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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar os impactos das intervencBes pedagdgicas junto a
um individuo com Paralisia Cerebral. Com este fim a pesquisa constitui em bibliografica e em
estudo de caso, com agdes interventivas, tendo por foco a estimulagdo da aprendizagem,
elevacdo da auto estima e inclusdo social do sujeito da pesquisa: uma jovem com PC do tipo
espastica , com 36 anos, sem escolaridade definida e com pouco histérico de participacao e
acompanhamento especializado. Utilizamos do diario de campo como instrumento de registro
das atividades realizadas, de onde foram retirados os dados submetidos a posterior anélise. Os
resultados demonstraram que houve melhora significativa na auto estima da aluna,
favorecendo assim a sua inclusdo social. Também foi constatado que ao realizar atividades
adaptadas a sua necessidade, ela demonstrava muita seguranca, e foi possivel perceber
avancgos significativos em todos os aspectos observados, aprendizagem, auto estima e
interacdo social.

PALAVRAS-CHAVE: Paralisia Cerebral, Aprendizagem e Adaptagdes.



ABSTRACT

This work aims to analyze the impacts of pedagogical interventions with an individual with
Cerebral Palsy. To this end the search is on literature and case study with interventional
actions, with the focus on the simulation of learning, self esteem elevation and the social
inclusion of the research subject: a young woman with spastic CP, 36 years old, undefined
education and little history of participation and specialized monitoring. We use the field diary
as recording instrument of performed activities, from which the data submitted were removed
to further analysis. The results showed significant improvement in self-esteem of the student,
thus promoting their social inclusion. It was also found that when performing activities
tailored to your needs, she showed a lot of security, and it was possible to see significant
advances in all aspects observed, learning, self-esteem and social interaction.

KEY-WORDS: Cerebral Palsy, learning and Adaptations.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho tem como objetivo analisar os impactos de uma intervengdo pedagdgica
realizada no periodo de quatro meses, junto a uma pessoa com Paralisia Cerebral. Neste
periodo tivemos o prazer de acompanhar, como se d& a aprendizagem de uma pessoa adulta
com Paralisia Cerebral, considerando especialmente suas possibilidades. A pesquisa também
teve como objetivos especificos a elaboracdo de adaptacdes pedagdgicas para que as
intervengdes ocorressem de forma satisfatoria, para o individuo que encontrava-se fora do
ambiente escolar e desmotivado. Partindo desse pressuposto foram confeccionados materiais a
fim de subsidiar o estudo.

Ao receber o convite para realizar esse estudo interventivo, sentimos que teriamos um
grande desafio a alcancar, mas percebemos que era uma oportunidade Unica de crescimento
pessoal e profissional também. Ouvimos uma frase que chamou-nos atencdo e nos fizeram
refletir bastante, “ De que adianta fazer um TCC, se ele ndo deixar a sua contribui¢do para o
crescimento do outro”. Apo0s reflexdo sobre essa frase sentimos um amor imenso crescendo
dentro de nos e topamos realizar este estudo, que trouxe beneficios ndo s6 para a aluna, mas
para nds também.

Tendo em vista contribuir com 0 meio académico de forma significativa, dividimos
este estudo em capitulos. O primeiro capitulo destina-se a introduzir o assunto. No segundo
capitulo descrevemos sobre o conceito de PC ( Paralisia Cerebral), as causas, classificacdes,
diagnostico, desenvolvimento, necessidades e caracteristicas, legislacdo. Também discute a
questdo do direito, inclusdo, aprendizagem e adaptacbes junto ao sujeito com Paralisia
Cerebral.

No terceiro capitulo apresentamos os procedimentos metodolégicos, usados neste
trabalho, focalizando as intervencdes pedagogicas realizadas.

A nossa expectativa é a de que esse trabalho traga a contribuicdo necessaria acerca do
modo como enxergamos a Pessoa com Deficiéncia (Paralisia Cerebral), propondo mudancas
significativas no que diz respeito a importancia da sua aprendizagem, e destacando a
intervencdo pedagdgica especializada como capaz de gerar aprendizagem, aumentar a auto

estima e promover a inclusdo social de pessoas com PC.
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2. PARALISIA CEREBRAL COMPREENDENDO SEU SIGNIFICADO

Uma das primeiras publicacdes envolvendo a temética ‘“Paralisia Cerebral”; se deu em
1862, quando William John Little publicou em Londres um trabalho que falava sobre, como a
influéncia de um parto dificil ou prematuro, afetava o desenvolvimento fisico e mental das
criancas (LEITAO, 1983).

Mas tarde, Brissaud (1983), outro autor de renome da época, em seus estudos, nomeou
esse desenvolvimento tardio do cérebro de “encefalopatias cronicas da infancia”, que tinha
como caracteristicas a falta de desenvolvimento do Sistema Nervoso Central em tempo habil,
0 que causava distirbios motores, psiquicos e frequentemente epilepsia ( In: LEITAO 1983,
p. 3).

De acordo com Figueiredo (1983) a primeira vez que foi descrito algo sobre o assunto,
foi em 1853, onde Little descreve em sua monografia sob o titulo “Treatise on Deformities” a
enfermidade que acometia criangas recem-nascidas caracterizadas por rigidez muscular, que
se manifestavam mais nos membros inferiores, que, mas tarde passa-se a chamar de
“Sindrome de Little”.

A partir de 1897, Freud em suas pesquisas, traz um novo termo “Paralisia Cerebral
Infantil”, que mais tarde passa a ser abreviada e permanece apenas o termo Paralisia Cerebral.
Resume-se, entdo, que a Paralisia Cerebral é ocasionada por distdrbios da funcdo motora que
tem inicio na primeira infancia, muitas vezes acompanhados por paralisias, espasticidade ou
movimentos involuntarios dos membros.

Atualmente, os estudos sobre a Paralisia Cerebral sdo crescentes na area médica e de
acordo com a literatura disponivel, muitas das informacdes acerca das pesquisas feitas no
passado sdo muito importantes para a busca de compreensdo de como se d& a Paralisia
Cerebral.

Existem na atualidade diversos estudos a respeito do significado da Paralisia Cerebral
Segundo Bax (1964) citado por Bobath (1995, p. 1) a Paralisia Cerebral é definida como
“uma desordem do movimento e da postura devida a um defeito ou lesdo do cérebro imaturo”.
Sendo assim pode-se dizer que a Paralisia Cerebral pode ocorrer ainda na vida intrauterina, na
formacdo fetal, podendo se estender até os dois anos de idade.

Os estudos sobre a Paralisia Cerebral tém avancado de forma significativa, e segundo
Rosebaum (2007), citado em Brasil (2013).
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A Paralisia Cerebral descreve um grupo de desordens
permanentes do desenvolvimento do movimento e postura
atribuido a um distarbio ndo progressivo que ocorre durante o
desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil, podendo
contribuir para limitagdes no perfil de funcionalidade da pessoa.
As desordens motoras na paralisia cerebral podem ser
acompanhadas por  distarbios  sensoriais,  perceptivos,
cognitivos, de comunicacdo e comportamental, por epilepsia e
por problemas muscoesqueléticos secundarios. (BRASIL, 2013,

p. 9).

De acordo com o NACPC?, O termo Paralisia Cerebral descreve uma condicéo de ser,
um estado de satde com implicacdes que decorrem de danos ao Sistema Nervoso Central.
Portanto, € correto afirmar que Paralisia Cerebral ndo é uma doenca, e a partir do momento

em que a lesdo acontece, ndo tem mais como reverter o quadro.

2.1 Causas da Paralisia Cerebral

A leséo que ocorre no Sistema Nervoso Central (SNC) que causa a Paralisia Cerebral
pode ocorrer antes do nascimento da crianga ou até os dois anos de idade, mas o quanto antes
0 bebé for diagnosticado, melhor sera para o seu desenvolvimento. A auséncia de maturacédo
do cérebro em tempo habil durante o periodo pré, peri ou pds-natal, impede que, a crianga ndo
desenvolva certas habilidades basicas, e fica privada de desenvolver atividades funcionais
evidentes (Bobath, 1995).

Sendo assim qualquer lesdo ocorrida no cerebro em formacdo pode levar a uma
Paralisia Cerebral, cujas causas sdo comumente divididas em trés tipos: pré-natais, perinatais
e pos-natais.

As lesBes pré-natais sdo aquelas que ocorrem antes do nascimento. Algumas doencas
da gestante podem comprometer a formacdo das estruturas neuroldgicas do feto dentro do
tero, como a diabete, a pressdo alta e infecgdes virais como a rubéola e a toxoplasmose, além
do uso de certas substancias pela futura mae (Ex: alcool, drogas e tabaco). Entdo quando isso
acontece e afeta o cérebro ainda em formacdo pode ocasionar o que chamamos de Paralisia
Cerebral ou PC.

Ja as causas perinatais sdo as lesdes neuroldgicas que acontecem no periodo que vai do
comeco do trabalho de parto até 6 horas apds o nascimento. E um periodo curto em que o
bebé passa por grandes transformacGes e que tem que se adaptar rapidamente. A

prematuridade, o baixo peso, o trabalho de parto muito demorado, entre outras situagdes,

1 P . N o ..
Nucleo de atendimento a crianga com paralisia cerebral
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predispdem o sistema nervoso imaturo a ndo efetuar essa adaptacdo com a rapidez suficiente,
ocorrendo entdo a lesdo.

As causas poOs-natais podem ocorrer logo ap6s 0 nascimento (apds as seis primeiras
horas de vidas) até os dois anos de idade, ou seja, durante a primeira infancia. As infeccbes
COmo a meningite, 0s traumas cranianos e 0s tumores podem comprometer o sistema nervoso
que ainda estd se desenvolvendo. Quando esses problemas agudos sdo resolvidos, muitas
vezes deixam “cicatrizes” que podem comprometer o desenvolvimento normal, levando as
alteracbes clinicas tipicas da PC. Apo6s os dois anos de idade, o SNC encontra-se
completamente desenvolvido, portanto, 0 mesmo tipo de agressdo ao sistema nervoso apés

essa idade vai causar sintomas diferentes, nio mais definidos como PC.>

2.2 Classificacdes da Paralisia Cerebral

De acordo com Léfvere (1980) a Paralisia Cerebral pode ser dividida em trés
classificagdes principais, de acordo com o nivel de prejuizo de movimento ocasionado no
ceérebro, sdo elas: espastica, ataxica e atetdide discinética, (citado por Dederich, 2000).

A Espasticidade ¢é a forma mais comum de Paralisia Cerebral. A crianga acometida por
ela tem prejuizos no sistema Piramidal com a hipertonia dos musculos tem como
caracteristicas lesdo no motoneurdnio superior no cértex ou nas vias que terminam na medula
espinhal. De acordo com Bobath (1995), a crianca espastica mostra hipertonia de um carater
permanente, mesmo em repouso.

Ja a forma atéxica na Paralisia Cerebral € muito rara, de dificil diagnostico podendo
ser confundida com bebé mole. Mas, neste tipo de PC a crianca apresenta comprometimento
do cérebro e das vias cerebelares, e suas principais caracteristicas sdo falta de equilibrio e de
coordenacdo motora em atividades musculares voluntarias.

A forma atetdide discinética de acordo com Hagberg, (1969), (citado por Bobath
1995, p.66), diz que muitos fatores etiologicos contribuem com este grupo variado, sendo a
incompatibilidade sanguinea, o fator de importancia fundamental para que ocorra a Paralisia

Cerebral do tipo atetoide discinética. Acomete principalmente o sistema extrapiramidal, e tem

2 Disponivel em http://www.paralisiacerebral.org.br/saibamais05.php
® Neurdnio motor capaz de fazer o masculo entrar em atividade disponivel em http://www.xn--dicionriomdico-
Ogb6k.com/motoneur%C3%B4nio.html


http://www.paralisiacerebral.org.br/saibamais05.php
http://www.dicionáriomédico.com/motoneur%C3%B4nio.html
http://www.dicionáriomédico.com/motoneur%C3%B4nio.html
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como caracteristica instabilidade do sistema muscular apresentando movimentos involuntérios

de pequena amplitude.

2.3 Diagnostico da Paralisia Cerebral

Um dos temas mais importantes dentro da Neurologia Pediatrica ¢ a Paralisia
Cerebral, por apresentar um rico conteido patogénico, manifestacfes clinicas variadas e
porque 0S conceitos sobre suas causas serem 0s mais diversos. Ha, no entanto, quanto mais
cedo a crianca for diagnosticada melhor serd o seu desenvolvimento, pois mais cedo se
iniciara a estimulacdo adequada.

Sabemos, que as criancas passam por etapas desde o nascimento até a primeira
infancia, é importante que os pais observem se existe algum sinal de anormalidade no
desenvolvimento de sua crianga, 0s sinais mais comuns sédo os de ordem motora, empatia e
reflexos, o acompanhamento pediatrico do nascimento até o fim da primeira infancia, pode
ajudar muito no diagnostico precoce da PC, sendo assim pode haver possibilidades de sucesso
durante o tratamento.

Figueiredo (1983), afirma que o diagndstico clinico, a conduta terapéutica adequada e
subsequente, s6 serdo possiveis quando houver por parte do médico, conhecimentos exatos
sobre as alteracfes que podem ocorrer no sistema nervoso em desenvolvimento.

O primeiro passo para se chegar ao diagnostico de PC é a anamnese neurologica, que
estdo incluidos a medida do crescimento cefalico, comportamento visual e auditivo,
considerac6es de convulsdes e exame de ténus muscular e de movimento (STOCKES, 2000).

Apos essa avaliagdo inicial, onde o médico identificara sinais positivos ou negativos,
parte-se entdo para o0 exame neuroldgico, que segundo Figueiredo (1983), este tipo de exame
deve ser rotineiro no primeiro més de vida dos bebés que apresentem alguma alteracdo na
anamnese neurologica inicial.

E importante que as maes saibam da necessidade do diagndstico precoce em Paralisia
Cerebral, principalmente nos casos, onde houver prematuridade no nascimento.

Para Monteiro (2011):

O diagnoéstico da PC baseia-se numa histéria clinica bem minuciosa da
gestacdo, do periodo perinatal e dos primeiros anos de vida, questionando
sobre 0s possiveis fatores de risco nos trés periodos; detalhamento do
desenvolvimento neuropsicomotor, histéria familiar, consanguinidade entre
0s genitores e casos semelhantes na familia; e um exame neuroldgico
cuidadoso da crianca. (MONTEIRO 2011, p. 39).



17

Para tanto € correto afirmar que o diagndstico de Paralisia Cerebral ndo é tarefa das
mais faceis, e para 0s autores citados anteriormente, ndo é descartada a hipotese de que a
crianca com PC precisa de acompanhamento constante.

Os profissionais de saude devem estar interligados, para que possam contribuir de
forma significativa, na reabilitacdo de uma pessoa com Paralisia Cerebral. Segundo Camargo
(1999), os profissionais que integram a equipe multidisciplinar de reabilitacdo em PC sdo:
Fisioterapeuta, Psicélogo, Fonoaudidlogo e Terapeuta Ocupacional. Podem ocorrer,
confusdes do papel que cada um desses profissionais desempenha, mas séo atuacgdes distintas,
que se complementam.

Vale salientar que o Pedagogo, mais especificamente aquele que durante a sua
graduacdo, tem seus estudos aprofundados na area de Educacdo Especial, ainda pouco
considerado, tem papel importantissimo na construcdo das estratégias e adaptacOes
pedagdgicas, voltadas para o desenvolvimento, cognitivo e social, do sujeito, com Paralisia
Cerebral, pois, esse profissional tem o conhecimento cientifico necessario, para que as

estratégias elaboradas gerem um resultado positivo.

2.4 Desenvolvimento da Pessoa com Paralisia Cerebral

O desenvolvimento do bebé comeca desde a vida intrauterina e se estende até apos o
nascimento. Segundo Bobath (1995), o bebé normal movimenta-se constantemente dentro da
mée, apds o nascimento o bebé tende a explorar seu corpo seguindo etapas, de acordo com
Kravitz (1978), citado por Bobath, primeiro o bebé toca a boca, depois o peito e por volta dos
sete meses, consegue tocar as partes distais como pés e dedos dos pés.

A crianca acometida por Paralisia Cerebral fica privada de todas essas descobertas,
pois devido a falta de mobilidade ou dificuldade de se movimentar, ela deixa de explorar o
seu corpo de forma natural.

Bobath (1995) nos diz que muitas vezes essas criancas acometidas por Paralisa
Cerebral sdo tidas muitas vezes como retardadas mentalmente, por ndo conseguirem
desenvolver habilidades motoras e perceptuais em tempo adequado.

Segundo Arguelles (2001), o desenvolvimento normal caracteriza-se pela aquisi¢cao
gradual do controle da postura, com o surgimento das reac6es de levantar, do equilibrio e de
outras reacOes adaptativas. Ela ainda afirma que esse processo depende da integridade do
Sistema Nervoso Central, evoluindo de forma organizada, que cada etapa do desenvolvimento
complementa a outra (ARGUELLES, 2001).
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J& Finnie (1980), nos mostra que o desenvolvimento da crianca normal se d& em cinco
estagios, 0s quais serdo descritos a seguir. O primeiro estadgio é significativo para o
desenvolvimento motor o bebé tem habilidade de se orientar pela linha mediana e surge o
comeco do controle da cabeca. No segundo estdgio tem inicio a extensdo-abdugdo dos
membros inferiores em conjunto com toda a extensdo do corpo. No estagio trés acontece a
progressdo dos estagios anteriores, tornando-se assim muito mais flexivel e com movimentos
mais ativos.

No estagio quatro o bebé ja consegue rodar e equilibrar o tronco de forma bastante
coordenada. O quinto e ultimo estagio o bebé ja adquiriu o equilibrio necessario, para
desenvolver habilidades como sentar, engatinhar e ficar de pé.

No caso da crianga com Paralisia Cerebral Arguelles (2001), afirma que:

Devido a lesdo encefélica, a funcdo organizada, ndo se verifica.
A progressao realiza-se de forma lenta e desorganizada, muitas
vezes com a persisténcia do comportamento motor primario e o
surgimento de padrGes motores anormais, que ndo Ssdo
observados nas criangas normais (ARGUELLES, 2001, p. 4).

Bobath (1995), afirma que para que o bebé com Paralisia Cerebral se desenvolva , é
necessario que a mae seja participante ativa nesse processo, pois como qualquer outra crianca,
0 bebé acometido por PC, precisa de estimulos, para que areas do cérebro, ndo afetadas
desenvolvam-se.

Sendo assim vale salientar que uma crianga com PC, ndo costuma seguir as etapas de
desenvolvimento da mesma forma que uma crianca que nao apresente nenhum
comprometimento neurolégico. Segundo Argulelles (2001), o desenvolvimento motor da
crianca com PC, ocorre de forma desorganizada e com padrdes anormais.

Camargo (1999), alerta que se a crianga com Paralisia Cerebral ndo for tratada logo,
suas fases motora, intelectual e psiquica serdo estimuladas depois do momento ideal para isso
e, inevitavelmente, se desenvolvera abaixo de suas possibilidades.

Para que uma crianca se desenvolva, é necessario muito amor e dedicacdo dos pais e
familiares, e ndo seria diferente com uma crianca com PC. Segundo Camargo, 0
desenvolvimento da crianca sera minimo caso ela ndo sinta amor, carinho e respeito a sua
pessoa. A ciéncia s6 tem valor quando colocada a servico do ser humano para isso ela foi
criada (CAMARGO, 1999, p. 31).

Para Bersh & Machado (2007):
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[...] @ medida que a crianga evolui no controle de sua postura e
especializa seus movimentos, sendo cada vez mais capaz de
deslocar-se e aumentar sua exploracdo do meio, estd lancando
as bases de seu aprendizado, seu corpo esta sendo marcado por
infinitas e novas sensagdes. ( In. BRASIL, 2007, p. 16).

2.5 Necessidades e Caracteristicas da Paralisia Cerebral

Devido ao grande numero de sequelas que a PC, pode causar, as caracteristicas sdo

bastante variadas. Segundo Camargo (1999), a crianca que tem PC, tem uma dificuldade em

movimentar-se devido a uma ou mais lesGes em areas do cérebro, responsaveis pelo

movimento do corpo.

Este mesmo autor ainda afirma que havera dificuldades (maiores ou menores) para

andar, usar as méos, equilibrar-se e talvez até mesmo para falar ou olhar (CAMARGO, 1999).

Inimeros sdo 0s casos de criangas acometidas por Paralisia Cerebral, que apresentam

algum transtorno associado ao comprometimento neuroldgico. Arguelles (2001) nos relata

que:

Além dos transtornos do movimento e do ténus de postura, a
maioria das criancas com PC apresentam outros transtornos
associados a lesdo do SNC. As alteracdes mais frequentes sdo:
deterioracdo  cognitiva,  déficits  sensoriais,  epilepsia,
dificuldades para alimentagdo e transtornos emocionais ou de
comportamento. (ARGUELLES, 2001, p. 8).

Finnie (1980) destaca que o processo de aprendizagem da crianca com PC, deve ser

permanentemente monitorado, pois, em todos os tipos de Paralisia Cerebral pode haver

desenvolvimento fora do padrdo ou lento.

Santos & Sanches (2004) nos diz que:

As criangas com Paralisia Cerebral apresentam com frequéncia
alteracdes no seu desenvolvimento devido as deficiéncias
associadas, ou ao fato do seu comprometimento motor impedir
a realizacdo de atividades motoras como: manipular objetos,
engatinhar, andar, falar, escrever e aqueles que dependem da
capacidade de efetuar determinados movimentos (SANTOS &
SANCHES, 2004, p. 5).

Arguelles (2001), diz que é possivel que aparecam alteracdes emocionais e de

comportamento, sendo as mais frequentes a falta de atencédo e a impulsividade. Podendo ainda

aparecer sintomas de depressdo, dependéncia e baixa autoestima, principalmente na fase da

adolescéncia.
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Camargo (1999), ainda afirma que criancas com PC, podem ainda apresentar

deficiéncias sensoriais e intelectuais.

2.6 A Legislacédo e os Direitos da Pessoa com Deficiéncia Fisico-Motora PC

De acordo com a Lei 3.298/99 é considerada deficiéncia fisica ou motora a
alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da fungdo fisica, apresentando-se sob a forma de: paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia,
hemiplegia, hemiparesia, amputacéo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, membros
com deformidades congénitas ou adquiridas, produzindo dificuldade para o desempenho
de fungdes ( BRASIL, 1999).

A Convengdo da Guatemala (1999), promulgada no Brasil pelo Decreto n°
3.956/2001, afirma que as pessoas com deficiéncia tém os mesmos direitos humanos e
liberdades fundamentais que as demais pessoas, definindo como discriminacdo com base
na deficiéncia, toda diferenciacdo ou exclusdo que possa impedir ou anular o exercicio dos
direitos humanos e de suas liberdades fundamentais.

Impulsionando a inclusdo educacional e social, o Decreto n° 5.296/04
regulamentou as leis n° 10.048/00 e n° 10.098/00, estabelecendo normas e critérios para a

promocédo da acessibilidade as pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

2.7 A Inclusao das Pessoas com Paralisia Cerebral

A inclusdo social por sua vez é o processo no qual contribui para a construcdo de um
novo modelo de sociedade, atraves de grandes ou pequenas transformacdes nos ambientes
fisicos e no modo como pensam as pessoas, portanto, a Pessoa com Deficiéncia/PC, também &
beneficiada com este modelo de inclusdo, pois, é através deste modelo de inclusdo que o
sujeito com Paralisia Cerebral, terd a chance de ter igualdade de oportunidades.

De acordo com Sassaki (1999).

[...] conceitua-se inclusdo social como o processo pelo qual a
sociedade se adapta para poder incluir, em seus sistemas
espaciais gerais, pessoas com necessidades especiais e,
simultaneamente estas se preparam para assumir seus papeis na
sociedade. (SASSAKI, 1999, p. 3).
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E importante que a sociedade tome consciéncia de que a autonomia da pessoa com
Paralisia Cerebral ¢ fundamental, para que o processo torne-se verdadeiramente inclusivo,
sendo assim eles terdo maior participacdo na sociedade em que vivem, podendo contribuir

ativamente no seu desenvolvimento.

2.8 Aprendizagem da Pessoa com Paralisia Cerebral

Conforme a exposicdo feita no item 2.5 deste trabalho, a Paralisia Cerebral, pode
vir acompanhada ou ndo de transtornos ou déficits intelectuais ou cognitivos, sendo assim,
considerando-se que a crianca adquire o conhecimento através da exploracdo do meio, da
manipulacdo de objetos, da repeticdo de acdes e do dominio do préprio esquema corporal
com relacdo a situacdes de perigo, segundo Tabaquim (1996) ela necessita do controle
maturacional do sistema nervoso, apud (FISHER e TAFNER, 2012).

Segundo Lorenzini (2007), apud (OLIVEIRA, MENDES e ROSSLER, 2009).

Como o comportamento do individuo depende também das
experiéncias com o ambiente, com o préprio corpo e com 0s
outros, a crianca acometida por Paralisia Cerebral, ao néo
vivenciar essas situac@es, ndo organiza suas sensacfes e ndo
reage naturalmente frente a uma experiéncia sensorial. Sendo
assim, a aquisicdo de novas habilidades e o aperfeicoamento
das ja vivenciadas, se ocorrem, demoram muito mais tempo,
dependendo da gravidade do caso. (LORENZINI, 2007, p. 41).

Entendendo que a crianca precisa da exploracdo do meio para adquirir conhecimento,
através da manipulacdo de objetos, da repeticdo de acBes e do dominio proprio do esquema
corporal, para que possa identificar possiveis situaces de perigo é necessario que o Sistema
Nervoso Central, tenha maturacdo suficiente para desenvolver tais habilidades. Portanto a
crianca com PC, por ter a limitacdo natural, ela fica limitada ao pensamento e raciocinio para
execucdo de tarefas basicas, perdendo oportunidades concretas de ampliacdo de aprendizagem
em seu repertorio.

Leitdo (1983) relata este fato quando diz que:

A associacdo, a mielinizacdo e a riqueza de neurbnios s&o
elementos que determinam, em parte, a evolugdo da linguagem
e da aprendizagem. A gravidade vai desde uma minima
alteracdo de pronuncia ou articulagdo até a auséncia de
linguagem. Dislexia e disgrafia sdo comuns na fase escolar. A
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Paralisia Cerebral pode dificultar a aquisicdo da linguagem,
embora possa contar com as composi¢fes que 0 sistema
Nervoso seja capaz e com 0S movimentos automaticos
conduzindo & possibilidade de controle, contribuindo para
reeducacio. (LEITAO, 1983, p. 90).

Sabendo das dificuldades existentes em torno da aprendizagem da pessoa com
Paralisia Cerebral, € importante que o professor esteja apto a buscar a ajuda adequada,
visualizando a necessidade particular de cada aluno. Existe uma variedade muito grande
de materiais disponiveis, que servirdo de elemento norteador na constru¢do do material
apropriado para que o aluno com Paralisia Cerebral, possa ter igualdade de oportunidades
em relagdo a aprendizagem.

De acordo com Sartoretto e Bersch (2010):

Os recursos podem ser considerados ajudas, apoio e também
meios utilizados para alcancar um determinado objetivo; sdo
acOes, praticas educacionais ou material didatico projetado para
propiciar a participacdo autdnoma do aluno com deficiéncia no
seu percurso escolar. ( SARTORETTO e BERSCH, 2010, p. 8).

E de suma importancia que o professor tenha conhecimento suficiente, para que
através de um olhar diferenciado, possa proporcionar ao aluno com PC, as mesmas
oportunidades de aprendizagem, que sdo direcionadas a um aluno sem deficiéncia. Um
fator muito importante que influencia diretamente na aprendizagem do aluno com PC, é
ele ndo estd bem acomodado em seu assento, pois, além do conforto e seguranca, a
postura correta, favorece significativamente a aprendizagem da pessoa com Paralisia
Cerebral.

Segundo Giacomini, Sartoreto e Bersch (2010):

Os impedimentos da fungdo motora acarretam a privacdo de
privacdo e acesso dos alunos em espacos e atividades, e isto
deve ser analisado para que recursos adequados de tecnologia
assistiva possam apoiar o desenvolvimento da funcionalidade,
ou seja, a possibilidades de deslocar-se, de chegara aos
ambientes pretendidos e ali explorar 0 meio e as atividades nele
realizadas. (GIACOMINI, SARTORETO E BERSCH, 2010, p.
22).

Quando este professor tem formacdo como Pedagogo e com aprofundamento em
educacdo especial, o processo se torna mais facil, pois, este profissional terd elementos

suficientes para planejar e elaborar, estratégias e adaptacbes pedagogicas respeitando a

necessidade individual de cada aluno, dando a ele igualdade de oportunidades na construcéo
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do conhecimento. Com o aluno com Paralisia Cerebral, serdo usadas estratégias especificas,
pois, como existem variedades de PC, o pedagogo precisa analisar caso a caso, para que sejam
elaboradas estratégias e adaptacdes que promovam verdadeiramente a inclusdo deste aluno.

2.8.1 As Adaptagdes para Pessoas com Paralisia Cerebral em casa e na escola.

Sabendo de todas as necessidades que cercam as pessoas com Paralisia Cerebral
apresentaremos neste topico, algumas formas de como podemos proporcionar, bem-estar ,
conforto, seguranca, reabilitacdo e educacao das pessoas com PC.

As criangas ao serem diagnosticadas , com Paralisia Cerebral, seus pais, recebem
muitas informacdes a respeito de como lidar com esta crianga, uma das informacGes de
grande importancia que 0s pais precisam estar atentos € o que diz respeito ao manuseio em
casa do filho com PC. Evidente que as adaptacdes comecam na infancia, mas, certamente,
precisardo acompanhar o sujeito por toda a vida, ou a maior parte dela.

Segundo Finnie (1980), na crianca com Paralisia Cerebral o controle da cabeca é
atrasado e inadequado, provocando reac6es que afetam o controle do pescoco e da coluna.
Portanto é de suma importancia que os pais tenham o conhecimento da melhor forma,
como manusear a sua crianga com PC, garantindo conforto, seguranca e controle motor.

As adaptacfes que comumente sdo feitas é onde a pessoa vive, sdo as que estdo
relacionadas ao bem-estar, como por exemplo: assentos feitos em formato triangular, para
gue mantenha a postura e equilibrio. Além dos assentos adaptados existem também as
pranchas que sdo feitas sob medida e colocadas na cadeira onde a pessoa com PC senta-
se. Essas pranchas ajudam a manter postura adequada em momentos como alimentacgéo e
atividades pedagogicas. Finne (1980) nos revela que o uso de tais materiais sejam usados
até a pessoa conseguir o equilibrio necessario para puxar uma cadeira comum e sentar-se
nela.

Na escola também ocorre da mesma forma, qualquer escola precisa estar preparada
para atender as pessoas com Paralisia Cerebral, € necessario que essa escola possua:
mobilirio e estrutura arquitetbnica adequados, que garantam a mobilidade de todos que
frequentam a escola. No que se refere as adaptacdes pedagogicas é importante que o
professor seja aquele profissional, habilitado para trabalhar com atendimento educacional
especializado, dessa forma ira pensar na melhor forma de adaptacdes de recursos, para
atender a necessidade particular de cada estudante.

Adaptar recursos pedagogicos a necessidade especifica de um aluno com Paralisia

Cerebral, ndo quer dizer que ele seja incapaz de aprender ou que serd um privilegiado, e
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sim que pelo fato de muitas das vezes possuir comprometimento motor e de fala, faz-se
necessario o uso de adaptagdes para que ele tenha igualdade de oportunidades no ambiente
de aprendizagem.

Para tal necessidade existem os recursos de Tecnologias Assistivas, que nada mais
é que a criacdo de um recurso capaz de melhorar a comunicacdo e mobilidade do
estudante com Paralisia Cerebral.

Segundo Bersch e Machado (2007);

Tecnologia Assistiva deve ser entendida como um auxilio, que
promovera a ampliacdo de uma habilidade funcional deficitaria
ou possibilitard a realizacdo da funcdo desejada e que se
encontra impedida por circunstancias de deficiéncia. (In.
BRASIL, 2007, p. 27).

Bersch (2007) acrescenta que:

Tecnologia Assistiva é a expressdo utilizada para identificar
todo o arsenal de recursos e servicos que contribuem para
proporcionar ou ampliar habilidades funcionais das Pessoas
com deficiéncia e por consequéncia traz vida independente e
inclusdo. (In. BRASIL, 2007, p. 31).

No caso especifico da pessoa com Paralisia Cerebral, pode ser feito o uso da CAA (
comunicacdo aumentativa e alternativa), especialmente no caso do aluno, ter
comprometimento de fala e escrita. Ja para alunos que tenham comprometimento motor,
existe adequacOes a serem feitas, nos materiais pedagdgicos usados pelos alunos. Como por
exemplo temos os engrossadores de lapis, quadro magnético, atividades revestidas com
material plastico, atividades feitas em velcro e com tamanho maior, facilitando a preenséo.

De todo modo é importante notar que a maioria das adaptacdes sO podem serem
pensadas pelo educador, quando este convive diretamente com o aluno com PC, pois, €
somente nesta relacdo que se torna possivel fazer as adequacbes que atenderdo as
necessidades do caso. Outro elemento importante € a formacdo do educador. Embora, a boa
vontade seja elemento importante, o conhecimento cientifico € um grande aliado neste
sentido.

Portanto, vemos no curso de Pedagogia, especialmente, na area de aprofundamento em
educacdo espacial, o espaco de formacdo privilegiado para os educadores que pretendem

contribuir com a aprendizagem das pessoas com Paralisia Cerebral.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo apresentaremos a metodologia utilizada para a realizacdo desta pesquisa
que teve por objetivo avaliar os impactos da intervencdo pedagdgica, feita junto a um
individuo com Paralisia Cerebral durante um periodo de quatro meses. Em seguida iremos
expor os dados coletados durante a pesquisa, bem como mostraremos os resultados das

intervencdes realizadas neste periodo.

3.1 Tipo de Pesquisa

O método utilizado para realizacdo deste trabalho foi constituido tendo como alicerce
principal, o Estudo de Caso, que pode ter varios significados. Diante disto foi feita uma
pesquisa bibliografica, e escolhidos alguns conceitos para referendar o estudo e contribuir na
construcdo dos conceitos necessarios para estudar e intervir no caso.

De acordo com Yin (2003), citado por Dias e Silva (2010), o estudo de caso da-se da
seguinte maneira:

Um estudo de caso é uma investigacdo empirica que estuda um
fendbmeno contemporaneo dentro de seu contexto real,
especialmente quando os limites entre o fenbmeno e o contexto
ndo sdo claramente evidentes. (DIAS e SILVA, 2010, p. 47).

Segundo Gil (2012), o estudo de caso é caracterizado pelo estudo profundo e exaustivo
de um ou de poucos objetos, de maneira a permitir o seu conhecimento amplo e detalhado.
Sendo assim podemos dizer que o estudo de caso nada mais é que uma abordagem qualitativa,
do objeto de pesquisa.

De maneira préatica e sucinta Gonsalves (2007), também nos tras um conceito bem
alicercado a respeito do estudo de caso, quando ela diz que:

Estudo de caso é o tipo de pesquisa, que privilegia um caso
particular, uma unidade significativa, considerada suficiente
para analise de um fenémeno. E importante destacar que, no
geral, o estudo de caso, ao realizar um exame minucioso de uma
experiéncia, objetiva colaborar na tomada de decisbes sobre o
problema estudado, indicando as possibilidades para sua
modificagdo. (GONSALVES, 2007, p. 69).
3.2 Sujeito da Pesquisa

Para identificar o sujeito envolvido nesta pesquisa usarei 0 nome ficticio Joana ,com
36 anos, solteira, é a segunda filha de trés irmaos, residente no bairro das Trincheiras do

municipio de Jodo Pessoa. A mesma possui Paralisia Cerebral. Ela nasceu de parto natural, e
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devido a sofrimento no momento do parto, que ocasionou demora na saida da cabeca e
também falta de oxigenagdo no cérebro ficou com sequelas de PC.

A principio os médicos acharam que ela estava morta, segundo o relato da méde, um
olhar cuidadoso de um dos médicos que acompanhavam o parto percebeu que ela esbogava
reacdo, e a reanimou com massagem cardiaca, aonde a mesma veio a reagir. A mesma passou
30 dias na incubadora, onde enfrentou sérias dificuldades.

Apds essa temporada no hospital, recebeu alta, e continuou recebendo os cuidados em
casa. Por conta da falta da oxigenacdo no cérebro ela foi acometida por Paralisia Cerebral,
tendo seu desenvolvimento comprometido, e ndo passou pelas fases de desenvolvimento
adequadas a toda crianca, o que Ihe trouxe um grande prejuizo em sua vida adulta.

Comecou a se arrastar apenas aos seis anos de idade, e com nove anos comegou a dar
0s primeiros passos. Desde pequenina foi acompanhada em instituicdes especializadas no
atendimento a Pessoa com Deficiéncia. Atualmente ela frequenta esporadicamente uma
instituicdo especializada, mas devido a rotina cansativa e repetitiva ndo se sente motivada em
continuar.

N&o estudou em escola regular e por isso ndo tem nenhuma comprovagdo que O
sistema de ensino brasileiro exige. O contato que teve com escola, foi durante a sua passagem

pela FUNAD, que na ocasido também tinha a funcéo de educar as pessoas com deficiéncia.

3.3 Instrumento de pesquisa

O instrumento de pesquisa adotado neste trabalho foi o Diario de Campo, que foi
elaborado a partir de uma pesquisa de campo minuciosa, com registros diarios sobre as
atividades desenvolvidas, bem como sua participacdo e desenvolvimento observados no
sujeito envolvido na pesquisa. Foram elaboradas intervencdes pedagogicas de acordo com o
nivel de escolaridade da participante, e a cada execucdo era solicitado que fosse cumprida
uma tarefa com um grau de dificuldade maior que a anterior.

Segundo Severino (2007), a pesquisa de campo é feita em condicdes naturais onde o
fendmeno ocorre. Para Andrade (2006), a pesquisa de campo se utiliza de técnicas especificas
gue tem como objetivo, recolher e registrar de maneira ordenada, os dados sobre 0 assunto em
estudo. Sendo assim, a cada visita foi elaborada uma atividade de carater pedagogico, com
objetivo pré-definido.

Para Gonsalves (2007), pesquisa de campo é:
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O tipo de pesquisa que pretende buscar a informacéo
diretamente com a populacgdo pesquisada. A pesquisa de campo
é aquela que exige do pesquisador um encontro mais direto.
Nesse caso, 0 pesquisador precisa ir ao espaco onde o fendmeno
0corre ou ocorreu, e reunir um conjunto de informagdes a serem
documentadas. (GONSALVES, 2007, p. 68).

Por isso nossa preocupacdo a cada dia de intervencdo, tomar nota sobre tudo o que foi
observado durante a intervencdo pedagogica, para submeter a posterior analise, que sera vista
a seguir. No total foram 12 visitas, de aproximadamente 3 horas cada.

3.4 Analise dos dados

Conforme exposto no item 3.2 deste trabalho, a referida aluna ndo frequentou a escola
regular em idade adequada, mas por muito tempo frequentou instituicbes especializadas no
atendimento a pessoa com deficiéncia no municipio de Jodo Pessoa. Nestas instituicbes eram
feitas diversas atividades que tinham por finalidade desenvolvimento cognitivo, social,
emocional e fisico/motor.

De acordo com as conversas iniciais que tivemos com a aluna e sua familia,
descobrimos que ao longo dos anos foi acontecendo uma desmotivacdo por parte da aluna,
pois, segundo ela os recursos e atividades disponibilizados nas instituicdes eram realizados de
forma repetitiva, 0 que ndo garantia uma progressdo na sua aprendizagem. Sendo assim ao
recebermos o convite para realizarmos esta pesquisa, nos sentimos desafiadas a buscar
estratégias educacionais que permitissem uma evolucdo na aprendizagem académica,
estimulacdo cognitiva, motivacao pessoal e elevacédo da auto estima da jovem com PC.

Esta pesquisa foi desenvolvida usando recursos e adaptacGes pedagogicas, para que as
atividades aplicadas fossem desenvolvidas de maneira satisfatoria e alcancassemos o0s

objetivos propostos. A seguir mostraremos detalhadamente como se deu esta pesquisa.

3.4.1 Planos Interventivos
Dia 28/08/2014 Exercicio de sondagem

OBJETIVO ATIVIDADE ADAPTACAO

Identificar em qual nivel de | Formar palavras do seu | Alfabeto movel em EVA
aprendizagem a aluna se

cotidiano
encontrava.
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Relato e Anélise:

No primeiro dia de pesquisa tivemos a oportunidade de conhecer um pouco sobre a
historia de Joana e aplicar uma atividade, onde a partir dela foi observada em que nivel de
alfabetizacdo a aluna se encontrava, para que a partir dai pudesse ser sistematizado as
préximas etapas da pesquisa.

A atividade realizada foi de formar palavras de seu cotidiano foi pedido que ela
formasse as palavras CELIA, GATO, VENTO, RAFAELA, MAE, a aluna formou todas essas
palavras sem nenhuma dificuldade. Pedimos entdo que ela formasse as palavras LIVRO e
FEIJAO, a aluna apresentou dificuldade em formar estas palavras, a palavra livro foi escrita
(LIVO), observamos que da mesma forma como ela pronunciou a palavra, ela foi formada, a
aluna possui, comprometimento em sua fala, o que dificulta a escrita.

Da mesma forma aconteceu com a palavra feijdo, que foi formada da seguinte maneira
FEJAO, ao falar a palavra a aluna ndo consegue pronunciar a letra i. A aluna demonstrou
bastante interesse neste primeiro encontro, mas também foi percebida uma inseguranca e
muita preocupacéo em fazer tudo correto.

Podemos concluir entdo que a aluna é alfabetizada, mas por conta do
comprometimento na fala, tem dificuldade em palavras complexas.

Sendo assim a partir da realidade observada neste primeiro dia de intervencéo,
pudemos planejar os proximos passos. Foi deixada como atividade para semana seguinte a

leitura de um livro de contos de facil compreenséo, “A histéria de Jodo e Maria”.

Dia 03/09/2014 Atividade de compreensdo de texto “A Histéria de Jodo e Maria”

OBJETIVO ATIVIDADE ADAPTACAO
Avaliar o nivel de | Impressa em papel A4, com | Léapis grafite com
compreensdo e interpretacdo | perguntas sobre a historia. engrossador.

do texto lido. (vide anexo). Alfabeto movel (letra bastdo)
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Relato e Analise:

A atividade proposta inicialmente foi planejada tendo em vista, fazer a adaptacdo
usando a Tecnologia Assistiva: engrossador de lapis confeccionado com isopor e revestido
com EVA e alfabeto mdvel, confeccionado em papeldo. Mas diante das dificuldades
motoras da aluna, no momento da execucdo da atividade, percebemos que a metodologia
planejada para aquele momento néo iria surtir o objetivo esperado.

Ao percebermos a dificuldade adaptamos e fizemos a atividade oralmente com a
aluna. A mesma teve um excelente desempenho na realizacdo da atividade e mostrou que
compreendeu a historia que leu. Oralmente fica mais facil de identificar quais as maiores
dificuldades que a aluna tem, com relacdo a pronuncia e a escrita das palavras, e foi através
desta atividade que pude constatar que a aluna também tem dificuldades, em identificar e
pronunciar digrafos e encontros consonantais.

Foram levadas duas atividades impressas, mas percebemos que na segunda atividade a
aluna demonstrou desinteresse e cansaco, por esse motivo ndo foi concluida. A jovem ainda
permanece com o medo de errar, dissemos a ela que precisaria que ela confiasse em nds, que

eu ndo estava ali para julga-la e sim para ajuda-la a progredir cada dia mais.

Dia 11/09/2014 trabalhando com encontros consonantais

OBJETIVO ATIVIDADE ADAPTACAO

Identificar o grau de | Formacdo de palavras Alfabeto movel

dificuldade na formacao das

palavras

PALAVRA PEDIDA PALAVRA REALIZADA
ARMARIO AMARIO

LIVRO LIVRO

BLUSA BLUZA

CADERNO CADRENO

CORPO CORPO

PRATO PRATO
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Relato e Anélise:

Foi observado nesta atividade que a aluna, aos poucos vai conseguindo estabelecer
relacdo entre a escrita e pronincia das palavras. Mesmo com as suas limitacdes ela consegue
realizar as atividades, mesmo que para isso leve um tempo maior. De modo geral, ela mostrou
muita empolgacédo e determinagdo na realizacdo desta tarefa.

Ao terminar a formacdo das palavras foi proposto um novo desafio a partir das
palavras corpo e prato, foi pedido a aluna que observasse as palavras e tirasse a letra r para ver
0 que acontecia. Ela ficou surpresa ao perceber a formagédo de duas novas palavras COPO e
PATO. Pedi para que a palavra PATO voltasse a formacéo inicial PRATO, e desta vez
solicitei que retirasse a letra P, e, mas uma vez fez uma expressao de surpresa com a formacao
da nova palavra RATO.

Desta vez Joana ndo demonstrou medo de errar, estava bastante segura e envolvida na

atividade, ficou muito feliz em perceber que o seu desempenho foi positivo neste dia.

Dia 17/09/2014 Identificar os encontros consonantais

OBJETIVO ATIVIDADE ADAPTACAO
Identificar os  encontros | Apontar 0S encontros | Ndo houve adaptacdo para
consonantais no livro 0 | consonantais. esta atividade
barquinho.

Relato e Analise:

A atividade sugerida neste dia teve como objetivo principal verificar se a aluna havia
compreendido a explicacdo anterior sobre encontros consonantais. Ela leu o livro durante a
semana e foi solicitado que ela identificasse 0s encontros consonantais. Pedimos para que ela
mostrasse-nos apontando onde eles encontravam-se em cada pagina do livro. Ela conseguiu
identificar todos. A aluna ja demonstra seguranca na realizacdo das atividades demonstrava
medo de errar.

Durante todas as visitas realizadas até este dia, a aluna demonstrava muita ansiedade
em compartilhar alguns momentos dificeis que ela vem enfrentando. Sentimos que este era o
momento de ouvi-la, e tentar juntar mais elementos para que as intervencdes pedagogicas que

fossem sugeridas posteriormente fossem realizadas com éxito. A seguir as fotos da atividade.
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1. Imagem da atividade, apontar os encontros consonantais

Fonte: Elaborado pela autora

Dia 26/09/2014 Observacédo dos ambientes da casa

Neste dia ndo foram feitas atividades pedagogicas, fizemos uma visita juntamente com
a Prof.2 Sandra Santiago, para observar como era a rotina de Joana nos varios ambientes da
casa. ApOs a observacdo e constatacdo das possiveis barreiras que ndo promoviam a
independéncia da aluna, a familia foi orientada a tomar algumas providéncias, para que Joana

pudesse realizar atividades basicas do dia-a-dia, de forma autbnoma e sem ajuda da mae.

Dia 30/09/2014 formar palavras do livro que leu

OBJETIVO ATIVIDADE ADAPTACAO

Desenvolver um  maior | Formar palavras, a partir da
dominio em relacdo a lingua | leitura do livro de poemas” | Alfabeto movel

falada e escrita Poesia na Varanda”.

Relato e Analise:

Usando as palavras do livro lido, foi solicitado a aluna que formasse algumas palavras,
menina, pato, gaiola e passarinho na formacéo das duas Ultimas palavras foi percebida uma
falha, tendo em vista que a aluna forma as palavras da mesma forma que ela pronuncia. As

fotos a seguir mostram a execucdo da atividade.
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2. A imagem mostra as palavras formadas

Fonte: elaborado pela autora

Apo0s questionar a aluna sobre a formacdo das palavras na foto dois, mostro na foto
trés a correcdo da palavra gaiola. Ao perceber a dificuldade na pronuncia da palavra
PASSARINHO, trabalhei focando o uso do NH foi formado a familia do NH, conforme
imagem a seguir.
3. Familia do NH

Fonte: Elaborado pela autora

Foi feito um exercicio oral de repeticdo da familia para que a aluna percebesse qual
silaba iria deixar a palavra, PASSARINHO, correta apds esta etapa a aluna conseguiu

perceber o erro e corrigir a palavra feita anteriormente.
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4. A imagem mostra o fim da atividade

Fonte: Elaborado pela autora

Dia 09/10/2014 trabalhando a pronuncia e escrita de palavras com NH e PR, FR,
TR e VR.

Neste dia foi dada continuidade ao exercicio comecado na visita anterior, tendo como
suporte a leitura feita anteriormente do livro “O barquinho”, este livro ¢ direcionado a
criancas que estdo em fase de alfabetizacéo, e por ele conter uma linguagem clara e apresentar
as palavras adequadas, para que o objetivo esperado fosse alcangado.

A forma mais eficaz de trabalhar com Joana, foi através de uma leitura prévia, as
atividades de escrita ndo foram satisfatdrias , tendo em vista 0 comprometimento motor que a
aluna possui, sendo assim a melhor forma de trabalhar a escrita com ela era através da
formacdo de palavras ditadas com o alfabeto mével. A foto a seguir mostra a execucao desta

atividade, onde a aluna apontou para a resposta quando era indagada.
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5. Aluna apontando o que se pede

Fonte: Elaborado pela autora

Dia 16/10/2014 Atividade pratica desenvolvendo a autonomia

Neste dia foi sugerida como atividade a preparacdo de um lanche rapido e em seguida
lavar toda a louca que sujou que teve como objetivo principal, estimular a autonomia da
aluna, ap6s o preparo do lanche, aluna foi desafiada a escrever, trabalhei palavras que
formaram o lanche que ela havia preparado. As palavras escolhidas foram BANANA, LEITE,
AGUA e SABAO. As fotos a sequir mostram a forma como a aluna escreve.

6. Escrita das palavras banana e leite

Fonte: Elaborado pela autora
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7. Escrita das palavras agua e sabdo

Fonte: Elaborada pela autora

Relato e Anélise:

A atividade foi cansativa mais proveitosa, mesmo diante de todas as limitacdes
motoras que a aluna tem, ela conseguiu realizar a tarefa. Na parte pedagogica, percebe-se nas
ilustracGes sete e oito, o grau de dificuldade que ela tem com a escrita.

Por falta de estimulos, a espasticidade que ela possui, atrapalha bastante na execugédo
de tarefas simples. A familia foi orientada quanto a isso, a aluna precisa voltar a fazer
fisioterapia e atividades que lhe d&o prazer, para que seu desenvolvimento seja continuo e

cada vez mais ela consiga a sua autonomia.

Dia 24/10/2014 Jogos matematicos

Durante as visitas ficou bem evidente que Joana sente-se muito feliz, em realizar
atividades diferenciadas. Por esse motivo estivemos sempre atentas, em preparar atividades
que se adequassem as necessidades dela. Para este dia levamos duas atividades de
matematica, a primeira foi confeccionada em cartolina em formato de pizza, numerada de 1 a

10 com desenhos, em uma base plastica, e nimeros colados em prendedores.
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O objetivo da atividade era colocar os prendedores numerados na fatia correta,
conforme imagem a seguir.

8. Aluna realizando a atividade

Fonte: elaborada pela autora

Relato e Analise:

No momento da realizacao da atividade foi percebido, que estava sendo muito dificil
para a aluna executa-la, a principio pensavamos que a atividade seria 6tima de ser realizada,
mas devido ao comprometimento motor que ela possui, ndo foi possivel realizar a atividade da
maneira proposta inicialmente. Sendo assim, reformulamos no momento em que estava sendo
executada a tarefa.

Foi necessario a nossa ajuda para que ela pudesse colocar o pregador no local correto,
primeiro ela apontava qual seria local e depois seguramos a cartolina para que conseguisse

pregar o numeral na fatia correta. As imagens a seguir mostram a execuc¢éo da tarefa.
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9. Replanejando a atividade

Fonte: elaborado pela autora

Outra atividade pensada para este dia foi separar por cores e em quantidade de 10
tampinhas de garrafas pet, em potes diferentes, que teve como objetivo trabalhar coordenacgéo
motora, atencdo e raciocinio légico. No geral foi uma atividade bem sucedida, pois,
percebemos que ela ndo teve tanta dificuldade para pegar as tampas e separa-las nos potinhos,
mas a aluna ndo conseguiu completar a atividade corretamente. Ela colocou tampas a mais e a
menos em todos os potes, e confirmou que tinha 10, mesmo quando solicitada a contar

novamente.

10. Separagéo das tampinhas

Fonte: Elaborada pela autora
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Dia 29/10/2014 Passeio no Parque Arruda Camara

O Parque Zoobotéanico Arruda Camara, mais conhecido por BICA, € oriundo da antiga mata
do Roger e possui atualmente 26,4 hectares de area. Foi inaugurado precisamente as 13 h do
dia 24 de Dezembro de 1922. Seu nome é uma homenagem a memoria do ilustre botanico
paraibano nascido da cidade de Pombal, Dr. Manoel de Arruda Camara.

Foi tombado pelo Instituto do Patrimdnio Histérico e Artistico Nacional (IPHAN) em 1941 e
em Agosto de 1980 foi tombado pelo Instituto do Patrim6nio Historico e Artistico do Estado
da Paraiba (IPHAEP).

Diante de tudo que observamos nesses quatro meses de encontros semanais, foi
pensado estratégias diferenciadas para 0 momento, pois, diante de todas as dificuldades
enfrentadas pela aluna, a que mais chama a atencdo, € o fato dela ndo se aceitar como Pessoa
com deficiéncia. A partir disso foram realizados passeios de cunho pedagogico, para que ao
mesmo tempo em que ela se divertia, e saia do seu lugar comum, esse momento fosse
aproveitado para estimular a sua aprendizagem.

Portanto, nesta tarde, de aprendizagem procuramos aproveitar todos os momentos, da
visita ao parque. Tentamos trazer a tona o que ela ja tinha de conhecimentos prévios sobre
animais e juntar com o novo conhecimento. Foi um momento muito proveitoso, apesar de que
neste dia, a aluna estava indisposta, pois, havia sofrido uma queda e queixou-se algumas

vezes de dor.

Dia 05/11/2014 Passeio na Estacao Ciéncia

A Estacdo Cabo Branco- Ciéncia, Cultura e Artes foi projetada pelo Arquiteto Oscar
Niemeyer e inaugurada no dia 03 de julho de 2008. O complexo possui mais de 8.500m? de
area construida no bairro do altiplano Cabo Branco. A Estacdo tem a missdo de levar cultura,
arte, ciéncia e tecnologia a populacdo de forma gratuita. Esse nome foi escolhido por meio de
votacdo popular.

Neste dia estava havendo uma exposicdo de Bonsai, momento oportuno para que a

jovem conhecesse coisas diferentes do seu cotidiano. Foi uma tarde muito agradavel e
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proveitosa. E importante que a Pessoa com Paralisia Cerebral, conheca novos lugares, para
que a sua autoestima seja cada vez mais fortalecida e proporcionando convivio social com
outras pessoas.

Dia 12/11/2014 Trabalhando Escrita e Coordenacio Motora

Para este dia foi planejada uma atividade que pudesse estimular a escrita e a
coordenagdo motora da aluna, as palavras usadas para a atividade encontram-se no anexo
deste trabalho. Usei palavras referentes a visita ao Parque arruda Cémara, primeiramente
deixamos, que ela escrevesse livremente as palavras solicitadas LEAO, CELIA, MACACO
(anexo 1), depois delimitamos o espa¢o dividindo a folha em quatro partes e pedimos que
escrevesse BICA, CARRO, LAGOA e TIGRE (anexo 2), houve mais uma delimitacdo e
agora a folha foi dividida em seis partes e foi solicitado que escrevesse VIDA, FOGO,
CANETA, AMIGO, AMOR e COPO (anexo 3).

Na primeira solicitacdo por ter um espago maior na folha, ela conseguiu escrever com
facilidade, ja no segundo e terceiro momentos houve certa dificuldade, pois, teve que diminuir
o tamanho das letras, para que as palavras coubessem no local indicado.

Neste dia ainda foi realizada outra atividade de treino motor. Foi delimitado espaco em
uma folha e pediu-se que Joana desenhasse bolinhas, a mesma atividade ficou como sugestéo
para ser realizada durante a semana sem a minha presenca, desta vez delimitando espaco e em

cada espaco foi solicitado um namero X de bolinhas (anexo 4).

Dia 09/12/2014 atividade de matematica com uso de domind

Para este dltimo dia de intervencdes pedagdgicas, preparamos uma atividade de
matematica usando a adicdo, onde a aluna tinha que descobrir como montar a conta através
das pecas de domino. A atividade foi feita em uma folha de papel A4, onde foram colocados
resultados de 0 a 12, a aluna teria que encontrar a peca do domind cuja soma desse o resultado
solicitado.

A aluna encontrava a peca correta e apontava onde era para colocar, em seguida eu
colava a peca do domin6 com durex, no local indicado pela aluna, as fotos a seguir mostram

como a atividade se desenvolveu.
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11. Inicio da atividade
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Fonte: elaborado pela autora

12. Desenvolvimento da atividade

Fonte: elaborado pela autora

13. Fim da atividade
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De modo geral, quando comparamos o desempenho da pessoa com PC, comparando a
primeira as demais intervencdes , evidenciamos que houve um crescimento significativo, pois,
a jovem, que no inicio encontrava-se desmotivada e sem muitas perspectivas, hoje podemos
dizer que ela ¢é apta, a enfrentar novos desafios, e até comecar a estudar em escola regular,
pois, potencial para isso ela tem suficiente. No entanto, é preciso considerar que a mesma s
conseguiu avangar na construcdo de conceitos e habilidades, porque houve um olhar
diferenciado para suas necessidades.

Este olhar pedagdgico permitiu a adaptacdo de recursos, de atividades e de condutas
frente a aluna, demonstrando que € possivel promover a aprendizagem do individuo com PC,
se 0 Pedagogo tiver o conhecimento cientifico, mais especificamente, com area de
aprofundamento em educacédo especial, o que Ihe fornecera subsidios suficientes para que o
trabalho desenvolvido , com um aluno com Paralisia Cerebral, tenha sua eficacia garantida.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

E fato que a tematica abordada neste trabalho tem uma contribuicéo relevante para o
meio académico, principalmente no que diz respeito a aprendizagem da Pessoa com Paralisia
Cerebral, tendo em vista a escassez de trabalhos nesta area de pesquisa. Embora existam
inimeras publicacdes sobre Paralisia Cerebral, os estudos no campo da educagdo ainda séo
em numero reduzidos.

Sendo assim, consideramos que tal pesquisa conseguiu alcangar o objetivo principal,
que foi analisar o impacto das intervencfes pedagdgicas junto a uma pessoa com Paralisia
Cerebral, a luz de uma vasta bibliografia que tratasse da tematica.

A formacdo em Pedagogia, com area de aprofundamento em educacdo especial, teve
papel fundamental, na realizacdo deste estudo, pois, com 0s conhecimentos adquiridos ao
longo do curso, podemos elaborar estratégias e adaptar os recursos disponiveis a necessidade
especifica da jovem com PC. Sendo assim, tais recursos proporcionaram motivagao e
entusiasmo na realizacdo das atividades, promovendo a elevacao da sua auto estima.

A partir de todas as observacdes e intervencdes feitas ficou claro que a pessoa com
PC, precisa de um acompanhamento constante de equipe multidisciplinar, para que ela
consiga trilhar um caminho de sucesso. A falta de estimulo, de vontade de romper barreiras ,
as dificuldades préprias da PC, como dificuldade motora, de fala e 0s movimentos
involuntarios, e 0s preconceitos traz efeitos negativos ao desenvolvimento global da pessoa
com Paralisia Cerebral.

N&o descartamos a importancia de um fisioterapeuta para que continuamente,
desenvolva um trabalho de exercicios, que favorecam o fortalecimento da musculatura,
diminuindo gradativamente os espasmos e atrofiamento das méos. O fonoaudiologo também
exerce um papel muito importante, na reabilitacdo da pessoa com PC, pois, 0s estimulos
feitos, garantem que as dificuldades de fala , vao diminuindo, e consequentemente, a escrita
melhora significativamente.

Este trabalho foi um aprendizado muito gratificante para nds e também para a aluna,
pois, mas, 0 que a literatura ndo considera e pouco discute é sobre o lugar de aprendizagem
destes individuos sendo mediada pelo profissional que, de fato, tem funcdo e condicdo de
facilitar e favorecer a aprendizagem de conceitos e habilidades de um individuo com PC: O
Pedagogo. criamos um vinculo de amor.

O Pedagogo néo é so aquele que esta nos espagos formais, foi uma experiéncia impar

em nossa vida profissional e pessoal, ter podido contribuir com o desenvolvimento de uma
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pessoa, que quando a conhecemos estava muito desmotivada e sem perspectivas de mudangas,
e que pouco conhecia seu potencial. Para além de atividades mecénicas e repetitivas,
realizamos intervencbes que propunham desafios, mas, possibilitava a realizacdo, pois,
dispunham de recursos basicos das TA ( Tecnologias assistivas).

E importante destacar, ainda, a simplicidade e acessibilidade no uso dos recursos que
foram, alfabeto mdvel confeccionado com papeldo e letras impressas em formato bastéo,
engrossador de lapis, tampas de garrafas pet, domind, pizza numerada e prendedores de roupa
numerados, portanto, possiveis de serem confeccionados e adaptados com custos baixo.

Resumo esta pesquisa em apenas uma frase AMOR AO PROXIMO. Concluimos com
a sensacdo de dever cumprido, e esperamos ter contribuido de maneira satisfatoria, na
apresentacdo das informacdes sobre Paralisia Cerebral, e sobre aprendizagem da Pessoa com
Paralisia Cerebral, mas especialmente sobre o lugar que o Pedagogo pode assumir nestes
casos, facilitando a vida e a inclusdo social destas pessoas. Enfim, e se ndo tivesse amor, eu
nada seria. Que bom que possamos ser profissionais que amam o mundo e as pessoas, como

dizia Paulo Freire.



ANEXOS
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