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3.
Paralisia Cerebral

3.1.
Definigoes

A Paralisia Cerebral (PC) ou Dismotria Cerebral Ontogenética (DCO) tem
sido estudada por muitos autores que propdem varias defini¢des: Bobath (1984),
lembra Bax (1964) que apresenta a seguinte definicdo: “Uma desordem do
movimento e da postura devido a um defeito ou lesdo do cérebro imaturo”(p1).

A definicdo citada acima se mostra vaga, pois ndo faz mencdo a
imutabilidade dos quadros apresentados pelos portadores de Paralisia Cerebral ou
Dismotria Cerebral Ontogenética. Tal imutabilidade foi ressaltada em uma

definicdo aprovada por especialistas em Berlim, lembrada por Brandao (1992):

Paralisia Cerebral ¢ uma desordem da postura e do movimento,
persistente mas ndo mutavel, devido a uma disfuncdo do cérebro
antes de estar completado seu crescimento e desenvolvimento.
Muitos outros aspectos podem fazer parte deste quadro (p. 9).

Duarte, citado por Brandao (1992), ressalta que os sinais e sintomas sao

instalados de acordo com a area do cérebro lesada:

Paralisia Cerebral ¢ uma condigdo por uma lesdo no encéfalo de
carater ndo progressivo. Os sinais e sintomas dependem da area
lesada do cérebro e da extensdo da lesdo e se expressam em padroes
anormais de postura e movimento (p.9).

Bobath (1984), por sua vez complementa a definicdo dos autores citados

anteriormente afirmando que trata-se de :

...lesdo que afeta o cérebro imaturo e interfere na maturagdo do
sistema nervoso central, o que leva a conseqiiéncias especificas do
tipo de Paralisia Cerebral desenvolvida, seu diagndstico, avaliagdo e
tratamento (p.1).

Branddao (1992), adotou outra terminologia para nomear a Paralisia
Cerebral: Dismotria Cerebral Ontogenética. Essa nomenclatura traduz melhor os
enunciados de seu conceito, correspondendo a alteragdes na motricidade e no

tono, juntamente com seus sintomas caracteristicos, conseqiientes de alteragcdes
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provocadas pelas lesdes causadas no cérebro, acarretando de forma a
normalizac¢ao do desenvolvimento cerebral funcional.

De acordo com o autor:

Nos portadores de DCO, sempre encontramos lesdo (alteragdo
anatomo-histolégica e bioquimica) das zonas do cérebro
responsaveis pela elaboragdo e programacdo da execugdo de nossas
acoes, das posturas e do tono sob o controle do cortex (p.11).

Em publicacdo mais recente, Miller (2002) nos ressalta que devido a
diferente variabilidade dos quadros de Paralisia Cerebral e sobretudo os vérios ¢
diferenciados sintomas apresentados nestes quadros, faz com que este autor
classifique as diferentes paralisias cerebrais como sindromes clinicas
diferenciadas, que se caracterizam por agdes motoras € mecanismos posturais
anormais. Segundo este autor: “Estas sindromes sdo causadas por anormalidades
neuro-patoldgicas, nao progressivas do cérebro em desenvolvimento”(p.1).

Baseando-nos nestes autores podemos concluir que a Paralisia Cerebral
(PC) ou Dismotria Cerebral Ontogenética (DCO), ¢ uma deficiéncia motora
causada por uma lesdo no cérebro, tendo como conseqiiéncia um problema
irreversivel, ndo progressivo, que altera a coordenagdo motora, o equilibrio e/ou a
fala, retarda ou impossibilita o desenvolvimento normal da crianca, podendo vir

ou ndo acompanhado de deficiéncia mental ou sensorial.

3.2
Causas mais frequentes

As causas da Paralisia Cerebral podem ocorrer mediante infecgcdes ou
traumatismos pré-natais, perinatais ou pds-natais.

Entre as causas pré-natais, podemos destacar doengas infecto-contagiosas
na gestante, nos trés primeiros meses de gravidez (periodo embriondrio), como:
rubéola, sarampo, sifilis, herpes, hepatite endémica, etc. Estas causas dao origem a
malformagdes cerebrais e de outros tipos (oculares, auditivas, cardiacas, etc).
Durante o periodo fetal, se a mae contrair estas doencas, ou sofrer alguma
intoxicacdo intra-uterina e o feto ndo morrer, podem ocorrer seqiielas, como ¢ o
caso da meningite, toxoplasmose, intoxicagdes devidas ao 6xido de carbono,

medicamentos, raio-X, manobras abortivas mal controladas, etc. Em muitos casos,
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também ocorrem a incompatibilidade sanguinea de fator RH, ou seja criangas com
RH+, nascidas de mde RH-, previamente sensibilizadas, podem também ser
passiveis de lesdes cerebrais. Tal sensibilizagdo, pode ocorrer quando a mae teve
outro tipo de contato com sangue RH+, por exemplo, através de transfusdo de
sangue. Entdo, os anticorpos da mae sensibilizada provocam desnutri¢do aos
glébulos vermelhos da crianga, ocorrendo, como conseqiiéncia, o excesso de
bilirubina, danificando as células cerebrais. Estas criancas podem morrer antes de
nascer, mas em outros casos a ictericia pode se desenvolver rapidamente nos
primeiros dias de vida, e as criangas que ndo morrerem serdo afetadas por lesdes
cerebrais.

Nos dias de hoje j4 podemos encontrar recursos para prevenir estas
doengas, ou para evitar ou interromper a gravidez, quando houver risco de vida
paras gestante e¢/ou para o feto. Para isto ¢ imprescindivel que a gestante seja
submetida a um controle médico adequado, antes, durante e apds a gravidez.

Entre as causas perinatais podemos encontrar, a andxia (falta de oxigénio
no cérebro) e hemorragias intercranianas. Nas anoxias ocorre um distirbio da
oxigenagdo fetal, que danificam o cérebro, sendo causadas por insuficiéncia
cardiaca grave da mae, anemia, hipertensdo, circulacdo sanguinea deficiente,
incapacidade dos tecidos do feto captar oxigénio. Entre estas causas, podemos
destacar como a mais comum, a andxia por obstru¢do do cordao umbilical ou pela
anestesia administrada em quantidade excessiva ou em momento inoportuno, ou
ainda por um parto demasiadamente prolongado, ou por uma cesarea secundaria.
Pode também haver traumatismos durante o parto,ds vezes causados pela
utiliza¢do do forceps. Também pode haver problemas devido a mudanca brusca de
pressdo, em uma cesariana. A prematuridade ou a hipermaturidade, podem
também causar, em alguns casos, complicagdes que levem a paralisia cerebral. As
causas poOsnatais, podem ser ocasionadas por traumas na cabeca, meningite,

convulsoes, desnutri¢do, falta de estimulacao e hidrocefalia.
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Manifestagoes Clinicas

A classificagdo de Paralisia Cerebral deve ser feita por tipo clinico e pela

distribui¢do da lesdo no corpo.

A classificagdo por tipo clinico tenta especificar o tipo de alteragdo de

movimento que a crianga apresenta:

Paralisia Cerebral do tipo Espastica - E o tipo mais comum de
paralisia cerebral. Acomete 75% das criangas que nascem com esta
deficiéncia. E o tipo de PC mais estudado e com pardmetros de
prognéstico bem mais estabelecido e confidvel. As criangas que
possuem este tipo de PC mostram uma resisténcia ao alongamento dos
musculos e musculatura tensa, contraida, dificil de ser movimentada.
Tal contragdo predomina em alguns grupos musculares e outros nao.
Também ¢ comum o aparecimento de deformidades musculares.
Geralmente, essas criangas apresentam os membros inferiores cruzados
como uma tesoura, os pés ficam na ponta e os membros superiores
podem estar com os dedos fletidos e o polegar dentro da palma da mao.
Neste quadro clinico, ¢ importante que sejam indicados aparelhos que
possam controlar o aparecimento de deformidades. O raio-X periodico
da bacia também ¢ importante para evitar alteragdes nos quadris. Este
quadro também pode ser sub-dividido conforme a distribui¢do da lesao
no corpo, podendo ser diplégica, quadriplégica e hemiplégica.
Enquanto a diplégica ¢ definida como um comprometimento maior dos
membros inferiores em relagdo aos superiores, a quadriplégica, ¢
caracterizada pelo comprometimento igual ou maior dos membros
superiores € a hemiplégica ocorre quando apenas, um dos lados do
corpo ¢ prejudicado. Neste quadro clinico, também podem estar

presentes caracteristicas do tipo de paralisia cerebral discinética.

Paralisia Cerebral do tipo Discinética - Lesdo que resulta no
aparecimento de movimentos involuntdrios , que a crianga nao

consegue controlar. Os reflexos primitivos existentes nos recém-
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nascidos podem perdurar e também ¢ comum a falta de controle da
saliva e expressoes faciais involuntarias. O desenvolvimento motor ¢é
retardado. As caracteristicas tipicas desta classificagdo sdo movimentos
lentos, suaves e contorcidos. De acordo com o tipo destes movimentos
existe uma classificagdo que subdivide esse quadro clinico em trés
grupos: atetose, coréia e distonia. Na atetose encontra-se movimento
involuntario, lento, presentes nas extremidades dos pés e das maos que
dificultam a execu¢do dos movimentos voluntarios, pois estes sdo
induzidos ou se acentuam mediante emog¢ao, mudanca de postura ou na
realizagdo de movimentos intencionais. A coréia € caracterizada por
movimentos  rdpidos, amplos, irregulares e  imprevisiveis
comprometendo os musculos da face, os musculos bulbares, as partes
proximais das extremidades e os dedos dos pés e das maos. Estas
caracteristicas podem ser agravadas mediante estresse, excitagdo e
febre. Na distonia uma simples tor¢ao do corpo resulta em tor¢des do
tronco e dos membros. Nos quadros de Paralisia Cerebral discinética
encontramos uma hipotonia (flacidez muscular) na infancia, podendo
haver uma mudancga para hipertonia (rigidez muscular) na fase adulta.
E comum que uma pessoa apresente caracteristicas de mais de um dos

agrupamentos acima.

Paralisia Cerebral do tipo Ataxicas — Nestes casos podem haver
predeterminantes genéticos que apresentam condigdes autossOmicas
recessivas que nao sao progressivas e sdo caracterizadas por hipoplasia
cerebelar, deficiéncia da célula granular e sindrome de Joubert. A
denominacdo ataxia pura ¢ dada a hipoplasia congénita do cerebelo
causando um transtorno acentuado da fung¢do motora. Em geral as
criancas andam de pernas abertas para facilitar a base de sustentagdo
do corpo, aumentando, assim, o equilibrio. Existe, também, falta de
coordenac¢ao dos movimentos manuais. Devido a semelhanca com
caracteristicas de outros tipos de P.C., sua detec¢do ficard a cargo de
um clinico. Este quadro ¢ evidenciado por uma hipotonia muscular ao
nascer e retardo das habilidades motoras e da linguagem. A ataxia

tende a melhorar com o tempo. A habilidade verbal esta relacionada
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com a capacidade intelectual, pois geralmente quanto mais acentuada

for a deficiéncia motora pior a deficiéncia associada.

34.
Disturbios Associados

Apesar da Paralisia Cerebral ser caracterizada por uma disfun¢ao motora, ¢
comum que venha acompanhada por outros disturbios associados a fungao
cerebral, que podem ser deficiéncia cognitiva, visual, auditiva, lingiiisticas,
sensitivas corticais, de atencdo, vigildncia e comportamento. Também ¢ freqiliente
a presenga da epilepsia, assim como disfungdes  gastrintestinais e de
crescimento.

A presenga de dispraxias e agnosia interfere nas tarefas que exigem
habilidades de expressdao oral ou simplesmente facial. Em criangas que foram
acometidas por uma forma de P.C. relativamente branda, em que os distarbios
sdo referentes a lesdes na parte mais alta do cortex, pode-se apresentar dificuldade
na realizacdo de atividades da vida diaria, como ato de se vestir ou amarrar os
cadarcos dos sapatos.

Uma parte significativa de criangas com P.C. apresenta deficiéncia mental,
porém existem também as que t€m a inteligéncia preservada e em ambos 0s casos
¢ necessario que a crianca seja avaliada constantemente mediante uma
abordagem multidimensional em que se combinem resultados de testes de
competéncias em observacado, critério e padrdo. Sdo nas formas discinéticas de
P.C., principalmente no tipo atetose, que encontramos criangas com melhores
possibilidades cognitivas, ja as que possuem P.C. do tipo espasticas bilaterais, que
sdo criangas com quadriplegia espastica podem ser portadoras de graves déficits
cognitivos. O desenvolvimento da fala em criangas com P.C. estd intimamente
relacionado com a habilidade cognitiva, que cada uma delas apresenta.

Esse grupo de criancas também pode apresentar uma maior tendéncia a
disfungdes comportamentais € emocionais. Dados atuais indicam que
aproximadamente um ter¢o das criangas com P.C. apresentam quadro de epilepsia
com inicio durante os primeiros dois anos de vida. A incidéncia de crises
epiléticas ¢ maior em P.C. do tipo espaticas quadriplégicas e menor nas diplegias

espasticas brandas e principalmente nos quadros de atetose. A deficiéncia mental
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esta associada, em muitos casos, a presenga de convulsdes , sendo assim, criangas
que apresentam tipos multiplos de convulsdes, possuem maiores possibilidades de
apresentar um déficit cognitivo mais acentuado. O wuso de farmacos
anticonvulsivantes podem causar uma deficiéncia adicional, ja que estes sdo
consumidos em doses sedativas e isso acentua ainda mais 0s prejuizos nos

processos de aprendizagem e socializagdo.

3.5.
Desenvolvimento de criangas com paralisia cerebral

Como ja foi visto acima, criangas com paralisia cerebral apresentam uma
série de distirbios na evolucdo de seu desenvolvimento psicologico, derivados
direta ou indiretamente de seu disturbio neuro-motor. Podemos afirmar que,
principalmente nos primeiros anos de vida, a maior parte de habilidades
adquiridas pela crianca, estd diretamente ligadas ao componente motor, como
andar, manipular, falar, escrever. Tais a¢des dependem diretamente da
possibilidade de realizacdo de determinados movimentos. Com a alteracdo do
desenvolvimento dessas habilidades em graus variados, que vao depender do tipo
de gravidade da lesdo, a crianga adquirira mais tarde, ou de forma defeituosa,
podendo até mesmo ndo adquirir estas habilidades. Independente do tipo da lesao,
¢ recomenddvel que a crianga tenha atencdo especial por parte de profissionais
especializados. Tal lesdo afeta todos os aspectos da vida do individuo, e com isto
podem limitar suas experiéncias e o acesso a educagdo regular . As formas de
relacionamento interpessoais também podem ser alteradas mediante a dificuldade
de comunicacdo de algumas criangas com PC, devido a pouca credibilidade no
potencial destas pessoas. As possibilidades de distirbios no desenvolvimento
da fala destas criangas sdo quase que totais. As conseqiiéncias destes distarbios
variam de caso para caso, podendo alterar, em maior ou menor grau, O
entendimento da linguagem falada, por este aluno, que em algumas vezes, podem
estar impedida por completo. Os disturbios motores dos 6rgdos bucofonatorios
também podem ocasionar outras disfungdes além da fala, como mastigacao,
degluticdo, controle da saliva e respiracao. Esses fatores, muitas vezes, fazem com
que essas criangas ndo se integrem ao grupo das demais, devido a diferencgas tao

marcantes. Também vale lembrar que em alguns casos, além do disturbio motor,
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as criangas podem apresentar, igualmente, déficits sensoriais, provocando mais
dificuldades ainda em sua integracao.

Desta forma, o disturbio motor pode determinar uma dificuldade de
interagdo, com o mundo, ja que a crianga nao consegue produzir muitos dos gestos
eleitos pela sociedade, como valor comunicativo. Assim, muitas vezes, podemos
verificar nestas criancgas, dificuldades de produzir alteragdes no comportamento de
outras pessoas, afim de ganhar ou manter sua atencao, obter efeitos sobre o meio
através da mediacdo dos demais, transmitir e trocar informacdes e afetos. Além de
interferir no processo cognitivo, o déficit comunicativo também pode prejudicar o
desenvolvimento social e da personalidade. A interferéncia desse déficit na
aprendizagem pode também ser caracterizada por uma dissincronia ativa entre
respostas e conseqiiéncias sobre o ambiente. O fracasso da habilidade
comunicativa, pode causar distor¢gdes motivacionais cognitivas € emocionais. A
experiéncia fracassada causa frustracdo, limitando a motiva¢do para aprender e
dar continuidade ao esforco pessoal para o aprendizado.

A superprote¢do em demasia também pode gerar uma falta de interesse,
atingindo os padrdes do pensamento sobre si mesmo, provocando assim baixa
estima e queda de motivagdao. A auto percepgao tem influéncia sobre o padrao de
pensamento, as ac¢des € a emotividade, podendo causar uma queda ou auséncia na
tentativa de agir.

Assim, podemos afirmar, que todo o trabalho realizado com estas criancas,
deve ter como base a potencializagdo, ao maximo, das expectativas de melhora

global, tanto da crianga, como da interagdo entre esta e as pessoas que a cercam.

3.6.
A educacgao de alunos com Paralisia Cerebral

Devido a diversidade dos quadros clinicos da Paralisia Cerebral, torna-se
dificil especificar quais necessidades educativas especiais tera este aluno, porém
podemos ressaltar alguns aspectos psicopedagdgico.

Primeiramente ¢ valido mencionar a importancia do trabalho educacional
ser assessorado por professores especializados em educacdo especial e, quando
necessario, por profissionais da area de reabilitagdio como fonoaudidlogos,

fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicélogos e outros.
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Também devemos destacar que as agdes educativas para estes alunos
devem estimula-los em utilizar suas reais possibilidades para conhecer o mundo
através de interagdes com o meio, garantindo a essas criangas, assim como as
demais, o desenvolvimento da totalidade de seus potenciais.

Finalmente, a utilizagdo de recursos ergondmicos (adaptagdes do meio
fisico) possibilitando posturas corporais adequadas, facilitando o acesso aos
mobilidrios e dependéncias da escola, auxiliando nas fung¢des que exigem
coordenag¢do motora € na comunicagdo, tornam-se em muitos casos fundamentais
para a realizacdo de um bom trabalho pedagogico.

Um dos recursos de adaptacao de finalidade comunicativa sao os sistemas
aumentativos e alternativos de comunicacdo, que  constituem todos os
mecanismos de expressdo que diferem da palavra articulada.

Quando o aluno com P.C. apresenta problemas motores acentuados que
impossibilitam a realizacdo de gestos manuais, ¢ comum a utilizacao de sistemas
assistidos ou “com ajuda”. Esses sistemas sdo escolhidos individualmente de
acordo com as necessidades de cada um, levando-se em conta, também, o
desenvolvimento cognitivo até entdo alcangado. Eles se caracterizam por trés
elementos: o conjunto de simbolos, as formas de representar a realidade e as
regras formacionais e combinatorias que resultam num sistema expressivo e
mecanismo fisico que através de um auxilio técnico ¢ capaz de transmitir
mensagens.

As mensagens podem ser transmitidas através de voz sintetizada,
simbolos graficos que podem ser representados por figuras, letras ou textos ,
disponibilizadas em pranchas portateis de comunicagdo. Essas pranchas podem
oferecer recursos nao eletronicos, podendo ser encontradas em formato de quadros
confeccionados domesticamente com materiais simples. Também podem ser
utilizados comunicadores pessoais que usam uma tecnologia mais sofisticada que
a das pranchas portateis, porém menos complexa do que os computadores
pessoais, sdo compostos por teclado, visor de cristal liquido sendo que alguns
possuem uma impressora, apresentam tamanho, pequeno, semelhante a uma
calculadora. Finalmente, existem computadores pessoais que cada vez mais tem
melhorado os avangos nos Sistemas Aumentativos e Alternativos de
Comunicac¢ao, apresentando altas poténcias, recursos flexiveis e facil adaptagdo

individual como, por exemplo, o teclado expandido que pode tornar o aluno com
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dificuldades motoras acentuadas, capaz de utilizar o computador, a capacidade de
manter e introduzir, na memoria, uma quantidade grande de informacdes ou até
descarta-las com facilidade, a possibilidade de uso de fala sintetizada e outros
elementos que podem favorecer amplamente ganhos nas habilidades
comunicativas destes alunos. Os comunicadores com componentes de Sistemas
Aumentativos e Alternativos de Comunicacdo combinados ampliam
qualitativamente e quantitativamente a interagdo de seus usuarios com o meio.
Virios recursos podem se combinar para possibilitar a interacdo destes alunos,
tanto na sala de aula quanto nos demais ambientes, através de uma comunicagao
eficiente com pessoas com as quais se relacionam. Dependendo da situagdo, do
lugar ou da ocasido, sera utilizado o recurso que mais adequado. Alguns destes
alunos também podem se comunicar através gestos ou expressoes faciais.

Existe uma grande variedade de técnicas para que o aluno selecione e
transmita esses simbolos que, resumidamente, podem ser apresentadas em cinco
grupos: sistemas que sdo baseados em elementos bastante representativos que
podem ser miniaturas, fotografias ou desenhos fotograficos; sistemas baseados
em pictogramas; sistemas que se utilizam combinagdes de simbolos
pictograficos, ideograficos e arbitrarios;  sistema baseado na ortografia
tradicional, que pode se utilizar de letras, silabas ou palavras; e linguagem
codificada.

Outros instrumentos também podem ser utilizados com o objetivo de
facilitar ou a substituir comunicagdo escrita, como o uso de gravadores portateis
que podem registrar uma aula em 4udio ou até possibilitar a realizagdo de
exercicio ou avaliacdo, onde o aluno que possui dificuldades para escrever, mas
consegue se comunicar verbalmente, poderd gravar suas respostas em fitas K7,
substituindo, assim, o registro grafico. A maquina de escrever elétrica e o
computador também podem ter grande utilidade, possibilitando em alguns casos, a
realizagdo de trabalhos escritos. Em particular o computador pode possibilitar a
criagdo de desenhos e a busca de informagdes através da Internet. Tanto a
maquina de escrever elétrica quanto o computador podem exigir adaptagdes que
vao variar de acordo com as necessidades dos alunos, favorecendo o uso destes
equipamentos. Outros tipos de materiais como lapis, canetas, e cadernos também
podem ser adaptados para facilitar a escrita dos alunos que tem , mesmo que com

dificuldade, capacidade para a escrita manual.
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Esses instrumentos facilitaram a vida tanto escolar como pessoal destes
alunos, pois, quando a motricidade ¢ afetada, cabe ao educador verificar como
esses alunos utilizam seus corpos para executar determinadas fungdes, e como se
organizam em sala de aula ou até, quando ha possibilidades, como relatam suas
experiéncias, para assim , atender da melhor maneira possivel suas necessidades

educativas especiais.
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