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Resumo: Nossa pesquisa resgata a identidade aprendiz dacariportadora de
paralisia cerebral frente a urgéncia da sua cag@trumotora e busca estabelecer os
fatores que participam desta constru¢cdo motoranhem@ndo a crianga ndo apenas pela
falta dos movimentos, mas, como um sujeito singellanbjetivo. Assim investigamos
a historia clinica da paralisia cerebral e a coluzs diante das histérias de vida
relatadas por portadores de paralisia cerebrar syss maes, pois, entendemos que 0
processo de construgdo motora mescla-se a umadséfaores que vem a inferir no
desempenho motor da crianca. Realizamos uma pasdgisampo com seis criangas
portadoras de paralisia cerebral e com suas maessaNmetodologia foi de carater
qualitativo com enfoque no trabalho terapéuticag entrevistas com as maes. Desta
forma foi possivel tracar uma relacédo entre desahpenotor, cognicao, afetividade,
aspectos clinicos, sociais e histéricos da defitéén
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Abstract: Our research rescues the apprentice identity dfi’'shcarrier of Cerebral
Paralysis in respect to the urgency of their matonstruction and it searches to
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just by his/her movement’s need, but also as asan@nd subjective subject. Thus, we
investigated the clinical history of Cerebral Pgsaéd and we connected it with
biographies related by carriers of cerebral andmeithers, because we understand that
the process of motor construction mixes with a cfefactors that interferes in the
child’s motor performance. We realized a field egsb with six kids with Cerebral
Paralysis and their mothers. Our research witkkisis with Cerebral Paralysis and their
mothers. Our research was a qualitative was a tqtieé one, focusing the
physiotherapeutic work and the interviews with thethers. So, it was possible to draw
possible to draw a relation among motor performaoeagnition, affection, and clinical,
social and historical aspects of the deficiency.
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Introducéo

O termo paralisia cerebral empregado, pela ciémédica, a pouco mais de um
século, busca uma nova definicAo. Ao mesmo tempoaszimento da reabilitacéo
fisica, também no final do século XIX, comeca ana@onovos caminhos para 0 mundo
da aprendizagem motora. No entanto, a ciéncia médicda classifica a paralisia
cerebral por uma condicao de anormalidade.

O olhar clinico, do comeco do séc XIX, descrito poucault (1979), aponta a
paralisia cerebral na condicdo de uma anormalid@oe ndo possui cura e nem
educabilidade. Contudo, as novas concepcfes doXXéméao retiram a paralisia
cerebral da sua condicdo patoldgica, mas a cleasifem graus de comprometimento
fisico, e 0 corpo passa a ser visto diante daesanstrucao fisica, ou seja, ele pode ser
reabilitado. Na paralisia cerebral a questdo dpa@érsempre eminente e, desta forma,
vamos estudar como a “ditadura” do corpo, segurmésp® (1990), contribui com este
imaginario construido pela medicina, ao permeantido da construcao da deficiéncia.

A questdo da identidade na paralisia cerebrale¥aate, pois entendemos que o
olhar clinico da diferenca reduz a deficiéncia éasscaracteristicas marcantes de um
ser patoldgico, e como nos fala Ciampa (1987),eatidade € fruto da diferenca, ou
melhor, é o estudo de uma dada natureza humanasua a&onstituicdo ndo € uma
guestdo estagnada, pois, estd em constante prodesetetamorfose, tanto na sua
historia, como nos papéis desempenhados por elalmeate, emocionalmente e

biologicamente.

A Crianca Com Paralisia Cerebral e os Caminhos dema Trajetéria
Historica

A crianca portadora de paralisia cerebral percoaminhos singulares no seu
desenvolvimento motor, o que nos permite inferie @uconstituicdo da identidade no
portador de deficiéncia motora sofre as influénailas sua trajetoria historica. O
contexto histérico da crianca, portadora de pasatisrebral, revela caminhos que se
direcionam pelos aspectos corretivos da deficiérmaatudo a proposta de habilitacéo
motora se faz por caminhos que se destinam ao dipaglo do préprio movimento
corporal.

O termo paralisia cerebral infantil, criado poruetem 1897, foi introduzido pela
primeira vez na literatura médica com o trabalho ndédico Willian John Little
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publicado em Londres em 1862 sob o tituldrd&iéncia do parto anormal ou dificil;
prematuridade e asfixia do neo-natorun, sobre adogAo mental e fisica da crianca,
especialmente com relacéao as deformida@fsrOwW, 1995, p.23).

A historia, assim como nos conta Pessotti (198#)cp nos diz sobre as atitudes
e conceituactes referentes a deficiéncia anteritiena Idade Média, mas de todo
modo, sabemos que em Esparta criancas portadodesiciéncia fisica ou mental eram
consideradas sub-humanas, legitimando-se a su@natiéo ou abandono. Na Idade
Média estas criancas eram vistas como figuras gmapfiguras “demoniacas” e foram
consideradas sem alma, ndo humanas. Com o crgstianmedieval estas criancas
comecam a ganhar a redencao divina e a possuiralnmea que se encontra entre a
condicéo da caridade e do castigo, pois expressavaal. Para esta época o homem é
o proprio mal quando lhe falta a razdo ou o intelegssim, demente e amente sdo em
sua esséncia seres diabolicos.

Segundo Foucault (1995), o termo deméncia ou iribade esta na Idade Média
misturado a nossa compreensao atual de loucuricéédeia mental. Na Renascenca e
Modernidade estes termos ainda prevaleceram, ntiasurse do seu significado as
supersticdes religiosas, recolocando-os no mundoad@o. A Renascencga expressa
rapidamente uma nova percep¢do do individuo, o hordeixa de ter uma visdo
teocéntrica para atingir uma visao antropocéntrideus deixa de ser o centro do
universo e o ser humano passa a ocupar o centratelasdes a partir das descobertas
médicas. A homogeneidade toma uma grande propoés&todernidade, determinando
os valores atribuidos as semelhancas e diferemges @& seres humanos. A loucura
que era percebida como um desatino vem, ao longasélculos, ganhando um novo
perfil, o da anormalidade e, com o respaldo dalégia médica e da patologia, a
loucura pode ser entdo desdobrada em patologitistas diferenciando-se entre os
seus sinais e sintomas.

A leitura que Foucault (1979), faz a respeito daolagia médica, no século
XVIII, expressa como os aspectos da diferenca hanparderam determinar a sua
classificacéo clinica. Assim os cientistas inigiara categorizacdo do quadro geral de
loucura: deméncia, mania, melancolia, hipocondgidjisteria. O estudo desta nova
classificagdo da loucura pode revelar em suasidéssrque os quadros de deméncia
expressam relagdes proximas com o0s quadros daspmai@rebral, principalmente por
ser observado desde os primeiros meses de vidan® deméncia também teria sido

desdobrado em idiotas, imbecis, cretinos, sendoetintsmo atributo aos deficientes
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mentais profundos de vida vegetativa. Nessa teatgtara ordenar as patologias

clinicas, podemos pensar que as criancas portaderparalisia cerebral estiveram em

seu passado misturadas ao mundo da loucura paeapaeem desde 0 nascimento uma
alteracéo no desenvolvimento fisico e mental.

Como descreve Foucault (1995), a deméncia, a indebe e a idiotia estdo na
Modernidade desprovidas da razéo e da légica, pessoas portadoras de deficiéncia
foram, desta forma, comparadas com animais, seeEsoinais, movidos por instintos.
Esta compreensdo organicista e patologica estaldesia por valores racionais que
transformam os atributos supersticiosos para codefeiéncia, colocando o corpo
deficiente na condicdo de um ser anormal.

Segundo Foucault (1998), a Modernidade ao coresatigl valores individuais da
humanidade padroniza a sociedade, nivelando oithdivaos seus semelhantes. A
medicina categoriza em quadros de sinais e sinttuxaso que possa diferenciar-se no
ser humano, e que nado podera ser classificado cammal. Os valores individuais
estdo condicionados a um padrdo moral, e a indilith¢cdo das acfes estabelece aos
individuos a obrigacao de responder sobre os sesgla acordo com a razdo e com a
l6gica.

A medicina, no século XVIII surge, para Foucalil{9), para normatizar o caos
em que se encontrava a saude publica, e paraimécita a sua observacéao, descricao e
classificacéo das doencas. Neste sentido o olfracalé até hoje o olhar da diferenca,
justamente por estar autorizado a diferenciar tasles de normalidade e anormalidade.

Entendemos que a compreensédo do corpo, no séculh \¢olocada de forma a
policiarmos atitudes motoras, 0 corpo e suas astudotoras adquirem padrdes de
comportamento que ditam o lugar deste individucsa@edade, pois um corpo que
gesticula em demasia esta condenado a ditaduraogtomento, assim, 0 corpo e o
movimento necessitam ser silenciosos e discre@mn certeza os padrdes aceitaveis
de movimento do corpo néo incluiriam a paralisieebeal, justamente por manifestar
diminuicdo dos movimentos ou movimentos involumigique destoam destas normas.

Para Foucault (1998), a medicina no século XVIHA, a doenca um espaco
corporal e estabeleceu uma relacdo de sinais@sastnos fazendo pensar que o termo
paralisia cerebral muito provavelmente tenha sorgiela compreenséo do pensamento
moderno de que a doenca é degenerativa e irregkriste pensamento delegava a
deficiéncia uma condicdo degenerativa do corpo melate sem condi¢cdes de cura, e

sem condi¢cdes de educabilidade. Neste contextéricistentendemos que a doenga
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deixa de ser vista como um processo natural daevidassa a ser entendida como a
dissociacao entre a vida e a morte, o corpo dexeeduma dimensao divina e vem a
compor o quadro nosolégico estabelecido pelo saBdico.

Como apontam Foucault (1995) e Pessotti (1984)stdrico da deficiéncia nos
faz pensar que as criangas portadoras de paratmsiabral foram designadas
originalmente com a terminologia de dementes, panmdo Contemporaneo ganham o
rétulo de anormais inferidos por um fator patologgue as diferencia dos demais. A
deficiéncia perde em grande parte 0 seu elo cosugersticdes que a liga ao mal, mas
€ agora conduzida pelo saber médico. Encontramasopaelatos da deficiéncia fisica
neste periodo, mas observamos que a compreengidiciente fisico normalmente se
mistura a compreensao do deficiente mental.

Podemos observar, com Pessotti (1984), que apenfasah do século XIX, com
médicos como Seguin e Montessori, € que novos rdorasn dados a condi¢cdo da
pessoa deficiente, contrariando os grandes tratddodegenerescéncia escritos por
Foderé, Morel e Pinel no mesmo século. Seguireaorbs rumos da educacéo especial
e a deméncia deixou de ter uma causa unitaristedliteria ou congénita, e comecou a
ser pensada como causa de etiologias diversasiti@z® individuo niveis diferentes
de inteligéncia.

A reabilitacéo fisica, de acordo com Avila (1998)rge também, no final do
século XIX, meio a um processo de classificacdo auedia a lesdo cerebral e as
sequelas corporais. Desta maneira os estudos nstsamoque, com 0 surgimento da
reabilitacdo fisica, a ciéncia médica passou atame outra postura frente as pessoas
portadoras de deficiéncia. As condutas corretivasegam a ganhar um teor médico-
pedagogico e a deficiéncia passa a ser entendidairpa privacdo sensorial, com
dificuldades para decodificar o mundo. O surgimedéouma ciéncia reabilitadora
impulsiona um novo olhar para a deficiéncia, e jeigupode ser visto como aprendiz
do préprio corpo.

Para Kassar (1999), a medicina e a educacédo costnipno século XX, para a
normatizacdo de uma sociedade que necessita paEgsama nova mentalidade social,
a da civilizacdo moderna, e dentro destas transfpies o corpo ainda é meio de
controle, e as diferencas, fisicas e mentais, estAargem do que tomamos por normal.
A questdo da deficiéncia vem sendo discutida pé&s da genética, e a estreita
correlacéo entre o desenvolvimento fisico e o dedeimento intelectual nos fala de

condicbes para promovermos a aprendizagem. A queistéinterdisciplinaridade, o
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didlogo entre as especialidades, apenas no séc¥|od¥sponta como uma nova
perspectiva para a habilitagéo.

Pensamos que a grande questdo, no século XXI,eestdever os atributos
clinicos e patologicos da deficiéncia, introduziredquestdo da diversidade e o direito
de uma educacdo que proporcione desenvolvimentdadaklades mentais e fisicas.
Contudo, a genética tem alguns equivocos ao solaices questdes do cérebro, onde o
preconceito e o0 reducionismo encontram-se nas sraflee divulgacdo cientifica
(KASSAR, 1998).

Savoy (2000) nos fala que a questdo da paralisi@bd vem sendo
constantemente redefinida gracas a condicdo décpdasle neuronal apontada pelos
cientistas de hoje como 0 sucesso para a habdit#cégoncepc¢édo do corpo assimétrico
ainda esta muito correlacionada a sua correcamf@sl motora e pensamos que nesta
percepcdo ha um descompasso, o corpo disformesitacds uma educacdo motora
que lhe proporcione desenvolvimento de forma angaeporal, cognitiva e afetiva. No
entanto, o que comumente encontramos sdo terapmEgasitados a reabilitar funcdes
perdidas.

Conforme nos aponta Kassar (1999), as propostasalesdo repensam a
condicdo da deficiéncia na sociedade Contemporamnel@, a proposta esta em permitir
que portadores de deficiéncia participem plenameiatevida social e econdmica,
delegando a comunidade o dever de promover mociifgsaem suas relacoes e em seu
espaco fisico, facilitando a adaptacdo social destdividuos. O século XXI traz
inovagcbes tecnoldgicas e propostas de inclusdoalsoniais ainda mantém as
deficiéncias moderadas ou severas sob a tutelaediécima, nas maos de terapeutas
vistas por uma condicédo de correcdo da anormalidade

Esta claro que ainda estamos a caminho de outrdsanpas na concepcao da
deficiéncia, e muito teremos para percorrer até apresigamos libertar totalmente a
paralisia cerebral de algumas supersticdes e aendios séculos passados. De acordo
com Brandéao (1992), muito se esclareceu quantaaiga cerebral, principalmente o
fato de que uma crianca portadora de paralisiabcareleve ser estimulada na sua
coordenacdo motora e que muito do seu desenvoltonuagnitivo dependera da sua
estimulacdo motora desde bebé.

Assim, pensamos que 0s aspectos educacionaisashganportadora de paralisia
cerebral exigem do nosso futuro uma pedagogia majoe possa ser aplicada as

escolas. A questao da interdisciplinaridade seéala dia mais urgente e os terapeutas
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desvinculados dos aspectos educacionais muito feec@®m para a construcado da

habilitacdo fisica, ao passo que professores eas skl aula tém poucas habilidades
para inserirem habitos motores, e desta maneireriascas portadoras de deficiéncia

motora encontram nao apenas as barreiras fisicagama locomocéo, mas também se
deparam com a dificuldade para perceber e exptoranndo através dos seus sentidos
tateis e do movimento (PARISE, 2000).

A Construcéo da identidade na paralisia cerebral

O estudo sobre a identidade busca entender umanaddaigeza do ser humano,
tendo em vista que esta é uma identidade marcddadgerenca fisica. Estudar a
identidade para Ciampa (1987), € uma questdo querseexistira enquanto houver
gente, assim uma identidade é fruto da difererag@gitb que a nega e se opde, contudo,
a identidade € um processo em metamorfose enqbaoteer vida, e se constitui a
medida que relagbes sociais séo estabelecidaginrede uma identidade pessoal. Para
0 autor a identidade humana se constitui por urogsso bio-psico-social, mas também
admite que a identidade se constitui diante dar@&pbjetividade, e de sua histéria de
vida.

Para o autor acima citado, a identidade pode gendida a partir de dois pontos
distintos: a semelhanca e a diferenca. A identiddeletifica os iguais, e mais do que
tudo visualiza aquilo que ndo a representa. A idade € estabelecida por sua
diferenca, por aquilo que a destaca dentro das pugmiedades humanas, é uma
identidade relacional e pode ocorrer por meio de sistema classificatério como
representante da exclusédo social. O sistema dtadério subdivide os padrbes das
relacdes sociais estabelecidas em conformidade ccpapel social assumido. Assim
compreendemos que este sistema classificatorionsrime um sistema de significados
gue categorizam 0s sujeitos de acordo com a suaermathumana. “Com isso se revela
um dos grandes segredos da identidade: ela écalacfio da diferenca e da igualdade”
(CIAMPA, 1987, p.138).

Para Hall (2000), a identidade esta configuraddrdetas suas relacdes sociais e
materiais e pertence a um mundo simbdlico. O cpgna a vida social € a base de
todas as nossas representacfes o0 que, em oposigéal re anormal, imbui a
consciéncia humana de alguns valores. A medicurante a modernidade e a partir do
conhecimento microscopico coloca o corpo sob untrotensocial, e ao longo dos trés

altimos séculos se encarregou de classificar ogepsws patoldgicos, opondo a
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condicdo entre um corpo normal e um corpo anor@atorpo deficiente sofre tanto
pela regra da normalidade, como pelos valoresisatiapré-conceito.

Segundo Silva (2001), o corpo na atualidade é urmpocsocial que vem sendo
explorado tanto no aspecto funcional como tambémsua estética. O mundo
contemporaneo exige do corpo beleza, for¢a, e wumduta moral compativel com os
valores sociais vigentes. Da mesma forma que g exn corpo saudavel e perfeito,
também é imposto ao corpo um limite para contededtodas as suas pulsdes.

Como nos diz Hall (2000), a identidade € um praregge se constitui por sua
dualidade, normal/anormal, saude/doenca, perfieip@ifeito. Salientando as palavras
do autor, a identidade comeca a ser constituiddedesascimento e o corpo do bebé; é
o principal instrumento para uma vida de relacfess a identidade se da por sua
materialidade, o corpo. “O corpo € um dos locamokmdos no estabelecimento das
fronteiras que define quem somos nés, servindo uelaimento para identidade”
(HALL, 2000, p.15).

Do ponto de vista de Ciampa (1987), a identidadpreeessa ao longo da vida
dentro de um processo biolégico natural, mas tamémermeada por fatores psico-
sociais. Atividade, consciéncia e identidade s&mehtos interligados na constituicdo
psico-social do individuo, e desta maneira estpacofo sendo apenas bioldgico tera
outros elementos que determinaram a sua identidaaerpo social, psicologico e de
relacdes intersubjetivas estara a todo tempo tecandrande teia da vida, a nossa
identidade.

Aqui a paralisia cerebral pode ser colocada commaifestacdo do inesperado,
um corpo motoramente deficiente. O fator deterntmama constituicdo da identidade
da crianca portadora de paralisia cerebral, segiaioariz (1999), faz referéncia a
construcdo do eu consciente e as condi¢des difadascque o neonato assume logo ao
nascer para constituir-se enquanto sujeito.

A crianca portadora de paralisia cerebral se insgremundo com algumas
dificuldades para interagir com 0s objetos e coouio. Este corpo que € construido
em terapias, sem que percebamos comeca a intari@izleficiéncia a partir dos
préprios valores médicos. Essas terapias corppassam a mediar o vinculo desta
crianca com o mundo possibilitando sua interac&makoAssim, de acordo com
Foucault (1998), esta € uma identidade patologiea s constréi a margem e sob a
tutela da medicina que a mitifica como ser doepémas por ser diferente no seu estado

fisico.
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A paralisia cerebral, do ponto de vista da ciénéiadentificada como uma
anormalidade, e esta pautada pelas correcées dempmimperfeito. Assim, de acordo
com Romariz (1999), é comum observarmos na cortthggrofissionais da saude e da
familia, a pontuacéo de tudo o que a crianca nasegue fazer (senta direito, vocé esta
torto, ndo baba, anda direito, entre outras).

Neste momento o sujeito € permeado por uma lingonagge o coloca como
incapaz, e € falado e olhado pelo outro a partsudedeficiéncia. Para Ciampa (1987),
a constituicdo de uma identidade diz respeito &arallo outro, e entendemos que o
olhar da sociedade, da familia, e da medicina acqima delinear o perfil da identidade
na deficiéncia.

Contudo, a constituicdo da identidade da criangtagora de paralisia cerebral
ndo é determinada apenas pelos aspectos da deficiBsica, mas também pelos
aspectos de carater psicolégico e social, envavideste processo. Estd é uma
identidade que se constitui por um corpo sociacatr pela diferenca fisica e descrito
pela ciéncia médica. Mas € um corpo psiquico gtabekece relacdes subjetivas com o
mundo. Para Freud o eu “deriva das sensacdes a@peorincipalmente das que se
originam na superficie do corpo” e a identidade @ processo estreitamento
relacionado ao corpo, e as experiéncias que egte pode conter. (FREUD, v XIX,
p.39).

Para Satow (1995), a identidade social da crianctagora de paralisia cerebral
muito dependera da sua subjetividade e das relagi@esubjetivas estabelecidas com a
familia. Para um novo olhar e uma nova construcémrm, tanto os terapeutas como a
familia sdo as grandes fontes propulsoras paravameato de educacdo motora em
substituicdo a uma reabilitacdo corretiva.

A crianca portadora de paralisia cerebral tem,cded® com Ciampa (1987), uma
identidade em metamorfose, 0s seus papéis mudalmngo da vida e redefinimos
nossa identidade com a construgéo de nossas expasié&e vida. Portanto entendemos
que neste processo de construcdo da identidadeial@a portadora de paralisia
cerebral, a familia e os terapeutas sao elememdsrtiamental importancia para a
resignificacdo de uma identidade patoldgica.

Na ciéncia médica ndo temos um discurso que faleridaca na sua totalidade,
como ser de relacdo, e de acordo com Kassar (280€)ncepcao fatalista e asilar,

mesmo quando o atendimento é ambulatorial, nederdidade aprendiz aos diferentes.
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Contudo ha pequenos movimentos na compreensadfidéémiga que buscam dar um

novo sentido a este corpo sensorial e constituddaim sujeito.

Metodologia

Pensamos que a investigagcado qualitativa possip#ita a pesquisa maior clareza
na andlise do processo de construcdo da identdtadeanca deficiente, tendo em vista
a singularidade do desenvolvimento. Nessa perspettuso de uma analise qualitativa
parece proporcionar meios especificos de dadosydguaomparada ao uso de uma
abordagem estritamente quantitativa. Assim estegégue uma pesquisa qualitativa
pode nos oferecer sao: observacdo participantesigupsador, entrevistas abertas, e a
interpretacdo (BIKLEN, 1994).

Procedimentos de Coleta de Dad&ara a realizacdo da coleta de dados da
pesquisa, consultamos seis méaes sobre a posdkililadesenvolvermos uma pesquisa
sobre o desenvolvimento motor apresentado porfgkas dentro de uma intervencgéo
fisioterapica. Obtivemos das maes uma autorizggérogscrito, permitindo o estudo e a
tiragem de fotos da crianca em sessao, e 0 usmeéasas para fins académicos (em
Anexo0). As mées passaram a receber orientacOesnamn® assim participaram das
propostas terapéuticas presenciando todo o desemenito motor do filho

Instrumentos para coleta de dadOsprotocolo de avaliacdo motora contou com
momentos distintos como a investigacdo da hist@tiaica do nascimento, o
diagnostico, acompanhamentos médicos e terapéutianstornos associados, contexto
familiar, avaliacdo do desenvolvimento motor, e@nstas com as maes.

Sujeitos.Os sujeitos participantes desta pesquisa tiveraoreras diferentes e assim
podemos dividi-los em dois grupos: um grupo de 6sv&um grupo de 6 criancas

Descricdo do LocalCentro Regional de Reabilitacdo de Araraquara (CRRA

Procedimento Para Analise dos Da@mmo os dados obtidos com os sujeitos da
pesquisa possuem naturezas diferentes, optamosigiematizar separadamente o
estudo com as criancas portadoras de paralisidbre¢ére o estudo com as maes das
criancas portadoras de paralisia cerebral. Estadasocorreram de forma paralela, ao
longo da pesquisa, mas foram assim dispostos paralizarmos os dados referentes as

criancas e os dados referentes as maes.
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Resultados

A leitura que tiramos dos dados obtidos nos fazg@eque a criangca € um ser de
relacdo e que o olhar do outro muito tem a perraeanstituicdo de uma identidade.
Interpretarmos que o terapeuta pode se relaci@mmaraccrianca para além dos limites
mecanicos do movimento, olhando este corpo con@itsigingular, um corpo aprendiz
em desenvolvimento, experimentando o prazer dameiacédo corporal. As condutas
fisioterapicas empregadas, de acordo com a matunagiora do desenvolvimento,
respeitam os limites de cada crianca, buscandagerxa motivacdo que leva a crianca
ao movimento.

Os resultados obtidos com a analise dos quadrosessem que, para cada
crianca, houve um ou outro fator que as distinglaiss demais, cada crianca teve uma
manifestacdo singular, uma forma de se colocar madm No contexto geral, todas as
criancas, em 1 ano de trabalho, apresentaram @ggssimotoras, independente do grau
de comprometimento entre as criangas. Podemogiatar, segundo os quadros de
avaliacdo dos estagios de desenvolvimento postirdhs coordenacdes sensorio-
motoras, que a aprendizagem do movimento na crigoigadora de paralisia cerebral €
um processo lento e que envolve a aquisicado dédsahniotores.

Para cada crianca houve um limite a ser superamalas as criangas da pesquisa
manifestaram durante as sessdes 0s seus desegisaddes ou mesmo se colocavam
de forma inacessivel a mobilidade corporal. Commtee as frustracdes das criancas
foi uma experiéncia presente com relacdo a todawiascas da pesquisa. Como a
crianca nos fala da sua frustracdo € uma dimendé&enemente individualizada. Por
outro lado também observamos que todas as nosgagay apresentam VArios
momentos de alegria e participacdo, e que nestegentos a sua condicdo corporal lhe
permitia muito mais do que o habitual.

Contudo, diante das dificuldades encontradas, pences que quando a crianga
estabelece o seu proprio ritmo para as atividadet®ras, uma auto-organizagdo do
movimento corporal comeca a ser internalizado pefgria crianca dando-lhe uma
nova dimensdo do seu ser. Estes dados nos parecéim condizentes, pois, ao
retomarmos aos quadros de avaliacdo dos estagaesdavolvimento postural inicial e
final, percebemos que todas as criangas obtiveoaguistas motoras.

169 Kinesis Vol. Il, n° 04, Dezembro-2010, p. 159 — 174



O patoldgico e o anormal...

Consideracoes finais

Frente a deficiéncia motora visualizamos a quest@outro, da diversidade
humana, e a luta das pessoas portadoras de @armedibral no sentido de serem
reconhecidas como sujeitos singulares, portantdyuidos por uma subjetividade
propria e merecedores da nossa atencao.

O reconhecimento da identidade aprendiz, no casocdancas portadoras de
paralisia cerebral, ocorre dentro de uma trajetbisdrica que denuncia em um
primeiro momento o olhar religioso e o olhar clingatologico, o que nos faz pensar
gue esta é uma identidade que se constroi a mardera dos alcances educacionais.

Contudo, ao desbravarmos os caminhos educaciomaisd crianca portadora de
paralisia cerebral, logo nos defrontamos com urgyrga fundamental: Qual a esséncia
do ser? Através de quais analogias impostas petadigana cartesiano, a ciéncia
estabelece os conceitos de normalidade e anormafida

Estas perguntas comumente ocorrem, pois o trabetim a “deficiéncia”
sensibiliza um novo olhar, e possibilita enxergam®gliferencas a partir do contexto
da alteridade. O direito a diferenca, o direitoedéarmos e participarmos do mundo,
mesmo quando em condi¢des especiais, se faz umaahtb por profissionais como
pelos proprios portadores de paralisia cerebrahocambém por seus pais.

Esperamos ter podido mostrar, em nossa pesquisa awaves de uma
compreensao menos mecanicista do corpo, podempecefeas nossas criancas uma
nova dimensdo para o seu desenvolvimento, resigndo o sentido do corpo. A
questao de um corpo bio-psico-social comeca a geapa visdo reducionista do corpo.

Desta maneira, compreendemos que a partir do mongem’to corpo passa a ser
pensado por sua singularidade, comecamos a deslecdoque terapéutico e mecanico
para iniciarmos a compreensao de uma educacdo anajoe abranja a crianca
portadora de paralisia cerebral como um corpo l&des. A educacdo motora, como
caminho para atingirmos o0 ser na sua unicidade ofognte, reflete no auto-
conhecimento e também a sua auto-organizacdo motgre nos permite alcancar um
novo patamar da consciéncia corporal. Pensamogsgpeofissionais da saude devam
rever o contexto da “anormalidade”, revendo a pdetama pratica corretiva por uma
pratica educacional.

A forma racional de pensar o mundo retira do nassginario a intuicdo e passa
a solidificar acdes que estdo respaldadas pelaiai@o concreto. Contudo, 0 que

observamos com as deficiéncias € que devemos supe&iado antropocéntrica, para
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avancarmos no sentido de uma sociedade que praidolerancia e a solidariedade
para com a diversidade humana. Neste sentido,da@rtess que talvez apenas tendo em
conta a grande diversidade humana possamos tralescamossa va consciéncia de
seres racionais e logicos. A deficiéncia que, muitazes, na atualidade nos parece
banal, revela algo para além de nossos esforcoglod®s a percepcdo de uma
realidade desconhecida mas que, movida pelo desmjoente de expressar 0S
sentimentos de toda uma vida, € mostrada brilhartampor alguns portadores de
paralisia cerebral que ao vencerem as suas difideakimotoras colocam para o mundo

suas tristezas, alegrias, frustracoes e realizagbes
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