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“O cem existe sim

A crianca

E feita de cem.

A crianca tem

Cem linguagens

Cem maos

Cem pensamentos

Cem maneiras de pensar

De brincar e de falar

Cem sempre cem

Maneiras de escutar

De deslumbrar e de amar
Cem alegrias

Pra cantar e entender

Cem mundos

Pra descobrir

Cem mundos para inventar
Cem mundos pra sonhar

A crianca tem cem linguagens
(e mais cem cem cem)

Mas Ihe roubaram noventa e nove
A escola e a cultura
Separaram sua cabeca do corpo
Lhe dizem:

De pensar sem as maos

De fazer sem a cabeca

De escutar e nao falar

De entender sem se alegrar
De amar e se deslumbrar

S6 na pascoa e no natal

Lhe dizem:

De descobrir o mundo que ja existe
E de cem

Lhe roubam noventa e novembro
Lhe dizem:

Que a brincadeira e o trabalho
A realidade e a fantasia

A ciéncia e a imaginacao

O céu e aterra

A razéo e o sonho

S&o coisas

Que ndo caminham juntas.
Lhe dizem enfim:

gue cem nao existe.

Mas a crianga diz:

O cem existe sim.”

Loriz Malaguzzi



RESUMO

A crianga com paralisia cerebral apresenta, predominantemente, distdrbios

motores, que podem ser minimizados com a estimulagéo.

O professor da pré-escola, que trabalha com a incluséo de alunos com lesdo
encefalica, deve saber reconhecer as caracteristicas desta crianca e, planejar
atividades com o objetivo de desenvolver o maximo de suas capacidades e reduzir

as caracteristicas da paralisia cerebral.

Este trabalho vem ao encontro da necessidade de um instrumento simples e
objetivo que norteie o professor no processo de inclusédo de criangas de 3 a 6 anos
com paralisia cerebral na pré-escola, visto que os numeros da inclusdo pré-escolar

crescem a cada ano.

Palavras-chave: Paralisia cerebral - estimulacdo— inclusado — papel do professor -

pré-escola.



ABSTRACT

The child with brain paralysis presents, predominantly, motor disorders which

can be minimized by stimulation.

The preschool teacher, who works with the inclusion of pupils with cerebral
injury, must know how to recognize the characteristics of this child and, to plan
activities focused on the maximum development of its capacities and the decrease of
the brain paralysis characteristics.

This work approaches to the necessity of a simple and objective tool that
guides the teacher in the preschool inclusion process of brain paralyzed 3 to 6 years-

old children, considering that the preschool inclusion numbers grows each year.

Key Words: brain paralysis — cerebral paralysis - stimulation — inclusion —
teacher’s role - preschool
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INTRODUCAO

Entre os profissionais de educacado, cada vez mais, ouvem-se histdrias sobre
a inclusao e a falta de preparo dos envolvidos. Este estudo aborda a importancia das
informacBes sobre como o professor pode trabalhar diante da necessidade de
atendimento ao aluno com paralisia cerebral. E por que a paralisia cerebral?
Segundo dados da Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente - AACD, 85%
dos casos atendidos sdo de paralisia cerebral, um numero significativo que
consequentemente deveria levar & composi¢cao de um quadro com um maior namero
de profissionais. Dai a importancia desta pesquisa em elucidar o papel do professor
frente a inclusdo e ao seu preparo mais adequado para lidar com alunos com
paralisia cerebral. Especificamente a questdo do estimulo na acdo dessas criangas
com idade entre 3 e 6 anos que frequentam a Educacédo Infantil sobretudo nestes

tempos de inclusédo nas escolas regulares.

N&o é de hoje que o professor dessa faixa etaria se confronta com criancas
com paralisia cerebral. Motivo, muitas vezes, de aflicdo por ndo saber como
trabalhar, como criar atividades e estimular a aprendizagem desses alunos. Faltam
subsidios tedricos e praticos, muitas vezes a propria escola nédo discute o tema. O
gue se observa € que nao ha prevencado, mas uma discussado imediata quando ha

uma ocorréncia.
OBJETIVO GERAL
Descrever sobre a paralisia cerebral e a incluséo para Educagéo Infantil.

OBJTIVO ESPECIFICO

Possibilitar ao professor conhecimento necessario para que ele possa
identificar dificuldades e habilidades e, a partir destes dados, planejar e trabalhar de

maneira estimuladora a fim de ajudar esta crianga a vencer desafios.
METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa tedrica fundamentada em consulta bibliografica
especifica, seguida de uma analise interpretativa do material consultado.
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Para a abordagem do tema Paralisia Cerebral e a criangca da educacao
Infantil, inicialmente, apresenta-se um breve historico sobre o termo Paralisia
Cerebral (P.C.) e, descreve-se 0 seu conceito, quais as suas causas, quais os tipos
de paralisia cerebral, como € realizado o diagndstico, a importancia do prognostico
para o tratamento, incluindo-se problemas associados a P.C. e sua incidéncia no

Brasil.

No capitulo seguinte sdo assinaladas as caracteristicas das criancas sem
lesdo encefalica e as caracteristicas da crianca com Paralisia Cerebral. Estas
caracteristicas dao suporte ao professor sobre o desenvolvimento infantil e as
questdes da plasticidade e da estimulacdo. Aqui, é dada énfase aos estudos de
Jean Piaget e Henry Wallon, que mostraram em suas pesquisas as fases do
desenvolvimento da crianca voltadas a um olhar pedagogico.

Termina-se essa pesquisa com a questdo da Inclusdo Escolar no Brasil e a
relevancia do trabalho do professor da Educacao Infantili em sala de aula junto a

crianca com paralisia cerebral.
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CAPITULO |

PARALISIA CEREBRAL

Este capitulo apresenta um breve histérico sobre a paralisia cerebral, seu
conceito, causas, tipos, incidéncia, diagnostico, prognostico e problemas associados
que podem ocorrer.

A paralisia cerebral foi descrita pela primeira vez em 1843, por Willian John
Little, um ortopedista inglés, como encefalopatia da infancia ligada a diferentes
causas e caracteristicas principalmente pela rigidez muscular. (ROTTA, 1984 apud
FERRARETTO E SOUZA, 1998). Em 1897 Freud sugeriu a expressao Paralisia
Cerebral quando estudava a “Sindrome de Little”. (DIAMENT e CYPEL, 1996;
ROTTA, 2002). A definicdo mais adotada entre os especialistas data de 1964 que,
segundo LEITE e PRADO (2004), caracteriza a paralisia cerebral como "um disturbio
permanente, embora ndo invaridvel, do movimento e da postura, devido a defeito ou

lesé&o ndo progressiva do cérebro no comecgo da vida."

Shephard (1996) define paralisia cerebral como “um grupo de disturbios
cerebrais de carater estacionario que sao devidos a alguma lesédo ou a anomalias do
desenvolvimento ocorridas durante a vida fetal ou durante os primeiros meses de
vida”.

As criancas com paralisia cerebral, segundo Lefévre e Diament (1980), podem
apresentar alteracbes que variam desde uma leve falta de coordenacéo dos
movimentos ou uma maneira diferente para andar, até a inabilidade para segurar um

objeto, falar ou deglutir nos casos mais graves.

De acordo com Fernandes (et al. 2007), nas criangas, a relacéo entre o sistema
nervoso central e o déficit funcional pode mudar com o tempo. A anormalidade do
tbnus muscular ou dos movimentos nas primeiras semanas ou meses apos 0
nascimento podem melhorar, mudar gradualmente ou desaparecer inteiramente no

decorrer do primeiro ano de vida.

A partir do Simpésio de Oxford, em 1959, a Paralisia Cerebral passou a ser

conceituada como uma encefalopatia crénica ndo evolutiva da infancia, mas o termo
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Paralisia Cerebral continua a ser usado pela maioria dos profissionais que estédo
envolvidos nesta &rea, principalmente pela facilidade de comunicagdo que oferece
(FERNANDES, et al. 2007).

1 Causas da Paralisia Cerebral

De acordo com Lefévre e Diament (1980) e Fernandes et al. (2007) a paralisia

cerebral pode ocorrer em trés diferentes fases:

- na fase Pré-Natal, durante a gestacdo, por alteragcbes genéticas e/ou
congénitas como infecgbes por rubéola, toxoplasmose, sifilis, citomegalovirus e
AIDS, uso de drogas, tabagismo, alcool, desnutricdo materna, alteracdes
cardiocirculatérias maternas, exposicdo inadequada ou prolongada ao raio-X e
eclampsia. Quanto mais precoce, ou seja, nos primeiros meses de gestacdo
acontecer estas infecgbes, mais grave sera a lesdo. Ainda existem estudos sobre a

analise dos fatores pré-natais, pois, ha causas ainda desconhecidas;

- na fase Peri-Natal, ou seja, no momento do nascimento, destacam-se as
hemorragias intracranianas como causas capazes de lesar o cérebro em plano
cortical e subcortical e a anoxia, falta de oxigénio no cérebro. H4 também a questao
da prematuridade causada, na maioria das vezes, pelo descolamento da placenta e
a idade materna de gestantes com mais de 40 anos. A ictericia grave no recém-

nascido também pode ser considerada uma das causas neste periodo;

- na fase Pés-Natal, apds o nascimento destacam-se as causas por traumas

na cabeca, meningite, afogamento, convulsdes, desnutricdo e encefalites.

2 Tipos de Paralisia Cerebral

Ha quatro diferentes tipos de paralisia cerebral, classificados pelas distintas
areas afetadas do cérebro, como afirma Fernandes et al. (2007). A paralisia cerebral
espastica ou piramidal, a paralisia cerebral atetoide, a paralisia cerebral ataxica e a

paralisia cerebral mista.
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Paralisia cerebral espastica ou piramidal ocorre quando a lesdo esta
localizada no cértex motor, area responsavel pelos movimentos voluntarios, o tbnus
muscular € aumentado, isto €, os musculos apresentam hipertonia e os reflexos
exacerbados. A forma espastica tem como tipos clinicos a tetraplegia, a hemiplegia
e a diplegia. Foram encontrados indices de ocorréncias entre 50% e 75 % dos

casos.

A paralisia cerebral atetéide ocorre quando a lesdo esta localizada nos
nacleos da base, areas que regulam ou modificam os movimentos, a crianca
apresenta movimentos involuntarios, fora do seu controle e 0s movimentos
voluntarios apresentam-se prejudicados. Os movimentos da face frequentemente
interferem na fala e na alimentacédo. Foram encontrados indices de ocorréncia entre

9% e 22% dos casos.

A paralisia cerebral ataxica estd relacionada com lesdes cerebelares. A
funcéo principal do cerebelo € controlar o equilibrio e coordenar os movimentos. As
pessoas com Paralisia Cerebral ataxica apresentam marcha pouco firme, por causa
da deficiéncia de equilibrio e falta de coordenacdo motora, com incapacidade de
realizar movimentos alternados rapidos e dificuldade de atingir um alvo. H& hipotonia
muscular no momento do nascimento e retardo das habilidades motoras e verbais. E

0 caso mais raro e a incidéncia esta entre 1% e 2% dos casos.

A paralisia cerebral mista é a combinacéo entre os trés diferentes tipos. Com

indices entre 9% a 22%.

De acordo com a localizacéo do corpo que foi afetada, h& as subdivisdes que
Souza (apud FERRARETTO, SOUZA 1998) chama de anatomicas: Tetraparesia
qguando os quatro membros estdo igualmente comprometidos, diparesia quando os
membros superiores apresentam melhor funcdo do que os membros inferiores, tipo
mais comum nos prematuros devido a anatomia da lesdao e a hemiparesia quando

apenas um lado do corpo é acometido, podendo ser o lado direito ou esquerdo.
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3 Incidéncia

Em virtude de muitos casos leves que ficam sem diagnostico os dados sao
precarios e a real incidéncia ainda é questionada. A prevaléncia das formas severas
e moderadas em paises desenvolvidos esta entre 1,5 a 2,5 por 1000 nascidos vivos.
Em paises subdesenvolvidos considerando-se todos os graus de Paralisia Cerebral,
a prevaléncia chega a 7/1000 (FERNANDES et al. 2007).

Em prematuros com peso menor que 1500gr a Paralisia Cerebral pode
acontecer com frequéncia de 25 a 31 vezes mais, comparando com criancas de
peso adequado. Em criangas com peso menor de 2500gr representam 1/3 das

criancas que mais tarde apresentam sinais de Paralisia Cerebral (ibidem).

Segundo Edelmuth (1992) surgem cerca de 17 mil novos casos de Paralisia
Cerebral ao ano. Entretanto, ha trabalhos que estimam até cerca de 30 a 40 mil

NOVOS casos por ano.

Na AACD - Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente, 85% das criancas
atendidas tem Paralisia Cerebral (FERNANDES et al. ob. cit).

No Brasil presume-se uma incidéncia elevada devido aos poucos cuidados
com as gestantes. (LEITE, PRADO 2004)

A questdo da incidéncia real no Brasil esta interligada aos diagndésticos da

paralisia cerebral, proximo item a ser tratado.

4 Diagnostico

O diagnoéstico precoce da paralisia cerebral possibilita que a crianca tenha
uma vida mais proxima possivel do normal, pois seu desenvolvimento motor esta
relacionado aos seus movimentos, seus sentidos e suas percepc¢des do meio desde
o nascimento (NASCIMENTO, 1998).

O diagnostico da paralisia cerebral é primordialmente clinico, embora exames

como tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear magnética sejam
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necessarios para confirmar o exame clinico ou excluir outras causas de problemas
motores. O diagnéstico pode ser feito no primeiro ano de vida por especialista
habituado ao diagndstico precoce da paralisia cerebral (FERRARETTO e SOUZA
1998).

De acordo com Lefévre e Diament (1980) e Fernandes et al (2007), algumas

caracteristicas podem diagnosticar a paralisia cerebral:
1) Retardo do Desenvolvimento Neuropsicomotor
2) Persisténcia dos reflexos primitivos
3) Presenca de reflexos patolégicos
4) Anormalidade Tonico-posturais
5) Nao desenvolvimento dos reflexos de protecao

A presenca dos reflexos primitivos € um parametro para dizer o tipo de

paralisia cerebral que a crianga apresenta.

Esses mesmos autores consideram que o exame psicoldgico d4 a indicacao
quanto ao desenvolvimento da inteligéncia, aos aspectos necessarios para 0O
aprendizado escolar das atividades da vida diaria, a orientar a equipe a habilitar o
paciente frente a suas possibilidades e também a investigar quais as areas mais
deficitarias. E importante procurar estabelecer o diagnostico etiolégico e determinar
o tipo especifico de paralisia cerebral para que possamos esclarecer sobre o

prognastico e planejar o programa de tratamento.

5 Progndstico

Ferraretto e Souza (1998) afirmam que quanto mais cedo a crianca adquirir a
postura sentada, ou seja, o equilibrio do tronco for alcancado, maior a chance da
crianca conseguir deambular, ou seja, caminhar, e melhor a sua autonomia na

marcha.

Toda a crianca com paralisia cerebral tipo hemiparesia conseguirda andar de

forma independente, e a criangca com tetraparesia terd a chance de deambular
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bastante reduzida. Quanto mais grave e global o acometimento motor, menores séo

as chances de a crianga com paralisia cerebral adquirir deambulacéo.

Quanto mais grave for o acometimento dos membros superiores do paciente,
mais global sera o seu comprometimento motor e menor a chance dele adquirir
deambulacédo. Este dado sO deve ser analisado em relacdo a parametro de

deambulacéo, caso o membro superior necessite do uso de muletas e andadores.

A efetividade do tratamento da crianca com paralisia cerebral esta limitada
pela gravidade do retardo mental, no entanto, Ferraretto e Souza (1998) assinalam
que em seus estudos todas as criangas que nao adquiriram deambulacdo e eram
portadoras de retardo mental grave também tinham uma grave deficiéncia fisica que
impedia a aquisicdo da marcha. O retardo mental pode dificultar o tratamento de
reabilitacdo, porém isso ndo sera impeditivo para que a crianca adquira a

deambulagéo.

6 Problemas associados

Alguns problemas podem surgir associados a Paralisia Cerebral. A deficiéncia
motora e o tbnus muscular alterado que estdo sempre presentes e sao as
caracteristicas mais importantes na paralisa cerebral. Segundo Fernandes et al.
(2007), todas as formas de Paralisia Cerebral podem também trazer problemas
associadamente com a deficiéncia mental com comprometimento intelectual (em
mais de 50% dos pacientes), estrabismo (50%), epilepsia (30%) e desordens visuais

ou auditivas (20%).

No aspecto cognitivo, a maioria das pessoas com paralisia cerebral apresenta
inteligéncia normal, mas ndo consegue expressa-la adequadamente devido as suas

dificuldades com a linguagem.

Para receber um aluno com P. C. e seus problemas associados, é importante
que o professor entenda suas dificuldades e que aprofunde seus conhecimentos

para atender as diferentes necessidades destas criancas.
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CAPITULO Il

CARACTERISTICAS DA CRIANCA SEM LESAO ENCEFALICA
E DA CRIANCA COM PARALISIA CEREBRAL

As caracteristicas do desenvolvimento da crianca juntamente a outros fatores

nos ajudam a perceber as dificuldades da criangca com P. C.

A avaliacdo do desenvolvimento de uma crianca especial tem como base o
desenvolvimento de uma crianga normal, mas mesmo as criangas normais podem
apresentar variacbes em seu desenvolvimento, portanto ndo devemos nos apoiar
apenas neste fator. As criangas com Paralisia Cerebral manifestardo variacdes
adicionais devido a suas dificuldades neurolégicas e motoras (LEITE e PRADO,
2004).

A crianca sem lesdo encefélica desde o nascimento manipula o préprio corpo,
0 bergo e os objetos. Por meio desta manipulacao ela explora os objetos, provoca
sons e utiliza brinquedos. Ao brincar, ela adquire conceitos importantes para o seu
desenvolvimento (lateralidade, profundidade, distancia e esquema corporal). Assim
aprende a compreender como funciona o mundo, construindo o seu conhecimento
(FINNIE, 1980).

A crianca com paralisia cerebral tem dificuldade de se movimentar, explorar
Seu corpo e 0 meio em que vive, tem dificuldades no desenvolvimento da percepcéo
corporal e no entendimento de sua acdo no mundo. Estes conceitos estdo

intrinsecamente ligados a exploracdo motora (NASCIMENTO, 1998).

As criangas com paralisia espastica — que tem o0 aumento do tbnus muscular -
nao seguem as etapas normais de desenvolvimento psicomotor e também n&o usam
corretamente os membros para as praxias de defesa e de manipulacdo de objetos.
Elas ndo sustentam a cabeca, sentam, engatinham ou se pdem de pé na época
estabelecida pelas tabelas de desenvolvimento (anexo 1: escala de maturacédo de
Gesell apud FONSECA, 1998 e anexo 2: escala de desenvolvimento psicomotor de
0 a 5 anos de FONSECA, 1998), apresentando atividades muito limitadas e um

contato muito pobre, tem dificuldade de deglutir e mais tarde de mastigar. Sua face
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ja sugere o grave comprometimento psicomotor, com sialorréia® continua em virtude
da disfagia e da incapacidade de fechar a boca (LEFEVRE e DIAMENT, 1980).

Seguindo as definicbes desses autores a hipertonia ou aumento anormal do
tdbnus muscular é nitida, ha a persisténcia dos reflexos arcaicos como as maos
fechadas com os dedos fletidos fortemente. A preenséo reflexa dos dedos da méo e
do pé, o reflexo de moro - resposta global a um estimulo inesperado ou a um
estimulo antigravitico - € um reflexo que consiste numa abducdo e numa extenséo
de bracos, acompanhado de choro vigoroso. Trata-se de um mecanismo de alerta
gue deve desaparecer por volta dos 3 a 4 meses de idade como assinala FONSECA
(1998). Com limiar muito baixo estdo muitas vezes presentes estrabismo, linguagem

rudimentar ou ausente e convulsoes.

A paralisia espastica hemiplégica ocorre quando apenas um lado do corpo é
acometido, podendo ser o lado direito ou esquerdo e, sé se torna realmente evidente
aos 4 ou 5 meses, quando a criangca comeca a fazer a manipulagédo bimanual de
objetos; percebe-se que ela usa preferencialmente ou exclusivamente um dos
membros superiores. A inteligéncia e a fala s&o menos afetadas do que os casos de
tetraplegia. A ocorréncia de convulsdo é menos frequente do que nos tetraplégicos
(LEFEVRE e DIAMENT, 1980).

Na paralisia espastica diplégica, a crianca apresentara melhor funcdo nos
membros superiores do que nos inferiores e tem um diagndstico mais tardio, pois 0s
distarbios motores e de tbnus predominam nos membros inferiores, sendo o0s
superiores pouco atingidos; um exame neuroldgico é capaz de mostrar a dificuldade

no movimento. A incapacidade de andar € o sintoma principal (ibidem).

No que se refere a paralisia cerebral atetoide - que tem como caracteristica os
movimentos involuntarios -, para os autores citados, a causa pode ser a ictericia
grave neonatal. No primeiro més de vida nota-se que o recém nascido apresenta
uma hipertonia, assumindo a posicédo de opistétono?, com acentuacdo no reflexo
tbnico cervical. A degluticdo é dificil e a mastigacdo, em muitos casos, nunca chega

a se desenvolver. Nas situacbes mais graves 0S pacientes nunca conseguiréo

1

2009.
2

Aumento do fluxo salivar http://decs.bvs.br/c@iftnxis1660.exe/decsserver Acesso em 03 maio

Postura caracterizada pela rigidez e arqueanaeeittuado das costas, com a cabeca voltada para tra
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assumir a posicdo sentada. A hipercinesia - movimentos intensos e excessivos - é
frequente na face, principalmente quando o paciente procura falar. A fala
consequentemente é inteligivel. A inteligéncia € menos comprometida do que sua

aparéncia sugere. Ha casos com inteligéncia normal e até superior

Na paralisia cerebral ataxica ha incoordenacdo dos movimentos, hipotonia —
diminuicdo do tonus muscular no momento do nascimento - e retardo das
habilidades motoras e verbais. O ataxico apresenta inteligéncia inferior a dos outros

grupos citados.

1 A estimulacao e a plasticidade

A lesé@o no encéfalo que causa a paralisia cerebral interfere na realizacdo da
postura estavel e adequada, pois atinge os movimentos voluntarios e involuntarios.
Esta lesdo provoca a morte de neurbnios que ndo se regeneram e, assim sendo,
ndo cumprem a funcdo motora. O organismo tenta recuperar essas fungbes e aos
poucos cria uma nova rede neural. Este processo é denominado plasticidade, ou
seja, “0 cortex motor € capaz de se reorganizar e de se adaptar em resposta a
inUmeras perturbacgdes”, de acordo com COHEN (2001 apud PERES, 2004). Pode-
se entender, portanto, que a plasticidade € um processo no qual o sistema nervoso

tenta manter suas funcées com o0s neurdnios que sobraram apés uma leséo.

A capacidade de plasticidade na crianca é maior se comparada a do adulto.
Por isso € importante o inicio precoce de tratamento e da estimulacao.

Um estudo realizado, por BEINOTTE e outros (2005), comparou as diferencas
entre o desenvolvimento motor de um bebé estimulado a um bebé n&o estimulado e
verificou que as diferencas econdémicas, psicossociais e 0 ambiente estimulador se

mostraram relevantes na questdo do desenvolvimento motor da faixa etéria.

Apesar da paralisia cerebral ndo ser progressiva, a ndo estimulacdo motora
pode aumentar ou diminuir o tdnus e tornar os movimentos ainda mais dificeis.
Gesell e Amatruda (1987) enfatizam a importancia do estimulo externo e da

interacdo com o0 meio para a continuidade do desenvolvimento.
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Na etapa seguinte serdo apresentados dois estudos sobre o desenvolvimento
da crianca sem lesdo encefélica que podem ser vistos como guias para que o
professor tenha como base as etapas do desenvolvimento e o que podera estimular

Oou nao.

2 Os estagios de desenvolvimento da crianga segundo P laget e Wallon

Jean Piaget (1896 - 1980) e Henry Wallon (1879 - 1962) foram
pesquisadores que abordaram em seus estudos a questdo do desenvolvimento e a

interacdo da crianga com o meio.

Piaget, bidlogo e cientista suico, foi um dos estudiosos que mais pesquisou
sobre as inter-relacbes entre a motricidade e a percepcdo através de larga
experimentacéo e considera que a motricidade interfere na inteligéncia antes mesmo

da aquisicdo da linguagem.

Sobre 0 movimento no recém-nascido, Fonseca alega que:

O movimento no recém-nascido é inconsciente e difuso, € uma
simples descarga muscular, mas progressivamente, a intencao
do gesto vai ter um papel decisivo na maturacao psicolégica do
individuo e no desenvolvimento da linguagem (FONSECA,
1998, p. 206).

Segundo esse autor (ob. cit.), 0 movimento tem sempre um significado, algo
em funcdo da satisfacdo, da necessidade que troca com o meio. Sendo assim, em
cada idade o movimento toma caracteristicas profundamente significativas como
processo de maturacdo, portanto, como enriquecimento especifico do individuo com
o ambiente. As relacbes com o meio devem ser valorizadas, pois enriquecem a
elaboracdo da motricidade. Este argumento de FONSECA (1998) vem

complementar a propria posicao de Piaget sobre o desenvolvimento da crianca.

Na obra Seis estudos de Psicologia (1989), Piaget considera quatro periodos

do processo evolutivo da espécie humana.
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1° periodo: Sensorio-motor (0 a 2 anos). E o periodo que vai do nascimento até a
aquisicdo da linguagem e é marcado pelo desenvolvimento mental. E uma fase
decisiva que representa a conquista através da percepcdo e dos movimentos do

mundo que cerca a crianca.

2° periodo: Pré-operatorio (2 a 7 anos). Com a aquisicdo da linguagem a crianca
passa pelo inicio da socializacdo, do pensamento e da interiorizacdo da acao,

centralizando a afetividade deste periodo do desenvolvimento.

3° periodo: Operacdes concretas (7 a 11 ou 12 anos). E nesta fase que as
construcdes do periodo anterior se completam, garantindo equilibrio para as novas

construcdes. A socializacédo e a cooperagao se completam.

4° periodo: Operacdes formais (11 ou 12 anos em diante). A adolescéncia é
marcada pelo pensamento com suas novas operacdes e a afetividade incluindo o

comportamento social.

A teoria de Piaget € uma referéncia sobre o desenvolvimento infantil.
Compreender o processo desse desenvolvimento da subsidios para o professor

fundamentar a pratica dentro da sala de aula.

Tao importante quanto Piaget, Henry Wallon médico, psicélogo e filésofo
francés fundamentou sua teoria, segundo lzabel Galvdo (1995), em quatro
elementos béasicos que estdo o tempo todo em comunicacao: afetividade, emocéao,

movimento e a formagé&o do eu.

Explicitando o pensamento de Wallon sobre a motricidade, Galvao (ob. cit.) diz
que ela tem carater pedagogico tanto pela qualidade do gesto e do movimento,
guanto pela maneira como ele é representado. O movimento tem também um papel
fundamental na afetividade e na cognicédo. A escola que restringe o movimento de
seus alunos, que permanecem sentados em fileiras, por exemplo, limita o

desenvolvimento completo da pessoa.
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O professor que estimula o desenvolvimento motor influencia o
desenvolvimento de outras areas, conseqguentemente facilita o desenvolvimento

cognitivo.

Heloysa Dantas (1992 apud GALVAO, 1995) esclarece ainda que, para Wallon,

0 ato mental se desenvolve a partir do ato motor.

Assim como Piaget, Wallon também destacou estdgios de desenvolvimento da
crianca, porém estas fases se sucedem em um ritmo descontinuo, marcadas por

rupturas, assim apresentadas por Galvao (ob. cit.).

1° estagio: Impulsivo-emocional: ocorre no primeiro ano de vida. A predominancia da
afetividade orienta as primeiras rea¢fes do bebé as pessoas, as quais intermediam

sua relagdo com o mundo fisico.

2° estagio: Sensario-motor e projetivo: que se estende até os trés anos. A aquisicao
da marcha e da preensdo dao a criangca maior autonomia na manipulagcéo de objetos
e na exploracdo dos espacos. Também, aqui, ocorre o desenvolvimento da funcéo
simbdlica e da linguagem. O termo projetivo refere-se ao fato da acdo do

pensamento precisar dos gestos para se exteriorizar.

3° estagio: Personalismo: ocorre dos trés aos seis anos. Nesse estagio desenvolve-
se a construcdo da consciéncia de si mediante as interagdes sociais, reorientando o

interesse das criancgas pelas pessoas;

4° estagio: Categorial: os progressos intelectuais dirigem o interesse da crianca para

as coisas, para o conhecimento e conquista do mundo exterior;

5° estagio: Predominancia funcional: ocorre nova definicido dos contornos da
personalidade, desestruturados devido as modificacbes corporais resultantes da

acado hormonal. Questdes pessoais, morais e existenciais sao trazidas a tona.

Na infancia, o papel do movimento na percepcéo é evidente. Galvao (ob.cit.)
afirma que para Wallon a funcdo tonica esta intimamente ligada a percep¢édo. O
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progresso da atividade cognitiva faz com que o movimento se integre a inteligéncia.
O ato motor d& sustentacdo a reflexdo mental e ha uma relagdo de reciprocidade
entre as duas.

A funcéo tdnica € a organizacdo mais complexa do tdbnus muscular que tem
grande importancia na tomada de consciéncia e formacdo do individuo, na
construgdo do conhecimento do mundo e do outro, além da importancia para as
aguisicdes motoras (FONSECA, 1998).

Segundo GALVAO (1995), a dificuldade da crianca de permanecer parada e
concentrada como a escola exige, mostra que a consolidacdo das disciplinas
mentais € um processo lento e que depende ndo s6 das condi¢cbes neuroldgicas
como também dos fatores sociais. A escola tem um papel importante na
consolidacao das disciplinas mentais.

Gesell, psicélogo e médico americano, afirma que é através do movimento e
de sua atividade que se pode observar o desenvolvimento da inteligéncia do bebé e,
€ por meio dele que se elaboram as estruturas de comportamento, a medida que ele
avanca em maturidade (apud FONSECA, 1998).

Como o foco neste trabalho € a crianca com paralisia cerebral € importante
gue se diga que ela geralmente tenta realizar um movimento voluntario e tem na sua
acao dificuldades que a impedem de realiza-la pela alteracdo no ténus, no equilibrio
e na coordenacdo, além da persisténcia nos reflexos primitivos. Muitas vezes isto a
leva a ndo interagir com 0 meio e, consequentemente, as pessoas a sua volta
deixam de estimula-la. De acordo com Bee (1996) este desenvolvimento motor fica
cada vez mais comprometido, pois seu desenvolvimento ocorre em varias areas que
estdo interligadas e sdo influenciadas por fatores ambientais, maturacionais e

organicos.

A escola € um espaco onde a crianca interage com o0 meio, com outras
criancas e com outros adultos. Na escola, a crianca com paralisia cerebral, tem a
oportunidade de se desenvolver em todos os seus aspectos social, motor, cognitivo

e moral.
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CAPITULO Il

INCLUSAO ESCOLAR

A inclusdo escolar significa abrir espagco para todas as criangcas com
necessidades especiais em escola regular. Esta escola deve desenvolver uma
pedagogia centrada na crianca, capaz de educar a todos, sem discriminacao,
respeitando suas diferencas, caracteristicas e necessidades. (FERNANDES, et al.
2007)

Incluir e atender uma crianca com paralisia cerebral envolve condutas
especificas. A parceria e integracao entre a equipe escolar e os membros da familia

é fundamental e favorece o desenvolvimento de suas capacidades (GODOI, 1998).

Segundo as leis brasileiras, os sistemas de ensino devem matricular todos os
alunos, cabendo as escolas se organizarem para o atendimento aos educandos com
necessidades educacionais especiais, assegurando as condi¢cdes necessarias para
uma educacao de qualidade para todos. O atendimento escolar desses alunos tera
inicio na educacao infantil, nas creches e pré-escolas, oferecendo-lhes os servigos
de educacéao especial sempre que se evidencie, mediante avaliacao e interacdo com
a familia e a comunidade, a necessidade de atendimento educacional

especializado.?

O Brasil optou pela construgcdo de um sistema educacional inclusivo ao
concordar com a Declaracdo Mundial de Educacdo para Todos, firmada em
Jomtiem, na Tailandia, em 1990, e ao mostrar consonancia com o0s postulados
produzidos em Salamanca (Espanha, 1994) na Conferéncia Mundial sobre
Necessidades Educacionais Especiais: Acesso e Qualidade (BRASIL, 1994).
Segundo este documento as pessoas com necessidades especiais devem ter
acesso as escolas comuns que deveréo integra-las numa pedagogia centralizada na
crianca, capaz de atender a essas necessidades; as escolas atenderdo todas as
criangas, independentemente de suas condi¢Bes fisicas, intelectuais, sociais,

emocionais, linguisticas ou outras necessidades educativas especiais.

3 CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO. Camara de EducacBésica. Resolucdo CNE/CEB
2/2001. Diério Oficial da Unido, Brasilia, 14 deéesebro de 2001. Sec¢éo 1 E, p39-40.
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De acordo com Godoi (1998), a Lei garante o direito da incluséo, e é dever do
estado dar este atendimento. Porém € importante ressaltar que algumas criangas
com necessidades especiais precisam estar em escolas especiais, no inicio da

escolarizacdo, para que sejam preparadas para a integracao nas escolas regulares.

A incluséo é observada positivamente também com os alunos néo deficientes,
pois promove o convivio com a diversidade favorecendo o desenvolvimento e a
aprendizagem, permitindo a formacéo de vinculos estimuladores, o confronto com a
diferenca e o trabalho com a propria dificuldade. (FERNANDES, et al. 2007)

A grande questao do processo inclusivo é o desempenho do professor, pois
cabe-lhe focar a capacidade da crianca com necessidades educacionais € ndo em
sua doenca e limitacbes. Neste sentido, cabe-lhe, ainda, ajuda-la a descobrir seus
potenciais. No entanto, em sua maioria, 0os professores ndo se acham aptos nem

preparados para desempenhar esta tarefa.

1 O trabalho do professor da pré-escola e o aluno com paralisia cerebral

Compreender a paralisia cerebral facilita 0 acompanhamento do aluno além
de ser importante para estabelecer a mesma linguagem entre os profissionais
envolvidos neste acompanhamento. Entretanto, mais importante ainda do que saber
o diagndstico € como trabalhar frente a dificuldade para melhorar o desempenho
deste aluno. O grande desafio do professor é ajudar a crianga com paralisia cerebral

a desenvolver suas potencialidades.

Martin e outros (2004) entendem que a paralisia cerebral € o quadro de
incapacidade motora que se percebe com maior frequéncia no ambito escolar,
seguido de espinha bifida, doencas musculares e, em menor porcentagem as
alteracdes esqueléticas e as malformacdes congénitas. Por isso mesmo afirmam
gue conhecer as possibilidades de mobilidade e deslocamento, saber como esta
crianca se desloca, se anda de forma autbnoma, em ambientes externos e internos
Ou Se usa suportes ortopédicos, sdo questdes necessarias para possibilitar e facilitar
0 acesso e a mobilidade do aluno com paralisia cerebral dentro da escola. Outro

aspecto relevante é saber como esta crianca utiliza as maos, se ela pode segurar,
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soltar ou arrastar um objeto, assim o professor analisa a utilizagdo de material
basico ou se € necessaria a introducdo de instrumentos adaptados. O terceiro
aspecto importante para o professor diz respeito a comunicacéo, se a crian¢a tem a
linguagem oral, se é inteligivel ou se utiliza algum cdédigo de comunicacéo gestual e
quais sao estes codigos. Questdes sobre o controle dos esfincteres e a existéncia
de processos convulsivos também sdo essenciais para estruturar as intervencoes e

planejar atividades.

A escola, portanto, devera adequar o planejamento pensando nas
especificidades desta crianga, principalmente quanto ao tempo de cada uma. O
trabalho deve ser quase individual. A crianga com paralisia cerebral necessita de
mais tempo de experimentacdo do que a crianca sem lesdo encefalica (GODOI,
1998).

O professor deve criar situacdes e organizar o material pedagdgico
adequando-o a compreensdo e a um melhor aproveitamento da crianga com
paralisia cerebral. Assim, ela pode brincar, explorar seu proprio corpo € 0 meio em

que vive, permitindo a aquisicao de novas habilidades motoras.

O professor pode confeccionar um material diferenciado para diminuir as
dificuldades individuais, como, por exemplo: para trabalhar com as dificuldades
motoras, o material de manipulacdo deve ser grande, largo e grosso; no caso das
dificuldades visuais todo tracado grafico deve ser evidente e conter o minimo
possivel de detalhes além de trabalhar com os estimulos de outras percepcgdes
sensoriais para compensar o problema visual; no caso dos problemas relacionados
aos processos mentais devemos adequar todos os materiais do aluno para
compreensao e execucao das atividades propostas. Para iniciar a alfabetizacéo, por
exemplo, os alunos que tem a possibilidade de escrever, grafam com a letra bastao.
Nos casos em que a coordenacdo motora fina é comprometida, o trabalho pode ser
realizado com fichas, cubos de madeira e cartoes.
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2 A crianga com paralisia cerebral e a estimulagéo na sala de aula

As criangas com paralisia cerebral necessitam de estimulagcéo precoce bem
direcionada, principalmente nas questdes de coordenacdo motora, equilibrio e

movimento.

Um estudo realizado por Alleoni e outros (2005) verificou a contribuicdo da
pratica das habilidades motoras com estudantes dos anos finais da Educacéo Infantil
e os iniciais do Ensino Fundamental que apresentavam atraso motor. Os resultados
sugeriram que o programa de intervenc¢des provocou melhora no desempenho das

tarefas motoras executadas.

Aproximadamente aos 3 anos de idade, inicia-se a fase da socializagao e na
Educacao Infantil a estimulacdo pode acontecer atraveés de atividades ludicas como
jogos e brincadeiras, que, no dizer de Nascimento (1998), sé@o recursos e atividades
de ensino eficazes para a aprendizagem, porque o brincar faz parte da existéncia
humana. A crianga desde o nascimento esta inserida num contexto cultural e a

brincadeira faz parte deste contexto.

O jogo simbdlico denominado por Piaget (1989) acontece quando a crianca
ndo tem compromisso com a realidade, pois atribui ao objeto qualquer funcéo. E a
representacdo de um objeto por outro com novos significados. Piaget (ob. cit.)
entende que dos 2 aos 6 anos de idade, a crianca desenvolve o jogo simbdlico que
tem inicio individual a estimulos externos, passa pela brincadeira socio-dramatica,
da imitacdo e, posteriormente, a representacdo. Ainda segundo Piaget (1969 apud
PERES, 2004) é o periodo correspondente ao processo de assimilacéo,
acomodacédo, adaptacdo quando a criangca comeca a tomar consciéncia do seu
corpo de forma diferente. Ela comeca a formar seu esquema corporal, sua
lateralidade, sua organizacao perceptiva, espaco-temporal, equilibrio e coordenacéo.

De acordo com Peres (ob.cit.) além do jogo simbdlico, outras atividades
estimulam diferentes &reas importantes para as criangas com paralisia cerebral.

Brincar de bola auxilia no movimento voluntario. Ao pegar a bola a crianca
desenvolve o movimento de preensdo, a medida que ela pega a bola e joga,
trabalha com o seu lado dominante (direito/esquerdo) e estd conhecendo também
seu préprio corpo.
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Brincar com blocos de encaixe de formas e cores variadas desenvolve o
equilibrio e a coordenagdo motora fina além de trabalhar com a aprendizagem das
cores e melhorar a atencéo.

Trabalhar com a massa de modelar estimula a coordenacdo motora fina e a
preensao.

Atividades com objetos de tamanhos e texturas diferentes auxiliam a
coordenacao motora e o equilibrio.

Criancas na faixa etaria entre os 3 e 6 anos gostam de brincar com agua,
areia, folhas, pedrinhas e estes objetos estimulam a exploracdo com o meio.

Atividades que tenham como objetivo agrupar objetos de cores e formas
diferentes trabalham com o lado cognitivo.

Num jogo de boliche, as criancas exercitam a forca, o equilibrio, a
coordenacao motora e a preensao de objetos.

Romper com fatores limitantes e proporcionar ambientes constituidos de
estimulos facilitam a interacdo entre os alunos e, consequentemente, a
aprendizagem e o desenvolvimento motor.

O papel do professor em sala de aula € promover e suscitar o encorajamento,
a auto-estima. E possivel fazer intervencdes que facilitem o desenvolvimento
cognitivo e motor das criangas com paralisia cerebral. O quadro de escala de
desenvolvimento (anexo 2: Escala de desenvolvimento psicomotor, Fonseca, 1998)
serve como apoio pedagdgico e orientacdo curricular para estimulacdo. Estes tipos
de escalas exemplificam alguns aspectos do desenvolvimento humano, mas nao
devem ser utilizados como determinantes de quocientes de desenvolvimento. Séo
instrumentos simples, que permitem descobrir e detectar sérias sequéncias de
condutas, apoiadas em principios de maturacdo, podendo prevenir problemas

futuros.

E importante ressaltar ainda que cada crianca com paralisa cerebral
apresentara um padrdo motor e diferentes habilidades e dificuldades. O professor
devera investigar estas qualidades e dificuldades para trabalhar com a crianca
dentro destas premissas de acordo com o seu desenvolvimento motor independente
da faixa etaria. A questdo mais importante, neste momento, € saber diagnosticar

quais habilidades devem ser valorizadas e quais aquisicdes devem ser trabalhadas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer a paralisia cerebral, suas causas, tipos, diagndésticos, progndosticos
e as caracteristicas das criangcas com paralisia cerebral € fundamental para o
trabalho do professor em sala de aula. Saber como pode auxiliar com eficiéncia

estas criancas a desenvolverem suas habilidades é ainda mais primordial.

A escola é o lugar onde a criangca pode ser estimulada ndo sé durante as
atividades, mas também na interagdo com outras criangas, com outros adultos e
com o préprio ambiente. E o lugar onde a crianca com paralisia cerebral tem a
oportunidade de vivenciar e aprender com as situacdes do cotidiano, portanto € no
espaco da escola, na convivéncia didria com seus professores e colegas que se da

a inclusdo também social.

O professor deve planejar suas atividades a partir do que a crianca ja pode
fazer, primeiramente fazendo intervengbes e ao mesmo tempo incentivando a
autonomia. Um trabalho dificil, em que é preciso detectar as lacunas, ajudar a

preenché-las e partir para os proximos desafios possiveis.

A parceria entre familia, professores e equipe médica é fundamental para o
sucesso do desenvolvimento da crianga com paralisia cerebral. Isto significa

empenho integrado e de compromisso responsavel entre todos os envolvidos.

O tema ndo se esgota aqui e vale a pena dar continuidade com outros
estudos relacionados a inclusdo e estimulacdo de criancas com paralisia cerebral,
pois desta forma, buscando atualizacdo continua e melhor preparo profissional,

pode-se ajuda-las a ter uma vida melhor e uma incluséo verdadeira.
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ANEXO 1 — Escala de maturacéo segundo Gesell (FONSE CA, 1998)
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Niveis de Comportamento | Comportamento | Comportamento | Comportamento | Comportamento
maturidade |adaptativo motor global motor fino linguistico pessoal social
Nascimento | Fixa o Queda da Maos fechadas. | Sons guturais. Olha para faces.
-4 envolvimento. |cabeca. Reflexo Atencédo a

semanas Segue com o ténico do campainha.
olhar. pescoco.

16 Perseguicao Cabeca vertical. | Maos abertas. Paira. Ri. Joga com as

semanas ocular. Posturas Pega e aranha. | Vocaliza. maos e as
Observa a méo. | simétricas. roupas.

7 meses Transfere um Senta-se com 0 | Preenséo do Vocaliza para os |Joga com 0s pés.
cubo de uma apoio das méos. |cubo. Apanha a |brinquedos. Bate na imagem
mao para a Sustenta-se nos | bolinha. Silabas especular.
outra. pés. consonantes.

10 meses | Segura uma Senta-se Larga os objetos. | Diz uma palavra. | Faz jogo simples.
garrafa. independenteme | Empurra. Imita sons. Come com as
Preenséo de nte. maos.
uma bolinha. Arrasta-se.

1 ano Enfia um cubo | Marcha com Preensdo em Diz 2 ou mais Coopera no
num copo. apoio. pinca. palavras. vestir.

Torre de 2 Quadrupedia. Reconhece
cubos. objetos pelo
nome.

lanoe Enfia uma Marcha Torre 3 cubos. Reconhece Usa a colher.

meio bolinha na independente. Volta paginas. figuras. Puxa brinquedos.
garrafa.

Rabisca.

2 anos Torre de 6 Corre. Chuta Torre de 6 Usa frases. Brinca com
cubos. Imita uma bola. cubos. Segue dire¢cdes | bonecos.
gestos simples.
circulares.

3 anos Ponte de 3 Equilibrio num Torre de 10 Fala em Usa a colher
cubos. Copia pé. Salta de um | cubos. Preenséo | periodos. corretamente.
um circulo. degrau. do lapis. Responde a Pde os sapatos.

perguntas
simples.

4 anos Ponte de 5 Pé-coxinho. Traca linhas. Usa Lava o rosto.
cubos. Copia Salta com os pés conjugacoes. Joga em grupo.
uma cruz. juntos. Compreende

proposigoes.

5 anos Conta 10 Pé-coxinho com - Fala com Veste-se
objetos. Copia | pé alternado. articulacéo. independenteme
triangulo. Pergunta “por nte. Pede o

qué:” significado das
palavras.

(Extraido da pagina 156)




ANEXO 2 — Escala de desenvolvimento psicomotor (0 a
(FONSECA, 1998)
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0s 5 anos) de Vitor da Fonseca

Periodos de Imagens das Processo Processo Motor | Processo
desenvolvimento | aquisi¢cbes Perceptivo- Psicomotor
Visual
Nascimento - O olhar
y procura sons e
estimulos
visuais
estranhos.
- Reacéo
Global e
desorganizada
do movimento.
- Reflexos
(meméria da
espécie)
- Distaxia focal
(20/30 cm)
1 més _-d - Perseguicdo | - Levanta a - Segura objetos
; horizontal cabecaeo por longos
vertical e tronco enquanto | periodos de
circular no em decubito tempo.
olhar. facial.
- Olha para as
maos.
2 meses _J_ - Convergéncia | - Maturacdo das | - Primeiras
binocular. vértebras relacdes entre a
cervicais e visdo e a méo.
dorsais.
3 meses - Observa os - Pode realizar - Méo orientada
jf movimentos uma rotacdo do | para os objetos.
dos dedos das | corpo para um - Abordagem
maos. dos lados. atracéo dos
- Acomodacao | - Abre as maos objetos.
visual frequentemente. | -Contata com os
- Senta-se com objetos, através de
suporte. preensdes mais
- Roda de precisas e
decubito dorsal eficientes.
para decubito
facial.
6 meses - Alertaem 12 | - Preferéncia - Pode segurar

horas do dia.
- Persegue
visualmente
pontos ou
objetos no
espaco em
diferentes
velocidades.
Discriminacao
de forma
simples

manual comeca
a emergir
(lateralidade).

- Senta-se com
ajuda.

dois objetos
simultaneamente.
-Passa um objeto
de uma méo para
outra.

-Opde o polegar
na preensao dos
objetos.
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12 meses - ( Preferéncia

(1 Ano) k - Manual na
preensédo dos
objetos.
Quadrupedia.

18 meses - Sobe escadas
engatinhando.

!{ - Anda
W autonomamente.

- Reacgéo
antigravitica.
Preferéncia
manual menos
diferenciada.

2 anos -A - Corre

t discriminacdo
de forma
desenvolve-se.

3 anos - Melhor a - Equilibra-se
percepcao num pé por
visual de pequeno
espaco. periodo de
- Primeiros tempo.
grafismos. - Equilibra-se

nas pontas dos
pés.

4 anos - Coordenacgédo | -Coordena a
6culo-motora. marcha e a
- Preensdo de | corrida.
objetos - Salta
utilitarios.

5 anos - Grafismos - Pé coxinho e
simbolicos. salta com os pés
- Desenho do juntos.
corpo, da casa. | -Sobe escadas
- Copia de em corrida.
figuras
geomeétricas.

(FONSECA, 1998 p. 273)




