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RESUMO
A Encefalopatia Não Progressiva (ENP) compreende um termo abrangente que se caracteriza por alterações motoras e posturais, podendo deparar com déficit cognitivo. As alterações ocorridas são permanentes sucedidas em um cérebro imaturo, apresentando causas multifatoriais podendo ter origem na fase pré, peri ou pós-natais. O portador da ENP depara com o retrocesso ou interrupção do desenvolvimento normal interferindo na integração das funções motoras. A psicomotricidade contribui para a formação e esquematização da estrutura corporal agindo no desenvolvimento global a fim de atenuar as alterações da criança com ENP. O objetivo foi avaliar a percepção dos pais de crianças portadoras de encefalopatia não progressiva submetidas à psicomotricidade, com intuito de promover aprendizado ampliando novos campos para a fisioterapia. Participaram do estudo, pais de 3 crianças portadoras de encefalopatia não progressiva, com 7 e 8 anos de idade, de março à junho de 2012, cujas crianças foram submetidas ao tratamento de psicomotricidade. Como instrumento de pesquisa, foi empregado a Entrevista com os pais antes e após o tratamento, sobre o comportamento lúdico da criança que abordou a atenção, a expressão da criança, comunicação e interesses gerais. Para os pais de crianças com ENP houve uma evolução quanto ao ganho principalmente psicológico (autoconfiança). Ficou evidenciado através dessa pesquisa, que a psicomotricidade proporcionou as crianças portadoras de ENP um ganho em seu desenvolvimento, principalmente psíquico.
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1 INTRODUÇÃO

Encefalopatia Não Progressiva (ENP) é uma disfunção caracterizada por um transtorno motor não progressivo, de etiologia complexa, por vezes múltipla, de procedência cerebral ou cerebelar, que pode ter sua origem nos períodos pré, peri ou pós-natal. 

A incidência de paralisia cerebral é estimada entre 0,6 e 5,9% para cada 1000 nascimentos. Em países desenvolvidos onde são valorizados os cuidados médico hospitalares à gestante e ao bebê na hora do parto os índices tendem a ser menores. Nos países subdesenvolvidos com condições de nutrição materna e infantis precárias, atendimento médico hospitalar deficiente e taxa de mortalidade infantil elevada, a estimativa citada anteriormente é consequentemente elevada (PINHO, 1999, p.11).

A Encefalopatia Não Progressiva (ENP) compreende uma desordem motora, postural e tônica que poderá resultar ou não em comprometimento cognitivo, variando em um leve desajeitamento à uma espasticidade grave que comprometa membros superiores e inferiores. Sua classificação varia de acordo com o déficit motor, que pode assumir as formas quadriplégica, diplégica, hemiplégica e monoplégica. Os distúrbios motores e outros que aparecem no quadro clínico da ENP são persistentes, não imutáveis, podem variar durante sua evolução para melhora ou piora. 
De acordo com Lima (2004) a partir do contexto bio-psico-sócio-cultural a criança irá se desenvolver obtendo a todo momento influências do meio em que vive. De início, depende inteiramente do outro e aos poucos adquire independência física, mental e emocional.

A psicomotricidade pode atuar no desenvolvimento global da criança e em todas suas fases, integrando atividades dinâmicas à funções intelectuais, de forma estruturada, tendo como marco inicial a maturação biológica da mesma. Dessa forma visa promover atividade motora e afetividade, utilizando o lúdico como meio de interação empregando funções perceptivas e motoras para que a mesma tome iniciativa de explorar o meio, vivenciando experiências que acentuem seu aprendizado e consciência corporal. 

A Psicomotricidade se preocupa com o desenvolvimento da relação motora e psicológica da criança portadora de encefalopatia não progressiva, buscando elaborar uma atividade integral para competência da mesma em interação com o ambiente e a sociedade.


Para Pereira e Tudella (2008, p.49) “o perfil psicomotor caracteriza as potencialidades e as dificuldades entre o psíquico e o motor da criança, que é influenciado e moldado de acordo com as condições orgânicas e os estímulos que lhe são oferecidos.”

O nascimento de uma criança portadora de necessidades especiais leva a família a enfrentar uma situação delicada causando sentimentos ambíguos frente a essa nova realidade. Os sentimentos de insegurança e ansiedade têm origem no medo do desconhecido, geralmente o pensamento é preenchido por idéias, fantasias, expectativas frente à situação nova que deverá ser enfrentada, via de regra sentida como ameaçadora e perigosa.


Para os pais a extensão e a profundidade do impacto deste nascimento são indeterminadas, depende da dinâmica interna de cada família e do significado que este evento terá para cada um. Todos vivenciam o choque e o medo com relação ao evento ou ao reconhecimento da deficiência, bem como a dor e a ansiedade de se

imaginar quais serão as implicações futuras. Todos experienciam a perda que gera desapontamento, frustração, raiva, à medida que desaparecem a liberdade e o tempo para o lazer .


A interação da criança com o meio é atingida de forma direta pela concepção dos pais sobre seus filhos.  Devido a isso, é necessária a prática de estímulos sensoriais, motores e sociais evitando atrasos na aquisição de novos comportamentos e no desenvolvimento da criança com encefalopatia não progressiva.


Por tratar-se de uma patologia freqüente, é relevante que possa-se proporcionar um tratamento que acompanhe o desenvolvimento psicomotor da criança de acordo com suas necessidades e ganhos individuais.


Este estudo é relevante, pois visa traçar além do perfil inicial e final de crianças portadoras de Encefalopatia Não Progressiva (ENP) submetidas ao tratamento psicomotor, a percepção que os pais tem a despeito do tratamento de psicomotricidade.  Desta forma, surge a necessidade de verificar se os benefícios do mesmo são observados através da concepção dos pais.


O presente estudo teve como objetivo geral avaliar a percepção dos pais em relação aos efeitos do tratamento psicomotor em crianças portadoras de encefalopatia não progressiva. Os objetivos específicos foram traçar perfil epidemiológico, identificar os efeitos do tratamento psicomotor em crianças portadoras de encefalopatia não progressiva e evidenciar se houve melhora pelo olhar dos pais nos domínios visual, auditivo, tátil, social em crianças submetidas ao tratamento.
2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
2.1 ABORDAGEM SOBRE ENCEFALOPATIA NÃO PROGRESSIVA (ENP)


A Encefalopatia Não Progressiva (ENP), também conhecida como Paralisia Cerebral (PC) foi descrita pela primeira vez por William John Littlle, ortopedista inglês, que em 1843 descreveu a patologia como característica principal, a rigidez muscular.

Durante o desenvolvimento do cérebro pode ocorrer danos em qualquer período, desde a concepção à maturidade, pois alterações genéticas ou adquiridas são capazes de desordenar as etapas do desenvolvimento ou levar a problemas físicos (MERRITT, 2007). 

Paralisia cerebral é um termo abrangente, que compreende uma grande variedade de fatores causadores e descreve a evolução de distúrbios da função motora secundários a uma patologia não-progressiva do cérebro imaturo (STOKES, 2000, p. 255).

Paralisia cerebral é caracterizada por um grupo de deficiências que abrange indivíduos com distúrbios crônicos não evolutivos do movimento ou da postura apresentando começo precoce prematuro. A localidade atingida, o comprometimento de alteração motora juntamente às disfunções e a etiologia são de caráter heterogêneos (TECKLIN, 2002). 

 A ENP compreende um conjunto de desordens da postura, movimento e do tônus, podendo ocorrer concomitantemente deficiência cognitiva, convulsões, déficit auditivo e visual, entre outros, que danifica o sistema nervoso central em desenvolvimento. Segundo Rotta (2002, p. 51) “Em 65% dos casos, observam-se crises convulsivas generalizadas, tornando necessária a medicação anticonvulsivante”.

Conforme Fonseca (2004, p. 45) “nos países desenvolvidos, a incidência de crianças com paralisia cerebral está entre 1-2 por 1.000 nascidos vivos, enquanto nos países em desenvolvimento a incidência está estimada em 7 por 1.000 nascidos vivos”.

A etiologia da ENP é multifatorial, onde as lesões no SNC advêm de causas endógenas que leva em consideração o fator genético, sendo importante diagnosticar precocemente para se obter os riscos de recorrência em próximas gestações. As causas exógenas dependem do momento, duração e intensidade da ação do agente podendo ocorrer na fase pré, peri ou pós-natal. 

Dentre as principais causas na fase pré-natal destacam-se as infecções como rubéola, toxoplasmose e outras, exposição ao raio-x, traumatismos, intoxicações e causas materna como as doenças crônicas.

No período perinatal, os fatores de risco estão o deslocamento prematuro da placenta, as infecções, as hemorragias intracranianas, os distúrbios respiratórios, entre outros, sendo o mais relevante a asfixia perinatal. 

Na fase pós-natal os freqüentes fatores etiológicos consistem em tumores cerebrais, traumatismos cranioencefálicos (TCE), infecções cerebrais causadas por meningite ou encefalite, fatores metabólicos e nutricionais. De acordo com Fonseca (2004, p. 62) “O TCE é uma importante causa de PC adquirida, sendo a segunda causa mais comum de PC”.

Na ENP da infância as modificações anatomopatológicas ocorridas são mutáveis, pois a mesma se apresenta como uma síndrome que pode ser decorrente de diversas patologias em vários períodos do desenvolvimento do sistema nervoso central (ROTTA, 2002).

A ENP pode ser classificada conforme a localização e o tipo da lesão motora, sintomatologia e etiológica, tendo esta, pouca utilidade. Pinho (1999) relata que a divisão baseada no tipo de envolvimento neuromuscular consiste em espástica, atetóide, atáxica e mista, sendo os tipos mais recorrentes na prática, onde cada um apresenta-se diferenciados na particularidade e localização da lesão.

As formas espásticas são as mais comuns, sendo caracterizadas pelo aumento dos reflexos tendíneos e uma oposição ao estiramento rápido muscular, podendo demonstrar-se em monoplegia, hemiplegia, diplegia, triplegia ou quadriplegia.

Nas formas coreoatetósicas encontra-se posturas e movimentos incoordenados com alterações do tônus muscular do tipo distonia. As atáxicas são pouco freqüentes com deficiência da coordenação motora e do equilíbrio.

As mistas apresentam a combinação de alterações piramidais e extrapiramidais, onde os portadores desta forma são propensos a deparar com lesões difusas e extensas.

É essencial um conhecimento amplo dos marcos do desenvolvimento neuropsicomotor normal e de suas alterações para um diagnóstico correto da ENP.

O diagnóstico de PC é neuroclínico, mas os exames de neuroimagem são importantes na identificação das lesões e para excluir outras doenças semelhantes, que cursam com alterações motoras. No entanto, estes exames mostram anormalidades em 70 a 90% das crianças com PC. Resultados normais não afastam o diagnóstico (MONTEIRO, 2001, p. 39).

A anamnese deve ser detalhada cursando toda a história gestacional, antecedentes familiares, história do parto, morbidade neonatal e do lactente. A procura de um diagnóstico preciso implica em ações específicas para cada caso promovendo melhoras no prognóstico.   

2.2 DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

O desenvolvimento neuropsicomotor se caracteriza pelo desenvolvimento funcional de todo corpo e de suas partes, fazendo elemento do mesmo, os domínios interdependentes que compreende o sensório-motor, sócio-emocional e cognitivo.


Os fatores biológicos, socioambientais e genéticos são elementos indispensáveis que exercem grandes influências no desenvolvimento global da criança.  

Segundo Costa (1999, p.35 apud MORAES, 2009, p.21) “O desenvolvimento neuropsicomotor é constituído por várias etapas que não são estáticas, e cada uma é preparatória para a etapa subseqüente”.

 Podemos analisar que o desenvolvimento motor é um processo de mudança no comportamento motor, o qual está relacionado com a idade, tanto na postura quanto no movimento da criança. Como também observamos que o desenvolvimento motor apresenta características fundamentais sendo elas, as possibilidades de nosso corpo agir e expressar-se de forma adequada, a partir da interação de componentes externos, que é o próprio movimento, e através de elementos internos, que são todos os processos neurológicos e orgânicos que executamos para agir (ROSSI, 2012, p. 4).

Os primeiros anos de vida são de grande importância, pois ocorre o desenvolvimento vital em todos os domínios sensório-motor e psicoafetivo. Cada criança possui sua forma particular de desenvolvimento motor com suas próprias percepções através da influência mútua com a figura do corpo.

Os períodos de organização da motricidade compreendem a primeira fase, sendo caracterizada pelo planejamento da construção motora, tônica e proprioceptiva, a segunda fase marcada pelo aprimoramento espaço-temporal. A terceira fase inclui a automação das aquisições conquistadas e por fim, a quarta fase com o surgimento de novas aptidões motoras.

A evolução motora em criança pode ser caracterizada por sérios problemas durante o seu desenvolvimento, podendo assim apresentar retardamento intelectual, e é necessário designar um espaço importante à educação motriz lado a lado à instrução pedagógica (ARRUDA; SILVA, 2009, p. 7).

No desenvolvimento  neuropsicomotor normal os movimentos se integram numa certa ordem permitindo a criança passar dos movimentos globais aos mais específicos e do espontâneo ao movimento consciente.

Mesmo que o desenvolvimento normal seja estimado a base para conhecimento do desenvolvimento dito anormal, uma avaliação não se deve limitar as fases do desenvolvimento normal, pois crianças consideradas normais evidenciam modificações dos padrões preconizados (LEVITT, 2001 apud MORAES, 2009, p. 17).

Na ENP há uma lesão do SNC ocasionando a falha ou cessação do sistema neuromaturacional em desenvolvimento, levando a episódios anormais dos padrões motores em concorrência com os padrões normais. Na prevalência dos padrões motores anormais, há alterações no comportamento motor observável tendendo a ser limitantes atrasando o desenvolvimento integral da criança (FONSECA & LIMA, 2008 apud CASTILHO-WEINERT; FORTI-BELLANI, 2011, p. 14).

Na PC a expansão da deficiência funcional apresenta correlação com a época, o lugar e o dano encefálico. Em uma perspectiva total, há retardo ou suspensão no desenvolvimento sensoriomotor e estruturas posturais insuficientes (DIAMENT et al, 2010 apud CASTILHO-WEINERT; FORTI-BELLANI, 2011, p. 15).

2.3 PSICOMOTRICIDADE E ENCEFALOPATIA NÃO PROGRESSIVA (ENP)

A psicomotricidade é uma neurociência que atua na intervenção sobre as funções do corpo e da mente, comportamentais e psicológicas. 

O conceito de Psicomotricidade ganha assim, uma expressão significativa, uma vez que traduz a solidariedade profunda e original entre a atividade psíquica e a atividade motora. O movimento é equacionado como parte integrante do comportamento. A Psicomotricidade é hoje concebida como a integração superior da motricidade, produto de uma relação inteligível entre a criança e o meio, e instrumento privilegiado através do qual a consciência se forma e se materializa (GALVANI, 2002, p.22).

Segundo Arruda e Silva (2009, p. 2) “a psicomotricidade é um campo do conhecimento que estuda o corpo humano e seus movimentos, os aspectos neurológicos, intelectuais, emocionais envolvidos neste processo”.

A criança portadora de deficiência física, não apresenta de forma satisfatória o seu desenvolvimento global, onde a exploração, locomoção, manipulação de objetos e a interação com a família se tornam prejudicada, fazendo com que o desenvolvimento da criança com certos tipos de ENP ocorra de forma diferente.

A psicomotricidade é considerada como um meio de imprevisíveis recursos para acabar com as dificuldades de aprendizagens, porque procura analisar e a diagnosticar quais os obstáculos familiares e sociais que impedem o desenvolvimento global da criança (COSTA, 2007, p.13).

A atividade psicomotora tem como fundamento prover a criança um desenvolvimento motor, afetivo e psicológico através de jogos e atividades lúdicas  buscando a conscientização do próprio corpo e das possibilidades de se expressar por meio deste.

Esta ciência traz consigo a concepção de movimento, tendo e vista que a maioria das crianças com E.C.I. (e dependendo do grau de acometimento) estarão com seus corpos rígidos. A psicomotricidade traz assim, como instrumento de relação com essas crianças que não interagem motoramente, mas se descobre nela as reações de afeto ao tocá-las (MORAES, 2009, p.37).


A psicomotricidade trabalha com o lúdico da criança, colaborando assim, com seu desenvolvimento psicomotor, pois o ato de brincar promove a melhoria da cognição, comunicação, habilidades manipulativas, raciocínio e capacidade intelectual.

Segundo Costa (2007) a criança consegue determinar por meio da brincadeira e dos jogos seu jeito de viver e desempenhar suas atividades, onde o brincar favorece o desenvolvimento físico e mental tendo fundamento na inventividade e no divertimento.

No desenvolvimento psicomotor alguns elementos básicos como esquema corporal, lateralidade, organização espacial e estruturação temporal devem agir de forma associada evitando problemas.

O esquema corporal compreende o entendimento da imagem do corpo. Para Pereira (2005, p. 16) “É a consciência do próprio corpo, de suas partes, das suas posturas e atitudes, tanto em repouso como em movimento”. A lateralidade inclui o lado dominante do corpo da criança, sendo este direito ou esquerdo.

Na organização espacial a criança percebe a posição do seu corpo no espaço físico, como também a posição dos objetos entre si. A estruturação temporal abrange a compreensão em função da dimensão de tempo, sendo primordial a sucessão dos acontecimentos (antes, durante, depois) e duração de intervalos (curto, longo). 

Os campos em que a psicomotricidade atua compreendem a reeducação, terapia e educação psicomotora. A reeducação é voltada para portadores de alterações psicomotoras, estimulando as funções que tiveram falhas no desenvolvimento.

Na terapia psicomotora, o atendimento é dirigido ao indivíduo que possui profundas perturbações com adequação de ordem patológica. A educação psicomotora é considerada base durante a educação infantil auxiliando no aprendizado da criança, facilitando e prevenindo os distúrbios corporais.

2.4 PAIS DE CRIANÇAS COM ENCEFALOPATIA NÃO PROGRESSIVA (ENP)

Entende-se que a criança portadora de ENP apresenta uma recuperação lenta, sendo necessária uma intervenção equilibrada de pais e profissionais que procuram encarar as dificuldades devido à deficiência, com intuito de promover um desenvolvimento global da criança.

Os profissionais devem estimar os potenciais da criança portadora de ENP, utilizando elementos da psicomotricidade que apresenta a base para atuar com as sensações, oferecendo a mesma por meio da dedicação, do lúdico, da conversa entre outros a oportunidade de sentir o prazer de ser estimulada, garantindo a interação entre profissional e criança (MORAES, 2009).

O contexto ambiental e as relações pessoais apresentam ação direta no desenvolvimento da criança. No caso da criança com ENP além da atuação de uma equipe com profissionais de várias áreas, a família é parte fundamental nesse processo.

Conforme Sandor (2011, p. 24) “A família pode ser considerada o alicerce que promove a sustentação da sociedade, pois é dela a função de intermediar as necessidades e interesses de seus membros”. A criança portadora de ENP promove grandes repercussões no ambiente familiar, onde esta deve sofrer alterações em seus hábitos adquirindo responsabilidades quanto ao cuidado global da criança.

O sistema familiar é complexo e dinâmico, envolvendo certas relações entre seus integrantes. Essas relações são formadas de acordo com o preestabelecimento de papéis e funções para cada membro da família. As mudanças repentinas geradas pela chegada de uma criança deficiente é um problema que atinge a família, em sua totalidade, produzindo conflitos e bruscas alterações na dinâmica dessas relações, havendo, muitas vezes, a necessidade do realinhamento dos papéis de seus integrantes (RUBINSTEIN, 2002, p. 33).

É fundamental realizar o acolhimento da família, onde no primeiro momento a mesma precisa se adequar a nova situação, sendo necessário escutar os conflitos e a sensação negativa gerada pela perda da criança idealizada na tentativa de possibilitar confiança e um bom relacionamento entre família, criança e profissional.

 A participação da família é indispensável no desenvolvimento da criança, o que torna essencial por parte dos profissionais da saúde estimular a interação dos pais no tratamento e treinamento dos atos motores, como também, oferecer informações sobre os cuidados necessários a essas crianças.

3 METODOLOGIA

Foi desenvolvida através da pesquisa de campo, que visa tornar explícito o problema, constituir hipóteses a serem pesquisadas ou conhecer os fatos e fenômenos relacionados ao tema (CANZONIERI, 2010). Com aspectos quantitativos e qualitativos. 

De acordo com Canzonieri (2010), “a pesquisa quantitativa é feita pelo pesquisador por meio de dados numéricos matemáticos, estatísticos, a fim de apresentar comparações entre populações, procedimentos, entre outros”. Segundo a autora supracitada, “a pesquisa qualitativa é feita pelo pesquisador por meios descritivos oriundos de observações, entrevistas, coletas de dados, entre outros que explicitam o pensamento do sujeito ou o fenômeno, enquanto objeto da pesquisa”.
A mesma foi realizada na Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Campina Grande localizada na rua Prof Eutécia Vital Ribeiro, 525, no bairro Catolé, com período de seis meses, cujo assinou o termo de autorização institucional.
População e amostra foram compostas pelos pais responsáveis pelas crianças envolvidas no projeto “Avaliação do comportamento lúdico de crianças portadoras de encefalopatia não progressiva submetidas à psicomotricidade”.
Foram incluídos pais de crianças portadoras de encefalopatia não progressiva participante do projeto “Avaliação do comportamento lúdico de crianças portadoras de encefalopatia não progressiva submetidas à psicomotricidade”, realizado na APAE que aceitem participar do mesmo assinando o Termo De Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo excluídos pais de crianças com déficit cognitivo e com ENP grave.

No início e ao término do projeto “Avaliação do comportamento lúdico de crianças portadoras de encefalopatia não progressiva submetidas à psicomotricidade” foi realizado um questionário com os pais ou responsáveis pelas crianças participantes do mesmo onde foram dadas explicações a qualquer questionamento surgido na entrevista objetivando evidenciar a importância do tratamento psicomotor em crianças portadoras de encefalopatia não progressiva. O mesmo questionário traçou perfil epidemiológico, pois possui dados pessoais como idade, sexo, etc.
As crianças que participaram da pesquisa foram submetidas à um protocolo de tratamento baseado nos princípios da Psicomotricidade como esquema corporal, motricidade ampla, fina e cognição.

A coleta dos dados foi desenvolvida através de questionário aplicado com os responsáveis, onde as questões serão estudadas através da análise do conteúdo.

Os dados foram apresentados de através de textos e narrativas que comprovem a eficácia da técnica. 

Por se tratar um estudo com seres humanos, deve-se atentar para os aspectos éticos. O estudo trata-se de um projeto de baixo risco, tendo como objetivo avaliar a percepção dos pais e responsáveis em relação ao tratamento psicomotor em crianças portadoras de encefalopatia não progressiva, obedecendo aos fatores éticos e legais proposto pela resolução nº 196/96 do Conselho Nacional de Saúde.
4 RESULTADOS E DISCUSSÕES

CASO 1

J.M.F.N, sexo masculino, 7 anos de idade, nasceu em 13 de abril de 2004, não freqüenta a escola. A entrevista foi realizada com a mãe. 

Com relação ao que atrai a atenção da criança, os resultados iniciais e finais permaneceram iguais demonstrando ser satisfatório, pois a criança sempre apresentou atenção em todos os itens descritos.

No que diz respeito à expressão e comunicação a síntese dos resultados se manteve. Nos interesses encontramos a mesma situação, visto ser benéfico, devido a criança mostrar interesse em todos os elementos descritos.

Em relação às características das brincadeiras não houve mudança na síntese de resultados. Nas atitudes em brincadeiras os resultados permaneceram os mesmos.

É importante ressaltar que o tempo de intervenção foi curto não sendo o suficiente para se obter melhores resultados.

A mãe relata que após o tratamento realizado, a criança está menos ansiosa e mais segura. Relata ainda, que a psicóloga da criança referiu melhora no comportamento, estando à mesma mais participativa.

CASO 2

M.V.P.L., sexo feminino, 7 anos de idade, nasceu em 18 de agosto de 2004, não freqüenta a escola, tem dois irmãos. A entrevista foi realizada com a mãe.
Em relação ao que atrai a atenção da criança, não houve mudança nos resultados. Isto pode ser explicado pelo fato da mesma fazer uso de medicamento antiepiléptico o que a deixava sonolenta durante a realização de todos os atendimentos.

Na expressão e comunicação os resultados se mantiveram podendo ser justificado no que foi dito acima.

Nos interesses não foi perceptível diferença na síntese de resultados, devido a criança se apresentar sonolenta durante as sessões, impedindo que a mesma se interessasse por estas texturas e elementos.

Com relação às características e atitudes em brincadeiras, também não foi observado mudanças nos resultados, devido às causas já explicadas. 

A criança durante as sessões se encontrava dispersa e não interagia com as outras crianças. 

Para a mãe, após a intervenção a criança está mais ativa.

CASO 3

M.E.V.L., sexo feminino, 8 anos de idade, nasceu em 3 de maio de 2003, freqüenta a escola. A entrevista foi realizada com a mãe.

Com relação ao que atrai a atenção da criança, na síntese dos resultados não foi notável alteração evidenciando que a criança mantém atenção em todos os elementos apresentados.

Na expressão e comunicação os resultados permaneceram os mesmos. Nos interesses, características das brincadeiras e atitude a situação dos resultados se manteve.

É necessário lembrar mais uma vez, que o tempo de tratamento foi curto, sendo insuficiente para obtenção de resultados melhores.

A mãe relata que após período de intervenção a criança apresenta mais iniciativa estando menos tímida.

5 CONCLUSÕES

As atividades psicomotoras se apresentam como instrumentos fundamentais na intervenção fisioterapêutica trabalhando o corpo, a afetividade e o intelecto, contribuindo de forma significante no desenvolvimento global da criança portadora de ENP. 

No caso 1 foi evidenciado que a criança possuía um comprometimento motor acentuado em relação às demais crianças e que devido a sua ansiedade essa dificuldade motora se comprometia ainda mais. Com o passar dos atendimentos ficou clara a melhora gradativa da criança, onde para os pais, o mesmo se mostrou menos ansioso e mais participativo. Os pais afirmam que a intervenção psicomotora é bastante benéfica.
 A criança do caso 2 apresentava bastante dificuldade na interação com as outras crianças e na execução das atividades realizadas, pois a mesma se mostrava sonolenta e sem interesse na terapia. Em seguida foi descoberto que a mesma tomava no horário das sessões medicamento antiepiléptico, o que poderia explicar a sua situação.  Na percepção dos pais houve mudanças no quadro da criança, estando a mesma mais ativa, sendo o tratamento psicomotor favorável. 

O caso 3 evidencia uma criança que sempre participou das atividades e interagia com as demais de um modo significante nas terapias. Apresentava um comprometimento motor moderado o que favorecia a execução das tarefas, sendo observado durante a pesquisa um desenvolvimento psicomotor estável. Para os pais o tratamento psicomotor foi eficaz, pois a criança demonstrou ter mais iniciativa e menos timidez.

Diante do que foi estudado, encontramos melhora principalmente do desenvolvimento cognitivo e afetivo, visto que, a duração do tratamento se fez reduzida, sendo necessário um tempo maior para se obter melhores resultados. Foi possível evidenciar que para os pais, houve uma evolução no quadro da criança, onde os mesmos relatam as mudanças observadas no perfil psicológico.

Observamos que do ponto de vista quantitativo não houve mudanças significativas na entrevista. No entanto ao serem questionados sobre o que acharam do tratamento, todos referem algum tipo de melhora seja melhora em iniciativa, participação e com menos timidez em atividades de casa.

Concluímos desta forma que a percepção dos pais ao trabalho psicomotor foi muito importante, ao melhorar a qualidade de vida e trazer benefícios para o desenvolvimento da criança com ENP.

ABSTRACT

The Progressive Encephalopathy not (PNS) comprises a broad term that is characterized by motor and postural and may encounter cognitive impairment. The changes are permanent successful in an immature brain, with multifactorial causes may have originated in the prenatal, perinatal or postnatal. The holder of the ENP faces setback or interruption of the normal development interfering in the integration of motor functions. The psychomotor contributes to the formation and layout of the body structure acting in global development to mitigate changes in children with PNE. The objective was to evaluate the perceptions of parents of children with progressive encephalopathy underwent psychomotor, aiming to promote expanded learning new fields for physical therapy. The study, parents of three children with progressive encephalopathy, 7 and 8 years old, from March to June 2012, whose children were treated psychomotor. The research instrument was used to interview parents before and after treatment on the play behavior of children who approached the attention, the child's expression, communication and general interests. For parents of children with PNS there was a trend for gain mainly psychological (confidence). It was demonstrated through this research that the psychomotor provided the children with a gain ENP in its development, mainly psychic.

Keywords: Physiotherapy. Not Progressive encephalopathy. Psychomotricity. Parents.
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GLOSSÁRIO
APAE- Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais 

CG - Campina Grande

ENP- Encefalopatia Não Progressiva

PC- Paralisia Cerebral

SNC- Sistema Nervoso Central

TCLE- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido


