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RESUMO

A Paralisia Cerebral (PC) é um aspecto clinico
da encefalopatia, caracterizada por instabilidade
postural e movimentos involuntarios de membros
inferiores e superiores, que afetam a qualidade
das tarefas motoras e as atividades de vida diaria
(AVD). A Educagédo Fisica no ambiente escolar
favorece o bom desenvolvimento fisico e social
para as criangcas com PC, considerando a faixa
etaria de idade escolar de 4 aos 17, variando de
acordo com o desenvolvimento motor e cognitivo,
e ainda na independéncia funcional de seu corpo.
Assim, buscou-se analisar a importancia do
professor de Educacédo Fisica no
desenvolvimento motor de criancas com PC, em
gue o mesmo pode contribuir de forma
significante para a qualidade de vida de seu
aluno, atuando no seu desenvolvimento motor.
Dessa forma esse profissional contribui
diretamente para o desempenho de seus alunos
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ABSTRACT:

Cerebral Palsy (CP) is a clinical aspect of the
encephalopathy, characterized by postural
instability and involuntary movements of the upper
and lower limbs, affecting the motor function
quality and daily living activities (AVD). Physical
activity in the school environment promotes
healthy physical and social environment for CP
children, considering that the school average age
is from 4 to 17, varying according to the motor and
cognitive skills, as well as the functional
independence of their body. Thus, we have
analyzed the importance of the physical education
teacher in the development of the motor skills in
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nas atividades de vida diaria e sua socializagéo,
oportunizando assim uma independéncia dentro
do ambiente escolar e em casa. Como
metodologia de estudo, este trabalho utilizou-se
de uma reviséo literaria com base em pesquisas,
na busca de respostas para o desenvolvimento
da qualidade de vida de criancas com PC, no
ambito escolar. Com planejamento e um
diagnéstico definitivo da lesdo cerebral, a
literatura cientifica mostra que o0s exercicios
promovem bons resultados para melhora da
habilidade, apesar de ndo haver um consenso
sobre o tratamento de PC com medicacdo ou
outras formas. O objetivo deste estudo foi
identificar a importancia do professor de
Educagdo Fisica Escolar no desenvolvimento
motor em crian¢as com paralisia cerebral.

the CP children. They will contribute significantly
to their student’s quality life, improving their motor
skills. This professional contributes directly to their
student’s performance in the daily living activities
and socialization, so giving opportunities of
independence within the classrooms and at home.
This study used a literature review based on
researches, as the study methodology, seeking
answers to the development of the quality life of
the CP children in the school. With planning and a
definitive diagnosis of the brain injury, the
scientific literature shows that the exercises
promote good results improving the skills, despite
the fact that there is no consensus on the
treatment of the CP with medication or any other
forms. The objective of this study was to identify
the importance of the Physical Education teacher
in the motor skills development of the children
with cerebral palsy.
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1. INTRODUGAO:

Paralisia Cerebral € uma lesdo de alguma(s)
parte(s) do cérebro que pode ocorrer durante a
gestacdo, durante o parto ou apés 0 nascimento,
ainda no processo de amadurecimento do
cérebro da crianga. E uma lesdo provocada,
muitas vezes, pela falta de oxigenacdo das
células cerebrais (ABPC, 2001).

Segundo Habib (2002) é importante realizar o
acompanhamento de criancas com PC, pois as
mesmas possuem maiores chances de
apresentar melhoras motoras, posturais, de
desenvolvimento cognitivo e de aprendizagem do
gue criancas nascidas no periodo gestacional
adequado e sem intercorréncia. Bebés
prematuros apresentam um risco real que pode
interferir no crescimento e desenvolvimento motor
devido a um processo de formacédo interrompido
abruptamente, levando a crianca a uma transi¢édo
inesperada do meio intra-Utero (aquatico) para o
extra-utero (aéreo).

O direito da pessoa a educacao é resguardado
pela Politica Nacional de Educacéo
independentemente de género, etnia, idade ou
classe social. A perspectiva de educacdo para
todos constitui um grande desafio, quando a
realidade aponta para uma numerosa parcela de
excluidos do sistema educacional sem
possibilidade de acesso a escolarizagdo (BRASIL,
1998).

A inclusdo escolar constitui, portanto, uma
proposta politicamente correta que representa
valores simbolicos importantes, condizentes com
a igualdade de direitos e de oportunidades
educacionais para todos, em um ambiente
educacional favoravel. Impde-se como uma
perspectiva a ser pesquisada e experimentada na
realidade brasileira, reconhecidamente ampla e
diversificada. Assim faz-se necessaria uma
revisdo dos conceitos de educacédo, que orientam
o trabalho cotidianamente realizado pelos
professores e especialistas em Educacéo
inclusiva do nosso pais (BRASIL, 1998).

Desta forma este estudo visa analisar, a
importéncia do profissional de Educacao Fisica
no desenvolvimento motor de criancas que
sofreram uma intercorréncia antes, durante ou
apos o parto, ocasionando a PC (HABIB, 2002).

O acompanhamento do profissional de
Educagdo Fisica em alunos com PC previne,
minimiza ou corrige 0s desvios em seu
desenvolvimento, evitando, assim, seqielas mais
graves que venham no futuro, limitar suas
atividades funcionais. Uma intervencao
terapéutica, educativa, global, potencializadora e
totalizadora, proporcionam 0s subsidios
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necessarios para que a crianga possa
desenvolver suas habilidades funcionais e
cognitivas de forma a contribuir para a sua
gualidade de vida atual e futura. (BOBATH,
1989.)

2. OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi identificar a
importancia do professor de Educacdo Fisica
Escolar no desenvolvimento motor em criancas
com paralisia cerebral.

3. METODOLOGIA

O assunto originou-se da reflexdo e do
guestionamento sobre a realidade atual, diante da
emergente situacdo da educacdo inclusiva e do
acompanhamento de criancas com PC, sendo
fundamentada por lei como direito de todos e
dever do Estado. Assim, este artigo é resultado
de uma revisdo bibliogradfica que busca
estabelecer uma correlacdo entre os beneficios
dos exercicios fisicos para um  bom
desenvolvimento motor em criancas com PC, pela
acdo do professor de Educacao Fisica. (COSTA,
2000).

4. REFERENCIAL TEORICO
4.1 PARALISIA CEREBRAL

Pavan (2001) entende a Paralisia Cerebral
como um conjunto de seqielas motoras,
causadas por uma lesdo ocorrida no encéfalo
imaturo, ou seja, durante seu desenvolvimento.

O individuo portador de paralisia cerebral tem
inteligéncia normal, a ndo ser que a lesédo tenha
afetado areas do cérebro responséaveis pelo
pensamento e pela memoéria. E considerada uma
doenca néo contagiosa (BOBATH, 1989).

Pode atingir diversas regides do cérebro,
dependendo do local da lesdo e da quantidade de
células lesionadas. Em consequiéncia, diferentes
partes do corpo podem ser afetadas, alterando o
tbnus muscular, a postura e provocando
dificuldades funcionais nos movimentos. Pode
gerar movimentos involuntérios, alteracbes do
equilibrio, do caminhar, da fala, da visdo, da
audicdo, da expressdo facial, em casos mais
graves pode haver comprometimento mental.
(PAVAN, 2001).

Os tipos de PC séo classificados de acordo
com seus déficits motores e apresentacdo do
tbnus muscular, de acordo com a severidade do
acometimento (leve, moderado e grave). As
razbes para esta diversidade de apresentacfes
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devem-se a grande variedade dos fatores
etiolégicos, localizacdo das lesGes e a base do
controle motor (LIMA, 2004).

4.1.1 Como acontece a lesdo?

Muitos casos de paralisia cerebral podem ser
evitados através de campanhas educativas,
visando os futuros pais e os profissionais que
lidam com a gestante, a parturiente e o bebé. E
importante a presenca de um médico pediatra
(neo-natologista) na sala de parto. Antes de
pensar em ter filhos, o casal deve passar por
exames médicos para detectar a possibilidade de
problemas (S.JUNIOR, 1995).

Como principais causas antes do nascimento
temos a ameaca de aborto, o choque direto no
abdébmen da mée, exposicdo ao raio X nos
primeiros meses de gravidez, infecches
contraidas pela mée durante a gravidez (rubéola ,
sifilis, toxicoplasmose, mé&e portadora de
diabetes, pressao alta da gestante.
(CONCEICAO, 1984).

Durante o parto sdo causas a falta de oxigénio
ao nascer (0o bebé demora a respirar, lesando
parte(s) do cérebro), lesdo causada por partos
dificeis, principalmente os dos fetos muito
grandes de maes pequenas ou muito jovens (a
cabeca do bebé pode ser muito comprimida
durante a passagem pelo canal vaginal), trabalho
de parto demorado, manobras obstétricas
violentas, os bebés que nascem prematuramente
(antes dos 9 meses e pesando menos de 2
quilos) tem mais chances de apresentar paralisia
cerebral. (CONCEICAO, 1984).

Apés o0 nascimento, a PC ocorre em
decorréncia de febre prolongada e muito alta.
Desidratacdo com perda significativa de liquidos.
Infeccdes cerebrais causadas por meningite ou
encefalite, ferimento ou traumatismo na cabeca,
falta de oxigénio por afogamento ou outras
causas, envenenamento por géas, por chumbo
(utlizado no esmalte cerdmico nos pesticidas
agricolas ou outros venenos), traumatismo cranio-
encefdlico até os trés anos de idade.
(CONCEICAO 1984).

42 ATUACAO DO PROFISSIONAL DE
EDUCAGAO FiSICA ESCOLAR

As aulas de Educagédo Fisica e as atividades
séo planejadas sempre de acordo com o tipo de
lesdo apresentada pela criangca. Nunca deve-se
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copiar um programa pois este deverd ser
estabelecido de acordo com as caracteristicas do
aluno, sua vida e em que fase se encontra os
aspectos a serem desenvolvidos, a freqiiéncia de
atendimento etc. (QUEIROZ, 2004).

A fim de obter um bom resultado no principio
do trabalho, com paradmetros ja obtidos por
relatorios e conhecimento teérico do caso e tipo
de lesdo cerebral, sugere-se a realizacdo de uma
detalhada avaliagéo fisica, postural e funcional do
aluno, com a finalidade de direcionamento e
planejamento de um programa de atividades
satisfatério e eficaz, que contribua para a
evolucdo da crianca, de acordo com o trabalho
realizado (COSTA, 2000).

As aulas devem visar metas de curto e de
longo prazo, sendo direcionadas para a qualidade
dos movimentos, para a funcdo e melhor controle
postural. Dentro do programa, se necessario,
devem constar também as recomendagfes para a
avaliacdo em outros setores, como a residéncia
do aluno. Sugere-se também orientacdes
especificas no uso de equipamentos para
posicionamento. (ABPC, 2001).

A seqliéncia de atividades e aulas dependem
das condi¢cdes da criangca, mas 0 maior nimero
de vezes por semana geralmente leva a melhores
resultados (BOBATH 1989).

Na fase inicial, a aula pode variar de acordo
com o desenvolvimento motor do aluno dentro
das metas de trabalho. Algumas idéias iniciais
sdo necessarias para o trabalho com o aluno
como: diminuicdo progressiva da hipertonicidade,
conhecimento do préprio corpo e relaxamento.
Sao indicados para realizacdo desse trabalho o
colchonete, rolo pequeno, brinquedos pequenos
para que o aluno alcance e pegue com as maos.

Os procedimentos consistem em
descontracdo global, abertura de maos,
cruzamento de bracos, descontracdo de bragos,
descontracdo de pernas, extensdo de pernas,
estimulacdo dos pés, movimentos dorsais,
rolamentos. A carga horaria de cada sesséo varia
de 10 a 20 minutos ao dia, & preciso descobrir o
ritmo de cada um, sem movimentos bruscos,
rapidos ou sacudidos. E primordial entender que
este trabalho deve ocorrer num ambiente
divertido, contribuindo, assim, para um melhor
aproveitamento das aulas (ABPC, 2001).

Em outro grau de desenvolvimento motor
sugere-se tonificar a musculatura dorsal e
abdominal. E nessa fase que ocorre a preparagéo
para a posi¢cdo de sentar. Os materiais indicados
para realizar as atividades sdo a bola grande,
colchonetes, rolo grande, brinquedos pequenos
para que a criangas possa ver e apanhar.
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Movimentos dorsais com apoio de maos sobre
a bola, movimentos dorsais com apoio do corpo
sobre a bola, preparacao para o engatinhar sobre
o rolo grande (transversal), movimentos
abdominais sobre a bola, movimentos sobre o
colchonete, movimentos de sentar sobre a bola,
movimentos de sentar no chdo, rolar no
colchonete devem ser os procedimentos
realizados nas sessfes de aula.

A carga horaria é de 15 minutos ao dia, em
média. A passagem da fase anterior para esta
fase deve ser feita progressivamente. Alguns
movimentos podem ser prolongados por varias
semanas, podendo ser feito os exercicios de
diminuicdo de tonicidade se o aluno continuar
hiperténico (ABPC, 2001).

A Associacdo Brasileira de Paralisia Cerebral
(2001) coloca que o plano tedrico-ideolégico da
escola inclusiva deve requerer a superagcdo dos
obstaculos impostos pelas limitagbes do sistema
regular de ensino. Seu ideéario defronta-se com
dificuldades operacionais e pragmaticas reais e
presentes, como recursos humanos, pedagégicos
e fisicos ainda ndo contemplados nesse. A
despeito dessas condicfes, cabe ao profissional
de educacdo fisica a adaptacdo do programa
para que 0s objetivos posam ser plenamente
alcancados.

4.3 CARACTERISTICAS E BENEFICIOS DOS
EXERCICIOS FISICOS NA EVOLUGAO DO
ALUNO COM PARALISIA CEREBRAL

A intervencdo precoce, “exercicios fisicos”
como fator de reabilitacdo, tratamento e lazer da
crianca possui os mais diversos beneficios para
uma pessoa portadora de PC, sendo estes no
auxilio a reabilitacdo, melhorando seus
movimentos  voluntarios, na  auto-estima,
aumento da interacdo com o meio em que vive e
ganhos na socializacdo dos praticantes, dentre
outras. Os exercicios fisicos aumentam a
capacidade do individuo de dominar melhor seus
movimentos, pois, de forma independente, atuam
no cérebro estimulando e facilitando a
plasticidade neural, agindo com toda sua
capacidade, respeitando seus limites. A partir do
guadro diagndstico, a crianca deve iniciar um
trabalho planejado e sistematizado, com
objetivos gerais e especificos logo apés a
devolutiva da equipe multi-profissional da escola
(LIMA 2004).

As propriedades dos exercicios fisicos
facilitam ao praticante sua locomocéo, diminuindo
o esfor¢o, em virtude do fortalecimento e reducgéo
sobrecarga nas articulacdes, aliviando a pressao
sobre as mesmas e estimulando a musculatura
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do corpo humano de forma positiva. Isso contribui
diretamente para a autonomia diaria nas tarefas
de rotina do aluno. Os exercicios fisicos tém
ainda como objetivos apresentar os beneficios
fisiolégicos sobre os todos os sistemas, assim
como nas pessoas normais. E também os
beneficios na area cognitiva do aluno através dos
efeitos terapéuticos das atividades realizadas,
sistematizadas e planejadas. Atividades estas
fundamentalmente orientadas pelo professor de
educacéo fisica. (MANOEL 1995)

Ressalta-se a importancia dessas aulas de
Educacdo Fisica, atuando diretamente no
desenvolvimento motor da crianca, contribuindo
uma qualidade de vida. Quando a intervencéo
precoce é aplicada de forma correta e planejada,
obtém indices de melhora do comportamento
cerebral. Sentimentos e emocfes dos alunos
especiais, manifestados através de sorrisos e
gestos minimos podem explicar a neuro -
plasticidade obtida através de um estimulo
externo aplicado pelo professor de educacéo
fisica responsavel pelo acompanhamento das
criancas. O desenvolvimento motor de um aluno
com necessidades especiais € estimulado se
oferecermos oportunidades para que ele vivencie
experiéncias e sensacfes. (CAMARGOS 2002).

4.4 EDUCACAO INCLUSIVA

A inclusdo escolar é embasada num projeto
politicamente correto que almeja representar
valores e principios, em consonancia com a
igualdade de oportunidades e direitos para todos
os alunos, através de um ambiente educacional
favoravel. Logo os profissionais da area de
ensino, incluidos aqui o professor de educacéo
fisica, devem buscéa-la através da
experimentacdo, pesquisa e pratica, conscientes
da diversa e abrangente realidade de nosso pais.
(BRASIL, 1998.)

“Considerar a diversidade que se verifica entre os
educandos nas instituicbes escolares requer medidas
de flexibilizagdo e dinamizagdo do curriculo para
atender, efetivamente, as necessidades educacionais
especiais dos que apresentam deficiéncia(s), condutas
tipicas de sindromes ou condi¢ées outras que venham
a diferenciar a demanda de determinados alunos com

relagédo aos demais colegas.” (BRASIL, 1998.)

O PCN adaptado (1998) coloca que
atualmente a educacdo inclusiva no Brasil é
bastante discutida no meio de ensino, porém
nota-se que ha certo desconhecimento e uma
consequente preocupacao na forma de agir com
criancas e adolescentes portadores de
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necessidades educativas especiais, devido a
exigéncia de um atendimento individualizado ou
especifico. Assim propde-se a seguinte questao:
de que forma realizar uma aula adaptada para
uma turma com um aluno portador de PC grave e
mais de 30 alunos normais?

Esses pontos necessitam a atencdo da
comunidade escolar de modo a promover
indiscriminadamente a todos os alunos o acesso
a aprendizagem, ao conhecimento e ao conjunto
de experiéncias curriculares disponibilizadas ao
ambiente educacional, menosprezando possiveis
necessidades especiais que possam apresentar.
O profissional de educacéo fisica e toda a equipe
docente deverdo ter como base o curriculo nas
suas diversas formas de interacdo e
aprendizagem (BRASIL, 1998).

5. DISCUSSAO

Considera-se que existe um método muito
importante para avaliacio de melhora nos
parametros motores, principalmente na qualidade
de vida em pessoas com PC. No entanto, o grau
de recuperacdo motora corresponderia a melhoria
nas variaveis espacos-temporais. (XAVIER 2004)

O aumento da eficiéncia na marcha esta
relacionado ao aumento da sua velocidade. Foi
observado em um estudo que criancas utilizando
como principal estratégia o0 aumento de
velocidade de execucdo dos exercicios contribuiu
para o aumento na cadéncia de movimentos,
diretamente relacionada ao desenvolvimento
motor (QUEIROZ, 2004).

Criancas saudaveis apresentam parametros
espaco-temporais maiores quando comparadas
com criancas com PC. Alunos com PC
apresentam menor comprimento de passo
guando comparadas com alunos saudaveis. Para
alunos saudaveis, na faixa etaria de 4 anos de
idade, os valores médios encontrados para o0s
movimentos relacionados com seu
desenvolvimento e suas capacidades fisicas
foram nitidamente melhores do que para alunos
com PC (QUEIROZ, 2004).

Para uma maior compreensdo do processo
evolutivo e melhora da PC, tornam-se
necessarios alguns conhecimentos  sobre
plasticidade neural, onde os aspectos anatémicos
e funcionais do sistema nervoso da crianca e do
adulto, quando bem compreendidos, facilitam a
distincdo das malformagcBes, anormalidades
estruturais ou agressdes sobre o sistema nervoso
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central (SNC). O desenvolvimento do ser humano
envolve multiplicacdo celular, amadurecimento
dos neur6nios e suas conexdes. O conhecimento
destas etapas facilita o raciocinio aprimorado dos
mecanismos responsaveis pelas diferentes
alterac6es neurologicas a partir de lesdes
adquiridas no periodo pré ou pds-natal. (BOBATH
1989)

Com base no reconhecimento da
diversidade existente na populacdo escolar e na
necessidade de respeitar e atender a essa
diversidade, o presente trabalho focaliza o
curriculo como  ferramenta  basica da
escolarizacdo. Busca dimensionar o sentido e o
alcance que se pretende dar as adaptacfes
curriculares como estratégias e critérios de
atuacdo docente, e admite decisbes que
oportunizam adequar a agao educativa escolar as
maneiras peculiares de os alunos aprenderem,
considerando que o processo de ensino-
aprendizagem pressupde atender a diversificagao
de necessidades dos alunos na escola.(BRASIL,
1998).

6. CONCLUSAO

De acordo com o levantamento cientifico
efetuado pode-se concluir que o0s exercicios
fisicos, nas aulas de Educacdo Fisica Escolar,
significam um momento de liberdade, na medida
em que o aluno portador de PC descobre suas
potencialidades. Apesar das suas limitaces,
descobre sua capacidade de se movimentar em
sua casa ou onde quer que for sem auxilio. Inicia
seu prazer em desfrutar as experiéncias naturais
da vida como: andar, passear, etc. Cresce a sua
auto-estima, aumenta sua auto-confianca,
consequentemente  sua independéncia. A
atividade fisica satisfaz as necessidades dos
alunos com PC, especialmente a necessidade de
“acdo”, por isso ela deve ser vista como fator de
desenvolvimento, tanto fisiolégico, motor e
psicossocial. Nadar, caminhar, realizar
estimulacdo precoce sdo atividades que podem
fazer parte da vida de qualquer pessoa, também
por seus beneficios comprovados em criancas
com paralisia cerebral. Desta forma ainda
concluimos que os profissionais de Educacdo
Eisica podem contribuir de forma significativa
para um bom desenvolvimento fisico de criancas
com PC.
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