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RESUMO

Este programa de ensino destina-se a orientar maes de criancas porta-
doras de paralisia cerebral, no manuseio de seu filho durante o banho,
de forma a reduzir o esforc¢o fisico e também promover a estimulagao
das funcgdes especificas do desenvolvimento da crianca, facilitando a in-
teracdo psicossocial.

Unitermos: paralisia cerebral, manuseio, fungdes especificas.

INTRODUCAO

Toda crianca, ao nascer, é completamente dependente. Gradualmen-
te, seu cérebro vai amadurecendo e ela passa a ter crescente eficiéncia
em termos de controle e de orientagdo no espago (Bobath, 1978).

Com a crianca portadora de Paralisia Cerebral, a eficiéncia dos refe-
ridos controle e orientacdo é comprometida, pois devido a lesdo do cére-
bro no comeco da infancia, o desenvolvimento motor torna-se desorga-
nizado e anormal (Bobath, 1990).

Nossos musculos trabalham em padrdes, e 0 cérebro responde a nossa
intencdo fazendo trabalhar grupos de musculos, e ndo musculos isolados.
Os musculos afetados pela seqliela também trabalham em grupos ou pa-
drdes, mas estes sdo anormais e incoordenados por causa da lesdo. A sua
acdo ¢ ineficiente, a ndo ser que a crianga seja capaz de usar padrdes com-
pensatorios, isto é, 0s movimentos sdo executados anormalmente e com



esfor¢o. Conseguinte, a crianca pode tornar-se limitada a alguns movi-
mentos e realizar outros de forma inadequada (Tabaquim, 1996).

As causas mais comuns de lesdo cerebral sdo as infecdes ou trauma-
tismos que acontecem antes, durante e logo apds o nascimento. Algumas
categorias neuroldgicas podem ocorrer de acordo com o tipo de envolvi-
mento neuromuscular, tais como a espasticidade, atetose, ataxia, tremor,
rigidez, atonia e misto (Tabith, 1980). Em decorréncia, os membros
comprometidos podem ser os inferiores (paraplegia), inferiores e supe-
riores (quadriplegia), dois membros do mesmo lado (hemiplegia), trés
membros (triplegia), um membro (monoplegia), e dois membros do mes-
mo lado mais um membro superior (hemiplegia dupla).

A grande variabilidade da expressdo clinica de uma mesma lesdo
morfoldgica na Paralisia Cerebral, é fundamentada em multiplos fatores,
tais como: 0 momento da lesdo, a resposta cerebral, sua condicdo de
plasticidade e/ou de recuperacdo funcional, associada as oportunidades
terapéuticas ambientais, além de caracteristicas especificas de cada indi-
viduo (Nelson et al., 1994).

As pessoas, com comprometimento da Paralisia Cerebral do tipo
mais leve, sdo capazes de movimentarem-se com independéncia, realizar
tarefas motoras finas como pegar, desenhar, recortar etc. Verbalizam e
demonstram boa adaptacéo académica e social.

As pessoas mais comprometidas, severamente prejudicadas nos seus
movimentos, necessitam de assisténcia continua, sdo dependentes nas
atividades da vida diaria e nas relacdes interpessoais. Além da Paralisia
Cerebral, podem apresentar deficiéncias sensoriais e intelectuais, em
maior ou menor grau de comprometimento, além de defeitos da fala (al-
teracOes de prondncia até auséncia de linguagem) e instabilidade emo-
cionais (Tabaquim, 1996).

O comportamento corporal reativo da criangca com Paralisia Cere-
bral, observado nos movimentos de bragos, pernas, tronco e cabeca, com
alteragdes no equilibrio, demonstram uma enorme dificuldade em ajus-
tarem-se as posturas mais confortaveis, tornando-se passivas durante as
atividades e prejudicando toda a possibilidade de aprendizagem (Bobath,
1990).

Os comprometimentos dificilmente se restringem a patologia em si,
mas sao capazes de interferirem na dindmica familiar, nas relac6es de in-
dependéncia para as mais simples tarefas e na interacdo afetiva entre a
crianca e a pessoa responsavel pelos cuidados e manuseios diarios.

Nas diferentes atividades do cotidiano, o banho é uma tarefa neces-
séria, a0 mesmo tempo importante no trabalho de estimulacdo sensorial
da crianca, principalmente quando este momento pode ser uma das Uni-
cas oportunidades ludicas da crianca seriamente comprometida no seu
desenvolvimento motor, uma vez que a possibilidade de explorar 0 meio,
encontra-se limitada (Finnie, 1980).

O presente trabalho prop&e um procedimento para orientadores esta-
belecerem, junto & mées, um programa funcional de estimulacéo, para
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gue estas maes de criancas portadoras de Paralisia Cerebral levem em
consideragdo as suas necessidades particulares e para que seja incorpo-
rado a sua vida diéria.

As classes gerais de comportamentos que a mae devera adquirir sdo
duas:

12 manusear o filho com Paralisia Cerebral durante o banho, de forma
a reduzir ao maximo possivel o esforco fisico dispendido por ambos;

22 estimular a crianca durante o banho de forma a acelerar e/ou com-
pensar a aquisicao de fungdes especificas ao seu desenvolvimento.

Este programa de ensino ndo convencional propGe que a mae, atra-
vés de um treinamento realizado por profissionais da &rea humana com
conhecimento da patologia, aprenda a aproveitar as situacdes que ocor-
rerem durante o banho, para estimular a crianga nos aspectos motores
(por exemplo, pedindo para a crianga bater a mao na agua), sensorial (co-
locando objetos de texturas e cores diferentes na agua para a crian¢a ma-
nusear), verbal (nomeando os objetos, cores, formas e utilidades), e afe-
tivo (elogiando e reconhecendo os movimentos realizados; expressando
verbalmente a satisfacdo pelo contato corporal estabelecido durante a
atividade; beijos; cécegas e outros contatos).

METODO

Sujeitos
O programa € destinado a orientar mées de criancas portadoras
de Paralisia Cerebral.

Situacéo

Para o treinamento, deverdo ser utilizados dois ambientes:

1) Para aulas expositivas de informag6es basicas e treino do ba-
nho simulado: sala de treinamento da instituicdo clinica.

2) Para o treinamento pratico em situacdo de banho natural: ba-
nheiro residencial da crianca.

Material e equipamento
uma banheira de plastico;
uma boneca cujo corpo e membros sejam de borracha (flexi-
veis);
uma filmadora; TV; video cassete; uma fita para filmagem;
brinquedos de pléastico e borracha.

Procedimento

As atividades que se seguem compdem 0 programa, descrito
passo a passo, dos procedimentos que a orientadora devera ter junto a
mée.



1. Identificar formas de amenizar ou eliminar os pontos tidos
como problematicos durante o banho.

1.1 - Listar situacOes ou tarefas consideradas como problematicas
pela mée na hora do banho da crianca;

1.2 - Realizar uma filmagem das tarefas que a mée executa com a
crianca durante a situa¢do natural de banho, isto é, no banheiro residen-
cial da crianca;

1.3 - Assistindo ao VT, a mae devera identificar as situacdes ou tare-
fas consideradas como dificuldade na hora do banho;

1.4 - A mée deveré discutir com a orientadora o porqué destes pro-
blemas acontecerem, levando-se em consideragdo o quadro clinico apre-
sentado pela crianca;

1.5 - Assistindo do VT, a mae deverd identificar as situacfes ou ob-
jetos disponiveis para a crianca, que poderiam ser empregados na esti-
mulagédo sensorial e motora;

1.6 - A mée deveré discutir com a orientadora sobre os materiais 10-
dicos e fisicos disponiveis na casa da crianca, a possibilidade do empre-
go durante o banho e as adaptacOes acessiveis a condi¢cdo econdmica e
prética da familia;

1.7 - Realizag8o de aula expositiva, pela orientadora, onde deverdo
ser passadas as informacdes basicas sobre as principais caracteristicas da
crianca portadora de paralisia cerebral, 0s mecanismos para a facilitagdo
do movimento e da aprendizagem e as nog¢des basicas de promogdo do
desenvolvimento com formas eficientes de estimulagéo;

1.8 - A orientadora em conjunto com a mée, deverao, funcionalmen-
te, adaptar o contetido exposto a atividade do banho, de forma tebrica,
levando-se em consideracao 0s pontos problematicos ja identificados.

2. Utilizar sistematicamente as formas de atuacao identifica-
das para amenizar ou eliminar os pontos, percebidos pela
mée, como problematicos durante o banho.

2.1 - Executar as formas elaboradas no item 1, em situacdo controla-
da de banho, isto é, o local de treinamento da mae, realizando inicial-
mente o banho simulado: banheira sem agua e com uma boneca, na pre-
senca da orientadora;

2.2 - A mée devera discutir com a orientadora as dificuldades encon-
tradas na atividade 2.1 e as possiveis solu¢des e/ou adaptaces;

2.3 - A mée devera executar as formas elaboradas no item 1, em si-
tuacdo natural de banho (banheiro residencial da crianga), com os proce-
dimentos de estimulacdo sensorial, verbal e afetiva, sem a presenca da
orientadora;

2.4 - A mée devera analisar com a orientadora as dificuldades encon-
tradas na atividade 2.3 e as possiveis solugdes e/ou adaptacoes;
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2.5 - A mée deveréa executar o banho em situacédo controlada, ou seja,
a crianca dentro da banheira com agua, com os procedimentos de esti-
mulacgdo, na presenca da orientadora, mas sem a interferéncia desta du-
rante a realizacdo das tarefas que compdem o banho;

2.6 - A mée deverd discutir a atividade do item 2.5 com a orientado-
ra, para introduzir ou modificar formas que conduzam a solugao dos pro-
blemas evidenciados;

2.7 - A mée devera realizar o banho em situag&o natural, com os pro-
cedimentos de estimulacdo, sem a presenga da orientadora, durante uma
semana;

2.8 - Posteriormente, ela devera discutir com a orientadora as davi-
das e/ou dificuldades encontradas;

2.9 - A mae devera realizar um banho da crianga em situacdo natu-
ral, na presenca da orientadora. Registro com filmagem;

2.10 - Assistindo aos VTs, a mae devera relatar a sua percepgéo
quanto as possiveis mudangas ocorridas, antes e ap06s o treino, sobre as
dificuldades na realizagéo das tarefas do banho; analisar a efetiva impor-
tancia do programa, do treinamento, das novas condutas facilitadoras da
atividade de banho, e as possiveis mudangas de condutas quanto ao de-
senvolvimento interacional da relacdo mae-crianca.

CONCLUSAO

A elaboracdo de um programa partindo da queixa que a mée tem da
situacéo, levando-a a perceber as dificuldades e os problemas contingen-
tes a ela, pode favorecer a incorporacéo de habitos adequados e procedi-
mentos ajustados as necessidades da mae e da crianca com padrdes mo-
tores comprometidos, como no caso da Paralisia Cerebral, uma vez que
o interesse é real, imediato e individualizado.

O fato de a mde vivenciar simuladamente situagdes sob forma de
treinamento, executando tarefas que realiza durante o banho da sua
crianc¢a, pode significar a minimizacao das dificuldades sentidas duran-
te a operacdo, e a possibilidade de expor-se a erros ou omissdes que na-
guele momento ndo a comprometem, mas servem como referencial para
mudanca de conduta. Esta possibilidade pode promover um sentimento
de maior seguranca na situagdo real e representar agdes continuas duran-
te o transcorrer de toda a vida da crianca com Paralisia Cerebral.

Compreender o comportamento da crianca lesionada cerebral, as si-
tuacdes e os instrumentos adequados de intervencdo, pode representar
um sistema adequado de intercomunicagdo para ambos, possibilitando o
equilibrio entre a relacdo que as mées estabelecem com seus filhos e a
gualidade da mesma.
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ABSTRACT

This teaching program’s objective is to orientate mothers of children
carrying Cerebral Palsy towards the handling of their childrem during
bath time as a way to reduce their physical effort as well as to promote
the stimulation of specific functions of the children’s development,
facilitating psychosocial interaction.
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