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Apresentagao

O guia ilustrativo, intitulado na Contribuicao do Fisioterapeuta no trabalho
dos cuidadores de alunos Publico Alvo na Educacao Especial do municipio
de Muqui-ES, tem o propdsito importante para colocar em colaboracao do
profissional fisioterapeuta e do cuidador na implementacao de agdes
didatico-pedagdgicas e terapéuticas que possam fazer frente ao processo
de inclusdo de alunos com Paralisia Cerebral na Educacado Especial no
municipio de Muqui -ES.

De acordo com Garanhani (2009), a auséncia ou insuficiéncia de
orientagdes adequadas por parte dos profissionais de saude tem sido
associada as dificuldades que os pacientes e seus cuidadores encontram.
As orientacdes sobre a patologia, suas consequéncias e os cuidados que
podem ter para beneficio do paciente, auxilia no alivio da ansiedade e no
conhecimento sobre a sua doenca e suas incapacidades, favorecendo para
um enfrentamento positivo sobre as dificuldades encontradas.

A atuacao do fisioterapeuta na escola se faz principalmente sob a ética da
restricdo de participacao, na tentativa de adequar o ambiente de acordo
com a capacidade do aluno e, também, intervir no campo social,
modificando, de certa forma, atitudes e posicionamentos da comunidade
escolar (MELO; PEREIRA, 2013).

O cuidador é uma pessoa fundamental na busca diaria pela qualidade de
vida do paciente. Sua dedicacao e empenho sao desejaveis e importantes.
No entanto, as atividades cotidianas, exercidas repetidamente, podem
expod-lo ao desgaste, apresentando estresse, angustia, ansiedade, insénia,
além de sintomas fisicos. Nesse manual vocé vai encontrar orientacdes
sobre a boa postura para as atividades diarias e exercicios fisicos que vao
contribuir para sua saude.

Considerando que o diagndstico de Paralisia Cerebral pode ocasionar
lesdes amplas com comprometimentos motor, sensitivo, intelectual e
cognitivo, a maioria das orientacdes deste guia se aplica a todas as
criancas, com diferentes diagndsticos, como o Autismo, Distrofia e a
Sindrome de Down. Mas é importante que as necessidades especificas de
cada crianca sejam avaliadas pelo fisioterapeuta ou o profissional que a
atenda.
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PARTE | - CONHECENDO UM
POUCO DA PARALISIA CEREBRAL

O QUE E A PARALISIA CEREBRAL?

A Paralisia Cerebral (PC) envolve um grupo de desordens permanentes que
afetam o movimento e a postura da crianga, causando limitagcdes nas
atividades do dia-a-dia. E resultado de lesdes ndo progressivas que

ocorreram no cérebro do bebé ou da crianga em desenvolvimento
(ROSENBAUM, 2007).

QUAIS SAO AS CAUSAS DA PARALISIA CEREBRAL?

A causa da Paralisia Cerebral é multifatorial e pode ser desencadeada nos
periodos pré, peri ou pds-natal. As principais caracteristicas sdo desordens
do ténus, da postura e do movimento e problemas musculoesqueléticos
secundarios. E uma condicdo heterogénea, com multiplas causas, varios
padrdes de neuropatologia nas imagens cerebrais, diversos tipos clinicos e
multiplas patologias do desenvolvimento associadas, tais como autismo,
deficiéncia mental, alteracdes perceptivas, de comunicacdo e de
comportamento, epilepsia e deficiéncia visual (GIANNI, 2010).

Quadro 1: Fatores de risco para as lesoes cerebrais

Parto prematuro (menos de 37 semanas de
gestacao) e baixo peso ao nascer

Diabetes, doencas da tiredideo ou
hipertensao arterial materna

Asfixia (falta de oxigénio para o bebé)
Apresentacdo anormal do bebé no

Infeccdes virais e convulsées materna utero, dificultando o parto

Retardo de crescimento intrauterino

Infecgdes (meningite)
Ictericia grave (pele amarela do bebé)
Sangramento materno Hemorragias (sangramento no cérebro
Descolamento de Plancenta do bebé)

Convulsdées Traumas cranianos

Fonte: GIANNI, 2010.
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QUAIS SAO OS TIPOS DE PARALISIA CEREBRAL?

As pessoas com paralisia cerebral podem ser classificadas, de acordo com a
caracteristica clinica mais dominante, em espastico, discinético e ataxico
(CANS et al., 2007).

Paralisia Cerebral Espéstica:

Presenga de movimentos rigidos e “duros”. H4 um aumento da tensao
dos musculos que pode atingir s6 um lado do (hemiplegia), somente
as pernas (diplegia) ou corpo as pernas e os bracos (quadriplegia).

Paralisia Cerebral Discinética:

Presenca de movimentos involuntarios (sem a vontade da
crianga), descontrolados e frequentes.

Paralisia Cerebral Atéxiea:

Presenca de movimentos sem coordenacdo e auséncia de
equilibrio.

Na paralisia cerebral, a principal funcao
afetada é a movimentacao dos musculos. Os
musculos sdo responsaveis por varias fungoes
como, por mastigar e engolir alimentos, falar
€ movimentar os olhos.

O diagnostico € importante na medida em
que possibilita o intercambio de informacdes
entre os profissionais da area de saude e
educacdo, para promover a atencdo ao
desenvolvimento global da crianga. Em alguns
casos pode haver a necessidade de recursos
especificos para melhoria da condicao clinica.
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PARTE Il - COMO CUIDAR?

Os cuidados prestados a uma crianga com paralisia cerebral sdao mais
complicados de serem efetuados em virtude dos problemas clinicos,
alteragcdes de movimentos e posturas (BRASIL, 2013). Desta forma, serao
apresentadas a seguir algumas orienta¢coes e informag¢oes para diminuir as
dificuldades durante a prestacao de cuidados diarios, além de ajudar a
avaliar as necessidades da criancga.

E valido destacar que as sugestdes que serdo apresentadas neste
manual nao se aplicam a todos as criangas com paralisia cerebral,
portanto, os profissionais que acompanham a crianca devem selecionar
e explicar aos cuidadores quais exemplos sao adequados ao aluno com
paralisa cerebral.

ALIMENTAGCAO

Em criancas com paralisia cerebral, algumas funcées como a sucg¢ao, a
mastigacdo e a degluticdo podem estar alteradas. Dentre os
problemas que podem complicar a alimentagao destas criancas
encontram-se a falta de controle da mandibula (parte inferior da
boca), da lingua e dos labios. Além disso, para conseguir alimentar-se
de forma independente é necessario que a criangca apresente bom
controle de cabeca e de tronco, somados a capacidade de preensao e
coordenacao dos membros superiores (bracos) CURY, 2006. Ha que se
ter cuidado com a escolha das posi¢oes, tipo de talheres e alimentos,
uma vez que estas criangas muitas vezes nao apresentam controle da
cabeca, boca, tronco e membros superiores.




PARTE Il - COMO CUIDAR?

POSICIONAMENTO

crianca esteja relaxada, é

boca da crianga

criangca pode “empurrar” a

»

A posicao da cabeca é importante durante a
alimentacdo. A comida deve ser oferecida “de
frente”, na direcao da pessoa que esta sendo

alimentada. A colher deve ser mantida na
horizontal.

Crianca posicionada sentadade frente paraa mae
para alimentacdo. Observar o apoio a uma
almofada que repousa no bordo da mesa.
Posicionar a mao abertacom pressao na parte
inferior do peito da crianca, contribuindo para
engolir o alimento e para o controle do tronco.

Figura3

O posicionamento adequado, de forma que a

execucao da alimentacdao. Além disso, o
alimento deve ser apresentado na diregdo da

Caso a colher seja apresentada por cima, a

nao engolir o alimento ou até se engasgar.

Se a crianga ja desenvolveu o controle
de cabeca e tronco, deve ser
alimentada sentada na cadeira.

Educacgao Inclusiva - Guia para o Cuidador

fundamental para

g S

cabeca pra tras e

. Ce—. >



90

PARTE Il - COMO CUIDAR? Educacgao Inclusiva - Guia para o Cuidador

ORGANIZAGCAO DA POSTURA

O posicionamento adequado:

e Alinhar a cabecga, trazendo-a ligeiramente para
frente

e Alinhar o corpo

e Posicionar os pés.

FACILITANDO A ALIMENTAGCAO

A melhor colher é a arredondada e rasa.

aconselhavel usar uma colher forte e de

metal.

e Colher achatada e arredonda.

e O cabo deve ser mais grosso para
facilitar a preensao manual.

Nao use colheres longas ou pontudas /
porque podem provocar engasgos. E

Nomear os alimentos, identificar as
cores, fazer a crianca sentir o aroma
da comida sao formas prazerosas e
benéficas de estimulacao para a
mesma.

6



91

PARTE Il - COMO CUIDAR? Educacgao Inclusiva - Guia para o Cuidador

FACILITANDO A ALIMENTAGCAO

Prato fundo com borda alta vertical.

A borda facilita apanhar o alimento na
colher.

Tapete ou esteira antiderrapante.
Posicionar embaixo do prato, evitando
que este deslize

Copo plastico com abertura em um dos
lados para o nariz.

Observar que a abertura possibilita a
inclinacao do copo até as ultimas gotas.
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VESTUARIO

Na hora de vestir e despir a crian¢ca deve-se escolher uma
posicao que minimize movimentos que promovem
principalmente a espasticidade, recomenda-se decubito
lateral e nao em decubito dorsal porque quando
prolongada promove ainda mais os padroes espasticos,
dar oportunidade da crianca ajudar durante este processo
ajuda-a a praticar e usar as habilidades que tem. Quando a
crianca se torna continente e independente, ¢é
fundamental o uso de roupas acessiveis, como por
exemplo utilizar calcas e cal¢cdées com reguladores na
cintura, e sapatos ajustaveis.

Em caso da criancga ser muita rigida, pode ser
mais facil separar as pernas e trocar a fralda
da crianga na postura deitado de lado. A
melhor posicdo sera a que a crianga se sentir
mais confortavel, o que pode ser identificado
pela expressao facial da mesma.

Como posso estimular
comunicagao do aluno?

Converse com o aluno e diga-lhe o
q ) fazendo. -
Oriente sobre o que fazer; estimule a
[ n%:'amtb’fpme-iﬁtézégit;cbm:.. g
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VESTUARIO

Y,

Crianca deitada de barriga para
baixo para ser vestida.Esta posicao ¢é
indicada principalmente para
criancas com forte padraoextensor
(cabeca e tronco jogados para tras),
pois favorecea flexao da cabeca e do
tronco.

FALE COM O ALUNO ENQUANTO O VESTE

1.Diga o nome das partes do corpo, das
roupas e para que elas servem;

2.Inicie com situacdées bem simples e
deixe-a tentar fazer o maximo que
puder;

3.Ajude apenas no que for necessario;

4.Comece a vestir pelo lado mais
afetado;

5.0rganize primeiro o corpo, para
depois vestir a roupa;

6.Comece a vestir a pessoa e pega que
ela complete a acao;

7.Quando necessario, use suas Mmaos
para guia-la.
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VESTUARIO

Crianca deitada de lado para ser

vestida. Nesta posicao € mais simples
@ trazer a cabeca e os ombros para
frente, ficando mais facil estender o
cotovelo, permitindo a vestimenta de
blusas com manga realizando menos
esforco. Da mesma forma, as pernas e
os pés se dobram mais facilmente,
simplificando os atos de vestir a calca
e calgar as meias e sapatos.

Figura 5

Crianga maior sentada em um banco @
para se vestir. Ela pode se vestir
também sentada no chao e s6 deve
receber ajuda se necessario.

SE O CORPO DA PESSOA ENDURECE DURANTE ALGUNSMOVIMENTOS,
EXPERIMENTE VESTI-LA NAS SEGUINTES POSI(;{-)ES

1.De barriga para cima, com um
travesseiro debaixo da cabeca e
nadegas
\‘ ' 2.Sentada com os quadris e joelhos
| dobrados
3.Apoiada em um canto da parede

10
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HIGIENE

Os cuidados de higiene devem ser
executados por outras pessoas,
guando houver necessidade, mas
deve-se sempre estimular a realizacao
pela prépria crianca. E importante
valorizar toda vez que o cuidado com
o corpo for feito por ela mesma, mas
sempre prestando atencao se esta
sendo realizado corretamente. Este
processo leva tempo e numa crianca
com Paralisia Cerebral devido aos
problemas que apresentam este
processo pode ser mais demorado
ainda, e nesses casos o importante é
que a criancga seja estimulada a tentar
e fazer as coisas ho seu proprio
tempo. Os pais e ou os cuidadores,
precisam estar disponiveis para
transmitir seguranca a crianga, criar
uma rotina de ida a casa de banho
com intervalos regulares.

N
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~. PARTE Ill - ORIETACOES PARA O
. CRESCIMENTO E o
DESENVOLVIMENTO DO ALUNO

A crianca com Paralisia Cerebral pode demorar mais tempo em atingir as
etapas do desenvolvimento, como sustentar o pescogo, engatinhar, andar e
falar. Apesar disso, os pais e os cuidadores devem sempre estimula-la e
perceber quando comegcam a fazer algo que antes nao faziam, devendo
sempre incentiva-la nas pequenas vitoérias do dia-a-dia.

Deve-se explicar a crianga o porqué do
ato, ajuda na cooperacao da mesma, e o
que se espera que ela faca. Elogiar
quando esta consegue comportar-se
como esperado serve como incentivo.

\¥

AJUDANDO A CAMINHAR

Fique ao lado da pessoa a ser auxiliada e passe um brago por detras de
sua cintura e ampare-a segurando o outro braco.

Existem diversos equipamentos que auxiliam

~ na aquisicao da postura de pé como orteses,
C muletas, extensores de membros inferiores,
entre outros. Os pais devem consultar o

‘ A B profissional responsavel para saber sobre

as possibilidades de a crianca adquirir esta
postura.
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EMPURRANDO A CADEIRA DE RODAS

e Mantenha seu tronco reto
e seus ombros relaxados.

TRANSFERENCIA PARA SENTADO

1.Coloque seu brago entre o ombro e a
cabeca da pessoa.

2.Traga suas pernas para fora ao mesmo
tempo. f—

3.Eleve seu tronco, mantendo a coluna @

reta.

TRANSFERENCIA PARA DE PE

1.Apoie os pés da pessoa no chao ou
superficie.

2.Abrace-a por debaixo dos bracos.

3.Mantenha um dos pés a frente e outro
atras enquanto realiza a transferéncia.

4.Eleve a pessoa usando seu corpo como
uma “alavanca”.

12
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“A crian¢a nao deve permanecer
por longos periodos em uma
Unica posi¢cao, sendo necessario
que os pais modifiquem o
posicionamento da crianca em
intervalos de tempo de 30 a 40
minutos”.

E o fisioterapeuta que desenvolve e
poe em pratica os cuidados para avaliar e
melhorar os movimentos, a forca, a
postura e o andar da crianca, quando
possivel.

Para cada pessoa é elaborado um
acompanhamento especifico, porque
cada uma tem necessidades diferentes,
de acordo com a condigao da doenga,
o cotidiano da crianca e a evolugao das
suas capacidades.

13
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CUIDADOR

Colocar na sua rotina um horario para descansar.
DESCANSAR E IMPRESCINDIVEL!
E importante limitar a quantidade de cuidado. Isto
€, aprender a:
e Dividir tarefas com outras pessoas;
 Saber dizer NAO;
e Adotar habitos saudaveis;
e Prestar atencao aos limites fisicos e emocionais.
e Procurar apoio e servicos profissionais, quando
necessario.

Cada atitude nasalade aulae
cada estratégia adotada para
promover o envolvimento e a
participacao dos alunos
contribuem paraa
concretizacao do ideal da
educacao inclusiva em nosso
pais!

14




100

Educacao Inclusiva - Guia para o Cuidador

NOTACOES E DUVIDAS

15
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NOTACOES E DUVIDAS
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