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RESUMO

Em meio as diversas deficiéncias de ocorréncia dentre os alunos da educacao infantil, a
paralisia cerebral € uma das que mais intriga os educadores posto que sua origem e sua
consequéncia ndo obedecem padrbes bem estabelecidos e sdo sempre de dificil mensuracéao,
em contra partida € uma das deficiéncias em que a ac¢do do educador com o aluno e na
conducédo do grupo, pode ser determinante para uma evolucdo positiva ou negativa do quadro.
Levando-se em conta que cada caso tem caracteristicas peculiares, entender cada uma destas
peculiaridades € essencial para aprender sobre quais as reagfes que cada individuo
desenvolve, as vivéncias a que é submetido.E objetivo deste estudo, observar as interacdes
ocorridas em um caso de insercdo de uma aluna com paralisia cerebral na rede publica
municipal, de forma a entender suas interveniéncias socio-didaticas. O presente trabalho de
pesquisa descritiva longitudinal e aplicada, realizado pelo método indutivo, criou através de
uma observacdo atenta, a apreciacdo de um padrdao que pretende determinar algumas
hipoteses a serem pesquisadas.A paralisia cerebral também denominada de encefalopatia
cronica é um problema neurolégico cerebral que acarreta deficiéncias fisicas e ou mentais,
propiciando um grupo permanente de distirbios no desenvolvimento da postura e do
movimento. A neuroplasticidade humana permite que os quadros sempre evoluam de forma
nao linear e muitas vezes causem surpresas quanto aos resultados, desta forma é na
construcdo de um fendtipo bem propicio que as dificuldades criadas pelo quadro abordado
serdo debeladas.Concluiu-se que a educacdo pode minorar e até eliminar as consequéncias
danosas de uma paralisia cerebral, contudo as ferramentas pedagogicas e os stackholders
devem ser melhor providos e monitorados.

Palavras Chaves : Paralisia Cerebral, Motricidade Humana, Coordenacao Motora
INTRODUCAO

O processo de inclusdo do aluno com deficiéncia tem uma dinamica especial que é
composta da interferéncia de diversos fatores que brotam do universo do aluno, sendo este, 0
centro do processo pedagdgico, € nele e em seu universo que se deve buscar os subsidios
para organizar o ato educacional visando seu pleno desenvolvimento. Ao analisar seu universo
sdo contabilizados especialmente alguns fatores mais conhecidos como a condicéo da familia,
sua atitude em relagcédo a crianca, a equipe escolar, 0s insumos existentes para promover o
desenvolvimento da crianca, 0 grupo no qual a mesma se inseriu e sua competéncia para
assimilar o aluno e auxilia-lo no desenvolvimento de suas competéncias, estes figuram entre
outros inumeros fatores que podem ser intervenientes e que ocorrem em consequéncia das
condi¢cBes espaco temporais nas quais o aluno e sua sociedade se inserem.

Em meio as diversas deficiéncias de ocorréncia dentre os alunos da educacéo infantil,
a paralisia cerebral € uma das que mais intriga os educadores posto que sua origem e sua
consequéncia ndo obedecem padrdes bem estabelecidos e sdo sempre de dificil mensuracéo,
em contra partida € uma das deficiéncias em que a acdo do educador com o aluno e na
conducédo do grupo, pode ser determinante para uma evolucao positiva ou negativa do quadro
(Gomes e Barbosa, 2006) . A neuroplasticidade humana permite que os quadros sempre
evoluam de forma nao linear e muitas vezes causem surpresas quanto aos resultados, desta
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forma € na construcdo de um fendtipo bem propicio que as dificuldades criadas pelo quadro
abordado seréo debeladas.

Levando caracteristicas muito particulares de percep¢édo do mundo e de assimilacdo do
conhecimento, o individuo que passou por uma situacdo que frutificou em uma paralisia
cerebral, necessita para seu pleno desenvolvimento de uma atitude particular da parte de
familiares, professores, profissionais envolvidos com o trato de sua saude e da sociedade que
o circunda. Levando-se em conta que cada caso tem caracteristicas peculiares, entender cada

uma destas peculiaridades é essencial para aprender sobre quais as reacdes que cada
individuo desenvolve, as vivéncias a que € submetido.

OBJETIVO GERAL

E objetivo deste estudo, observar as intera¢cdes ocorridas em um caso de insercdo de
uma aluna com paralisia cerebral na rede publica municipal, de forma a entender suas
interveniéncias socio-didaticas.

METODOLOGIA

O presente trabalho de pesquisa descritiva longitudinal e aplicada, realizado pelo
meétodo indutivo, criou através de uma observacdo atenta, a apreciacdo de um padrdo que
pretende determinar algumas hip6teses a serem pesquisadas.

Na caracterizacdo da amostra, a aluna fruto desta observacao tem a idade de 5 anos
sexo feminino, provinda de familia de baixa renda e moradora de comunidade com pouca
infraestrutura urbana, contando unicamente com os recursos disponibilizados pelo municipio
em que reside.

RESULTADOS

Esta afeccdo que afeta ao Sistema Nervoso Central (SNC), teve sua primeira
referéncia em 1953, teve sua denominacdo consagrada por Freud em 1897 com o nome de
Paralisia Cerebral. No Simpoésio de Oxford em 1959, a expressdo foi definida como uma
sequela proveniente de uma agressao encefélica, caracterizado primordialmente por um
transtorno persistente, mas ndo invariavel, no tono na postura e no movimento, que aparece na
primeira infancia sendo diretamente proveniente da lesdo ocorrida no que esta influencie a
maturacdo neuroldégica e consequentemente 0s processos adaptativos da mente no
aprendizado do mundo (Rotta, 2002).

A paralisia cerebral também denominada de encefalopatia crénica € um problema
neuroldgico cerebral que acarreta deficiéncias fisicas e ou mentais, propiciando um grupo
permanente de distirbios no desenvolvimento da postura e do movimento. Ocorre em func¢éo
de disturbios ndo progressivos Pré, Peri ou pds-natal, como uma hipoxemia e ou isquemia,
ocorridos no feto ou nos primeiros anos de desenvolvimento cefélico, e na fase de maturacao
estrutural e funcional (Mancini, Filza et al., 2002). Comumente a Paralisia Cerebral anexa as
desordens motoras, disturbios sensoriais, comprometimentos na percep¢ao e na cognicao e
comunicacdo, além de dificuldades no comportamento. E normal a ocorréncia de casos de
epilepsia e problemas musculoesqueléticos secundarios (Prudente, Alves et al., 2010).

Embora a lesdo a que se faz referéncia tenha uma caracteristica iminentemente
exdgena, existe a dependéncia de fatores genéticos e metabdlicos particulares, para que o
encéfalo seja mais ou menos susceptivel a lesées, a existéncia de um quadro de Paralisia
Cerebral, ou seja, em que pese tenha ocorrido uma lesdo causada por fatores externos, podem
ocorrer dois individuos expostos as mesmas condicdes exdgenas e que ocorra em um O
desenvolvimento do quadro e em outro a nao ocorréncia (Rotta, 2002). Esta situacao
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demonstra a complexidade da elucidagdo de um quadro em seu prognaéstico, diagndstico e
tratamento.

Em um evento tdo amplo e vago, onde € aplicado especialmente o método indutivo
para a descoberta de sinais que elucidem de forma mais ou menos segura a situacao, € natural
gue surjam correntes diferentes na observacdo do fato, desta forma enquanto alguns autores
entendam desta forma, outros ja acreditam ocorrer uma sindrome que cause multiplos danos
ao ceérebro, contudo em que pese o dano der finito, suas consequéncias dependem das
interacbes que o paciente ira receber, podendo solidificar o processo de limitacdo do cérebro
ou suplantd-lo e desenvolve-lo de forma eficiente com tratamentos adequados que se
aproveitem da neuroplasticidade para buscar a superacéo (Petean e Murata, 2000).

A aluna em questdo fruto deste estudo de observagao, quando chegou a unidade
escolar, foi relatada como sem expressao vocal coesa e linguagem clara, apesar de apos breve
periodo de adaptagdo comum a toda crianca, a mesma interagiu (em sua forma peculiar) com
todo o grupo intentando realizar atividades propostas. No inicio, suas atividades na aula de
Educacéo Fisica tinham uma acdo dependente do estimulo dos outros alunos que a acolheram
de forma bem amigavel e amorosa, sua atuacao se dava por conta de convite espontaneo dos
alunos que a chamavam para as brincadeiras. A coordenacdo para utilizagcdo dos brinquedos
era sempre dificil e embora compreendesse o0 processo, demonstrava dificuldade em
desenvolver a agcdo, mais especificamente, encaixar formas, realizar movimentos nao usuais
como alcgar-se, passar por obstaculo ou pequenos espacos. Durante as aulas de Educacéo
fisica se mantém todo tempo em movimento e interativa, ndo apresentando sintomas de crise
convulsiva descritos no laudo médico. Seu comprometimento psico motor leva a um
encurtamento da musculatura do pescoc¢o no lado direito e a uma distensdo no lado esquerdo
assim como um estrabismo que faz com que a mesma tenha dificuldade de se locomover e
desenvolver tarefas que necessitem de apurado equilibrio e rapidez uma vez que
permanentemente se mantém deslocada em relacao a seu préprio eixo.

Chegada Apo6s 1 ano
Expressao Vocal Precaria Aumentada
Interagcdo com o grupo Passiva Ativa
Motivagéo Externa Interna
Motricidade Membros Inferiores Anda mas néo corre Corre e transpoe
barreiras
Motricidade Membros Superiores Pega mas nao lanca Lanca e se alca sozinha
Coordenacéo Motora Geral Prejudicada pela torcdo do | Pescoco ja fica mais
pescoco e pela falta de |relaxado e consegue
interacao olhar mais em frente,
consegue correr sem cair
em linha reta, acerta o
destino com mais
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precisao

Coordenacédo Motora Especifica Prejudicada e sem | Melhorada e com maior
motivacao repertério para varias
acdes com equipamentos

pedagdgicos

Coordenacéo Motora Fina N&o consegue encaixar | Encaixa formas

formas

Quadro 1: Evolugédo em um ano

ApoOs seis meses de convivéncia na escola e consequentemente nas aulas de
Educacdo Fisica que em parte contribuem para seu desenvolvimento, a aluna passa a
desenvolver atitudes diferenciadas em casa apresentando maior autonomia, tentando se
calcar, se vestir e se alimentar sozinha, diminuindo também as crises convulsivas. Ja tem
motivacao propria para desenvolver atividades e apresenta boa capacidade em se desvencilhar
de situacdes agressivas dos colegas quando ocorrem e se defender. Escolhe suas atividades e
motiva colegas a participarem das mesmas. Ainda mantém dificuldades em equilibrio e
coordenacdo motora, devido o deslocamento que apresenta em relagcdo ao eixo que deveria
estar sendo mais trabalhado nas secdes fisioterapicas, contudo as mesmas ocorrem com
intervalos muito grandes o que compromete o desenvolvimento global da crianca.

Durante as aulas a mesma compreende e executa comandos, interage com 0 grupo,
mostra-se feliz animada e participativa, possui boa autonomia, contudo ainda usa fraldas.
Articular regras e limites, organizar-se e organizar seu entorno ainda séo desafios.

CONCLUSAO

Entendendo a Paralisia Cerebral como uma afeccédo de pouca especificidade uma vez
gue nao apresenta solucdes fechadas para seu tratamento, melhor dizendo, o tratamento de
suas consequéncias, € necessaria uma visdo mais holistica para se relacionar com este
guadro. A total amplitude de atencdo aos stackholders que estdo inseridos no universo do
individuo portador de necessidades especiais fruto, de uma paralisia cerebral, interfere no
desenvolvimento e superacdo destas dificuldades, exigindo a harmonizacdo entre curriculo,
docentes, discentes, familiares, profissionais da saude e equipamentos pedagogicos de forma
a estimular que o sistema nervoso central ative sua capacidade neuroplastica para suprir as
necessidades requeridas pelo sistema musculoesquelético e outros que possam ter sido
afetados, em que pese ndo se sabe ao certo quais foram ou nao foram afetados, A
multiplicidade de estimulos vem corroborar para que multiplas areas cerebrais sejam ativadas e
iniciem a participar da interpretacdo dos sinais endégenos e exégenos que sdo gerados.

Os professores como principais mediadores deste processo de desenvolvimento devem
assumir sua importante posicdo de ordenadores das acdes que serdo impetradas para que o
melhor resultado seja alcancado, contudo cabe ressaltar que sua acado isolada de nada vem
acorrer as necessidades do aluno, este, o professor, deve ser constantemente auxiliado com
auxiliares de classe que complementem a extrema atencdo que deve ser desenvolvida para
com um grupo com um ou mais alunos com paralisia cerebral incluidos, além de receber
constantes atualizacdes sobre as evolucdes que outros stackholders tiverem alcancado, além
do que as trocas constantes entre todos devem ser institucionalizadas por metodologia que
permita que a mesma ocorra de forma constante e eficiente.
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Desta forma se torna importante levantar a hipotese de prejuizo na educacéo da aluna,
uma vez que nédo foi observado, nos estudos de campo, esta relagdo mais proxima entre os
interlocutores envolvidos no esfor¢o educativo da aluna, entende-se que deve ser estudado o
nivel de impacto negativo que ocorre no individuo exposto a esta falha logistica do sistema.

Outra importante hipétese que se pretende levantar, € se a atitude de inclusdo da forma
como é efetuada teria 0 sucesso que ocorreu com esta aluna, caso ndo houvesse uma
receptividade tdo positiva da parte dos outros alunos, assim sendo, um estudo longitudinal
contendo um N maior e realizado em uma maior are de abrangéncia deve ser desenvolvido
para entender se o atual sistema funcionaria se apenas uma das excelentes interlocucdes
deste caso especifico, fossem negativas.

Concluiu-se que a educacao pode minorar e até eliminar as consequéncias danosas de
uma paralisia cerebral, contudo as ferramentas pedagogicas e os stackholders devem ser
melhor providos e monitorados.
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