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Resumo

“Relaciio entre a Fisioterapia em Meio Aquético e o Auto-Conceito em Criangas

com Paralisia Cerebral”

Problema em estudo: “Sera que a introducao da Fisioterapia em Meio Aquatico produz
variagfes no auto-conceito em criangcas com PC que ja sejam intervencionadas pela
Fisioterapia Convencional?” Objectivos: Os objetivos tracados para este projeto, tém
como base verificar se a introducdo da intervencdo da Fisioterapia em meio aquéatico
produz varia¢des do auto-conceito nas criancas com diagndéstico de PC que ja sdo alvo
da Fisioterapia Convencional. De uma forma mais especifica pretende-se, avaliar o
auto-conceito nas criangas com PC que sdo alvo de intervencdo da fisioterapia
convencional, avaliar o auto-conceito nas criancas que sdo alvo da intervencdo em
fisioterapia convencional conjuntamente com a fisioterapia em meio aquatico, e
verificar variagcdes entre os dois grupos no seu nivel de auto-conceito. Metodologia:
Este projeto seguiu um tipo de estudo que se enquadra no modelo “Ex post facto”,
caracterizado por um Modelo Casual Comparativo, uma vez que se pretende avaliar
dois grupos de criancas que ja foram sujeitos ao fendmeno em estudo, Fisioterapia
Convencional e Fisioterapia em Meio Aquéatico. Conclusdo: A elaboragdo deste projeto
permitiu perceber como devem ser estruturadas as vérias etapas de um projeto de
investigacdo. Através dos varios capitulos foram criadas as bases para uma futura
implementacdo do projecto, para desta forma dar resposta a problematica em estudo.
Palavras-chave: Paralisia Cerebral, Fisioterapia, Fisioterapia em Meio Aquatico, Auto-
Conceito.
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Abstract

“Relationship between the Physical Therapy in the Aquatic Environment and Self-
Concept in Children with Cerebral Palsy"

Problem under study: "Does the introduction of Aquatic Physiotherapy in producing
variations in self-concept in children with CP who already
intervened by Conventional Therapy?" Objectives: The objectives  outlined for this
project are based on checking whether the introduction of the
intervention of Physiotherapy  in aquatic  environment produces changes  in self-
concept in children diagnosed with CP already suffered from Conventional Therapy. On
a more specific aim is to assess the self-concept in children with CP who are subject to
intervention of physical therapy, to evaluate the self-concept in children who are targets
of intervention in physical therapy in conjunction with physical therapy in water, and
check variations between the two groups in their level of self-concept. Methodology:
This project followed a kind of study that fits the model "Ex post facto", characterized
by a Casual Model Comparison, once that was assessed two groups of children who
have been subjected to the phenomenon under study, Conventional Physiotherapy and
Physiotherapy in the Aquatic Environment. Conclusion: The development of this
project should be allowed to see how structured the various stages of a research project.
Through the various chapters were the foundations for a future project implementation,
thus responding to the problem under study. Keywords: Cerebral Palsy, Physical
Therapy, Physiotherapy in the Aquatic Environment, Self-Concept.
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1 Introducéo

No ambito da Licenciatura de Fisioterapia, da Universidade Atlantica, foi realizado um
trabalho final de curso, que consistiu na elaboracdo de um projeto de investigacdo. Este
projeto concretiza-se na area de Neurologia Pediatrica, e tera, como tema a “Relagdo entre a

Fisioterapia em Meio Aquético e o Auto-Conceito em Criangas com Paralisia Cerebral.”

A escolha do tema ficou a dever-se a curiosidade e gosto desenvolvido durante as aulas de
pediatria e do estagio realizado na area da Paralisia Cerebral (PC). Durante estas foi
possivel perceber todo envolvimento e trabalho realizado com estas criangas e com 0s

préprios pais, assim como o papel e accdo da Fisioterapia nesta area.

Segundo a Associagdo de Paralisia Cerebral de Lisboa — APCL (2011), a “ Paralisia
Cerebral é uma perturbacdo do controlo da postura e movimento que resulta de uma lesédo
ou anomalia cerebral que atinge o cérebro em periodo de desenvolvimento. Ndo ha dois
casos semelhantes e ndo é progressiva”. A intervencao precoce nesta area é essencial para a
independéncia funcional, pois vai permitir estimular o sistema nervoso central (SNC) que
ainda se encontra em desenvolvimento, de forma, a criar novas respostas (Gama et
al.,(2009). Sendo a intervencdo precoce fulcral, a Fisioterapia surge como uma abordagem
terapéutica essencial nesta area, com o objetivo terapéutico de inibir da atividade reflexa
anormal de forma a normalizar o tonus muscular e assim, facilitar o movimento normal
(Leite e Prado, 2004).

Em oposicdo a Fisioterapia dita convencional, a Fisioterapia em Meio Aquatico, surge
como uma abordagem num meio alternativo. As propriedades da dgua e a sua temperatura
sdo fatores importantes para atingir os objetivos, uma vez que permitem a diminuicdo
temporéria da espasticidade e dos movimentos involuntarios, permitindo assim, 0 manuseio
adequado para a educagdo motora e habilitacdo funcional (Hutzler et al., 1998; Biasoli e
Machado, 2006; Bonomo et al., 2007).

1
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Seja, a abordagem terapéutica uma interacdo fora ou dentro de &gua, aquilo que é
imprescindivel é que a crianca seja vista como um todo. A Fisioterapia deve por isso
intervir de forma holistica, tendo em conta a filosofia subjacente a Classificacdo

Internacional de Funcionalidade (ICF).

Historicamente, o conceito do self “ tem sido uma das metas mais antigas e persistentes da
Psicologia” (Fiske e Taylor, 1991, citado por Tamayo et al.,2001). O primeiro a estudar a
nog¢do de auto-conceito foi o filsofo William James (Tamayo et al., 2001), que definiu este
“como o conjunto de tudo o que o individuo pode chamar seu, ndo s6 seu corpo e
capacidades fisicas, mas também seus pertences, Seus amigos, parentes e seu
trabalho”(James, 1890, citado por Costa, 2002). Para a avaliagdo deste conceito existem

diversas escalas, no entanto, sé algumas permitem avaliacdo em criangas com PC.

Através da analise destes conceitos - PC, Fisioterapia e Auto-conceito - foi possivel
perceber, que esta relacdo ainda ndo foi muito explorada, e por isso, tornou-se pertinente a

elaboracdo deste projeto de investigacdo, como forma de responder a lacuna encontrada.

Os objetivos tracados para este projeto, ttm como base verificar se a introducdo da
intervencdo da Fisioterapia em Meio Aquético produz variagdes do auto-conceito nas
criancas com diagnoéstico de PC que ja sdo alvo da Fisioterapia Convencional. De uma
forma mais especifica pretende-se, avaliar o auto-conceito nas criangas com PC que sdo
alvo de intervencdo da fisioterapia convencional, avaliar 0 auto-conceito nas criangas que
sdo alvo da intervencgdo em fisioterapia convencional conjuntamente com a fisioterapia em

meio aquatico, e verificar variacfes entre os dois grupos no seu nivel de auto-conceito.

Para a estruturacdo deste projeto € fundamental seguir uma metodologia que passa por
varios momentos, espelhados nos pelos seguintes capitulos: Enquadramento Teorico (PC,
Auto-Conceito, Fisioterapia, Fisioterapia em Meio Aquatico), Metodologia e Concluséo.
Estes s@o 0s passos que também traduzem, em termos de implementacdo do projeto, o

percurso que permitira dar resposta a problematica em estudo.
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2 Enquadramento Teorico

2.1 Paralisia Cerebral

2.1.1 Definigéo

A PC é um conceito para uma lesdo ndo-progressiva, que apresenta clinicamente distdrbios
da motricidade, tais como, alteragdes da postura, compromisso motor, do equilibrio, da
coordenacdo, com presenca variavel de movimentos involuntarios. Os disturbios motores
presentes na PC, e visiveis durante o processo de desenvolvimento, sdo muitas vezes
acompanhados de distirbios da sensacdo, percecdo, cogni¢do, comunicacdo e
comportamento, e pela epilepsia (Anttila et al., 2008). Em muitos casos, esta é alteravel,
secundaria a uma lesdo cerebral ou a uma anomalia do desenvolvimento das estruturas
cerebrais que ocorre em fases precoces do desenvolvimento da crianca (Andrada, 2003;
Verschuren et al., 2007; Gama et al., 2009; Rebel et al., 2010). Moster et al., (2010) refere
mesmo que a PC é a causa mais comum de incapacidade fisica na infancia e possui

limitacGes que persistem ao longo da vida.

2.1.2 Incidéncia
A incidéncia da PC difere tendo em conta o grau de desenvolvimento em que o pais se
encontra. Ou seja, nos paises desenvolvidos existem mais cuidados de satde no periodo
perinatal, 0 que permite a sobrevivéncia de um maior nimero de bebés prematuros
(Petersen e Palmer, 2001; Andrada, 2003). A incidéncia pode por isso variar entre 1.5 e 2.5
por 1000 nados 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 e Prado, 2004).

Em Portugal surgiu um programa pioneiro, sobre a Vigilancia Nacional da PC, associado
ao projeto Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (SCPE). Neste programa foi elaborado
um relatério 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
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contabilizando os falecidos antes de completar 5 anos de idade, estima-se uma incidéncia
de PC até aos 5 anos de idade de 211 casos entre os 112.825 nados vivos, que corresponde
a uma taxa de incidéncia de 1.87% nados vivos (Andrada et al., 2009). Pela primeira vez é
possivel perceber a realidade da PC em Portugal, estes dados vao permitir avaliar de forma
quantitativa e qualitativa esta realidade, quer ao nivel do nimero e das caracteristicas dos

casos que existem (Andrada et al., 2009).

2.1.3 Etiologia

Quanto a etiologia da PC, para alguns autores as principais causas sdo ainda desconhecidas
(Moster et al., 2010), no entanto, alguns outros autores sugerem alguns fatores etioldgicos
mais comuns para a PC e dividem estes tendo em conta o periodo em que ocorrem, 0 que
pode acontecer em trés periodos distintos (Quadro 1) (Rotta, 2002; Andrada, 2003;Leite e
Prado, 2004; Koman, Smith e Shilt, 2004; Pomin e Palacio, 2009; Santos e Braga, 2010).

Diminuicdo da pressdo parcial de oxigenio, infegBes congeénitas, fatores

Periodo - . - .
maternos (doencgas cronicas, anemia grave, desnutricdo, mae idosa) e
pré-natal . N ~ e
intoxicagdes e malformacgdes congenitas;
Geralmente associado as asfixias, que se medem pelo indice de Apgar, sendo
Periodo . ... .. . . - . Do
significativa a asfixia aguda quando mantida em observacdes sucessivas (1', 5',
erinatal v oo o . . . x
P 10, 15', 20", a diversos traumas, prematuridade, anomalias no corddo e na
placenta, duracdo do trabalho de parto e ao uso forceps durante o parto;
Encefalopatias pos-vacinais e pos-infecciosas, as infecBes (meningites,
Periodo . . . .
estreptococos e estafilococos), os traumatismos cranioencefalicos, 0s processos
pds-natal

vasculares (tromboflebites, embolias e hemorragias) e a desnutrigdo que

interfere de forma decisiva no desenvolvimento do cérebro da crianca.

Quadro 1. Etiologia da PC.
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No programa de PVNPC, sdo diversas as causas assinaladas, muitas correspondem alguns

dos pontos referidos anteriormente, no entanto, as causas infecciosas sdo as mais

frequentes, seguidas dos acontecimentos acidentais (Andrada et al., 2009).

2.1.4 Classificacdo

A classificacdo da PC é algo fundamental e clinicamente recomendavel, esta deve ser

classificada tendo em conta a sua forma, a sua distribuicdo e o seu grau de severidade. A

sua forma pode ser classificada de acordo com a deficiéncia, ou seja, espasticidade,

discinesia, ataxia e hipotonia (Pountney, 2008). No PVNPC, o tipo de classificacdo
utilizado foi o definido por Bax et al., (2004) citado por Andrada et al., (2009), que

classifica a PC em subtipos tendo em conta o0s seguintes critérios:

=

=

PC Espastica: € caracterizada pelo aumento do tonus, reflexos patoldgicos,
hiper-reflexia, sinais piramidais como, por exemplo, reflexo de Babinski.

PC Disquinética: é caracterizada por movimentos involuntarios, descontrolados,
recorrentes e ocasionalmente estereotipados, tonus muscular variavel e predominio
de padrdes de reflexos primitivos. Pode classificar-se em dois subgrupos clinicos:

e PC Disténica: em que predominam posturas anormais (podem confundir-se
com hipocinésia), hipertonia (ténus varidvel, mas a hipertonia é facil de
desencadear). Sdo ainda caracteristicos 0s movimentos involuntéarios e
movimentos voluntarios com posturas anormais, provocados por contracfes
musculares mantidas;

e PC Coreoatetdsica: em que predominam a hipercinésia e hipotonia (tonus

variavel, mas principalmente diminuido).
PC Atéaxica: e caracterizada por uma alteragdo na coordenagdo muscular, sendo os
movimentos realizados com forca, ritmo e destreza improprios. S&o aspetos tipicos
a: diminuicdo do toénus, ataxia do tronco e da marcha (perturbacdo do equilibrio),
dismetria (dificuldade em apontar e os movimentos dirigidos ficam aquém ou além

do alvo) e tremor (sobretudo um tremor intencional lento) (Andrada et al., 2009).
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Por vezes, pode haver uma mistura das formas clinicas, e nestes casos, € a forma
predominante que é classificada. Por outro lado, para facilitar esta classificacdo, foi
traduzido por Andrada et al., (2009), um fluxograma sobre as diversas formas de PC,

elaborado pela SPCE, que permite orientar e auxiliar esta forma de classificacdo (Figura 1).

Ha aumento de tonus muscular persistente em um ou mas membros?

E 3
k

=im nao

: :

Est3o afectados os dois lados do Tonus varigvel?

COMpD L L

r » 5 nao
sim nao L l
v ¥ PC disquinética Ha nipotonia
qgenerlizada com EInaks
PC. PC de ataxia?
espastica espasiica
bilateral unilataral
v sim | nEd |
Actividade reduzda, Aumenio da activdade, '1‘ ¥
predominio de tonus predominic de tonus PC PC nao
aumantado baixo ataxica clasaMcaval

w -

PC distonica PC coregatetosica

Figura 1 — Fluxograma da classifica¢do dos subtipos de PC.

Relativamente a realidade portuguesa, no PVNPC aos 5 anos de idade, uma das formas
mais frequentes registada é a PC espastica (85,1%), particularmente com as formas
bilaterais (63,7%), sendo também frequente as formas unilaterais (21,4%). Por outro lado, a
menos frequente é a PC discinéticas (10%) e a PC ataxica que atinge apenas (3,5%)
(Andrada et al., 2009).
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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 & distribuicéo, a classificacdo do grau de
severidade tambem é muito importante. Atualmente, o Sistema de Classificacdo da Funcéo
Motora Grossa - Verséo Portuguesa (SCFMG) (Andrada et al., 2007; Pontney, 2008), surge
como uma importante ferramenta para a classificagdo do grau severidade, que permite
determinar qual o nivel que representa a mobilidade atual da crianca e quais as suas
limitacGes motoras. Este sistema baseia-se numa classificacdo de 5 niveis (Quadro 2) que
permite classificar o grau de severidade, de acordo com comprometimento motor, as
habilidades motoras e a utilizag&o de tecnologias de apoio (Andrada et al., 2007; Pountney,
2008).

I Anda sem limitacGes;

Anda com limitagdes;

i Anda utilizando um dispositivo auxiliar de locomogao;

v Auto mobilidade com limitagdes e pode utilizar tecnologia de apoio com
motor;

Transportado numa cadeira de rodas manual.

Quadro 2 — Tépicos para cada nivel da SCFMG.

Todas estas classificacdes, vao permitir estabelecer objetivos de intervencdo adequados a

cada caso, e ainda, vao possibilitar um acompanhamento a longo prazo (Pountney, 2008).

2.1.5. Influéncia dos Fatores Ambientais na Paralisia Cerebral

Segundo o ICF (2003), “os fatores ambientais constituem o ambiente fisico, social e
atitudinal no qual as pessoas vivem e conduzem sua vida”. Estes sdo considerados fatores

externos ao individuo e podem influenciar positiva ou negativamente o seu desempenho,
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capacidade do individuo executar acbes ou tarefas, ou sobre as funcdes e estruturas do

corpo dos individuos.

Estes fatores podem por isso interferir no desenvolvimento de uma crianca a varios niveis:
nutricionais, econdmicos e sociais, relagdes parentais, participa¢do da crianca no dia-a-dia,

nivel de cultura e 0 acesso a atividades de lazer (Brasileiro, Moreira e Jorge, 2009).

De acordo com um estudo sobre “Interveniéncia dos fatores ambientais na vida de criangas
com Paralisia Cerebral”, que teve como principal objetivo “descrever as caracteristicas dos
fatores ambientais que interferem na vida quotidiana de um grupo de criancas com Paralisia
Cerebral atendidas em um nucleo de tratamento e estimulacdo precoce utilizando a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude”; na discussdo
apresentada os autores referem que os fatores ambientais tém uma influéncia direta no
desempenho funcional da crianga, assim como no desempenho de actividades da vida diaria
(AVD). Estes autores referem ainda, que as caracteristicas intrinsecas e extrinsecas da PC,
vao criar limitagdes a nivel funcional e aumentar as situacdes de desvantagem a nivel das
AVD (Brasileiro, Moreira e Jorge, 2009).

2.2 Auto-Conceito

O auto-conceito tem sido estudado em inimeras &reas da Psicologia, devido a importancia
de compreender o processo do desenvolvimento humano (Corteséo e Torres, 1984; Vaz
Serra, 1986; Vaz Serra e Firmino, 1986; Vaz Serra, Mattos e Gongalves, 1986; Veiga,
1988,1989; citados por Fernandes et al., 2005). Este conceito nasce pela mdo do Filésofo
William James, e é mais tarde refor¢ado por Cooley (1902) e Mead (1963) (Tamayo et al.,
2001). Para Serra (1986b), citado por Melo (2005), o auto-conceito esta relacionado com a
percepgdo que cada um tem acerca de si proprio, e ainda com a forma como uma pessoa se
relaciona com outras e a forma como enfrenta os seus sentimentos e motivagdes. Trata-se,
no fundo, da percecdo que o individuo tem das suas proprias caracteristicas, ou seja, a ideia
que tem de si proprio e das suas capacidades (Veiga e Ochoa, 2002). Marsh e Shavelson
(1985), e Samuadio (2006), referem mesmo que 0 auto-conceito apresenta diversas
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caracteristicas, este é: hierarquicamente organizado (parte de percecbes relativas a
comportamentos individuais do sujeito em determinadas situacGes até a uma dimenséao
geral), diferencidvel (é diferencidvel de outros constructos com os quais estabelece uma
ligacdo tedrica), multifacetado (torna-se cada vez mais multifacetado com a evolugédo da
infancia para a idade adulta), avaliativo e descritivo (visto o que o individuo pode-se
descrever, assim como avaliar), e desenvolvido (isto porque o individuo a medida que se

desenvolve vai conseguir usar categorias mais diferenciadas e especificas).

Apesar das suas inimeras caracteristicas este € muitas vezes referido como sinénimo de
auto-estima por alguns autores, no entanto, existem outros autores que abordam estes dois
conceitos como distintos. Por exemplo, Campell e Lavalle (1979) citado por Peixoto
(2003), referem-se ao auto-conceito como 0 conjunto de crencas que os individuos tém
sobre si préprios, e desta forma assume um caracter cognitivo, por outro lado, a auto-estima
assume-se como uma componente mais afetiva da representacdo construida pela pessoa

sobre si.

Embora o auto-conceito seja um constructo multidimensional e possa ser avaliado de forma
global, a avaliacdo separada dos seus dominios é de extrema importancia, uma vez que
estes se encontram interligados. Neste sentido, € pertinente tornar alguns destes dominios
mais claros, nomeadamente, o da aceitacdo social pelos pais e pelos pares, da competéncia

cognitiva e da competéncia fisica.

2.2.1  Aceitacdo social pelos pais e pelos pares

Para Peixoto (2003), os fatores sociais tém uma forte influéncia no desenvolvimento do
auto-conceito, uma vez que este se manifesta através de processos de comparacao social.
Para Serra (1986b), citado por Melo (2005), “a maneira como uma pessoa se percebe e se

avalia pode ditar a forma como se relaciona com os outros (...).”
Neste sentido surge a familia, uma vez que é o contacto com 0 outro mais precoce que a

crianca tem (Silva e Dessen, 2001). Rey e Martinez (1989), citados por Silva e Dessen
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(2001), afirmam mesmo que a “familia representa, talvez, a forma de relacdo mais
complexa e de agdo mais profunda sobre a personalidade humana, dada a enorme carga
emocional das relacdes entre seus membros”. A importancia do tipo de interacdo dos pais
com a crianga vai também estar relacionada com o desenvolvimento da percecdo da
crianca. Uma crianca que se relacione com pais que a nivel emocional sdo estaveis e dao
suporte, permite a esta desenvolver perce¢des de si propria como competentes e/ou aceites.
Por outro lado, uma crianca que se relacione com pais que mostram rejeicdo ou
indisponibilidade terd uma percecdo de si propria como incompetente e sem valor (Harter,
1999, citada por Samudio, 2006). Para além dos lacos familiares, a relacdo com os pares,
vai permitir a crianga utilizar e aperfeicoar as suas habilidades que facilitam as interacdes,
possibilitando o desenvolvimento emocional ideal para boas relagfes de sucesso com 0s
pares (Samudio, 2006).

2.2.2  Competéncia fisica

Este dominio do auto-conceito pode ser caracterizado pela préatica de atividade fisica em
geral e a prética de reabilitacdo motora especial. Esta foi defendida por Leroy-Malherbe
(1996) e Van Rossum e colaboradores (1994), citados por Corredeira et al.,(2007), como
benéfica, pois permite que a crianca desempenhe atividades e desenvolva habilidades uteis

paraas AVD’s.

Faria (2005), refere mesmo que a dimensdo fisica, é das que mais contribui para o
desenvolvimento e definicdo do auto-conceito em criancas e adolescentes. Este autor
salienta a importancia desta dimensdo, justificando que esta, desde a infancia sofre
ajustamentos ao nivel psicossocial, uma vez que as criancas recebem desde muito cedo
feedback acerca do seu aspeto fisico, da sua condicdo fisica, do seu peso, da sua altura e
ainda da forma como se vestem e apresentam. Sendo assim, todo o feedback recebido de

forma directa ou indirecta vai contribuir para a formacao do seu auto-conceito.
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2.2.3  Competéncia cognitiva

Para Peixoto (2003), o auto-conceito pode ser afectado pelo desenvolvimento cognitivo,
isto porque a ideia e as representacdes que fazemos de nos proprios estdo dependentes da
capacidade de representarmos o real, e sendo assim, vai estar dependente do
desenvolvimento das estruturas cognitivas individuais. Harter (1999) citada por Peixoto
(2003), refere que a influéncia do desenvolvimento cognitivo no auto-conceito pode ser
verificada atraves da anélise de auto-descri¢es de criancas em distintas faixas etarias. Isto
porque, a medida que a idade vai aumentando vai também aumentando a complexidade das

descricdes sobre si proprio (Peixoto, 2003).

2.2.4  Auto-conceito em criangas com PC
Atualmente, o auto-conceito tem sido estudado em diferentes grupos de criancas e em
diferentes contextos. Este surge como uma ferramenta de avaliagcdo importante, pois no
caso de uma crianca apresentar risco de baixo auto-conceito, é importante para o
profissional de salde perceber se este estd a afetar o seu desempenho funcional (Shields et
al., 2007).

Mais especificamente, em relacdo a area da PC, Strax (1988), citado por Shields et al.,
(2007), refere que muitas vezes se assume que a PC nas criangas causa um impacto
negativo na forma como elas se sentem. De forma a perceber se existe diferencas no auto-
conceito em criangcas com e sem limitacdes, e qual impacto que pode ter sobre estas, surge
um estudo realizado por Shields et al., (2007), “Self-concept of children with cerebral palsy
compared with that of children without impairment”, que teve como objetivo perceber se o
auto-conceito de criancas com PC é diferente do das criancas sem PC. Os resultados
apresentados sugerem que os rapazes com PC apresentaram valores mais baixos de
competéncia escolar relativamente aos rapazes sem PC e ambos os géneros com PC
apresentaram valores mais baixos de competéncia atlética em relacdo aos colegas sem PC.
Estes resultados demonstraram que as criangas com PC ndo tém menos auto-estima embora

elas possam sentir-se menos competentes em certas areas do auto-conceito.
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Em suma, a construcdo e o desenvolvimento do auto-conceito vai conduzir a uma melhor
aceitacdo por parte da crianga, permitindo um maior aproveitamento da sua competéncia
pessoal. Podemos por isso afirmar 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 (Faria, 2005).

2.3 Intervencao da Fisioterapia em Paralisia Cerebral

2.3.1 Fisioterapia Convencional
A Fisioterapia é uma ciéncia que utiliza modalidades educativas e terapéuticas especificas,
essencialmente através do movimento, de terapias manipulativas e de meios fisicos e
naturais. Esta tem como principal objetivo promover a salde e prevenir a doenca, a
deficiéncia e a incapacidade. No fundo esta pretende, reabilitar através de um conjunto de
técnicas especificas, as disfuncBes de natureza fisica, mental, e de desenvolvimento,
ajudando desta forma, a promover a maxima funcionalidade e a qualidade de vida

(Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas - APF, 2012).

Na area da Pediatria em PC esta intervencdo deve ser precoce, intensiva e continuada, mais
especifica a nivel funcional, permitindo um ambiente rico, estimulante e motivador
(Andrada, 2003). Uma vez que ndo existem dois casos iguais, € importante direcionar a
intervencdo da Fisioterapia tendo em conta o quadro clinico de cada caso, assim como

aplicacdo de diferentes métodos e abordagens (Rotta, 2002).

O objetivo da Fisioterapia nesta area passa por dar énfase a pratica de atividades funcionais,
atraves da inibicdo da atividade reflexa anormal para a normalizacdo do tonus muscular,
facilitando 0 movimento normal, e consequentemente promover a melhoria da forga,
flexibilidade, amplitude de movimento e da estabilidade. No fundo pretende-se facilitar o
desenvolvimento das capacidades motoras basicas para a funcionalidade (Leite e Prado,
2004; Lima e Fonseca, 2004; Gama et al., 2009). E por isso importante dar prioridade a

aprendizagem de habilidades motoras que sejam importantes no ambiente em que a crianca
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esta inserida, e nas quais ela sinta dificuldade, e que possam ser percebidas como tarefas
problematicas ou com maior grau de dificuldade pelos seus pais ou cuidadores (Leite e
Prado, 2004; Gama et al., 2009).

De uma forma mais especifica, Coelho (2008), apresenta uma forma de abordar a
intervencdo da Fisioterapia na PC, através de um conjunto de objetivos gerais de

reabilitacdo tendo em conta o tipo de PC em que se intervém:

<2 Espasticidade - Normalizar o ténus postural inibir os padrdes posturais “anormais”
e desta forma facilitar padrdes posturais e a realizagdo de movimentos mais
“normais”, adquirir simetria corporal, prevenir deformidades e contraturas, inibir
reacdes associadas e promover a funcionalidade;

2 Hipotonia - Facilitar o controlo da cabeca e do tronco, promover o controlo
postural em posturas contra gravidade e prevenir a luxacdo da anca;

2 Tonus Flutuante - Estabilizar a crianga e promover a graduacdo do movimento,
adquirir a estabilizacdo de posturas com carga propriocetiva e adquirir um maior

autocontrolo.

Sendo a intervencdo precoce um dos pontos-chave descritos por diversos autores como
base para a intervencdo em PC, torna-se importante perceber algumas destas abordagens
utilizadas pela Fisioterapia, quais as suas técnicas, métodos e objetivos. O conceito de
Bobath ¢ um dos métodos apontados por diversos autores para o tratamento de criancas
com PC. Este conceito sugere desde o inicio principios de manuseio atraves dos quais vao
ser utilizados padrdes que vao influenciar o tonus muscular, uma vez que vao permitir criar
pontos chaves de controlo, que irdo reproduzir mudancas ao nivel do tonus muscular. Este
tem como objetivo incentivar a aumentar a habilidade da crianca, facilitando o movimento
da forma mais funcional possivel (Rotta, 2004; Peres, Ruedell e Diamante, 2009). O
método de Kabat ou Facilitagio Neuromuscular Propriocetiva (PNF), € um método que
utiliza estimulos propriocetivos que facilitam as respostas motoras, através da préatica de

padrdes motores diagonais, técnicas de alongamento com utilizacdo de técnicas sensoriais e
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comportamentais, contacto manual, posicionamento articular, estimulo verbal,

temporizacao, reforco e resisténcia (Rotta,2004; Coelho, 2008).

Apesar de existirem diferentes abordagens é importante perceber quais 0s resultados
obtidos em cada intervencdo, para que desta forma seja possivel estabelecer um plano de
tratamento eficaz, possibilitando identificar o nivel funcional atual da crianca, documentar
mudangas ao longo do tempo (Gama et al., 2009), e desta forma direcionar a intervencao da
Fisioterapia para a abordagem mais adequada.

2.3.2 Fisioterapia em Meio Aquaético

O uso da agua para fins terapéuticos, implementado em programas de reabilitacdo ja teve
varios nomes: hidrologia, hidrastica, hidroterapia, hidroginastica, terapia pela agua e
exercicios na agua (Biasoli e Machado, 2006). No entanto, a hidroterapia realizada por
fisioterapeutas, em piscinas de &gua aquecida, para o tratamento de diversas disfuncdes,
através de técnicas especificas, passou a ser denominada de Fisioterapia em Meio Aquatico
(Carregaro e Toledo, 2008).

A agua apresenta diversas propriedades fisicas que podem ser utilizadas de forma
terapéutica, tais como, a pressdo hidrostatica, a turbuléncia, a densidade distinta da
densidade do ar, a flutuacdo, a alta viscosidade da agua (proporciona uma resisténcia
progressiva — forca de arrasto) e a temperatura (Hutzler et al., 1998; Bonomo et al., 2007;
Carregaro e Toledo, 2008). Estas propriedades associadas a movimentos e exercicios vao
ser benéficos a intervencdo da Fisioterapia em Meio Aquatico e desta forma potencializar
todo o processo de intervencgdo (Carregaro e Toledo, 2008).

A eficacia e os beneficios da Fisioterapia em Meio Aquatico tém sido descritos em
diferentes sistemas, tais como o sistema cardio-respiratorio, nervoso, renal, imunolégico,
musculo-esquelético e neuroldgico (Biasoli e Machado, 2006). Os efeitos fisioldgicos

proporcionados em alguns dos sistemas referidos anteriormente séo o0s seguintes:
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< Sistema neuroldgico — a temperatura da agua vai permitir uma diminuicdo da dor,
visto que proporciona a redugdo da sensibilidade das terminag0es nervosas, e
permite ainda um efeito de relaxamento do ténus muscular, que consequentemente
cria vasodilatacdo e permite temporariamente uma mobilizacdo eficaz para a
habilitacdo funcional (Bonomo et al., 2007; Carregaro e Toledo, 2008).

< Sistema musculo-esquelético — atraves da flutuagdo existe a diminuicdo da
sobrecarga sobre as articulagbes, que vai promover um ambiente de facil
movimentacdo, e ainda potencializar a realizacdo de exercicios que nao seriam
possiveis de realizar em terra, principalmente em utentes com limita¢6es funcionais

e de forga (Carregaro e Toledo, 2008).

Através das propriedades fisicas e beneficios da &gua, surgiram trés abordagens
direcionadas para a reabilitacdo em meio aquatico: o0 método Bad Ragaz, conhecido como
técnica dos anéis, tem como objetivo promover a reeducacao, fortalecimento, alongamento,
e inibicdo do tonus; o método de Watsu, com o objetivo inicial de relaxamento (Ruoti,
2000, citado por Pastrello, Garcdo e Pereira, 2009), este € um método passivo de trabalho
corporal, em que o utente é suavemente apoiado e movido na dgua pelo terapeuta, através
de movimentos fluidos; e o método de Halliwick, concebido inicialmente para o ensino da
natacdo, mas que mais tarde foi direcionado para conseguir a independéncia dos utentes em
meio aquéatico. O método de Halliwick é uma das abordagens terapéuticas mais utilizadas
na Fisioterapia em Meio Aquatico, para além do treino dentro de dgua, numa fase inicial
este método aconselha jogos e atividades individuais (terapeuta-utente) ou em grupo, para o
ganho de maior confianca no meio aquatico. Esta abordagem de jogos e atividades
enquadra-se no modelo do ICF, devido ao seu énfase na participacdo, sem perder 0s
objetivos da funcgéo e estrutura corporal e os niveis de atividade (Maes e Gresswell, 2010).

A intervencdo em meio aquético é indicada para inimeros problemas e disfun¢des, como a
dor cronica articular/muscular, fibromialgia, fraqueza muscular, sequelas de um acidente

vascular cerebral (AVC), asma bronquica/bronquite asmatica, cardiopatias, PC, entre
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outros. (APF — Grupo de interesse em Fisioterapia em Meio Aquético, 2010). Na area da
pediatria a intervencdo em meio aquatico € aconselhada tanto para criangas sem limitacGes
como para criangas com PC, uma vez que 0 meio aquéatico permite a pratica sem restrigdes,
desde do nascimento, devido aos beneficios e facilidade que favorecem a realizacdo de

diversos movimentos (Rosa et al., 2008).

Adicionalmente, Darrah e Kelly (2007) referem que a realizacdo de exercicios em meio
aquatico ¢ uma forma “atraente” de exercicio para criangas com PC. Estes autores sugerem
ainda trés estudos que envolvem um programa de exercicios em meio aquatico com a
participacdo de criancas com PC, os quais apontam efeitos positivos em relacdo a melhoria
da flexibilidade (Peganoff, 1984), func¢do respiratoria (Hutzler et al., 1998), forca muscular,
marcha e funcdo motora grossa (Thorpe e Reilly, 2000). Devido ao potencial desta
abordagem, esta torna-se Util para a melhoria de diferentes habilidades em criancas com
PC.

Seguindo 0 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 criangas com
PC, os resultados obtidos foram de que houve melhorias significativas na parte da funcao
social nas criancas que cumpriram o programa de atividades fisicas aquéticas. Sendo que,
cada vez mais surge a importancia de intervir de uma forma holistica sequindo o modelo do
ICF, os resultados agora referidos concluem que a pratica de exercicio fisico em meio
aquético demonstra indicios de melhorias a nivel motor, que vdo consequentemente

melhorar ao nivel da funcéo social.

Durante todo o plano de reabilitacdo da crianca com PC, é importante perceber as
mudancas em relacé@o aos dois ambientes terra-agua, relativos a alteragdes da coordenagéo,
analise do movimento, equilibrio, para que desta forma seja possivel proporcionar um
ambiente rico e motivador para a criancga, facilitando a sua mobilidade e promovendo o seu

bem-estar.
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3 Metodologia

3.1 Questao de investigacao

Seré que a introducdo da Fisioterapia em Meio Aquatico produz variagdes no auto-conceito

em criangas com PC que ja sejam intervencionadas pela Fisioterapia Convencional?”

3.2 Objetivos

O presente estudo, tem como objetivo geral:

1. Verificar se a introducdo da intervencdo da Fisioterapia em Meio Aquatico produz
varia¢fes do auto-conceito nas criangas com diagndstico de PC que ja sdo alvo da
Fisioterapia Convencional.

E como objetivos especificos:

a) Avaliar o auto-conceito nas criancas com PC que sdo alvo de intervencdo da
Fisioterapia Convencional;

b) Awvaliar o auto-conceito nas criancas que sdo alvo da intervencdo em Fisioterapia
Convencional conjuntamente com a Fisioterapia em Meio Aquaético;

c) Verificar variacdes entre os dois grupos no seu nivel de auto-conceito.

3.3 Tipo de Estudo

Tendo em conta o tema em estudo, “Relagdo entre a Fisioterapia em Meio Aquético e 0
Auto-Conceito em Criangas com Paralisia Cerebral”, e os objetivos tragados, a abordagem
que se enquadra dentro dos modelos “Ex post facto”, e trata-se de um tipo de estudo de
Modelo Casual Comparativo, uma vez que se parte de uma variavel dependente que analisa
os dados retrospetivamente. Este € um tipo de estudo muito direcionada para as ciéncias
sociais e humanas, que permite estudar e analisar a relacdo entre varios fendmenos.
Algumas das vantagens deste tipo de estudo séo o facto de este fornecer informacdes de
acordo com a natureza do fenémeno, permitir explorar simples relagdes de causa-efeito, é

um tipo de estudo mais defensivo e adequado quando n&o é possivel fazer uma investigacao
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experimental. Por outro lado, tem como principais desvantagens, o facto de ndo existir
controlo da varidvel dependente e da amostra (ndo pode ser aleatoria), e surgem também
duvidas quanto a inclusdo ou identificagdo do factor causa.

3.4 Selecdo e Caracterizagdo da Amostra

Para que seja possivel desenvolver o presente estudo é importante a selecdo da populacao e
amostra que o vao constituir. Neste estudo, a populagdo-alvo é caracterizada por criancas

com PC diagnosticada, que frequentem um Centro de Paralisia Cerebral de Lisboa.

Relativamente a amostra, esta é caracterizada por uma amostra do tipo nao probabilistico de
conveniéncia, que consiste na selecdo por conveniéncia de um grupo de criancas que
encontram-se num determinado momento e num local ideal, facilitando assim o seu
processo de selecdo (Fortin, 2006). Os sujeitos em estudo serdo 20 criangas, que estardo
inseridas no Centro de Paralisia Cerebral de Lisboa, em que 10 fardo parte do grupo

experimental e as restantes do grupo de controlo.

As criancas a incluir no grupo de controlo, serdo criangas que apesar de terem indicacdo
para realizar Fisioterapia em Meio Aquatico, ndo cumprem esse plano ou apresentam
algumas das seguintes contraindicacbes para a realizacdo de Fisioterapia em Meio
Aquatico: condicdo cardiaca instavel, doenca sistémica/febre (normal 24h antes),
incontinéncia fecal, problemas gastrointestinais/virose, trombose venosa profunda, AVC
recente (nunca antes de 3 semanas), embolia pulmonar recente, infecdo na pele ou ferida,
durante a quimioterapia, insuficiéncia renal avancada, diminui¢do acentuada da capacidade
vital, ou por, falta de vagas ou disponibilidade dos pais para a realizacdo de Fisioterapia em

Meio Aquatico.

Os critérios de inclusdo e de exclusdo vao corresponder a caracteristicas essenciais que
podem ser encontradas em diferentes criangas, e que vao determinar se estas podem ou néo

participar no estudo. Os critérios de inclusdo e excluséo definidos sdo os seguintes:
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Critérios inclusdo

< Criangas com diagnostico de PC;

2 Nivel I, 1l e 111, do Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (SCFMG);
< Criangas na faixa etéria 4 — 9 anos;

< Criangas que realizam Fisioterapia Convencional, semanalmente, h4 pelo menos 3

MESES;

O

Criancas que tém indicacdo para realizar Fisioterapia em Meio Aquatico;

O

Crianga que realizam Fisioterapia em Meio Aquatico;
< Criancas com um Quociente de Inteligéncia (QI) igual ou superior a 70.

Critérios exclusdo

<2 Criancas que cumprindo o plano de Fisioterapia em Meio Aquatico, ndo o facam em

regime continuado, de pelo menos uma vez por semana, ha pelo menos 3 meses.

3.5 Instrumentos de Avaliacao

3.5.1 Escala Pictorica de Percepcdo de Competéncia e Aceitacdo Social em
criancas com Paralisia Cerebral (EPPCACCPCp

As escalas de medida sdo formas de autoavaliagdo caracterizadas por apresentarem varios
itens ou enunciados, l6gicos e empiricamente ligados entre si. Estas ttm como objetivo a
medicdo de um conceito ou uma caracteristica do individuo. Dentro de um grupo de
participantes a escala permite ainda a medicdo de caracteristicas como o tipo de atitude, o

tipo de motivacdo e o tipo de personalidade. (Fortin, 2006).

Existem diversas escalas que permitem avaliar 0 auto-conceito, no entanto sdo poucas as
que podem ser aplicadas a criancas com PC. Em 1984, Harter e Pike criaram a escala
“Pictorial Scale of Perceived Competence and Social Acceptance for Young Children”, que
mais tarde foi alterada e desenvolvida por Vermeer & Veenhof (1997) com caracteristicas
especificas para avaliar criancas com PC, passando a chamar-se “Dutch Pictorial Scale of

Perceived Competence and Social Acceptance in Children with Cerebral Palsy” (Corredeira
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et al., 2007). Esta foi recentemente validada para Portugués de Portugal por Corredeira,
Silva e Fonseca (2001), ficando com o titulo de Escala Pictdrica de Percepcdo de
Competéncia e Aceitagdo Social em Criangas com Paralisia Cerebral (EPPCACCPCp)
(Corredeira, Silva e Fonseca, 2001; Corredeira et al., 2007) (Anexo | e 1l). Esta escala veio
possibilitar a avaliacdo do auto-conceito, de criancas entre a faixa etaria dos 4 aos 9 anos,

com diagndstico de PC, em diversos dominios.

O instrumento selecionado para este estudo é a versdo portuguesa da Escala Pictérica de
Percepcdo de Competéncia e Aceitacdo Social em criancas com Paralisia Cerebral
(EPPCACCPCp). E uma escala especifica para PC e para criancas com idades entre os 4 e
0s 9 anos. Esta € composta por 40 itens, distribuidos por 4 sub-escalas de 10 itens cada. As
4 subescalas sd3o relativas a “competéncia fisica”, a “competéncia cognitiva”, a “aceitacao
social pelos pais” e a “aceitagdo social pelos pares”. Para a sub-escala de “competéncia
cognitiva”, 8 dos 10 itens diferem entre os dois grupos etarios, sendo que os itens de 1 a 8
sdo aplicados entre 0s 4 e 0s 6 anos e os itens de 9 a 16 sdo aplicados entre os 7 e 0s 9 anos
de idade, e os itens 17 e 18 sdo comuns aos dois grupos etarios; a sub-escala de
“competéncia fisica”, contém os itens de 19 a 28, que sdo comuns a ambos 0S grupos
etarios; a sub-escala de “aceitagdo social pelos pais”, contém os itens de 29 a 38, também
comuns a ambos 0s grupos etarios; e a sub-escala de “aceitagdo social pelos pares”, contém
os itens de 39 a 48 também comuns a ambos 0s grupos etarios (Corredeira, Silva e Fonseca,
2001; Corredeira et al., 2007).

A escala apresenta diferencas na sua aplicacdo relativamente a faixa etaria para criancas
com idades entre 0s 4 e 6 anos e para criangas entre 0s 7 € 0s 9 anos, ao sexo (rapazes -
Anexo | e raparigas - Anexo Il) e a capacidade de locomocgéo (Se a crianga esta sentada
numa cadeira de rodas ou em pé). A Folha de Registo (Anexo Il1) contém as perguntas que
vao ser expostas as criancgas, e € também aqui que séo assinaladas as respostas selecionadas.
Para controlar a especificidade desta escala € utilizado um Protocolo de Administragdo

(Anexo V), onde é possivel selecionar os itens a aplicar, previamente, tendo em conta as
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caracteristicas de cada crianca. Esta escala é representada por desenhos coloridos de figuras
de criangas, tornando-se mais apelativas, e apresenta imagens de criangas na posi¢do de
sentada em cadeira de rodas ou na posicdo de pé (Corredeira, Silva e Fonseca, 2001;
Corredeira et al., 2007).

Nesta escala é pedido a crianca, através de uma descricdo oral, que determine as imagens
com que mais se identifica, e de seguida é pedido que indique o grau de semelhanca,
selecionando em circulos grandes ou pequenos que representam “muita semelhanga ” ou “
pouca semelhan¢a”. Tendo em conta a escolha realizada por cada crianga, esta ¢ levada
para uma escala de 4 pontos, em que 1=ndo muito competéncia/socialmente aceite até 4=
muito competente/socialmente aceite (Corredeira, Silva e Fonseca, 2001; Corredeira et al.,
2007).

Esta escala tem um tempo de preenchimento de 20 a 45 minutos por crianca. Para a
aplicacdo desta um dos critérios de inclusdo é o QI, que tem de ser superior ou a igual a 70,
visto que a escala pode ndo ser compreendida por criancas com um atraso cognitivo

(Corredeira, Silva e Fonseca, 2001; Corredeira et al., 2007).

3.6 Plano de Tratamento de Dados.

Apos a fase recolha de dados, vao ser introduzidos todos os dados no programa estatistico,
Statistical Package for the Social Sciences - SPSS. De acordo com os objetivos em estudo,
pretende-se analisar os dados de uma forma quantitativa. Apds a introducéo destes sera feita uma
andlise estatistica descritiva, que apresentard os resultados através de quadros e graficos, que
facilitem a interpretacdo dos resultados. Serdo analisados os resultados de cada grupo
separadamente, e posteriormente serd feita uma comparagdo entre estes, para desta forma se poder

responder & problematica em estudo.

3.7 Procedimentos de Aplicagao

Este ponto tem como objetivo apresentar as varias fases do projeto e a forma como este sera

realizado e aplicado. Seguiram-se entdo as seguintes etapas para a elaboragcdo do mesmo:
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Fase de Aprovacdo: Foi recebida aprovacdo do Tema e do Ante-Projecto por parte da

Coordenadora do Curso de Fisioterapia. Seguiu-se entdo para a elaboracdo do Projeto.

Pedido de Autorizacdo: Foi realizado um pedido de autorizacdo para a utilizacdo da escala

ao autor que validou esta para a populacdo portuguesa (Apéndice 1), através de um e-mail
obtido no artigo realizado pelo mesmo. O autor respondeu ao e-mail e autorizou a
utilizacdo desta, no entanto, ndo foi possivel entrega-la de imediato, foi marcada uma
reunido com o autor no Porto, na Faculdade de Desporto, na qual foi cedida a escala e
explicado todo o método de aplicacdo. Em seguida sera feito um pedido de autorizagdo para
a realizacdo do estudo no Centro de Paralisia Cerebral de Lisboa (Apéndice Il), e sera

também pedida a colaboracdo dos fisioterapeutas deste centro.

Selecdo da Amostra: Tendo as autorizacdes anteriormente referidas confirmadas, sera
selecionado o grupo de criangas de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Apds a
selecdo da amostra, sera explicado aos pais e/ou cuidadores da crianca 0s objetivos do
estudo, a sua forma de aplicacdo e preenchimento. Caso estes estejam de acordo em

participar sera pedido que assinem o Consentimento Informado (Apéndice I11).

Plano de Intervencdo: As criangas seguiram um plano de intervencao seré estabelecida pela

instituicdo — Centro de Paralisia Cerebral de Lisboa. O grupo de criancas que ira realizar
fisioterapia convencional, seguira um plano de intervencdo que tem por base o conceito
neuro evolutivo de Bobath. Este ira envolver trés fases: Preparacdo (5 minutos), Atividades
de ativacéo e controlo muscular (30 minutos) e Treino de atividade funcional (10 minutos).
A primeira fase envolve alongamentos e mobilizacdo articular por meio de utilizacdo de
rolos e bolas; a segunda fase envolve exercicios ativos e resistidos para diferentes grupos
musculares dos membros superiores e inferiores; a Gltima fase envolve treino das AVD’s,
ao nivel da alimentagdo, higiene pessoal, vestir-se, transferéncias, etc. Por outro lado, o
grupo de criangas que ir4 realizar fisioterapia em meio aquatico, seguird um plano de
intervengdo que ird consistir em: 5 minutos de relaxamento com o método Bad Ragaz; 5

minutos de mobilizacdo articular mais especificamente em articulagdes com maior presenca
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de espasticidade; 10 minutos de dissociacdo de cinturas e mobilizacdo ativa funcional do
tronco e membros superiores; 15 minutos de marcha lateral e frontal; 5 minutos de

alongamentos.

Recolha de Dados: Tendo a amostra selecionada sera preenchida a Ficha de Caracterizacao

da Amostra (Apéndice 1V), e posteriormente a EPPCACCPCp (rapazes - Anexo | e
raparigas - Anexo Il). O preenchimento da EPPCACCPCp serd realizado na Folha de
Registo (Anexo IlI) junto de cada crianca, antes da sessdo de fisioterapia convencional
tendo em conta a disponibilidade dos pais e da crianca. O seu preenchimento sera realizado
numa sala, evitando possiveis distracdes, e sera realizado sempre pelo mesmo investigador,

para evitar enviesamentos.

Anélise de Dados: Sera realizada a analise estatistica dos dados recolhidos, que seguira as
fases apresentadas no ponto 3.6. O objetivo desta andlise é posteriormente se poder

responder a problematica em estudo.
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4 Conclusio

O papel da Fisioterapia em Pediatria, tem um papel fundamental, em todo o processo de
reabilitacdo destas criancas, € importante perceber quais as limitagdes de caso clinico, e
quais as habilidades que sdo realizadas com maior dificuldade, para direcionar o plano de
intervencdo. Os objetivos tracados tém de ser realistas e mensuraveis, e € essencial, inserir

a crianca e a familia ou cuidadores, em todo o processo de reabilitacéo.

O presente projeto apresenta um tipo de estudo que se enquadra dentro dos modelos “Ex
post facto”, e trata-se de um tipo de estudo de Modelo Casual Comparativo, ideal para o
tema em estudo, uma vez que se pretende avaliar dois grupos de criancas que ja foram
sujeitos ao fendmeno em estudo, ou seja, este vai permitir que seja feita uma analise
retrospectiva. Este tipo de estudo possibilitou a estruturacdo de bases para que,
futuramente, se possa vir a aplicar este estudo em contexto real, e desta forma, se poder
verificar se a introducdo da Fisioterapia em Meio Aquatico introduz variacGes do auto-

conceito nas criangas com diagndstico de PC que sdo alvo da Fisioterapia Convencional.

Durante todo o processo de pesquisa foi possivel perceber que ainda pouco se sabe sobre a
relacdo dos conceitos apresentados — PC, Fisioterapia, Fisioterapia em Meio Aquatico e 0
Auto-conceito. A Escala Pictérica (EPPCACCPCp), surgiu como uma ferramenta
importante, uma vez que as suas caracteristicas permitem avaliar os objetivos em estudo.
Foi realizada uma pesquisa a inimeras escalas, no entanto, esta foi a que mais se adequou,
uma vez gque permite avaliar 0 auto-conceito e pode ser aplicada a criangas com diagnostico
de PC.

Durante a elaboracdo deste projeto foram encontradas algumas dificuldades, relacionadas
principalmente com terceiros, um destes casos foi o facto de o autor que validou a escala
para portugués so entregar a escala em “maos”, visto este residir e leccionar no Porto, pelo
que teve de haver uma deslocagdo até ao mesmo para que fosse possivel a cedéncia da

escala. Por outro lado, também houve a vantagem do contacto direto com o autor, uma vez
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que foram explicados todos os conceitos e métodos de aplicacdo da escala pelo mesmo,
assim como a disponibilidade oferecida para o esclarecimento de quaisquer davidas ao
longo deste projeto.

No entanto, este projeto salda-se pelos muitos pontos positivos que estiveram presentes na
sua elaboracdo, uma vez que permitiu perceber 0s passos a seguir para a realizacdo de um
projeto de investigacdo, assim como, possibilitou também a aquisicdo de um maior
conhecimento ao nivel da Pediatria, mais especificamente, na area da PC e na area da
Fisioterapia Pediatrica. A forma como se intervém em Pediatria, vai fazer toda a diferenca
na motivacdo da crianca para o processo de reabilitacdo, ndo basta reabilitar a dimensédo
fisica da pessoa com PC, é também fundamental, um forte investimento em toda a sua
dimenséo psicoldgica, ou seja, a forma como a crianga se vé, a forma como esta lida com
situacOes do seu dia-a-dia, e ainda perceber quais as no¢des que esta tem em relacdo as suas
capacidades e limites. E fundamental saber estruturar uma relacdo com cada crianca, visto
que sdo todas diferentes, e ainda estabelecer a relacdo, também ela fulcral, com os seus pais
e familiares. Sendo criancas com necessidades especiais, sera importante ter uma
intervencdo precoce, para que seja possivel aumentar ou manter as suas funcdes,
promovendo assim a sua autonomia e a sua qualidade de vida, garantindo um

desenvolvimento e um bem-estar como pessoa, na sua totalidade.
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Pedido de Autorizagdo ao autor que validou a escala para a populagdo portuguesa

Joana Rodrigues
Aluna da Universidade Atlantica — Curso de Fisioterapia

Portugal — Oeiras

Boa tarde,

Sou aluna do 4° ano de Fisioterapia, e desde ja queria expor o facto de ter ficado bastante
interessada com o seu estudo, sobre "Competéncia fisica percebida de criancas com
paralisia cerebral: Que relacfes com a percepcao dos seus pais e a sua fungdo motora?".
Encontro-me actualmente a realizar o desenho metodoldgico para 0 meu estudo de final
curso. Neste estudo, que pretendo realizar tenho como objectivo avaliar a funcionalidade
em criancas com paralisia cerebral que realizem fisioterapia e fisioterapia em meio
aquatico. Gostaria de pedir a sua colaboracdo referente a esta escala e se a pode facultar

para a realizacao deste estudo?

Muito Obrigado Pela Vossa Colaboracédo e Disponibilidade
Sem outro assunto

Joana Rodrigues, aluna do Curso de Fisioterapia
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Pedido de Autorizacéo para realizacao do estudo no Centro de Paralisia Cerebral de
Lisboa

Exma. Sr. Dr. Director

Lisboa, Maio de 2012

Assunto: Pedido de Autorizacdo para a Realizacdo de um Estudo

Eu, Joana Patricia Machado Rodrigues, discente na Escola Superior de Saude da
Universidade Atlantica, venho por este meio, solicitar autorizacdo para a realizagcdo de um
estudo no Centro de Reabilitacdo de Paralisia Cerebral no ambito da Licenciatura em

Fisioterapia, pedindo para isso a colaboracdo do Servico de Fisioterapia e dos seus utentes.

Neste estudo pretende-se conhecer, qual a relacdo entre a pratica de Fisioterapia em Meio

Aquatico a e o Auto-Conceito em criancas com paralisia, entre 0s 4 e 0s 9 anos.

Segundo declaracdes recentes do My Child Without Limits, em 2009 e do Journal of the
American Medical Association, em 2010, a Paralisia Cerebral ndo pode ser curada, no
entanto, a qualidade de vida pode ser melhorada através do apoio e assisténcia de uma
equipa multidisciplinar. A Fisioterapia convencional e a Fisioterapia em Meio Aquatico

vao por isso ter um papel fundamental na vida destas criancas.

Descrigéo de estudo: Tendo em conta o projecto com o tema, “Relacdo entre a Fisioterapia
em Meio Aquético e o Auto-Conceito em Criangas com Paralisia Cerebral”, trata-se de um
estudo que segue um Modelo Casual Comparativo. Este estudo tem como principal
objectivo, verificar se a introdugéo da intervencao da fisioterapia em meio aquatico produz
variagdes do auto-conceito nas criangas com diagnéstico de PC que s&o alvo da Fisioterapia
convencional. De uma forma mais especifica, pretende-se avaliar o auto-conceito nas

criancas com PC que séo alvo de intervencéo da fisioterapia convencional e o auto-conceito
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nas criancas que sdo alvo da intervencdo em fisioterapia convencional conjuntamente com a
fisioterapia em meio aquatico, para desta forma se poder verificar as variagcdes entre os dois

grupos no seu nivel de auto-conceito.

O instrumento seleccionado para este estudo é a Escala Pictorica de Percepcdo de
Competéncia e Aceitacdo Social em criangas com Paralisia Cerebral (EPPCACCPCp). E
uma escala composta por 40 itens, distribuidos por 4 subescalas de 10 itens cada. As 4
subescalas, sdo relativas a competéncia fisica e cognitiva percebida, a aceitacdo social
percebida pelos pais e pelos pares. Esta escala devera ser aplicada a criangas entre 0s 4 e 0s
9 anos e o0 tempo de preenchimento varia entre de 20 a 45 minutos.

A recolha de dados para o estudo decorreria em Junho de 2012.

Os dados recolhidos serdo usados exclusivamente para fins cientificos, e serd garantido o
anonimato, uma vez que n3o irdo ser pedidos dados pessoais. E importante salientar, que o
estudo ndo ird interferir na dindmica da instituicdo e da equipa multidisciplinar que a

constitui.

Atentamente,

(Joana Patricia Machado Rodrigues)
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Declaracéo de Consentimento Informado
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Declaracao de Consentimento Informado

Titulo do Estudo: “Relagdo entre a Fisioterapia em Meio Aquético e o Auto-Conceito em

Criancas com Paralisia Cerebral”

Obijectivo do Estudo: Os objetivos tracados para este projeto, ttm como base verificar se a
introdugdo da intervencdo da fisioterapia em meio aquatico produz variacbes do auto-
conceito nas criangcas com diagnostico de PC que ja sdo alvo da Fisioterapia Convencional.
De uma forma mais especifica pretende-se, avaliar o auto-conceito nas criancas com PC
que sdo alvo de intervencdo da fisioterapia convencional, avaliar o auto-conceito nas
criancas que sdo alvo da intervencdo em fisioterapia convencional conjuntamente com a
fisioterapia em meio aquatico, e verificar variagdes entre os dois grupos no seu nivel de

auto-conceito.

Metodologia: A recolha de dados sera efectuada através do preenchimento de uma escala. Esta sera

preenchida pelo autor do estudo.

7 , declaro que fui
informado(a) do objectivo e metodologia do estudo intitulado “Relacao entre a Fisioterapia em

Meio Aquatico e 0 Auto-Conceito em criangas com Paralisia Cerebral”.

Estou consciente de que em nenhum momento serei exposto(a) a riscos em virtude da minha
participacdo nesta pesquisa e que poderei em qualquer momento recusar continuar ou Ser
informado(a) acerca da mesma, sem nenhum prejuizo para a minha pessoa. E também do meu
conhecimento que todos os dados por mim fornecidos serdo usados exclusivamente para fins
cientificos e destruidos apds o estudo. Aquando do tratamento dos dados, estes serdo codificados
mantendo assim o anonimato. Fui informado de que ndo terei qualquer tipo de despesa nem
receberei nenhum pagamento ou gratificacdo pela minha participacdo nesta pesquisa.

Depois do anterior referido concordo voluntariamente em participar no referido estudo.

ASSINATUIA: ... vttt DR
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APENDICE IV
Ficha de Caracterizacdo da Amostra
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Ficha de Caracterizacéo da Amostra

Data:
Data de Nascimento: / / Idade: _ anos. Sexo:
Diagndstico:
Grau de Severidade: Ql:
Com quem reside: Prestador de cuidados:
Temirmdos: _ Quantos: _ Idades:

Integrac&o: Jardim de infancia [ ] Escola[ ] Instituicdo[ | Outro

Produtos de Apoio:

Quadro Espastico Atetdsico Ataxico Misto
Clinico

Incidéncia | Tetraplegia Triplegia Diplegia Hemiplegia Monoplegia

Tipografica
Alteracdes Visuais Perturbagdes da Linguagem
Alteracdes Auditivas Alteracdes do comportamento

Realiza Fisioterapia: SimD\léo DSe SIM, quantas vezes por semana:___ Durante: __h.
Tem indicagdo para realizar Fisioterapia em Meio Aquatico: Sim |:| N&o |:|
Realiza Fisioterapia em Meio Aquatico: Sim DN&O D

Se SIM, quantas vezes por semana:___ Durante: ___h.

Realiza Fisioterapia Convencional ha mais de 3 meses: D
Realiza Fisioterapia em Meio Aquatico ha mais de 3 meses: D
Gosta de realizar Fisioterapia: Sim D Néo D

Gosta de realizar Fisioterapia em Meio Aquatico: Sim[_ | Nao [ |
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ANEXO |

Instrumento de Avaliacéo

Escala Pictdrica de Percepcao de Competéncia e Aceitacdo Social em criancas com Paralisia Cerebral
(EPPCACCPCp)

o e e - - - - ———

51
Joana Rodrigues | Universidade Atlantica | Abril de 2012



“Relagdo entre a Fisioterapia em Meio Aquatico e o Auto-Conceito em Criangas com Paralisia Cerebral”
Licenciatura em Fisioterapia

Nota:

A Escala Pictorica ndo se encontra aqui exposta, uma vez que 0 autor pediu para que
ndo a faculta-se, no entanto, neste CD, est4 um artigo com os contactos do autor.

Cumprimentos,

Joana Rodrigues
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