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Resumo

O objetivo desse trabalho foi avaliar a imagem corporal e esquema corporal das
criancas portadoras de paralisia cerebral (PC) do tipo tetraparética espastica do Setor
de neurologia infantil da UNIVAP, pela andlise do desenho de si mesmas. Metodologia:
Foi pedido a cinco criangas com PC do tipo tetraparética espastica que fizessem um
desenho de si mesmas, e em seguida foi feita uma andlise do desenho da figura humana,
baseado em F. Goodenoughi. Resultadss: Conseguiu-se detectar provaveis disturbios de
esquema corporal, tendo em vista que, todas as criancas testadas nao apresentaram a
Imagem Corporal correspondente a idade cronoldgica adequada. Conclusao: As criangas
portadoras de paralisia cerebral do tipo tetraparética espastica do Setor de neurologia
infantil da UNIVAP apresentam alteragdo na sua imagem e esquema corporal, ou seja,
um atraso na relagido da imagem que possuem de si mesmas.

Abstract

The aim of this study was to assess the body image and body scheme of children
with cerebral tetraparetical palsy from the neurological service of UNIVAP, by analysis
of drawings of themselves. Methods: 1t was asked to five children to do drawings of
themselves which were analized, based on F. Goodenoughi analysis of body scheme.
Results: 1t was detected probable disturbs of body scheme, in view of that, all the tested
children had not presented the corresponding Corporal Image to the adjusted
chronological age. Conclusion: The children with cerebral Palsy present alteration in their
body image and scheme, or a delay in the relation of the same image that they possess
of themselves. This study may help to understand the body image and body scheme
integration research in children with cerebral palsy.
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Introducao

A paralisia cerebral (PC), ou encefalopatia crénica nao
progressiva da infancia, ¢ uma das mais freqiientes patologias
causadas pela venerabilidade nervosa. Sio considerados
portadores de PC, aqueles pacientes que apresentam um
distirbio do movimento e da postura, tais como paresias
(fraqueza muscular), hipercinesias (movimentos voluntarios
anormais), incoordenagdes, etc [1].

E um distirbio motor (ténus e postura) causado por
lesdo ndo progressiva no sistema nervoso em desenvol-
vimento freqiientemente mutavel e variavel. Como a
patologia ¢ de carater nio progressivo ou evolutivo, o seu
transtorno funcional ird se estruturar no tempo e a evolugio
serda determinada pelo momento em que o fator téxico agiu
no sistema nervoso em formacio. O comprometimento é
cronico, porque uma vez ocorrida a lesdo a crianca
apresentara o déficit para sempre. Esse déficit ¢ devido ao
local da lesdo e ao estagio de maturagio (desenvolvimento,
em que a crianga se encontra) [2,3,4].

Todas as criancas portadoras de PC apresentam, um
atraso no seu desenvolvimento motor; tem dificuldade para
formar sua base sensorio-perceptivo-motora, que ird ampliar
o comprometimento do aprendizado motor. Essas criangas,
que tém uma disfun¢do motora, apresentarao limitagSes para
exploragio do ambiente em que vivem, podendo acarretar
em um déficit na exploracio sensorial. Conseqiientemente,
surgirdo deficiéncias e lacunas nas 4reas perceptivas e
cognitivas. Contudo, é possivel apontar, que aparentemente
o déficit de percepgido apresentado pela crianga PC podera
nao ser organico, mas sim, desencadeado por falta de
experiéncia, logo isso podera afetar o esquema corporal [5].

Os distarbios de aprendizado motor, ou dispraxias,
apresentados pelos portadores de PC, podem ser oriundos
de: disfunciao motora de percepeao, déficit sensério motor,
distirbio de desenvolvimento e de coordenacio, problemas
de integracdo sensorial e sensério-motora, consciéncia e
controle corporal (déficit de esquema corporal) [3].

E pelo desenvolvimento da Imagem Corporal e da
integracio do esquema corporal que a crian¢a toma
consciéncia do préprio corpo e das possibilidades de
movimentos [6,7]. O esquema corporal é elemento crucial
para o desenvolvimento motor e transtornos nesse esquema
acarretardo em distdrbios sensérios motores importantes para
a crianca [8].

Assim, sabendo da importincia da imagem e esquema
corporal para o desenvolvimento psicomotor, este trabalho
visa identificar possiveis alteracGes da imagem e esquema
corporal da crianga portadora de paralisia cerebral.

Material e Métodos

Os sujeitos que contribuiram, para esta pesquisa foram
5 criangas portadoras de PC tetraparéticas espasticas, com
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idade variando de 5 a 17 anos, todos pacientes do Setor de
Neurologia Infantil da UNIVAP. Todas as ctiangas analisadas
ja fizeram tratamento fisioterapettico anterior e tém o
cognitivo preservado.

Foram utilizados os seguintes materiais para a aplicacdo
do teste: Folha de papel sulfite A4 para o desenho. Canetas
esferograficas nas cores - azul, verde (claro e escuro), rosa,
laranja, roxa, lapis preto. Prancheta. Questionario destinado
aos responsaveis, a respeito do desenvolvimento da crianca,
termo de consentimento assinado pelos pais e responsaveis.
Gabarito do teste desenvolvido pelos autores da pesquisa,
baseado no teste de F. Goodenoughi. Os desenhos foram
feitos individualmente, todas foram posicionadas sentadas
no tablado, em posi¢do de banco a 90° e as que nio tinham
controle de tronco, foi dado um apoio pela terapeuta. A
prancheta ficou apoiada nas coxas das criancas e foi solicitado
que fizessem um desenho de si. Para a coleta dos desenhos
(realizagao dos desenhos), ndo foi determinado tempo. Apds
a coleta dos desenhos, foi realizada a anilise dos desenhos,
pela comparacio entre os desenhos dos sujeitos testados com
o desenho estimado de uma crianga sem comprometimento
neuroldgico (c.s.c.n.), com a idade cronoldgica correspondente.

Resultados

Figura 1— (a) o desenho de nma c.s.c.n. de 5 anos, (b) desenho do paciente
A, () desenbo de uma c.s.c.n. de 2 anos.
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Como podemos observar na figura 1, ao centro
encontra-se o desenho do paciente A, com idade cronolégica
de 5 anos. Comparando ao desenho a esquerda que equivale
a uma c.s.c.n. com a idade de cinco anos, observa-se que a
crianca apresenta atraso com telagdo ao seu esquema
corporal, pois o seu desenho equivale ao de uma crianga de
dois anos, que estd representado a direita, ou seja, nomeia
as partes do corpo, mas nio as coloca no desenho.

Na figura 2 ao centro encontra-se o desenho do paciente
B, com idade cronolégica de 8 anos, compatado ao desenho
a esquerda que equivale a uma crianca normal com a idade
de 8/9 anos, mostra que a ctianca apresenta atraso com
relagio ao seu esquema corporal, pois o seu desenho
equivale a0 de uma crianga de 2 anos, que esta representado
a direita, ou seja, nomeia as partes do corpo, mas nio as
coloca no desenho.
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Figura 2 — (a) o desenbo de uma c.s.cn. de 8/9 anos, (b) desenho da
crianca B, (¢) desenho de uma c.s.cn. de 2 anos.
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Figura 3 — (a) o desenbo de wma c.s.c.n. de 9/10 anos, (b) desenbo do
paciente C, () desenho de uma c.s.c.n. de 2 anos.
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Observa-se na figura 3, ao centro o desenho do paciente

C, com idade cronolégica de 14 anos, comparado ao
desenho a esquerda, que equivale 2 uma c.s.c.n. com a idade
de 9/10 anos em diante, verifica-se que a ctianga apresenta
atraso com telagdo ao seu esquema corporal, pois o seu
desenho equivale ao de uma crianca de 5 anos, que estd
representado a direita.

Figura 4 — (a) o desenho de uma c.s.c.n. de 9/10 anos, (b) desenbo do
paciente D, (¢) desenho de nma c.s.cn. de 1 ano.
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Como podemos observar na figura 4, ao centro
encontra-se o desenho do paciente D, com idade cronolégica
de 15 anos, comparado ao desenho a esquerda que equivale
a uma c.s.c.n. com a idade de 9/10 anos. Essa analise retrata
que a crianga apresenta atraso com relagdo ao seu esquema
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corporal, pois o seu desenho equivale a0 de uma crianga
de 1 ano, que esta representado a direita, ou seja, apenas
tragos grosseiros

Figura 5 — (a) o desenbho de uma c.s.c.n. de 9/10 anos, (b) desenbo do
paciente E (¢) desenho de numa c.s.c.n. de 8 anos.

8 anos — coloca
detalhe:botées,
lacos, bolsas, bracos
e mdos com
dimensdes exatas

9/10 anos em Paciente E — 17 anos
diante —figuras

de perfil

A figura 5 tem ao centro o desenho do paciente E, com
idade cronoldgica de 17 anos, comparado ao desenho a
esquerda, que equivale a uma c.s.c.n. com a idade de 9/10
anos. A figura mostra que a crianga apresenta atraso com
relacdo ao seu esquema corporal, pois o seu desenho
equivale a0 de uma criang¢a de 8 anos, que esta representado
a direita, ou seja, 8 anos coloca detalhe: botdes, lacos, bolsas,
bracos e maos com dimensoes exatas.

Discussao

Os distarbios psicomotores (distirbios motores,
problemas de coordenaciio motora, equilibrio, lateralidade,
orientacdo espacial) sdo agravados quando esta presente o
distirbio do esquema corporal, por isso, da importancia de
se enfatizar exercicios de reeducacio psicomotora referentes
a estimulacio da integracdo do esquema corporal. Toda funcio
do sistema nervoso central (SNC) tem seu circuito de controle
durante todas as fases do desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM). Essas funcbes sdo preservadas pela experiéncia
sensorial, desde a lactancia, e sdo possibilitadas pela repeticao,
que leva ao aprendizado dos padroes habituais de ativagio
muscular [9].

E necessirio focalizar a atencio em itens especificos
devido a omissdao ou ao exagero que podem estar presentes
nos desenhos das criangas, como a timidez, que é
caracterizada quando a crianga desenha uma figura sem
bracos e maos; a auséncia dos bragos também pode significar
passividade ou imaturidade intelectual; pés pequenos sio
interpretados como expressio de inseguranca; maos
escondidas podem ser expressio de sentimento de culpa;
sombra excessiva pode indicar ansiedade; o uso do grotesco,
figuras desarticuladas sdo caracteristicas freqientes nos
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desenhos de criancas com desordens emocionais sérias [10].

Assim algumas destas caracteristicas puderam ser
observadas em alguns desenhos, como na figura 1, onde se
pode observar um atraso da imagem que a crianga tem de si
mesma, pois com 5 anos a crianca é capaz de ja desenhar
uma bola entre a cabega e as pernas (tronco), um nariz e uma
boca. O membro superior aparece depois, desligado com
dificuldades da cabega. Cresce o interesse pelo umbigo e o
tronco ¢ adicionado. As extremidades j4 ndo saem mais da
cabeca, mas se localizam nas regibes supetiores e infetiores
(tronco) abaixo da cabe¢a grande. Algumas criangas
representam o tronco através de uma linha [6]. Além disso,
observa-se, a presenca do grotesco e a figura desconjuntada,
que segundo [10], sdo caracteristicas freqiientes nos desenhos
de criangas com desordens emocionais sétias, as linhas fracas
e quebradas, sugerem inseguranca.

Na figura 2, observou-se um atraso da imagem que a
crianca tem de si mesma, pois com 8 anos a crianga ¢ capaz
de ja desenhar duplo contorno dos membros e indica¢oes
diferenciais (traje). O corpo é figurado nas transparéncias das
roupas; aparece o traco bi-linear, indicando volume. As
criangas ainda misturam o desenho do perfil com o rosto de
frente. Muitas vezes percebemos nos desenhos de perfil: dois
olhos, dois narizes. A diferenciacio sexual pode aparecer em
desenhos de criancas de 8 a 10 anos. A habilidade de desenhar
uma disfuncio fisica no desenho de si mesmo, s6 é possivel
em criangas de 7 a 8 anos [6]. Nota-se também que a figura
¢ desconjuntada, o que pode caracterizar disturbio emocional,
desenho restrito a uma sé area pode sugerir inseguranca e
também no ha a transposicio dos membros, rosto, podendo
caracterizar imaturidade intelectual [10].

Na figura 3, sé foi possivel comparar o desenho ao de
uma crianga de 10 anos, pois nio foi encontrado na literatura
o desenho que cotrespondesse a idade de 14 anos, e mesmo
assim, pode-se observar um atraso da imagem que a crianca
tem de si mesma, pois com 10 anos [10] diz que a ctrianca ja
¢ capaz de desenhar duplo contorno dos membros e
indicagGes diferenciais (traje), diferenciagdo sexual, habilidade
de desenhar uma disfuncio fisica no desenho de si mesmo,
pescoco, e o segundo olho desaparece do perfil.

Na figura 4 pode-se observar um atraso da imagem que
o paciente tem de si mesmo, pois com 15 anos, o paciente
apenas nomeia as partes do corpo, mas nio os coloca no
papel. Ndo apresenta caracteristicas de desenhos de um
adolescente.

Na figura 5, observa-se a auséncia dos bracos, podendo
indicar imaturidade intelectual. Nota-se que o desenho estd
restrito a uma sé area e segundo [10] pode sugerir
inseguranca, e ainda a presenca de linhas fortes podem
indicar hipertonia.

Na analise geral, 100% das criancas PC testadas, tem
auséncia de pelo menos um dos membros nos seus desenhos,
o que nos leva a acreditar, que essas criangas tenham
distirbio no esquema cotporal, ou seja, uma Somatognosia
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ou autopagnosia, que segundo [11] demonstra a falta de
conhecimento do préprio cotpo e essa falta de conhecimento
dos segmentos corporais, impede que as criangas
transponham o membro no papel. Essas criangas apresentam
somatognosia, ou uma dispraxia das realiza¢des motoras,
pela auséncia dos membros nos seus desenhos.
Provavelmente as criancas tém dificuldades em executar
tarefas propostas pelos terapeutas que exijam diferenciacio
das partes do corpo e podem ser incapazes de reproduzir
os movimentos do terapeuta.

A representacdo corporal é prejudicada nos dispraxicos.
Ha a desadaptacdao da estrutura dos movimentos a dos
objetos, ou disturbios do agenciamento dos movimentos em
sua relagdo com o préprio corpo [12].

Propde-se que nas terapias, sejam realizados exercicios
sensério- motores para que esses déficits, no caso a
somatognosia ou dispraxia das realizagdes motoras, sejam
supridas e assim as criangas possam tomar consciéncia de
seu corpo e favorecer o aprendizado motor.

Aprender significa usar sinapses normalmente nao usadas,
ou seja, 0 uso maior ou menor de sinapses ¢ o que condiciona
uma aprendizagem no sentido neurolégico. Deste modo, o
fisioterapeuta ou o educador fisico estara ajudando a crianga
a diferenciar seu sistema nervoso ampliando seu nimero
de sinapses, conseqiientemente, facilitando o aprendizado
motor [0].

O desenvolvimento da crianga se da por meio de
processos de aprendizagem da linguagem, conhecimento do
seu proprio corpo, e como se relacionar com o meio ambiente.
De acordo com as etapas do campo gndsico, no campo
praxico, a crianga aprende a manusear o objeto, aprende a
utilizar seu préprio corpo, e aprende a ter controle do espaco,
para realizar suas atividades, respectivamente [13].

A psicomotricidade trabalha com exercicios de
flexibilidade, de fortalecimento, de equilibrio, de agilidade,
com o objetivo de ajudar a crianca a perceber melhor o seu
corpo, conseqientemente a dominar seu movimento [14].

A reeducacdo psicomotora é uma agio pedagdgica e
psicolégica, utilizando meios da educacido fisica, com o
objetivo de normalizar ou melhorar o comportamento da
crianga [15]. A educacio fisica educa por exercicios. Admite-
se que se possa aplicar essa defini¢ao a fisioterapia neurologica
infantil. A maioria das sessoes é realizada por meio de técnicas
excelentes compostas por exercicios motores [7].

Sugere-se que sejam implantados os exercicios ladicos
no decotrrer dessas sessdes, e ndo apenas aplicar a psico-
motricidade, mas sim, implementar as terapias com exercicios
de reeducacio psicomotora.

A amostra da pesquisa de cinco pacientes ndo permite
uma analise profunda a respeito do tema imagem corporal.
Entretanto, esse estudo permite futuramente acrescentar
e colaborar um pouco mais na pesquisa da imagem corporal
e a integracdo do esquema corporal das criangas portadoras

de PC.
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A falta de atualizacdo do fisioterapeuta quanto a imagem
corporal dos pacientes, talvez possa aumentar ainda mais a
distancia entre o que o terapeuta deseja e 0 que o paciente
imagina oferecet, ou seja, nos exercicios propostos pelo
terapeuta e as execugdes e respostas dadas pelo paciente.Cada
profissional poderia adotar em uma avalia¢do inicial um
parametro para estabelecer a atual imagem corporal dos
pacientes, como o exemplo aqui sugerido, pois os desenhos
favorecem avaliacdo rapida e é um recurso que permite
comparagio de amostras futuras, para mensurar a evolucao
do tratamento referente a integracdo do esquema corporal.
Além disso, podemos direcionar o tratamento, antes
de elabora-lo.

Conclusao

Baseado nos resultados obtidos no presente trabalho
obteve-se as seguintes conclusdes:

* As 5 criangas portadoras de paralisia cerebral do tipo
tetraparética espastica do setor de neurologia infantil da UNIVAP
apresentam alteragdo na sua imagem e esquema corporal, ou
seja, um atraso na relacdo da Imagem de si mesmo.

* Adotando um parametro para estabelecer a atual
imagem corporal dos pacientes em uma avaliagdo inicial,
favorece o diagndstico precoce dos disturbios do esquema
corporal e possibilita direcionar o tratamento pela reeducacio
psicomotora. Talvez seja possivel minimizar o déficit de
integracdo da imagem corporal dessas criangas, favorecendo
um melhor aprendizado motor. E para isso ¢ necessaria a
continua¢do da pesquisa.
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