A Paralisia Cerebral




Paleta de Diversidades

Paralisia Cerebral

&

\

Docente: Graca Duarte Santos (Prof® Auxiliar)

Cheila Pegas 4«Q,RS 0}

'

\
0 <
N° m 9334 = &

)




“ E muito simples: s6 se vé& bem com o coracdo. O essencial é
invisivel para os olhos.”

Saint- Exupéry
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Introducao

No ambito da disciplina de Necessidades Especificas de Educacdo e Adolescéncia do
Mestrado em Ensino de Artes Visuais no 3° Ciclo do Ensino Basio e Secundario, foi
proposta pela docente da disciplina a realizacdo de um trabalho sobre uma
problematica que de certa forma influenciasse o desenvolvimento do ser humano e a
sua vida em sociedade. Neste contexto, apresentaram-se muitas possibilidades de
temas, todos bastante interessantes, mas a escolha recaiu sobre o tema “Deficiéncia
Mental”, nomeadamente “A paralisia Cerebral”.

Este trabalho ndo serd apenas uma reflexdo tedrica acerca do tema. Para um melhor
entendimento desta questdo achei interessante e proveitoso explorar e lidar com a
problematica pessoalmente. No decorrer deste trabalho encontra-se um estudo de caso,
onde falarei da minha experiéncia junto de pessoas com necessidades especiais e de
uma atividade feita com um individuo com paralisia cerebral acerca do desenho e da
sua caraterizagdo.

Fatores de ordem pessoal e profissional orientaram para a escolha da realizagdo desta
atividade sobre o desenho, uma vertente das artes visuais. Poder contactar com pessoas
com necessidades especiais, com o intuito de observar o clima social entre eles é
sempre uma experiéncia gratificante e enriquecedora. Enquanto profissional da arte,
conhecer 0 mundo de uma pessoa com paralisia cerebral através do desenho e ter a
possibilidade de caracterizar os seus desenhos torna-se muito interessante, contribuindo
para um aprofundamento de conhecimento cientifico nesta area especifica.

Para a realizacdo deste estudo foi necessario escolher uma instituicdo onde pudesse
interagir com os utentes e realizar algumas atividades com eles. Por questBes praticas,
selecionou-se o0 Centro de Educacdo Especial, Reabilitacdo e Integracdo de Alcobaca
como local de recolha de dados, uma vez que se situa no concelho de Alcobaca onde
resido.

Como resultado do trabalho, apresento as paginas que se seguem.

Primeiramente, apresento a reflexdo acerca to tema “Paralisia Cerebral” onde falo um
pouco da Definicdo do termo e o seu aparecimento, da Etiologia, da Incidéncia e
Desordens associadas; Tipos de paralisia cerebral; Grau e Tratamento. Faco ainda
pequenas reflexdes acerca da Sociedade e a Paralisia Cerebral, onde incluo os temas:
Aspetos que caraterizam o relacionamento social; Limitagdes sociais; Influéncia da
Sociedade; O que os elementos da sociedade podem fazer para ajudar?; O que fazer
na area das artes visuais?

De seguida apresento algumas curiosidades a respeito dos assuntos tratados neste
trabalho.



Seguidamente apresenta-se o Estudo de Caso com 0s seguintes topicos:
Caracterizacdo do meio envolvente a instituicdo; Caracterizacdo da instituicéo

Instrumentos de dados utilizados; Objetivo do estudo; Instrumento de recolha de
dados utilizado; Procedimentos de aplicacdo e de Caraterizacdo do instrumento;
Caracteristicas dos desenhos e Caraterizacédo do desenho.

Tecem-se as conclusdes seguindo-se, a Webgrafia e Bibliografia e por ultimo os
anexos onde estdo apresentadas as obras de arte, o desenho sobre a qual se debruca o
estudo e fotografias de trabalhos e atividades praticadas na instituicéo.

Mediante a realizacdo deste trabalho, pretendo refletir sobre a experiencia no CEERIA,
e sobre a atividade proposta ao individuo com paralisia cerebral, o que contribui para
um aprofundamento do meu conhecimento nesta area. Cada individuo tem uma forma
diferente de ver o mundo que o rodeia e de representar as suas ideias. A realizacdo de
um desenho é uma atividade muito pessoal e visto que €é realizado por uma pessoa com
necessidades especiais torna-se ainda mais complicado analisar as suas escolhas e
ideias. Sera feito apenas um levantamento dos elementos visuais e uma reflex&o acerca
da forma como o individuo reagiu ao longo da atividade, os fatores observaveis que
influenciaram os resultados.



O cérebro estd dividido em varias seccdes que representam cada parte do corpo.
Existem areas que correspondem a um movimento de algum lugar do corpo, umas mais
bem identificadas e outras menos, as areas associadas a descodificacdo a partir do que
vemos, € 0 caminho entre o ver e o saber, por exemplo: quando olhamos para uma
cadeira, sabemos que é uma cadeira automaticamente, ou quando vemos por exemplo o
mar associamos a cor azul.

Definicao

O termo Paralisia Cerebral ou Encefalopatia Crénica Ndo Progressiva, ECNP, é uma
condicédo heterogenia e diversificada, ndo é uma infecdo que se apanha de outra pessoa,
ndo existe uma cura e ndo existe um tratamento eficaz.

Esta patologia é definida por um grupo de desordens cerebrais que afetam
maioritariamente 0os movimentos da pessoa. O individuo portador de paralisia cerebral
pode ter uma inteligéncia normal se ndo existirem lesfes nas partes do cérebro que se
ocupam dessa fungdo. Existem imensas definicdes para esta patologia, que se foi
moldando ao longo das descobertas:

“ Em 1843, o ortopedista inglés William John Little, pela primeira vez, relatou 47
casos de criangas com rigidez muscular, principalmente nos membros inferiores e com
menor acometimento nos membros superiores. Nessa época, 0 quadro foi denominado
de “Sindrome de Little”. Essas criangas descritas nasceram prematuramente ou por
partos complicados e Little sugeriu que este quadro seria resultado de asfixia perinatal.
Em 1862, o mesmo autor instituiu a relacdo entre o quadro da paralisia cerebral e o
parto anormal (DIAMENT, 1996; ROTTA, 2001).” (Assis-Madeira & Carvalho, 2009,
p. 146)

Dr. Little em 1843 descrevia a Paralisia Cerebral como uma “Desordem
permanente, ndo evolutiva, em que a perturbacdo motora é predominante, pode nédo
afetar a funcdo intelectual, pode ocorrer durante o periodo de desenvolvimento cerebral
e em muitos casos a etiologia é desconhecida.”

“O termo Paralisia Cerebral foi introduzido por Freud enquanto estudava a
“Sindrome de Little”. Little acreditava que a causa nos casos expostos permanecia
atrelada a circunstancias adversas ao nascimento, ele descreveu a diplegia espastica
acarretada por asfixia e lesdo cerebral ao nascimento, em contrapartida Freud relatou
que a PC era acarretada por anormalidades pré-natais (PELLEGRINO, 1995).

Em 1946, a expressdo PC foi consagrada e generalizada por Phelps, para diferencia-
la do termo paralisia infantil, ocasionada pelo virus da poliomielite (DIAMENT, 1996).



Desde o Simpdsio de Oxford, em 1959, a expressdo PC foi definida como “sequela de
uma agressdo encefélica, que se caracteriza, primordialmente, por um transtorno
persistente, mas ndo invaridvel, do tono, da postura e do movimento, que aparece na
primeira infancia e que ndo so € diretamente secundario a esta lesdo ndo evolutiva do
encéfalo, sendo devido, também, a influéncia que tal lesdo exerce na maturacdo
neurologica”. A partir dessa data, a PC passou a ser conceituada como encefalopatia
crénica ndo evolutiva da infancia que, constituindo um grupo heterogéneo, tanto do
ponto de vista etioldégico quanto em relacdo ao quadro clinico, tem como ligacdo
comum o fato de apresentar, predominantemente, sintomatologia motora, a qual se
juntam, em diferentes combinacfes, outros sinais e sintomas (DIAMENT, 1996;
ROTTA, 2001) ” (Assis-Madeira & Carvalho, 2009, p. 146)

Outras definicdes:

“Rosenbaum et al. definiram a PC como “um grupo de perturbagdes permanentes do
desenvolvimento do movimento e postura, que causam limitagdo nas atividades, e que
sdo atribuidas a alteracGes ndo progressivas no cérebro em desenvolvimento do feto ou
lactente. As perturbacdes motoras da PC sdo frequentemente acompanhadas de
comprometimento da  sensibilidade, percecdo, cogni¢do, comunicacdo e
comportamento; e a epilepsia e problemas musculo-esqueléticos também sao
observados com frequéncia nestas criangas™.” (Zonta, Junior, & Santos, 2011, p. 27)

“Segundo O’Shea4 esta definicdo considera a variabilidade clinica (um “grupo” de
perturbacdes) e enfatiza que a alteracdo no movimento e postura devido ao insulto no
cérebro imaturo é uma manifestacdo obrigatoria. A PC pode entdo ser considerada uma
doenca do movimento e os distdrbios motores associados se caracterizam pela falta de
controlo motor e por modificagdes adaptativas do comprimento muscular chegando,
em alguns casos, a resultar em deformidades Osseas.” (Zonta, Junior, & Santos, 2011,
p. 28)

Observacao: “(...) corre uma falha na defini¢do de um termo. Plegia refere-se a perda
total do movimento sendo correto utiliza-lo somente quando o paciente ndo apresentar
movimentos algum, quando houver algum esboco de movimento deve-se utilizar o
termo: paresia.” (htt2)



Etiologia

“Segundo Salter (1985), ha muitas causas de paralisia cerebral; e qualquer condi¢ao que
leve a uma anormalidade do cérebro pode ser responsavel. As causas mais comuns sao:
desenvolvimento congénito anormal do cérebro, particularmente do cerebelo; andxia
cerebral perinatal, especialmente quando associada com prematuridade; leséo
traumatica do cérebro, no nascimento, geralmente decorrente de trabalho de parto
prolongado, ou uso de forceps; eritroblastose por incompatibilidade; infecGes cerebrais
(encefalite) na fase inicial do periodo pos-natal.” (Leite & Prado, 2004)

A paralisia cerebral pode resultar na maioria das vezes, de lesbes cerebrais derrames ou
um desenvolvimento anormal do cérebro numa determinada regido do mesmo,
originando uma paralisia, dando inicio a problemas no local dirigido por essa zona do
cerebro.

A lesdo pode acontecer durante a gestacdo, durante o parto ou ap6s 0 nascimento, ou
seja, ainda no “processo de amadurecimento do cérebro da crianca”, a chamada
“primeira infancia”, (menos de 2 anos de idade). Pode ser provocado por falta de
oxigenacdo das celulas cerebrais. Em alguns casos os problemas sdo tdo leves que o
termo paralisia cerebral pode ou ndo ser utilizado para os descrever.

Possiveis causas:
o Perinatais

e Pré- natais: )
o Anoxia;

o Rubéola, Sifilis, o Hemorragias
Listeriose intracranianas;
Citomegaloviruss o Trauma obstétrico.

Toxoplasmose e Sida;
o Drogas, Tabagismo,
Alcool;
o Desnutricdo materna;
o AlteracOes cardio-
circulatorias maternal.

o Pos-natais

Traumas cerebrais;
Meningites;
Convulsdes;
Desnutricao;

Falta de estimulo;
Hidrocefalia.

o O O O O O

Uma das maiores causas da lesdo cerebral é a falta de oxigenagdo no cérebro. Este
nutriente é o que torna possivel ao cérebro o controlo de todas as fungdes do organismo.



Incidéncia

“Determinar a incidéncia e prevaléncia da PC ¢ uma tarefa complexa, visto que existe
uma heterogeneidade de conceitos, bem como dificuldades de estabelecer critérios
diagnosticos uniformes (DIAMENT, 1996).” (Assis-Madeira & Carvalho, 2009, p. 148)

A incidéncia da Paralisia cerebral tem-se mantido estavel nos Gltimos anos.

O comprometimento global moderado e severo incide entre 1,5 e 2,5 por cada 1000
nascidos vivos nos paises desenvolvidos. De uma forma geral a paralisia cerebral
acontece em 7 por 1000, segundo alguns relatos. Por exemplo, na Inglaterra existem 1,5
por 1000 pessoas com paralisia cerebral, ja no Brasil é dificil tirar conclusdes sobre este
assunto e a incidéncia depende do critério e analise de cada estudo, pondera-se que a
ocorréncia seja elevada, proveniente das situacGes precarias da saude em geral e da
pouca protecdo das gestantes e dos recém-nascidos.

“In the United states, approximately two to three children in a thousand have cerebral
palsy. Most cases begin before birth while the fetus is developing. Although doctors
often diagnose CP in infants soon after birth the condition may not be obvious, or even
show up, until the child is one or two years old. Head injuries, brain infections, and
specific genetic diseases cause early- childhood cerebral palsy.” (Bjorklund, 2007, p.
11)

Nos EUA, admite-se a existéncia de 550 a 600 mil pacientes sendo que ha um aumento
de 20 mil novos casos a cada ano.” (Leite & Prado, 2004)

Calcula-se que nos paises desenvolvidos, as criancas em idade escolar com paralisia
cerebral, 2 por 1000 frequentam centros de reabilitacdo. “Os infantes que residem em
paises em desenvolvimento sdo expostos a multiplos riscos, entre eles o de
apresentarem elevada prevaléncia de doencas, nascerem de gestacbes incompletas ou
com complicacdes e viverem em condi¢fes socioecondmicas adversas (ESCALONA,
1982).” (Assis-Madeira & Carvalho, 2009, p. 155)

Nos paises subdesenvolvidos avalia-se que a cada 1.000 nascimentos, 7 tém Paralisia
Cerebral.



Desordens associadas

Os individuos com PC tém algumas limitacdes dependendo da sua problematica. As
condicdes deste problema sdo estaveis e ndo progressivas.

Os problemas que podem surgir s&o:
e Retardo ou atraso do desenvolvimento motor e mental;
¢ Dificuldade em controlar a postura, o equilibrio e 0 movimento;

e Atraso cognitivo e intelectual, (se a lesdo afetar as areas do cérebro responsaveis
pelo pensamento e memdria);

e Dificuldade em aprender a linguagem (se os musculos da fala forem atingidos,
haveréa dificuldade em comunicar pensamentos ou necessidades);

e Dificuldade em aprender a ler;
e Dificuldade em aprender as habilidades da vida;
¢ Dificuldades na alimentacéo, por exemplo em deglutir;

e ConvulsBes (interrupcBes da atividade elétrica no cérebro que podem levar a
movimentos corporais anormais ou repentinos, presenca de reflexos anormais;

e Breves periodos de inconsciéncia;

e Desalinhamento dos olhos;

e Persisténcia de reflexos primitivos;

e Insucesso do desenvolvimento dos reflexos protetores;

e Problemas visuais ou auditivos (dificuldades em entender as informacoes
transmitidas);

e Epilepsia;

e Constipacao intestinal;

e Disturbios do comportamento;
e Disturbios ortopédicos;

e Deficiéncia mental;

e Entre outras.



As pessoas com paralisia cerebral tém como principal comprometimento, a funcéo
motora. Segundo Schwartzman (1993) e Souza & Ferraretto (1998), a Paralisia Cerebral
pode ser visto como um tipo de disfungdo motora extrapiramidal ou discinético; ou pela
topografia das lesdes (localizada no corpo).

Disfung¢éo motora:
o Atetoide:

o Movimentos involuntarios, devido a um estimulo ineficaz e
exagerado que o cérebro envia ao muasculo ndo sendo capaz de
manter um padrao;

o Comprometimento do sistema extrapiramidal,

o O sistema muscular é instavel e flutuante;

o Controle da cabeca fraco;

o Flacidez e respiragdo anormal;

o Corresponde de 20% a 30% dos casos.

e Coreico:
o Criangas e jovens do sexo feminino com movimentos involuntarios

e descoordenados dos membros e dos musculos da face.
e Distonico:
o Incoordenagdo do ténus muscular.

= Espastica:

o Comprometimento do sistema Piramidal com a Hipertonia dos
mausculos;

Lesdo no local responsével pelos movimentos voluntérios;
Musculos tensos;

Movimentos rigidos ou prejudicados;

Reflexos tendinosos exacerbados;

Deformidades articulares;

Os musculos espasticos ndo tém crescimento normal;

Flexdo e rotagdo interna dos quadris, dos joelhos e equinismo;

Até 88% dos casos.

O O O O O O O O



= Ataxia

Deficiéncia de percecdo;

Dificuldade de equilibrio;

Dificuldade em coordenar movimentos;

Marcha cambaleante;

Dificuldade em realizar movimentos rapidos alternados;
Dificuldade em atingir um alvo;

Tremores ao realizar movimentos;

Corresponde a 10% dos casos.

O O O O O O O O

Patologia “ (...) rara, pode traduzir-se por hipotonia e, aos poucos, verificam-se
alteracdes do equilibrio (ataxia axial) e, menos comumente, da coordenacdo (ataxia
apendicular). Sua marcha se faz com aumento da base de sustentacdo podendo
apresentar tremor intencional.” (Leite & Prado, 2004)

= Discinesia

o Lesdo do cortex cerebral,

o Diminuicéo da forga muscular e aumento do tdnus muscular;

o A tensdo muscular aumenta ao realizar algum alongamento da
musculatura ou mesmo um estiramento;

o Movimentos involuntarios ou incontrolaveis.

r

“Atualmente é a mais rara, pois manifesta-se através de movimentos involuntarios,
sobretudo distonias axiais e/ou movimentos coreo-atetoides das extremidades. No
primeiro ano de vida este padrdo costuma nado estar definido, podendo existir hipotonia
muscular. Em geral, quando estes pacientes estdo relaxados a movimentacdo passiva é
facilitada.” (Leite & Prado, 2004)

e Misto:

o Caracteristicas da Paralisia espastica, atetdsica e ataxica;
o Dois tipos associados de alteracdo do movimento (Exemplo:
espastico e atetoide).
“E a associagio das manifestacdes anteriores, correspondendo, geralmente, ao encontro
de movimentos disténicos e coOreo-atetoides ou a combinacdo de ataxia com plegia

(sobretudo diplegia). No total, cerca de 75% dos pacientes doentes com paralisia
cerebral apresentam padrao espastico.”



Topologia da leséo:

“Hemiplegia bilateral (tetra ou quadriplegia) : Ocorrem de 9 a 43% dos
pacientes. Ocorrem lesdes difusas bilateral no sistema piramidal dando além da
grave tetra paresia espastica com intensas retracdes em semiflexdo, sindrome
pseudobulbar (hiponimia, disfagia e disartria), podendo ocorrer ainda
microcefalia, deficiéncia mental e epilepsia” (Leite & Prado, 2004)

Hemiplegia Dupla:
o afetados dois membros do mesmo lado, mais um membro
superior .

Monoplegia:

o um membro comprometido.

Paraplegia :

o comprometimento dos membros inferiores.

Tetraplegia espastica:

o Envolvimento dos bragos, das pernas, tronco e cabeca;
o comprometimento de trés membros;

o Relacionada com infe¢des, hipoxia e traumas;

o S&o mais dependentes;

o Luxacdo paralitica dos quadris e escoliose.

Quadriplegia:

o comprometimento de quatro membros.

Diplegia espastica

o Responsavel pelos movimentos das pernas;

o Envolvimento dos membros inferiores maior que o dos membros
superiores;

o Quase sempre relacionada com a prematuridade;

o 10 a 30% dos casos.

Ia



“Ocorre em 10 a 30 % dos pacientes, sendo a forma mais encontrada em prematuros.
Trata-se de um comprometimento dos membros inferiores, comumente evidenciando
uma acentuada hipertonia dos adutores, que configura em alguns doentes o aspeto
semiologico denominado sindrome de Little (postura com cruzamento dos membros
inferiores e marcha "em tesoura™). H& diferentes gradagdes quanto a intensidade do
distdrbio, podendo ser pouco afetado (tendo recuperacdo e bom prognostico _ adaptam-
se a vida diaria); enquanto outros evoluem mal com graves limitagdes funcionais. Os
dados semioldgicos sdo muito variaveis. No 1° ano de vida, a crianca apresenta-se
hipotdnica, evoluindo gradativamente para uma outra fase em que se observa um quadro
de distonia intermitente, com tendéncia ao opistétono quando estimulada. Nos casos
mais graves a crianca pode permanecer num destes estagios por toda a sua vida, porém
geralmente passa a exibir hipertonia espastica, inicialmente extensora e, finalmente,
com graves retragdes semiflexoras.” (Leite & Prado, 2004)

¢ Hemiplegia espastica

o Alteragfes do movimento de um lado do corpo: (perna esquerda,
braco esquerdo);

o Malformacédo do cerebro, acidente vascular ocorrido ainda na vida
intrauterina e traumatismo créanio-encefalicos;

o Bom prognostico motor;

Marcha independente;

o Distlrbio sensorial do lado da hemiplegia (dificuldade em usar
principalmente a mao).

(@)

“E a manifestacdo mais frequente, com maior comprometimento do membro superior;
acompanha-se de sinais de liberacdo tais como espasticidade , hiper-reflexia e sinal de
Babinski. O paciente assume atitude em semiflexdo do membro superior, permanecendo
o membro inferior hiperestendido e aduzido, e 0 pé em postura equinovara. E comum
hipotrofia dos segmentos acometidos, sendo também possivel a ocorréncia de outras
hemi-hipoestesia ou hemianopsia.” (Leite & Prado, 2004)

“Associado ao disturbio motor presente na ECNPI, o quadro clinico pode incluir:
1.Deficiéncia mental: Ocorre de 30 a 70% dos pacientes. Estd mais associada as formas
tetraplégicas, diplégicas ou mistas; 2. Epilepsia: Varia de 25 a 35% dos casos,
ocorrendo mais associado com a forma hemiplégica ou tetraplégica; 3. Disturbios da
linguagem; 4. Distarbios visuais: Pode ocorrer perda da acuidade visual ou dos
movimentos oculares (estrabismo); 5. Disturbios do comportamento: Sdo mais comuns
nas criancas com inteligéncia normal ou limitrofe, que se sentem frustradas pela sua
limitacdo motora, quadro agravado em alguns casos pela super protecdo ou rejeicéo
familiar; 6. Distarbios ortopédicos: Mesmo nos pacientes submetidos a reabilitacdo bem
orientada, sdo comuns retracOes fibrotendineas (50%) cifoescoliose (15%), "coxa
valga"(5%) e deformidades nos pés.” (htt2)

Nota: “O diagnostico de ECNPI estd ligado ao atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor com associagdo ou ndo de outros sintomas.”’ECNPI: Encefalopatia
Cronica Nao Progressiva da Infancia



“O grau de incapacidade ligado ao transtorno neuromuscular pode ser

leve, moderado e severo:

Global (grau | Motor Motor Cognicado | Fala Social

de Grosso Fino

incapacidade)

Leve Marcha Sem QI +70 Mais de | Independente
independente | prejuizo duas

palavras

Moderado Marcha com | Funcéo QI150-70 Palavras Assistido
ajuda limitada isoladas

Severo Sem Sem Q150 Indistinta | Dependente
locomocé&o funcéo

Minear, 1956.” (Hoffmann, Tafner, & Fischer, s.d, p. 3)



Pormenores a destacar:

e comprometimento global leve

O movimentam-se com independéncia;

O atividades motoras finas “(desenhar, encaixar, recortar , elaboram frases com
mais de duas palavras)” (Hoffmann, Tafner, & Fischer, s.d, p. 3)

O boa adaptacao social

O Aprendizagem academica favorecida.

® comprometimento global moderado

o dificuldades na locomocéo, (necessario suporte material e ou humano)

o motricidade fina limitada, “(atividades sem dominio do freio inibitorio. Utiliza

palavras - frases na comunicagdo verbal. Nas atividades da vida didria,

necessitam a manutencdo e assisténcia. Os aspectos cognitivos limitados

parecem dificultar o desempenho escolar.)” (Hoffmann, Tafner, & Fischer, s.d,

p-3)

“As pessoas paraliticas cerebrais com dependéncia total ao nivel da motricidade grossa
e fina, com linguagem e fala comprometidos, demonstram capacidade intelectual
severamente prejudicada. Por capacidade intelectual entenda-se a possibilidade de
expressao da capacidade mental. Via de regra, ndo existe relacdo direta em ‘“quanto
maior o transtorno motor, maior o déficit mental”, principalmente porque ndo ¢
previsto no quadro da Paralisia Cerebral, o déficit mental. Se houver, ele tera
patogenias  associadas.” (Hoffmann, Tafner, &  Fischer, sd, p. 3)



Tratamento

Existem varios métodos que ajudam a pessoas com paralisia cerebral a desenvolver-se e
a viver melhor, tais como: cadeiras de rodas e programas de reconhecimento de
computador, a fisioterapia, a terapia ocupacional, os coletes e a cirurgia ortopédica que
podem melhorar o controlo muscular e a deambulagdo, assim como a fonoterapia
(terapia da fala) que pode tornar a fala muito mais clara e pode ajudar nos problemas de
alimentacéo, entre outros problemas. Assim a vida pode ser facilitada.

Os tratamentos devem ser adaptados consoante as necessidades e dificuldades de cada
um. “A Reabilitagcdo admite maltiplas possibilidades dependendo da anélise cuidadosa
de cada paciente individualmente. O principal papel do neuro pediatra é estabelecer
quais as prioridades de tratamento para cada crianca em cada época do
desenvolvimento. Deve-se também reconhecer agueles casos graves nos quais € inutil
insistir com terapias dispendiosas que geram ansiedade e expectativa na familia, sem
alterar o prognoéstico da crianca, a qual seria melhor mantida apenas com fisioterapia
ou em instituigdo.” (Leite & Prado, 2004)

“O tratamento ¢ paliativo, visto que ndo se pode agir sobre uma lesdo ja superada e
cicatricial.

O Tratamento medicamentoso limita-se, em geral, ao uso de anti convulsivantes,
quando necessarios e mais raramente medicamentos psiquiatricos para tentar o controlo
dos disturbios afetivos-emocionais e da agitacdo psicomotora ligada a deficiéncia
mental. Os medicamentos mais utilizados no tratamento da espasticidade sdo o
baclofen, o diazepam, o clonazepan, dantrolene, a clonidina, a tizanidina, a
clopromazina e também a morfina.” (Leite & Prado, 2004)

Os tratamentos podem controlar as crises convulsivas, as complicagdes resultantes das
lesGes e a prevencdo de outras doencas, contraturas ou problemas.

Por exemplo:

e Anti convulsivantes e tratamentos psiquiatricos:

o Controle dos disturbios afetivos-emocionais e da agitagdo psicomotora.

e O tratamento cirdargico (cirurgias ortopédicas):
o Corrigir deformidades e estabilizar a articulacdo e preservar a funcao e

aliviar a dor.



A Terapia Ocupacional:

o Trata das dificuldades em diversos niveis: “realizacao de suas atividades

O

de vida diéria, como alimentagdo, banho, vestuario, higiene pessoal,
mobilidade e transferéncias” (htt2).;

Trabalha com a rotina do individuo;

Auxilia a desempenhar suas atividades de maneira autbnoma e
independente;

Melhora o nivel de desempenho nas atividades, por exemplo:

autocuidado, lazer, trabalho, participacdo social e educacao.

A fisioterapia

O

“Inibir a atividade reflexa anormal normalizando o tonus muscular e
facilitar o movimento normal, consequentemente melhorando a forca,
flexibilidade, amplitude de movimento (ADM), e as capacidades motoras
basicas para a mobilidade funcional. As metas de um programa de
reabilitacdo sdo reduzir a incapacidade, prevenir contraturas e
deformidades e otimizar a fun¢do. Os alongamentos musculo-tendinosos
devem ser lentos e realizados diariamente para manter a amplitude de
movimento e reduzir o tbnus muscular. Exercicios de grande resisténcia
podem auxiliar no fortalecimento muscular, mas com as devidas
precaucdes em pacientes com lesfes centrais, pois reforcardo as reagoes

tonicas anormais ja existentes aumentando a espasticidade.” (htt2)



e Tratamento sensorial

o Praticas sensoriais adequadas e diversificadas, experiencia tatil,
propriocetiva, cinestésica, visual, auditiva, gustativa, etc.

Um aspeto muito importante é a familia, que também deve ter apoio psicoldgico,
pois este pode ajudar os pais a entender melhor os seus filhos, a saber agir para
ajudar e evitar complicacdes. Os métodos aplicados nos pacientes tém de ser bem
geridos também consoante a familia, para que o ambiente familiar ndo seja
prejudicado

Além da medicacdo e fisioterapia existem novas op¢des de tratamento.
A equoterapia, ou seja o uso de “cavalos no processo de terapia fisica, ocupacional e/ou
da fala”.

Beneficios de montar a cavalo:

“Melhorar o seu equilibrio e postura

Estimular a sua circulagdo

Fortalecer os musculos do ndcleo

Melhorar a sua coordenacdo e movimentos oculares (é preciso coordenacdo para
orientar o cavalo)

e Simular a pé (os movimentos do cavalo ajudam as pernas do piloto a mover-se
da mesma forma que fariam se o condutor estivesse a andar normalmente) ”

(htt1)

Com esta atividade os pacientes tornam-se mais otimistas e com uma maior autoestima.

Atividades ocupacionais fisicas, terapias da fala, etc., tém ajudado muitas criangas a
viver ativamente na sociedade, entre a familia, na escola e no trabalho.

Novas tecnologias, computadores, ajudam as pessoas com PC a aprender mais na
escola. A serem mais ativas na sociedade.



Aspetos que caraterizam o relacionamento social

Os individuos com esta patologia ndo agem de acordo com a idade. A sua aparéncia
fisica € compardvel com os sem Paralisia cerebral, mas os mecanismos de defesa
psicoldgicos leva-0s a subestiméa-la.

Os adolescentes com Paralisia Cerebral conseguem ter boas relacfes sociais e ter uma
positiva auto percecdo, mas tém alguma dificuldade em estabelecer relagdes intimas e
tém menos experiéncias sexuais. Na adolescéncia verificam-se mais dificuldades, visto
que é a transicdo para a idade adulta, onde tém de encontrar 0 seu rumo e tornar-se
independentes dos seus pais a fim de melhorar as suas relagcdes interpessoais.

Existe uma falta de autoconfianca no namoro, uma dificuldade em encontrar parceiros
e uma dificuldade nas aprendizagens de seducdo. Manter amizades ndo é problema,
mas manter o namoro torna-se mais dificil.

A limitacdo corporal ndo é um obstaculo nas relacdes socias, mas nas relagdes sexuais
aparenta ser uma dificuldade.

Nota: Os individuos com esta patologia podem ter filhos como qualquer um, pois as
caracteristicas dos 6vulos, dos espermatozoides bem como os 6rgdos reprodutores ndo
séo afetados pelas lesGes cerebrais.

Limitacgoes sociais

As limitacdes motoras de um cidaddo com paralisia cerebral podem influenciar na sua
capacidade de se adaptar a sociedade, pois “O movimento ¢ fundamental para a
independéncia do ser humano, para que ele possa conhecer, explorar e dominar 0 meio
ambiente.” (Zonta, Junior, & Santos, 2011, p. 27)

As criancas com paralisia cerebral ndo conseguem fazer o mesmo que as outras
criancas. Elas vao-se deparando com a diferenca ao longo do seu desenvolvimento,
pois tém dificuldades fisicas como: jogar a bola, andar de bicicleta, etc. “A crianga ndo
aprende movimentos, mas vivencia a sensacdo dos movimentos e desta maneira
constroi os padrfes sensorio-motores basicos necessarios para as atividades funcionais”
(Zonta, Junior, & Santos, 2011, p. 27)



O principal objetivo das pessoas com PC é o alcance da independéncia, 0 que muitas
vezes se torna dificil, dificultando a sua vida social. Na adolescéncia, os individuos
procuram o seu lugar na sociedade e alguns fatores podem afetar a sua integragéo na
mesma, tais como: 0S pais super protetores, as distancias a que se encontram dos
amigos e os problemas de acessibilidade o que dificulta o estabelecimento de relagdes
sociais. “Brown e Gordon investigaram o impacto da PC no repertorio de atividades
diarias de criangas e verificaram que elas tendem a ser mais dependentes dos pais,
desempenham menor variedade de atividades diarias com menor participacdo em
atividades sociais e de recreagdo.” (Zonta, Junior, & Santos, 2011, p. 30)

As pessoas tém diversas necessidades e objetivos e a sua interacdo com a sociedade € o
que as faz crescer, sentir-se uteis, desenvolver novas capacidades, descobrir novas
sensacdes, evoluir e fazer parte de algo. E na adolescéncia que essa descoberta comeca
e para tal é preciso alcancar independéncia, abrindo novos caminhos, mas para que isso
aconteca a pessoa tem de ser patica e neste caso este processo é dificultado. “A
capacidade funcional representa um aspeto muito importante na satde global de um
individuo e é um dos fatores determinantes na sua qualidade de vida.” (Zonta, Junior,
& Santos, 2011, p. 30)

Influéncia da Sociedade

“No estudo de Yude et al.60 foi observado que as criangas com PC que apresentam
formas mais leves de incapacidade s&o mais marginalizadas que as que apresentam
formas mais graves de incapacidade intelectual e funcional.” (Zonta, Janior, & Santos,
2011, p. 31)

Quando os jovens com Paralisia Cerebral deixam a escola tendem a ser menos ativos
socialmente ficando mais isolados, o que dificulta na sua integracdo na sociedade.
Estes adolescentes ndo desenvolvem atividades com colegas, como sair a noite por
exemplo, talvez por ndo terem necessidade ou possibilidade de se encontrarem além do
tempo de escola.

O alcance da independéncia, “a curiosidade, a determinagdo e a capacidade de resolver
problemas” num individuo com paralisia cerebral afeta a sua vida em sociedade. Mas a
sociedade, ou seja ” O grau de aceitagdo da crianca com PC pela comunidade, (...) o
acesso a educacdo e assisténcia da comunidade (cuidado médico primario, recreacéo,
reabilitagdo e transporte) também afetam a evolugdo da crianga” (Zonta, Junior, &
Santos, 2011, p. 28)

Além das dificuldades sentidas pelos individuos com paralisia cerebral, as atitudes da
sociedade podem também ter uma influéncia negativa sobre o desenvolvimento de
relagdes intimas e sexuais de adolescentes com Paralisia Cerebral.

Segundo Satow “Um dos principais preconceitos que a paralisia cerebral sofre € o ser
confundido com portador de deficiéncia mental, ter dificuldade de comunicagéo,
desordenagdo motora, movimentos involuntarios, imagem bizarra pelo tonus muscular
anormal.”



O que os elementos da sociedade podem fazer para ajudar?

Todos os individuos tém uma meta, um objetivo, todos com direito a uma familia,
assisténcia medica, educacdo, uma vida social em geral. E necessario desenvolver as
capacidades maximas, para ter sucesso, contribuir e ser membro da sociedade.

Na escola as criancas j4 tem consciéncia da diferenca, das suas necessidades
especificas, sendo necessario um apoio a nivel psicoldgico.

A escola podera desenvolver a disciplina de educacdo sexual, para ajudar a
compreender e a lidar com algumas questdes relacionadas com a sexualidade, a
interacdo e a relacdo entre individuos com Paralisia Cerebral. E importante que o0s
individuos se conhegam, tenham consciéncia dos seus desejos, anseios e necessidades.
Aprender como agir e interagir com os outros de modo a estimular a vida social e a
melhorar as relagGes interpessoais e intimas no futuro. O contato com 0s outros, as
atividades sociais, o desenvolvimento intimo e sexual é muito importante para o
desenvolvimento do adolescente.

E essencial a existéncia de um equilibrio familiar e profissional para fortalecer e
realizar cuidados adequados, enfrentando as dificuldades de acordo com as
deficiéncias.

Esta problematica ndo tem cura e dura toda a vida, mas é possivel gerir as situacdes de
modo a estimular mais as criangas e proporcionar-lhes um futuro melhor, com o
méaximo de independéncia possivel.

O que fazer na area das artes visuais?

Enquanto professora na é&rea das artes visuais considero importante para o
desenvolvimento destes individuos o trabalho de pares, que pode favorecer 0s aspetos
da intimidade, entre ajuda e a partilha de ideias, contribuindo para uma melhor vida em
sociedade.

O estudo da comunicacado visual pode ajudar a entender diversas formas de comunicar.

O desenvolvimento de trabalhos artisticos pode estimular a criatividade e pode ser uma
forma diferente de transmitir ideias e sentimentos.

Com este estimulo os individuos podem descobrir o artista que ha em si.



Curiosidades

cerebral e é uma inspiracéo para todos, pois ficou conhecido pela sua
arte.

Em crianca obteve a sua primeira maquina de escrever e aprender a
usar as teclas para formar retratos, paisagens e naturezas mortas.

O seu trabalho assemelha-se a desenhos a grafite, com os degradés,
desenvolveu técnicas para criar sombras e texturas. Ele usava os
carateres da maquina para desenvolver o seu dom. Ndo conseguia
clicar em 2 teclas ao mesmo tempo, “entdo trancava a tecla shift”, os
carateres formam desenhos fantasticos, sdo a sua ferramenta
artistica, utilizando na maioria “os simbolos no topo das teclas
numeéricas”, como por exemplo: ! "#$%&/()=?

Paul criou imensas obras incriveis com a maquina de escrever.

Este artista nasceu na Filadélfia, no dia 21 de Setembro de 1921,
prejudicado pela sua dificuldade na fala e mobilidade, ndo
frequentou a escola, mas ndo deixou de ser uma personagem
significativa.

Paul além de um grande artista mostrava ser um excelente jogador de

Jason Michael Nelson, tetraplégico e mudo, nasceu
em 1975 com o corddo umbilical enrolado no pescoco, 18
meses depois foi-lhe diagnosticado Paralisia Cerebral.

E um artista, um escritor, que redigiu o livro “A voice no
longer Silent”, utilizando apenas a cabe¢a, com a ajuda de
um software. As novas tecnologias mostram-se uma grande
ajuda para o desenvolvimento do homem.

Jason Midhael
Netson

Jason diz: “A cabega ndo € como o corpo”, ao contrario do
que muitos pensam.




Apdbs alguma pesquisa dei-me conta de que existe mais inquietacdo pelas questdes da
diferenga do que se faz sentir na sociedade. De forma por vezes camuflada e aos
poucos, as preocupacdes com estas probleméticas mostram-se até significativas.

Através dos meios de comunicacdo a sociedade é informada e guiada, pois é uma
grande influéncia. O cinema é um meio que se torna bastante eficaz para mostrar
pensamentos, insatisfacbes, vidas, sentimentos, etc. E apreciado por muitos e um
veiculo onde facilmente nos colocamos na historia por ele apresentada.

De seguida aponto uma grande diversidade de filmes interessantes, que abordam estes
assuntos, que mostram o preconceito, a marginalizacdo, sensibilizando o publico com a
intengdo de “abrir mentes”. Estas abordagens evidenciam que todos os individuos tém
a necessidade de se sentir uteis, fazer parte da sociedade e que todos possuem o poder
de fazer algo, s6 precisam de um estimulo, de oportunidade para mostrar a
grandiosidade que existe dentro de si.

Filmes interessantes:

e The Miracle Worker (1962), de Arthur Penn

e A Patch of Blue (1965), de Guy Green

e My Left Foot: The Story of Christy Brown (1989), de Jim Sheridan
e Lorenzo’s Oil (1992), de George Miller

e The Eighth Day (1996), de Jaco Van Dormael
e Simon Birch (1998), de Mark Steven Johnson
e Patch Adams (1998), de Tom Shadyac

e The Other Sister (1999), de Garry Marshall

e |am Sam (2001), de Jessie Nelson

e Radio (2003), de Michael Tollin

e The Keys to the House (2004), Gianni Amelio
e Miracle Run (2004), de Gregg Champion

e Snow Cake (2006), de Marc Evans

e Music Within (2007), de Steven Sawalich

e Front of the Class (2008), de Peter Werner



Existem cerca de 86 bilhGes de neurdnios no sistema nervoso do ser humano, estes sao
as células responsaveis pela conducdo do impulso nervoso, transmitem estimulos aos
musculos, onde estes por consequéncia obedecem aos neuronios.

O cérebro é considerado o 6rgdo mais nobre do nosso corpo.



Estudo de caso

Caracterizacao do meio envolvente a instituicao

A cidade de Alcobaca situa-se na regido Centro, sub-regido do Oeste, € distrito de
Leiria, com cerca de 17 770 habitantes. E constituida pelas freguesias de Alcobaca e
parte das freguesias de Evora de Alcobaca, Prazeres (Aljubarrota), Maiorga e Vestiaria.
Nos (censos 2011), observou-se que a populacdo de Alcobaca aumentou 14%.
A cidade é sede de um municipio com 408,14 km? de area e 56 676 habitantes (2011),
subdividido em 18 freguesias.

Localizacdo da cidade:

e 92 km anorte de Lisboa (124 km via A8, ou 110 km via IC2 / Al),
e 88 km a sudoeste de Coimbra (114 km via A8 / A17/1C8/ Al, ou 105 km via
IC2/Al).

Municipio limitado por:

A norte pelo municipio da Marinha Grande;

A leste por Leiria, Porto de Mo6s e Rio Maior,

A sudoeste pelas Caldas da Rainha

A oeste envolve por completo a Nazaré e tem dois trocos de costa no Oceano
Atlantico.

Alcobaca foi elevada a cidade em 1995, é conhecida pelo Mosteiro de Santa Maria, em
torno do qual se desenvolveu a povoacdo, a partir do século XV. E banhada
pelos rios Alcoa e Baga, nomes de cuja aglutinacéo a tradi¢do faz derivar o seu nome —
0 que esta longe de ser consensual.

Caracterizacao da instituicao

O CEERIA (Educacdo Especial, Reabilitacdo e Integracdo de Alcobaga), situa-se na
Rua do Castelo, n.°152 2460-036 em Alcobaca, € uma associacdo sem fins lucrativos
fundada a 3 de Dezembro de 1976. Em 1980 é-lhe reconhecido o estatuto de Pessoa
Coletiva de Utilidade Publica, e desde 1985 que esta registada como Instituicdo
Particular de Solidariedade Social.

O CEERIA é uma importante estrutura social no concelho de Alcobaca, que apoia
mais de 500 pessoas. Esta instituicdo procura essencialmente ser uma resposta no
ambito da Educacdo Especial. Possibilitando a rece¢do de criancas, jovens e adultos,
que devido as suas carateristicas, tém necessidades especiais de educagéo, assim como
“dificuldades em aceder a contextos familiares, escolares, sociais e profissionais
adequados ao seu nivel etario e caracteristicas pessoais.

Este projeto tem o0 apoio de mais de 65 parceiros de intervencdo, desde empresas,
instituicOes a autarquias, com a orientagdo dos procedimentos de qualidade baseados
no referencial europeu EQUASS (European Quality in Social Services).



Atualmente, o CEERIA integra as seguintes valéncias de intervencao:

e Intervencédo Precoce na Infancia

(IPD);

O O O O O O

Educacdo
Enfermagem
Psicologia

Servigo Social
Terapia da Fala
Terapia Ocupacional

e Centro de Recursos para a Inclusao

(CRI);

O

O O O O O

O O

Psicologia

Terapia da Fala

Terapia Ocupacional
Fisioterapia

Hidroterapia

Hipoterapia/ Equitacéo
Terapéutica

Psicomotricidade

Programa de Transicdo para a
Vida Ativa

e Centro de Reabilitacdo Profissional

(CRP);

o

Informacéo,
Avaliacdo/Orientacdo para a
Qualificacdo e Emprego
(IAOQE)

Formagcédo Profissional Inicial
Formagcéo Profissional
Continua e Unidades de
Formagcédo de Curta Duracéo
Apoio a Colocacédo
Acompanhamento P6s-
Colocagéo

Ajudas Técnicas

Empresa de Insercéo

e Centro de Atividades Ocupacionais

(CAO);

Atividades Terapéuticas:
Hidroterapia

Hipoterapia

Musicoterapia
Psicomotricidade
Relaxamento e estimulacéo
sensorial

Adaptacdo ao meio aquético
Boccia

Atividades Ocupacionais:
Expressao Plastica
Trabalhos Manuais
Expressdo Dramatica
Atelié de Moda

Costura

Culinéria

Comunicacdo em grupo
Socializacdo

Utilizaco de servicos da
comunidade

Prestacdo de servicos internos
Protocolos de Cooperacdo em
Ocupacéo no exterior
Atividades Desportivas:
Natacdo Adaptada
Hidroginastica

Remo Indoor

Caminhada

Equitacdo Adaptada
Atletismo

Atividade Fisica de
Manutencéo

e Centro de Apoio Residencial (CAR);

O
O
O

O O O O

Comunicacdo em grupo
Socializacéo

Atividades de Recreacdo,
Lazer e Bem-estar
Cuidados de Higiene e
Imagem

Alimentacéo

Tratamento da Roupa
Gestdo Econémica
Acompanhamento Familiar



Instrumentos de dados utilizados

Os dados relativos ao contexto da instituicdo foram recolhidos por meio de observacédo
naturalista, tendo como objetivo a descricdo da mesma. Os restantes dados foram
fornecidos pela instituigéo.

Objetivo do estudo

Este estudo foca-se na observacdo do clima socio-afectivo entre os utentes, com o
objetivo de observar as suas capacidades e o interesse que tém pelas atividades
exercidas na instituicdo. Além desta observacdo naturalista é proposta uma atividade a
um dos utentes com a patologia estudada anteriormente, a Paralisia Cerebral, tipo:
Diplegia, decorrente de anoxia perinatal e tem ainda associada deficiéncia mental
moderada. Esta sera um exercicio de desenho, onde o individuo fara uma observacdo
de 4 obras de arte (ver anexo pag. 36) e elaborard o seu préprio desenho baseado nas
mesmas, 0 objetivo é caraterizar a ilustracdo elaborada comparando com os elementos
visuais da comunicacdo (pontos, linhas, cores, volumes, dimens@es, texturas, etc.)
existentes nas obras mostradas.

Instrumento de recolha de dados utilizado

O instrumento de recolha de dados utilizado foi a observacao dos utentes do Centro de
Educacdo Especial, Reabilitacdo e Integracdo de Alcobaca, tendo-se solicitado a um
dos utentes a realizacdo de um desenho a fim de observar a sua reacdo a atividade e o
resultado da mesma.

Procedimentos de aplicacao e de Caraterizacao do instrumento

Pretendo conferir rigor a este trabalho e, como tal, adotei alguns procedimentos, tanto
ao nivel da aplicacdo, como da caracterizacdo do instrumento.

Durante a aplicacdo, nhum primeiro momento, apresentei-me ao individuo em questao
assim como a todos 0s utentes que se encontram no meio, com 0 objetivo de criar
alguma empatia e conseguir captar a sua atencdo com fim a uma boa colaboracdo. Ao
fim de dois dias de observacédo informei ao alvo qual o trabalho a desenvolver com ele,
neste caso a elaboracdo de um desenho com base em obras de arte famosas. Foi
necessario combinar um dia e uma hora, tendo em conta, que ao longo da semana 0s
utentes exercem organizadamente diversas atividades, cumprindo horarios e tendo
responsabilidades. O espaco mais indicado para exercer esta atividade foi na oficina de
azulejo, onde se fazem trabalhos mais criativos, com o espaco ideal para realizar a
atividade proposta, visto ndo fugir muito do contexto da oficina.

Neste processo, tive o cuidado de ndo ser demasiado explicativa ou sugestiva na
descricdo da tarefa e de evitar trocas de impressGes entre o utente, a fim de néo
influenciar na realizacdo do desenho. De seguida, entreguei 0 material, nomeadamente,
uma folha branca A3, lapis de cor variados, marcadores e lapis de cera, havendo a
preocupacdo de evitar o uso de material rigoroso, como réguas ou compasso, 0 que
poderia limitar a expressdo grafica e a criatividade expressas no desenho. Com o
trabalho terminado, agradeci a amével colaboracdo, apoio e disponibilidade do
interveniente, do técnico da oficina e de todos os utentes que l& se encontravam no
momento.



Caracteristicas dos desenhos

Em primeiro lugar efetuei uma apreciacgdo sincrética do desenho, as ideias, a expressao
gréfica, etc.

De seguida, procedeu-se a caraterizacdo do desenho de acordo com varios parametros
sugeridos por Albano Estrela (1994), sobre Analise de desenhos onde utilizo apenas
elementos de caraterizacdo: condicdo em que foi realizado e caracteristicas de ordem
geral; estrutura espacial; linhas, forma e volume; objetos; figuras humanas; proporcoes,
dimensGes e distancias relativas; cores; outros elementos e relac6es entre dados.

Parametros de Caraterizacdo de Desenhos

1- Condicdo em que foi realizado e caracteristicas de
ordem geral.

2- Estrutura espacial.

3- Linhas, forma e volume.

4- Objetos.

5- Figuras humanas.

6- Proporgdes, dimensoes e distancias relativas.
7- Cores.

8- Outros elementos.

9- Relagbes entre dados.




Caraterizac¢ao do desenho

1- Condicdo em que foi realizado e caracteristicas de ordem geral.

O desenho foi executado tendo como base 4 obras de arte famosas, a Mona Lisa de
Leonardo da Vinci, de 1503-1506, O Grito de Edvard Munch, de 1893, a Premonic¢édo
da Guerra Civil de Salvador Dali, de 1936 e Les demoiselles d'Avignon de Pablo
Picasso, de 1907. Foi dada uma folha de papel de tamanho A3 e colocado a disposi¢do
do mesmo, lapis, marcadores e lapis de cera de diversas cores. O desenho foi realizado
com o técnico e outros colegas na sala, contudo ndo houve interferéncia dos mesmos.
Quando o utente finalizou o seu desenho entregou-o.

Entre as obras facultadas o interveniente escolheu iniciar o seu trabalho pela obra Mona
Lisa de Leonardo da Vinci, desenha alguns elementos dessa obra e ainda da obra O
Grito de Edvard Munch, as outras duas obras nao estdo explicitamente representadas no
seu desenho. Neste existe ainda um elemento que ndo constava em nenhuma das obras,
uma casa, mas esta é colorida e organizada com outros elementos secundarios do
desenho que de alguma forma se relacionam com as obras facultadas. O trabalho foi
realizado apenas com os lapis de cor.

2- Estrutura espacial.

O desenho foi executado com a folha A3 posicionada no sentido horizontal, os
principais elementos que constituem o desenho estdo posicionados de forma triangular,
2 figuras humanas e um objeto (casa), um elemento no centro superior (figura humana),
o primeiro que foi desenhado, influencia da obra Mona Lisa, outro no canto inferior
direito (casa), o segundo a ser elaborado e por fim outra figura humana no canto inferior
esquerdo desenhada em ultimo lugar, figura da obra O Grito, existe ainda um elemento
secundario situado por cima do desenho da casa, um componente da obra O Grito.

3- Linhas, forma e volume.

Existe uma diversidade de linhas curvas nas cabecas, méos e partes do corpo e linhas
retas na casa e vedacdes. O desenho é maioritariamente constituido por formas
geométricas. Em alguns dos elementos como a casa e partes da figura humana tém
sinais de volume.

4- Objetos.

Os objetos existentes neste desenho séo: 1 casa, 1 vedagéo e 1 arvore,

5- Figuras humanas.

No desenho existem 2 figuras humanas



6- Proporcodes, dimensdes e distancias relativas.

No desenho ndo se encontra grande preocupacdo por estes parametros, mas existe uma
semelhanca entre as duas figuras humanas, pois tém mais ou menos 0 mesmo tamanho,
mas em relagdo a outros elementos como a casa a semelhancga entre dimensdes esta
completamente desproporcionado, parecendo néo existir relacdo entre os trés elementos
desenhados.

7- Cores.

Neste trabalho o individuo utilizou o cor-de-rosa nas figuras humanas, na casa existe
uma grande variedade de cores, como o azul claro na lateral da casa, o azul-escuro na
parte inferior da frente da casa, o laranja na parte superior da frente da casa e o
vermelho no telhado. Num outro elemento que representa o chdo o utente pintou de
castanho. A vedacao é apenas representada com linhas de cor preta e a arvore nédo foi
pintada.

8- Outros elementos.

Existe a representacdo do ch&o e risco que podem ser ervas, perto do canto superior
direito onde esta desenhada a arvore.

9- Relaces entre dados.

Como ja foi mencionado, ndo parece existir qualquer relacdo entre os elementos
constituintes do desenho, visto que a figura representa obras diferentes. Mas nota-se
que existiu uma grande influéncia nas formas, cores e elementos das obras
apresentadas, por exemplo:

e O elemento situado no centro superior uma figura humana, tem influéncia na
obra Mona Lisa.

e No canto inferior direito a casa tem as mesmas que as existentes na obra O
Grito.

e A outra figura humana no canto inferior esquerdo é a figura da obra O Grito.

e O elemento secundario situado por cima do desenho da casa parece ser um
componente da obra O Grito.

Ver Desenho (anexo pag. 37).



Conclusoes

Com os cuidados certos de uma familia, de um amigo, de uma instituicdo de uma
comunidade, sociedade, com todo o apoio necessario podem-se abrir portas para uma
independéncia que nos leva a percorrer 0 nosso caminho, a atingir objetivos por nds
préprios.

O ser humano, o corpo humano é incrivel, existe ainda muito por descobrir. O ser
humano tem necessidade de se exprimir e criar exaustivamente sem conseguir saciar a
sua vontade. Inesperadamente o ser humano vai além do que alguma vez se pensa que
seja possivel.

As diferencas podem afetar a forma de viver na sociedade. Esta tem de aceitar a maneira
como cada um se apresenta e deve estimular todos para o cumprimento de uma meta,
acompanhar, dar oportunidade, exercer atividades que atuem em VArios aspetos
dependendo das necessidades de cada um. A sociedade deve aceitar a diferenca e evitar
julgar os casos antes de conhecer o individuo.

Existem limitacGes, mas pode existir sempre um ponto que se possa manusear e levar a
vontade de viver, a ter um lugar na sociedade, a fazer a diferenca sendo diferente.

Na educacdo dos dias de hoje luta-se pela integracdo e inclusdo. E néo s6 essencial que
os alunos com necessidades especiais se sintam incluidos e integrados, como também é
importante que os outros aceitem o elemento diferente. Apoiar é fundamental, assim
como fazer com que todos se sintam bem.

E muito importante que todos tenham o direito de se expressar, transmitir pensamentos,
ideias, alegrias, sentimentos entre outras emocdes. Por de trds de cada um pode estar
escondido um génio, algo valioso. Todos temos um artista dentro de nos, s6 precisa de
acordar.

Este estudo mostra que tudo é possivel com uma boa instru¢do, com uma grande mostra
de caminhos e de possibilidades, com a transmissdo de conhecimento e criacdo de
oportunidades.

A experiencia no CEERIA, foi inesquecivel e proveu-me de um maior conhecimento
acerca das deficiéncias. Este contato ndo poderia ter sido melhor, contando que tive
imenso apoio na intervencdo, os pacientes foram muito simpaticos e reagiram bastante
bem as propostas sugeridas.

Observei que as pessoas tém boas relagbes umas com as outras, mostram-se sempre
disponiveis para ajudar. Deparei-me que realizam as suas atividades do dia-a-dia com
um sorriso no rosto, adoram fazer coisas novas, conhecer, interagir, ansiando sempre
mais.

Nesta instituicdo tém a oportunidade de fazer uma grande variedade de exercicios, sdo
muito estimulados, fazendo com que se sintam Uteis e admirados.

Muitos dos utentes fazem um esfor¢co enorme para alcancar os seus objetivos, com uma
imensa forca de vontade que os leva a atingir as metas pretendidas. S&o recompensados
com novos incentivos e elogiados pelas pequenas grandes coisas que fazem.



E de relevar que esta instituicdo busca pela socializagdo, ndo so dentro da instituico
entre os utentes, professores e auxiliares; como fora. Existe a missdo da inclusdo. Os
utentes saem a rua e fazem pecas de teatro, passagens de modelos e mostram a sua arte e
habilidades em alturas festivas, o que os faz sentir aceites e felizes, pois adoram mausica,
festa e diversao.

Em relagdo ao estudo feito com o utente com Paralisia Cerebral, achei o resultado muito
interessante.

No desenho nota-se claramente a influéncia das obras: principalmente nas cores e
personagem existentes.

No elemento (a casa) apesar de ndo existir em nenhuma das obras, as cores utilizadas
S80 as mesmas que uma das obras, talvez este elemento ndo seja assim tdo “por acaso”,
alguns pormenores de alguma obra podem ter influenciado essa estrutura.

Na figura apresentada ao centro o individuo representou, “a maneira dele”, muito bem
as dimensdes entre as formas geometrias apresentada na obra “Mona Lisa”.

A figura que representa a obra “O Grito” também estd muito bem conseguida. Um dos
pormenores a relevar € o facto de o desenho na parte inferior do corpo da personagem se
tornar mais esguio tal como na obra original.

A posicao das maos tanto da personagem da obra “Mona Lisa”, como “O Grito” sdo
representadas tal como aparece nestas, por exemplo na obra “Mona Lisa”, a mdo direita
€ maior e encontra-se mais proxima do espetador do que a esquerda, que na obra
original encontra-se por cima da mao esquerda.

Pode-se observar que o individuo desenha os bragos das figuras sempre com linhas
curvilineas, mas sempre respeitando a orientacdo das obras sobre as quais trabalha.
Entre estas conclusdes, com um estudo exaustivo das obras e do desenho do utente,
podem-se observar imensas influéncias e pormenores com uma grande relacdo com as
mesmas.

O utente reagiu muito bem a proposta desta atividade. Observei que quando ele
desenhava pormenores inclinava a sua cabeca para frente e que foi sempre muito
decidido acerca das cores que havia de utilizar e do rumo que dava ao seu desenho. Ao
fim de algum tempo ja se encontrava instavel e apressou-se a terminar o desenho.
Entregou a sua obra com um sorriso no rosto.

Este trabalho foi muito gratificante para o desenvolvimento dos meus conhecimentos.
Tive experiéncias incriveis e € um assunto que pretendo continuar a explorar.

Uma experiéncia relevante para a decisdo do meu futuro profissional.
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Anexos

Obras apresentadas ao paciente com Paralisia Cerebral.



A obra do paciente com paralisia cerebral
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