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RESUMO

A paralisia cerebral (PC) trata-se de uma condi¢do que pode ser bastante incapacitante para a

crianca, gerando um forte impacto social e econémico.

A fisioterapia em meio aquético pode constituir um fator de promocéao da melhoria do quadro
clinico naquela populacéo, contribuindo para uma inclusdo escolar mas efetiva. Contudo, esta

relacdo ndo esta, ainda, determinada.

Objetivo: investigar a opinido dos professores e dos fisioterapeutas sobre o contributo da

fisioterapia em meio aquético na educacéo especial em criangas com PC.

Metodologia: Recorreu-se a um estudo descritivo, cuja amostra, constituida por 13 sujeitos,

foi selecionada por conveniéncia. Foi construido e aplicado um questionario a amostra.

Resultados: A amostra deste estudo foi constituida por sujeitos maioritariamente do género
feminino (n=11), com idades superiores a 30 anos. Todos os participantes do estudo (n=13)
consideram importante o contributo da fisioterapia em meio aquéatico na educacdo especial de
criangas com PC.

Conclusbes: Apesar de algumas limitacdes, considera-se que este estudo € de grande
importancia para a comunidade cientifica preocupada com a expressiva incidéncia da PC e
dos custos associados. A fisioterapia em meio aquatico parece ser uma estratégia importante
na melhoria do estado de saude das criangas com PC, contribuindo para a incluséo escolar.

PALAVRAS-CHAVE: Paralisia Cerebral, Educacéo Especial, Fisioterapia em Meio Aquatico
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ABSTRACT

Cerebral palsy it is a condition that can be quite debilitating for the child, creating a strong
social and economic impact. The aquatic physiotherapy may be a factor promoting the
improvement of this clinical population, contributing to an inclusion school but effective.

However, this relationship is not yet determined.

Objective: To investigate the views of teachers and therapists on the contribution of aquatic

physiotherapy in special education for children with cerebral palsy.

Methodology: Resorted to a descriptive study, whose sample consisted of 13 subjects (7
teachers and 6 physiotherapists), was selected for convenience. Was constructed and applied a

questionnaire to sample.

Results: The study sample consisted of subjects mostly female (n = 11), aged over 30 years.
All study participants (n = 13) consider important the contribution of aquatic physiotherapy in

education of children with cerebral palsy.

Conclusions: Despite some limitations, it is considered that this study has a great importance
to the scientific community concerned about the significant incidence of cerebral palsy and
associated costs. The aquatic physiotherapy seems to be an important strategy in improving

the state of physical, cognitive and social development of children with cerebral palsy.

KEYWORDS: Cerebral Palsy, Special Education, Aquatic Physiotherapy
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“Na agua, a alma encontra a
liberdade que o corpo perdeu...”

Harold Dull
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A paralisia cerebral (PC) é a deficiéncia motora mais frequente da infancia
estimando- se, a nivel Europeu, uma incidéncia de 2,08 por mil nado-vivos (Johnson, 2002,
citado por PVNPC5A, 2012). Em Portugal, até 30 de Junho de 2012, o PVNPC5A recebeu
658 notificagbes correspondentes a 576 casos nascidos em 2001, 2002 e 2003 (PVNPC5A,
2012).

A crianca com PC apresenta frequentemente uma situacdo clinica complexa e
heterogenea de dificil caraterizacdo, que exige uma avaliacdo e um acompanhamento por uma
equipa multidisciplinar (Andrada, Folha, Calado, Gouveia, Varela, 2009), constituida por

médicos, professores, terapeutas, familia, entre outros.

Os professores dettm um papel bastante importante, na medida em cada vez mais
desempenham uma funcgédo essencial no desenvolvimento de uma sociedade. Grande parte do
tempo de uma crianca esta dividida entre a escola e o lar onde reside. E na escola que se
fazem grande parte das primeiras amizades; é |14 que as criangas comegam a descobrir 0
mundo, e que adquirem os valores e as aprendizagens necessarias para se integrarem da forma
mais autonoma numa sociedade. A escola tem o dever de incluir qualquer aluno na sociedade,
sendo ele portador de deficiéncia ou ndo. Deste modo, a escola tem de estar preparada para
recolher todas as diferencas existentes entre criancas e prepara-las sem que se sintam

prejudicadas.

O trabalho desenvolvido pelos professores deve ser complementado por outras
atividades, de forma a ampliar todas a competéncias e potencialidades das criangas com
deficiéncia fisica e/ou mental. Uma dessas atividades é a fisioterapia, que tem ao seu dispor
inimeras abordagens terapéuticas. Contudo, a efetividade dessas intervencfes ndo esta, ainda,

demonstrada, nem tdo pouco a sua relacdo com a educacéo especial/inclusao escolar.

Esta tematica faz despertar determinadas questdes: serd que a hidroterapia promove a
aproximacgdo entre pessoas? Como e porqué? Sera que a hidroterapia desenvolve o
pensamento de criangas com PC? Como e porqué? Serd que a hidroterapia desenvolve

competéncias psico-motoras em criangas com PC?

O presente estudo pretende, por isso, constituir um suporte preliminar para o
aumento dos conhecimentos acerca do contributo da fisioterapia em meio aquatico na
educacédo especial de criancas com PC. Trata-se de um estudo descritivo, onde se procura

saber a opinido dos professores e dos fisioterapeutas sobre esta tematica.
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O presente estudo insere-se na Unidade Curricular Trabalho de Projeto do 2°%no do
Mestrado em Ciéncias da Educacdo — Educacdo Especial, e estd dividido em seis capitulos
principais. A esta introducéo segue-se 0 enquadramento tedrico que sustenta o estudo e inclui
a evidéncia cientifica mais recente referente ao tema em questdo. De seguida, desenvolve-se
um capitulo dedicado a metodologia do estudo a qual se segue a apresentacdo dos resultados
obtidos. Na ultima parte sdo discutidos os resultados perante a melhor evidéncia cientifica

disponivel, finalizando com as conclusdes da investigagéo.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO
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Neste capitulo serdo apresentados os topicos mais relevantes que sustentam a
realizacdo deste estudo.

1.1. EDUCACAO ESPECIAL

A Declaragdo de Salamanca, documento de referéncia da educagdo inclusiva,
continua atual quando conclui “por um tempo demasiado longo, as pessoas com deficiéncia
tém sido marcadas por uma sociedade incapacitante que acentua mais os seus limites de que
as suas potencialidades” (UNESCO, 1994).

Na antiguidade classica, 0s registos permitem-nos perceber que as crencas religiosas
influenciavam o grau de ameaca social do diferente e 0 seu aniquilamento era defendido e
globalmente aceite como forma de proteger a sociedade. Na idade Média, as atitudes
variavam desde a piedade, a protecdo, ou ainda como estando sob alguma influéncia maligna
(Jiménez, 1997). Mas o paradigma médico libertou as pessoas com deficiéncias desses

conjuntos de crencas e supersticoes.

A National Association of Retarded Children (NARC) foi criada no final da década
de cinquenta, com o objetivo de reivindicar a melhoria das oportunidades e das condicdes

educacionais e sociais para as criancas com deficiéncia (Jiménez, 1997).

Nos anos setenta, a consciencializacdo dos efeitos nefastos e estigmatizantes do
sistema paralelo a Educacdo Especial, potenciou o desenvolvimento de movimentos pés-
direitos sociais, que contribuiram para a (re)conceptualizacdo da Educacdo Especial e uma
subsequente alteracdo do quadro legal e das modalidades educativas de caracter segregador
(Conselho Nacional de Educagdo [CNE], 2001).

Foram assinalados mais dois documentos de referéncia internacional que tiveram
contributos e repercussdes marcantes no sentido da integracdo de alunos com necessidades

educativas especiais.

O Education for All Handicapped children Act-Public Law 94 — 142 publicado nos
EUA, em 1975 e o Warnock Report, publicado no Reino Unido. A Public Law (94-142)
determinava que o ensino ministrado aos alunos com deficiéncia tivesse lugar num ambiente

menos restritivo possivel, com a sua integracdo na classe regular.
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A terminologia criangas com necessidades educativas especiais, foi proposto por um
novo modelo psico-pedagogico criado no Reino Unido no ambito do Warnock Commitee for
Enquirity in to Education of Handicapped children and Yong People (Ainscow, 1997;
Correia, 1997).

A década de oitenta foi 0 ano internacional das pessoas deficientes, aprovado pela
Organizacdo das Nac6es Unidas, em 1981, e em 1989 foi adotada pela Assembleia Geral das

Nacdes Unidas a Convengéo dos Direitos da Crianca.

Em 1990, em Jomtiem (Tailéndia), foi a Conferéncia Mundial sobre a Educacgéo para
Todos, que constituiu um passo importante, no estabelecimento de principios e estratégias no
ambito da inclusdo. Mas o impulso decisivo foi com a Declaracdo de Salamanca (Organizagédo
das Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura [UNESCOQO], 1994).

Foi através da Declaracdo de Salamanca que se desenvolveram o0s principios,
politicas e préaticas do Ensino Especial. Esta declaracao foi elaborada pelo Congresso Mundial
sobre NEE, realizada pelo Governo Espanhol em colaboracdo com a UNESCO, com a
participacdo de 92 paises e 15 OrganizacGes Internacionais. Esta declaracdo, considerada um
dos mais importantes documentos que visam a incluséo social, surge devido aos movimentos
a favor dos direitos humanos e abre uma nova perspetiva inclusiva. A escola deve ser 0 meio
mais competente para combater atitudes discriminatérias, formando mentalidades mais
abertas e compreensivas de modo a formar uma sociedade inclusiva. Segundo Correia (2003),
a escola inclusiva valoriza todos os alunos, mesmo tendo eles diferenca, sdo recebidos e

respeitados.

Este acordo permitiu que o Ensino Especial deixasse de ser uma instituicdo isolada
para passar a fazer parte do ensino como um servico reconhecido. Os alunos com NEE, cujas
caréncias se relacionam com deficiéncias ou dificuldades escolares, passaram a ter direito a
frequentar o ensino regular e de aceder ao curriculo comum por via de um conjunto de

adaptacOes adequadas as suas necessidades e as suas caracteristicas.

Todas estas alteracGes exigiram profundas reestruturacdes tanto a nivel humano
(pais, professores, alunos) como em termos de espacos fisicos, adaptagdes de acesso e

funcionalidade, como a nivel de pedagogias.

Esta alteracdo € geradora de controvérsias. Segundo Correia (2003) ainda ha muito a
fazer para que as escolas inclusivas tenham bons resultados. Devido a heterogeneidade de

alunos a inclusédo € importante, mas é mais importante ainda gerar condi¢cdes para haver
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respostas certas. Para tal, Correia (2003) defende que a escola inclusiva deve defender um
trabalho de equipa desenvolvido por todos os Orgdos da escola, desde a gestdo, aos
professores, técnicos, terapeutas, psicélogos, auxiliares e pais. Todos eles sdo responsaveis
pela integracéo e aprendizagem dos alunos.

Para compreender melhor a evolucdo da relacdo que a escola teve em relacdo a
sociedade no que diz respeito a inclusdo e integracdo, temos de distinguir dois conceitos. O
termo inclusdo é recente. Tem vindo a ter algum destaque na area educativa e esta, na sua
historia, ligado a defesa e a valorizacdo da crianca com deficiéncia. O termo incluséo refere-
se as metodologias e a pedagogia diferenciada necessaria para que os alunos com NEE se
sintam em igualdade com os outros. A integracdo tem o mesmo sentido de incluir os alunos
NEE com os alunos que ndo tém. Este conceito é mais antigo do que o conceito de incluséo,
uma vez que este conceito centra-se na integracdo e normalizagdo dos alunos com deficiéncia

junto aos outros.

Para Hoffmam (1998) existem inimeras vantagens na inclusdo de alunos com
deficiéncia. O autor refere que através da inclusdo os alunos alcancam experiéncia e
capacidades humanas, melhoram o ensino e ficam mais bem preparadas para a vida adulta

numa sociedade.

Segundo relatérios de Educacéo Inclusiva na sala de aula, a partir de estudos de caso
em 15 paises europeus, constatou-se que nas salas de aula inclusiva o que é bom para 0s
alunos com NEE ¢é igualmente bom para todos os alunos. Os professores necessitam de apoio
e de colaborar com os colegas, com a escola e com os profissionais exteriores. A cooperagao
entre pares é fundamental para o desenvolvimento cognitivo e afetivo dos alunos. A
heterogeneidade permite que as estratégias de aprendizagem se tornem flexiveis e
diversificadas, a0 mesmo tempo que exigem regras que melhorem o funcionamento da sala de

aula.

O fato de se adaptar o ensino as necessidades é uma mais-valia para 0 processo de
ensino/aprendizagem, ndo sO porque permite maximizar os pontos fortes € minimizar os
pontos fracos, mas também porque valoriza um fator muito importante em qualquer tipo de

desempenho académico — a motivagao.
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1.1.1. Educacao Especial versus Educacao Inclusiva

O paradigma imperante do atendimento especializado e segregativo é extremamente
presente e enraizado no ideéario das instituicdes e na pratica dos profissionais que atuam na
educacdo especial. A indiferenciacdo entre os significados especificos dos processos de
integracdo e inclusdo reforca ainda mais a vigéncia do paradigma tradicional dos servigos.
Acontece gque os dois termos (integracédo e inclusdo), embora aparentemente com significados
semelhantes, definem situacbes de insercdo diferentes e tem implicitos posicionamentos
divergentes para a concretizagdo dos seus objetivos. O termo integracdo tem sido utilizado

para expressar fins diferentes, sejam eles pedagogicos, sociais, culturais, politicos ou outros.

A integracdo, desde os anos 60, sofreu a influéncia dos movimentos que
caracterizavam e reconsideravam novas ideias, como a de escola, da sociedade e da educagéo.
Como passo prévio a inclusdo, surge nos EUA o movimento Regular Education Iniciative
cujo objetivo era a incluséo na escola comum de criangas com alguma deficiéncia de forma a
unificar a educacao especial e a regular num Gnico sistema educativo, criticando a ineficacia

da educacéo especial.

O ndmero crescente de estudos referentes a integracdo escolar e o emprego
generalizado do termo tém levado a muita confusdo. Sem duvida, a incluséo concilia-se com
uma educacdo para todos e com um ensino especializado do aluno, mas ndo se consegue
introduzir uma opcao de insercdo tdo revolucionaria sem enfrentar um desafio ainda maior.
Este desafio tem como fatores condicionantes, ndo s6 o fator humano, mas também os
recursos fisicos e os meios materiais para realizacdo de um processo escolar de qualidade. A
sua prioridade é o desenvolvimento de novas atitudes e formas de interacdo na escola,

exigindo mudancas no relacionamento pessoal e social e novas praticas pedagdgicas.

A construcdo de uma Escola Inclusiva constitui hoje o grande desafio dos sistemas
educativos. Estudos desenvolvidos no ambito do projeto da UNESCO (Ainscow, 1997)
apontam como um fator chave desse processo, a formagdo e valorizagdo profissional dos

docentes.

Apostar numa educacdo diferenciada exige a criacdo de oportunidades de
aprendizagem significativas e personalizadas num contexto rico de experiéncias e interacoes

vividas no coletivo.

Oferecer a todas as pessoas oportunidades de aprendizagem ao longo da vida e

aumentar as oportunidades e a atencdo educativa a diversidade das necessidades dos alunos
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foram principios enunciados pela Declaracdo de Lisboa (Lisboa, 2009), mas que porventura,

estdo ainda longe da realidade.

Rodrigues (2003) faz-nos interrogar sobre o facto de como a escola, uma estrutura
que, durante mais de século e meio, funcionou, em termos de selecdo, poder transformar-se,

num curto periodo de tempo, numa estrutura inclusiva

O Mundo vive hoje um momento da sua histéria marcado por grandes
transformacoes, decorrentes sobretudo do avango tecnoldgico, nas diferentes areas de sua
existéncia: na dimensdo da producéo econdémica e dos bens naturais, na dimensdo das relacdes
sociais e da sua organizacao politica e na dimensdo do desenvolvimento cultural. Esta nova
condicdo impde um redimensionamento de todas as praticas mediadoras da sua realidade
historica, quer sejam o trabalho, a sociabilidade, a cultura ou a educacdo. Para Rodrigues
(2003), A inclusdo chega a escola quando se assume que o respeito e a igualdade pelas
diferengas devem ser tratados — a montante, isto é, fazer parte de um patriménio de cada

pessoa e ndo ser soO fruto de uma regulacado social. (Rodrigues, 2003, p. 8)

Para que esta nova forma de estar seja interiorizada € necessario que se considerem
as diferengas individuais e a heterogeneidade como fator de enriquecimento pessoal e
profissional, que se invista na diferenciacdo pedagdgica e, mais do que tudo, se entenda a

importancia da construcdo de uma Escola Inclusiva.

1.2. A EVOLUCAO DOS MODELOS NORMATIVOS EM
PORTUGAL

Os primeiros movimentos de ensino de deficientes em Portugal surgem na 22 metade
do século XIX, com a criagdo do primeiro estabelecimento para atendimento de surdos e
cegos, sendo que a nivel legislativo s quase um século depois o Decreto-Lei n.° 45/73, de 12
de Fevereiro, cria a Divisdo do Ensino Especial, com o intuito de regular a integragéo de

criancas deficientes e inadaptadas em classes normais.

Em 1971 tinha sido ja publicada a Lei n.° 6/71, de 8 de Novembro — Lei de Bases da
Reabilitagdo e Integracdo de Deficientes, que previa no n°2 da Base VI a criagdo de um
“secretariado nacional de reabilitagdo” ou de um outro organismo equivalente, sendo que até a
sua criacdo funcionaria uma comissdo interministerial. Em 25 de Setembro de 1973, pelo

Decreto-Lei n® 474/73, de 25 de Setembro, em cumprimento da Lei de Bases, foi criada, na
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Presidéncia do Conselho, a Comissdo Permanente de Reabilitacdo (CPR), que teria por
missao coordenar as atividades dos Ministérios e servicos interessados na aplicacdo dos
principios e métodos da reabilitagdo, bem como dirigir a nivel nacional, o planeamento das

medidas a executar neste dominio.

A partir de 1973-1974, foram publicados varios diplomas legais que assumiam a
integracdo dos direitos dos cidaddos portadores de deficiéncia que viriam a ser assegurados

pela Constituicdo da Republica Portuguesa (1976) (Capitulo Il, artigos 71.° e 74.°) sendo que

O Estado obriga-se a realizar uma politica nacional de
prevencdo e de tratamento, reabilitacdo e integragdo dos
cidaddos portadores de deficiéncia e de apoio as suas familias
(...) promover e apoiar 0 acesso dos cidaddos portadores de
deficiéncia ao ensino e apoiar o ensino especial, quando
necessario.

E de referir alguns dos principais normativos legais que tém regulado a educacéo
especial: Lei de Bases do Sistema Educativo (Lei n.° 46/86, de 14 de Outubro). Ambito e
objetivos da Educacdo Especial e Organizacdo da Educacdo Especial; Lei de Bases da
Prevencao e da Reabilitacdo e Integracdo das Pessoas com Deficiéncia (Lei 9/89, de 2 de
Maio). Foca no art.° 9 ° a educacdo especial; Decreto-lei n® 35/90, de 25 de Janeiro - Define o

regime de gratuitidade e de escolaridade obrigatoria.

A grande mudanga legislativa em Portugal, a nivel da educagao especial, d&-se com a
publicacdo do Decreto-Lei n.° 319/91, de 23 de Agosto, (referente ao regime educativo dos
alunos com necessidades educativas especiais), onde se consagra o principio de que a
educacdo de alunos com necessidades educativas especiais se deve processar num meio 0
menos restritivo possivel, encarando-os sob um ponto de vista educativo e propondo o

abandono da classificagéo por categorias.

Surgiram no panorama legal um conjunto de normativos necessarios a
operacionalizacdo deste decreto-lei, onde se destacam: Despacho n® 173/ME/91 de 23 de
Outubro - regulamenta os procedimentos necessarios a aplicagdo de medidas previstas no
Decreto-lei n® 319/91; Portaria 611/93, de 29 de Junho - aplica o disposto no Decreto-lei
319/91, as criancas com NEE que frequentam os jardins de infancia; Decreto-lei n°® 301/93 de
31 Agosto - determina o cumprimento do dever de matricula e frequéncia dos alunos com
NEE; Despacho 105/97, de 1 de Julho - estabelece o regime aplicavel a prestagdo de servicos
de apoio educativo, de acordo com o0s principios consagrados na Lei de Bases do Sistema
Educativo.
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E, principalmente, neste ultimo Despacho que se subscreve a orientagdo claramente
inclusiva para a educacao portuguesa, de acordo com a Declaragdo de Salamanca, sendo que
tanto as ideias como a terminologia usada nesta época, remetem para as necessidades

educativas especiais, abandonando-se a referéncia ao termo “deficiéncia”.

Correia (1997) defende que se todas as leis criadas para garantir a inclusdo fossem
aplicadas possuiriamos uma inclusdo bastante razodvel para os nossos alunos com NEE.
Também sublinha que existe um enorme fosso entre o que esta escrito ou legislado e o que

realmente acontece.

Segundo o Parecer n® 3/99, 17 de Fevereiro, do Conselho Nacional de Educagdo
CNE)* se por um lado o Ministério da Educaco,
Y ¢
publicou diplomas legais que anunciavam a integragdo e
assumiam, pela primeira vez, a educagéo das criangas e alunos
deficientes; por outro lado, a maior parte dos investimentos
financeiros do estado, na educacdo destes alunos, foi dirigida

para as estruturas segregadas e néo para o desenvolvimento da
educagéo integrada.

A aplicacdo das orienta¢bes que decorreram da mudanca de perspetiva, introduzida
pela filosofia e politica da educacdo que sustentavam a escola inclusiva, encontraram na

prética varios obstaculos e dificuldades.

Bairrdo (1998) é um dos autores que assume um certo pessimismo em relacdo a
implementacdo de uma escola inclusiva — “Podemos concluir que, de um modo geral 0s
obstaculos a integracdo de alunos com NEE nas escolas de ensino regular (...) colocam-se nos
aspetos organizacionais e na racionalizacdo do sistema e dos recursos neles existentes”
(Bairrdo, 1998, pag. 296).

Em 2001 da-se o primeiro retrocesso no processo da inclusdo, “encoberto” pelos
Decretos-lei n.° 6/2001 e 7/2001, de 18 de Janeiro, que estabelecem os principios orientadores
da organizacédo e da gestdo curricular do ensino basico/secundario. No texto destes decretos
surge, no Artigo 10° uma clarificagdo do conceito de NEE em que ja se sublinha o caréacter

permanente e se da o enfoque na deficiéncia:

! http://educespl.pbworks.com/f/parecer_3_99.pdf, acedido a 18/04/2013
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Para efeitos do presente diploma, consideram-se alunos com
necessidades educativas especiais de cardcter permanente 0s
alunos que apresentem incapacidade ou incapacidades que se
reflictam numa ou mais areas de realizacdo de aprendizagens,
resultantes de deficiéncias de ordem sensorial, motora ou
mental, de perturbacBes da fala e da linguagem, de perturbactes
graves da personalidade ou do comportamento ou graves
problemas de saude.

A Educacgdo Especial volta a ser retratada como uma modalidade ao invés de um
conjunto de recursos a disponibilizar a escola, aos professores do ensino regular e a todos os
alunos com necessidades educativas especiais de uma forma abrangente, passando a destinar-
se apenas a alunos com necessidades educativas especiais de caracter permanente, desviando-

se das orientacdes de Salamanca e consequentemente da filosofia da incluséo nela expressa.

O Ministério da Educacdo produziu em 2002, de acordo com informacbes da
FENPROF, uma proposta para revogacdo do Decreto-lei n° 319/91%; organismos como a
Federacdo Nacional da Educagdo (FNE) pronunciam-se em 2003 sobre um Diploma para a
Educagdo Especial® que foi divulgado junto de alguns parceiros, tendo recebido vaérias
criticas, nomeadamente no que concerne a definicdo de Necessidades Educativas Especiais:

Perante o generalizado repldio do seu projecto, entendeu o ME
aparentar um tempo de reflexdo sobre as muitas criticas que
sobre ele choveram e avancar, prioritariamente, com duas —
pecas estruturantes no enquadramento juridico da pretendida —
reforma da Educacdo Especial: as propostas de Lei de Bases da
Educacdo e de Lei de Bases da Prevencdo, Habilitacéo,

Reabilitacdo, e Participacdo da Pessoa com Deficiéncia.
(Rodrigues, 2004, p.14)

Foi formalmente apresentado na comunicacgdo social, a 12 de Janeiro de 2004, pelo
Ministro da Educacéo, Prof. David Justino, um anteprojecto de Decreto-Lei para a Educacéo

Especial (comummente apelidado de “novo 319” ou “320”) que foi objeto de debate publico,
de 12/01 a 14/02/2004.

O anteprojecto teve varias apresentacfes publicas em que membros da Direcdo Geral
de Inovacéo e de Desenvolvimento Curricular (DGIDC) das Dire¢des Regionais de Educacao
(DRE) e até o Secretério de Estado da Educacdo Especial estiveram presentes. Através de um

email criado para o proposito qualquer cidaddo poderia manifestar a sua opinido acerca da

2 www.fenprof.pt/Default.aspx?aba=27&cat=67&doc=299&mid Acedido a 18/04/2013
¥ http://www.spzn.pt/pt/1107/ensino-especial.html, Acedido a 18/04/2013
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proposta de lei. O periodo de debate foi definido entre 12 de Janeiro e 14 de Fevereiro de
2004.

Especialistas, tais como David Rodrigues, Luis de Miranda Correia e Sérgio Niza,
cujas ideias pro-inclusdo sdo amplamente reconhecidas no meio educativo portugués,
levantaram as suas vozes e criticaram as reformas anunciadas. Niza, citado por (Rodrigues,
2004, pag. 30) declara que para alguém como ele “que tenha participado activamente como
profissional e cidaddo nos ultimos quarenta anos da histéria do que ainda chamam de

educacao especial, o regime juridico que agora nos apresentam é um motivo de luto”.

A Federacdo Nacional dos Professores (FENPROF) analisou a proposta e sublinhou

que ndo era por falta de boa legislacdo que

O sistema de apoio as NEE ndo tem funcionado (...) mas por
falta de vontade politica na implementacdo destes apoios e
porque o orcamento para a Educacdo deste Governo nesta area
tem vindo a diminuir drasticamente”.

Este anteprojecto propunha uma nova organizacdo do sistema de resposta as
necessidades educativas especiais, preconizando um modelo uniforme de aplicacdo em todo o
territorio nacional, com duas vias: a educacdo especial e o apoio socioeducativo.
Paradoxalmente neste documento as necessidades educativas especiais abrangidas seriam de
caracter prolongado, mas em termos de identificar o perfil concreto de funcionalidade para
elegibilidade na modalidade educacéo especial, j& estava prevista a utilizacao da Classificacao
Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), embora este organismo alertasse para que a CIF nunca devesse “ser utilizada
para rotular as pessoas ou identifica-las apenas em termos de uma ou mais categorias de
incapacidade ” (CIF — OMS, 2001).

Este anteprojecto ndo foi reconhecido pela comunidade educativa, mas a sua
discussdo acentuou uma logica conflitual na area da educacdo especial e da incluséo no que
diz respeito a conceitos, politicas e praticas, revelando auséncia de acordo sobre os aspectos

fundamentais das mesmas, como a seguir discutiremos.

A CIF veio a tornar-se, contudo, por ineréncia do novo quadro legislativo, o quadro
de referéncia na fundamentacdo das Necessidades Educativas Especiais e, segundo o
Ministério da Educacéo,

* Fonte: www.fenprof.pt/Default.aspx?aba=27&cat=67&doc=299&mid... Acedido a 15/04/2013
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Corresponde a um paradigma em que as questdes de
funcionalidade do individuo sdo vistas a luz de um modelo que
abrange diferentes dimensoes, resultando a funcionalidade de
uma continua interac¢do entre a pessoa e 0 ambiente que a
rodeia.’

Em 2004 o Ministério da Educacdo realiza, a nivel nacional, um levantamento de
necessidades na educacao especial em que, atraves de muitos formularios, se pretende que 0s

docentes “elejam” os casos mais graves, que necessitavam de atendimento especializado.

Com a tomada de posse do XVII Governo Constitucional, comegam a ser novamente
discutidas as tematicas ligadas a uma reforma na educacdo, designadamente a nivel da

educacdo especial.

Em Marco de 2005, o Gabinete da Ministra da Educagdo divulga o documento
“Necessidades Educativas Especiais”® onde se realiza uma anélise aos conceitos e praticas da
educacdo especial e onde se retorna ao conceito de integracdo como tendo introduzido

alteracdes de perspetiva relativamente a educacao especial.

No ambito da reforma da educagdo especial, no inicio de 2006, e de forma a
promover o ordenamento dos recursos, foi criado o Quadro de Docentes de Educacéo
Especial (Decreto-lei 20/2006, de 31 de Janeiro) “sendo definidos critérios de acesso que
remetem aos anos sessenta (deficiéncia motora, deficiéncia mental, deficiéncia visual,
deficiéncia auditiva...” (Sanches, 2007, p. 158).

Paralelamente a estas polémicas o Governo aprova o Plano Nacional de Acdo para a
Inclusdo (2006-2008), cujas premissas estdo diretamente relacionadas com a Inclusdo
Educacional — a primeira por colocar em especial relevo o grupo das criangas, como um dos
publicos alvo; a segunda por referir especificamente a necessidade de corrigir as desvantagens
da educacdo e a terceira por destacar a necessidade de ultrapassar discriminagcdes, com

especial relevo as pessoas com necessidades especiais.

Em Julho de 2006, a DGIDC, divulgou o Documento Estratégico Reorientacdo das
Escolas Especiais em Centros de Recursos em que considera que a educagdo especial € uma
resposta integrada da escola a alunos com necessidades educativas especiais de caracter

prolongado.

> Avaliacéo e intervencdo na area das NEE, Ministério da Educacio

® http://renatocosta9.com.sapo.pt/projecto_educativas_especiais.pdf, acedido a 18/04/2013
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Surge, entretanto, o Plano de Acéo para a Integracdo das Pessoas com Deficiéncias
ou Incapacidade (PAIPDI) adotado pela Resolugdo do Conselho de Ministros n°120/2006 de
21 de Setembro que definiu um conjunto de medidas de atuacdo dos varios departamentos
governamentais, bem como metas a alcancar no periodo compreendido entre 2006/20009,
tendo por objetivo criar uma sociedade que garanta a participacdo efectiva das pessoas com
deficiéncia. Com a apresentacdo deste Plano comecam-se a pronunciar alteracdes
significativas cujo objetivo ndo fica claro para o cidaddo comum — vérias vozes se comegcam a
pronunciar na esfera publica, questionando se as medidas eram inclusivas ou economicistas.
Nas apresentacdes publicas falava-se de um 2° eixo do Plano, que culminaria em 2013, com a

reorientacdo de todos os estabelecimentos de ensino especial em Centros de Recursos.

No periodo compreendido entre 2004 e 2008, no seguimento da apresentacdo publica
do anteprojecto de Decreto-Lei sobre a Educac@o Especial e o Apoio Socioeducativo, a nivel
da esfera publica continuaram a fazer-se ouvir vozes de descontentamento; o Sindicato
Nacional dos Psicdlogos (SNP), vem em Outubro de 2006, lamentar o facto de ndo ter sido

ouvido na elaboracdo da proposta deste e de nunca ter sido pedido qualquer parecer.

O Ministério da Educacdo, no ambito do processo de reorganizacdo da Educacdo
Especial que empreendeu no ano letivo de 2006/2007, adotou como referencial teérico a CIF
(edicdo de 2001) com o intuito de delimitar claramente quais os alunos com deficiéncia e que,
portanto, podem usufruir dos servicos de “Educagdo Especial” entretanto criados. Comegaram
a divulgar-se formacGes para a aplicacdo deste documento e a exigir-se aos docentes e demais

técnicos envolvidos na educagdo especial, a sua utilizacao.

No final de 2006, dirigindo-se aos professores através de uma entrevista dada ao
periddico da Confederacdo Nacional das Associacbes de Pais (CONFAP), Valter Lemos,
Secretario de Estado da Educacéo, apela a participacao de todos nesta caminhada, que se sabe
dificil e que, por isso mesmo, carece da colaboracdo e cooperacdo de todos, (Lemos, 2006).
Neste sentido, o Ministério da Educacdo procedeu a criacdo e manutencdo do Boletim dos

Professores on-line’.

De acordo com Afonso e Costa (2009), o Governo, numa tentativa de legitimar as
suas decisdes na area das politicas educativas, utilizou os resultados do relatorio do

Programme for International Student Assessment (PISA), da Organizacdo para Cooperagéo e

" http://www.professores.pt Acedido a 18/04/2013
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Desenvolvimento Econdémico (OCDE), constituindo este o momento de viragem, na
mobilizacdo do Programa para a elaboracdo de politicas educativas (Afonso & Costa, 2009, p.
55). Em 2007 Circulou em meios privados e ultimamente na Internet, de livre acesso, o
projecto de Decreto-lei de Educacdo Especial (Sanches, 2007, p. 157). Neste documento a
autora refere que ndo ha data nem outros elementos de referéncia que posteriormente fossem
fidedignos para atribuir a alguma entidade a concecdo e a forma de divulgacdo, parecendo,
simplesmente, uma folha do Diario da Republica, com uma legislacdo expressa. Neste
documento, a CIF é inequivocamente o instrumento que determina a elegibilidade para a

educacdo especial, reservada as NEE de caracter permanente.

O Fo6rum de Estudos de Educacédo Inclusiva (FEEI) realizou, a 7 de Julho de 2007,
um debate sobre esta proposta de diploma para regulamentar a Educacdo Especial. Neste
debate estiveram presentes mais de 200 pessoas, vindas de todo o pais, docentes dos varios
graus de ensino e representantes de diversas associacfes e instituicdes, o que originou uma
reflexdo viva e bastante participada. Tendo como ponto de partida o documento inicialmente
apresentado pelo Ministério da Educacdo (ME), este debate realizou-se em termos genéricos
prevendo que se tratava de um documento em fase de elaboracdo. O FEEI solicitou a DGIDC
uma versao mais atualizada do documento, mas nunca obteve resposta. Os participantes neste
debate levantaram muitas questdes quanto a génese do documento, filosofia subjacente e

medidas anunciadas.

E neste panorama de incertezas e criticas que nasce o Decreto-lei n° 3/2008, de 7 de
Janeiro, como o0 novo paradigma de avaliagdo/intervencdo nas Necessidades Educativas

Especiais.
O Sindicato dos Professores do Norte, entre outros, considera que:

Na nova organizacdo para a Educagdo Especial, a equipa
ministerial rompe com o enquadramento normativo capaz de
tornar a Escola mais inclusiva, mais para todos, porguanto, no
seu conceito de NEE, limita o apoio especializado a um grupo
muito restrito de alunos — € a insisténcia no absurdo conceito de
NEE de cardcter permanente, ou, pior ainda, o retorno ao
conceito de categorizacdo de deficiéncias. Um lamentavel
retrocesso de mais de 30 anos na histéria da EE em Portugal.
(Sousa, 2008, p. 13)
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Na sociedade civil, especialistas, sindicatos, associa¢c@es, pronunciaram-se

veementemente contra esta legislacdo e pelos pressupostos em que assenta. As diferentes

forcas politicas manifestaram também a sua discordancia em relacdo a esta legislagéo:

O Partido Comunista Portugués (PCP) apresentou o0 seu protesto, atraves da
Apreciacdo Parlamentar n°® 64/X, a 31 de Janeiro de 2008, considerando que a
publicacdo deste decreto constituiu um gravissimo retrocesso na construcdo de uma
escola verdadeiramente inclusiva em Portugal. Na sua opinido o verdadeiro objetivo
desta legislacdo era limitar de forma brutal o acesso aos apoios de alunos com NEE.
Apresentaram também um Projeto de Resolucdo (n° 271/X) a 15 de Fevereiro de 2008

que solicitava a cessacdo de vigéncia do Decreto-lei n°® 3/2008, de 7 de Janeiro.

O Bloco de Esquerda considerando que o Decreto-lei n°3/2008 foi motivo de
preocupacdo e alvo de criticas severas por parte dos mais variados sectores, desde pais
a especialistas e professores, decidiu apresentar o Projecto de Resolucdo n° 403/X,
recomendando ao Governo a constituicdo de uma Unidade de Misséo para a Educacao
Especial e as Necessidades Educativas Especiais e a criacdo de um Conselho de
Acompanhamento da implementacdo do referido decreto. Apesar da Ministra da
Educacao ter afirmado que ndo era sua intencdo reduzir o apoio a criancas com NEE,
o Bloco de Esquerda suspeitou que os numeros avancados pelo Ministério da
Educacdo, relativos a estimativa de criangas e jovens que usufruirdo de apoio ficassem

muito aquém do que seria expectavel.

O Partido Social Democrata considerou que o Decreto-lei n° 3/008 de 7 de Janeiro foi
aprovado pelo Governo com escassa discussdo publica, sem que entidades que desde
hd muitos anos estudam as matérias ligadas ao Ensino Especial tivessem sido
auscultadas. (PSD, 2008). Manifestou a sua preocupagdo pelo uso da CIF,
nomeadamente por se tornar um instrumento de excluséo e pela criacdo das escolas de

referéncia.

O Partido Popular CDS/PP, embora manifeste de forma mais vincada a sua posi¢éo na
area do encerramento das escolas de ensino especial (com o qual ndo concorda)
considera que o Governo optou pela pior das solugdes: uma solugdo abrupta, néo

acompanhada de qualquer debate politico e técnico prévio. (CDS/PP, 2008, pag. 3)

O Decreto-Lei n.° 3/2008 de 7 de Janeiro define os apoios especializados a prestar na

educacdo pré-escolar e nos ensinos basico e secundario dos setores publico, particular e
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cooperativo visando a criacdo de condicdes para a adequacdo do processo educativo as
necessidades educativas especiais dos alunos com limitacGes significativas ao nivel da
atividade e da participagdo num ou varios dominios da escola. O Diploma em apreco contém
aspetos positivos que importa realcar, nomeadamente a obrigatoriedade de aceitacdo da
matricula ou inscri¢do de qualquer crianca ou jovem com necessidades educativas especiais, a
participacdo dos pais ou encarregados de educacdo no processo educativo e a inclusdo de
medidas nos Projetos Educativos dos Agrupamentos de Escolas. Da leitura do preambulo do
Decreto-Lei infere-se que o Diploma visa defender os principios de igualdade de

oportunidades de acesso a uma educacdo de qualidade para todos os alunos com deficiéncia.

Este decreto foi concebido para o ensino basico e secundario, contudo, seria
importante que ambos os Ministérios ligados a Educacdo articulassem entre si de modo a
criarem programas/ medidas de apoio aos alunos com deficiéncia que sigam 0 ensino
superior. Assim como a reestruturagdo do curriculo dos cursos de formacdo inicial de
professores e educadores de modo a formarem profissionais habilitados a lecionar turmas de
alunos com necessidades educativas especiais. Ndo menos importante sera a formacdo de

assistentes operacionais nesta area.

Algumas alteracdes sdo entretanto efetuadas pela Lei n.° 21/2008, de 12 de Maio,
mas a educacdo especial continua a ser regulamentada pelo Decreto-lei n® 3/2008, de 7 de

Janeiro.

Em Junho de 2008, no “rescaldo” da publicagdo da nova legislagdo, o Secretario de
Estado da Educacdo, Valter Lemos, quis aproveitar o Encontro sobre Educagdo Especial
(Lisboa, 7/06/2008) para, perante os mil e setecentos participantes, anunciar, solenemente,
que

Em 2013 teremos em Portugal uma escola verdadeiramente
inclusiva, certamente, na (va) tentativa de desmentir a dendncia
que, na véspera, a FENPROF fizera, alertando para as perigosas
medidas que o ME/Governo est a tomar, afastando dos apoios
da Educacéo Especial cerca de 60% dos alunos com NEE®,

A resposta dos participantes no referido Encontro foi uma vibrante e prolongada
gargalhada sendo que 0s comentarios que se seguiram foram de inequivoca condenagdo da
politica educativa do Ministério.

A 11 de Julho de 2008 a Assembleia da Republica analisou e debateu a Peti¢do n°
444/X/3? apresentada pela FENPROF, solicitando a revogacdo do Decreto-Lei n° 3/2008, de 7

® http://www.sprc.pt/default.aspx?id_pagina=398 Acedido a 18/04/2013
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de Janeiro, e a sua substituicdo por legislacdo que garanta o direito a educagédo, em igualdade
de oportunidades, a todas as criancas e jovens com necessidades educativas especiais (NEE)
(FENPROF, 2008). A bancada do PS foi a Unica que assumiu a defesa daquele decreto. O
CDS/PP, embora manifestasse discordancia com o normativo, ndo considerou adequado a sua
revogacdo, a altura. A FENPROF tinha entretanto denunciado ao Director-Geral da
UNESCO, o facto de o Governo Portugués colocar em causa principios fundamentais da
Escola Inclusiva ao utilizar a CIF - OMS, 2001.

No seguimento da politica de avaliacdo externa das medidas aplicadas, o Ministério
da Educacdo, atraveés da DGIDC encomendou uma avaliacdo a aplicacdo do Decreto-lei n°
3/2008, cujas conclusdes referem que:

A promulgacdo do Decreto-Lei permitiu uma melhor qualidade
das respostas educativas e do ensino, nomeadamente uma
escola mais inclusiva, um ensino de maior qualidade e mais
tempo e envolvimento dos alunos com NEE na sala de aula. A
implementagdo do decreto-lei e a aproximagdo a uma escola
inclusiva tem sido conseguida pelo envolvimento e

profissionalismo dos diferentes profissionais e pelos recursos
disponibilizados pela tutela. (Simeonsson, et al, 2010, p. 8).

O Ministério da Educacdo continuou a defender a aplicacdo da CIF no sector da
Educacdo baseado na recomendacdo de um conjunto de cientistas, entre 0s quais Rune
Simeonsson, (que junto com Manuela Sanches Ferreira dirigiu a equipa de avaliacdo externa a
aplicacdo das novas medidas de educacdo especial) feita no ambito do projeto cientifico

MHADIE (Measuring Health And Disability In Europe: suporting policy development),

Na resolucdo da Assembleia da Republica n.° 56/2009, que aprova a Convencao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, adotada em Nova lorque em 30 de Margo de
2007, I1é-se, no artigo 24.°, que os Estados devem assegurar um sistema educativo inclusivo a
todos os niveis, garantindo que pessoas com deficiéncias ndo sdo excluidas do sistema geral

de educacéo, devido a sua deficiéncia.

Nova legislagdo foi sendo produzida, tal como o Decreto-Lei n.° 281/2009, de 6 de
Outubro, através do qual foi criado um Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia
(SNIPI).

O Despacho Normativo n.° 6/2010, de 19 de Fevereiro, veio regular o processo de
avaliacdo dos alunos com necessidades educativas especiais, clarificando e prestando

informacao adicional relativa ao processo de avaliagdo estabelecido no Decreto-Lei n°3/2008.
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1.3. CLASSIFICACAO DAS NECESSIDADES EDUCATIVAS
ESPECIAIS

Simeonsson (1994, citado por Bairrdo, 1998) organiza as NEE de acordo com os
problemas:

o Problemas de Baixa/Alta Frequéncia;

. Problemas de Baixa/Alta Densidade;

Os Problemas de Baixa Frequéncia e Alta Intensidade eram 0s mais severos, e eram
aqueles que emergiam de uma causa biologica, congénita, como por exemplo cegueira,
surdez, autismo, multideficiéncia, e que eram em menor nimero, apesar de envolverem mais

recursos materiais e humanos.

Os Problemas de Alta Frequéncia e menor intensidade aplicavam-se por exemplo as

criancas com problemas de comportamento e problemas ligeiros de leitura, escrita e calculo.

Correia e Martins (1999) classificam as NEE, a partir do tipo de adaptacGes a

implementar, considerando dois grupos distintos:

o Necessidades Educativas Especiais Permanentes, as quais exigem adaptacdes
generalizadas do curriculo as caracteristicas do aluno e se mantém durante grande parte ou

todo o percurso escolar do aluno;

o Necessidades Educativas Especiais Temporarias, que exigem modificacdo parcial do

curriculo escolar, adaptando-o ao aluno num determinado momento do seu desenvolvimento.

1.4. DEFINICAO DE PARALISIA CEREBRAL

Muitos sdo os autores que definem a PC. A Associacdo Portuguesa de Paralisia
Cerebral (APPC) define a PC como uma perturbacdo do controlo da postura e movimento que

resulta de uma anomalia ou lesdo ndo progressiva que atinge o cérebro em desenvolvimento.

A PC é um termo de a&mbito alargado que engloba situacdes de deficiéncia com perda
de aptiddes e disfuncdes em madltiplas e diversificadas areas do desenvolvimento da crianga
(Andrada et al., 2005). Segundo Cans (2000) e Bax, Goldstein, Rosenbaum, Leviton e Paneth

(2005), a PC é um conjunto amplo de situacBGes caracterizadas por serem permanentes,
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envolverem uma alteracdo do movimento e/ou postura e da funcdo motora, bem como serem
devidas a interferéncia/lesdo/anomalia ndo progressiva do desenvolvimento do cérebro
imaturo. Tendo em conta a localizacdo das lesGes e as &reas do cérebro afetadas, as suas
manifestacOes podem ser diversas (Aicardi e Bax, 1992, citado por Andrada et al., 2005).

As criancas portadoras de PC estdo condicionadas no seu crescimento, no que
respeita a forma como desenvolvem as suas capacidades. Estas criancas muitas das vezes ndo
tém o grau de experiéncia tipico como o de outras criangas. Por isso € importante que a

crianga com PC experimente, manipule, pois ela s6 aprende fazendo (Gortri & Curri, 2011).

As criangas com PC apresentam caracteristicas comuns, como alteracdes do ténus,
do controlo motor seletivo, rea¢fes associadas, alteraces do controlo postural e do equilibrio,
alterages da forgca muscular, com consequente dificuldade na realizacdo das atividades
funcionais (Melro, 2002).

Apesar da PC ser uma doenca do desenvolvimento neurol6gico, que comec¢a na
infancia e perdura ao longo da vida (Rosenbaum, Paneth, Leviton, Goldstein e Bax, 2006), o
seu quadro clinico altera-se com a idade. Este estd dependente do desenvolvimento e
maturacdo do Sistema Nervoso Central (SNC), dos fatores extrinsecos e das oportunidades de
atividades e participacéo da crianga (Andrada et al., 2005).

1.5. INCIDENCIA DA PARALISIA CEREBRAL

A incidéncia da PC difere tendo em conta o grau de desenvolvimento em que o Pais
se encontra. Ou seja, nos paises mais desenvolvidos existem mais cuidados de saude no
periodo perinatal, 0 que permite a sobrevivéncia de um maior nimero de bebés prematuros
(Peterson e Palmer, 2001; Andrada, 2003). A incidéncia pode variar entre 1.5 e 2.5 por 1000
natos vivos em paises desenvolvidos. Apesar dos avangos da medicina nestes paises a PC é
raramente diagnosticada nos primeiros meses de vida e a sua causa precisa da lesdo cerebral é

muitas vezes especulativa (Leite & Prado, 2004).

Em Portugal hd um programa pioneiro sobre a Vigilancia Nacional da PC, associado
ao projeto Surveillance of cerebral palsy in Europe (SCPE). Neste programa foi elaborado um
relatorio do programa de vigilancia nacional da PC (PVNPC) aos 5 anos de idade em
Portugal. Tendo em conta apenas os casos de PC nascidos em Portugal em 2001 e
contabilizando os falecidos antes de completar 5 anos de idade, estima-se uma incidéncia de
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PC até aos 5 anos de idade de 211 casos entre os 112.825 natos vivos, que corresponde a uma
taxa de incidéncia de 1.87% natos vivos (Andrada et al., 2009). Pela primeira vez ¢é possivel

perceber a realidade da PC em Portugal.

1.6. ETIOLOGIA DA PARALISIA CEREBRAL

A etiologia é originada por uma lesdo cerebral estatica que afeta o cérebro num
periodo de desenvolvimento, pré-natal, perinatal ou nos primeiros anos de vida. Tecklin
(2002) refere que no periodo pré-natal o risco de ocorrer uma leséo cerebral esta dependente
dos proprios riscos da gravidez e dos habitos de comportamentais da méde. Nesta fase o que
pode contribuir para que o bebé nasca com PC é o consumo de drogas e alcool, durante a
gravidez, gravidez gemelar, infecdes, anomalias da placenta, ameaca de aborto, exposicao aos
raios x nos primeiros meses de gravidez, epilepsia, hipertiroidismo e mal formacéo congénita
(Andrada et al., 2005), considera ainda que as hemorragias e as eclampsias sdo também
consideradas fatores pré-natais. Segundo um estudo realizado por Andrada et al. (2009)

estima-se que 70 a 80% dos casos com PC sdo consequéncias de fatores pré-natais.

Quanto aos fatores perinatais, estes estdo envolvidos quando as anomalias ocorrem
imediatamente antes, durante, ou apds o nascimento, ou seja, desde o inicio de trabalho de
parto até ao sétimo dia de vida. Nesta fase o risco de a crianca sofrer uma lesdo cerebral
aumenta em casos de partos pré termo, infe¢oes, traumas, convulsdes, atraso do crescimento
intra-uterino e andxia (Nelson, 2008), sendo esta Ultima responsavel por cerca de 50% das
lesbes que ocorrem no periodo perinatal (Andrada et al., 2009).

Os fatores pds-natais, isto €, ocorridos nos primeiros anos de vida, estdo implicitos
desde o sétimo dia de vida até os dois anos de idade (Andrada et al., 2005). Nesta fase, 0s
fatores que podem levar ao desenvolvimento de PC estdo relacionados com a fraqueza das
paredes dos vasos sanguineos, infecdes, asfixias por afogamento, envenenamento por gases
ou chumbos, traumatismos cranio-encefalicos, acidentes vasculares cerebrais (AVC),

meningites, encefalites, tumores, e hidrocefalia (Nelson, 2008).

No programa de PVNPC, sdo diversas as causas assinaladas, muitas correspondem
alguns dos pontos referidos anteriormente, no entanto, as causas inoficiosas sdo as mais

frequentes, seguidas dos acontecimentos acidentais (Andrada et al., 2009).
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1.7.  CLASSIFICACAO DA PARALISIA CEREBRAL

A classificacdo da PC ¢ algo fundamental e clinicamente recomendavel, devendo ser
classificada tendo em conta a sua forma, a sua distribuicdo e seu grau de severidade.
Rosenbaum et al. (2006) e Armstrong (2007) mencionam que nenhum sistema e classificacdo

sdo Uteis a ndo ser que seja fidedigno.

No Programa de Vigilancia Nacional da PC (PVNPC), o tipo de classificacdo
utilizado foi definido por Bax et al., 2004 (citado por Andrada e tal., 2009), que classifica a
PC em subtipos tendo em conta 0s seguintes critérios:

o Paralisia Cerebral Espastica
o Paralisia Cerebral Disquinética
o Paralisia Cerebral Ataxico

Por vezes pode haver uma mistura de formas clinicas, e nestes casos, é a forma
predominante que é classificada. Para facilitar esta classificacdo (Andranda et al., 2009),
traduziu um fluxograma sobre as formas diversas de PC, elaborado pela SPCE, que permite

orientar e auxiliar a classificacdo da PC (ilustracdo 1).

| Ha auments de tonus muscular persistente am um ou mais membros? l

Sim + F— néo
Estio afectados os dois |lados do Ténus varidvel?
CoOrpo
| sim | | nao | . !
.L * PC dlsqulnatln:a Ha hipotonia
generalizada com
PC PC cinais de ataxia?
espastica espistica
bilateral unilateral i L
- sim ndo
Actividade reduzida, \umento da activid ade, l L
predominic de tonus predominic de tbnus PC PC ndo
aumentado baixo atiaxica clagsificaval
PC disténica | | PC coreocatetdsica |

lustragdo 1- Fluxograma da Classificacdo dos subtipos de PC
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Quanto a classificacdo da distribuicdo da PC, esta pode ser classificada de trés
formas, como hemiplégica (envolve um lado do corpo), diplégica (envolve a metade inferior

do corpo), e tetraplégica (envolve o corpo inteiro) (Pountney, 2008).

Para além de se poder classificar quanto a forma e a distribuicéo, a classificacdo do
grau de severidade também é muito importante. O sistema de Classificacdo da Funcdo Motora
Grossa — Versdao Portuguesa (SCFMG) (Andrada et al., 2009; Pontney, 2008), surge como
uma importante ferramenta de classificagdo do grau de severidade, que permite determinar

qual o nivel que se apresenta a mobilidade atual da crianca e quais as suas limitacbes motoras.

Este sistema baseia-se numa classificacdo de 5 niveis (tabela 1) que se permite
classificar o grau de severidade, de acordo com o comprometimento motor, as habilidades

motoras e a utilizagdo de tecnologias de apoio (Andrada et al., 2009; Pontney, 2008).

Tabela 1 - Tépicos para cada nivel da SCFMG

I Anda sem limitagGes;
Il Anda com limitagGes;
111 Anda utilizando m dispositivo auxiliar de locomogéo;
IV Auto mobilidade com limitacBes e pode utilizar tecnologia de apoio com motor

V  Transportado numa cadeira de rodas manual

Todas as estas classificaces vao permitir estabelecer objetivos de intervengoes
adequados a cada caso, e ainda, vao possibilitar um acompanhamento a longo prazo
(Pontney, 2008).

1.7.1. Paralisia Cerebral Espastica

Caracteriza-se pelo aumento do ténus, reflexos patoldgicos, hiperreflexivas, sinais
piramidais, como por exemplo o reflexo de babinski, resultando num padrdo anormal da

postural e do movimento, subdividindo-se em:
e Unilateral

e Bilateral
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A PC Espastica bilateral j& ndo € subdividida em predominio dos membros
superiores ou inferiores por tetraparésia/diplegia, mas por 2 membros/3 membros/4 membros
afetados, visto haver uma grande variabilidade inter-observador quando estes ndo s&o

definidos através de classificacdo da funcdo dos membros superiores e inferiores.

1.7.2. Paralisia Cerebral Disquinética

Caracteriza-se por movimentos involuntarios descontrolados, recorrentes e
ocasionalmente estereotipados, ténus muscular variavel e predominio de padrdes reflexos
primitivos. Classifica-se em 2 subgrupos clinicos: paralisia cerebral distdnica e paralisia

cerebral coreatetdsica.

1.7.2.1. Paralisia Cerebral Distonica

Predominam-se posturas anormais (podem confundir-se com hipocinésia) e
hipertonia (tonus varidvel, mas a hipertonia é facil de desencadear). Sdo caracteristicos 0s
movimentos involuntarios e movimentos voluntarios com posturas anormais, provocados por
contragbes musculares mantidas (rotacdo, flexdo e extensdo lentas das diversas partes do
corpo).

1.7.2.2. Paralisia Cerebral Coreatetdsica

Predomina a hipercinésia e hipotonia (tonus varidvel, mas principalmente

diminuido).

Nos casos em que ¢é dificil distinguir entre o0s dois subgrupos, visto estarem presentes

caracteristicas de ambos, deve ser utilizado o termo de PC disquinética.

1.7.3. Paralisia Cerebral Ataxica

Caracteriza-se pela falha da coordena¢do muscular, sendo os movimentos realizados

com forca e ritmo e destreza inadequados. Séo aspetos tipicos: diminui¢do do tonus, ataxia do
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tronco e da marcha (perturbacdo do equilibrio), dismetria (dificuldade em apontar e

movimentos dirigidos aquém ou além do alvo) e tremor (sobretudo intencional lento).

Para auxiliar & ado¢do da nova classificacdo da PC, foi divulgado pelos notificadores
um fluxograma orientador sobre a uniformizacdo dos critérios de classificacdo dos subtipos

clinicos da PC, traduzido pela SCPE (ilustracdo 1).

No anexo | esta exposto um fluxograma com o resumo da identificacéo e classificacéo
da PC.

1.8. PROCESSO DE REABILITACAO

A criangca com PC deve ser acompanhada por uma equipa multidisciplinar (Andrada
et al., 2009). Independentemente do tipo de intervencdo, a crian¢a ndo pode se encarada como
um ser isolado do seu meio envolvente. Esta integrada na familia e na sociedade e qualquer
intervengdo que vise o seu desenvolvimento deve envolver ativamente os pais, facilitando a
tomada de consciéncia das suas proprias competéncias e capacidades, ajudando-os a lidar com
a deficiéncia ou limitacdo do seu filho (Apolénio, Castilho, Alava, Caixa, Franco, 2000),

integrando 0s mesmos no centro da equipa multidisciplinar.

A PC, é uma disfuncdo que requer o conhecimento de diferentes métodos
terapéuticos, de acordo com as necessidades da crianca em cada etapa do seu

desenvolvimento psico-motor.

Segundo um estudo desenvolvido pela European Agency for Development in Special
Needs Education (2005), um elemento a ter em conta é a ideia de prevencdo como parte do
trabalho de intervencdo. A intervencdo deve iniciar-se o mais cedo possivel, de forma a
otimizar o potencial evolutivo da crianca e o seu desenvolvimento, tendo em conta que os
padrdes iniciais de aprendizagem e comportamento, determinantes do processo de

desenvolvimento, estabelecem-se nos primeiros anos de vida (Apoldnio et al., 2000).

A constante preocupacdo por parte dos profissionais em selecionar as técnicas mais
adequadas e eficazes para a PC tem aumentado, conhecer a PC em todos 0s seus aspetos e
dominar as técnicas de reabilitacdo é fundamental para que qualquer proposta de intervencéo

venha a ter sucesso.
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1.9. AFISIOTERAPIA NO MEIO AQUATICO

Nos ultimos anos, muito se tem falado e escrito sobre os efeitos benéficos das
atividades na agua para pessoas portadoras de necessidades especiais, mas a utilizacdo da
agua como elemento terapéutico, ndo € novo, pois de acordo com Harris, (1978) desde o
tempo de Hipocrates (460-375 a.C.), que a imersdo da agua quente e fria era utilizada no

auxilio a reabilitac&o.

A fisioterapia no meio aquatico (Hidroterapia) teve origem das palavras gregas hydro
— de hydor, hydatos= &gua e thérapeia — tratamento (Cunha, Labronici, Oliveira, Gabbai,
1998).

Os beneficios que a fisioterapia no meio aquatico pode proporcionar podem ser

classificados em: terapéuticos, fisicos e fisioldgicos, e psicossociais (Cunha et al., 1998).

Beneficios terapéuticos: diminuicdo da dor e espasmos musculares; manutencdo ou
aumento da amplitude do movimento articular; fortalecimento do musculo enfraquecido e
aumento da tolerancia ao exercicio; reeducacdo do musculo paralisado; melhora da
circulacdo; encorajamento das atividades funcionais; manutencdo e melhora do equilibrio,

coordenacao e postura (Cunha et al., 1998).

Beneficios fisicos e fisioldgicos: diminuicdo do peso corporal, possibilitando que o
individuo mantenha-se sozinho e facilitando seu deslocamento; diminuicdo de possiveis
lesGes causadas pelo excesso de peso; relaxamento muscular devido a propriedade aquecida
da &gua (30° a 32° C); a posi¢do do corpo e suas movimentacfes (quatro nados) proporciona
um aumento na forga e resisténcia muscular, aumento na amplitude das articulacdes e melhora

de todas as funcdes corporais (Cunha et al., 1998).

Beneficios psicossociais: a imersdo é usada como um meio de evitar a rejeigdo e
reduz as tensdes fisicas, mentais e nervosas; os individuos esquecem seus problemas enquanto
sua atencdo esta voltada a aprendizagem de uma nova habilidade, deixando-os mais
relaxados; algumas deficiéncias sdo mais evidentes que outras quando o corpo esta imerso,
podendo trazer beneficios psicolégicos aos alunos que apresentam grandes deformacdes
corporais; 0s éxitos na natacdo, mesmo que o aluno ndo tenha se adaptado em outros
desportos, pode ajudar a restabelecer a autoconfianca e a seguranca; o brincar com a agua
pode proporcionar beneficios psicossociais positivos, além de um alto nivel de bem-estar. O

aluno hipercativo tende a se acalmar e o aluno apético tende a receber um étimo estimulo; a
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natacdo pode facilitar a identificacdo do aluno com ele e com os colegas, facilitando a

socializacdo e a melhora da autoestima (Cunha et al., 1998).

Outros beneficios: estruturagdo do esquema corporal, orientagdo espacial, equilibrio
estatico e dindmico, melhora da resisténcia cardiopulmonar e cardiovascular; momentos de
prazer, descontracdo e criatividade; autoimagem e socializacdo; melhora da coordenacéo

motora, consciéncia corporal, no¢des espacio-temporal e ritmo (Cunha et al., 1998).

1.10. A HISTORIA DA FISIOTERAPIA NO MEIO AQUATICO

A origem do uso da d&gua como meio terapéutico, em muitas culturas foi relacionada
ao misticismo e as religides, desde a data de 2400 a.C. pela cultura proto-indiana que fazia
instalagBes higiénicas. Era sabido que os egipcios, assirios e mugulmanos usavam a agua
como meios curativos, também existe documentacdo que consta de que os hindus em 1500
a.C. usavam a agua para combater a febre (Cunha et al., 1998). As civilizaces japonesas e
chinesas antigas faziam mencdes de culto (adoracdo) para a dgua corrente e faziam banhos de
imersdo por grandes periodos. Homero mencionou o uso da agua para tratamento da fadiga,
como cura de doengas e de combate a melancolia. Na Inglaterra, as dguas de Bath foram
usadas anteriormente a 800 a. C. Como propostas curativas (Cunha et al., 1998).

1.10.1. A Era da Agua Curativa

Em 500 a. C., a civilizacdo grega comecgou a usar a dgua para tratamentos fisicos
especificos, Os gregos acreditavam que a pratica da actividade fisica era essencial somente
para a manutencdo da salde. Facto que ignorava e muitas vezes excluia as pessoas portadoras
de necessidades especiais. Mas foram 0s gregos os primeiros a desenvolver centros perto de
nascentes naturais e rios e observavam a relagéo entre os beneficios para o corpo e a mente,

pelos banhos de recreacdo (Cunha et al., 1998).

Mas foram os Lacédonios que criaram em 334 a.C. o primeiro sistema publico de

banhos que se tornou parte integrante das atividades sociais.

Os romanos se destacaram por sua habilidade na arquitetura e construgdo, mas como
no sistema grego os banhos romanos foram originalmente usados por atletas e tinham por

objetivo higiene e prevencdo de doengas. Esse sistema romano envolvia uma série de banhos
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com diferente temperatura muito quente (caudarium), agua tépida (tepidarium) e agua muito

fria (frigidarium), estes banhos eram realizados em grandes areas (Cunha et al., 1998).

Com o tempo 0s banhos passaram a ser usados por mais pessoas e ndo somente
atletas. Os Spa (special public assistence), tornaram-se centros de saude, higiene e descanso

para intelectuais, e também locais para exercicios e recreacéo.

Mas foi por volta de 330 d.C. que a primeira proposta dos banhos romanos como

cura e tratamento de doencas reumaticas, paralisias e lesées (Cunha et al., 1998).

Com o declinio do Império Romano a natureza higiénica dos banhos comecaram a
deteriorar-se. Houve entdo a proibicdo dos banhos publicos pelo Cristianismo, os banhos
elaborados foram desaparecendo com o decorrer das décadas e por volta de 500 d.C. deixaram
de existir. O Cristianismo nesse periodo via 0 uso da 4gua como um ato pagdo, essa medida
persistiu até o século XV, quando ressurgiu o interesse pelo uso da agua como um meio
curativo (Cunha et al., 1998).

Nos séculos XVII e XVIII, os banhos como propostas higiénicas ndo eram aceitos na

pratica, entretanto, o uso terapéutico da &gua comecou a ressurgir gradualmente.

Em 1700, um fisico alemé&o, (Sigmund Hahn), e seus filhos usaram a agua para dores
nas pernas, comichdo e outros problemas médicos, foi entdo que a classe médica comecou a
referir a fisioterapia no meio aquatico (hidroterapia) como forma de aplicacdo externa da dgua

para tratamento de qualquer forma de doenca (Cunha et al., 1998).

Alguns fisicos na Inglaterra, Franca, Alemanha e Italia promoveram aplicacdes
internas, que consistia em beber as aguas e externas por meios de banhos e compressas
guentes e frias, para tratamento de varias doencas. O uso da fisioterapia no meio aquético
neste ponto da historia prosseguiu com técnicas de tratamento que incluiam lencois,
compressas, fricgdo fria, banhos sedativos, banhos de rede (hammock) e de didxido de
carbono (Cunha et al., 1998).

Em 1830, um silesiano, Vicent Priessnitz, desenvolveu tratamentos que usava banhos
ao ar livre, estes tratamentos consistiam em banhos frios, de duche e bandagens, mas pelo fato
do Sr. Priessnitz ndo possuir nenhuma credibilidade médica, a comunidade cientifica
desacreditou seus programas de tratamentos e viam-no como um empirico. Sebastian Kniepp
(1821-1897), um Bavario, modificou as técnicas de tratamento de Priessnitz alternando as
aplicacdes frias com mornas e depois banhos quentes parciais, ou seja, imergir parte do corpo
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em tanques ou piscinas de diferentes temperaturas. Também consistiam em molhar o corpo
com duchas em diferentes temperaturas e com finalidades curativas. A (Kniepp cure) tornou-
se popular na Alemanha, no Norte da Itdlia, Holanda e Franga e é utilizada até nos dias de
hoje (Cunha et al., 1998).

Nos Estados Unidos, a atividade na agua como terapia iniciou antes mesmo da
Primeira Guerra Mundial, sendo utilizada para individuos com problemas reumaticos.
Segundo Lépore et al. (1999), Charles Lowman foi considerado o pai dos exercicios aquaticos
como terapia e sistematizou a fisioterapia no meio aquatico por volta de 1930. Apés a
Segunda Guerra Mundial, a agua também, foi grandemente utilizada como elemento
terapéutico para traumaticos e amputados, bem como para soldados com problemas

psicoldgicos (Ruoti, Morris, Cole, 2000).

1.10.2. A Fisioterapia no Meio Aquatico na Europa

Durante o século XIX as propriedades da flutuacdo comecaram a ser estudadas para
realizar exercicios em pacientes na agua, em 1898, o conceito de hidroginastica foi
introduzido por Leydeen e Gold-Water, que incluiram a realizacdo de exercicios na dgua que
serviram como precursores do conceito de reabilitacdo aquéatica. A hidroginastica era a
realizacdo de exercicios na agua, sendo estes realizados por profissionais de saude (Cunha et
al., 1998).

No inicio do século XX, os exercicios aquaticos comegaram a ser utilizados como
meios corretivos eficientes, e as doencas reumaticas e do aparelho locomotor receberam o
tratamento pioneiro nas estancias termais europeias. Mais tarde, novos métodos surgem
ressaltando o valor do exercicio terapéutico dentro da agua, acima do valor de suas
caracteristicas quimiotérmicas. Em 1924, Lowman organiza uma hidroginastica terapéutica,
dentro de tanques ou piscinas, para portadores de poliomielite paraplégicos e portadores de

outros problemas ortopédicos (Ruoti et al, 2000).

Em 1929, o fisico Water Blount descreveu o uso de um grande tanque com um
redemoinho em que estava um motor incluso para ativar os jatos de agua. Este se tornou
conhecido como (tanque de Hubbart). O tanque de Hubbart foi utilizado inicialmente para
realizar exercicios na agua, este auxiliava e assistia no desenvolvimento dos programas de

exercicios na piscina (Ruoti et al, 2000).
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Durante a primeira metade do século, na Europa, os tratamentos foram baseados em
duas técnicas Bad Ragaz e Halliwick. Mais tarde foi apresentada mais uma técnica adaptada
denominada Watsu (Ruoti et al, 2000).

1.11. ABORDAGENS DA FISIOTERAPIA EM MEIO AQUATICO

Nos ultimos anos, os métodos de fisioterapia em meio aquatico para portadores
Paralisia Cerebral tém-se propagado mundialmente, sdo eles o Método dos Anéis de Bad
Ragaz, o Método Halliwick e o Método Watsu (Ruoti et al, 2000) (apéndice I).

Bad Ragaz é uma cidade Suica que foi construida ao redor de um spa de aguas
termais, essas aguas alimentavam trés modernas piscinas que comecaram a ser utilizadas para
exercicios em 1930, em 1957 o Dr. Knupfer desenvolveu na Alemanha, a técnica original do
método dos anéis de Bad Ragaz, esta técnica tinha como objetivo promover a estabilizacdo do
tronco e extremidades, e também trabalhar exercicios resistidos, 0s exercicios eram
executados num plano horizontal, onde o paciente era auxiliado por flutuadores (anéis) no
pescoco, na anca e tibio-tarsica. Em 1960 Bridget Davis e Verena Laggatt incorporam padrdes
de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (PNF), onde o utente é suportado por flutuadores
nos membros que ndo estdo a ser trabalhados (Ruoti et al, 2000).

As técnicas do método dos Anéis de Bad Ragaz, consistiam em reducdo do ténus,
treino de marcha, estabilizacdo do tronco e exercicios ativos e resistidos. Esta técnica hoje
conhecida mundialmente foi aperfeicoado e ent&o publicado por Egger (1999), como (O novo
Método dos Anéis de Bad Ragaz), tem como objetivo aumentar a amplitude de movimento
articular e a mobilidade dos tecidos nervosos e miofascial, melhorar a funcdo muscular e
preparar 0s membros inferiores para descarga de peso, restaurar o padrdo normal dos

movimentos dos membros superiores e membros inferiores (Ruoti et al, 2000).

Existem duas linhas basicas de Bad Ragaz, uma mais americanizada que, desenvolve
o trabalho utilizando os flutuadores como suporte para manter o paciente na horizontal e atua
com diversos principios para alcancar os objetivos estabelecidos como, cadeias musculares
ndo necessariamente fechada, movimentos nem sempre em diagonais, alongamentos e
relaxamento muscular com uma gama de possibilidades bem maiores que a forma europeia

que possui cerca de 25 padrdes de movimentos levando sempre em consideragdo a adaptagéo
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da facilitacdo neuro-propioceptiva em movimentos diagonais. Essas técnicas sdo utilizadas em

pacientes com problemas ortopédicos e neuroldgicos (Cunha et al., 1998).

O método Halliwick, foi criado por James McMillian, em 1949, na Escola Halliwick
School for girls em Southgate, Londres. A proposta inicial foi de auxiliar pessoas com
deficiéncias a tornarem-se mais independentes para nadar. A énfase inicial deste método era

recreativa com o objetivo de independéncia na dgua (Ruoti et al, 2000).

Com o decorrer dos anos, McMillian manteve a proposta original, mas adicionou
outras técnicas a este método. Estas técnicas sdo usadas por muitos fisioterapeutas para tratar
criancas e adultos com doencas neuroldgicas. Para as criancas com deficiéncias onde o
movimento em terra pode ser dificil na agua elas encontram o seu elemento, a maioria das
criancas apreciam a &gua e querem aprender a nadar, e com isso 0 sentimento de realizagao
quando dominam a arte é grande. Elas ganham, auto-confianca o seu auto-respeito &
incentivado, e elas adquirem um beneficio social, as criancas incapacitadas beneficiam-se
com incentivos para melhorar o seu vigor e sua técnica, portanto, os efeitos desta técnica sao

ao mesmo tempo psicoldgicos e fisicos (Cunha et al., 1998).

O método Halliwick enfatiza as habilidades das criancas na agua e nao suas
inabilidades. As atividades na &gua para a crianga constitui um meio de ampliar suas
experiencias, pois esta, precisa experimentar movimentacdo ativa para que se desenvolva, e a
falta de experiencia fisica € um fator de desenvolvimento lento, tornando a crianca
incapacitada (Ruoti et al, 2000).

A 4gua como meio de atividade, possui aspetos terapéuticos e recreacionais, quando
estes aspetos estdo baseados no mesmo método eles se tornam complementares uns dos
outros, e assim promover um programa de reabilitacdo continua, através de recreacdo

propriamente estudada (Ruoti et al, 2000).

Este método ¢é baseado nos principios conhecidos da hidrostatica, hidrodindmica e
mecanica dos corpos, ensinando desde o controle respiratério até os movimentos basicos de
um nado, tendo como principal inovagdo a ndo utilizacdo de flutuadores. As actividades
ensinadas pelo método englobam muitas habilidades, como, por exemplo, o aprendizado de
como o arrasto e a turbuléncia afectam o corpo, o aprendizado do equilibrio e o

desenvolvimento dos movimentos de natacdo basicos (Ruoti et al, 2000).

A metodologia Halliwick apresenta quatro fases distintas na adaptacdo ao meio

Aquatico, que englobam os dez pontos basicos do método (Ruoti et al, 2000).
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Fase I: Adaptacdo mental (fisica)

. Objetivos: confianca na agua, adaptacdo mental, passar da posicdo vertical para

horizontal, desembaraco.
Fase Il: RotacGes

. Objetivos: dominio da respiragdo no meio aquatico, mobilidade e seguranca na

posicao horizontal.
Fase Il11: Flutuacdo e impulsao

. Objetivos: independéncia nas flutuacdes e na exploragédo das profundidades, flutuar na

turbuléncia e flutuar em equilibrio.
Fase IV: Propulsao

. Objetivos: ritmo respiratério adaptado as técnicas propulsivas, aquisicdo de uma

técnica propulsiva.

Os objetivos passam sempre por encorajar a aquisi¢cdo de confianga, compreender,
apreciar e estar segura na agua, as criangas € sempre encorajada a tratar a piscina de maneira
normal quanto possivel, isto é, como um meio para melhorar e estender os seus padrdes de

postura, movimentacdo e independéncia.

O método Halliwick, enfatiza as habilidades das criancas na dgua e ndo as suas

limitacdes.

Filosofia: ensinar (felicidade de estar na agua), tratar as criancas pelo nome, dar
énfase na habilidade ndo a deficiéncia, dar énfase no prazer, colocando atividades em forma
de jogos, trabalhar em grupo, de forma que umas criangas se encorajem nas outras (Ruoti et
al, 2000).

O método Watsu, ou (agua Shiatsu) foi criado em 1980 por Harold Dull um terapeuta
de Shiatu, que ensinava Zen Shiatsu em Harbin Hot Spring, no norte da California, EUA,
Dull, pode observar que, ao flutuar pessoas em agua morna, elas ficavam mais suscetiveis ao
relaxamento potencializando o trabalho corporal. Dull juntamente com seus alunos e
colaboradores, desenvolveu movimentos e posturas que facilitavam os alongamentos e
movimentos (Zen Shiatsu). Este método foi considerado mais eclético e criativo que as
formas tradicionais do Shiatsu, que utiliza pontos especificos (chaves), mas que tinha somente

0 objetivo de relaxar, somente em 1990, Peggy Schoedinger, uma fisioterapeuta modifica a
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técnica aplicada e utiliza para pessoas com patologias do foro ortopédico, reumatoldgico ou

neuroldgico (Ruoti et al, 2000).

O Watsu € um método que tem que ser trabalhado com muita delicadeza as estruturas
corporais, manipulando suavemente, mas fortemente a coluna vertebral, sem provocar dor,
normalizando o fluxo de energético corporal assim como o fluxo de energia da coluna
vertebral, tudo isto em uma sintonia perfeita entre terapeuta e utente, associando posturas
semelhantes ao Thai Chi Chuan com seus movimentos lentos, juntamente com a sabedoria e
conceitos orientais do Shiatsu, respeitando os modernos fundamentos biomecanicos corporais

ocidentais como os principios fisicos da agua (Cunha et al, 1998).

A intervencdo do método do Watsu € uma técnica suave de forma passiva de terapia
aquatica, mas de efeito profundo e de grande potencial terapéutico onde o utente apoiado é
movido suavemente com movimentos ritmicos, rotacionais e em espirais, por tracdes e
manipulagdes articulares, ora livres ora sequenciais, com alongamentos passivos. Essa técnica

promove o relaxamento, ativa o sistema nervoso parassimpatico (Ruoti et al, 2000).

De acordo com Morris, (1994), Watsu pode ser descrita como uma reeducacao
muscular dirigida que utiliza basicamente alongamentos. Esta técnica deve ser utilizada com
cautela pois se ndo for realizada de uma forma correta podera causar danos especificos como

estiramentos musculares e lesdes articulares.

1.12. INCLUSAO E A FISIOTERAPIA NO MEIO AQUATICO

O conceito de incluséo escolar ultrapassa em muito 0 conceito de integracdo, uma
vez que ndo pretende posicionar o aluno NEE numa curva normal, mas sim, assumir que a
heterogeneidade que existe entre os alunos é um fator muito positivo, permitindo o
desenvolvimento de comunidades escolares mais ricas e mais proficuas (Correia, Martins,
Santos, Ferreira, 2003).

Conceitua-se incluséo escolar social como o processo pelo qual a sociedade se adapta
para poder incluir, nos seus sistemas especiais gerais, pessoais com necessidades especiais e,

simultaneamente, estas se preparam para assumir 0s seus papéis na sociedade (Sassaki, 1999).

A inclusdo ndo é sinbnimo de integracdo; a inclusdo é mais do que a educacédo
especial, é salvaguardada dos direitos dos alunos, significa que os alunos ndo sao restringidos

a apenas algumas caracteristicas (Correia et al., 2003).
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Correia et al. (2003) considera que a inclusdo estd presente nos dias de hoje
estimulando a presenca de pessoas com NEE, nas escolas regulares tanto publicas quanto

particulares. Isso implica na convivéncia dessas pessoas durante as aulas e no recreio.

O trabalho desenvolvido pela escola deve ser complementado por outras atividades,
de forma a ampliar todas a competéncias e potencialidades das criancas com deficiéncia fisica
e/ou mental. Uma dessas atividades é a fisioterapia, que tem ao seu dispor inumeras

abordagens terapéuticas, nomeadamente o exercicio em meio aquatico.

Em 2010, Martin, Baker e Harvey realizaram uma Revisdo Sistematica, onde
verificaram que os niveis de evidéncia para intervencdes de fisioterapia, particularmente o
fortalecimento muscular, em criancas em idade escolar com PC melhorou. No entanto, a
evidéncia de alto nivel adicional é necesséario para outras intervencdes, nomeadamente na
fisioterapia no meio aquético.

Apesar da auséncia de evidéncia cientifica para a efetividade da fisioterapia em meio
aquatico ao nivel da funcdo motora, cognitiva e social, em criancas com PC, existem alguns
estudos que evidenciam beneficios.

Darrah e Kelly (2005) referem que a realizacdo de exercicios em meio aquatico é
uma forma “atraente” de exercicios para criangas com PC. Estes autores fazem referéncia a
trés estudos que envolvem um programa de exercicios em meio aquatico com a participacédo
de criancas com PC, os quais evidenciam efeitos positivos em relacdo 4 melhoria da
flexibilidade (Peganoff, 1984), funcdo respiratéria (Hutzler, Chacham, Bergman, Szeinberg,
1998), forca muscular, marcha e fun¢do motora grossa (Thorpe & Reilly, 2000). Devido ao
potencial desta abordagem, esta torna-se util para a melhoria de diferentes habilidades em
criancas com PC.

Seguindo o mesmo tipo de intervencdo, mas com diferentes objetivos, surge um
estudo realizado por Vieira et al., (2006). Neste avaliou-se a area da fungéo social em criancgas
com PC, e demonstrou-se melhorias significativas. Ja antes, em 2005, Thorpe, Reilly e Case,
verificaram que o0s exercicios aquaticos parecem ser mais protetores da integridade articular
do que os exercicios no solo em criangas com PC. Aferiram, ainda, um aumento significativo

da mobilidade global, da auto-percepcéo e da funcdo motora grossa.

Mais recentemente, Fragala-Pinkham, Haley, O neil et al (2008) evidenciaram uma
relagdo positiva entre a melhoria da mobilidade e o aumento da participa¢do das criangas com

PC em casa, na escola e na comunidade.
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Fragala-Pinkham, Dumas, Barlow, e Pasternak (2009) verificaram que a terapia
aquatica aplicada em conjunto com outra terapia no solo, foi efetiva em diversas variaveis:
mobilidade, funcdo, marcha, forca muscular e participacdo social, em criangas com
deficiéncia fisica. No mesmo ano, Retarekar, Fragala-Pinkham e Townsend (2009) e Kelly,
Darrah, Sobsey, Haykowsky Legg, (2009), também observaram melhorias significativas na

mobilidade e no aumento da participagéo social.

No apéndice |1, pode ser consultado o resumo de todos estes estudos.
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2.METODOLOGIA
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Neste capitulo serdo descritos 0s procedimentos metodoldgicos inerentes ao estudo

proposto.

2.1. SITUACAO - PROBLEMA

Todos os processos de investigagdo passam por varias fases. Cada uma delas
influencia a seguinte e depende da anterior. Quivy & Campenhoudt (1998) definem a
investigagdo como “algo que se procura. E um caminhar para um melhor conhecimento e
deve ser aceite como tal, com todas as hesitagdes, desvios e incertezas que isso implica.”
(Quivy et al., 1998; p.31).

Neste estudo em particular, a situagcdo-problema surge da experiéncia do investigador
como profissional de saude em fisioterapia, que se considera de extrema relevancia um
trabalho em equipa entre a Fisioterapia e a Educacdo Especial, uma vez que ambas se
complementam para o bem-estar fisico, psiquico e social e para a funcionalidade dos seus

utentes.

Dada a prevaléncia da PC e a importéancia da Educacdo Especial, torna-se relevante
perceber o contributo da fisioterapia para o desenvolvimento e integracdo social destas
criancas. Desta forma, sera, entdo, possivel perceber todo o envolvimento e trabalho realizado
nas escolas com criangcas com PC, com os professores e como serd o papel da fisioterapia

nesta area.

2.2. QUESTAO ORIENTADORA

Qual o contributo da Fisioterapia no Meio Aquatico na Educagdo Especial em

criancas com Paralisia Cerebral?

2.2.1.Questdes de Investigagdo

o Quiais sdo os problemas mais significativos com que os alunos com Paralisia Cerebral

se debatem no seu dia-a-dia?

o Qual a importancia de uma equipa Multidisciplinar na Educacéo Especial?
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o Na perspetiva dos professores da Educacdo Especial e dos Fisioterapeutas, quais as
vantagens da Fisioterapia no Meio Aquatico, como contributo para a Educacéo Inclusiva de

alunos com Paralisia Cerebral?

2.3. OBJETIVOS DO ESTUDO

O presente estudo tem como objetivos os seguintes:

2.3.1.0Objetivo Geral

Promover o desenvolvimento global da crianca com paralisia cerebral numa

perspetiva biopsicosocial, para uma melhor Educacéao Inclusiva.

2.3.2.0bjetivos Especificos
o Identificar e descrever os principais problemas dos alunos com paralisia cerebral;

o Identificar os principais fatores que dificultam a incluséo escolar da crianga com

paralisia cerebral;

o Indicar as técnicas utilizadas na fisioterapia em meio aquatico realizada com alunos

portadores de paralisia cerebral;

o Investigar os beneficios alcangados com a prética da fisioterapia em Meio Aquatico.

2.4. TIPO DE ESTUDO E DESENHO METODOLOGICO

O sucesso de qualquer procura, ou de qualquer busca, esta no seu procedimento.
Quanto maior conhecimento tivermos sobre o0 que desejamos procurar, maior sera a
probabilidade de sucesso para adotarmos 0s meios adequados para o atingirmos, para assim,
conseguirmos chegar mais rapidamente e de forma mais assertiva ao objetivo desejado. Um
dos maiores problemas do investigador é sem duvida a metodologia da investigacdo, ou seja,

a forma como vai trabalhar o seu problema (Fortin, 2009).
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O presente estudo € do tipo descritivo, uma vez que se pretende saber a opinido de
uma populacéo a respeito de um fendmeno: o contributo da fisioterapia em meio aquéatico na

educacéo especial em criancas com PC.

Trata-se de um tipo de estudo apropriado quando o objetivo perseguido é descrever
um fendmeno ainda pouco conhecido. Estes estudos visam compreender fendmenos
experienciados pelas pessoas, categorizar uma populacdo ou concetualizar uma situacédo
(Fortin, 2009).

A realizacdo de um estudo descritivo, embora possa parecer simples, ndo elimina o
cuidadoso tratamento cientifico necessario em qualquer trabalho de pesquisa. “Este tipo de
investigacdo, por exemplo, ndo exime a revisdo da literatura, as entrevistas, o emprego de
questionarios, etc., tudo dentro de um esquema elaborado com severidade caracteristica de um

trabalho cientifico” (Trivinos, 1987, p. 109) (ilustragéo 2).

Método

Fstndas de Casn
— Conjunto de Elementos
Emergentes em SI'EIS

- Revisdao Critica
v ll)::;:;':m?“ de un do Modelo

llustracdo 2- Modelo Exploratério segundo Trivinos

2.5. MODO DE RECOLHA DE DADOS

A recolha de dados baseou-se num método qualitativo descritivo através da aplicacédo
de inquéritos de questionarios com perguntas fechadas e semi-abertas, direcionadas aos
professores da Educacdo Especial (Apéndice 111) e aos Fisioterapeutas que exercem em meio
aquatico (Apéndice V). Este inquérito por questionério é aplicado de forma nédo casual e por
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conveniéncia onde iremos obter informacbes que permitam principalmente responder as

perguntas relativas ao estudo e analise documental.

Num estudo como este hd sempre que ter em atencdo as questdes de ordem ética,
desta forma houve necessidade de assegurar o anonimato dos participantes e a privacidade no

tratamento dos dados recolhidos.

2.5.1. Anélise Documental

Yin (1989) e Fortin (2009) consideram que analisar documentos relacionados com o
objeto de estudo, pode vir a tornar-se uma importancia extrema, uma vez que estes sdo

produzidos habitualmente de forma independente dos propdsitos da investigacéo.

Foi feita uma pesquisa de artigos em bases de dados online, nomeadamente
“Pubmed”, “CINAHL”, “PEDro”, “Scielo”, “Lilacs”, “Medline” e “Cochranne”, com as
seguintes palavras-chave: “Cerebral Plasy”, “Special Education”, “Aquatic Physical
Therapy”.

Numa investigacdo existe sempre a necessidade de recolher e analisar todo um
conjunto de documentos relacionados com o contexto. Deste modo, foi efetuada uma selegao
e analise criteriosa de todos os artigos encontrados, optando-se por referir e analisar 0s artigos

com maior qualidade metodoldgica.

2.5.2. Instrumentos de Avaliacdo - Questionario

Desde a recolha de documentagdo, as entrevistas ou 0s questionarios, todos estes
métodos requerem um rigor cientifico que permite obter uma informacéo valida e que ao
mesmo tempo seja Util para um estudo cientifico. Como refere Fortin (2009), ndo se pode
atuar logo sem que primeiro haja um longo caminho de preparacao para o fazer, que método a
utilizar, de que forma, e em quem. Toda a pesquisa deste estudo foi feita de forma cuidada e

focada no ambito pretendido.

Uma vez que ndo foi encontrado nenhum questionario adequado as informag6es que
se pretendem recolher neste estudo, foram construidos pela investigadora, dois questionarios
que serdo apresentados em apéndice. Um dos questionarios é dirigido aos professores da

educacao especial (apéndice I11), e € constituido por questdes fechadas e semi-abertas; o outro
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é direcionado aos fisioterapeutas (apéndice 1V), sendo igualmente constituido por questdes

fechadas e semi-abertas.

Os questionéarios utilizados para a recolha da opinido dos professores da educacao
especial e fisioterapeutas foram construidos tendo em vista a observacao diretas dos alunos
com PC em sala de aulas, nas sessdes de fisioterapia no meio aquético e atraves da analise
documental, sobre o contributo da fisioterapia no meio aquatico para os alunos com PC.

Tendo dai construido uma matriz de construgdo dos inquéritos (apéndice V e apéndice VI).

A escolha deste tipo de instrumento esta relacionada com o fato de ser um meio
rapido e pouco dispendioso de obter dados. Além disso, 0 anonimato das respostas tranquiliza
0s participantes e leva-os a exprimir livremente as suas opinifes. Trata-se do método de
colheita de dados mais utilizados pelos investigadores e torna possiveis a realizacdo de
comparag0es (Fortin, 2009).

2.6. MEIO/ESCOLA

As Escolas e Jardins de Infancia que compdem o Agrupamento de Escolas Dr.
Correias Mateus estdo localizados em zonas limitrofes da cidade de Leiria e servem alunos
provenientes de um meio rural, rur-urbano e urbano. Abrange as Freguesias de Leiria, Pousos
e Arrabal. A escola Sede é uma escola que se localiza muito proxima do centro de Leiria

devido a grande expansao urbanistica, pertencendo a freguesia dos Pousos.

O tecido social, cultural, econémico e familiar que encontramos no Agrupamento é

bastante heterogéneo e, na sua maioria, distante de uma cultura veiculada pela escola.

A nivel social sdo facilmente identificados diferentes problemas. A zona limitrofe
deste agrupamento € uma zona que alberga familias com caréncias econémicas e sociais, uma
populacdo que apresenta uma situagcdo econdémica dificil e com problemas de insercao social e

cultural.

Por outro lado, verificam-se também problemas resultantes do facto de os
pais/encarregados de educacdo, terem longos periodos laborais que os impedem de apoiar,
como seria desejavel, os educandos na sua vida pessoal, social e escolar. Contudo, uma
maioria de pais manifesta expectativas elevadas no sentido de os seus filhos obterem uma
formacdo académica superior & escolaridade béasica, acreditando que estdo reunidas as
condigdes para que este desejo se torne realidade. No entanto, estas expectativas ndo se
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refletem nas taxas de sucesso absoluto (alunos que transitam de ano sem apresentarem
dificuldades em nenhuma area que se encontram muito abaixo do desejavel). E muito elevado

0 nimero de alunos que termina o ano letivo com lacunas numa ou em mais disciplinas.

Na causa deste insucesso pode estar um outro problema que ndo pode ser ignorado,
uma vez que se reflete diretamente na forma como os alunos encaram a Escola. Existe no
Agrupamento em questdo um numero significativo de alunos provenientes de familias
disfuncionais e/ ou economicamente desfavorecidas, como é normal num tecido téo
heterogéneo como o que acima foi descrito. Tendo o Agrupamento consciéncia desta luta
desigual, nunca deixara de procurar respostas diversificadas para as diferentes necessidades,
no sentido de proporcionar, a todos os niveis, condi¢fes para a construcdo de uma verdadeira

Escola Inclusiva.

2.7. EDUCACAO ESPECIAL/CORREIA MATEUS

O grupo de Educacéo Especial esta regulamentado e organizado pelo Decreto-Lei n.°
3/2008 de 7 de Janeiro e de forma multidisciplinar, constituindo uma equipa com docentes
especializados na érea, terapeuta da fala, terapeuta ocupacional, com a colaboracdo de um
técnico de Psicologia.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 3/2008 de 7 de Janeiro existem 3 modalidades de

intervencdo da educacdo especial de atuacdo que passamos a descrever:

Modalidade I — alunos em turmas regulares com intervengdo da Educagdo Especial
centrada em atividades das areas especificas como: Treino Cognitivo; Treino de Linguagem;

Sistemas Aumentativos de Comunicacdo; Atividade Motora Adaptada;

Modalidade 1l — Intervencdo nas Unidades de Apoio Especializado a

Multideficiéncia;
Unidade do 1° ciclo — EB1 Paulo VI
Unidade do 2° e 3° Ciclos — Eb2,3 Dr. Correia Mateus

Transportes: Assegurados para todos os alunos através da Camara Municipal de
Leiria e da DREC;
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Salas de apoio e de estimulacgéo e de trabalho individual para alunos com deficiéncias
profundas (mental, motora e de linguagem) sem autonomia na marcha, na linguagem, no

controle dos esfincteres e na alimentacéo.

Nestas unidades os docentes acompanham os alunos as salas de aula, desenvolvem
atividades de estimulacdo nas areas de deficiéncia, prestam cuidados de higiene basicos

(mudanca de fraldas) e de alimentac&o.
Areas Especificas de Intervencéo: - Atividades de Vida Diaria; Treino
Sensorial; Comunicacdo; Atividade Motora Adaptada;
Modalidade 11 - Intervencdo no Hospital Internamento

Desenvolvimento de atividades ludicas, jogos, cantigas e outros entretenimentos,
minimizando a participagdo dos pais no internamento das criangas. Acompanhamento no
estudo em situacOes de internamentos prolongados. Estimulagdo precoce em criangas

pequenas com graves problemas de desenvolvimento.

Tem sido cada vez mais evidente o aumento da incidéncia de alunos com
dificuldades de aprendizagem, mas que ndo tém enquadramento no Decreto-Lei n.° 3/2008 de

7 de Janeiro.

Estas situacdes necessitam de respostas adequadas, que devem ser dadas em primeiro
lugar pelo docente da turma, em situacdo de aula e reforcar as aprendizagens nas aulas de

Apoio ao Estudo com o docente da turma ou outro.

Para os alunos que se encontram nestas circunstancias, ou noutras ainda mais
indefinidas, o Agrupamento tem um conjunto de procedimentos de encaminhamento e
acompanhamento dos alunos enquadrados nos Despachos Normativos nimero 50 /2005 e

namero 1/2006 e no Despacho Conjunto numero 453/2004.

2.7.1. Encaminhamento de alunos com dificuldades de aprendizagem

No Agrupamento de Escolas Dr. Correia Mateus existe a consciéncia de que 0s
aspetos que incidem sobre o rendimento académico dos alunos e determinam o caminho até
ao éxito ou fracasso escolares se revelam, em geral, nas primeiras etapas educativas. Desde

cedo, as caracteristicas individuais de cada estudante, ligadas aos seus contextos de vida e
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ambientes sociais sdo uma fonte de indiciadores da provavel existéncia ou nao, de

dificuldades nos respetivos percursos escolares.

Conhecer os fatores de risco a que cada crianca esta sujeita e intervir a tempo desde o
contexto escolar é um dos melhores meios para modificar trajetorias constantes de insucesso
académico. No Agrupamento, como resposta a esta necessidade, surge 0 mecanismo de

“Encaminhamento de Alunos” centrado na origem dos fatores de risco de insucesso escolar:

Nos fatores de risco que, apesar de conduzirem a situa¢fes de insucesso académico,
ndo se podem anular no contexto escolar e que conduzem, obrigatoriamente, a intervencdo de

parceiros chamados a agir pela escola.

Nos fatores de risco que, conduzindo ao insucesso, podem ser anulados, minorados
ou prevenidos no contexto escolar e que obrigam a organizacdo, em contexto educativo, de

mecanismos pedagdgicos de intervencdo.

2.8. POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo-alvo do estudo foi constituida pelos Professores do Agrupamento de
escolas Correia Mateus- Leiria que trabalham diretamente com alunos com PC que fazem

hidroterapia, e por Fisioterapeutas que trabalham com as mesmas criangas em meio aquético.

Da populacdo mencionada, escolheu-se uma amostra por conveniéncia. Deste
modo, a amostra do estudo foi constituida por um grupo de professores de educacéo especial e
de fisioterapeutas que intervém em criangas com PC, que fazem hidroterapia, que pertencem
ao Agrupamento de escolas Correia Mateus- Leiria e que estdo inseridas nas turmas de
multideficiéncia e nas turmas regulares com intervenc¢do da Educacdo Especial da modalidade
.

Segundo (Hall, 2007) este tipo de amostra, tem como objetivo obter uma amostra de
elementos convenientes. A selecdo das unidades de amostra é deixada a cargo do
entrevistador. De todos os tipos de amostragem € a menos cara e que consome menos tempo.

E que apresenta varios tipos de vantagens tais como:
e Unidades amostrais acessiveis, faceis de inquirir e cooperantes;
e Tem muitas fontes de enviesamento;

e As amostras ndo sao representativas de nenhuma populagéo;
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No entanto também apresentam algumas desvantagens:

e Nao serem adequadas para fazer interferéncias nem generalizacoes;

2.8.1. Critérios de Incluséo
Foram aplicados os seguintes critérios de inclusao:

1) Professores de educacdo especial que trabalham no Agrupamento de Escolas Dr.
Correia Mateus- Leiria, e que trabalham ha mais de cinco anos, com criangas com PC,
com idades compreendidas entre os 6 e os 16 anos, inseridas nas turmas de
multideficiéncia e nas turmas regulares com intervencdo da Educacdo Especial da

modalidade 1.

2) Fisioterapeutas que trabalham na &rea da fisioterapia no meio aquético, ha mais de
cinco anos, com criangas com criangas com PC, com idades compreendidas entre os 6
e 0s 16 anos, inseridas nas turmas de multideficiéncia e nas turmas regulares com

intervencdo da Educacdo Especial da modalidade II.

2.8.2. Critérios de Excluséo

Apos a verificagdo dos critérios de inclusdo, foram aplicados os critérios de exclusdo,

tendo sido excluidos:

(1) Professores que ndo trabalhem na area da educacdo especial, que tenham
menos de 5 anos de experiéncia, e que trabalnem com criangas menores

de 6 anos ou maiores de 16 anos.

(2) Fisioterapeutas que ndo trabalhem no meio aquatico, que tenham nenos de 5
anos de experiéncia e que ndo trabalhem com criangas entre os 6 e 16

anos.

29. PROCEDIMENTOS

A realizacdo deste estudo passou pelas seguintes etapas (tabela 2):
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Tabela 2 - Etapas para a elaboracdo do estudo

1) Fase de Aprovacdo e de Autorizacdes Dezembro de 2012 /Janeiro de 2013
2) Fase de Sele¢do da Amostra Janeiro de 2013

3) Fase de Preparacdo e Aplicacdo Fevereiro e Margo de 2013

4) Fase de Analise de Dados Abril e Maio de 2013

1) Fase de Aprovacao e de Autorizacdes: Dezembro 2012 / Janeiro 2013

Nesta fase foram efetuados os pedidos de autorizacdes para realizacdo do estudo nas
instalacBes do Centro Hospitalar de Séo Francisco (CHSF) (apéndice VII) e no Agrupamento

de Escolas Dr. Correia Mateus — Leiria, (apéndice VIII).

Os pedidos de autorizacOes foram feitos por cartas e foram prontamente respondidos

e autorizados.

2) Selecdo da Amostra: Janeiro de 2013

Apoés a resposta do CHSF e do Agrupamento de Escolas Dr. Correia Mateus ao
pedido de autorizagdo, a investigadora entrevistou pessoalmente cada elemento da populacéo
em estudo a fim de selecionar os sujeitos elegiveis, através da aplicacdo dos critérios de

inclusdo e excluséo.

3) Preparacdo e Aplicacdo: Fevereiro e Marco de 2013

Todos os sujeitos elegiveis foram convidados pela investigadora a participar no
estudo. Foram explicadas, em pormenor, as implicagdes da participagdo dos sujeitos e

solicitados que estes assinassem uma folha de Consentimento Informado (apéndice IX).

Seguidamente foram construidos e aplicados os questionarios aos sujeitos da

amostra.

4) Analise dos Dados: Abril e Maio de 2013

Apos a recolha dos questionarios, foi feita analise estatistica dos dados através do
Microsoft Excel 2007, recorrendo a estatistica descritiva e organizando os resultados através
de uma esquematizacdo em tabelas e em graficos (ilustragdes).
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2.10. CONSIDERACOES ETICAS

Durante este estudo a ética e 0s seus procedimentos obrigatérios num trabalho de
investigacdo foram sempre cumpridos. As identidades dos sujeitos foram sempre protegidas.
Existiu em todo o desenvolvimento do trabalho, um cuidado na elaboragéo dos questionérios,
no sentido que apenas passasse para o estudo as informacdes profissionais pertinentes. Todos
o0s dados pessoais no que respeita a identidade foram mantidos no anonimato e todas as regras
de descricdo e de direitos pessoais foram asseguradas. Foi, ainda, entregue o termo de

consentimento informado (apéndice 1X).
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3.APRESENTACAO DOS RESULTADOS
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Segundo Quivy & Campenhoudt, (1998), sé a partir do momento em que se analisa 0

material recolhido é que se pode falar em dados de investigacdo. Os dados desta investigacdo

sO serdo considerados como tal depois de serem tratados e organizados. Os resultados serdo

apresentados através de graficos/ilustracdes e tabelas, de modo a favorecer a compreensao.

Dos 16 sujeitos avaliados para fazerem parte do estudo (9 professores e 7

fisioterapeutas), 13 foram considerados elegiveis (7 professores e 6 fisioterapeutas), conforme

pode ser observado no fluxograma abaixo. Todos aceitaram participar no estudo e ndo se

registaram desisténcias ao longo do mesmo, pelo que a amostra inicial coincide com a final.

Mateus

9 Professores avaliados para
elegibilidade inscritos no
Agrupamento de escolas Correia

- Leiria

7 Fisioterapeutas avaliados para
elegibilidade que exercem em Leiria

2 Sujeitos excluidos com
base nos critérios de
inclusao e exclusao

- 1 Sujeito trabalha com
criancas com idades
inferiores a 6 anos

- 1 Sujeito trabalha hd menos
de cinco anos com criangas
comPC

A

y

7 Professores elegiveis

Nenhum sujeito recusou
participar

N

4

Amostra: 7 Professores
incluidos no estudo

Nenhum sujeito
abandonou o estudo

v

7 Professores inquiridos

1 Sujeito excluido
com base nos
critérios de inclusdo e
exclusao:

A 4

-1 Sujeito trabalha hé
menos de cinco anos
com criangas com PC

v

6 Fisioterapeutas elegiveis

o| Nenhum sujeito recusou
»

participar
\4
Amostra: 6 Fisioterapeutas
incluidos no estudo
o Nenhum sujeito

abandonou o estudo

v

6 Fisioterapeutas
inquiridos

lustragdo 3 - Fluxograma do estudo
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3.1. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DA AMOSTRA

A amostra deste estudo é constituida por 13 sujeitos: 7 professores e 6
fisioterapeutas.
Do total da amostra (n=13), apenas 2 sujeitos s&o do género masculino, enquanto 11

sdo do feminino (ilustracdo 4).

¥ Feminino

= Masculino

T
25%
0%
Fisioterapeutas Professores

lustracéo 4 - Género da amostra

Em termos etarios, verifica-se uma predominancia acima dos 30 anos (ilustracdo 5).

Faixa Etaria

¥ Fisioterapeutas

™ Professores

17%

De 26 a 30 anos De 31a 37 anos De 38 a 40 anos

lustrag8o 5- Idades da amostra
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Relativamente as habilitacGes académicas, observa-se uma maioria de licenciados

(ilustracéo 6).

Habilitacdo Académicas

¥ Fisioterapeutas
T
¥ Professores
43%
T
14%

— —
16,50% 16,50%

Licenciatura Pds Graduagdo Mestrado

lustracéo 6 - HabilitacBes académicas da amostra

3.2. ANALISE DOS QUESTIONARIOS APLICADOS AOS
PROFESSORES

Em relacdo ao tempo de servico, 43% dos professores inquiridos trabalham ha mais
de 15 anos e hd menos de 20 anos, 29% trabalham ha mais de 20 anos e 28% menos de 10
anos (ilustracéo 7).

Tempo de Servigo (Professores)

N

¥ Entre 5a 10 anos

¥ Entre 15 a 20 anos

® Mais de 20 anos

lustragdo 7 - Tempo de Servico dos Professores
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Todos os professores consideram a limitacdo motora como uma das principais
limitacGes das criancas com PC. Na ilustracéo 8 € visivel essa unanimidade. Contudo, alguns
professores também referem o atraso cognitivo, como mais uma das principais limitacdes na
PC (ilustracéo 8).

Quais sdo as principais limitacdes de uma crianga com Paralisia
Cerebral.

0 (0] (0] (0] 0

Limitagdo Problemas de Défices de Atraso  Perturbagbes InfecgGes Outros
motora visdo, atengdo cognitivo  nutricionais respiratérias
auditivos

lustragdo 8 - Principais dificuldades com que a crianga com paralisia cerebral se debate no seu dia-a-dia na
opinido dos professores

Relativamente aos fatores que dificultam a incluséo escolar, seis professores acusam
as dificuldades na praxia fina e global, mas também referem dificuldades da fala, da

linguagem e na aprendizagem (ilustracédo 9).

Fatores que dificultam a incluséo escolar da crianca com
Paralisia Cerebral.

0

O B N W M U1 OO N

Dificuldade em Dificuldades na Dificuldades na Dificuldades na
Linguageme Fala  interacgdo social praxia fina e global aprendizagem

lustragdo 9 - Fatores que dificultam a inclus&o escolar da crianga com paralisia cerebral na opinido dos
professores

A maioria (86%) dos professores define inclusdo escolar como “um processo que
respeita a diferenca de cada crianga, vendo-as como um individuo biopsicossocial e desta

maneira promover a aprendizagem” (ilustracdo 10).
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Opcao mais correcta para a defini¢do de incluséo escolar

¥ Criar oportunidades para que
todos os alunos aprendam da
mesma forma

® Um processo que respeita a
diferenca de cada crianga,
vendo-as como um individuo
biopsicossocial e desta maneira
promover a aprendizagem

lHustracdo 10 - Definic¢do de inclusdo escolar na opinido dos professores

Todos os professores consideram que a fisioterapia em meio aquatico é vantajosa

para os alunos com PC (ilustracédo 11).

A Fisioterapia no Meio Aquético pode trazer alguma
mais-valia junto de alunos com Paralisia Cerebral

e

llustracdo 11 - Opinido dos professores sobre a fisioterapia em meio aquético nos alunos com PC

A maioria dos professores considera que a fisioterapia em meio aquatico é
importante no desenvolvimento motor, na interacdo social e no autoconceito dos alunos com
PC (ilustracOes 12, 13 e 14).
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Aimporténcia da fisioterapia no meio aquatico no
desenvolvimento motor da crianca com Paralisia
Cerebral

® Nada ™ Poucaimportdncia ™ Muita importancia

lustracdo 12 - Opinido dos professores sobre a importancia da fisioterapia em meio aquatico para o
desenvolvimento motor das criangas com PC
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A importancia da fisioterapia no meio aquatico na interaccio
social da crianca com Paralisia Cerebral

® Nada
® Pouca importancia

® Muita importancia

lustragdo 13 - Opinido dos professores sobre a importancia da fisioterapia em meio aquético para a interagcdo
social das criangas com PC

Aimporténcia da fisioterapia no meio aquatico no auto-
conceito da crianca com Paralisia Cerebral

™ Nada

™ Pouca importancia

® Muita importancia

llustragdo 14 - Opinido dos professores sobre a importancia da fisioterapia em meio aquéatico para o auto-
conceito das criangas com PC

Todos os professores consideram importante a participagdo de uma equipa

multidisciplinar na educacdo inclusiva (ilustracdo 15).
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Acha importante a participacdo de uma equipa
multidisciplinar na educacéo Inclusiva

N

lustragdo 15 - Opinido dos professores sobre a participacdo de uma equipa multidisciplinar na educagéo
inclusiva

Todos os professores ja participaram em acOes de formacdo sobre NEE e todos

acham importante a participacao neste tipo de formacéo (ilustracfes 16 e 17).

Jé& participou ou tem participado em accOes de
formacéo sobre Necessidades Educativas Especiais

- N

llustracdo 16 - Participagdo dos professores em a¢des de formagao sobre NEE
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Aimportancia dessas ac¢bes de formacéao

® Nada
® Pouca importancia

® Muita importancia

llustracdo 17 - Importancia das a¢bes de formacéo sobre NEE, na opinido dos professores

33. ANALISE DOS QUESTIONARIOS APLICADOS AOS
FISIOTERAPEUTAS

Todos os fisioterapeutas consideram a limitacdo da marcha como uma das principais

limitacBes das criancas com PC. Quatro fisioterapeutas mencionam, ainda, a espasticidade.

Quais séo as principais limita¢des de uma crianga com
Paralisia Cerebral.

0 (0] 0

Limitagdo da Problemas de Espasticidades Dificuldade  Limitagdes QOutros
marcha. Equilibrio em interagdo articulares
social

llustragdo 18 - Principais limitagdes de uma crianca com paralisia cerebral na opinido dos
fisioterapeutas

A totalidade dos fisioterapeutas considera que as dificuldades na realizagdo da
marcha sdo uma das principais dificuldades com que as criangcas com PC se debatem no seu

dia-a-dia (ilustragéo 19).
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Quais sdo as principais dificuldades com que a crianga com Paralisia
Cerebral se debate no seu dia-a-dia.

7
6
5
4
3
p
1
0

lustragdo 19 - Principais dificuldades com que a crianga com paralisia cerebral se debate no seu dia-a-dia na
opinido dos fisioterapeutas

A maioria dos fisioterapeutas recorre as técnicas de Halliwick e Watson na sua

intervencdo em meio aquéatico com criangas com PC (ilustracdo 20).

Quais sdo as técnicas utilizadas por vocé na
Fisioterapia no Meio Aquético com acrianga com P.
Cerebral.

0 0

Halliwick Anéis de Bad Watson Outras
Ragaz

lustracdo 20 - Principais técnicas utilizadas pelos fisioterapeutas na sua intervencdo em meio aquatico com
criangas com PC

71

Escola Superior de Educacdo Almeida Garrett



O Contributo da Fisioterapia em Meio Aquatico na Educagéo Especial
Jullyanne Silva

Na opinido dos fisioterapeutas a fisioterapia em meio aquatico é vantajoso na

melhoria da marcha e na interagéo social (ilustragédo 21).

Principais beneficios alcan¢ados com a Fisioterapia no
Meio Aquatico

0 0

Aumento da Aumento do Diminuigao da Interagdo  Aumento do Outros
marcha equilibrio  espasticidade social ténus
muscular

lHustracdo 21- Beneficios da fisioterapia em meio aquético em criangas com PC

A totalidade dos fisioterapeutas em estudo considera que a fisioterapia em meio
aquético tem beneficios ao nivel do autoconceito e da inclusdo escolar das criangas com PC
(ilustraces 22 e 23).

A Fisioterapia no Meio Aquatico tem um papel
importante no desenvolvimento do
autoconceito da crianga com Paralisia
Cerebral

® Nada

¥ Pouca importancia

® Muita importancia

lustracdo 22 - Importancia da fisioterapia em meio aquatico no desenvolvimento do autoconceito em criangas
comPC
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Importéncia da incluséo escolar para criancas
comParalisia Cerebral

¥ Nada
® Pouca importancia

® Muita importancia

llustracdo 23 - Importancia da fisioterapia em meio aquatico na inclusdo escolar de criangas com PC

A totalidade dos fisioterapeutas em estudo acha importante a participagdo de uma

equipa multidisciplinar na educacdo inclusiva (ilustracao 24).

Aimportancia da participacdo de uma equipa
multidisciplinar na educacédo Inclusiva

P N

llustracdo 24 - Importancia da participacdo de uma equipa multidisciplinar na educacao inclusiva, na opinido dos
fisioterapeutas

Todos os fisioterapeutas ja participaram em acdes de formacao sobre fisioterapia em
meio aquatico, e todos acham importante a participacdo neste tipo de formagao (ilustragdes 25
e 26).
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Ja participou ou tem participado em acg¢des de formag&o sobre
Fisioterapia no Meio Aquatico

P N

lHustracéo 25 - Participacdo em ac¢Bes de formagao sobre fisioterapia em meio aquatico

Aimportéancia dessas ac¢des de formacgao

™ Nada

® Pouca importancia

™ Muita importancia

llustracdo 26 - Importancia da participacdo em agoes de formacao sobre fisioterapia em meio aquatico

3.4. ANALISE DAS QUESTOES ABERTAS DOS QUESTIONARIOS

Os resultados das questdes abertas estdo apresentados na tabela 3
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Tabela 3 - Resultados das respostas abertas dos questionarios aplicados

Fisioterapeutas Professores
Questbes Respostas Questbes Respostas
- Adquirem competéncias - Permite i'n'tervengéo em tgdas as
e facilita a interaca areas'd_e dificuldades da crianca,
social (5 referéncias): permitindo-lhe uma educa_(;ao mais
- Prepara a crianca péra a  Pergunta 12 abrangepte ¢ de mais qualidade (4
Pergunta 9 referéncias);

(Importéancia da

inclusdo escolar para

criangas com
Paralisia Cerebral)

vida em sociedade (4
referéncias);

- Permite a crianga
conviva com oS seus

(Importéncia da
inclusao escolar
para criangas
com Paralisia

- Interacdo de todos os participantes
h& um desenvolvimento mais
equilibrado e harmonioso. (3
referéncias);

Eg;ﬁ;’etméﬁlggge(; adquire Cerebral) - A crianga é um todo e prgcisa ser
referéncia) gstlmulada} como ta.I € por isso a
' importancia da equipa
multidisciplinar (2 referéncias).

- A crianca deve ser

estimulada em todas as

vertentes possiveis: fisico,
Pergunta 10 psiqujco_e social (5 Pergunta 13 - Inter\_/engéo nas n_ecessidadgs _
(Importancia da referéncias) - (AcDes ge educativas especiais (4 rgfg[em_:las)
equipa - Porque a criancga deve formagéo - Intervengéo namultideficiéncia e

multidisciplinar na
El)

ser vista como um todo (4
Referéncia)

- A crianca deve ser vista
como hiopsicosocial (2
referéncias)

frequentadas na
area da educacao
especial)

autismo ( 3 referéncias)
- Contrugéo de materiais promotores
da literacia — dislexia (1 referéncia)

Pergunta 11 (Temas
Abordados nas
formacdes de
fisioterapia no meio
aquatico)

- Curso Bésico em
Hidroterapia (3
Referéncias)

- Curso avancado em
Halliwick (4 referéncias)
- Workshop de
hidroterapia (2
referéncias)

- Fisioterapia no meio
aquatico em pediatria (1
referéncia)

- Workshop de
hidroterapia em
populagoes especias (3
referéncias)

Pergunta 12
(Contributo das
formac6es na
carreira)

- Aprender novas técnicas
(6 referéncias)

- Troca de experiéncias (5
referéncias)

- Fazer novos contactos
profissionais (3
referéncias)

Pergunta 14
(Contributo das
formacdes na
carreira)

- Crescimento profissional e pessoal
(5 referéncias)

- Troca de experiéncias e
aprendizagens (3 referéncias)

- Fazer novos contactos profissionais
(2 referéncia)
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Neste capitulo, tomard lugar a discussdo dos resultados atrds apresentados,
enquadrando-os na melhor evidéncia cientifica disponivel. Servindo este propdsito, o capitulo
divide-se em quatro partes. Na primeira parte, sera feita a discussdo da caracterizacdo da
amostra. A segunda referir-se-a a discussdo dos resultados dos questionarios aplicados aos
professores, sendo a terceira referente aos resultados dos fisioterapeutas. A Gltima parte

consistird numa discussdo geral do estudo, na qual se destacam as limitaces do mesmo.

4.1. DISCUSSAO DA CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra deste estudo foi constituida por sujeitos sobretudo do género feminino
com idades essencialmente superiores a 30 anos e com licenciatura. Em relacdo ao tempo de
servico, 43% dos professores inquiridos trabalham ha mais de 15 anos e ha menos de 20 anos,
29% trabalham ha mais de 20 anos e 28% menos de 10 anos. A formacéo e a experiéncia de
um profissional tem um peso na competéncia, o tempo de servico é, de certa forma, um dado

representativo.

Tanto a fisioterapia como a area da educacéo sdo profissdes de predominio feminino.
Esta constatacdo é de senso comum e configura ndo apenas aquela que é a realidade nacional

mas também a internacional.

4.2. DISCUSSAO DOS RESULTADOS DOS QUESTIONARIOS
APLICADOS AOS PROFESSORES

Tudo que se escreve ou tudo que se diz é passivel de ser sujeito de uma analise de
conteddo. Neste projeto de investigacdo os dados foram recolhidos atraves de um questionario
para que assim sejam facilmente interpretados. Fortim (2009) refere que a analise dos
contetdos deve ser adequada aos objetivos e ao préprio desenho do estudo. Neste projeto de
investigacdo serd feita uma analise descritiva e estatistica de forma a responder as questdes
levantadas nesta investigacdo. Os resultados da investigacdo serdo confrontados com a revisao

da literatura.
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A totalidade dos professores considera que as limitacbes motoras sdo uma das
principais dificuldades com que as criangcas com PC se debatem no seu dia-a-dia. Esta opinido
corrobora Manoel e Oliveira (2000), que defendem que o principal problema das criangas PC
é¢ o comprometimento motor, que ocasiona varias modificagdes da encefalopatia, com
consequentes alteracGes da biomecanica corporal. Além disso, a crianca pode apresentar
distdrbios cognitivos, sensitivos, visuais e auditivos que, somados as alteracbes motoras,

influenciam o seu desempenho funcional e escolar.

Relativamente aos problemas mais significativos com que a crianga com PC se
debate no seu dia-a-dia, verifica-se em primeiro lugar que grande parte dos professores

inquiridos considera os problemas motores. Alguns também referem o atraso cognitivo.

O movimento é fundamental para a independéncia do ser humano, para que ele possa
conhecer, explorar e dominar o meio ambiente. Para a crianga, a melhoria constante das suas
capacidades motoras significa a aquisi¢do da sua independéncia e capacidade de adaptar-se a
sociedade. A crianca ndo aprende movimentos, mas vivéncia a sensacdo dos movimentos e
desta maneira constroi os padrdes sensorio-motores basicos para as atividades funcionais.
(Zonta, MB et al, 2011)

De acordo com a classificacdo internacional de funcionalidade, incapacidade e salde
(CIF), proposta pela organizacdo mundial de satde, a funcionalidade é resultante da interacéo
entre a sua condicdo de salde, estruturas e funcdes fisioldgicas, capacidades e desempenho
nas atividades e participacdo. Todos estes niveis podem ser influenciados por fatores pessoais
e ambientais, podendo estes atuar como facilitadores ou barreiras para a realizacdo das

atividades e para a participacdo na sociedade (CIF- OMS, 2001)

Nos alunos com PC, o processo de aprendizagem do movimento, sobre a influéncia
de padrdes de postura e movimentos anormais que véo-se estabelecendo gradualmente, se
tornam mais dominantes e finalmente obrigatdrios, geralmente em torno do primeiro ano de
vida. (Rosenbaum et al. 2006)

A inclusdo escolar parte da premissa que a escola é para todos e, sendo assim, deve
ser estruturada para atender todas as criancgas, celebrando a diferenca que entre elas possa

existir, sendo assim, a educacéo especial deve ser encarada como um:
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“Conjunto de recursos que prestam servicos especializados, do
foro académico, terapéutico, psicologico, social e clinico,
destinados a responder as necessidades especiais do aluno com
base nas suas caracteristicas e com o fim de maximizar o seu
potencial. Tais servigos devem efectuar-se, sempre que
possivel, na classe regular e devem ter por fim a prevencao,
reducdo ou suspensdo da problematica do aluno, seja ela do foro
mental, fisico ou emocional e/ou a modificacdo de ambientes de
aprendizagens para que ele possa receber uma educacio

apropriada as suas capacidades e necessidades.” (Correia,
1997).

Apesar disso, como é sabido, de senso comum, vario fatores dificultam a inclusdo
escolar. Para os professores inquiridos, as dificuldades na praxia, na linguagem, na fala e na

aprendizagem, sdo os fatores que mais dificultam a incluséo de criangas com PC.

Em relacdo aos conceitos e ao conhecimento dos docentes, notou-se um grande
acerto na resposta mais aproximada a verdade dentro das opc¢Oes de definicdo de inclusdo.
Uma notéria maioria (86%) optou pela resposta “um processo que respeita a diferenca de cada
crianga, vendo-as como um individuo biopsicossocial e desta maneira promover a

aprendizagem”.

O conceito de inclusdo, ou seja, a inser¢do do aluno com NEE, em termos fisicos,
sociais e académicos nas escolas regulares, ultrapassa em muito o conceito de integra¢do, uma
vez que ndo pretende posicionar o aluno NEE numa curva normal, mas sim assumir que a
heterogeneidade que existe entre alunos € um factor muito positivo, permitindo o
desenvolvimento de comunidades escolares mais ricas e mais proficuas. A inclusdo escolar
procura, assim, levar o aluno com NEE as escolas regulares e, sempre que possivel, as classes
regulares, onde, por direito, deve receber todos os servigos adequados as suas caracteristicas e

necessidades (Correia, 2003).

Torna-se, entdo, necessario encontrar varias formas de promover a inclusdo escolar
de criancas com NEE. Neste estudo, tentou-se perceber se a hidroterapia contribui para a
inclusdo escolar de criangas com PC. Para tal, questionou-se aos professores quais as
vantagens, na sua opinido, da fisioterapia em meio aquéatico para a inclusao escolar deste tipo
de populacdo. A maioria deles considera que a fisioterapia em meio aquéatico beneficia o
aluno no seu processo de ensino/aprendizagem. Esta opinido vai ao encontro dos resultados de

varios estudos, nomeadamente ao de Fragala-Pinkham et al. (2008), que evidenciaram uma
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relacdo positiva entre a melhoria da mobilidade e o aumento da participacdo em casa, na

escola e na comunidade e na resisténcia cardiorrespiratoria.

A construcdo e o desenvolvimento do autoconceito sdo dois aspetos muito
importante nas criangcas com NEE. Faria (2005) menciona que, quanto mais profundo for o
conhecimento de cada crianca relativo as suas competéncias e aparéncia fisica, mais facil sera
fazer uma auto-avaliacdo das suas potencialidades e limites. Paral tal € imprescindivel o
envolvimento de uma equipa multidisciplinar, pois, s6 assim serd possivel responder as
necessidades especiais de cada aluno com NEE, maximizando o seu potencial.

Neste estudo, todos os professores inquiridos concordam com a participacdo da
equipa multidisciplinar. Alguns professores mencionaram que a uma equipa multidisciplinar
“permite intervencdo em todas as areas de dificuldades da crianca, permitindo-lhe uma
educagdo mais abrangente e de mais qualidade.” Outros referiram que a "interacéo de todos 0s
participantes ha um desenvolvimento mais equilibrado e harmonioso.” e alguns escreveram
que “a crianca é um todo e precisa ser estimulada como tal e por isso a importancia da equipa
multidisciplinar.”

Para Correia (2003), os alunos com PC precisam, muitas vezes, de usufruir de um
conjunto de servicos especializados, pelo que os professores devem relacionar-se e colaborar,
sempre que possivel, com outros profissionais que fazem parte dessa equipa multidisciplinar.
O autor defende que uma equipa multidisciplinar constitui, a resposta global e Unica para 0s
problemas educativos, sociais, psicolégicos e médicos da crianca com NEE. A composicdo da
equipa multidisciplinar ndo é, obrigatoriamente, sempre a mesma: serd mais restrita ou
alargada de acordo com a necessidade especifica de cada crianca com NEE. Assim sendo,
dependendo do problema que a crianca apresente, poder-se-4 considerar 0 nimero de
estratégias que podem ajudar na construcao de respostas educativas eficazes. Estas estratégias
passam por dominios que se inserem na educacao especial, sdo elas educacional, psicologico,
terapéutico, social e clinico (Correia, 2003).

No anexo Il encontra-se um fluxograma da equipa multidisciplinar.

Outro fator que diversos autores consideram importante para a incluséo escolar é a
formagéo especifica nessa area. Neste estudo todos os professores ja participaram em acgdes de
formagéo, nomeadamente em: Intervencdo nas necessidades educativas especiais, Intervengéo

na multideficiéncia e autismo e Contrucdo de materiais promotores da literacia — dislexia.
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Quanto ao contributo da formacéo, os professores foram unanimes nas respostas:
crescimento profissional e pessoal, troca de experiéncias e aprendizagens e fazer novos

contactos profissionais.

Seré que quanto maior for a formagdo a nivel da Educacdo Especial, maior sera a sua
preparacdo para a inclusdo de alunos com PC e NEE’s? Um estudo feito no Brasil sobre
formacdo de professores em Educacdo Especial e a experiéncia conclui que a formacdo
permite oferecer ao professor um reportério de conhecimentos especificos no que diz respeito
aos alunos e as suas deficiéncias (Silva, 2009).

Para Correia (2003), no caso da insercdo de alunos com NEE no seu seio, estas
formagdes tornam-se praticamente obrigatdrias, sob pena de, se assim nao for, assistimos a
prestacdes educacionais inadequadas para tais alunos. As formagGes especificas permitem
perceber minimamente as problematicas que os alunos apresentam, que tipo de estratégias
devem ser consideradas para lhes dar respostas e que papel deve desempenhar as novas
tecnologias neste contexto

Correia (2003) expbe que ainda ha muito a fazer para que as escolas inclusivas
tenham bons resultados. Devido a heterogeneidade de alunos, a inclusdo é importante mas é
mais importante ainda gerar condi¢Oes para haver as respostas certas. Segundo o autor, 0s
pais, os professores e 0s colegas ainda ndo estdo completamente sensibilizados com esta
mudanca ao ponto de poderem passar para os alunos com NEE’s toda a confianga para que
estes sejam incluidos. E preciso ajudar os professores que ainda ndo estdo completamente
preparados e 0s espacos fisicos tém de ser reorganizados.

43. DISCUSSAO DOS RESULTADOS DOS QUESTIONARIOS
APLICADOS AOS FISIOTERAPEUTAS

Tal como foi feito aos professores, também foram elaboradas perguntas
relativamente as limitacOes e dificuldades de uma crianga com PC aos fisioterapeutas.

As limitages e dificuldades na marcha foram as mais escolhidas, mas também foram
identificados problemas de equilibrio, espasticidades e dificuldades na praxia fina e grossa.

As criangas com PC apresentam caracteristicas comuns, nomeadamente: alteragdes
do ténus muscular, alteragcbes no controlo motor seletivo, reagcdes associadas, alteragdes do

controlo postural e do equilibrio, alteragcBes da forca muscular e do alinhamento musculo-
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esquelético, com consequente dificuldade na realizacdo das atividades funcionais (Melro,
2002).

Para intervir nestas limitacGes os fisioterapeutas recorrem a fisioterapia em meio
aquatico aplicando as técnicas de Halliwick e Watson. Embora o método dos anéis de bad
ragaz ndo tenha sido mencionado por nenhum inquirido, ndo deixa de ser, na opinido de
alguns autores, um bom método para trabalhar com criancas PC, pois promove a reeducacéo,
o fortalecimento, alongamento e inibi¢do do tonus muscular (Ruot, 2000 citado por Pastrello,
Garcdo e Pereira, 2009).

O método Halliwick é, sem davida um dos métodos mais utilizados pelos
fisioterapeutas em meio aquatico. Para além do treino inicial dentro da agua numa fase inicial,
este método também aconselha jogos e atividades individuais (terapeuta-aluno) ou em grupo,
para um maior ganho de confianga em meio aquéatico. Esta abordagem de jogos e atividades
enquadra-se no modelo da CIF, devido o seu énfase na participacdo, sem perder os objetivos
da funcéo e estrutura do corporal e os niveis de atividade (Maes & Gresswell, 2010).

Relativamente a opinido dos fisioterapeutas inquiridos sobre o0s beneficios
alcancados com a fisioterapia no meio aquético, o aumento da marcha foi o mais elegido, mas
também foram selecionados outros beneficios como: aumento do equilibrio, diminuicdo da
espasticidade e promocao de interacdo social.

Kelly et al. (2009) efetuaram um estudo onde demonstraram que a fisioterapia em
meio aquético parece ter beneficios ao nivel da atividade fisica em criancas com PC. As
propriedades Unicas da agua fornecem um ambiente desejavel para criancas e adolescentes
com PC. A atividade fisica aquatica é mais protetora da integridade articular do que no solo.
O estudo em causa demonstrou, ainda, que 0 exercicio na agua parece aumentar a confianca
na realizacdo de tarefas complexas do que o exercicio no solo. Além disso, atividades na agua
podem ser divertidas e promovem a socializagao entre criangas, aumentando a motivacao e o
interesse. Muitos beneficios foram observados, com a pratica de exercicio aquético, tais como
melhorias na flexibilidade, na funcdo respiratoria, na forca muscular, na realizacdo de marcha
e na fungdo motora grossa.

A totalidade dos fisioterapeutas em estudo considera que a fisioterapia em meio
aquatico tem beneficios ao nivel do auto-conceito e da incluséo escolar das criangas com PC.
Os fisioterapeutas inquiridos afirmam que a inclusdo escolar de criangas com PC facilita a
interacao social, prepara a crianga para a vida em sociedade, permite a convivéncia com 0s

seus pares e melhora a aquisicdo de competéncias. Para Peixoto (2003), os fatores sociais tém
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uma forte influéncia no desenvolvimento do auto-conceito, uma vez que este se manifesta
através de processos de comparacdo social. Para Serra (1986 citado por Melro, 2002) a
maneira como uma pessoa se percebe e se avalia pode ditar a forma como se relaciona com 0s
outros (...) ”. A relagdo com os pares vai permitir a crianca utilizar e aperfeicoar as suas
habilidades que facilitam as interacdes, possibilitando o desenvolvimento emocional ideal

para as boas relacdes de sucesso com os pares (Samudio, 2006).

Tal como os professores, também os fisioterapeutas em estudo consideram
importante a participacdo de uma equipa multidisciplinar na educacdo inclusiva, o que é
bastante visivel quando sdo confrontados com a pergunta do porqué dessa afirmacao e eles
respondem gue a crianca deve ser estimulada em todas as vertentes possiveis: fisico, psiquico
e social, porque a crianca deve ser vista como um todo e que a crianca deve ser vista como
biopsicosocial. No que diz respeito as equipas multidisciplinares de apoio ao aluno, elas
destinam-se a tomar decisdes iniciais acerca de como responder as necessidades educativas de
um aluno, a relevancia das suas decisdes estd na forma como trabalham juntos, ou seja, é
importante que todos os elementos envolvidos neste tipo de equipa sintam que o seu

contributo € valido e que se destina a atingir um objetivo predeterminado (Correia, 1997).

Todos os fisioterapeutas inquiridos, ja participaram em ac¢des de formacdo sobre
fisioterapia em meio aquatico, e todos consideram importante a participacdo neste tipo de
formacdo. As formacGes frequentadas por eles foram: Curso Basico em Hidroterapia, Curso
avancado em Halliwick, Workshop de hidroterapia, Fisioterapia no meio aquatico em
pediatria e Workshop de hidroterapia em populagdes especiais.

Quanto a contribuicdo das formacdes, eles também foram unanimes nas respostas,
referindo que as formacGes permitem aprender novas técnicas, trocar experiéncias e fazer

novos contactos profissionais.

E preciso que todos estejamos preparados para que, dentro da nossa esfera de saber e
de influéncia, possamos prestar 0s apoios adequados a todos 0s alunos, optimizando as suas
oportunidades de aprendizagem. Assim, no que respeita a implementacdo de um modelo
inclusivo, muitos profissionais tém de adquirir e/ou aperfeicoar as suas competéncias, sendo

para isso valorizar a oferta de oportunidades de desenvolvimento profissional (Correia, 2003).
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4.4. DISCUSSAO GERAL DO ESTUDO

O presente estudo pretende responder a seguinte questdo orientadora: “Qual o
contributo da Fisioterapia em Meio Aquético na Educacgdo Especial em criangas com Paralisia
Cerebral?”.

Para os inquiridos a fisioterapia em meio aquatico contribui para o desenvolvimento
motor, para 0 autoconceito e para a interacdo social, contribuindo, desta forma, para a

educacéo especial desta populacao.

Apesar da unanimidade dos sujeitos da amostra, ndao € possivel afirmar, com certeza,
que a fisioterapia em meio aquético é efetiva na educacdo especial em criancas com PC.
Apenas se sabe a opinido de uma amostra, que nem sequer € representativa da populacdo de
fisioterapeutas e professores. Desta forma, o0 presente estudo pretende constituir apenas um
suporte preliminar para 0 aumento dos conhecimentos acerca dos efeitos da fisioterapia em
meio aquatico na educacdo especial de criancas com PC, em Portugal. Para verificar a
efetividade desta intervencdo, teria que se efetuar um estudo experimental, que apenas se

justifica, ap6s a realizacdo destes estudos “preliminares”.

Na opinido da investigadora, as caracteristicas dos sujeitos da amostra poderdo ter
influenciado os resultados, nomeadamente o tempo de experiéncia profissional. A elevada
experiéncia dos fisioterapeutas na elaboracdo e na implementacdo de programas de exercicio
aquatico para as criancas com PC, podera justificar, em parte, o sucesso nos resultados

obtidos com esta técnica.

Outras varaveis poderdo ter influenciado os resultados: Sera que professores e
fisioterapeutas mais jovens tém a mesma opinido? Sera que os fisioterapeutas e professores
sem formacdo especifica ttm a mesma opinido? Sera que os anos de prética profissional
influenciaram a opinido da amostra? Pois, segundo Florian (1998, citado por Coelho, 2001)
refere que por mais que um professor seja bem-intencionado, se nédo tiver a formagéo
apropriada, ndo ira conseguir dar uma educagdo apropriada a alunos com NEE’s. Parece
evidente que todas as escolas se devem preocupar com a formagao dos seus profissionais de

acordo com os objetivos educacionais tracados.

Outro aspeto importante, que podera influenciar os resultados é o tipo de intervencéo
aplicada na fisioterapia no meio aquatico. Possivelmente os fisioterapeutas recorrem a
programas de exercicios distintos, quer na sua intensidade e volume, quer nos tipos de

exercicios efetuados. Serd que fisioterapeutas que recorrem, por exemplo ao ensino da
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natacdo, tém opinides distintas? Sera que, na opinido deles, este tipo de intervencdo em meio

aquatico € melhor que as restantes técnicas aquaticas para a inclusao escolar?

Apesar de existirem diferentes abordagens o mais importante € perceber quais os
resultados obtidos em cada intervencdo, para que desta forma seja possivel estabelecer um
plano de intervencdo eficaz, possibilitando identificar o nivel funcional atual da crianca,
documentar as mudancas ao longo do tempo (Gama et al., 2009), e desta forma direcionar a

intervencgdo para a abordagem mais adequada.

Os resultados obtidos no presente estudo devem ser comparados de forma cautelosa
com os estudos existentes. Embora os resultados estejam em consonancia, ha que ter em conta
as limitacdes metodoldgicas desses estudos (amostras reduzidas, ndo cegos, auséncia de grupo
de controlo, etc.). Além do mais, nenhum destes estudos foi realizado em Portugal, pelo que
as caracteristicas das populacdes podem ser distintas e, desta forma, os resultados poderiam
ser também distintos. As diferencas decorrentes de fatores culturais e socioeconémicos
impedem a extrapolacdo dos resultados desses estudos para a populagdo portuguesa. E,
também, em virtude disso mesmo, que assenta o caracter de relevancia da realizacdo deste

estudo.

A maioria dos estudos ndo especifica as caracteristicas das criangas com PC. Como
ja foi referido neste projeto, existe uma grande variedade de tipos clinicos e magnitudes de
alteracdes motoras, cognitivas e sensorias em criancas com PC. Sera que os autores incluiram
qualquer crianca com PC ou apenas as PC menos graves? Neste estudo, também néo se fez
distingdo entre tipos de PC, podendo ter sido incluidas criancas com caracteristicas muito

distintas. Assim, surge a questdo: Sera que PC’s mais graves beneficiam de igual forma?

Embora os diferentes estudos ndo possam ser, devido as mencionadas diferencas,
comparados diretamente entre si, 0s resultados obtidos em todos eles parecem evidenciar a
efetividade da fisioterapia em meio aquatico na educacdo especial de criangas com PC.

Contudo, as limitagcGes metodoldgicas do presente estudo impedem a retirada de conclusdes.

Como principal limitacdo do estudo, salienta-se o fato da amostra ndo ser
representativa da populacdo em estudo. Contrariamente a probabilistica, a amostragem néo
probabilistica empregue neste estudo (amostragem por conveniéncia) ndo facultou a todos os
elementos da populagdo a mesma possibilidade de ser escolhido para formar a amostra. Como

tal, a amostra selecionada podera ndo ser representativa, mostrando-se, por conseguinte,
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menos fiavel do que a amostra probabilistica, no que concerne a generalizacdo dos resultados.

Torna, além disso, impossivel avaliar o erro amostral (Fortin, 2009).

O facto de se tratar de um estudo ndo cego, constitui uma limitacdo, uma vez que,
tanto os sujeitos da amostra, como a examinadora (que, neste estudo foi a investigadora),
conheciam o0s seus objetivos e poderdo ter exposto aspetos que ndo correspondem totalmente

a realidade.

Outra limitacdo prende-se com o instrumento de avaliagdo usado. Apds uma pesquisa
exaustiva, ndo foi encontrado nenhum instrumento de avaliagdo que pudesse responder aos
objetivos em estudo, pelo que foi necessario construir um questionario adequado aos
objetivos em causa. Deste modo, nesta investigacdo ndo foram tomadas medidas de controlo
do erro de medicdo, uma vez que ndo foi possivel recorrer a utilizacdo de instrumentos de
avaliacdo fidedignos, validos, sensiveis, normalizados e validados para a populacao
portuguesa.

A auséncia de pré-teste ao questionario constitui outra limitacdo, uma vez que
algumas questdes poderdo ndo ser claras para a amostra, poderdo ter despertado ddvidas ou

n&o ter sido interpretadas de igual forma por todos os elementos da amostra.

No estudo, existirdo, porventura, outros fatores de limitacdo, nomeadamente o0s
historicos, ou seja, acontecimentos particulares ou experiéncias pessoais que, ainda que nao
diretamente ligados ao estudo, podem ocorrer na vida dos participantes no decurso do mesmo,

modificando, assim, a reacdo destes as questdes dos questionarios (Fink, 2008; Fortin, 2009).

Outro obstéaculo a validade do presente estudo prende-se com a circunstancia de 0s
participantes saberem que se encontravam a participar nesta investigacdo, o que podera
traduzir-se numa modificacdo de comportamento ou numa tendéncia para dar respostas
favoraveis (efeito de Hawthorne) (Fink, 2008; Fortin, 2009).

Tambem teria sido relevante saber com que tipo de criangas com PC os inquiridos
intervém. Alguns sujeitos da amostra poderdo intervir em criangas com PC consideradas

menos graves do que outros, o que podera ter influenciado os resultados.
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Este estudo surgiu devido a curiosidade e o gosto desenvolvido durante o trabalho da
investigadora nas escolas com alunos da educacao especial. Foi possivel perceber durante esse
tempo, todo o empenho dos professores da educacgéo especial, e todo o trabalho realizado com
criancas da educacdo especial. A caréncia de estudos nesta area foi um fator de dificuldade,

mas também foi um aspecto impulsionador para que levasse este estudo adiante.

Nesta sequéncia, pretendeu-se investigar o contributo da fisioterapia em meio
aquatico na educacéo especial de criancas com PC. Realizou-se um estudo descritivo, onde se
pretendeu saber a opinido dos professores da educacédo especial e dos fisioterapeutas, sobre as
vantagens/beneficios da fisioterapia no meio aquético.

Durante todo o processo foi possivel perceber que ainda pouco se sabe sobre a
relacdo da fisioterapia em meio aquético e a educacdo especial.

Os resultados obtidos parecem apontar a efetividade da fisioterapia em meio aquético
na educacdo especial de criancas com PC, nomeadamente no desenvolvimento motor, no

desenvolvimento do autoconceito e consequentemente na interagao social.

Contributo do estudo

Do conhecimento da investigadora, ainda nao foi feito um estudo em Portugal que
analisasse o contributo da fisioterapia em meio aquatico na educacao especial de criangas com
PC. No estrangeiro também ndo foi encontrado nenhum estudo que avaliasse especificamente
esta variavel. Contudo, educacdo especial envolve o sentido de educacdo inclusiva, e tem uma
importancia fundamental, pois busca, por principio basico, a minimizacao de todo e qualquer
tipo de exclusdo em areas educacionais e, com isso, elevar ao maximo o nivel de participacéo,
coletiva e individual, de seus integrantes (Santos, M & Paulino, 2008).

Os alunos com NEE precisam, muitas vezes, de usufruir de um conjunto de servicos
especializados, pelo que os professores devem relacionar-se e colaborar sempre que possivel,
com outros profissionais, como, por exemplo, com o psicélogo, 0 médico, o técnico de
servigo social e o terapeuta.

Apesar deste importante trabalho em equipa, ndo se encontrou nenhum estudo que
avaliasse especificamente o contributo da fisioterapia em meio aquéatico na educagéo especial
de criangas com PC. Foram, sim, encontrados varios estudos que avaliam a efetividade da
fisioterapia em meio aquatico em criangas com PC em variaveis como: forca muscular,

funcionalidade, interacdo social, autoconceito. Embora ndo sejam especificos da educacdo
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especial, ha conceitos que se relacionam com a educacao especial, tais como o autoconceito e
a interacdo social.

O seguinte quadro sintetiza o contributo do presente estudo:

O que ja se sabia sobre o efeito da fisioterapia em meio aquatico na educagédo especial de criangas com
PC

e Que beneficiava as atividades funcionais, através da inibicdo da atividade reflexa anormal e da
normalizagdo do ténus muscular;

e Que facilitava 0 movimento normal, e como consequéncia melhoria da flexibilidade, amplitude de
movimento, da estabilidade e da forca muscular;

e Que facilitava o desenvolvimento das capacidades motoras bésicas para a funcionalidade;

O que este estudo acrescenta / confirma o conhecimento de que:

e Na opinido dos professores e dos fisioterapeutas, a fisioterapia em meio aquatico parece contribuir
para o desenvolvimento motor do aluno com PC;

e Na opinido dos professores e dos fisioterapeutas, a fisioterapia em meio aquatico parece contribuir
para o desenvolvimento do autoconceito dos alunos com PC;

e Na opinido dos professores e dos fisioterapeutas, parece ser fundamental a existéncia de uma equipa
multidisciplinar na educacdo inclusiva;

e Na opinido dos professores e dos fisioterapeutas, parece ser essencial a aquisicdo de formacdes
especificas para todos os profissionais que lidam com alunos NEE;

Alguns aspectos sobre este tema ainda por desvendar/desenvolver

e O contributo da fisioterapia em meio aquéatico na intervencdo precoce e continuada da educagdo
especial;

e Arelacéo custo-beneficio da fisioterapia em meio aquatico em criangas com PC;

e Que tipo de intervencdo da fisioterapia em meio aquatico produz mais beneficios para a educagdo
especial de criancas com PC.

e Os beneficios da fisioterapia em meio aquatico na educacéo especial, a longo prazo.

Relevancia para a pratica clinica

A PC é a deficiéncia motora mais frequente da infancia estimando-se, a nivel
Europeu, uma incidéncia de 2,08 por mil nado-vivos (Johnson, 2002, citado por PVNPC5A,
2012). Em Portugal, até 30 de Junho de 2012, o PVNPC5A recebeu 658 notificacOes
correspondentes a 576 casos nascidos em 2001, 2002 e 2003 (PVNPC5A, 2012).

A crianga com PC apresenta frequentemente uma situacdo clinica complexa e

heterogénea de dificil caraterizacdo, que exige uma avaliacdo e um acompanhamento por uma
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equipa multidisciplinar (Andrada, Folha, Calado, Gouveia, Virella, 2009), constituida por

médicos, professores, terapeutas, familia, entre outros.

Desta forma, a fisioterapia em meio aquatico, a par de outras terapias, pode ser
considerado uma possivel estratégia de intervencdo neste tipo de populagdo. Todavia, a sua
aplicabilidade deve ser equacionada considerando 0s custos e os beneficios para os utentes,
para os profissionais e para 0s servicos de saude, pois sabe-se que a manutencdo de uma

piscina terapéutica envolve valores elevados.

Recomendac0es para futuros estudos

Apesar das limitacGes identificadas, a investigadora considera que o presente estudo
se reveste de uma consideravel importancia para a comunidade cientifica preocupada com a

crescente problemaética da PC.

No sentido do desenvolvimento da investigacdo dentro desta temaética, sugere-se a
realizacdo de novos estudos que possam resolver as limitacdes metodoldgicas deste
(anteriormente identificadas). Deste modo, sugere-se a realizacdo de estudos, de preferéncia
aleatérios, com uma amostra maior. Seria benéfico realizar estudos que avaliassem o
contributo da fisioterapia em meio aquatico e criangas com PC com diferentes tipos de

comprometimento motor e niveis de gravidades.

Seria Util realizar estudos que usem um questionario mais completo, que permitam
avaliar mais aspetos (por exemplo: a manutencdo dos beneficios da fisioterapia em meio

aquético e a médio e longo prazo).

A realizagdo de estudos que analisem a relagdo custo-beneficio do exercicio aquatico
sera util, pois sabe-se que a manutencdo das piscinas terapéuticas envolve um elevado

dispéndio monetario.

90

Escola Superior de Educacdo Almeida Garrett



O Contributo da Fisioterapia em Meio Aquatico na Educagéo Especial
Jullyanne Silva

BIBLIOGRAFIA

91

Escola Superior de Educacdo Almeida Garrett



O Contributo da Fisioterapia em Meio Aquatico na Educagéo Especial
Jullyanne Silva

Fontes de consulta
Bibliogréaficas

Ainscow, M. (1997). Educacdo para todos: torna-la realidade. Em Caminhos para as escolas
inclusivas. Desenvolvimento Curricular na Educacdo Basica, 6, 11-31. Lisboa:

IIE/Ministério da Educacéo.

Amstrong, R. (2007). Definition and Classification of Cerebral Palsy. Developmental
Medicine and Child Neurology, 49, 166-176.

Andrada, M., Batalha, 1., Calado, E., Carvalhdo, I., Duarte, J., Ferreira, C. et al. (2005).
Estudo Europeu da Etiologia da Paralisia Cerebral Regido Lisboa — Estudo
Multicéntrico Europeu. (12 ed.). Lisboa: APPC.

Andrada, M., Folha, T., Calado, E., Gouveia, R., Virella, D. (2009). Paralisia Cerebral aos 5
Anos de idade em Portugal — Criangas com Paralisia Cerebral Nascidas em 2011.

(12 ed). Coimbra: APPC — Instituto Cientifico de Formacdo e Investigacao.

Apolonio, A., Castilho, C., Alava, L., Caixa R., Franco, V. (2000). Intervencdo precoce no
desenvolvimento de criangas com paralisia cerebral. In Machado, C. (Eds.). Actas
do Congresso internacional “Interfaces da Psicologia”. (pp. 1-8). Evora:

Departamento de Pedagogia e Educacéo da Universidade de Evora.

Bairrdo, J. B., Pereira, F., Felgueiras, I., Fontes, P., Vilhena, C. (1998). Os Alunos com
Necessidades Educativas Especiais: Subsidios para o Sistema de Educacéo.
Lisboa: CNE.

Ballaz, L., Plamondon, S., Lemay, M. (2011). Group aquactic training improves gait
efficiency in adolescents with cerebral palsy. Disability and rehabilitation, 33 (17-
18), 1616-1624.

Bax, M., Goldstein, M., Rosenbaum, P., Leviton, A., Paneth, N. (2005). Proposed definition
and classification of cerebral palsy. Development Medicine & Children
Neurology, 47, 571-576.

Bogdan, R. & Biklen, S. (1994). Investigacdo Qualitativa em Educagéo. Porto: Porto Editora.

Cans, C. (2000). Surveillance of cerebral palsy in Europe: a collaboration of cerebral palsy

surveys and registers. Development Medicine & Child Neurology, 42, 816-824.

92

Escola Superior de Educacdo Almeida Garrett



O Contributo da Fisioterapia em Meio Aquatico na Educagéo Especial
Jullyanne Silva

Conselho Nacional de Educacdo — Camara de Educacdo Basica (2001). Diretrizes Nacionais

para Educacéo Especial na Educacdo Basica. Distrito Federal.

Correia, L. M. (1997). Alunos com Necessidades Educativas Especiais nas Classes Regulares
de Ensino. Porto: Porto Editora.

Correia, L.M., Martins, A.P., Santos, A.C., Ferreira, R.M. (2003). Algumas estratégias a
utilizar em salas de aula inclusivas. In L.M. Correia (Eds), Inclusdo e

Necessidades Educativas Especiais. Porto: Porto Editora.
Correia, M.L. (2003). Incluséo e Necessidades Educativas Especiais. Porto: Porto Editora.

Correira, L. M. & Martins, A. P. (1999). Dificuldades de aprendizagem: O que sdo, como

entendé-las. Porto: Porto Editora.

Cunha, M., Labronici, R., Oliveira, A., Gabbai, A. (1998). Hidroterapia. VVer Neurociéncias, 6
(3), 126-130.

Darrah J. & Kelly, M. (2005). Aquatic exercise for children with cerebral palsy.
Developmental Medicine & Child Neurology, 47, 838-842.

Faria, L. (2005). Desenvolvimento do auto-conceito fisico nas criancas e adolescentes.
Analise Psicoldgica, 4, 361-371.

Fortin, M. (2009). Fundamentos e etapas do processo de investigagdo. Loures: Lusodidacta.

Fragala-Pinkham, M., Haley, S.M., O neil, M.E. (2008). Group aquatic aerobic exercise for
children with disabilities. Developmental Medicine and Children Neurology, 50
(11), 822-827.

Fragala-Pinkham, M.A., Dumas, H.M., Barlow, C.A., Pasternark, E.L. (2009). An aquatic
physical therapy program at a pediatric rehabilitation hospital: a case series.
Pediatric Physical Therapy, 21 (1), 86-78.

Gortri, J., Curri, S. (2011). Aquatic Exercise Programs for Children and Adolescents with
Cerebral Palsy:What DoWe Know andWhere DoWe Go? International Journal of
Pediatrics, 1-7.

Hall, P. (2007). Amostragem: Desenho e Procedimentos. Lisboa: Editorial.

93

Escola Superior de Educacdo Almeida Garrett



O Contributo da Fisioterapia em Meio Aquatico na Educagéo Especial
Jullyanne Silva

Hoffmam, S. - Orientacdo e Mobilidade: Um processo de alteracdo positiva no
desenvolvimento integral da crianca portadora de cegueira congénita — estudo
intercultural entre Brasil e Portugal. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio
Grande do Sul - Escola de Educagdo Fisica, 1998. Dissertacdo de Mestrado em

Ciéncias do Movimento Humano.

Hutzler, Y., Chacham, A., Bergman, U., Szeinberg, A. (1998). Effects of a movement and
swimming program on vital capacity and water orientation skills of children with

cerebral palsy. Developmental Medicine & Child Neurology, 40, 716-181.

Jiménz, R. (1997). Uma escola para todos: a integracdo escolar. In R. Bautista (Eds.),

Necessidades Educativas Especiais. Lisboa: Dinalivro.

Kelly, M.E., Darrah, J., Sobsey, R., Haykowsky, M., Legg, D. (2009). Effects of a
community-based aquatic exercise program for children with cerebral palsy: a
single subject design. Journal of aquatic Physical Therapy, 17, 1-11.

Leitdo, M.L.H. (2007). Inclusdo de Alunos com Necessidades Educativas Especiais. Tese de

Doutoramento. Universidade dos Acores.

Leite, JM.R.S. & Prado G.F. (2004). Paralisia Cerebral: Aspectos Fisioterapéuticos e
Clinicos. Neurociéncias, 40-45.

Maes, J.P. & Gresswell, A. (2010). The Halliwick Concept for Clients whit Cerebral Palsy or
Similar Conditions. Bristish Association of Bobbath Trained Therapist, 62, 1-5.

Manoel, E.J. & Oliveira, J.A. (2000). Motor developmental status and task constraint in
overarm throwing. Journal of human movement studies, 39, 359-378.

Martin, L., Baker, R., Harvey, A. (2010). A Systematic Review of Common Physiotherapy
Interventions in School-Aged Children with Cerebral Palsy. Physical &
Occupational Therapy in Pediatrics, 30(4), 294-312.

Melro (2002). Fisioterapia en Pediatria. Madrid: Mc Graw-Hiil.

Nelson, K. (2008). Causative factos in cerebral palsy. Clinical Obstetrics & Gynecology, 51,
775-786.

Organizacdo das Nacgdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura [UNESCO] (1994).
Declaracio de Salamanca e Enquadramento da Acgdo na Area das Necessidades

Educativas Especiais. Salamanca, Espanha, 7-10 de Junho.

94

Escola Superior de Educacdo Almeida Garrett



O Contributo da Fisioterapia em Meio Aquatico na Educagéo Especial
Jullyanne Silva

Pastrello, F.H.H., Gacdo, D.C., Pereira, K. (2009). Método Watsu como Recurso
Complementar no Tratamento fisioterapéutico de uma crianca com Paralisia
Cerebral Tetraparética espastica. Estudo de caso. Fisioterapia em Movimento, 22,
95-102.

Peganoff, S.A. (1984). The use of aquatics with cerebral palsied adolescents. AM J OCCUP
Ther, 38, 469-473.

Peixoto, F.J.B. (2003). Auto-Estima, Auto-Conceito e Dindmicas Relacionais em Contexto
Escolar. Estudo das Relagfes entre Auto-Estima, Auto-Conceito, rendimento
académico e dinamicas relacionais com a familia e com os pares em alunos do 7°,
9° e 11° anos de escolaridade. (Dissertacdo de Doutorado em Psicologia). Minho:

Universidade do Minho.

Petersen, M.C. & Palmer, F.B. (2001). Advances in prevention and treatment of cerebral
palsy. MRDD Research Reviews, 7, 30-37.

Pountney T. (2008). Fisioterapia pediatrica. Rio de Janeiro,: Elsevier.

Quivy, R. & Campenhoudt, L. (1998). Manual de Investigacdo em Ciéncias Sociais. Lisboa:
Editora Gradiva.

Retarekar, R., Fragala-Pinkham, M.A., Towsend, E.L. (2009). Effects of aquatic aerobic
exercise for children with cerebral palsy: single-subject design. Pediatric Physical
Therapy, 21 (4), 336-344.

Rodrigues, D. (2003). Perspectivas sobre a inclusdo — da educacdo a sociedade. Porto: Porto
Editora.

Rodrigues, M. (2004). Contra- reforma na Educacdo Especial - Acabar com a Escola
Inclusiva. RCI, 29-30.

Rosenbaum, P., Paneth, N., Leviton, A., Goldstein, M., Bax, M. (2006). A report: the
definition and classification of cerebral palsy. Definition and classification of CP,
pp. 8-14.

Ruoti, R., Morris, D., Cole, A. (2000). Reabilitacdo Aquatica. Brasil: Manole.

Samudio, M.S.A. (2006). Competéncia Cognitiva e Fisica e Aceitacdo Social em criancas

com Paralisia Cerebral — estudo das percepcbes de criancas dos 4 aos 9 anos

95

Escola Superior de Educacdo Almeida Garrett



O Contributo da Fisioterapia em Meio Aquatico na Educagéo Especial
Jullyanne Silva

residentes no Distrito do Porto, e de seus pais (Dissertacdo de Mestrado de
Atividade).

Sanches, 1. (2007). Saudosismo dos anos setenta ou a arrogancia - O projecto de Decreto-lei
de Educacdo Especial. Revista Lus6fona de Educacdo , 157-163.

Santos, M. & Paulino, M. (2008). Inclusdo em educacdo: culturas, politicas e praticas. Séo

Paulo: Cortez.

Sassaki, R.K. (1999). Inclusdo: Construindo uma Sociedade para todos. 3% Edicdo. Rio de
Janeiro: WVA.

Serrano, Jorge - Percursos e praticas para uma escola inclusiva. Braga: Universidade do
Minho, 2005. 554 f. Dissertacdo de Doutoramento.

Silva, E. (2009). Formacao de professores em Educacdo Especial: A experiéncia da UNESP.

Simeonsson, R., Ferreira, M. S., Maia, M., Pinheiro, S., Tavares, A., Alves, S. (2010).
Projecto da Avaliagdo Externa da Implementacdo do Decreto-Lei n.° 3/2008 -
Relatério Final. Lisboa: DGIDC.

Sousa, A. (2008). Cada vez menos Escola Inclusiva. SPN - Informacdo - da Democracia a

Designacia, 12-14.
Tecklin, J. (2002). Fisioterapia Pediatrica. Porto Alegre: Artmed.

Thorpe, D.E. & Reilly, M. (2000). The effect of an aquatic resistive exercise program on
lower extremity strength, energy expenditure, functional mobility, balance and
self-perception in an adult with cerebral palsy: a retrospective case report: J Aquat
Phys Ther, 8, 18-24.

Thorpe, D.E., Reilly, M., Case, L. (2005). The effects of an aquatic resistive exercise program
on ambulatory children with cerebral palsy. Journal of Aquatic Physical Therapy,
13, 21-35.

Tripp, D. (2005). Pesquisa — acg¢do: uma introdugdo metodologica. Educagéo e Pesquisa, 31
(3), 443-466.

Trivinos, A.N. (1987). Introducéo & pesquisa em ciéncias sociais. Sdo Paulo: Atlas.

96

Escola Superior de Educacdo Almeida Garrett



O Contributo da Fisioterapia em Meio Aquatico na Educagéo Especial
Jullyanne Silva

Vigilancia Nacional da Paralisia Cerebral aos 5 anos (2012). Vigilancia Nacional da Paralisia
Cerebral aos 5 anos - Criancas nascidas entre 2001 e 2003. Portugal: Federacédo

das AssociacOes Portuguesas de Paralisia Cerebral
Yin, R.K., (1987). Case Study Research — Design and Methods. USA: Sage Publications Inc.

Zonta, M., Janior, A. e Santos, L. (2011) Avaliacdo funcional na Paralisia Cerebral. In Acta

Pediatrica Portuguesa (pp.27-32) Lisboa: Sociedade Portuguesa de Pediatria
Eletronicas

Fundacdo Metodo dos Anéis de Bad Ragaz. Disponivel on-line em:
http://www.badragazringmethod.org/pt/ Ultimo acesso em 22 de Abril de 2013.

AquaBrasil. Disponivel on-line em: http://www.aquabrasil.info/Watsu/watsu2.shtml Ultimo
acesso em 02 de Abril de 2013.

Associacdo Portuguesa de Paralisia Cerebral — Leiria. Disponivel on-line em:
http://www.appcleiria.pt/ Ultimo Acesso em 04 de Marco de 2013.

Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas — Grupo de Interesse em Fisioterapia no Meio
Aquético. Disponivel on-line em: http://www.apfisio.pt/GIHFMA _/ Ultimo acesso em 25 de
Marco de 2013.

Watsu Portugal. Disponivel on-line em: http://www.watsu.pt/ Ultimo acesso em 02 de Abril
de 2013.

Sociedade Portuguesa de Pediatria — Vigilancia Nacional da Paralisia Cerebral aos 5 anos.
Disponivel on-line em:
http://www.spp.pt/UserFiles/file/lUVP_SPP_Casos Estudo_Paralesia_Cerebral/Relatorio PV
NPC5A_2001 2003 obra_completa_V2.pdf Ultimo acesso em 24 de Abril de 2013.

Legislacdo e Documentos Normativos consultados

Decreto-Lei n.° 45/73, de 12 de Fevereiro. Diario da Republica n® 36/73 — | Série. Presidéncia

da Republica. Lisboa

Lei n.°5/73, de 25 de Julho. Diério da Republica n® 173/73 — | Série. Ministério da Educacéo

Nacional. Lisboa

97

Escola Superior de Educacdo Almeida Garrett


http://www.badragazringmethod.org/pt/
http://www.aquabrasil.info/Watsu/watsu2.shtml
http://www.appcleiria.pt/
http://www.apfisio.pt/GIHFMA_/
http://www.watsu.pt/
http://www.spp.pt/UserFiles/file/UVP_SPP_Casos_Estudo_Paralesia_Cerebral/Relatorio_PVNPC5A_2001_2003_obra_completa_V2.pdf
http://www.spp.pt/UserFiles/file/UVP_SPP_Casos_Estudo_Paralesia_Cerebral/Relatorio_PVNPC5A_2001_2003_obra_completa_V2.pdf

O Contributo da Fisioterapia em Meio Aquatico na Educagéo Especial
Jullyanne Silva

Lei de Bases da Reabilitacdo e Integracdo de Deficientes - Lei n.° 6/71, de 8 de Novembro.

Diéario da Republica n° 262 — | Série. Presidéncia da Republica. Lisboa

Decreto-Lei n® 474/73, de 25 de Setembro Diario da Republica n® 225/73 | Série. Presidéncia

do Conselho. Lishoa
Constituicdo da Republica Portuguesa, de 1976. 72 Revisdo Constitucional de 2005. Lisboa

Lei de Bases do Sistema Educativo - Lei n.° 46/86, de 14 de Outubro, Diario da Republica n°
237186, | Série. Assembleia da Republica. Lisboa

Lei de Bases da Prevencéo e da Reabilitacdo e Integracdo das Pessoas com Deficiéncia - Lei
9/89, de 2 de Maio. Diario da Republica 246/96 Série I-A. Ministério da Saude.

Lisboa

Decreto-Lei n° 35/90, de 25 de Janeiro. Diario da Republica — n° 21/90.Série I. Ministério da

Educacdo. Lisboa

Decreto-Lei n.° 319/91, de 23 de Agosto. Diario da Republica — n® 193//91 Série I. Ministério

da Educacdo. Lisboa

Despacho n® 173/ME/91 de 23 de Outubro. Diario da Republica n.° 244/91, Il Série.

Ministério da Educacdo. Lisboa

Anteprojecto de Decreto-Lei sobre Educagé@o Especial e Apoio Socioeducativo (Encerramento
da discussédo publica em 2004-02-14):
http://www.governo.gov.pt/Portal/PT/Governos/Governos_Constitucionais/GC15/
Ministerios/ME

Decreto-Lei n.° 6/2001, de 18 de Janeiro. Diario da Republica n.° 15/2001. | Série — A.

Ministério da Educacdo. Lisboa

Decreto-Lei n.° 7/2001, de 18 de Janeiro. Diario da RepuUblica n.° 15/2001. | Série — A.

Ministério da Educacéo. Lisboa

Portaria 611/93, de 29 de Junho, Diario da Republica n.° 150/93. | Série — B. Ministério da

Educacdo. Lisboa

Decreto-Lei n° 301/93, de 31 Agosto Diario da Republica n.° 204/93. | Série — A. Ministério

da Educacéo. Lisboa

98

Escola Superior de Educacdo Almeida Garrett



O Contributo da Fisioterapia em Meio Aquatico na Educagéo Especial
Jullyanne Silva

Despacho 105/97,1 de Julho. Diario da Republica n® 149. Il Série. Ministério da Educacao.

Lisboa

Decreto-lei 20/2006, de 31 de Janeiro. Diario da Republica n° 22/2006. | Série- A. Ministério
da Educacéo. Lisboa

Resolucdo do Conselho de Ministros n® 120/2006, de 21 de Setembro Diario da Republica, n°
183 | Série. Lishoa

Decreto-Lei n.° 6/2001, de 18 de Setembro. Diario da Republica n® 15, Série I-A. Ministério
da Educacéo. Lisboa

Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7 de Janeiro. Diario da Republica n.° 4/2008, | Série. Ministério da

Educacao. Lisboa

Resolugdo da Assembleia da Republica n.° 56/2009, de 30 de Julho, Diéario da Republica n.°
146/2009. | Série. Ministério da Educacao. Lisboa

Decreto-Lei n.° 281/2009, de 6 de Outubro, Diario da Republica, n.° 193/2009.1 Série -

Ministério da Educacéo. Lisboa

Despacho Normativo n.° 6/2010, de 19 de Fevereiro. Diario da Republica n® 35/2010, 1l Série.

Ministério da Educacdo. Lisboa

99

Escola Superior de Educacdo Almeida Garrett



O Contributo da Fisioterapia em Meio Aquatico na Educagéo Especial
Jullyanne Silva

ANEXOS

Escola Superior de Educacdo Almeida Garrett



O Contributo da Fisioterapia em Meio Aquatico na Educagéo Especial
Jullyanne Silva

ANEXO | — CRITERIOS PARA IDENTIFICACAO DA PARALISIA
CEREBRAL E CLASSIFICACAO DOS SUBTIPOS DE PARALISIA
CEREBRAL

CRITERIOS PARA IDENTIFICAGAO DA PARALISIA CEREBRAL ("

Reavaliar aos 5
A crianga tem uma Anos
perturbacgéo do
movimento e postura de
origem central?

Crianga com pelo A Crianga ainda
menos 4 Anos quando ——’E‘ esta viva?

EXCLUIR avaliada?

A crianga tem uma E
perturbagao da fungdo
motora? l l
A Crianga tem sindroma A Crianca
genético ou anomalia faleceu antes EXCLUIR
E “ cromossomica? ‘_E‘_ dos 2 anos? E’

A situagdo € “

Rever a Crianga e ver
se entra no critério da

EXCLUIR definigdo da P.C. s Tem sinais

l de Ataxia?
N EXCLUIR

Ver a classificagdo

dos subtipos

progressiva? z
(perda de competéncias - A ﬁpar:ga_
j& adquiridas lem hipotonia
generalizada >
?

EXCLUIR

P.C. Ataxia

(1) Grupo "SCPE". Surveillance of cerebral palsy in Europe: A collaboration of cerebral palsy surveys and
registers. Dev Med Child Neurol 2000;42:816-24.
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CLASSIFICAGAO DOS SUBTIPOS DE PARALISIA CEREBRAL

Ha aumento de tonus muscular
persistente em um ou mais

membros?
| 1
S N
A A
Estédo afectados
os dois lados do Toénus variavel?
corpo?
S N S N Ha hipotonia generalizada
P com sinais de Ataxia?
P.C. Espastico P.C. Espastico P.C. N&o S N
Bilateral Unilateral Disquinésia Classificavel
/\ X |
Actividade reduzida Aumento da actividade P.C. Nzo
— Predominio de — Predominio de ténus Ataxia Classificavel
tonus aumentado baixo
X 5
P.C. Distonia P.C. Coreo-
atetdsica

DEFINICOES DOS TIPOS CLINICOS DE PARALISIA CEREBRAL
Paralisia Cerebral Tipo Espastico —existem pelo menos duas das seguintes caracteristicas:
+ Padrdes anormais da postura e/ou movimento
+ Aumento do tonus (n&o necessariamente constante)
+ Reflexos palologicos (aumento dos reflexos osteotendinosos e ou sinais piramidais, por exemplo— Babinski)
Se 0s membros dos dois lados do corpo estédo afectados = 1. Paralisia Cerebral Espéstica Bilateral
Se 0s membros de um lado do corpo estdo afectados = 2. Paralisia Cerebral Espéastica Unilateral
3. Paralisia Cerebral Disquinésia —caracterizada por:
+ Padrdes anormais de postura efou movimento
« Movimentos involuntarios, descontrolados, recomentes e ocasionalmente estereotipados
3a. Paralisia Cerebral Distonica— caracterizada por:
o Hipoquinésia (redug&o da actividade: *Movimentos rigidos”
o Hipertonia (tonus geralmente aumentado / variagdes do tonus)
3b. Paralisia Cerebral Coreoatetosica- caracterizada por:
o Hiperquinésia (aumento da actividade motora : *Movimentos desorganizados®
o Hipotonia (tonus geralmente diminuido / variagdes do tonus)

4, Paralisia Cerebral Ataxia~ caracterizada por:
+ Padrdes anormais da postura e/ou movimento.

+ Incoordenag&o motora. Movimentos realizados com forga, ritmo e precis&o anormais.
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ANEXO Il - FLUXOGRAMA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR

i e EQUIPA MULTIDISCIPLIMNAR | —
! B |
i | |
| |
‘ e &2 " 3 | R R | '[ | | J ¥ . V“I
| i Fomilia i 1 Escola i cm | Seqgurangea Social | Lervicos da Sadide |
S — — | | - _._.|___ —— B | |
¥ i I 1 B 1
| | !
| i ! | | E— S | i |
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. | I — 1 . |,,, — S S R X ! | 1 - )
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Imagem retirada de Correia, M.L. (2003). Inclus@o e Necessidades Educativas Especiais. Porto: Porto Editora (pagina 81).
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APENDICE | - ABORDAGENS DA FISIOTERAPIA EM MEIO AQUATICO
Meétodo Bad Ragaz

O Método Bad Ragaz (BRRM) é uma versao aquéatica da Facilitacdo Proprioceptiva Neuromuscular (PNF), melhorando a funcdo muscular

através de padres de movimento e utilizando a resisténcia proporcionada pelo fisioterapeuta. Presume-se que a utilizacdo das extremidades
(MMI1, MMSS) como alavancas ativara os muasculos do tronco e que o feedback do fisioterapeuta deflagrard uma adequada resposta muscular.
Ambas as hipdteses ainda nao foram confirmadas.

Retirado de http://www.badragazringmethod.org/pt/ em 22/04/2013.

Vi

Escola Superior de Educagdo Almeida Garrett


http://www.badragazringmethod.org/pt/

O Contributo da Fisioterapia em Meio Aquatico na Educagdo Especial
Jullyanne Silva

O conceito Halliwick para clientes com paralisia cerebral ou condi¢es semelhantes

O programa de dez pontos: consiste nos seguintes pontos

Ponto 1: Ajuste mental - E o processo que permite ao nadador estar na 4gua com confianga suficiente para experimentar de uma

forma positiva. 1sso inclui aprender a soprar ou cantarolar quando a boca ou o nariz entra em contato com a &gua.

Um exemplo de ajuste mental. a

O nadador gostando de estar na 4gua

Ponto 2: Retirada - E 0 processo auaves uu yuar uni nauauur uesenvolve seu / sua confianca e que lhes permite comecar a explorar o

ambiente, afastando-se da beira da piscina, piso da piscina ou 0 apoio do terapeuta.

Um exemplo de desprendimento

O nadador afastamento do instrutor

Vii
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Ponto 3: Controle de rotagio transversal - E controlar a rotagdo em torno de um eixo transversal. Por exemplo, a sequéncia de

flutuar na parte traseira para alcancar uma posicao vertical na 4gua, girando em torno de um eixo que passa através de ambos os quadris.

Rotacdes em torno de um eixo transversal

Um exemplo do controlo de rotaco transversal. %/ )

Mover-se de um flutuar de volta para a vertical

Ponto 4: Controle de rotacdo sagital — E controlar as rotagdes em torno de um eixo sagital. Por exemplo continuar na vertical ao

alcangarem um objecto colocado ao lado do corpo e prevenir a rotagcdo em torno de um eixo perpendicular ao plano frontal do corpo.

As rotacdes em torno de um eixo sagital
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Um exemplo de controle de rotagdo sagital.

Limitando o movimento lateral do corpo ao chegar para um objeto para o lado

Ponto 5: Controle de rotacdo longitudinal - estd controlando os movimentos de rotacdo que ocorrem em torno de um eixo
longitudinal. Por exemplo, impedindo a rotacdo para a rotacdo para o lado direito gerado quando virar a cabeca para a direita, enquanto

perpendicular a um plano transversal.

As rotagdes em torno de um eixo longitudinal.

Um exemplo de controlo de rotacao longitudinal. ' - ’
Parar a rotagdo do tronco causada pela volta da cabeca. ( ) ‘
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Ponto 6: Controle de rotacio combinado - E controlar qualquer combinagio de rotacdes acima descritos. Neste ponto, inicia o
nadador ou impede a varias rotacdes de uma vez. Por exemplo movendo-se para a frente a partir de uma posigdo vertical para conseguir uma

posicao de flutuacdo na parte de trés.

Combinando Vvérias rotacGes de uma vez.

Um exemplo de controlo de rotagdes combinado.

Quando cair para a frente a partir de uma posicdo vertical para chegar a um flutuador para tras.

Ponto 7: Empuxo - é quando o nadador aprende que a dgua pode ajudar a ele / ela para ficar na superficie. Ter essa experiéncia

aumenta a confianca do nadador para lidar com menos ou nenhum apoio.
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Um exemplo de sentir o efeito de empuxo. Ao tentar pegar algo do chdo da piscina, o nadador vai descobrir que ele / ela vai voltar para a

superficie, com pouco ou nenhum esforco.

Ponto 8: Equilibrio em siléncio - E sobre o desenvolvimento da capacidade de responder de forma controlada quando n&o suportado

na agua e equilibrio é desafiado.

Um exemplo de equilibrio na quietude. Nadador manter uma posicao de flutuacdo de costas em &guas agitadas.

Ponto 9: Turbulento véo livre — E o nadador se movendo através da 4gua sem apoio direto do instrutor e sem fazer movimentos de

propulsdo. Por exemplo, em um flutuador para tras, o corpo do nadador estd em movimento gracas as turbuléncias geradas pelas méos e / ou do
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corpo do instrutor. Neste ponto ajuda o nadador a manter o equilibrio em siléncio enquanto enfrentando crescentes forgas perturbando a posi¢éo
do corpo na agua.

Delta turbulento: um nadador desliza pela agua, como resultado da turbuléncia criada pelas médos do instrutor e / ou pelo movimento

do instrutor (dando passos para tras)

Ponto 10: Simples progressio / cursos basicos nadador - E sobre o uso de movimentos simples para criar propulsio, por exemplo,
batendo as méos nas coxas, quando em uma flutuacdo de costas para impulsionar o corpo através da agua. A partir da utilizacdo de simples

movimentos, movimentos de natacdo mais sofisticados.

Um exemplo de progressdo simples palmas das méos sobre as coxas provoca a propulsdo através da agua.
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Estes pontos foram ordenados, como mostrado acima, para dar uma estrutura geral, no entanto, reconhece-se que existe uma forte

sobreposicao entre os pontos. Componentes do maior nimero de pontos pode ser visto ao longo da progressdo de entrar na agua pela primeira
vez de ser um nadador competente.

Retirado: Maes, J.P. & Gresswell, A. (2010). The Halliwick Concept for Clients whit Cerebral Palsy or Similar Conditions. Bristish
Association of Bobbath Trained Therapist, 62, 1-5.
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Método Watsu

- A posicédo horizontal do corpo é para descanso, receptividade, relaxamento da musculatura e circulacdo equilibrada,

uma posi¢do na qual estamos livres para embarcar em uma viagem interior. A posic¢do horizontal favorece o Ser, enquanto a vertical é para o
fazer.

_—_F

- Oferecendo Lento - Este movimento consiste em se deslocar com o corpo do recebedor em 45 graus para um lado e
45 graus para o outro, permitindo que a massa de agua faca a dissociacdo do quadril, quebrando a rigidez desta regiao.

Oferecendo um perna - Inicialmente executamos uma tracdo da cervical com o braco de apoio da cabeca e
capturamos a perna de dentro (mais préxima) e continuamos com o movimento de oferecer.
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Oferecendo duas pernas - Apenas trocamos 0 apoio de uma perna para as duas e continuamos 0 movimento de
oferecer.

Sanfona - Na posicdo Bragos Abertos, neste ciclo de movimentos, apoiando em baixo do occipital e dos joelhos,
ndo é necessario nenhuma contracdo muscular. Essa posicdo aproxima a posicao fisioldgica do ombro e quadril ja familiar na Danca da

Respiragdo.

Sanfona Rotativa - O movimento é iniciado em direcdo a 45 graus. A rigidez dos quadris € quebrada neste

movimento que produz uma diminuigdo de tdnus muscular, naturalmente.
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Rotacdo da Perna de Dentro - Continuamos com a mesma mecanica do movimento anterior, com a diferenca
apenas de soltar a perna de fora no momento em que estamos indo na direcdo da cabeca, sempre com as pernas fechadas.

Rotacdo da Perna de Fora - Continuamos com a mesma mecanica de movimento, apenas soltamos a perna de
dentro e damos suporte para a perna de fora com a regido do meio do braco, evitando tocar com as maos. A perna de fora € alternadamente
abduzida na rotacdo em direcdo a cabeca, entdo flexionada e aduzida na rotagdo em direcdo aos pés. A perna de dentro fica sujeita a pouca

abducéo, sendo estendida pela resisténcia da agua.
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¥

EES Perna de fora no ombro, apertar braco com respiracéo - Voltados a 45 graus, come¢gamos com 0 movimento do

corpo para frente e para tras, conforme a respiracao, e pressionamos primeiramente o braco em trés pontos e depois o0 antebraco, também em

trés pontos. As pressdes acontecem sempre quando o corpo é jogado para trds, mdo no ponto mestre do coragéo.

Puxando o braco - Seguramos o punho, oferecemos o corpo em 90 graus e realizamos um grande giro de 180 graus
puxando suavemente até que possamos dar apoio a cabeca com nossa médo. Entéo, soltamos a perna que estd no ombro dando apoio atras dos

joelhos de uma forma confortéavel, preferencialmente dando apoio com as partes mais suaves das maos.

Péndulo (perna de fora) - Com a cabega na méo e a eminéncia tenar e hipotenar (parte fofa da méo), na fossa
poplitea (atras do joelho), deixam as pernas na posicdo do guerreiro. Transferimos o peso de uma perna para outra, promovendo uma rotagédo

suave na coluna de quem recebe. Entre uma transferéncia e outra, esperamos 0 ponto zero para retornar.
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Empurrar ao redor - Realizamos um movimento de péndulo longo e fechamos o corpo com o joelho na direcdo da

cabeca, fazendo um giro suave de 210 graus, passamos a cabeca em frente e apoiamos ela no ombro oposto.

E —-—

. Cabeca no Ombro,balanco braco perna - Continuamos com 0 apoio na perna e passamos 0 outro apoio para o
braco. Fazemos pequenas tracdes no braco, dando frouxiddo a perna. Depois realizamos o inverso, puxando a perna e dando frouxiddo ao

apoio do braco, transferindo o peso em giros de 45 graus para um lado e 45 graus para o outro lado.

Joelho ao Térax - Neste movimento, iremos segurar 0 membro inferior deixando os cotovelos por cima dos ombros

de quem recebe, trabalhando a extensdo dos ombros.

Retirado de http://www.aguabrasil.info/Watsu/watsu2.shtml em: 02 /04/2013.
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APENDICE Il - RESUMO DE ARTIGOS QUE INVESTIGAEM PROGRAMAS DE FISIOTERAPIA EM
MEIO AQUATICO EM CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL

NOME DO ARTIGO AUTORES/ANO

AMOSTRA

Duragéo/Sess6es/Frequéncia

RESULTADOS

Group aquatic aerobic exercise Fragala-Pinkham 16 (2 Paralisia Cerebral Espastica) 14 Semanas Melhorias na mobilidade funcional;
for children with disabilities 2008 Criangas com idade entre 6-12 anos, 45 Minutos Aumento da participacio em casa. na escola
com deficiéncia no desenvolvimento, e na comunid%de' pac '
com hemiplegia e diplegia. 2x Semana '
Melhorias na resisténcia cardiorespiratoria;
The effects of an aquatic Thorpe 7 Criancas com Paralisia Cerebral 10 Semanas Aumento da mobilidade funcional e da auto-
resistive exercise program on Espastica, com idade de 7-13 anos, . percepcao;
ambulatory children with 2005 com hemiplegia e diplegia. 45 Minutos . x .
Melhorias na fungdo motora grossa;
cerebral palsy 3x Semana
An aquatic physical programa Fragala-Pinkham 4 (2 Paralisia Cerebral Espéstica) 6 Semanas Melhorias na mobilidade funcional;
at a pediatric rehabilitation 2009 Criangas com idade entre 2-19 anos, Minutos Aumento da particinacio em casa. na escola
hospital: a case series Artirte Idiopatica Juvenil e sindrome e na comunid%de' pag '
de Prader-Willi, com hemiplegia e 1-2x Semana '

diplegia

Melhorias significativas na forca muscular;
Diminuicdo do gasto de energia;

Reducdo da dor;
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NOME DO ARTIGO AUTORES/ANO AMOSTRA Durac¢ao/Sessoes/Frequén RESULTADOS
cia
Efffects of aquatic aerobic Retarekar 1Crianca com Paralisia Cerebral 12 Semanas Melhorias na mobilidade funcional;
exercise for a child with Espéstica, com idade de 5 anos, com . L
cerebral palsy: single-subject 2009 diplegia 30 Minutos Aumento da partlc_lpagafa em casa, na
. escola e na comunidade;
design 3x Semana
Diminuicdo do gasto de energia;
Group aquatic training Ballaz 12Adolescentes com Paralisia Cerebral 10 Semanas Melhorias na mobilidade funcional;
improves gait efficiency in Espéstica, com idade de 14-21 anos, com . P .
adolescents with cerebral palsy e hemiplegia, diplegia, quadriplegia 2 DL Diminuicao do gasto de energia;
2X Semana
Effects of a community-based Kelly 5Criancas com Paralisia Cerebral 12 Semanas Aumento da participagdo em casa, na
aquatic exercise program for 2009 Espéstica, com idade 9-11 anos, com 60 Minutos escola e na comunidade;
children with cerebral palsy: a hemiplegia, diplegia e quadriplegia.
single subject design 3x Semana
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APENDICE 111 - QUESTIONARIO APLICADO AOS PROFESSORES

AlMmeida
Garrett

ESCOLA SUPERIOR DE EDUCACAO

ASSUNTO: INQUERITO ANONIMO
SOBRE O CONTRIBUTO DA FISIOTERAPIA NO MEIO AQUATICO NOS ALUNOS COM PARALISIA
CEREBRAL.

Leiria, 03 Dezembro de 2012

Ex.mo(a) Senhor(a) Professor,

No ambito do projeto de investigacdo no ambito do mestrado em Ciéncias da Educacdo -
Educacdo Especial no Dominio Cognitivo e Motor, da Escola Superior de Educacdo -
Almeida Garrett, venho por esse meio solicitar a sua colaboracdo através do preenchimento
do inquérito em anexo.

Este pretende ser uma base de analise de um estudo sobre “O Contributo da Fisioterapia em
Meio Aquatico em Alunos com Paralisia Cerebral.” Onde o principal é, promover o
desenvolvimento global da crianga com Paralisia Cerebral numa perspetiva biopsicosocial,

para uma melhor Educacéo Inclusiva.

Toda a informacdo obtida neste inquérito, serd tratada de forma confidencial, sera usada
apenas para fins académicos. Peco ao colega a maxima de objetividade e sinceridade no seu

preenchimento. O tempo estimado para responder este inquérito € de 15 minutos.

Muito obrigada pela sua disponibilidade e pelas informacdes disponibilizadas.
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Objectivos do Inquérito:

Recolher informacéo para caracterizar o entrevistado.

Recolher informagdo para caracterizar os alunos com Paralisia Cerebral e os principais
problemas do seu dia-a-dia.

Recolher informacdo da importancia de uma equipa multidisciplinar na Educacdo Especial
com alunos com Paralisia Cerebral.

Recolher informacdo das vantagens e desvantagens que a Fisioterapia no Meio Aquético traz
como contributo para a educacdo inclusiva de alunos com Paralisia Cerebral.

Implicar o entrevistado no desenvolvimento do processo de investigacdo em curso.

Instrucdes de Resposta ao Inquérito:

No preenchimento deste inquérito deve ter em atencao os seguintes aspetos:

As respostas dadas referem-se a sua opinido sobre “O Contributo da Fisioterapia no Meio
Aquatico nos Alunos com Paralisia Cerebral”.

Para cada afirmacao ou pergunta devera assinalar apenas a que considera correta.

E fundamental que indique respostas para todas as afirmacdes e perguntas.

As suas respostas sdo confidenciais e serdo utilizadas, exclusivamente, para fins de

investigacao.
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\ Dados Pessoais

Para responder assinale com um X a respetiva resposta a que se enquadra ou preencha com

letra legivel as linhas:

1- Sexo:

(1 Masculino [J Feminino

2- ldade:

[1 Menos de 25 anos.
[1 Entre 26 e 30 anos.
[1 Entre 31 e 36 anos.
1 Entre 37 e 40 anos.
[1 Mais de 41 anos.

3- Habilitacdes Literarias:

[J Licenciatura.
(] Pés — Graduado.
[] Mestrado.

[J Doutorado.

4- Tempo de Servigo:

[1 Menos de 5 anos.
1 Entre 5 e 10 anos.
[1 Entre 10 e 15 anos.
1 Entre 15e 20 anos.
[1 Mais de 20 anos.
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5- Na sua opinido quais sdo as principais limitacbes/dificuldades de uma crianca

com Paralisia Cerebral se debatem no seu dia-a-dia?

[1 LimitacGes Motora.

[1 Problemas de Visdo, Auditivos.
[1 Défices de Atencéo.

(] Atraso cognitivo.

[1 PerturbacGes Nutricionais.

[1 InfecBes respiratorias.

[1 Outros

6- Na sua opinido quais sdo os fatores que dificultam a inclusdo escolar da crianca

com Paralisia Cerebral?

(1 Dificuldade na Linguagem e na Fala.
[1 Dificuldades na interagéo social.

[1 Dificuldades na praxia fina e global.
[1 Dificuldades na aprendizagem.

[1 Outros

7- Escolha a opgdo que acha mais correta para a defini¢do de incluséo escolar?

[1 Inclusdo escolar é, criar oportunidades para que todos os alunos aprendam da mesma
forma.

[1 Inclusdo escolar €, estar com alunos com e sem deficiéncia na mesma sala de aula.

1 Inclusdo escolar €, um processo que respeita a diferenca de cada crianga, vendo-as como
um individuo biopiscossocial e desta maneira promover a aprendizagem.

[1 Outras
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8- Na sua opinido a Fisioterapia no Meio Aquatico pode trazer alguma mais-valia

junto de alunos com Paralisia Cerebral?

(] Sim.
[J N&o

9- Na sua opinido a Fisioterapia no Meio Aquético tem um papel importante no

desenvolvimento motor da crianca com Paralisia Cerebral?

1 Nada.
[1 Pouca importancia.

[1 Muita importancia.

10- Na sua opinido a Fisioterapia no Meio Aquatico tem um papel importante na

interacdo social da crianca com Paralisia Cerebral?

1 Nada.
[1 Pouca importancia.

[1 Muita importancia.

11-Na sua opinido a Fisioterapia no Meio Aquatico tem um papel importante no

desenvolvimento do auto-conceito da crianca com Paralisia Cerebral?

1 Nada.
[1 Pouca importancia.
[1 Muita importancia.

12 -Acha importante a participacdo de uma equipa multidisciplinar na educacgéo

inclusiva? Se sim porqué?

[J Sim.
[J N&o.

Porque:
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13 -Ja participou ou tem participado em accles de formacao sobre Necessidades

Educativas Especiais? Quais?

(] Sim.
[J N&o.

Quiais:

14- Na sua opinido qual a importancia dessas acbGes de formacdo? O que

contribui para a sua formagéao?

1 Nada.
[1 Pouca importancia.

1 Muita importancia.

O inquérito chegou ao fim!
Por favor certifique-se de que respondeu todas as questoes.
Muito obrigada pela sua colaboracéo.

Jullyanne Silva
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APENDICE IV - QUESTIONARIO APLICADO AOS
FISIOTERAPEUTAS

AlMeida
Garrett

ESCOLA SUPERIOR DE EDUCACAO

ASSUNTO: INQUERITO ANONIMO
SOBRE O CONTRIBUTO DA FISIOTERAPIA NO MEIO AQUATICO NOS ALUNOS COM PARALISIA
CEREBRAL.

Leiria, 20 de Novembro de 2012

Ex.mo(a) Senhor(a) Fisioterapeuta,

No ambito do projeto de Investigacdo no ambito do Mestrado em Ciéncias da Educacdo -
Educacdo Especial no Dominio Cognitivo e Motor, da Escola Superior de Educacao -
Almeida Garrett, venho por esse meio solicitar a sua colaboracao através do preenchimento
do inquérito em anexo.

Este pretende ser uma base de analise de um estudo sobre “O Contributo da Fisioterapia no
Meio Aquatico nos Alunos com Paralisia Cerebral” onde o principal é, promover o
desenvolvimento global da crianga com Paralisia Cerebral numa perspetiva biopsicosocial,

para uma melhor Educacéo Inclusiva.

Toda a informacdo obtida neste inquérito, serd tratada de forma confidencial, sera usada
apenas para fins académicos. Peco ao colega a maxima de objetividade e sinceridade no seu

preenchimento. O tempo estimado para responder este questionario é de 15 minutos.

Muito obrigada pela sua disponibilidade e pelas informacdes disponibilizadas.
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Objectivos do Inquérito:

Recolher informacéo para caracterizar o entrevistado.

Recolher informagdo para caracterizar os alunos com Paralisia Cerebral e os principais
problemas do seu dia-a-dia.

Recolher informacdo para o levantamento das técnicas realizadas durante as estratégias /
actividades de acgéo.

Recolher informacéo sobre os beneficios da fisioterapia em meio aquético.

Implicar o entrevistado no desenvolvimento do processo de investigacdo em curso.

Instrucdes de Resposta ao Inquérito:

No preenchimento deste Inquérito deve ter em atencdo os seguintes aspetos:

As respostas dadas referem-se a sua opinidao sobre “O Contributo da Fisioterapia em Meio
Aquatico em alunos com Paralisia Cerebral”.

Para cada afirmac@o ou pergunta devera assinalar apenas a que considera correta.

E fundamental que indique respostas para todas as afirmacdes e perguntas.

As suas respostas sdo confidenciais e serdo utilizadas, exclusivamente, para fins de

investigacao.
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Dados Pessoais

Para responder assinale com um X a respetiva resposta a que se enquadra ou preencha com

letra legivel as linhas:

1-Sexo:

[J Masculino [J Feminino

2-l1dade:

[1 Menos de 25 anos.
1 Entre 26 e 30 anos.
1 Entre 31 e 36 anos.
1 Entre 37 e 40 anos.
[1 Mais de 41 anos.

3-Habilitacdes Literarias:
[1 Licenciatura.

[1 P6s — Graduado.

[1 Mestrado.

[ Doutorado.

4-Na sua opinido quais sdo as principais limitacdes de uma crianca com Paralisia
Cerebral?

[1 Limitacdo da marcha.

[1 Problemas de Equilibrio.

[1 Espasticidades

[1 Dificuldades em interaccdo interagao social.

[1 LimitacOes articulares.

[1 Outros
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5-Na sua opinido quais sdo as principais dificuldades com que a crianca com Paralisia

Cerebral se debate no seu dia-a-dia?

[1 Dificuldade em realizar marcha.

(1 Dificuldades em subir e descer escadas.
(1 Dificuldades na interacéo social.

[1 Dificuldades na praxia fina e global.

[1 Dificuldades na aprendizagem.

1 Outros

6-Quais sdo as técnicas utilizadas por si na Fisioterapia no Meio Aquéatica com a crianca

com Paralisia Cerebral?

[ Halliwick

[1 Anéis de Bad Ragaz.
[1 Watson.

] Outras

7-Na sua opinido quais os principais beneficios alcangados com a fisioterapia em meio

aquatico?

[1 Aumento da marcha.

[1 Aumento do Equilibrio.

[1 Diminuigéo da Espasticidades
[1 Interag&o social.

[1 Aumento do tonus muscular.
] Outros

XXX

Escola Superior de Educacdo Almeida Garrett



8-Na sua opinido a Fisioterapia em Meio Aquatico tem um papel importante no

desenvolvimento do auto-conceito da crianca com Paralisia Cerebral?
1 Nada.

[1 Pouca importancia.

[1 Muita importancia.

9-Acha que a inclusdo escolar contribui de uma forma positiva para criangas com

Paralisia Cerebral? Se sim, porqué?

(] Sim [J Nao

Porqué?

10-Acha importante a participacdo de uma equipa multidisciplinar na educacdo

inclusiva? Se sim porqué?

(] Sim.
[J N&o.

Porque:
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11-Ja participou ou tem participado em ac¢des de formacéo sobre Fisioterapia no Meio

Agquatico? O que abordavam no geral?

(] Sim.
[J N&o.

12-Na sua opinido qual a importancia dessas acfes de formacdo? O que contribui para a
sua formacao?

1 Nada.

[1 Pouca importancia.

[1 Muita importancia.

O inquérito chegou ao fim!
Por favor certifique-se de que respondeu a todas as questdes.
Muito obrigada pela sua colaboracéo.

Jullyanne Silva
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APENDICE V - MATRIZ DE CONCECAO DO QUESTIONARIO APLICADO AOS PROFESSORES

Guido de Matriz de Concecéo de Inquérito aos Professores da Educacdo Especial

Bloco Tematico

Objectivos

Questoes

Tipo de Questdes

Bloco A — Legitimacao do
Inquérito de Questionario

- Enquadrar o entrevistado;

- Fornecer validade e
fidelidade ao Entrevistado;

- Garantir Confidencialidade;

-Apresentacdo do estudo e do investigador;

-Breve resumo do objectivo do estudo;

-Questdo Fechada

Bloco B — Perfil do
Entrevistado

- Caracterizar o Entrevistado;

-Sexo?
-ldade?
-HabilitacOes Literarias?
-Tempo de Servico?

-Formacdes Especificas?

-Questdes Fechadas

Bloco C — Perfil dos alunos
PC

- Perceber quais séo as
principais dificuldades
sentidas pelos professores em
relacdo aos alunos PC;

-Principais limitag6es/dificuldades do aluno PC?

-Quais séo os factores que dificultam a incluséo do aluno com PC?

-Questdes Semi-Aberta

Bloco D — Incluséo e
Educacao Especial

-Perceber o que € a inclusao
escolar na perspectiva do
Professor;

-Defini¢do de inclusdo escolar?

-Questdo Semi-Aberta
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Bloco E - Fisioterapia no
meio Aquatico e inclusédo

-Perceber qual a importancia
da Fisioterapia no meio
Aquatico com alunos PC;

-A fisioterapia no Meio Aquatico traz alguma mais-valia?

- O papel da Fisioterapia No Meio Aquatico no Desenvolvimento Motor do Aluno
PC?

-Importéncia da Fisioterapia No meio Aquético na Interac¢do Social do aluno
PC?

- Importancia da Fisioterapia No meio Aquatico no Auto-Conceito do aluno PC?

- Questbes Semi-Aberta

Bloco F — Importancia da
Equipa multidisciplinar

- Saber a importancia de uma
Equipa Multidisciplinar na
Educagdo Inclusiva;

-Acha importante uma Equipa Multidisciplinar na Educacéo Inclusiva?

-Questdo Semi-Aberta

Bloco G — accoes de
formacdes

-Saber a importancia e
necessidades de Ac¢des de
Formagoes no Ensino
Especial;

-Ja participou de A¢des de Formagdes sobre NEE?

-Qual a Importancia dessas formagdes em que contribui?

-Questdes Semi-Aberta
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APENDICE VI - MATRIZ DE CONCECAO DO QUESTIONARIO APLICADO AOS FISIOTERAPEUTAS

Guido de Matriz de Concecao de Inquérito aos Fisioterapeutas.

Bloco Tematico

Objectivos

Questoes

Tipo de Questoes

Bloco A — Legitimacéao do
Inquérito de Questionario

- Enquadrar o entrevistado;

- Fornecer validade e
fidelidade ao Entrevistado;

- Garantir Confidencialidade;

-Apresentacdo do estudo e do investigador;

-Breve resumo do objectivo do estudo;

-Questdo Fechada

Bloco B — Perfil do
Entrevistado

- Caracterizar o Entrevistado;

-Sexo?
-ldade?
-HabilitagOes Literarias?
-Tempo de Servigo?

-Formagdes Especificas?

-Questdes Fechadas

Bloco C — Perfil dos alunos
PC

- Perceber quais séo as
principais dificuldades
sentidas pelos professores em
relagdo aos alunos PC;

-Principais limitag6es/dificuldades do aluno PC?

-Quais séo os factores que dificultam a inclusdo do aluno com PC?

-Questdes Semi-Aberta

Bloco D - Fisioterapia no
meio Aquético e inclusdo

-Perceber quais sao as
Técnicas Utilizadas na
Fisioterapia no Meio
Aquatico;

-Perceber qual a importancia
da Fisioterapia no meio
Aquatico com alunos PC;

-Quais as Técnicas Utilizadas por vocé na Fisioterapia no Meio Aquéatico em
Alunos PC?

- Quais sdo 0s Aspectos bem conseguidos na Fisioterapia no Meio Aquatico para
o0 Aluno PC?

- Importancia da Fisioterapia No meio Aquatico no Auto-Conceito do aluno PC?

- Questdes Semi-Aberta
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Bloco E — Importéncia da
Equipa multidisciplinar

- Saber a importancia de uma
Equipa Multidisciplinar na
Educacéo Inclusiva;

-Acha importante uma Equipa Multidisciplinar na Educag&o Inclusiva?

-Questdo Semi-Aberta

Bloco F — accles de
formacdes

-Saber a importancia e
necessidades de Ac¢des de
Formag6es no Ensino
Especial;

-Ja participou de Ac¢des de Formacdes sobre Fisioterapia no Meio Aquatico?

-Qual a Importancia dessas formagdes em que contribui?

-Questdes Semi-Aberta
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APENDICE VII - PEDIDO DE AUTORIZACAO AO CENTRO
HOSPITALAR DE SAO FRANCISCO E RESPECTIVA RESPOSTA

e
= /SN N

Exmo. Senhor j

Eng® Francisco Faro

2 b v wis

N

Director do Centro Hospitalar Sdo Francisco

Eu, Jullyanne Rodrigues de Moura Silva, fisioterapeuta, estou a preparar o mestrado
em Ciéncias da Educacéo - Educacdo Especial no Dominio Cognitivo e Motor, venho
por esse meio requerer junto a Exmo. a autorizacdo para que possa entrevistar, filmar
e fotografar os fisioterapeutas, médicos e utentes, para dar continuidade ao projecto
de investigagdo -- accdo que serd o projecto final do mestrado intitulado — “O

Contributo da Hidroterapia na Educacdo Especial de Alunos com Paralisia Cerebral.”

Apresento os meus melhores cumprimentos
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APENDICE VIII - PEDIDO DE AUTORIZACAO AO AGRUPAMENTO
DE ESCOLAS DR. CORREIA MATEUS E RESPECTIVA RESPOSTA

Exma. Senhora

Coordenadora de Py

esse meio requerer junto a Exma. a au

Educacdo Especial, para dar continuidade ao |

projecto final do Mestrado Intitulado, @ Contribute da Fisioterapia

para a Educacdo Especial.

Apresento os meus melhores cumprimentos

Leiria, 03 de Dezembro de 2012

etualmente cursando o Mestrado

» ¢ Motor, venho por

sa entrevisiar os Professores da

Accio que sera o

no Meio Aquadtico

AQA%DVD\- e

u“,v/).‘/_, o ]
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APENDICE IX - CONSENTIMENTO INFORMADO

Consentimento Informado

Eu,

aceito fazer parte do um projeto de investigacdo, no &mbito da formacéo académica do curso
de Mestrado em Ciéncias da Educacdo - Educacdo Especial no Dominio Cognitivo e Motor,
cujo objetivo € estudar o contributo da fisioterapia no meio aquatico nos alunos com paralisia
cerebral, e permito a utilizacdo dos meus dados, no ambito desta formacdo académica,
lecionado na Escola Superior de Educacdo Almeida Garrett. Este estudo é orientado pelo

Professor Doutor Luis de Sousa, docente da Escola Superior de Educacdo Almeida Garrett.

Foram-me explicados 0s objetivos deste estudo, os beneficios e possiveis danos que 0 mesmo
eventualmente acarreta, assim como a forma como os meus dados irdo ser utilizados, tendo eu

compreendido tudo o que me foi dito.

Foi-me informado que sou livre de recusar a participacdo ou desistir em qualquer momento,
se essa for a minha vontade ou surgirem complicacBes decorrentes da participacdo, sem que

isso interfira com o meu trabalho.

Foi-me também informado que toda a informacdo obtida durante o periodo em que decorre o

estudo sera tratada de forma confidencial e sera usada apenas para fins académicos.

Data:

Nome do utente:

Assinatura do utente:

Informei e esclareci o utente sobre o estudo e respetivos procedimentos, e fiz todos os

esforcos para garantir que ele entendeu a explicagdo que foi dada.

Data:

Nome do investigador:

Assinatura do investigador:
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