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Monografia a todas as
criangas da “Casa da
Crianga  Paralitica  de
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RESUMO

A “Casa da Crianga Paralitica de Campinas” atende criangas com deficiéncia fisica, sendo a
maioria delas portadoras de paralisia cerebral. Esta Instituicio existe hi 48 anos, porém
somente hd 3 (tr€s) anos tem profissionais de Educagio Fisica ministrando aulas. O objetivo
deste trabalho foi verificar as expectativas dos profissionais que atuam diretamente com as
criangas na “Casa da Crianga Paralitica de Campinas” em rela¢io a atvagfio dos professores
de Educagdio Fisica nesta Instituicio. A pesquisa foi realizada com a aplicacfio de um
questionario, o qual continha 5 {(cinco) perguntas que foram respondidas por 38 profissionais
que atuam diretamente com as criangas. A partir da andlise dos resultados dos questionérios
constatamos que ha receptividade para o profissional de Educagio Fisica na Institui¢do, que
0s profissionais tém conhecimento a respeito do trabalho que o professor de Educagio Fisica
pode desenvolver, porém ha um pouco de receio com relagdo ao conhecimento dos
professores de Educacio Fisica a respeito dos limites das criangas. Concluimos que o
profissional de Educaco Fisica possui um espaco de trabalho a conquistar nesta Instituigio
através de uma atuagdo eficiente, que contemple as expectativas da equipe de reabilitagfio.
(Consideramos necessario uma reflexdo da area de Educagfio Fisica quanto a inclusfo de
contelidos especificos da 4rea de atividade motora adaptada na grade curricular de todos os
cursos de graduacfio, para que os profissionais tenham uma formacfio adequada e possam

atuar com eficiéncia em institui¢des especializadas em reabilitacZo.



INTRODUCAO

Durante ¢ periodo de setembro a dezembro de 2002 tivemos a oportunidade de
ministrar aulas de Educagdo Fisica para as criangas da “Casa da Crianga Paralitica de
Campinas”. Esta experi€éncia nos proporcionou observar a escassez de profissionais de
Educagdo Fisica atuantes na Instituigfio e a amplitude do espago existente para a atuagfio deste
profissional. Iniciamos entfo uma série de reflexdes sobre esta questfo, procurando entender
as especificidades do trabatho com esta clientela, as caracteristicas da Institui¢io e uma forma
de trabatho a ser desenvolvido.

A Instituicdo atende principalmente criangas portadoras de paralisia cerebral. Fundada
h4 48 anos, somente ha 3 anos existem professores de Educa¢fo Fisica atuantes.

Segundo Lorenzini (2002), as criangas portadoras de paralisia cerebral possuem
oportunidades restritas de vivenciar experi€ncias motoras, o que compromete a aquisigdo das
habilidades. Experiéncias corporais significativas poderfio ser mediadas pelos professores de
Educag#o Fisica que, como profissionais da 4rea, possuem recursos mais diversificados para
desenvolver um trabalho eficiente e de boa qualidade. Desta forma justificamos a importancia
da atuagdo destes profissionais, como forma de desenvolvimento global da crianga.

Consideramos que a atuaglo do professor de Educagio Fisica em instituicGes
especializadas ¢ um aspecto relevante para a ampliacio da 4rea de atuaclo destes
profissionais.

Neste trabalho, nosso objetivo foi verificar as expectativas que os profissionais
diretamente ligados as criangas da “Casa da Crian¢a Paralitica de Campinas” possuem em
relacfio a4 atuagio do professor de Educagio Fisica nesta Institui¢io.

Consideramos relevante a apresentagfio dos aspectos tedricos diretamente relacionados
a investiga¢do em questdio. Desta forma, apresentaremos alguns conceitos e consideragles a
respeito da “Casa da Crianca Paralitica de Campinas”, da Paralisia Cerebral e a relagdo

existente entre a Educagiio Fisica e as pessoas portadoras de deficiéncia fisica.



UM POUCO SOBRE A “CASA DA CRIANCA PARALITICA DE
CAMPINAS”

1. INFORMACOES GERAIS:

As informagBes aqui contidas a respeito da “Casa da Crianga Paralitica de Campinas”
foram fornecidas pela prépria Instifuigio, contendo o histérico do local e as atividades
desenvolvidas.

A Sociedade Campineira de Recuperagfio da Crianca Paralitica é conhecida somente
como “Casa da Crian¢a Paralitica de Campinas”. Fundada em 17 de janeiro de 1954, é uma
sociedade civil de cardter assistencial, sem fins lucrativos, reconhecida pelos govemos
federal, estadual e municipal. Presta atendimento &s criancas e adolescentes portadores de
necessidades especiais na 4rea da deficiéncia fisica.

Seu publico alvo é o de baixa renda, na faixa etéria entre § (zero) e 25 (vinte e cinco)
anos de idade.

O objetivo do trabalho desenvolvido pela “Casa da Crianga Paralitica de Campinas” é
habilitar e reabilitar o portador de necessidades especiais promovendo o desenvolvimento
neuropsicomotor e, realizando um trabalho de integracio e reintegracio na sociedade.

Com 48 anos de existéncia, a “Casa da Crianga Paralitica de Campinas” presta servigo
a 160 criangas portadoras de deficiéncia fisica, as quais apresentam seqiielas de lesfio cerebral
precoce, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, sindromes genéticas, seqiiclas de
traumas crdnio encefilicos, seqiiclas de mielomeningocele, doengas musculares e outros.

Além destas ainda existem outras 20 criangas na lista de espera que nfo estéio sendo
atendidas devido a falta de recursos para aumentar o numero de horas dos profissionais
especializados.

Para que uma crianga inicie seu tratamento na Institui¢do é necessdrio passar por um
processo de triagem médica, que envolve o trabalho de médicos especializados em Fisiatria,
Neurologia e Ortopedia, e avaliagdes realizadas por profissionais das 4reas de Fisioterapia,
Fonoandiologia, Pedagogia ¢ Terapia Ocupacional. Este processo engloba também um
trabalho realizado junto aos pais visando a coleta dos dados sobre a crianga ¢ um
gsclarecimento quanto ao panorama da proposta de trabalho. O Setor Social é responsivel]

pela promog#o da interagfo instituigio-familia.



A Instituigio inaugurou recentemente um novo espa¢o chamado “Espaco Brincante™,
que se constitul de uma mistura de brinquedoteca, biblioteca ¢ oficina de artes. Este espaco
beneficia 120 criangas da Instituigéo.

Adolescentes e adultos dos 12 (doze) aos 25 (vinte e ¢inco) anos de idade recebem
atendimento nas oficinas pedagogicas e terapéuticas. Participam deste trabalho ex-pacientes e
ex-alunos da Casa. As oficinas se constitiem em laboratdrio de Informaética, Oficina de Papel
Reciclado, Oficina de Educag#o Fisica ¢ o Projeto Jomal. A Oficina de Educagfio Fisica é
constituida pelo trabalho dos professores estagiarios da area. Este trabalho é classificado
como uma oficina na Institui¢do devido a auséncia de um profissional da drea contratado.

Paralelamente ao trabalho realizado com as criangas e adolescentes, existe um espago
destinado as mées, chamado “Clube das Maes”, como forma de integracio destas com a
Institui¢do, que é realizado por psicélogos ¢ artistas plasticos (voluntérios), os quais realizam
bordados, pinturas em tecido e confecgles de bijouterias.

A “Casa da Crianga Paralitica de Campinas” apresenta problemas sdcio-econdmicos.
Possui a colaboragdo de Empresas e Fundacgbes para algumas despesas fixas e mensais,
devido 2 sua importante fungdo social.

H4 vdrios projetos estruturados que ainda ndo foram colocados em pratica devido 4

falta de verbas.

2. SERVICOS TECNICOS OFERECIDOS E ESTRUTURAS:

A Instituigfio possui uma equipe técnica composta por:

. Assistente Social;

. Auxiliar de Fisioterapia;

. Auxiliares de Odontologia;
. Dentistas;

. Fisioterapeutas;

. Fonoaudidlogas;

. Médico Fisiatra;

» Médico Neurologista;

U Médico Ortopedista,



. Ortodontistas;

) Pedagogas,

. Professora de Informética;

) Professoras de artesanato;

. Professores de Educagdo Fisica;
. Psicdlogos;

) Terapeutas Qcupacionais

A “Casa da Crianga Paralitica de Campinas” possul sua estrutura dividida por setores:

o Setor Pedagdgico: Tem como objetivo o processo de ensino-aprendizagem,
amphiando as experiéncias ¢ descobertas. Trabalha o desenvolvimento global: cognitivo,
social, emocional ¢ fisico, além de estimular a auto-estima, autoconfianga e autonomia. Este
setor utiliza-se das salas de aula dos niveis: maternal, infantil e pré-primério e da Sala de
Estimulacdo.

) Setor Educacional: Proporciona um ambiente de ludicidade, estimulando a

audiglo, visdo, a niciativa, a criatividade, entre outras. Utiliza-se da Brinquedoteca.

. Setor de DPsicologia: presta assisténecia psicologica aos usuirios e aos
familiares.
. Setor de Fonoaudiologia: Tem como objetivos a comunicagio, tanto oral

quanto escrita ¢ a motricidade oral, ou seja, a estimulagéio dos orgios da fala e fungdes de
sucgdo, mastigacdo, deglutigdo e respiragéo.

. Setor Odontoldgico: Constitui-se de programas educativos, preventivos e

curativos como forma de promogZo da saide oral e geral da crianga.

» Setor Médico: Composto por Fisiatras, Ortopedistas € Neurologistas, este setor
realiza consultas iniciais ¢ de controle de cirurgias, drteses, proteses, medicamentos e exames
subsidiarios.

. Setor de Fisio-Neuro: Os objetivos deste setor sfo: prevencdo de contraturas e

deformidades; estimulacdo das fases do desenvolvimento neuro-psico-motor; orientacdes a
familia sobre manuseio da crianga; tornar a crianga o mais independente possivel.

. Setor_de Fisio-geral: Realizar uma avaliagfo inicial das condiges fisicas e

elaborar o tratamento.



. Setor de Fisioterapia: O objetivo € estimular o desenvolvimento

neuropsicomotor visando melhora de postura, equilibrio, coordenagio, marcha entre outros,

. Setor de Terapia Ocupacjonal: A estimulacio do desenvolvimento geral,

cognitivo, perceptivo e motor, através de atividades ludicas.

U Sala de Informética: Baseado no projeto “O computador como facilitador no

processo de ensino-aprendizagem do Deficiente Fisico”. Este projeto tem parceria com a
Microcamp, existe desde 1996, e objetiva a introdugdo da infermética como instrumento
pedagdgico.

. Brinquedoteca: Visa o desenvolvimento global da crianga.

. Servico Social: Realizar um estudo sécio-econdmico e cultural da familia.

Podemos observar que a Institui¢fio é constituida de uma grande equipe técnica, com
profissionais especializados que possuem estrutura para desenvolver um trabalho eficiente.
Porém ainda existem criangas que nfo sfo atendidas devido i falta de verbas para contratar
mais profissionais. A Institui¢do atende Campinas e regidio e possui ajuda financeira de

algumas cidades vizinhas também.



A PARALISIA CEREBRAL

1. ALGUMAS CONCEITUACOES:

Segundo Campefio (2002), o conceito de paralisia cerebral mundialmente aceito
caracteriza-se pela apresentagio de uma seqiiela ocasionada por leséio ndo progressiva no
encéfalo ou pelo mau desenvolvimento deste. A lesdo pode ser causada por vérios fatores que
irdo interferir no sistema nervoso e, conseqiientemente na maturagio deste.

Bobath (1989) acredita que a paralisia cerebral € resultante de uma lesdo ndo
progressiva no cérebro, que ocorre na infincia. Traz caracteristicas de padrdes anormais de
posturas € movimentos, associados ao tonus postural anormal.

Segundo Schwartzman citado por Campefio (2002), paralisia cerebral é:

“... um grupo heterogéneo de condicdes,
tendo como etiologia causas multiplas, afetando
o0s pacientes com graus de severidade varidvel e
com quadros clinicos diversos, apresentando,
como denominador comum, um prejuizo motor.
Este prejuizo motor € 0 que predomina denire os
sintomas e sinais apresentados pelos pacientes,
porém, quase nunca é tnico” { p. 3).

Levitt (1982) traz como conceito para paralisia cerebral uma disfungio motora causada
por um dano encefédlico ndo progressivo,

Segundo Adams, Daniel e Rullman (1978), paralisia cerebral € uma perturbagio da
fungdio muscular que provém da destruigio dos neurdnios motores superiores, Com freqiiéneia
podem ocorrer perturbagdes de conduta devido ao atraso mental e convulsdes.

De acordo com Leitdo (1983), a denominagéio de paralisia cerebral é inadequada, pois

nem sempre ocorre paralisia e nem sempre a lesdo se encontra no ¢érebro.

2. ETIOLOGIA:
As causas da paralisia cerebral muitas vezes sdo desconhecidas, porém € importante
que saibamos as caracteristicas clinicas, evolutivas, laboratoriais entre outras para que

diagndsticos corretos possam subsidiar intervengdes adequadas.
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Ao discutirmos o assunto “paralisia cerebral”, estamos diante de uma variada gama de
sinais e sintomas dependentes de miltiplas causas. No pericdo de desenvolvimento do
Sistema Nervoso, este se enconira susceptivel de ser lesado e, essas agressdes podem ser
difusas como acontece na freqiiente eventualidade de Anoxia Cerebral, ou localizadas com
ocorréncia de alteragdes motoras mais delimitadas (Leitdo, 1983).

De acordo com a classificagfio de Leitdo (1983}, a leséio pode ocorrer em periodos
diferentes, podendo ser pré, peri ou pés-natal:

Pré-natal’ da concepglo ao inicio do trabalho de parto. As causas mais freqtientes s#o:
infeccdo, irradiagdo, traumatismo, incompatibilidade RH, dietas inadequadas, anemia,
medicamentos, etc.

Peri-natal: do momento do parto até o nascimento. As etiologias mais importantes
neste caso s&o: anodxia fetal devido a complicagdes durante o trabalho de parto, insuficiéncia
respiratéria ligada a aspiragdo de muco, placenta prévia, hipotens@o arterial materna,
traumatismo cranio-encefalico, levando as hemorragias, contusSes ou lacerages cerebrais do
feto produzidas por parto distdcico, entre outras (Leitdo, 1983).

Pds-natal: apés o nascimento. As etiologias mais freqiientes nestes casos sdo:
traumatismo crdnio-encefdlico, infeccGes bacterianas ou virais, intoxicagBes, lesdes
vasculares.

Bobath (1989) considera que a maior incidéncia ocorre no periodo pré-natal (60%),
seguida pelos periodos peri-natal (30%) e pos-natal (10%).

Segundo Souza citado por Campefio (2002), as principais causas para a paralisia
cerebral sdo:

I. Anoxia peri-natal devido a complicag¢des durante o trabalho de parto.

2. Prematuridade;

3. Infecges pré-natais ou pds-natais.

3. CLASSIFICACOES:

Existem vérios tipos de classificagdes da paralisia cerebral. Vamos apresentar duas

destas classificagdes baseadas em Levitt (1982):
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3.1 Classifica¢do Clinica:
Esta classificacio baseia-se nas altera¢des dos movimentos, podendo ser: espastica,

extrapiramidal, e atixica.

3.1.1 Espastica:
Caracteristicas motoras:

1. Hipertonia da variedade “faca-de-mola”. No momento em que os misculos

espasticos sdo alongados a uma determinada velocidade, estes mesmos respondem de maneira
exagerada, contraindo-se e bloqueando o movimento. Este reflexo de estiramento pode
ocorrer no inicio, meio ou fim da amplitude do movimento.

2. Posturas anormais: Estdo relacionadas aos musculos antigravitacionais, o0s

quais sdo extensores nas pernas e flexores nos bragos. As posturas anormais sdo mantidas por
grupos musculares firmemente espasticos cujos antagonistas estfo fracos, ou aparentemente
fracos, no sentido de que ndo conseguem vencer a agéo firme dos misculos espasticos ¢ assim
COITigir as posturas anormais.

3 Mudanca na hipertonia ¢ posturas: Estas mudancas podem ocorrer nos casos de

excitagiio, medo ou ansiedade, os quais sdo responséaveis pelo aumento da tensio muscular. A
posigo da cabega, do pescoge e os movimentos sibitos podem aumentar a hipertonia

muscular.

4, Movimento voluntario: Espasticidade nfio significa paralisia. O movimento

espéstico pode estar presente ou pode ser obtido. Pode ocorrer fraqueza no inicio ou durante o

movimento.

Caracteristicas gerais:

I. A inteligéncia varia, podendo ser mais afetada que em outros tipos de paralisia
cerebral;

2. Problemas perceptivos sdo mais comuns na paralisia do tipo espastica;

3. Criangas com hemiplegia, ocasionalmente possuem perda sensorial. Pode haver

perda no campo visual e falta de sensagfio na méo. O crescimento do membro hemiplégico
pode ser menor que o dos membros néo afetados.

4, Anormalidades da caixa tordcica e déficits na mecédnica respiratoria podem ser

encontradas;
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5. Epilepsias sio mais comuns do que em outros tipos de paralisia cerebral.

3.1.2 Extrapiramidal:

Segundo Souza citado por Campedo (2002), a lesdio se situa nos nicleos da base,
levando a0 aparecimento de movimentos involuntérios que s&o:

Atetdide: Movimentos involuntarios presentes nas extremidades, lentos, serpenteantes,
que mascaram ¢ movimento voluntario.

Coréico: Movimentos involuntdrios presentes nas raizes dos membros, rapidos,
ocasionalmente impossibilitam que o movimento voluntdrio ocorra,

Disténico: Movimentos atetdides mantidos, com posturas fixas, que podem se

modificar apds algum tempo.

Caracteristicas motoras:

1. Movimentos involuntirips — atetose: estes movimentos caracterizam-se por
serem incontroldveis, ndo intencionais. Podem ser rdpidos ou lentos, podem ser contorcidos,
espasmoédicos, trémulos, ou sem padrdo. S3o movimentos facilmente identificaveis. Estfio
presentes no momento de repouso das criangas. Este movimento aumenta se houver excitagiio,
inseguranca, esforgo ou até mesmo para resolver um problema mental. A atetose é diminuida
com a fadiga, sonoléncia, febre. Pode estar presente em todas as partes do corpo, incluindo a
face, lingua, mdos e pés.

2. Controle postural: A crianga pode trazer caracteristicas de desequilibrio devido
aos movimentos involuntrios e acs espasmos disténicos.

3. Movimentos voluntarios: S3o possiveis, mas pode haver demora antes que o

movimento se inicie. O movimento involuntario pode transtornar parcial ou totalmente o
movimento desejado, tornando-o descoordenado.

4, Hipertonia ou hipotonia: Podem existir ou pode haver flutuagéio do ténus. Pode

haver distonia ou tor¢do da cabeca, tronco ou membros. Espasmos subitos em flexdo ou
extensdo podem ocorrer.

5. Danga atetdide: Esta caracteristica recebe a denominagfio de danga atetdide,
pois nestes casos as criangas sfo incapazes de manter o peso sobre ambos os pés. Desta
forma, com 0 apoio em um dos pés, movimentam © outro continuamente para cima ou para

cima e para fora.
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0. Paralisia dos movimentos de fixa¢fio ocular; Encontram dificuldade em olhar

para cima e algumas vezes fechar os othos voluntariamente.

Caracteristicas gerais:

1. A inteligéneia possui um bom nivel. Ocasionalmente um prejuizo intelectual
pode estar presente.

2. Perdas auditivas do tipo especifico para altas freqiiéncias estfio associadas com
atetose causada por kemicterus.

3. Possuem grande motivagio ¢ personalidades extrovertidas. Labilidade
emocional ¢ mais freqiiente do que em outros tipos de paralisa cerebral.

4, Podem apresentar dificuldades de articulagio da fala e problemas de

respiragdo.

3.1.3 Ataxica:
Segundo Souza citado por Campedo (2002), este tipo de paralisia cerebral caracteriza-
se pela incoordenagio dos movimentos, de origem cerebelar. Com maior freqiiéncia, este tipo

de paralisia cerebral se associa a um outro tipo clinico, como espistico.

Caracleristicas motoras:

1. Distirbios de_equilibrio; H4 uma pobre fixagdo da cabega, tronco e cinturag

pélvica ¢ escapular. Alguns atéxicos compensam esta instabilidade apresentando reacdes de

equilibrio excessivas com os bragos.

2. Movimentos voluntdrios: sfdo desajeitados e descoordenados. A crianga

apresenta “dismetria”, ou seja, ao tentar pegar um objeto, atinge aquém ou além deste.
Movimentos de precisdo da méo sdo pobres.
3. -Hipotonia: este caracteristica ¢ comum, porém a ataxia pode estar presente em

casos de hipertonia.

Caracteristicas gerais:
1. Prejuizos intelectuais ocorrem freqiientemente especialmente na presenga de
problemas visuais e perceptivos.

2. E raro o conhecimento de um ataxico “puro”.
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3.2 Classificagdo Topogrdfica:

Esta classificacdo baseia-se na localizacfio da parte do compo que foi afetada;
Quadriplegia: Afeta os quatro membros,

Dupla Hemiplegia: Afeta os quatro membros, porém mais os bragos do que as pernas.
Diplegia; Afeta os quatro membros, porém mais as permas do que os bragos.
Paraplegia: Afeta ambas as pernas.

Triplegia: Afeta tr€s membros.

Hemiplegia: Afeta um lado do corpo.

Monoplegia: Afeta um membro,

4. CARACTERISTICAS:

A les#o ocorrida né paralisia cerebral traz interferéncias no movimento ordenado da
crianga, havendo retardo ou estagnagdo do movimento. Isto € observado através do reflexo
postural insuficientemente desenvolvido, no qual a crianga ndo possui o controle da cabega,
ngo ha rotagéo no eixo do corpo, ha falta de equilibrio, entre outras (Bobath, 1989).

 As criangas podem ser espasticas, atetosicas, atixicas ou flacidas, porém a inteligéncia
pode ou ndo estar afetada. A lesdo pode trazer alteragdes na visdo, audigio, fala ¢ na
aprendizagem, além de problemas emocionais (Finnie, 1980).

No caso de espasticidade, a crianga apresenta rigidez no momento que ¢ estimulada a
se movimentar. J& as atetdsicas possuem um tipo de paralisia cerebral, na qual a crianca tem
movimento continuamente incontrolado e involuntario. (Finnte, 1980).

As criangas atdxicas nio tém equilibrio, possuindo movimentos instdveis, sem ritmo, e
dire¢do. E, as flacidas possuem hipotonia, ou seja, possuem o corpo mole.

Com relag8o 4 idade cronologica da crianga, esta, muitas vezes, néo corresponde 2o
desenvolvimento, podendo estar menos desenvolvida em todos os aspectos (Finnie, 1980).
Este retardo, no inicio da vida da crianga, pode ser 0 dnico sinal da existéncia da paralisia
cerebral (Bobath, 1989).

Portanto, n3o existe um modelo padrdio de crianga com paralisia cerebral, pois,
segundo Finnie (1980):
“O controle de todos os movimentos do corpo

situa-se no cérebro e é exercido através dos olhos,
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ouvidos, da pele, dos musculos e das articulacbes. Se,
como € o caso das criancas portadoras de paralisia
cerebral, parte do cérebro esta lesado, o
desenvolvimento é perturbado e retardado num estagio
inicial. O fato de que a lesdo pode afetar diferentes
partes do cérebro significa que, em alguns casos, os
bracos serdo mais afetados do que as pernas, e vice-
versa em outros... Qualguer que seja o caso, a crianga
comecard a usar as habilidades que fem, mesmo
anormal, resultando num desenvolvimento desigual,
porque nuitos dos estdgios do desenvolvimento normal

serdo omitidos.”
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A RELACAO DA EDUCACAO FISICA E AS PESSOAS PORTADORAS DE
DEFICIENCIAS FISICAS

O nimero de pessoas portadoras de deficiéncias fisicas no Brasil é enorme, porém
poucas estdo em escolas normais e o nimero de escolas especiais ¢ muito reduzido. Isto nos
remete a lembrarmos que muitas dessas pessoas nfo freqilentam qualquer tipo de escola. Mais
alarmante ainda ¢ constatarmos que muitas vezes as criangas que freqitentam as escolas nio
participam das aulas de Educagdo Fisica. Isto porque as escolas geralmente nio possuem
estruturas tanto arquitetdnicas quanto em relagdio a equipe de profissionais para trabalhar com
pessoas portadoras de deficiéncias fisicas. Desta forma criamos barreiras no desenvolvimento
destas criangas, além de causarmos reagdes emocionais, sociais, alteragGes de auto-imagem,
motivagio, avaliagio, consciéncia corporal, entre outras (Sesi & Indesp, 1994).

Para que haja desenvolvimento sécio-afetivo satisfatério € necessdrio primeiramente
que as pessoag portadoras de deficiéncias possam ter acesso aos locais de satde, recreagio,
lazer ¢ educacdo. Esta dificuldade se inicia pelas barreiras arquiteténicas. Poder viver as
situagdes comuns da vida ¢ essencial para o equilibrio emocional e social; porém sio barradas
pela falta de acesso aos locais. O professor de Educagio Fisica deve superar essas barreiras
arquitetdnicas para que todos seus alunos possam participar das atividades desenvolvidas e
para que ndo haja qualquer forma de preconceito e rejeicéo.

Sempre que falamos de pessoas portadoras de deficiéncias nos remetemos s pessoas
que ndo sio portadoras, desta forma podemos tragar um paralelo e observar que esta
comparagdo € rica para que ndo haja qualquer restrigdo quando frabalhamos com os
deficientes. Esta comparago nos é importante no trabalho com deficientes principalmente em
relagdo 4 questdio de proporcdo de possibilidades motoras, emocionais e psicoldgicas.
Devemos nos lembrar que as pessoas deficientes possuem o0s mesmos direitos de vivenciar
todas as possibilidades de atividades ¢ experiéncias que as pessoas ndo deficientes possuem,
sempre respeitando as diferengas ¢ adequando as atividades as dificuldades encontradas.

Todas as criancas iniciam a pratica de atividades fisicas na época escolar, no seu
periodo de desenvolvimento motor e de criagio de um repertério motor. Isto também deveria
acontecer com as pessoas portadoras de deficiéncias fisicas, as quais ndo podem ser privadas
deste desenvolvimento, que pode ser realizado potencializando as habilidades do aluno. Este

trabatho é muito importante para a aceitagdo de si mesmo e aceitagfo dele na sociedade.
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Adams, Daniel e Rullman (1978) tratam da importincia das atividades fisicas para
pessoas portadoras de deficiéncias fisicas e acreditam que os efeitos psicoldgicos e sociais que
acompanham a incapacidade podem trazer problemas ainda mais graves do que o
impedimento fisico. Essas pessoas trazem as mesmas ansias e necessidades basicas que as
outras pesseas possuem, precisam ser aceitas e se aceitarem.

Segundo Adams, Daniel e Ruliman (1978), a Educagfo Fisica deve trabalhar quest@es
orgnicas, neuromusculares, interpretativas, sociais e emocionais. Estes autores trazem

algumas consideracdes sobre esses fatores que serfio abordados a seguir:

Fatores Orgénicos:
A Educagfo Fisica é responsdvel por trabalhar o funcionamento correto do sistema

orgénico, o qual pode se apresentar através de algumas caracteristicas:

1. Forga muscular: 0 maximo de forga exercida por um miscule ou conjunto de
muasculos;
2. Resisténcia muscular: a capacidade de um miisculo ou conjunto de misculo de

realizar um esforgo durante um tempo prolongado;

3. Resisténeia cardiovascular: a capacidade -de um individuo de realizar uma

atividade aer6bia durante um certo tempo.

4. Flexibilidade: amplitude de movimento das articulagdes necessirio para

realizar movimentos eficazes e reduzir ao minimo as lesdes;

Fatores Neuromusculares:

Funcionamento harmdnico dos sistemas nervoso ¢ muscular para a produgfo dos

movimentos desejados.

1. Habilidades locomotoras: caminhar, saltar, brincar; correr, girar, etc;

2. Elementos motores: ritmo, precisfo, forga, equilibrio, tempo de reacio,

percepgio, ete;

3. Habilidades desportivas: futebol, voleibol, esgrima, golfe, atletismo, etc;

4, Habitidades recreativas; brincadeiras em geral.

Fatores Interpretativos:

O professor, através de suas atividades, pode trabalhar a exploragdo, compreenséo,
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valores, conhecimento de regras dos jogos, as medidas de seguranga, estratégias, técnicas,
organizagdo. Deve ser trabathado também o conhecimento das fungGes de seu organismo e as
suas relagdes com as atividades fisicas realizadas. A capacidade de resolver problemas

relacionados aos Himites de seus movimentos.

Fatores Sociais:

Os jogos sdo muito importantes para a socializagdo, integragio na sociedade, saber
viver em sociedade, trocar idéias. Além do desenvolvimento de personalidade, atitudes e
valores. Deve ter como objetivo contribuir para que o aluno se sinta incluso na sociedade,

fazendo parte ativa desta sociedade.

Fatores Emocionais:
Nos momentos da Educagio Fisica, ha grandes oportunidades para o professor
trabalhar as reagdes positivas do aluno, sua satisfagBo em realizagdio de atividades,

relaxamento, auto-expressio, atividades criadoras, diversgo.

Todas essas caracteristicas devem ser trabathadas com os deficientes fisicos, inclusive
com os portadores de paralisia cerebral, adequando cada atividade as potencialidades da
pessoa.

Segundo James H. Rimmer em Campe&io (2002), toda pessoa deve realizar atividade
fisica por no minimo 30 minutos/dia, em um nivel apropriado para suas necessidades,
capacidades ¢ interesses, que proporcionard melhora acentvada da saiide. Ha varios estudos
que mostram os beneficios da prética de atividades fisicas na redugdo de doencas e de
mortalidade e principalmente como fator de reabilita¢8io para pessoas com deficiéncia.

Ao pensarmos em desenvolver um programa de atividades fisicas para pessoas
portadoras de paralisia cerebral é imporiante considerarmos as condiges secundérias de
saiide que podem ser fatores limitantes para determinadas atividades. Segundo Turk em
Campedo (2002), as condigdes secundarias que podem trazer impacto sobre a prescrigio de
algumas atividades s3o: dor, deformidades misculo-esquelético e problemas de intestino €
bexiga.

Os portadores de paralisia cerebral possuem limitag@es e potencialidades, assim como

as pessoas “normais”, porém suas limitag@es so maiores. O estimulo a pratica de atividade
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fisica desde a inféncia para os portadores de paralisia cerebral é essencial, pois eles tomardo
consciéncia de suas limitag@es, mas principalmente de suas potencialidades.

A Educagio Fisica é responsavel pelo trabalho fisico, social e psicolégico das
criangas e, se estes aspectos forem trabalhados de forma interdisciplinar, a possibilidade de
habilita¢do, reabilitacio e integrag¢@o na sociedade € muito maior.

Ao nascimento de uma crianga com paralisia cerebral, esta ¢ direcionada a cirurgias e
tratamentos intensos € diarios. Este cotidiano afeta a sua vida social e psicologica. Sua vida
social € restrita primeiramente pela deficiéncia existente e pela necessidade de intervengdes
terapéuticas freqiientes. Isto afeta também o psicoldgico da crianga que se vé sendo obrigada a
submeter-se a indmeros tratamentos.

Diante deste panorama a EducagZo Fisica t€m uma importante fungo a realizar em
seu trabalho, o qual n%o se resume, somente ao desenvolvimento motor. A ludicidade das
aulas de Educacfio Fisica ganha muita importdncia para as criangas, pois passa a ser
considerado umn momento nfo clinico, um momento de liberdade de seus movimentos.
Através desta ludicidade, trabalhamos o desenvolvimento e repertério motor da criancga,
enfatizamos suas potencialidades. Com isso a crianga comega a acreditar que € capaz de
realizar muitos movimentos, sabendo suas limitagdes; fator importante para a melhora de seu
estado psicoldgico e facilitagio de uma vida mais independente devido ao vasto repertdrio
motor.

Segundo Okamoto (1990), o professor de Educa¢fo Fisica desempenha um papel de
pivd no processo de reabilitagho, principalmente em conjunto com o programa de outros
profissionais. Isto leva a crianga 4 busca de recreacio, lazer e infegragfio na sociedade. Um
dos aspectos avaliados como de grande importincia para Okamoto (1990) é o conhecimento
do trabalho que estd sendo realizado com a crianga pelos demais profissionais de forma a
realizar a programagao de atividades da Educagdo Fisica de forma coerente ao contetido do
" trabalho desenvolvido.

Nos jogos ¢ brincadeiras podemos trabalhar regras, cooperag#o, trabalho de grupo,
entre outros, que siio aspectos importantes para uma vida social e independente.

As atividades dependem do grau de lesdo, e deve-se considerar os aspectos fisicos,
emocionais ¢ mentais de cada individuo, pois muitag vezes existe grande diferenca entre a

idade cronoldgica e a idade mental. O importante & valorizar os aspectos positivos ¢ as
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potencialidades para formagiio de uma pessoa bem adaptada (Adams, Daniel e Rullman,
1973).

Segundo Adams, Daniel ¢ Rullman (1978), os jogos e esportes sdo de grande
importdncia para os portadores de paralisia cerebral. Quando a lesio € grave, é necessario o
uso de aparelhos auxiliares para compensar a falta de forga e déficit neuromuscular. A
Educagio Fisica pode ajudar, através das atividades motoras, proporcionando maior destreza
de movimentos.

Muitos portadores de paralisia cerebral utilizam-se de cadeiras de rodas. Isto traz a
necessidade da aprendizagem do manuseio da mesma e, posteriormente, a utilizagdo da
cadeira para a pratica de jogos adaptados para cadeirantes. Estes jogos sdo muito utilizados
como methora de auto-estima e confianga.

QOutro importante trabalho realizado pelo profissional de Educag¢do Fisica ¢ a
facilitagdo do desenvolvimento da imagem corporal. Varios fatores devem ser considerados
a0 abordarmos esta questdo. Inicialmente deve-se pensar sobre ¢ distanciamento da crianga de
sua mde ao nascer ¢ grande parte do dia, devido aos tratamentos. Considera-se também a
deficiéncia existente, na qual a crianga se vé fisicamente diferente da maioria das pessoas que
a rodelam e, finalmente, muitas vezes a prépria familia ndo possui grandes contatos fisicos
com a crianga, pois nio estfo preparados para o contato com um corpo diferente do seu.
Todos esses fatores sfo influenciadores da formagio da imagem corporal, que deve ser
trabalhada nas aulas de Educagfo Fisica, através da consciéncia corporal, do toque, do
conhecimento do corpo da maneira que ele se apresenta e, principalmente da aceitagio deste
corpo diferente, porém muite habilidoso e capaz. Todo este trabalho tem seu aspecto

psicolégico nele embutido, como um fator interdisciplinar.
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METODOLOGIA

A pesquisa ¢ do tipo descritiva, com realizacgo de pesquisa de campo e aplicacio de
questicndrio. Realizou-se um questionario piloto, que foi avaliado por 8 (oito} pessoas (uma
pessoa da instituigio € sete alunos de Educagio Fisica), as quais deram sugestdes que foram
analisadas e criteriosamente incorporadas. Sua elaboragfo foi baseada no objetivo proposto,
através de questBes simples e diretas. Este se encontra em anexo na sua verso final.

O questionario foi entregne pessoalmente aos 38 profissionais da “Casa da Crianga
Paralitica de Campinas” que atuam diretamente com as criangas, os quais sfo responsaveis
pelos seguintes cargos: pedagoga, fonoaudiologa, médico, psicdloga, dentista, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, professora de informdtica, coordenadora € administradora ¢

voluntarios.
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RESULTADOS E DISCUSSAO:

Dos 38 profissionais que receberam os questionarios, apenas 18 pessoas responderam,
as quais correspondem aos seguintes cargos: duas psicélogas, duas fisioterapeutas, uma
auxiliar de fisioterapia, duas fonoaudidlogas, duas pedagogas e uma pedagoga especializada,
um médico, uma cirurgia-dentista, uma voluntiria e um voluntério em psicologia e artesanato,
uma professora de informdtica, uma coordenadora ¢ técnica administrativa e duas terapeutas
ocupacionais, O tempo de atuagio destes profissionais na Instituigdio varia de 6 meses a 32
anos.

Apresentaremos conjuntamente os resultados ¢ discussdes referentes a cada questdo.

Primeira questéo:

14 pessoas responderam que atualmente existem professores de Educagfo Fisica
atuando na Instituicdio, sendo que a maioria tem conhecimento de que esta atuagfo acontece
at;avés de voluntdrios desde 2000. Destes 14, apenas um tem conhecimento desta atuagfio ha
apenas um més,

QOutras 3 pessoas responderam que ndo existem professores de Educacfio Fisica
atuantes na Institui¢do e uma pessoa ndo respondeu esta questao.

Podemos justificar o desconhecimento dos 3 profissionais quanto a da atuagio de
professorés de Educagfo Fisica na Institnigfio devido a presenga do professor de Educagio
Fisica em um periodo curto e devido ao mimero restrito de profissionais que atuam na

Instituigéo.

Segunda questdo:

Todos acreditam que a atuagdio do profissional de Educagiio Fisica pode trazer
beneficios para as criangas. Os beneficios mais citados foram: aumento da auto-estima,
melhora da coordenagiio motora, conhecimento do préprio corpo, socializagéio e ajuda
psicolégica através do enfoque nas potencialidades da crianga.

Podemos observar que os profissionais que atuam na Instituigio possuem
conhecimento do trabalho que os professores de Educacdo Fisica podem realizar no local e
que este trabalho trard grandes beneficios para as criangas de uma forma global, ajudando em

seu desenvolvimento motor, social e emocional.
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Terceira questio:

17 pessoas acreditam que o professor de Educagio Fisica nfo pode prejudicar as
criangas, porém 2 pessoas comentam da importincia de se conhecer as limitagdes e as
patologias das criangas para peder trabathar de forma coerente. Apenas um profissional
acredita que o professor poderd prejudicar as criangas devido 2 falta de conhecimento de seus
limites.

A preocupagiio em relagio ao conhecimento do professor de Educagdio Fisica quanto
aos limites das criangas deve ser considerado. Para que se possa realizar um trabalho de forma
competente e que traga muitos beneficios para as criangas € fundamental o conhecimento do
histérico todo da crianga, de todos os trabalhos que estfo sendo com ela realizados e de suas
limitages. Utilizando-se destes conhecimentos, o professor de Educagio Fisica poderd
trabalhar de forma mais coerente e eficaz, contribuindo significativamente no processo de

reabilitagdo das criangas portadoras de deficiéncias fisicas.

Quarta questdo:
Relacionaremos o nimero de pessoas que responderam que acreditam na atuagio

conjunta dos atendimentos relacionados ¢ o professor de Educagfio Fisica:

. Atendimento médico: 6 pessoas;

. Atendimento Fisioterdpico: 17 pessoas;
. Atendimento Pedagdgico: 15 pessoas;
. Atendimento psicoldgico: 14 pessoas;
. Brinquedoteca: 10 pessoas;

. Trabalho com as m3es: 13 pessoas;

Algumas pessoas relacionaram ainda mais alguns atendimentos, como a Terapia
Ocupacional e o grupo de Papel Reciclado.

Podemos constatar que profissional de Educag¢@o Fisica tem um espago a conquistar na
Instituicio que envolva o trabalho em equipe, de forma multidisciplinar, pois a necessidade
existe e o professor de Educagéio Fisica possui conhecimento e elementos especificos a serem
trabalhados (jogo, esporte, danca, luta e gindstica). E importante ressaltar, no entanto, que o
trabalho do professor de Educagfo Fisica deve acontecer de forma integrada ao processo de
“habilitar e reabilitar” a crianga proposto por toda a equipe para que os beneficios advindos

das experiéncias corporais facilitem a organizagio do sistema nervoso e o desenvolvimento da
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crianga enquanto um individuo em formagio.

A area de Educagfio Fisica possul vérias linhas de trabalho que atuam baseadas nos
elementos que a compdem: jogos, danga, luta, gindstica e esportes. Através destes elementos
podemos trabalhar o desenvolvimento global da crianga, envolvendo aspectos motores,
sociajs e psicoldgicos como: auto-estima, auto-conflanca, consciéncia corperal, imagem
corporal, habilidades motoras, ateng@o, percepc¢do dos sentidos, socializagio, vivéncia em

grupo, regras, superagdo de limites, coordenaciio entre outros.

Quinta questdo:

A maioria das pessoas acredita que a atuacéio do profissional de Educacio Fisica ird
ajudar as criangas nos aspectos motor, social e psicol6gico. Citam a importincia da
interdisciplinaridade e da ajuda que poderemos trazer para que as criangas se sintam capazes
de realizar atividades fisicas, pn’ncipa.lmente através de jogos em cadeiras de rodas.

A Educacdo Fisica tem conhecimentos teéficos para desenvolver um trabalho que
envolva os aspectos motores, sociais e psicoldgicos, os quais serdo potencializados se forem

trabalhados de forma multidisciplinar.
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CONSIDERACOES FINAIS:

Mediante este estudo e reflexfo realizado a partir dos dados obtidos, podemos conciuir

que:

Os profissionais que atuam diretamente com as criangas na “Casa da Crianga
Paralitica de Campinas” acreditam que o professor de Educaciio Fisica pode
desenvolver um trabalho positivo para as criangas € para a Instituigfo;

Existe espago para a atuagdo do professor de Educagfo Fisica nesta Instituigdo,
mas ¢é necessirio que este profissional possua conhecimentos especificos a
respeito das pessoas portadoras de deficiéncias fisicas. Desta forma, poderd
atuar em um espaco importante e desenvolver seu trabalho de forma
consistente e coerente com as necessidades desta clientela;

O trabalho do professor de Educagfio Fisica é voltado para a ampliagio de um
repertério motor de boa qualidade. E um desafio a concretizagdo deste trabalho
de forma integrada 4 equipe de reabilitagdo. O espago dentro da equipe de
reabilitagiio para o professor de Educagfo Fisica em institui¢des especializadas

depende e dependera de sua competéncia e dos resultados apresentados.
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QUESTIONARIO

Este questiondrio faz parte da monografia de final de curso (graduacio em
Educagio Fisica — UNICAMP) e tem como objetivo conhecer as expectativas
dos profissionais da “Casa da Crianga Paralitica de Campinas” em relagio a
atuacfo do professor de Educac@o Fisica nesta instituicio.

Agradecemos a sua participacdo, respondendo as questdes que se seguem,
que sfo fundamentais para a realizagdo deste trabalho.

Cargo:
Tempo que trabalha na Instituigdo:

1. Atualmente existem professores de Educagdo Fisica dando aulas na “Casa da Crianca
Paraljtica de Campinas?”

{ ) Sim

{ ) Nao
Desde quando?

2. Vocé acha que o trabalho dos profissionais de Educagfio Fisica na “Casa da Crianga
Paralitica de Campinas” traz beneficios para as criangas?
( ) Sim. Quais?

() Néo. Justifique:

3. Vocé acredita que a amacédo do professor de Educacgéo Fisica na “Casa da Crianga
Paralitica de Campinas” pode de alguma forma prejudicar as criangas?

{ ) Sim

() Nao

Se sim, de que forma?
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4. Voce acredita que o trabalho do professor de Educagio Fisica podera contribuir com as
proposfas em andamento na instituigdo?

( ) Nio

() Sim. Em quais propostas?

) Atendimento médico

) Atendimento fisioterapico

) Atendimento pedagdgico

) Atendimento psicoldgico

)} Brinquedoteca

) Trabalho com as mies

) Outros

L T i R R e N e W)

5. O que vocé espera que o professor de Educagio Fisica realize na “Casa da Crianga
Paralitica de Campinas?”






