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RESUMO

Neste trabalho de conclusdo de curso tivemos como objetivo investigar como ocorre a
aprendizagem escolar de alunos com paralisia cerebral. De modo particular buscamos
verificar as condigfes de aprendizagem de A. de 13 anos, que frequenta a escola especial
Associacdo Norte Paranaense de Reabilitacdo de Maringa-PR. Deste modo, apresentamos
em um momento inicial, um estudo tedrico, por meio do qual discutimos as caracteristicas e
conceitos sobre a paralisia cerebral, bem como sobre o conceito de linguagem na
perspectiva de Vigotski. Em uma segunda etapa da pesquisa desenvolvemos um estudo de
caso, com vistas a investigar a aprendizagem e o desenvolvimento de A.. Assim, por meio
de atividades realizadas com o sujeito da pesquisa, buscamos avaliar como esta sua
compreensao em relacdo a conteldos basicos das séries iniciais do ensino fundamental.
Pelas atividades realizadas com A., percebemos que sua aprendizagem esta defasada, em
relacdo a criancas de mesma idade. A. ndo apresenta a habilidade da leitura e da escrita,
ferramenta fundamental para impulsionar a conquista de novos conhecimentos. Contudo, A.
exibe atencdo as atividades que lhe sdo propostas e emite respostas sintonizadas com o
gue lhe é solicitado. Dessa forma, a aluna em questdo evidencia possuir as condicbes
necessarias para dar sequencia ao seu desenvolvimento escolar e intelectual. Ao finalizar
este trabalho, observamos que alunos com paralisia cerebral precisam de uma boa
educacao, com recursos adaptados e adequados as suas necessidades para que possam
se desenvolver plenamente.

Palavras-chave: Aprendizagem escolar. Paralisia cerebral. Linguagem e desenvolvimento
humano.



A aprendizagem escolar de uma aluna com paralisia cerebral: um estudo de
caso

WATANABE, Ely Yukie
INTRODUCAO

O individuo com deficiéncia, como todos os aprde uma endizes, deve ser
estimulado e encorajado para sentir-se aceito em seu grupo social, de tal forma que
possa atingir resultados positivos durante o seu processo de aprendizagem e
desenvolvimento. Para estimular esse individuo é necessario conhecer a sua
deficiéncia para garantir que suas necessidades fisicas e pedagogicas sejam
atendidas e que o sucesso na trajetoria de sua vida intelectual seja alcancado.

Os alunos com paralisia cerebral (PC) com grave comprometimento motor
necessitam, de forma indispensavel, de recursos especificos para que possam
realizar as atividades escolares “com vistas a possibilitar o seu melhor
desenvolvimento fisico, cognitivo, afetivo e social” (MELO; MARTINS, 2007).
Entendemos que a escola deve garantir meios essenciais para atender as
necessidades educacionais e fisicas do aluno com PC, pois sem as adaptacfes
fisicas e educacionais na escola, a possibilidade de um aluno progredir em processo
de aprendizagem torna-se praticamente nula. Para que a escola atenda as
necessidades educacionais desse aluno, € necessario um conhecimento das suas
singularidades para poder intervir pedagogicamente de forma adequada.

De acordo com o site da Associacdo de Paralisia Cerebral do Brasil*,
precisamos compreender que o termo Paralisia Cerebral é usado para descrever
uma condi¢cdo de ser, um estado de saude, uma deficiéncia fisica adquirida, um
Distirbio de Eficiéncia Fisica que durante muito tempo teve o significado de
“invalidez". Atualmente, o termo Paralisia Cerebral (PC) vem sendo usado como o
significado do resultado de um dano cerebral, que leva a inabilidade, dificuldade ou
ao descontrole de musculos e de certos movimentos do corpo. O termo cerebral,
quer dizer que a area atingida € o cérebro — contudo é preciso considerar que esse
termo é impreciso, visto que o dano, nessa situacao de deficiéncia, € encefalico,
podendo estar localizado, por exemplo, no cerebelo. Assim, a paralisia cerebral, ou
encefalopatia cronica de infancia atinge o Sistema Nervoso Central (S.N.C). A
palavra paralisia refere-se ao resultado do dano ao S.N.C. que ocorre pela falta de

! http://www.dedosdospes.com.br/html/pc.htm
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oxigénio na regido encefélica, afetando os musculos e a possibilidade de
coordenacdo motora. E importante saber que o sujeito afetado por essa condico,
via de regra, possui inteligéncia normal (a ndo ser que a lesdo tenha afetado areas
responsaveis por funcdes sofisticadas do pensamento).

Este artigo aborda uma questdo especifica, a aprendizagem escolar de
criangas com paralisia cerebral. Para seu desenvolvimento, complementando o
estudo tedrico, realizamos um estudo de caso com uma adolescente de 13 anos de
idade, com PC. E preciso considerar que esse é um tema pouco estudado,
pesquisado e conhecido na area de pedagogia. Decorre dai a necessidade de dar
visibilidade, no ambito educacional, as especificidades que envolvem 0s processos
de aprendizagem de estudantes com deficiéncia neuro-motora. Nesse contexto, €
necessario indagar: Como ocorre a aprendizagem de alunos com paralisia cerebral?
Acredita-se que essa compreensao sera favorecida por meio de um estudo de caso.
A estudante que foi sujeito dessa pesquisa frequenta a Associacdo Norte
Paranaense de Reabilitacdo de Maringa (ANPR).

A motivacdo da pesquisadora para realizar este estudo reside no fato de
possuir uma irma com paralisia cerebral®. Também e, provavelmente, pelo vinculo
afetivo com o tema, manifestamos inquietacdo por constatar que no curso de
pedagogia ndo se estuda especificamente cada tipo de deficiéncia existente, bem
como 0S processos adaptativos necessarios a conducdo do ensino com cada
representante de tais singularidades. Entendemos que o académico do curso de
pedagogia, que anseia por atuar como professor na educacao especial deve buscar
conhecimentos mais aprofundados sobre este tema. Foi combustivel para o
desenvolvimento deste estudo a expectativa de que, ele se configurasse como
oportunidade para saber mais sobre esse assunto de especial relevancia.

A relevancia desta pesquisa se encontra na contribuicdo que a mesma trouxe
para a vida pessoal e profissional da pesquisadora e que, consideramos, pode trazer
para estudiosos interessados no tema. Este estudo reune elementos que
proporcionam maiores esclarecimentos sobre essa tematica, pois contribuiu para
uma conscientizacdo e um alerta sobre o percurso singular de aprendizagem de
alunos com PC.

Os estudos tedricos que compuseram a primeira parte do texto subsidiaram a
analise sobre as condi¢cdes de aprendizagem e desenvolvimento do sujeito da

2 A pesquisadora é irma de A. (sujeito dessa investigacao).



pesquisa. Enfim, buscamos verificar se a aprendizagem esta realmente sendo
efetiva ou néo.

A compreensao da aprendizagem escolar de pessoas com paralisia cerebral
ndo se desvincula da andlise da pratica pedagogica de seus professores. E
necessario que o0s docentes sejam capacitados para receber e auxiliar na
aprendizagem desses sujeitos, de tal forma que estes alcancem uma aprendizagem
satisfatoria em decorréncia de um ensino de qualidade.

Vigotski (apud GARCIA, 1999, p. 43), em seus estudos sobre a defectologia,
afirmou que “[...] uma crianga que apresenta caracteristicas fisicas identificadas
como causas de deficiéncia ndo se desenvolve em menor escala, mas desenvolve-
se de outra forma”. Dessa maneira, as criangcas com deficiéncia sdo capazes de
aprender, contudo € necessario possibilitar outros meios e condi¢cdes para
apropriacao da cultura.

Esta pesquisa teve como fundamentacdo tedrica a Psicologia Historica
Cultural, que tem como tedrico principal Lev Vigotski, que realizou varios estudos
com criancas com deficiéncia fisica e sobre a defectologia.

Uma obra de referéncia de Vigotski que retne seus estudos sobre o tema é
Fundamentos de Defectologia. Nesse livro o autor aponta as dificuldades,
caracteristicas, peculiaridades do desenvolvimento e situagéo sécio-educacional das
pessoas chamadas de “anormais”, termo muito comum na época do autor.

Segundo Garcia (1999, p. 42), Vigotski fez relevantes reflexdes sobre a
condicao de sujeitos afetados por deficiéncias.

A discussdo a respeito de sujeitos considerados portadores de
deficiéncia foi enriquecida, a partir da Ultima década, com a chegada
ao Brasil de algumas obras de Lev Vigotski. Estas obras ao
basearem-se em uma concepcdo de desenvolvimento humano que
leva em consideracdo a intima e constante relacdo entre social e
biol6gico, oportuniza aos profissionais da educacao regular e
especial, uma reflexdo sobre sua pratica. (GARCIA, 1999, p. 42).

Nesse contexto justificamos a escolha do referencial tedrico, pois para
compreendermos as mudancas necessarias para o aprendizado de criangcas com
necessidades especiais, devemos entender como ocorre o desenvolvimento da
crianga com alguma deficiéncia, neste caso por meio dos autores citados.

Destacamos ainda que, embora haja pesquisas sobre as criangcas com PC,
pouco se discute sobre como ocorre e se efetiva a aprendizagem dessas criancas.



Reflexdes iniciais sobre a Paralisia Cerebral

Rotta (2002) afirma que existem trés causas em que ocorrem a paralisia
cerebral (PC), a primeira € a causa pré-natal, na qual ocorre a diminuicao parcial do
oxigénio, diminuicdo da concentragcdo de hemoglobina e diminuicdo da superficie
placentaria. Também pode ocorrer alteracbfes da circulacdo materna, tumores
uterinos, n6 no corddo umbilical pelo cordao curto, m4 formacgéo do cordéo, prolapso
ou deslocamento do corddo, provenientes de doengas infecciosas adquiridas pela
mae ou por anoxia — que consiste em um disturbio da oxigenacao fetal responsavel
por causar danos encefalicos. Ainda como causas pré-natais podemos identificar as
doencas metabdlicas congénitas, a incompatibilidade do fator RH (nesse caso, pode
ocorrer de a mée ter RH negativo e o filho ter RH positivo, e isso pode acarretar em
uma leséo encefalica).

A segunda causa para a paralisia cerebral é de ordem perinatal. Os
problemas perinatais podem se relacionar diretamente com a mée, com o bebé ou
com o parto. Como exemplo dessas dificuldades que podem levar a paralisia
cerebral podemos apontar: idade da mée, desproporcao céfalo-pélvica, anomalias
da placenta, do corddo, da contracdo uterina ou da anestesia, primogenidade,
prematuridade, dismaturidade, gemelaridade, ma formacéao fetal, macrossomia fetal,
parto instrumental, anomalias de posicéo e duracao do trabalho de parto.

A paralisia cerebral pode também ocorrer por causas poés-natais. Entre essas
causas encontram-se os diferentes tipos de andxia, ou seja, para a area médica este
termo esta relacionado com a auséncia de oxigénio no cérebro.

Willian John Littlee, em 1843, foi quem primeiro descreveu a Paralisia
Cerebral para designar pessoas com as caracteristicas de deficiéncia neuromotora.
Esse termo foi posteriormente melhor definido como encefalopatia cronica da
infancia. Tal condicdo foi definida como patologia ligada a diferentes causas e
caracterizada particularmente pela rigidez muscular. Em 1862, foi estabelecida a
relacdo desse estado clinico devido ao parto anormal. Em 1897, Freud sugeriu o
termo Paralisia Cerebral a essa patologia. Mais tarde, essa expressao foi
concretizada por Phelps, na qual se referia a um grupo de criancas que
apresentavam transtornos motores, uma parte deles severa e outra ndo, decorrentes
de lesBes do sistema nervoso central (ROTTA, 2002).

A partir do Simposio de Oxford de 1959, o termo PC foi determinado como
uma sequela encefalica, que se caracteriza especialmente pelo transtorno
persistente, mas nao inalteravel, do tono, da postura e do movimento que é
evidenciado na primeira infancia da crianca. Os sintomas predominantes dessa



deficiéncia sdo relacionados ao desenvolvimento motor, porém essa lesédo influencia
na maturacéao do individuo.

Paralisia cerebral ndo quer dizer que o cérebro esta paralisado, ou que a
crianca é deficiente intelectual, mas significa que o sujeito sofreu algum dano. De
acordo com a Associacao Brasileira de Paralisia Cerebral (ABPC), o termo é usado
para designar um grupo de desordens motoras ndo progressivas. Porém, essas
desordens estdo sujeitas a mudancas resultantes de uma lesdo no cérebro, nos
primeiros estagios do desenvolvimento infantil. Esta defini¢cdo foi sugerida em 1989 e
foi aceita na sociedade internacional de PC (OLIVEIRA, GAROTTI; MAIA SA, 2008).

Podemos afirmar que a PC € uma deficiéncia crénica que compromete o SNC
da crianca e que ocorre, geralmente, nos trés primeiros anos de vida. Em 1979,
Bobath definiu PC como a consequéncia de uma lesdo ou de um mau
desenvolvimento do cérebro ainda imaturo. Essa lesé@o interfere na motricidade
normal da crianca. A PC pode acarretar comprometimento da area motora, sensorial
ou cognitiva. Contudo, na maioria das vezes, implica em alteracdes do toénus
muscular e da qualidade dos movimentos.

Muitas vezes, as sequelas da PC podem ser consideradas graves pela
dificuldade que a crianca tem em se comunicar com o0 mundo externo e em explorar
0 meio em que vive. A PC apresenta varios graus de comprometimento do mais leve
até o mais severo. Existem algumas criancas que apresentam alteracdes leves que
sdo quase imperceptiveis, e algumas delas tem dificuldades para andar, falar ou
usar as maos. Outras sdo afetadas gravemente, com a incapacidade de falar, andar
e escrever. Em algumas situacfes extremas, soma-se a esses comprometimentos
outras implicacdes, como o déficit cognitivo, a dificuldade na aprendizagem e a
dificuldade sensorial (audi¢do, visdo). A crianca portadora de PC pode apresentar
ainda, crises convulsivas, entre outras caracteristicas comportamentais e clinicas.
Muitas dessas criancas sédo dependentes para realizar qualquer atividade funcional.

Essa deficiéncia recebe varias classificacdes, ela pode ser classificada por
tipo e pela distribuicdo da lesdo no corpo ou pelo envolvimento neuromuscular. A
diversidade de manifestacfes dificulta o diagndstico e a intervencdo. A crianga
portadora de PC apresenta um comprometimento motor com alteracdes tbnicas e
dificuldade de efetuar movimentos voluntarios e involuntarios. Esse quadro
compromete o controle cervical de tronco, de posi¢cdo e todo o desenvolvimento
neuropsicomotor. Esses problemas motores e cognitivos ocasionados pela PC
interferem no desenvolvimento do sujeito, que passa a necessitar de um
atendimento especial em busca de reabilitacéo.

De acordo com Schwartzman (1992), a avaliagdo cognitiva das criangas com
PC, que apresentam grave comprometimento motor e que possuem restricdes na



fala e na escrita manual, é particularmente dificil de ser conduzida. Em outros
termos, a avaliacdo cognitiva dessas criancas nao revela dados conclusivos, isso
porque a dificuldade na comunicacdo impede a emisséo de respostas precisas aos
instrumentos utilizados na avaliacdo, que em geral requerem respostas orais e
escritas. Isso dificulta o trabalho do educador no que concerne a aprendizagem e a
avaliacao do aluno.

As criancas com PC possuem algumas desvantagens em relacdo a
aprendizagem e fatores que implicam na qualidade e velocidade do seu
desenvolvimento cognitivo. Essa condicdo desvantajosa decorre da disfungcao
neuromotora que pode ser acompanhada de distarbios da sensacédo, cognicao,
comunicagdo e percepcdo. Tais disturbios interferem na auto exploracdo e
exploracdo do ambiente. Contudo, é importante salientar que isso significa que a
capacidade cognitiva dessa crianca estara totalmente prejudicada.

Muitas pessoas consideram que criangcas com essa deficiéncia sdo também
deficientes mentais, entretanto, ha uma porcentagem muito pequena em que a
inteligéncia é efetivamente afetada pela paralisia cerebral. De qualquer modo, para
que ndo se consolidem atrasos decorrentes da privagcdo de oportunidades de
exploracdo do mundo fisico, esses sujeitos necessitam de uma metodologia
adequada e apropriada para a superacgao das dificuldades que eles apresentam.

Caracteristicas e definicbes da PC

Para Carmen Basil (2004) PC significa uma alteracdo ou alguma perda do
controle motor que ocorreu por uma leséo encefalica no periodo pré-natal ou durante
a primeira infancia, independentemente do nivel mental da crianca lesionada. As
criancas com PC podem apresentar diversos sintomas em graus variados, que vao
desde irregularidades motoras pequenas até a auséncia de movimentos voluntarios.

E importante ressaltar que o termo PC n&o corresponde a uma doenca, mas
sim, um estado patologico. A definicAo mais aceita sobre essa deficiéncia segundo
Basil € a que segue:

[...] a sequela de uma afeccado encefalica que se caracteriza
primordialmente por um transtorno persistente, mas nao invariavel
do tbnus, da postura, e do movimento, que aparece na primeira
infancia, e ndo apenas é diretamente associado a essa lesao ndo
evolutiva do encéfalo, como se deve também a influéncia que tal
lesdo exerce na maturagao neuroldgica.” (BASIL,2004, p. 215).



A lesdo neuromotora que gera a paralisia cerebral € irreversivel. Porém, a
garantia de atencéo, reabilitacdo fisica e educacdo de qualidade podem favorecer
progressos significativos, de tal forma que o aluno PC pode alcancar desempenho
proximo da normalidade. Nao podemos considerar a crianca afetada como doente,
mas como uma pessoa com caracteristicas peculiares que necessita de cuidados
especiais, e que pais, professores e especialistas podem auxiliar.

A PC ndo contém lesbes evolutivas como aquelas que produzem um tumor
cerebral ou uma doenca degenerativa. Os sintomas dessa deficiéncia sé séo
perceptiveis a partir dos trés meses de vida, visto que a PC é uma lesdo que afeta
as vias motoras que regem 0sS movimentos voluntarios. Assim, a partir dos trés
meses de idade, € possivel notar a progressiva espasticidade, e em alguns casos a
crianca pode passar por um periodo de flacidez e de diminui¢cdo do tbnus muscular.
E muito importante lembrar que a crianca deve receber uma intervencdo especial e
eficaz do educador, para que possa melhorar sua capacidade funcional. Devemos
ressaltar que a ndo intervencéo pode causar retrocesso que pode ser irreversivel.

De acordo com Dalmau (apud BASIL, 2004), o termo PC € inadequado pois
essa deficiéncia ndo corresponde a uma paralisia cerebral. Em outros termos, a PC
nao consiste exatamente na paralisacdo do corpo e do cérebro, como 0 nome
sugere, mas € composta por um transtorno motor complexo, que pode incluir o
aumento ou diminuicdo do ténus muscular, do equilibrio, da coordenacdo e da
precisdo de movimentos. Ainda que haja mudltiplos transtornos relacionados a
disfungcdo motora, na maioria das vezes as dificuldades intelectuais e outras fun¢des
regidas pelo cérebro encontram-se intactas.

Classificacao da PC

Pode ser classificada pelos seus efeitos funcionais e pela sua topografia
(descricdo minuciosa de uma localidade). De acordo com os efeitos funcionais, 0s
quadros clinicos mais vistos sdo a espasticidade, a atetose e a ataxia. Entre os
quadros menos frequentes ocorrem a rigidez e os tremores no corpo, mas é muito
raro aparecer um tipo s6 desses quadros, e sim quadros mistos. De acordo com a
topografia corporal, podemos denominar alguns casos de paraplegia (perda total das
funcdes motoras dos membros inferiores, ou seja, afeccdo grave das duas pernas);
tetraplegia (perda das funcdes motoras dos membros inferiores e superiores);
monoplegia (perda total das fungbes motoras de um sO membro — inferior ou
posterior); e hemiplegia (perda total das fun¢cdes motoras de um hemisfério do corpo
— direito ou esquerdo). Quando a afecgdo € menos grave, falamos de paraparesia,
tetraparesia, monoparesia e hemiparesia, respectivamente.



10

A espasticidade é produzida como consequéncia de uma lesdo localizada,
que afeta o desenvolvimento do tdnus muscular. Na espasticidade estdo envolvidos
dois tipos de contracbes musculares excessivas, a primeira é a contragdo muscular
gue ocorre em repouso. A segunda € aquela que aparece ou se torna mais forte com
o esforco ou com a emocéao, ou quando a crianca leva susto com algum barulho, ou
ruido mais forte, quando se sente ameacada, quando ela fica nervosa, etc.

Os musculos obedecem a uma menor excitacdo, sao heperirritaveis
e hipertbnicos. As anomalias motoras observadas se devem, além
disso, a impossibilidade de pér em acado, reciprocamente, a
contracdo dos musculos envolvidos em um movimento (agonistas) e
o relaxamento de outros (antagonistas), tal como ocorre na
realizacdo normal de qualquer movimento, 0 que acarreta uma
realizacdo de blocos [...] por exemplo, se a crianca tenta flexdo de
qualquer parte do corpo, como um braco, as pernas, a coluna
vertebral, etc., ndo podera realiza-la sem flexionar a totalidade do
corpo (BASIL, 2004, p. 217).

A atetose é uma sindrome caracterizada por movimentos involuntarios, que
consiste na dificuldade do controle e coordenacdo dos movimentos voluntarios da
crianca. Quando a crianca tenta se locomover ela desencadeia movimentos
involuntarios, incontrolaveis, extremados e dissimétricos, que vao da hiperflexdo a
hiperxtensdo. Na maioria dos casos as criangas costumam ter movimentos
espasmadicos incontrolados e continuos nos membros, cabeca, no rosto e nos
musculos que estdo envolvidos na fonagdo, na respiracdo, na degluticdo entre
outros.

A ataxia se caracteriza por ser uma sindrome cerebelosa, que afeta o
equilibrio e a precisdo dos seus movimentos. Define-se principalmente pela
dificuldade de medir a forca, a distancia e a direcdo dos movimentos, que
predominantemente sao lentos e entorpecidos, que se desviam facilmente do seu
objetivo. “A ataxia raramente aparece sozinha, mas costuma manifestar-se a
atetose. [...] de maneira geral, as formas mais frequentes de PC sdo as mistas”
(BASIL, 2004, p. 217)

As pessoas com PC também costumam apresentar rigidez, que consiste em
hipertonia, tanto dos musculos agonistas como antagonistas®. Essa rigidez pode

3 . . : . .
Agonistas: musculos que se contraem para um movimento desejado; antagonista: relaxa
progressivamente, produzindo um movimento suave.
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impedi-las de realizar quaisquer movimentos, tanto ativos quanto passivos. Na
maioria das vezes, ha a presenca dos tremores, que consiste em movimentos
breves, rapidos, oscilantes e ritmicos, que podem ser constantes ou podem aparecer
na execucao de movimentos voluntarios.

Desenvolvimento em criangas com PC

As criangas portadoras de PC apresentam diversas alteragdes no percurso de
seu desenvolvimento psicolégico, causada de forma direta ou indireta pelo
transtorno neuromotor. Boa parte das habilidades que uma crian¢a pode adquirir ao
longo de sua vida esta relacionada ao componente motor.

Por outro lado, as disfuncbes motoras afetam todos os aspectos da
vida do individuo, limitam suas experiéncias e, portanto, suas
possibilidades de aprender, e alteram a forma como as outras
pessoas se relacionam com ele (BASIL, 2004, p.220).

De acordo com pesquisas de Bobath e Bobath (1976 e 1978), a leséao
cerebral interfere no desenvolvimento psicomotor da crianga, que por sua vez
conduz a outros transtornos em seu desenvolvimento. Uma dificuldade frequente
presente nessas criancas € o transtorno no desenvolvimento da fala e da linguagem.
A probabilidade de ocorrer esse transtorno é muito grande. Segundo o pesquisador
Tardieu (1972, apud BASIL, 2004), 75% dos sujeitos com PC necessitam de um
atendimento ortofénico. Na maioria dos casos, as lesdes encefélicas produzem
alteracbes do aspecto motor-expressivo da linguagem. Essas alteracbes sao
determinadas por uma perturbacdo de maior ou menor grau do controle dos 6rgdos
motores bucofonatérios, que pode interferir na execucgdo (disartria) ou a propria
organizagdo do 6rgdo motor (apraxia).

As consequéncias das alteracbes produzidas pela ndo coordenacdo dos
orgaos fonoarticulatorios podem ser diversas. A crianca pode ser afetada somente
com a dificuldade de pronunciar algumas letras ou em um grau mais elevado,
chegando a n&o conseguir falar nada. Esse transtorno nos orgaos bucofonatérios
pode afetar, aléem da fala, a mastigacdo, a degluticdo, o controle da saliva e a
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respiragao. Entretanto, a crianga pode desenvolver normalmente e corretamente a
compreensao da linguagem.

Do ponto de vista da intervencado, é necessario conhecer a especificidade de
cada aluno a fim de, a partir de um diagnostico correto, definir uma orientacao
educativa e terapéutica apropriada para cada caso.

O desenvolvimento cognitivo

Em relacdo ao desenvolvimento cognitivo € possivel afirmar que a crianca
com PC s6 apresentara transtornos associados ao atraso mental, caso seu déficit
motor alterar as possiveis experiéncias de criar e se relacionar com o mundo exterior
fisico e social. Os déficits motores podem ainda afetar a auto imagem da crianca
com PC, comprometendo o sentimento de auto eficiéncia, acarretando baixa
motivacdo e pouca disposicao para a aprendizagem. (BASIL, 2004).

As criancas que possuem transtornos multiplos sdo mais vulneraveis no curso
do desenvolvimento. Se porventura ndo receberem um tratamento e suportes
pedagdgicos adequados, podem adquirir um atraso mental profundo.

As experiéncias sensorio-motoras de criancas com PC sdo limitadas, visto
gue elas ndo tém oportunidade de explorar o meio em que vivem. A falta de controle
sobre os objetos representa para essa crianca com PC menores oportunidades para
a sua aprendizagem. Assim, pela dificuldade de manipular e controlar
espontaneamente o ambiente fisico, podem adquirir sérios comprometimentos no
desenvolvimento da inteligéncia sensoério-motora. Posteriormente, também o
raciocinio operatorio e formal podem ser afetados.

Outro aspecto afetado pela PC € a interacdo social. A crianca pode
estabelecer uma interacdo irregular ou anémala com o seu mundo social em razéo
de suas dificuldades com a expresséo da linguagem.

A possibilidade de superacdo das dificuldades decorrentes da deficiéncia
neuromotora reside em uma mediacdo adequada. Por tal raciocinio é preciso
incentivar as criancas com PC a tornarem-se capazes de responder aos estimulos
por meio de recursos apropriados. Dessa forma, é preciso proporcionar, desde o
inicio da vida, os melhores recursos de acdo, ou seja, 0S equipamentos, suportes
técnicos adequados para a realizacdo de jogos, de comunicacéo
assistiva/alternativa, de producdes artisticas, de atividades escolares diversas, etc..

N&do podemos definir uma s6 maneira para a conducdo da educacdo da
crianga com PC. Essa impossibilidade de um Unico caminho decorre, dentre outros
motivos, dos diversos quadros exibidos por tais sujeitos, conforme ja referido.
Pensar na educacéo da crianga com PC €, em primeiro lugar, pensar em educacao.
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Além da convivéncia e da necessidade de compartilhar experiéncias com as outras
criancas, o aluno com PC apresenta a necessidade de apropriacdo de
conhecimentos préprios da cultura escolar.

A educacao do deficiente neuromotor exige o0 acompanhamento de equipe
multidisciplinar. O papel do professor é de especial importancia, pois sempre tera
que colaborar com esses profissionais, entre eles o fisioterapeuta e o
logopedista/fonoaudiélogo, o psicologo, o terapeuta ocupacional, entre outros
(BASIL, 2004).

Reabilitacdo da linguagem

A conducéo do trabalho de reabilitacdo da linguagem exige, como ja referido,
a atuacédo do profissional especializado. Nesse sentido, logopedia é um conjunto de
técnicas que auxiliam criancas com PC que apresentam alteracdes nos aspectos
motores da fala. Essas técnicas incluem a intervencdo sobre a linguagem oral da
crianca, ou a adocdo de medidas de comunicagcdo aumentativa e alternativa. O
logopedista tem a funcdo de reeducar a fala e a linguagem na crianga com PC. As
técnicas de reabilitacdo oral exigem desse profissional a definicdo de medidas para
0 controle postural, bem como dos movimentos globais que interferem na oralidade,
como 0s movimentos incoordenados da cabeca, do pescoc¢o e da cintura. Via de
regra, o trabalho do logopedista e do fisioterapeuta devem ser desenvolvidos de
forma articulada.

A despeito da necessidade do estabelecimento de parcerias com profissionais
da saude, na reabilitacdo da linguagem do deficiente neuromotor, ndo se pode
esquecer que o papel do professor é imprescindivel nessa area. E o professor que,
ao trabalhar com o conhecimento, contribuira para que o pensamento verbal se
constitua.

Sistemas aumentativos e alternativos para a comunicacdo e 0 acesso ao
curriculo escolar

Esse sistema diz respeito a todos os recursos desenvolvidos com fins
educacionais e terapéuticos que auxiliem e facilitem a vida de um aluno com PC,
gue abrange mecanismos de expressao diferente da palavra articulada. O sistema
assistido consiste na expressao realizada com a intervencédo de um suporte técnico
ou uma prétese. E a aplicacdo mais cabivel para as pessoas com deficiéncia
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motora, visto que a maioria delas possuem dificuldades em produzir sinais ou
movimentos manuais (OLIVEIRA; GAROTTI; MAIA SA, 2008)

Os suportes técnicos podem ser muito simples, com um custo baixo, como,
por exemplo, os tabuleiros de comunicacéo, sinalizadores mecanicos, prancha com
as letras moveis ou fixas, na qual a crianca monta as palavras que ela deseja
expressar. Para que efetivamente facilitem a autonomia pessoal, esses suportes
técnicos devem possuir algumas caracteristicas principais: uma delas € que a
resposta motora necessaria para 0 manuseio do suporte técnico deve estar
adequada as possibilidades do usuario. Um exemplo de técnica usada por alunos
com PC, é o caso de André, autor do livro “Minha Histéria, minha vida” (2012). André
foi estudante da Escola ANPR de Maring4, onde aprendeu a redigir seus textos com
as letras méveis. Mais tarde, iniciou um trabalho com escrita, por meio do uso de um
computador. Como ele ndo tinha coordenacdo dos movimentos de sua mao, a
professora da escola aconselhou-o0 a escrever com o p€, com o auxilio de um palito
de sorvete colado em seus dedos. Foi empregando esse recurso que André
conseguiu produzir sua obra autobiogréfica.

Atualmente, por mais que seja comprometida a condigcdo motora do sujeito, é
possivel recorrer a diferentes recursos tecnoldgicos que fornecerdo uma alternativa
possivel para favorecer os processos de leitura e escrita, que se adapte a sua
condicéao.

A maioria das pessoas com PC necessitam da fisioterapia e da habilitacdo
postural, além de técnicas especificas para a manipulacdo e a garantia de um
deslocamento seguro. Para tanto, é necessario encontrar adaptacdes do espaco e
do mobiliario e suporte técnico para o controle postural, para o deslocamento e para
a manipulacdo. Tais condutas favorecem a participacdo efetiva nos diversos
ambientes (familiares, escolares, etc.). E preciso promover todos os tipos de
adaptacdes necessarias de materiais e de utensilios para que esses sujeitos
possam realizar as atividades da vida diaria e também patrticipar das atividades de
brinquedo. Um exemplo dessas adaptacdes é o balan¢co adaptado para cadeirantes,
recurso sé presente em escolas especiais. E outra questdo importante é a
mobilidade do aluno com deficiéncia motora, todos eles deveriam fazer uso de
suportes técnicos apropriados, para que pudessem se deslocar como as outras
criangas de mesma idade.

O educador do aluno com PC, ou qualquer tipo de deficiéncia motora, deve
ter consciéncia de que esta diante de um aluno que necessita de ajuda, assim como
0S outros, deve fazer com que aproveitem ao maximo todas as suas potencialidades
de desenvolvimento para que eles tenham uma vida mais independente e feliz
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possivel. Devemos olhar as necessidades especiais dos alunos especiais como um
desafio e ndo como um obstaculo.

A importancia da linguagem do PC no processo de aprendizagem na
abordagem Histérico-Cultural

Conforme os pressupostos do psicologo russo Lev Semenovich Vigotski
(1984, p.21 apud REGO, 2008, p.38) a teoria historico cultural ttm como intuito:

Caracterizar os aspectos tipicamente humanos do comportamento e
elaborar hipéteses de como essas caracteristicas se formaram ao
longo da histéria humana e de como se desenvolvem durante a vida
de um individuo.

Em relacdo ao desenvolvimento dos aspectos tipicamente humanos, uma das
principais ideias de Vygotsky € que essas caracteristicas ndo nascem com O
homem, isto é, ndo séo inatas, e nem resultam de pressfes do ambiente externo,
mas resultam da interacdo dialética do homem com o meio sociocultural. A cultura é
a parte constitutiva e essencial da natureza do ser humano.

De acordo com Rego (2008), para Vygotsky (1984) ha duas linhas de
desenvolvimento, nas quais seu relacionamento permite a constituicdo humana.
Essas linhas de desenvolvimento sdo as Funcdes Psicolégicas Superiores, de
origem socio-cultural, e as Func¢bes Psicoldgicas Elementares, de origem bioldgica.
Vygotsky focalizou seus estudos especialmente nas Funcgdes Psicologicas
Superiores. Tais funcbes se constituem na forma de funcionamento psicologico
tipicamente humano, como o controle consciente do comportamento, memorizacéo
ativa, lembranca voluntaria, atencdo voluntéria, imaginacéo, concentracao, raciocinio
abstrato, formal, ou dedutivo, capacidade de planejamento, enfim, processos
mentais que se realizam de maneira consciente. Observa-se que as Funcdes
Psicoldgicas Superiores sdo exclusivamente humanas, entretanto, ndo nascem com
o individuo, ou seja, ndo sdo inatas, mas resultam das relacbes entre os seres
humanos, e destes com o meio cultural e social, e sdao desenvolvidas mediante a
internalizacdo dos modos culturais de comportamento. A respeito das Funcgdes
Psicolégicas Superiores, Luria (1992, p.60 apud REGO, 2008, p. 41) descreve que:
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As funcdes psicolégicas superiores do ser humano surgem da
interacdo dos fatores bioldgicos, que sdo parte da constituicao fisica
do Homo sapiens, com os fatores culturais, que evoluiram através
das dezenas de milhares de anos de histéria humana.

Do ponto de vista da teoria historico cultural “torna-se impossivel considerar o
desenvolvimento do sujeito como um processo previsivel, universal, linear ou
gradual” (REGO, 2008, p.58), pois a origem, formagédo e evolugdo dos processos
psicolégicos complexos que permitirdo a humanizagdo do individuo dependerdo da
relacdo, desse mesmo individuo, com o ambiente social e cultural e com os outros
individuos.

E importante ressaltar que, no inicio da vida da crianca, os fatores biol6gicos
predominam sobre os fatores sociais. A crianca € dependente dos adultos para
satisfazer suas necessidades basicas, afetivas e para a formacdo de seu
comportamento. Aos poucos, as interagbes com o grupo social e com a cultura
possibilitam o desenvolvimento do comportamento e pensamento da crianga.
Verifica-se, portanto, que o desenvolvimento dos processos psicolégicos mais
complexos se forma por meio das intervencdes dos adultos e das interacdes do
sujeito com o meio social (REGO, 2008).

Vigotski (2007) afirma que é por meio da linguagem que a crianga se apropria
do saber, que € social, e que passa a constituir seu repertério de saberes pessoais.
Por meio da fala a crianca supera suas limitacdes imediatas e tem a possibilidade de
organizar sua atividade futura, planejar, ordenar e controlar seu préprio
comportamento e de outros individuos. A fala atua principalmente na organizacao,
unificacdo e integracdo dos aspectos variados do comportamento da crianga, como
por exemplo: a percepcdo, memoria e solucdo de problemas. A transposicdo da
linguagem falada para a escrita, por um lado requer o uso sofisticado de funcgdes
mentais, por outro lado, é a prépria escrita que atua no desenvolvimento humano,
como ferramenta que promove o refinamento e a sofisticacdo das funcbes
psicoldgicas superiores.

Entre as conquistas proporcionadas pelo meio cultural e que exercem
especial importancia para o desenvolvimento de fungdes superiores do pensamento,
encontramos a escrita. Autores da abordagem histérico cultural entendem que esse
saber exerce especial importancia no desenvolvimento cultural da crianca. No caso
de criancas com PC é muito dificil desenvolver a linguagem escrita tradicional, visto
gue a maioria deles tem dificuldade até mesmo em segurar um lapis.

A., sujeito desse estudo, ainda ndo desenvolveu a linguagem escrita. Possui
linguagem falada embora com severo comprometimento, em razdo de disartria
motora. Sua condicdo motora com comprometimento espastico em membros
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superiores e inferiores a impede de segurar e movimentar o l4pis em sua mao. As
atividades de escrita realizadas na escola exigem o auxilio da professora. Em
situacOes escolares, a professora de A. segura e conduz sua mao como, por
exemplo, na tentativa de escrita de palavras no caderno e outras atividades
manuais.

Uma investigacao sobre a aprendizagem de uma adolescente com PC

Com o proposito de avaliar a aprendizagem da A. foram desenvolvidas
atividades referentes aos contetudos escolares. Foram aplicadas atividades com
figuras geométricas, com letras do alfabeto, nUmeros e figuras. Essas atividades
foram realizadas na casa de A. no dia 28 de agosto, no periodo da noite, depois de
uma secéo de fisioterapia.

A primeira atividade aplicada com a A. foi com as letras do alfabeto. Para a
realizacdo dessa atividade foi solicitado o reconhecimento das letras. A
pesquisadora mostrava uma letra do alfabeto e perguntava qual letra era. Em suas
respostas, ela fez a relacéo da letra apresentada com o nome de um coleguinha de
sala de aula. Quando Ihe foi apresentada a letra G, ela respondeu GABRIEL. Em
resposta a apresentacdo da letra T ela respondeu TATI e para a letra Y ela falou o
nome da pesquisadora (ELY — sua irmd). Diante da apresentacéo de algumas letras
ela respondeu “nao sei”.

As letras adequadamente nomeadas foram: A, B, C, L, O, P, U, V.

As letras para as quais ela afirmou nao lembrar ou ndo saber qual era, foram:
D, E, F, H I, J, K(eladisse A, ndo conseguiu pronunciar “KA”), M, N, Q, R, S, T, W,
X, Z.

A segunda atividade consistiu na homeacéo de figuras geométricas e cores.
Nessa atividade foi apresentado o desenho de quatro figuras geométricas pintadas
de cores diferentes. As figuras eram: quadrado vermelho, triangulo verde, retangulo
azul e circulo amarelo. Depois foi solicitado que ela identificasse as figuras. A
pesquisadora indagou qual era o retangulo, ela respondeu com o apontamento.
Depois, quando questionada sobre a cor do retangulo, ela respondeu azul. Assim,
ela conseguiu reconhecer corretamente todas as figuras geométricas. No momento
de falar palavras de maior extensdo, como o0 nome das cores vermelho e amarelo,
A. pronunciava apenas as silabas finais da palavra, “marelo”, o vermelho ela
pronunciou “melho”, e o azul ela pronunciou “zul”.

A terceira atividade aplicada com A. foi a identificagdo da gravura né&o
pertencente a uma determinada categoria semantica. Assim, apresentamos para A.
gravuras de um mesmo grupo semantico colados em uma cartolina, na qual apenas
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uma gravura ndo se adequava ao conjunto apresentado. O primeiro conjunto de
gravuras correspondia a objetos da cozinha. Nesse conjunto introduzimos uma
maquina de lavar roupa. Perguntamos: “qual desses objetos ndo tem na cozinha?”
Ela apontou, acertadamente, para a maquina de lavar roupa. Em seguida,
perguntamos qual o nome daquela gravura, ela respondeu “lava calga xixi”. Ao invés
de falar o nome do objeto ela associou a gravura com a sua funcéo.

Outro conjunto de gravuras apresentado foi o de alimentos. Colocamos varias
gravuras de alimentos e uma gravura de detergente. A resposta de A. foi
surpreendente. Equivocadamente a pesquisadora perguntou qual produto nao servia
para comer. A. apontou acertadamente para o suco. Em seguida a pesquisadora
reformulou a solicitagdo perguntando qual produto néo podia ser colocado na boca.
Dessa vez, A. apontou a gravura correta (detergente).

A quarta atividade solicitada foi a contagem numérica. Em relacdo aos
nameros ela conseguiu contar oralmente até o niumero vinte, porém quando chegou
no numero 16, 17, 18 e 19, ela s6é pronunciou o final da palavra. Por exemplo, para o
16 ela falou “seis”, para o 17 “sete”, etc.

A quinta e Ultima atividade aplicada foi a identificacdo de quantidades.
Solicitamos que ela contasse quantos relégios havia em uma folha de papel sulfite.
Primeiramente perguntamos que objeto era aquele, ela respondeu “l6gio”. Em
seguida, perguntamos quantos reldégios havia no conjunto apresentado. Ela
respondeu corretamente contando com os dedos. A. foi apontando cada reldgio e
contando em ordem crescente.

Com todas essas atividades aplicadas obtivemos oOtimos resultados, e
concluimos que A. ndo tem a area do seu pensamento e da sua inteligéncia
afetados pela PC, visto que, A. compreendeu corretamente todas as perguntas, e
todas as respostas foram coerentes em relacdo as perguntas.

Considerac0es finais

A defasagem de A. em relacdo ao desenvolvimento de adolescentes de
mesma idade é notéria. A. esta defasada em seu desenvolvimento, pois o0s
conteudos que ela domina ainda ndo sdo suficientes para, por exemplo, alcancar
autonomia em relacdo a leitura e escrita, ferramenta essa, que permitiria ganhos
intelectuais importantes. Com relacdo ao seu desempenho em linguagem, é
provavel que a ndo exigéncia de respostas precisas, no uso da linguagem
expressiva, conduzam ao ndo desenvolvimento da habilidade de nomear
adequadamente o0s objetos. A. parece estabelecer critérios afetivos e de

funcionalidade, para a interpretacdo do mundo fisico.
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Somado a isso, € importante destacar que no espago familiar, A. é
compreendida por todos e nao necessita de grandes esforcos para se fazer
entender.

Os estudos bibliograficos sobre a paralisia cerebral e sobre a linguagem nos
conduziram a uma melhor compreensao sobre o desenvolvimento e aprendizagem
de A. Percebemos que a sua disartria motora obstaculiza o desenvolvimento pleno
da linguagem, dificultando sua expressao e comunicacdo com o mundo exterior. Sua
espasticidade nos membros superiores e inferiores dificultam algumas conquistas
intelectuais como noc¢Oes de espaco e causalidade, etc.. Destacamos que tais
obstaculos nao identificam em A. a incapacidade para aprender, e sim a
necessidade de condigcbes e instrumentos adaptados que favoregcam seu
desenvolvimento.

Com as atividades realizadas com A. obtivemos bons resultados, embora néo
alcance o0 padrdo de desempenho esperado para sua faixa etéria. Porém,
consideramos que, em parte, suas dificuldades sejam resultantes da falta de um
ensino mais sistematizado e voltado ao desenvolvimento das func¢des superiores do
pensamento. S6é o conhecimento poderd levar A. a adquirir uma vida mais
independente e a se expressar e se comunicar com todos em sua volta. Para que
iSso ocorra é preciso pensar em tecnologias ou recursos adaptados e alternativos,
que facilitem e contribuam com seu desenvolvimento nas areas de comunicacéo e
aprendizagem. Nesse sentido, concordamos com Oliveira, Garotti e Maia Sa (2008,
p. 251) que afirmam:

[...] para algumas pessoas com PC, grandes dificuldades fisico-
funcionais, a fala, o simples fato de apontar o dedo sobre um
simbolo, para indicar uma mensagem, pode ndo ser possivel ou
pratico. Por isso, todo esforco deve existir no sentido de possibilitar
uma via de comunicacéo para o individuo expressar-se. A Tecnologia
Assistiva € 0 canal que possibilita essas pessoas a se comunicar
com o mundo ao seu redor. Existem recursos tecnolégicos que
possibilitam a acessibilidade, isto é, o acesso desse individuo a
sociedade, podendo ser por meio da Tecnologia de Informacdo e
Comunicacao (TIC), o computador, com softwares e hardwares
acessiveis.

Para concluirmos nossas ultimas considerag¢des inferimos que A. ndo tem as
funcbes da inteligéncia e do pensamento afetados pelo dano biologico. Porém, as
suas condigfes fisicas resultantes da paralisia cerebral, como a dificuldade de se
movimentar, segurar um lapis, de falar, etc, dificultam o seu desenvolvimento
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intelectual pleno, que sO podera ser alavancado, com a adocdo de medidas
pedagogicas adaptativas, que atendam as suas necessidades. Devemos considerar
que, na educacao do aluno com PC, ndo se pode perder de vista a necessidade de
garantir o desenvolvimento maximo de suas capacidades, para que ele possa
alcancar boa relagdo com seus pares, bem como o0 maximo aproveitamento de seu
tempo de lazer, de estudo, de forma adaptada e feliz. A crianga com PC, como todas
as criangas, tem o direito de ter independéncia, integracao e vida social.
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