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Resumo

Este projeto tem como objetivo a reabilitacdo de portadores desRa€erebral (PC), por
meio de atividades aquaticas visando o melhor bem estar fisicogeatidade de vida.
Estudos comprovaram a eficiéncia da natacdo e da hidroginasticaarem aspectos,
podendo até mesmo ser considerada um dos esportes mais completos,epoisieesno
aspecto fisico, a agilidade, flexibilidade, forca, equilibrio, ré&sga, coordenacdo e
respiracdo e no psicossocial, oportuniza a maior interacdo enpesssas, criando um
ambiente de descontracdo e dinamismo. A selecdo das crianceipgradas do projeto foi
realizada conjuntamente pela equipe multidisciplinar da APAE-Vieass: bolsistas. Para o
inicio das atividades praticas foi feita uma avaliacdo figidancional pelos professores,
guanto aos acometimentos dos alunos para que com isso, pudessem ser dEsR@LOIVI
programas de atividades. O trabalho é realizado em piscina aqgtréside@zes por semana
(em parceria com a Academia Centro Aquatico-Vigosa), onde shades atividades de
natacdo e hidroginastica. Os resultados se restringem as obssne&cnarrativas dos
participantes, seus pais e demais professores da APAE, que ingitanos bolsistas a
melhora em aspectos tais como: sociabilidade, afetividade, rela&otes sociais, dentre
outros.
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Introducé&o e objetivos

Varios trabalhos vém sendo realizados na area das deficiéncia® aomito de
ampliar os conhecimentos, dos mais variados profissionais que atuarPAmesgb, e buscam
as respostas de como, por que e quando elas aparecem e quais sd@aBrsiBeNntos e
limitacdes que sé&o impostas a vida dessas pessoas.

A Coordenadoria Nacional Para Integracdo da Pessoa Portadora idi&nbief
(CORDE) do Ministério da Justica estima que o niumero de defisiant8rasil esteja entre
16 e 40 milhdes. Esse dado é calculado com base no indice da Orgaviiuadéd de Saude
(OMS), que estima que o numero de portadores de algum tipo de dedidiGica oscila
entre 10 e 15% da populacdo total dos paises em desenvolvimento. A (Gid®welem
1980, a classificacdo internacional de Impedimentos, Deficiéncikscapacidades, na
tentativa de esclarecer melhor o uso destes termos. “Defiédizi respeito a sequelas
resultantes de um impedimento e, que venha restringir a execuca@ del tnais atividades
consideradas normais as pessoas”.(OMS)



Em relacdo as deficiéncias, Moura (1992) destaca: “A conclusachgganos € de
gue a deficiéncia — fisica, sensorial, mental, orgéanica e... —teénsede fato um problema,
UMA DEFICIENCIA, quando ndo tratada com EFICIENCIA. E que uma céuadide
aparente normalidade pode de fato se tornar uma deficiéncia no sda genérico, se um
individuo se sente incapaz de realizar as tarefas do cotidiano”.(p.8)

Dentre estes numeros sobre as deficiéncias, ha uma estdtsti€P/USA de termos
uma meédia de 5 mil recém nascidos nos Estados Unidos com diagnostRaralisia
Cerebral (PC). Ja no Brasil podemos situar a faixa de novos aasada ano, entre 30 e 40
mil recém-nascidos. Este numero se deve a fatores multiplicagorespalmente pelo fato
de ainda termos muitos casos ligados as condi¢c6es de atendimentchernemiibs recém-
nascidos em nosso pais.

A Paralisia Cerebral é uma perturbacdo da funcdo muscular que audg uma
destruicdo ou uma auséncia congénita dos neurdnios motores superiorealtefasao
frequentemente é complicada pela ocorréncia de convulsdes, altetag@sportamento ou
retardo mental. (Adams et al. 1985, p.80)

Sao vérios os fatores que podem levar ao surgimento da PC. De acordd/zomal
de Identificacdo Precoce de Deficiéncias (1984) e Larson (1988)fakiees podem aparecer
durante a gravidez, durante o parto ou no periodo pos-parto.

Problemas durante a Gravidez: ma alimentacdo — quando a gestaliteesta mal, a
crianga que esta sendo gerada néo recebe alimento suficientefparecéo e crescimento
normais do corpo e da mente; pressao alta, albumina na urina, inchagwnaes no resto e
nas maos constituem o que se chama de “pré-eclampsia”. Quandcamtegesta nesta
situacdo, a crianca que esta sendo gerada ndo recebe os alimentmggénio de que
necessita para a sua formacéo; as bebidas alcodlicas, o fumosencedicamentos podem
prejudicar a crianca que esta se formando. As bebidas alcoodlicas padear defeitos
fisicos e retardo na inteligéncia; certos remédios podem provdeg@osdisicos; o fumo é a
causa de criangcas pequenas e de pouco peso, as quais tém maior leséo derebral e
consequente retardo mental e motor; trabalho pesado e cansaco podemboatessaento ou
nascimento prematuro (antes do tempo); doencas como sifilis, a tomopéag a rubéola
podem passar da méae para o filho, durante a gravidez, causando cegtam, defeito no
coracao e lesdes no cérebro.

Problemas Durante o Parto: ao nascer de um parto demorado ou difeiero-
nascido pode demorar para respirar e chorar. Sua pele fica raxati@), ou muito palida.
Esta alteracdo da cor da pele indica falta de oxigénio no céceltnopu sem hemorragia
cerebral (derrame de sangue dentro da cabeca). Como consequéncialah@mpee) de
células nervosas (nervos do cérebro). A falta destas células renassa incapacidade
motora que impede o desenvolvimento normal da crianca.

Problemas Apoés o Parto: as vezes, depois do nascimento, a pele eoadbsanthos
da crianga ficam amarelos. Isto quer dizer que a crianca xeess® de bilirrubina, um
pigmento que chega ao sangue e pode atingir o cérebro lesando cékikterda nervoso.
Esta lesdo das células nervosas provoca deficiéncias na crianeadb-a incapacitada para
ouvir, falar, etc.

Como foi visto anteriormente, a maior incidéncia de PC é duramtyiaeg e durante
0 parto, por isso é que é de suma importancia a mulher se cuidar éstastperiodos. Para
ajudar a evitar a PC, a mulher deve se atentar para: fazeleatde gestacao, desde o inicio,
indo periodicamente ao médico; alimentar-se muito bem, comendo alincamistsutores,
energeéticos e reguladores. Pedir orientacdo sobre alimentacdes@ates; ndo tomar
remédios sem receita médica, ndo fumar e ndo beber; ndo sedmanasy; se tiver ameacas
de aborto (célicas e sangramento), deve fazer repouso até medleoter inchaco, deve
parar com o sal (n&o colocar sal na comida) e tomar poucos liquidos.



Kudo e cols. (1994) salientam que as lesdes podem ocorrer em difpeatdsse, este
fato levou a uma classificacdo para facilitar a identificagé grau de acometimento da
sindrome. A classificacdo € feita da seguinte forma, levandooata @ parte do corpo
afetada pela lesdo: Diplegia: ha um comprometimento global (roemduperiores e
inferiores) com predominancia nos membros inferiores, onde é makes, Jretraplegia ou
Quadriplegia: comprometimento dos quatro membros de maneira idéHecaiplegia:
comprometimento de um lado do corpo. Em geral, o membro inferior é afeedo;
Paraplegia: acometimento somente dos membros inferiores (vioo@iplegia: somente um
membro é afetado (raro); Dupla-Hemiplegia: os dois lados do corpafetddos de maneira
assimétrica (desigual).

Uma outra classificacao é feita, pelos mesmos autores, porémele@do ao grau de
tonicidade muscular apresentada pelos paralisados cerebraisidittguestgrave, moderada
e leve): o tdbnus muscular apresenta-se aumentado e modifica-serde eom o estado
emocional do individuo ou de um esfor¢co excessivo; Flacidez: o tdnus musdadatante
baixo, variando de um estado de atetose a uma distonia de tensdoaRisttemsao: tdonus
muscular variando de um estado de hipotonia a hipertonia, com momentogsA@xdu
flexdo do corpo; Hipercinesia: a alteracdo do tbnus muscular gietejpalmente, a
coordenacdo motora fina da crianga; Ataxia: neste quadro, a musculatgie a uma
hipotonia, com presenca de tremores corporais e com as reacoes |ldeiedastante
alteradas; Atetose: aqui, o tonus flutua entre hipotdnico e normal awimentacao distal
involuntaria nos membros superiores e membros inferiores. A atgiosseata algumas
variacdes como a Coreoatetose que é a movimentacdo do corpo todo, imtdungua e
guadros de atetose com espasticidade e atetose com distonia de tenséo.

Entdo, como apresentado, temos varias classificacdes que se lesiano grau de
tonicidade muscular e até o grau de acometimento para sua rizagéte isso implica em
gue cada pessoa tenha uma caracteristica diferente, assim coespectivas necessidades
decorrentes de seu comprometimento.

Dependendo desse grau de acometimento e do grau de tonicidade muscular
apresentado pelo paralisado cerebral, diferentes trabalhos deveddsaevolvidos como
forma de facilitar e viabilizar o atendimento/tratamento de cada portador.

Todos portadores de alguma deficiéncia, no nosso caso PC, merecemmeteteve
acesso a algum tipo de reabilitagdo, aqui entendido, como conjunto dej@g@essibilitam
o desenvolvimento integral (bio-psico-social e afetivo) do individuo, tkawio
principalmente a sua inser¢do no meio social em que vive. O concefgalBtacdo sé
combina com reintegracédo social.

Este projeto tem como objetivo a reabilitacdo de portadores de Patalistaral (PC),
por meio de atividades aquéticas visando o melhor bem estar fisico e qualidade de vida.

De acordo com a AST (1986) “PC € uma afeccao que resulta de soackrebral.
Algumas vezes, é acompanhada por retardo mental, epilepsia e disturbios emocionais.”

Baseado nas afirmativas que encontramos em AST (1986): “Muitos indiwddoos
PC sao beneficiados pelo relaxamento relativo do espasmo musculacoguedurante as
sessOes de natacdo, o que |lhes da prazer. Se eles puderem nadae eolobémmelhora do
controle, velocidade e forca em funcdo do tempo em que permanecereguaria cgue
resolvemos buscar mecanismos que possam ser utilizadas stsiereate com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida dos PC.

Neste sentido destacamos nas atividades aquaticas, a natah#&ragiaastica, que
talvez possam proporcionar resultados benéficos tanto para os deficem® séo
proporcionados as pessoas ditas normais, pois apds varios estudos repdntaan,efoi
comprovada a eficiéncia, principalmente da natacdo em varios aspectusssas vidas,
podendo até mesmo ser considerada um dos esportes mais completos, epvishvaeso



aspecto fisico, a agilidade, flexibilidade, forca, equilibrio, ré&sga, coordenacdo e
respiracdo. Outro aspecto que poderiamos ressaltar refere-seicassqusal, pois as
atividades aquaticas oportunizam uma maior interacao entre asspessralo um ambiente
de descontracéo e dinamismo.

Para ratificar o que citamos anteriormente, Escobar (1985) apregest “a
exercitagcdo dos dois lados do corpo nos nados simultaneos e alternasham@encao do
alinhamento postural conferem simetria a musculatura, dando-lhe conday@emanter a
postura estatica e cinética adequadas. E por este motivo que @onétagn meio de
compensacao e/ou correcao de deficiéncias morfo-posturais...”, 0 queagradeitamente
NO NOSSO caso com os portadores de paralisia cerebral.

Escobar (1985) ainda salienta que criancas portadoras de certos tgefici@acias
como mentais e motoras podem apresentar uma respiracao curta “eel@a@onada com
diversos aspectos da ansiedade e incompativel com a fixacédo de atgrecimplica retencéo
e controle da respiragao”.

No que diz respeito as propriedades fisicas da agua, Reis (1982), ®kiFtm@nson
(1985), dizem que a temperatura da mesma pode ser benéfica parasatigfitiéncias,
como por exemplo, a espasticidade, pois o calor além de reduzir ihilisade das
terminacfes nervosas, diminuem o ténus, a medida que os musculos sao adoecigoal,
a temperatura da agua deve estar entre 35,5 — 36,6° C, ou acima datteengdarpele que é
33,3°C.

Alguns efeitos terapéuticos sado propostos pelos autores supracitadas com
consequentes da imersdao do corpo na agua quente durante o exercik@merio;
manutencdo e aumento da amplitude das articulacfes; reeducacdo ddesmaalisados;
fortalecimento dos musculos e desenvolvimento da forca e resist@edimra das atividades
funcionais da marcha; aumento da circulacéo, e assim, da condicae;d&foeto da moral
do paciente, proporcionando confianga para alcangcar maxima independéncia funcional.

Novamente, nos reportamos a Escobar (1985) que salienta que progrebgos $am
obtidos compensando as debilidades cardiovasculares e respiratérizscidorposturais,
ajudando, ainda, a evitar contraturas e/ou atrofias musculares.

Reconhecendo a necessidade do portador de Paralisia Cerebral de nosviment
corporais, de equilibrio, de forca, de respiracdo, entre outras e dimalnevando em
consideracao as Vvérias classificacdes de PC e suas necespsidadeéuais, acreditamos nos
beneficios que podem ser gerados por um trabalho aquético.

Metodologia

O nosso projeto atende 12 criancas carentes da comunidade de VicasaeliGo,
matriculadas na APAE-Vicosa, todas elas portadoras de PC, cons ielsite 3 e 19 anos.
Devido a diversidade de idade e de acometimentos, temos a necesgdacie nimero
proporcional de estagiarios em relacdo as criancas, principalrdernido ao trabalho
individualizado que é realizado no projeto.

As criangas foram avaliadas e selecionadas juntamente compa eauitidisciplinar
da APAE-Vicosa (Médica, Fonoaudidloga, Psicologa, FisioterapeutgelgsaOcupacional,
Pedagoga e Educadora Fisica). A selecdo das criancas obedeseu itgrios, como:
controle de esfincter e doencas de pele contagiosas. Aos pais ouaesigomasstas criancas
selecionadas, foi apresentado um Termo de Compromisso onde elespa@mmssste termo,
estariam autorizando a participacdo de seus filhos(as) e est&imd um compromisso para
com os realizadores do projeto.

Elaboracdo de um programa de atividades aquaticas, atividadesjestasio de
natacdo e de hidroginastica, realizadas em uma piscina aquecidas3ve semana, sendo
terca, quinta e sexta-feira das 13hs as 13hs45min. No programa dadatvaquaticas estéo



previstos exercicios de alongamento/relaxamento (para alongaripaimente as
musculaturas mais afetadas), de adaptacdo ao meio liquido, de agendidas nados
(Crawl, Costas, Peito e Borboleta) e de fortalecimento mus@ifavés da hidroginastica).
Trabalhamos também noc¢des de percepcao cinestésica, autocontrole aftm@gdo da
lateralidade, orientacdo espacial e exercicios para acalbeda funcdo respiratoria. Para
viabilizar estas praticas séo utilizados materiais comogasf® (macarrao), prancha, pé-de-
pato, halter, caneleira para hidroginastica, plataformas, bolas, amateriais que boiam,
materiais que afundam, palmar e a prépria escada da piscina. Deseentdl do programa
estabelecido.

Serdo realizadas quatro baterias de testes e avaliacdes s@s aheeAbril, Junho,
Agosto e Dezembro para verificacdo da interferéncia das atigidaml@specto fisico dos
alunos. Testes estes encontrados basicamente no livro “Educaca@o HSpexrial — José
Gorla”.

Os testes e avaliagbes realizados foram: Frequéncia Cardiacaepouso;
circunferéncia de braco acometido relaxado; circunferéncia de hcagoetido contraido;
circunferéncia de coxa acometida; circunferéncia de perna adamdiexibilidade de
abducdo de membros inferiores — tendo como referéncia os joelhos; deestentar e
alcancar; Teste de flexdo abdominal; Teste de equilibrio cestédvidozinho) — em 10”
observar a resposta mecanica perante o teste; Lancamento casdopreealizar dois
langamentos em cada estacédo, procurando acertar dentro do bambolé, seada geacéo,
dista de 90 em 90 cm do bambolé. Anotacdes: dentro do bambolé vale dois pobhtodana
do bambolé 1 ponto; anotar se os langcamentos foram longos ou curtos, com pkesvi®s
direita ou para a esquerda; filmagem das criancas andando e paradas de frediz e de la

A APAE com sua equipe multidisciplinar ira realizar um conteate relacdo aos
aspectos sociais e psicoldgicos, e nés iremos, em visitas kimestetuar um contato com a
equipe dita acima, para verificacdo da interferéncia da atividgdatica na vida dessas
criangas.

ATIVIDADES ABR | MAI | JUN | AGO | SET | OUT| NOV| DEZ
2004 | 2004/ 2004 2004 2004 2004 2004 2004

Planejamento

Das atividades X X X X X X X X

Aplicacéo

Das atividades X X X X X X X X

Aplicacéo

Dos testes X X X X

Acompanhamento junto

a equipe da APAE X X X X X

Apresentacao

de relatorios X X X

Apresentacao final

do trabalho X

Resultados e discussao

Tendo em vista as diversas situacdes, temos apenas como paranpeépria
percepcdo didria dos bolsistas e estagiarios do projeto, onde foi odlseavggrande
motivacdo das criancas na participacdo das aulas (isso é agerigas chamadas feitas
diariamente) com 85% de presenca das mesmas; 0 empenho dos pasemo ssmpre
presentes nas aulas e a interacdo dos mesmos com os professdeesindaretorno dos



beneficios que as atividades proporcionam aos seus filhos; o 6timonataento dos alunos
entre si e com o0s professores, assim como entre os préprios pais.eonadenversas
informais € notada a grande socializacdo que o projeto proporciona a todos.

A nossa intencdo é também, com este projeto, a de gerar refergréiticos com
relacdo a reabilitacdo e ao manuseio de pessoas portadoras deitRCaaescasso material
bibliografico que dispomos hoje em dia quando nos € solicitado uma intervamcam
publico desta natureza.

Este projeto, que j& existe a mais de dois anos, iniciou-se como ajeto pde
pesquisa, que hoje em dia se busca restabelecer e devera ocoréefmo periodo, uma vez
gue ja dispomos de pessoas integradas para desenvolver também este aspecto.
Espera-se que o trabalho com as atividades aquaticas possa nwettesanvolvimento total
do corpo, a coordenacdo motora e o nivel geral de atitude onde o sentidopdedédeia
dentro da piscina agiria como um grande reforco em nivel morat@qegsco do portador de
PC, proporcionando a esses uma maior liberdade de acao e qualidade de vida, dsenda énfa
inclusédo destas criancas dentro da sociedade.

Foi realizada no més de Abril a primeira bateria de testes, osdeesultados
encontrados foram os seguintes: 1 - Frequéncia Cardiaca de repouSocinferéncia de
braco acometido relaxado; 3 - Circunferéncia de braco acometido idontrd -
Circunferéncia de coxa acometida; 5 - Circunferéncia de pernatdant - Flexibilidade de
abducdo de membros inferiores — referéncia os joelhos; 7 - Teseni@e e alcancar; 8 -
Teste de flexdo abdominal; 9 - Teste de equilibrio estaticoof@nt#o); 10 - Lancamento
com precisao.

1 2 3 4 5 6 718 1|9 10

Deivisson66 (21,4 |22,7 | 48,1 | 32,4 45,5 6 1Y sozinho 13 passou no 3°

Wesley |77 | 27 30 55,3| 32,8/ 45 5 18 c/ aux{lio 11 errou a 22 no 4°

Leandro | 70 | 26 28,3| 58,7 36,9 438 §q 22 sozinho 14

Fernandg92 [22,2 | 25,3 | 44,5 | 26,1| 40 2% 0| naagda nalcangou, desyE

Jaqueling103 [20,6 | 22 48,4 | 28,5| 34,5 5| 1B sozinho 4 iialcangou no 2°

Edmeire | 90 | 22 245| 49 29 356 7 20 c/ auxjlio 4 f alcancou no 2°

Nilsinho |97 |20 21 375 226| 283 10 4 ¢/ auxilio 5 néo alcangou np 3°

Gean 66 | 16,5| 18 30,6| 19 24,2 10 12 c/auxilio 2 nao alcancou no 2°

Anderson95 |18 195 | 42 26,5| 33,5/ 6,2 0| c/auxilio 7 néo alcangou np 3°

Vinicius |90 |14 15 27 19 29 56 5| c/auxilio 2 nao alcangou ng 2°

Juninho {81 | 15,6 | 16,3| 37 25,3 39 6 21 c/auxflio 5 c/desv direita ho 2°

Julia 76 | 15,2 | 16,1| 32 21,9| 48 5 14 ¢/ auxilio 1 n&o alcancou np 2°

Obs.: 1- no teste 6, Nilsinho e Gean ndo conseguiram estender as pernas
2- no teste 8, Anderson e Fernanda ndo conseguiram realizar os abdominais,



fazendo ambos uma contragédo isométrica

3- no teste 8, Nilsinho apoiou o bracgo direito para realizar o abdominal
4- o teste 11 foi realizado com um peso de 1 kg

5- no teste 10 foi realizado uma filmagem para fazer futura comparacéao

Conclusbes

Até o presente momento, por ndo termos uma outra bateria de testes pa
compararmos o0s resultados, ndo possuimos nenhum dado comprovado para nossas
conclusdes, isso se deu pelo pouco tempo de realizacdo e desenvolvimatitdddakes, e
por isso efetuamos apenas a execucao da primeira bateria de testes de ulnasatie.

Estes resultados demonstram que o desenvolvimento do projeto podera intaiferir m
significativamente na melhoria dos padrées motores e fisioldgicos dos paréisipant

Por outro lado, também a APAE-Vicosa ainda ndo repassou os reldtionestrais
solicitados no inicio do projeto, referentes a outros aspectos daatsmportamento dos
participantes.
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