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Para compreendermos as alterações ocorridas no organismo de uma pessoa que apresenta Paralisia Cerebral, é importante estudarmos alguns aspectos do Sistema Nervoso.

O Sistema Nervoso tem a função de captar, processar e emitir reações que ocorrem ao redor ou no próprio corpo. Além disso, controla e coordena as funções do organismo, interpretando e desencadeando, eventualmente, respostas adequadas a estes estímulos (DANGELO; FATTINI, 2002; LAMÔNICA; DE-VITTO; GEJÃO, 2006).
Pode ser dividido em Sistema Nervoso Central e Sistema Nervoso Periférico.
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Figura 1. Sistema Nervoso.

Sistema Nervoso Central (SNC)
É formado pelo Encéfalo (cérebro, cerebelo e bulbo) e Medula Espinhal (de onde surgem os nervos). O SNC recebe, na forma de impulsos nervosos, os estímulos do meio externo, trazidos pelos nervos que estão em contato com as estruturas sensoriais que se espalham perifericamente pelo corpo. Então, processa tais informações e elabora respostas que são enviadas – também na forma de impulsos – pelo Sistema Nervoso Periférico aos órgãos efetores – aqueles que executam as respostas como, por exemplo, os músculos.
Regiões do Encéfalo:
1.Cérebro: responsável por nossas atividades intelectuais, memória, controle de certas funções motoras, sensações (exemplo: fome, frio, sede) e, em humanos, consciência e emoções. 

2.Cerebelo: comunica-se com o cérebro por meio da região denominada ponte. O cerebelo tem como função o controle do equilíbrio e do tônus muscular, realizando uma espécie de “ajuste fino” na coordenação dos movimentos. 
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3.Bulbo: está na região entre o encéfalo e a medula espinhal. Atua no controle de atividades involuntárias e vitais como velocidade dos batimentos cardíacos, o ritmo respiratório, a pressão sanguínea, os movimentos de deglutição e regurgitação, os espirros, as tosses e a salivação. 
Medula Espinhal
Nossa medula espinhal tem a forma de um cordão com aproximadamente 40 cm de comprimento. Ocupa o canal vertebral, desde a região do atlas (primeira vértebra) até o nível da segunda vértebra lombar. Ela funciona como centro nervoso de atos involuntários e como veículo condutor de impulsos nervosos. Dela emergem vários nervos cujos axônios são provenientes de corpos celulares locais, do encéfalo ou de gânglios nervosos. Assim, pode ser entendida como conexão nervosa entre os membros do tronco e o encéfalo (AMORIM, 2008).
Sistema Nervoso Periférico (SNP)
É formado por nervos cranianos e raquidianos, encarregados de fazerem as ligações entre o sistema nervoso central e o corpo. 
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Os nervos que levam informações da periferia do corpo para o SNC são os nervos sensoriais (nervos aferentes ou nervos sensoriais). Essas informações são transmitidas na forma de impulsos nervosos. Ao processar tais informações, as respostas são elaboras e enviadas pelos nervos motores ou eferentes – também na forma de impulsos – por meio dos nervos do SNP aos órgãos que executam as respostas como, por exemplo, os músculos (via eferente). 
Existem ainda os nervos mistos, formados por axônios de neurônios sensoriais e por neurônios motores.
A seguir apresentamos uma figura que demonstra como se organiza a região da medula espinhal e os nervos.
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Figura 2. Medula Espinhal, vias aferentes e eferentes.
 

Quando partem do encéfalo, os nervos são chamados de cranianos; quando partem da medula espinhal, denominam-se raquidianos.

Nervos Cranianos
Constituem doze pares que partem do encéfalo, sendo três deles exclusivamente sensoriais, cinco motores e os quatro restantes mistos. O quadro a seguir apresenta cada um dos nervos cranianos relacionando-os com suas funções.
	Nervo Craniano
	  
	Função

	 I Olfatório
	sensitiva
	Percepção do olfato.

	 II Óptico
	sensitiva
	Percepção visual.

	 III Oculomotor
	motora
	Controle da movimentação do globo ocular, pupila e cristalino.

	 IV Troclear
	motora
	Controle da movimentação do globo ocular.

	 V Trigêmeo
	mista
	Controle dos movimentos da mastigação (ramo motor); Percepções sensoriais da face, seios da face e dentes (ramo sensorial).

	 VI Abducente
	motora
	Controle da movimentação do globo ocular.

	 VII Facial
	mista
	Controle dos músculos faciais – mímica facial (ramo motor); Percepção gustativa no terço anterior da língua (ramo sensorial).

	 VIII Vestíbulo-Coclear
	sensitiva
	Percepção postural originária do labirinto (ramo vestibular); Percepção auditiva (ramo coclear).

	 IX Glossofaríngeo
	mista
	Percepção gustativa no terço posterior da língua, percepções sensoriais da faringe, laringe e palato.

	 X Vago
	mista
	Percepções sensoriais da orelha, faringe, laringe, tórax e vísceras. Inervação das vísceras torácicas e abdominais.

	 XI Acessório
	motora
	Controle motor da faringe, laringe, palato, dos músculos esternoclidomastóideo e trapézio.

	 XII Hipoglosso
	motora
	Controle dos músculos da faringe, da laringe e da língua.


Tabela 1. Apresentação dos Nervos Cranianos e suas funções.
Nervos Raquidianos
Ao todos são 31 pares que saem da medula e relacionam-se com os músculos esqueléticos. Eles se formam a partir de duas raízes que saem lateralmente da medula: a raiz posterior ou dorsal, que é sensitiva, e a raiz anterior ou ventral, que é motora. Essas raízes se unem logo após saírem da medula e, portanto, todos os nervos raquidianos são mistos. De acordo com as regiões da coluna vertebral, os 31 pares de nervos raquidianos distribuem-se da seguinte forma:

· Oito pares de nervos cervicais;
· Doze pares de nervos dorsais;
· Cinco pares de nervos lombares;
· Seis pares de nervos sagrados ou sacrais.
Com base na sua estrutura e função, o SNP pode ainda subdividir-se em duas partes: o sistema nervoso somático e o sistema nervoso autônomo (ou de vida vegetativa).

O SNP Voluntário ou Somático tem por função reagir a estímulos provenientes do ambiente externo. Ele é constituído por fibras motoras que conduzem impulsos do sistema nervoso central aos músculos esqueléticos. O corpo celular de uma fibra motora do SNP voluntário fica localizado dentro do SNC e o axônio vai diretamente do encéfalo ou da medula até o órgão que inerva.

O SNP Autônomo ou Visceral, como o próprio nome diz, funciona independentemente de nossa vontade e tem por função regular o ambiente interno do corpo, controlando a atividade dos sistemas digestivo, cardiovascular, excretor e endócrino. Ele contém fibras nervosas que conduzem impulsos do SNC aos músculos lisos das vísceras e à musculatura do coração. 
O sistema nervoso autônomo divide-se em sistema nervoso simpático e sistema nervoso parassimpático. Esses dois sistemas têm funções antagônicas, sendo que um corrige os excessos do outro.
A seguir apresentamos uma figura representativa dos nervos simpáticos e parassimpáticos relacionando-os com suas respectivas funções.
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Figura 3. Sistema Nervoso Simpático e Parassimpático.
 

A função do SNP autônomo simpático é estimular ações que mobilizem energia, permitindo ao organismo responder a situações de estresse. Por exemplo, o sistema simpático é responsável pela aceleração dos batimentos cardíacos, pelo aumento da pressão arterial, da concentração de açúcar no sangue e pela ativação do metabolismo geral do corpo.

O SNP autônomo parassimpático estimula principalmente atividades relaxantes, como as reduções do ritmo cardíaco e da pressão arterial, entre outras.

Na tabela a seguir, apresentamos os efeitos da estimulação simpática e parassimpática em cada um dos órgãos do corpo humano.
	Órgão 
	Efeito da estimulação simpática 
	Efeito da estimulação parassimpática 

	Olho:
Pupila

Músculo ciliar
	Dilatada

Nenhum
	Contraída

Excitado

	Glândulas gastrointestinais
	Vasoconstrição
	Estimulação de secreção 

	Glândulas sudoríparas
	Sudação (ação ou efeito de suar)
	Nenhum

	Coração:

Músculo (miocárdio)

Coronárias
	Atividade aumentada

Vasodilatação
	Diminuição da atividade

Constrição

	Vasos sanguíneos sistêmicos:

Abdominal

Músculo

Pele
	Constrição

Dilatação

Constrição ou dilatação
	Nenhum

Nenhum

Nenhum

	Pulmões:

Brônquios

Vasos sangüíneos
	Dilatação

Constrição moderada
	Constrição

Nenhum

	Tubo digestivo:

Luz
Esfíncteres
	Diminuição do tônus e da peristalse

Aumento do tônus
	Aumento do tônus e do peristaltismo

Diminuição do tônus

	Fígado
	Liberação de glicose
	Nenhum 

	Rim
	Diminuição da produção de urina
	Nenhum

	Bexiga:
Corpo

Esfíncter
	Inibição

Excitação
	Excitação

Inibição

	Ato sexual masculino
	Ejaculação
	Ereção

	Glicose sangüínea
	Aumento
	Nenhum

	Metabolismo basal
	Aumento em até 50% 
	Nenhum

	Atividade mental
	Aumento
	Nenhum

	Secreção da medula supra-renal (adrenalina)
	Aumento
	Nenhum


Tabela 2. Efeitos da estimulação simpática e parassimpática.
 

Desenvolvimento Normal da Criança


O desenvolvimento normal da criança depende de diversos fatores, como por exemplo, as percepções visuais e auditivas, o jogo, a cognição, a locomoção, a preensão e a alimentação (JAKUBOVICZ, 2002).


Segundo Schwartzman (apud ASSUNÇÃO, 1994), o desenvolvimento infantil resulta da interação entre potenciais biológicos e fatores ambientais, sendo que ambos podem apresentar grande variabilidade.



Embora seja contínuo, o desenvolvimento nem sempre é gradual e suave. A seqüência em que ocorre é geralmente invariável e relaciona-se diretamente ao processo de mielinização do sistema nervoso (GUIRADO, 2000).
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Ainda segundo Guirado (2000), tanto as habilidades quanto as alterações ocorridas durante o desenvolvimento de um indivíduo estão relacionados à maturação e a experiências adquiridas.

Durante a primeira etapa do desenvolvimento infantil a criança aprimora e aumenta seu repertório de relações e expressões através dos movimentos e sensações que estes lhe proporcionam.

À medida que evolui no controle de sua postura e especializa seus movimentos, sendo cada vez mais capaz de deslocar-se e aumentar sua exploração do meio, está lançando as bases de seu aprendizado, seu corpo está sendo marcado por infinitas e novas sensações.
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Deficiência Física
Decreto nº 3.298 de 1999 da Legislação 

Brasileira, encontramos o conceito de deficiência física: 

Art. 4…: 

Deficiência Física - alteração completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da função física, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, amputação ou ausência de membro, paralisia cerebral, membros com deformidade congênita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que não produzam dificuldades para o desempenho de funções.
Paralisia Cerebral
A Paralisia Cerebral compreende uma forma de deficiência física. Constitui uma lesão encefálica que se caracteriza por transtorno persistente, mas não invariável, do tônus, postura e movimentos. Manifesta-se até a primeira infância (LAMÔNICA; DE-VITTO; GEJÃO, 2006).
Ainda sobre a definição de Paralisia Cerebral, Leitão (1971) apud Jakubovicz (2002), apresenta esta patologia como: “enfermidade caracterizada por um conjunto de perturbações motoras e sensoriais, resultantes de um defeito ou de uma lesão do tecido nervoso contido dentro da caixa craniana, que pode ocorrer, antes, durante ou após o parto até os 8 anos de idade”.

Segundo Jakubovicz (2002), toda pessoa que apresenta Paralisia Cerebral têm em comum os seguintes elementos:

· Dano encefálico provocado antes, durante ou depois do nascimento.

· Transtornos posturais constantes e iguais durante o desenvolvimento, não havendo tendência a piorar.
Embora o distúrbio do cérebro seja estacionário, o não tratamento contribui para o comprometimento progressivo dos movimentos. Assim, treinos e exercício específicos para cada tipo de alteração permitirão uma melhora na qualidade de vida do indivíduo (HOFFMANN; TAFNER; FISCHER, 2003). 
Etiologia da Paralisia Cerebra
Atualmente, dividimos as lesões cerebrais em três tipos:

· Pré-natais: choque direto no abdômen da mãe, exposição aos raios-X nos primeiros meses de gestação, incompatibilidade do fator Rh da mãe e do pai, infecções contraídas pela mãe durante a gestação (rubéola, sífilis, toxoplasmose), mãe portadora de diabetes, mãe hipertensa, desenvolvimento anormal cerebral.
· Durante o parto: diminuição ou falta de oxigenação no momento do nascimento, parto muito demorado ou que tenha utilizado fórceps, bebê prematuro, icterícia neonatal
· Pós-natais:infecções cerebrais (meningites ou encefalite), ferimento ou traumatismo na cabeça, falta de oxigênio por afogamento (asfixia), envenenamento por gás ou chumbo, sarampo, traumatismo crânio-encefálico até os três anos de idade (COSTA, 2008).
Sintomatologia Neurológica da Paralisia Cerebral

Os sintomas vão se estruturando ao longo dos anos; durante este processo podem ocorrer atrasos ou interrupções do desenvolvimento sensório-motor, com mecanismos de reação postural insuficiente, reflexos em épocas que já deveriam estar inibidos, alteração de tônus muscular e inabilidade para a realização de atos motores voluntários naqueles grupos musculares que estão comprometidos pela seqüela de lesão cerebral (LAMÔNICA; DE-VITTO; GEJÃO, 2006).
Classificação da Paralisia Cerebral quanto à parte Corporal Atingida

· Quadriplegia: todos os membros e demais músculos do corpo podem estar afetados;
· Diplegia: os quatro membros foram atingidos, mas o predomínio do comprometimento é maior nos membros inferiores.

· Hemiplegia: um hemicorpo é afetado;

· Paraplegia: somente os membros inferiores estarão comprometidos (LAMÔNICA; DE-VITTO; GEJÃO, 2006).
Classificação da Paralisia Cerebral quanto ao Grau de Incapacidade Funcional

· Leves
· Moderados

· Severos(LAMÔNICA; DE-VITTO; GEJÃO, 2006).
Embora o comprometimento na Paralisia Cerebral seja basicamente motor, podemos encontrar, em alguns casos, alterações físicas, mentais, sensoriais, emocionais e sociais, além das alterações do desenvolvimento neuropsicomotor, apresentando variáveis quanto ao quadro clínico da lesão morfológica (LAMÔNICA; DE-VITTO; GEJÃO, 2006).

Plasticidade Neural

A plasticidade neural ou neuroplasticidade é a capacidade de organização do Sistema Nervoso frente ao aprendizado e a lesão. Esta organização se relaciona com a modificação de algumas conexões sinápticas. A plasticidade nervosa não ocorre apenas em processos patológicos, mas assume também funções extremamente importantes no funcionamento normal do indivíduo. Os processos de modificação pós-natais em conseqüência da interação com o meio ambiente e as conexões que se formam durante o aprendizado motor consciente (memória) e inconsciente (automatismo) são exemplos de como funciona a neuroplasticidade em indivíduos sem alteração do Sistema Nervoso Central. É importante salientar, que estes dois processos descritos acima, necessitam da estimulação periférica para dar o feedback neuromotor (BASS, 2008).
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Figura 4. Neurônio

Quando ocorre a morte do neurônio, automaticamente este se torna incapaz de realizar a função que anteriormente possuía; dessa forma, uma célula nervosa saudável tenta estabelecer conexões ou manter contato quando o sistema nervoso é lesado, formando novos Dendritos, Axônios e Circuitos Neuronais. 
Pessoas que sofreram lesões neurológicas devem reorganizar seus sistemas de controle neurais para a retomada de tarefas perdidas ou aprendizado de outras. É preciso instigar através da estimulação os “centros de controle” a reorganizarem-se para assumir a função da parte lesada (BERSCH; MACHADO, 2007).
O Ambiente Escolar

Durante as atividades desenvolvidas no ambiente escolar, é fundamental que o educador dê atenção ao aluno com Paralisia Cerebral afim de oferecer condições para que as adaptações necessárias sejam realizadas. 

As vezes são necessárias adaptações no material escolar do aluno, como por exemplo, algum tipo de “engrossador” de lápis para que seja facilitado a preensão do mesmo. Dificuldades no controle de cabeça e tronco, também podem prejudicar o bom aprendizado da criança na sala de aula; nestes casos adequações posturais e de mobiliário serão necessárias (LAMÔNICA; DE-VITTO; GEJÃO, 2006).
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O trabalho pedagógico propriamente dito deve ser feito com a participação de uma equipe multidisciplinar, onde cada um dos profissionais contribuirá para a adequação de fatores adversos que possam prejudicar o desenvolvimento educacional do aluno. Ainda neste contexto, cabe ao educador desenvolver recursos que permitam realizar uma avaliação das habilidades aprendidas pelo aluno; só assim o professor saberá se o conteúdo curricular e as estratégias utilizadas em sala de aula estão adequadas às necessidades educacionais especiais de seu educando. 
O atendimento educacional especializado, realizado preferencialmente nas escolas de ensino regular, deverá realizar uma seleção de recursos e técnicas adequados a cada tipo de comprometimento para o desempenho das atividades escolares. O objetivo é que o aluno tenha um atendimento especializado capaz de melhorar a sua comunicação e a sua mobilidade (SCHIRMER; BROWNING; BERSCH; MACHADO, 2007).
Para tanto, utilizamos os recursos da Tecnologia Assistiva com o intuito de suprir as dificuldades escolares visando a inclusão escolar. Assim, A Tecnologia Assistiva, segundo Bersch (2006, p. 2), “deve ser entendida como um auxílio que promoverá a ampliação de uma habilidade funcional deficitária ou possibilitará a realização da função desejada e que se encontra impedida por circunstância de deficiência”. Assim, o Atendimento Educacional Especializado pode fazer uso das seguintes modalidades da Tecnologia Assistiva, visando à realização de tarefas acadêmicas e a adequação do espaço escolar (SCHIRMER; BROWNING; BERSCH; MACHADO, 2007):
· Uso da Comunicação Aumentativa e Alternativa, para atender as necessidades dos educandos com dificuldades de fala e de escrita.

· Adequação dos materiais didático-pedagógicos às necessidades dos educandos, tais como engrossadores de lápis, quadro magnético com letras com ímã fixado, tesouras adaptadas, entre outros.
· Desenvolvimento de projetos em parceria com profissionais da arquitetura, engenharia, técnicos em edificações para promover a acessibilidade arquitetônica. Não é uma categoria exclusivamente de responsabilidade dos professores especializados que atuam no AEE. No entanto, são os professores especializados, apoiados pelos diretores escolares, que levantam as necessidades de acessibilidade arquitetônica do prédio escolar.

· Adequação de recursos da informática: teclado, mouse, ponteira de cabeça, programas especiais, acionadores, entre outros.

· Uso de mobiliário adequado: os professores especializados devem solicitar à Secretaria de Educação adequações de mobiliário escolar, conforme especificações de especialistas na área: mesas, cadeiras, quadro, entre outros, bem como os recursos de auxílio à mobilidade: cadeiras de rodas, andadores, entre outros.
Tecnologia Assistiva (TA)

Fazer TA na escola é utilizar a criatividade, em prol do aluno, fornecendo subsídios para que ele realize o que deseja ou precisa. É necessário sempre valorizar a maneira de fazer do educando e aumentar suas capacidades de ação e interação a partir de suas habilidades. É conhecer e criar novas alternativas para a comunicação, escrita, mobilidade, leitura, brincadeiras, artes, utilização de materiais escolares e pedagógicos, exploração e produção de temas através do computador. O aluno precisa ser desfiado à experimentar e conhecer, permitindo que construa individual e coletivamente novos conhecimentos (SCHIRMER; BROWNING; BERSCH; MACHADO, 2007).

Assim, entende-se que Atendimento Educacional Especializado será àquele que estruturará e disponibilizará o Serviço de TA e os espaços para organização desse serviço serão as “Salas de Recursos Multifuncionais”.
Salas de recursos multifuncionais são espaços da escola onde se realiza o Atendimento Educacional Especializado para os alunos com necessidades educacionais especiais, por meio de desenvolvimento de estratégias de aprendizagem, centradas em um novo fazer pedagógico que favoreça a construção de conhecimentos pelos alunos, subsidiando-os para que desenvolvam o currículo e participem da vida escolar (BRASIL, 2006, p. 13).
Nas Salas de Recursos, os alunos terão a possibilidade de experimentar diversos recursos e optarem por aqueles que sejam mais apropriados às necessidades do aluno. 

Os serviços de TA são geralmente de característica multidisciplinar e devem envolver profundamente o usuário da tecnologia e sua família, bem como os profissionais de várias áreas, já envolvidos no atendimento deste aluno. Outros profissionais como os fonoaudiólogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e psicólogos poderão auxiliar os professores na busca da resolução de dificuldades do aluno com deficiência. Convênios com secretaria da saúde e integração das equipes sempre serão bem-vindos.
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Sites Interessantes para Pesquisas



www.mec.gov.br/ (seção de Educação Especial)
http://www.apcb.org.br/portal/ (Associação de Paralisia Cerebral do Brasil)

http://www.paralisiacerebral.com.br/ (Site do curso de Especialização da PUC-Rio)

http://www.unifesp.br/dneuro/neurociencias/vol12_1/paralisia_cerebral.htm (artigo da revista Neurociências que trata sobre os aspectos fisioterapêuticos e clínicos da paralisia cerebral).

http://www.usp.br/eef/rpef/v18esp70anos/v18p33.pdf (artigo sobre desenvolvimento motor de crianças e idosos).

http://intervox.nce.ufrj.br/microfenix/tecnolog.htm 
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A doença humana chamada de Mal de Parkinson, resulta da degeneração das células do cerebelo, resultando em dificuldades na realização de certas tarefas como a de caminhar em linha reta ou manipular objetos.





NERVO é a reunião de várias fibras nervosas, que podem ser formadas de axônios ou de dendritos.


As FIBRAS NERVOSAS,  formadas pelos prolongamentos dos neurônios (dendritos ou axônios) e seus envoltórios, organizam-se em feixes. Cada feixe forma um nervo.





MIELINA: substância lipóide que forma a bainha (capa) em torno de certos nervos.


LIPÓIDE: de aspecto ou consistência semelhante à da gordura.





Para saber mais sobre o Desenvolvimento da Criança vide:





JAKUBOVICZ, R. Desenvolvimento da linguagem em paralelo com outras habilidades não-lingüísticas. In:______. Atraso de linguagem – diagnóstico pela média dos valores da frase. Rio de Janeiro: Revinter, 2002, p.19-24.








Para saber mais sobre adaptações do ambiente para a pessoa com Paralisia Cerebral vide:





ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE NORMAS TÉCNICAS. Adequação das edificações e do mobiliário urbano à pessoa deficiente. Rio de Janeiro: ABNT, 1989.





Para saber mais sobre material escolar e pedagógico adaptado vide:





http://portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/aee_df.pdf








