desempenhos encontram-se na drea de
socializagdo (100% das criancgas realizaram de 70 a

100% dos comportamentos previstos para sua idade);

nas AVDs, 85,5% das criangas atingiram de 40 a

90% dos comportamentos esperados para a idade;

os piores resultados foram obtidos na drea cognitiva
(todas as criangas ficaram na faixa de 30 a 70% dos

comportamentos previstos para a idade);

a drea motora, também, apresentou baixos resultados
(85,5% dos sujeitos atingiram de 30 a 70% dos

comportamentos).

Novamente, € possivel perceber uma ligagio
intima entre as dreas motora e cognitiva. Embora esta
crianca apresente um déficit cognitivo diretamente
ligado ao problema genético, as criangas com Sindrome
de Down t&m, ao nascimento, seu desenvolvimento
motor prejudicado pela hipotonia, adquirindo
comportamentos motores como rolar, sentar, engatinhar,
andar, mais tardiamente que o esperado, prejudicando as

a¢Bes da crianca sobre o ambiente.

Esta discussdo reafirma o conceito de que as
experiéncias motoras sdo bastante significativas na
aquisicdo e aproveitamento dos outros aspectos do
desenvolvimento, sendo de extrema importincia o
favorecimento, por parte dos profissionais, destas
habilidades. Em relagdo & TO, é importante que cada
atividade sugerida para estas criangas, permita-lhes ter
contato com o ambiente ao seu redor e perceber a
interferéncia de seus movimentos e agBes sobre os
objetos. A partir dai, esta crianga terd possibilidades de
desenvolver uma imagem mais positiva de si mesma e

de sua relagdo com o mundo externo. No entanto, ndo se

deve entender que as adaptacGes feitas no meio ou na
atividade devem torna-la facil, podendo nio promover
para a crianga o desafio necessério para um envolvimento
real com a mesma. Assim, deve haver uma graduacio na

complexidade oferecida pelas atividades.

C) em relagdo aos grupos diagndsticos com apenas um

sujeito, constatou-se:

que a crianga com Sindrome do Miado do Gato
apresenta melhor desempenho nas atividades de vida

didria e pior nas 4reas cognitiva e motora;

as criangas com Toxoplasmose congénita, Sindrome
de Rubinstein Taybi e Encefalocele Occipital tém
melhor desempenho na 4rea social e pior na drea

cognitiva.

Do total das criahgas avaliadas‘pelo setor de TO,
trés delas (10,3%) apresentam comprometimento visual
grave: atrofia de nervo 6tico (associada a PC), visdo
periférica (Toxoplasmose Congénita), lesio no lobo
occipital do SNC (Encefalocele Occipital) e 20,7% tém
um estrabismo significativo, sendo que destes 66,7%
associa-se com a PC, o que confirma os dados de
Doman (1989), que verificou que “alta porcentagem das
criancas que sofriam de lesdo cerebral também tinham

problemas visuais”.

E relevante uma discussdo sobre as implicacdes da
visdo no desenvolvimento normal, posto que quando se
relaciona os comportamentos adquiridos e a deficiéncia
visual, se observa que, nas dreas cognitiva e motora,
todas as criancas com comprometimento visual grave
atingiram até 50% dos comportamentos esperados para a
idade. Apenas uma destas criancas (com PC) apresenta
entre 90 e 100% dos comportamentos esperados para sua
faixa etdria na drea de socializa¢@o, estando as outras
abaixo dos 50% e, na area de AVDs, estdo na faixa de 20

a 60% dos comportamentos esperados para a idade.
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J& em relagdo as criangas que apresentam
estrabismo, verifica-se que em relagio as AVDs e
cogni¢do, 50% das criangas ficam na faixa de 0 a 20%
dos comportamentos esperados para a idade. Na drea
motora, 50% ndo atingem sequer 10% do que é normal
para a idade e na socializagdo, embora 50% estejam
entre 0 e 40% (com diagnéstico de PC), 33,3% das
criancas atingiram de 90 a 100% dos comportamentos
esperados, sendo uma diagnosticada como PC e uma

sem confirmacfo diagndstica.

A visdo € responsdvel, juntamente com outras
sensacdes (labirinticas, tdteis e auditivas) pelo
conhecimento que o individuo tem sobre a postura de seu
corpo e de seus movimentos. Segundo SAMARAO
BRANDAO (1984) “a visdio e o tato ndo s6 nos
proporcionam o conhecimento do que se passa ao redor
de nés como também contribuem para que percebamos o
nosso corpo e suas relagdes com o ambiente. Pela visdo

direta podemos ver e memorizar a imagem de diferentes

segmentos do corpo e suas relagdes com o ambiente”.

A visdo, junto com as outras entradas sensoriais,
é responsdvel pela assimilacdo que a pessoa faz do
ambiente em que vive, sendo importante na organizacdo
de tais conhecimentos para, em seguida, agir. Segundo
GESELL e AMATRUDA apud KNOBLOCH e
PASAMANICK (1981), “a visdo é o mais sofisticado e
objetivo de todos os sentidos. Ela oferece o relato mais
minucioso do mundo externo, registrando
simultaneamente posicdo, distdncia, tamanho, cor e

forma.”

Em relagdo ao tratamento para as criangas com
déficits visuais, o mais precoce é o indicado, posto que a
plasticidade cerebral poderd permitir que a crianga
atinja niveis mais altos de desenvolvimento e integra¢do

entre as diversas entradas sensoriais.

Das criancas que apresentam estrabismo, 83,3%
fazem TO, assim como todas as outras citadas com
comprometimento visual grave. Nestes casos, o0
terapeuta ocupacional possibilitard, através da atividade
e da exploragio dos objetos e do meio, o0
estabelecimento de relacdo entre as vérias sensacgdes:

t4til, auditiva, visual e cinestésica.

Este trabalho mostra claramente a intricada
relagdo entre os vérios aspectos do desenvolvimento, ou
seja, quanto um déficit em uma drea ird prejudicar as
outras. As ECInP interferem no desenvolvimento global

da crianga, principalmente nos casos denominados PC.

Em todos os casos avaliados pela TO, observa-se
que a drea cognitiva é a que se apresenta em maior
desvantagem, seguida pela drea motora e a inter-relagéo
entre sensorial (representada aqui, principalmente, pelas
criancas que apresentam deficiéncia visual), motor e
BOBATH (1990)

interdependéncia  dos . processos

cognitivo. sinaliza para a
neuroldgicos,
psicolégicos e motores no desenvolvimento do ser
humano quando fala sobre a PC e sobre a interferéncia
do aspecto neurolégico, podendo provocar uma série de

defasagens.

Estes resultados afirmam a necessidade de um
maior trabalho nas areas sensorial, motora e cognitiva
do desenvolvimento destas criangas, sendo que bons
resultados nestas 4reas favorecem a aquisicio de
comportamentos na area de atividades de vida didria e
proporciona & crianca facilidade maior para se

relacionar socialmente.

O terapeuta ocupacional, diante de tal quadro,
dever4 intervir junto 2 crianga, possibilitando uma maior
eficiéncia em sua vida cotidiana. Tal eficiéncia inclui
nfo somente as dreas sensorial, motora e cognitiva, mas

o uso de suas capacidades nestas dreas para interferir na
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comunidade na qual se insere de modo a exercer seu
direito de cidaddo. Para isso, o profissional devers,

também, trabalhar com esta comunidade, o que inclui a

familia, a escola, a inser¢éo do individuo no mercado de
trabalho e o esclarecimento publico, através de

pesquisas rigorosas e devidamente publicadas.
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ABSTRACT

The aim of this research was to assess Non-progressive Chronic Encephalopathy
Infantile assisted in the occupational therapy departament of Clinica de Educagéo
para a Saude (Education Clinic to Healthy) at Universidade do Sagrado Coracéo
(USC). For such, the assessment was done using the Portage Guide of Preschool
Education which made possible to evaluate the different aspects of development:
cognitive, motor, daily life activities and socialization. As a result, it was possible the
hierarchization of priorities for therapy. Mainly, it has confirmed the intersection of
these areas on the global child’s development and the role of the activity, subject
matter of the occupational therapist work on the stimulation of this development.

Key words: occupational therapy, assessment, infant chronic encephalopathy
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