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“A verdadeira deficiéncia é aquela que prende o ser humano por dentro e ndo por fora, pois até
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Resumo:

O presente relatorio é o resultado de estes dez meses de estagio na instituicdo CERCIG-
Cooperativa de Educacdo e reabilitacdo de Cidad&os Inadaptados da Guarda.

O relatorio foi tendo vida durante o estagio curricular. Foram sempre abordadas
temaéticas, durante a formac&o, sempre adaptado de acordo com os materiais disponiveis
na instituicao.

Uma deficiéncia € um problema numa funcéo ou estrutura do corpo; uma limitacdo de
actividade é uma dificuldade que um individuo encontra na execucdo de uma tarefa ou
accdo, enquanto que a restricdo na participacdo é um problema com que um individuo se
depara nas situacdes da vida. Assim, a deficiéncia € um fendmeno complexo, que reflecte
a interaccdo entre as caracteristicas do corpo de uma pessoa e as caracteristicas da
sociedade na qual ela vive", segundo a OMS - Organizacdo mundial de Saude.

Assim o que importa realcar € que a OMS reconhece que a deficiéncia ndo é algo que
caracterize uma pessoa, antes reflectindo as relacGes entre essa pessoa e 0 mundo exterior.

“O deficiente tem direito a pratica desportiva, o desporto ¢ um direito que abrange todos
os cidadaos, independentemente da sua condicdo. O desporto, como nos diz Bento (citado
por Silva,1992) deve chegar a todos e a cada um” (Cit. por Pereira, 2011).

O relatorio tem inicio com uma abordagem ao tema da Deficiéncia e do Desporto
Adaptado/Actividade Fisica Adaptada. Numa segunda fase, procede-se a uma breve
caracterizacdo da entidade acolhedora. Posteriormente, a terceira fase é constituida pelo
desenvolvimento do estagio, onde é incluida a descricdo dos objectivos de estagio e
realizacdo das actividades intrinsecas ao mesmo. Por fim, a ultima parte do relatorio, é
composta pelas reflexdes finais acerca do estagio, a Concluséo.

Palavras-chave: Deficiéncia; Incapacidade; Actividade Fisica Adaptada; Beneficios
actividade fisica;



Abstrat

The following report is the result of these 10 months of intership in the CERCIG —
Cooperative Education and Rehabilitation of Citizens Of Misfits, Guarda.

The report became alive during the intership for the curriculum. There have been
addressed themes, during the formation, always adapted according to the materials
available on the institution.

A disability is a problem in a structure or body function; an activity limitation is a
difficulty that an individual finds on the execution of a task or action, while the restriction
in the participation is a problem with which an individual faces the situations of life.
Therefore, a disability it’s a complex phenomenon, that reflects the interaction between
the characteristics of the body of a person and the characteristics of the society which the
person lives in, according to the WHO - World Health Organization.

Therefore, something that is important to highlight is that the WHO recognizes that a
disability is not something that can feature someone, before reflecting about the
relationships between that person and the outside world.

“ A handicapped has the right to do sports, sports is a right that covers all the citizens,
without caring about their condition. Sports . has Bento says ( quoted by Silva, 1992)
should reach all and everyone of us.” ( Quo, by Pereira, 2011 )

The report begins with an approach to the subject of the Disability and the Adapted
Sports/ Adapted Physical Activity. In a second step, we proceed with a brief
characterization of welcoming entity . After that . a third step its build by the development
of the intership where its included the description of the objectives of the intership and
the achievement of the activities intrinsic of it. Lastly, the last part of the report, consists
of the final reflections about the intership, the Conclusion.

Keywords : Disability, Inability, Adapted Physical Activity, Benefits of the Pysical
Activity.
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Introducao:

O presente relatdrio surge na sequéncia de estagio curricular desenvolvido na Institui¢do
CERCIG- Cooperativa de Educacao e reabilitacdo de Cidad&os Inadaptados da Guarda.
O referido de estagio decorreu no @mbito da licenciatura em desporto decorrido entre 4
de Outubro de 2013, até ao dia 13 de Junho de 2013. A realizacdo do estagio contou com
a supervisdo da Dr.2 Manuela Goncalves por parte da Instituicdo acolhedora e do Dr.°

Jorge Casanova como orientador da ESECD.

O estagio é a oportunidade que todo estudante tem de vivenciar na pratica aquilo que esta
aprendendo na teoria. Tem a propriedade de estimular sua visdo critica para o
compreender e o fazer, e requerer sua criatividade e prontiddo para a tomada de decisdes,
favorecendo a leitura da realidade de trabalho e permitindo sua identificacdo com as

atividades que se prop0e a desenvolver quando ja& profissional.

O objectivo primordial deste estagio curricular foi o de estabelecer contacto com a
instituicdo e de forma a possibilitar a aprendizagem da pratica desportiva. Ter a
possibilidade de consolidar os conhecimentos adquiridos academicamente, bem como

trabalhar em equipa.

A razdo pela qual escolhi a CERCIG como local de estégio, foi pelo facto de ja ter
estagiado aqui no meu 12°no, por querer trabalhar com ensino especial no futuro e pela

forca de vida que cada um nos transmite.
O presente relatdrio esta dividido em partes, as quais:

A primeira fase diz respeito & caracterizacao da instituicdo acolhedora, onde apresentam

as valéncias e o funcionamento da mesma.

A segunda fase de estagio curricular constitui-se como uma fase de conhecimento e de
exploracdo de tematica analisada questdes relacionadas & deficiéncia, o desporto adaptado

e as modalidades desportivas.



Por dltimo, a terceira fase é constituida pela descricdo pormenorizada das actividades

realizadas com os meninos da CERCIG.

Considerando que reunimos pontualmente com o nosso orientador de estagio, para poder

relatar o que se passara na semana anterior na instituicao.

A metodologia utilizada para a realizacdo do presente relatério de estagio baseou-se na
recolha e seriacdo de alguma literatura relativa ao tema de estagio, no uso de informacao
recolhida durante o estagio que se mostrou Util e essencial, (alguma informacao foi cedida

por entidades/especialistas, documentos electrénicos entre outros).

A minha integracao na instituicdo passou apenas por duas fases, inicialmente observacédo
de actividades, e logo de seguida passei para a leccionacao, infelizmente ndo passei pela

fase de participar nas actividades com os utentes.

Ao nivel da recepcdo por parte dos utentes, foi incrivel, pois passados quase trés anos,
ainda me conheciam, o que fez com que me sentisse cinco estrelas. Fomos recebidas com

mil beijinhos e abracos, sempre estiveram disponiveis para tudo.

O publico-alvo que realizou as actividades foi o portador de trissomia 21, deficiéncia
mental, deficiéncia motora e paralisia cerebral. Com eles aprendi muito e como obtive
muita informacao e como ja tinha tido possibilidade de ter contacto com eles em 2009-
2010 no meu primeiro estagio curricular no 12°no, seguido também pela mesma

orientadora.



Parte |

Caracterizac¢do Local de Estagio e Cidade da Guarda



1.Caracterizac¢ao da Guarda

A Guarda é uma cidade portuguesa com 42 541 habitantes.2, inserida no concelho
homdlogo com 712,11 km2 de &rea e 42 541 habitantes 3 (2011), subdividido em 53

freguesias, depois da reestruturacdo de freguesias.

Possui acessos rodoviarios importantes como a A25 que a liga a Aveiro e ao Porto bem
como a fronteira, dando ligacéo directa a Madrid; a A23 que liga a Guarda a Lisboa e ao
Sul de Portugal, bem como o IP2 que liga a Guarda atrds os Montes e Alto Douro,

nomeadamente a Braganga.

A nivel ferroviario, a Cidade da Guarda
possui a Linha da Beira Baixa
(encerrada para obras sem reabertura
prevista) e a linha da Beira alta, que se
encontra completamente electrificada
permitindo a circulagdo de comboios
regionais, nacionais e internacionais,
constituindo "o  principal  eixo
ferrovidrio para o transporte de
passageiros e mercadorias para o centro

da Europa” com ligacdo a Hendaye

(Franca, via Salamanca-Valladolid-

Burgos). Figural- Mapa do distrito da Guarda 1

Conhecida pela cidade dos 5 Fs, a sua origem tem vérias explicacdes:

A explicacdo mais conhecida e consensual do significado dos 5Fs diz que estes significam
Forte, Farta, Fria, Fiel e Formosa 4 5 6 7 8. A explicacdo destes efes tdo adaptados

posteriormente a outras cidades é simples:
1- Forte: a torre do castelo, as muralhas e a posi¢do geografica demonstram a sua forca;

2- Farta: devido a riqueza do vale do Mondego;



3- Fria: a proximidade a Serra da Estrela explica este F;

4- Fiel: porque Alvaro Gil Cabral — que foi Alcaide-Mor do Castelo da Guarda e trisavo
de Pedro Alvares Cabral — recusou entregar as chaves da cidade ao Rei de Castela durante
a crise de 1383-85. Teve ainda Folego para combater na batalha de Aljubarrota e tomar

assento nas Cortes de 1385 onde elegeu o Mestre de Avis (D. Jodo 1) como Rei;
5- Formosa: pela sua natural beleza.

Ainda relativamente ao 4° "F" da Cidade, é sintomética a gargula voltada em direc¢éo a
nascente (ao encontro de Espanha): um traseiro, em claro tom de desafio e desprezo. E
comum ver turistas procurando essa Gargula especifica, recentemente apelidada de
"Fiel".

Outra explicacdo em que Julio Ribeiro cantou a Guarda, vindo a nascer das suas quadras
0s 5 Fs tornados célebres: Feia, Farta, Fria, Fiadalga, Feiticeira, cinco Fs que o poeta

deixou “gravadas” por baixo das armas da cidade.9

A estes cinco viria a acrescentar-se um outro F de falsa, atribuido ao facto de o Bispo, ao
tempo das invas@es de Castela (crise de 1383-85), ter facilitado a sua entrada no paléacio,

entregando-lhe as chaves.10

O ar, historicamente reconhecido pela salubridade e pureza, foi distinguido pela
Federacdo Europeia de Bioclimatismo em 2002, que atribuiu a Guarda o titulo de primeira
"Cidade Bioclimatica Ibérica". Além de ser uma cidade histdrica e a mais alta de Portugal,
a Guarda foi também pioneira na radio local, sendo mesmo a Radio Altitude considerada
a primeira radio local de Portugal. As suas origens prendem-se com a existéncia de um

sanatorio dedicado a cura da tuberculose.

Toda a regido € marcada pelo granito, pelo clima contrastado de montanha e pelo seu ar
puro e frio que permite a cura e manufactura de fumeiro e queijaria de altissima qualidade.
E também a partir desta regifo que vertem as linhas de agua subsidiarias das maiores
bacias hidrogréaficas que abastecem as trés maiores cidades de Portugal: para a bacia do
Tejo que abastece Lisboa, para a Bacia do Mondego que abastece Coimbra e para a bacia
do Douro que abastece o Porto. Existe mesmo na localidade de Vale de Estrela (a 6 km
da cidade da Guarda) um padréo que marca o ponto triplo onde as trés bacias hidrograficas

se encontram.



E também uma zona que historicamente tem sido aproveitada para a minerag&o, havendo
até algum folclore popular que afianga existir uma enorme jazida de uranio sob a cidade,
e que os Americanos durante a Guerra Fria sabendo deste facto teriam proposto a Salazar
mudar a cidade pedra por pedra para outro local. Certo é o facto de existir algum nivel de

radiacdo, especialmente em espacos fechados devido ao gas Raddo.

Figura2- Mapa das freguesias da Guarda

O municipio é limitado a nordeste pelo municipio de Pinhel, a leste por Almeida, a sudeste
pelo Sabugal, a sul por Belmonte e pela Covilh, a oeste por Manteigas e por Gouveia e
a noroeste por Celorico da Beira. E ainda a capital do Distrito da Guarda que tem uma
populacdo residente de 173 831 habitantes. Situada no Gltimo contraforte Nordeste da
Serra da Estrela, a 1056 metros de altitude, sendo a cidade mais alta de Portugal. Situa-se

na regido centro de Portugal e pertence a sub-regido estatistica da Beira Interior Norte.



1. Breve historial da CERCIG:

A CERCIG foi constituida por escritura
publica no cartério notarial da Guarda, e, 21
de Julho de 1977, como Sociedade
Cooperativa Anonima de Responsabilidade
Limitada. Abriu a sua Escola de Ensino

Especial, no ano lectivo de 1977-1978,

recebendo os seus primeiros alunos em 14

de Novembro. Figura3- Instalagdes da CERCIG“

A CERCIG possui um terreno, na Quinta da torre adquirindo a 19 de Setembro de 1985,
com o desejo de ai construir instalagdes dignas dos seus alunos, conseguiu apoio
Governamental dos Ministérios da Educacao e do trabalho para a criagdo de valéncias
pré-profissional, destinada a preparar os alunos pedagogicamente com formacdo pré-

profissional nas areas de agro-pecudria hortofloricultura.

Os utentes crescem e acabam o seu percurso escolar, tendo que regressar as suas casas,
onde grande parte das vezes ndo tem grande qualidade de vida. Para proporcionar melhor
qualidade de vida aos utentes, foi criado com 0 apoio da seguranca social o Centro de
Actividades Ocupacionais (CAO).

Em 1996 nasceu o Centro de Reabilitacdo Profissional (CRP), que com a construcdo de
oficinas no espaco da quinta da Torre proporciona a formacao profissional dos jovens

utentes.

Novas instalacdes foram desenvolvendo um conjunto de novos servicos para pessoas com
deficiéncia e ou incapacitados e hoje tem as seguintes respostas sociais mais abrangentes
e integrando outros publicos alvo: CAO,CRI,CATL,IP,CRP,CRL,CRT.

Mas o “sonho comanda a vida” também a vida desta instituicdo que, com trinta e trés
anos sempre cumpriu com o que se comprometeu, desde o primeiro dia sonha com a
construcdo do lar residencial, porque alguns deixam de ter suporte (familiar), carretando
agora desse apoio. A CERCIG parece estar cada vez mais perto de outro sonho

concretizado com o recente financiamento aprovado para nova e tao importante estrutura.



1.1. Sede:
CRT- este desenvolve sessbes terapéuticas e de aconselhamento/acompanhamento em

diferentes areas:

Quadro 1- Areas terapéuticas - Fonte: propria com dados fornecidos pela CERCIG

Areas terapéuticas

Fisioterapia
Hidroterapia
Hipoterapia
Terapia da fala
Psicomotricidade
Nutricéo
Psicologia
Servico social

Musicoterapia

O Obijectivo geral deste servico, € a combinacdo dos esforcos dos diferentes apoios de
modo a potencializar a melhor reabilitagdo/funcionalidade de cada cliente, tendo em conta

as suas necessidades.

Equipa Técnica:

A equipa técnica é definida em fungdo das necessidades do cliente e do plano de

intervencdo elaborado, sendo constituida por elementos das seguintes areas:

a) Fisioterapia: avaliacdo do movimento e da postura baseada na estrutura e funcao
do corpo, utilizando modalidades educativas e terapéuticas especificas, com base
essencialmente no movimento. Com a finalidade de promoc¢do da saude e
prevencdo da doenca, deficiéncia, de incapacidade e inadaptacdo e de tratar,
habilitar ou reabilitar individuos com disfungdes de natureza fisica, mental, de
desenvolvimento ou outras, incluindo a dor o objectivo de os ajudar, atingir a

méaxima funcionalidade e qualidade de vida.



b) Terapia da Fala: desenvolver a actividade com base no ambito de prevencéo,
avaliacdo e tratamento das perturbacbes da comunidade humana, englobando néo
sO todas as funcBes associadas & compreensdo e expressdo da linguagem oral e
escrita, mas também outras formas de comunicacao ndo verbal.

c) Psicologia: estuda 0s mecanismos mentais, comportamentos humanos,
individuais e colectivos e aplicam 0s seus conhecimentos na adaptacdo e
desenvolvimento do ser humano no plano pessoal, social, educativo e profissional.
(aplicacdo de testes para determinar as caracteristicas mentais e fisicas-
aconselhamento de acordo com os resultados obtidos).

d) Servigo Social: estabelece contactos com as diversas entidades/organizagdes no
sentido de agilizar procedimentos e de forma a clarificar as pessoas sobre as ajudas
técnicas que tém ao seu dispor. Acompanhamento e avaliacao das familias.

e) Psicomotricidade: A avaliagdo e diagndstico do perfil e desenvolvimento
psicomotor, tendo como base os modelos e técnicas de habilitacdo e reabilitacdo
psicomotora em populacgdes especiais ou de risco.

f) Nutricdo: Promove, planeia e executa accOes de educacdo alimentar e
nutricional/ac¢bes correctivas, de acordo com o diagnostico da situacdo
nutricional ou em risco, baseado nos dados clinicos, bioquimicos, antropométricos
e alimentares. (Visa o planeamento de acc¢des especificas e a sua implementacao).

g) Musicoterapia: promover a utilizacdo da musica e/ou de seus elementos (som,
ritmo, melodia, e harmonia), num processo sistematizado de forma a facilitar e
promover a comunicacao, o relacionamento, a aprendizagem, a mobilizacéo, entre

outras.
Piscina e Tanque de Hidroterapia:

Os objectivos da piscina de hidroterapia e com fins terapéuticos e tanque de
hidromassagem dividem-se em duas categorias: terapéuticos (preventivos, motores,

sensoriais e educacionais/psicossociais) e de funcionamento.

Obijectivos terapéuticos, prevenir deformidades e atrofias, prevenir o agravamento da
situacdo clinica, melhorar a coordenagéo motora global, promover o fortalecimento e a
resisténcia muscular, normalizar o ténus muscular. Promover a independéncia funcional

e melhorar a qualidade de vida.

Equipa Técnica:



Sdo responsaveis pela piscina de hidroterapia e com fins terapéuticos e tanque de
hidromassagem é composta por fisioterapeutas e técnicos de educacdo especial e de
reabilitacéo.

1.2. CENTRO EQUESTRE:
O objectivo geral do centro e desenvolver Figura4- Quinta da Torre CERCIG

sessOes de equitacdo com fins terapéuticos
e equitacdo. Nesta abordagem terapéutica
existem trés valéncias: a Hipoterapia. A

equitacdo terapéutica e a equitacdo desportiva

adaptada, tendo em conta 0s objectivos

terapéuticos que cada cavaleiro influencia no cavalo.
Equipa Técnica:

E responsavel pelo centro equestre, composta por fisioterapeutas, técnicos de educacéo

especial e de reabilitacdo e técnica equitacao.

1.3. Missao da Instituicao:
Promover de forma sustentavel e inovadora a intervencdo junto dos cidaddos com

deficiéncia e/ou incapacidades e suas familias, e outros grupos vulneraveis, de forma a

proporcionar a sua inclusdo social e melhoria de qualidade de Vida.

1.4. Visao da Instituicao:
De sonhos também se vive... e crer ¢ acreditar em servigos de exceléncia na concretizagao

do Projecto de Vida de todo o cidaddo numa sociedade em que “ser diferente é ser igual

atoda a gente”.

1.5. Populacao Alvo:
v S&o cidaddos da regido da Guarda, portadores de algum tipo de deficiéncia ou

necessidades Educativas Especiais quem usufrui dos servigos existentes na
CERCIG;

10



v Ascriancas e jovens entre 0s 6 e 0s 18 anos, portadores de deficiéncia, a frequentar

0 ensino especial da CERCIG ou das escolas de ensino regular, podem fazer uso

da valéncia educativa;

v" Os jovens e adultos portadores de deficiéncia, com idades superiores a 16 anos,

podem frequentar o centro de actividades ocupacionais;

v O centro de reabilitacdo profissional é frequentado por pessoas com deficiéncia

com idade igual ou superior a 16 anos, com escolaridade obrigatoria.

Apresenta-se um quadro com deficiéncias existentes na CERCIG:

Quadro 2- Deficiéncias existentes na CERCIG- Fonte: propria com dados fornecidos pela CERCIG

Tipo de Deficiéncia

N° de Utentes

Deficiéncia Mental
Esquizofrenia
Trissomia 21

Deficiéncia Visual

Deficiéncia Motora

Deficiéncia Auditiva

Paralisia Cerebral

17
3

o NBE DN O

Espinha Bifida

Sequelas de traumatismo craneo-
encefalico

Microcefalia
Multideficiéncia

Sindrome Aarskorg
Deficiéncia a nivel cognitivo e intelectual

Atraso global do desenvolvimento em
comorbilidade com sindrome mioclonic
Sindrome do X-Frégil

Oligofrenia
Perturbacéo Espetro Autista

Epilepsia

o = N N

NGB R e
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1.6.

Organizacao Interna

A organizagédo de CERCIG encontra-se descrita num organigrama abaixo transcrito.

Assembleia

Geral A

_———
Direcgio

Qualidade
Coordenador{a) do 5.G.Qualidsde
Técnico da 5.G.Qceidade
I | 1 | 1
Aprovisionamento Investigagdo e Respostas Apoio Gestdo Equipamentos Recursos
Desenvolvimento Sociais/Servigos Humanos
l_l_l | 1 |
I Novos Projectos I I Parceriaz | Cozinha 3
Nutricionizta Motaristaz Téc manutenio | ComRvRe
Cotinneiralo) [— acmiriztrativols)
Auxifar de Cozinha - clincm
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Intervencio Valencia Gabinete Centro Recursos Piscina ¢ Tanque Centro Q. Agricola Unidades
CAO CRI Precoce CATL CRP/CRL Educativa SAD RSl Terapéuticos e Equestre pedagégica Residenciais
i Coordenacor(z)/ =
° A i Director(s) Directora] [ oirectorfa) Directorfs) Directorje) ™ Directors) éc. agricol i
::?.:?:,) Téa\':o?:]l Técricoja) Téenico(s) Réeicofal Téaicofs] Técricoja) Técricols) "‘M”;:“' L ~icnicozjes)
: 5 | Auilisres
=3 Teenicas(ss) Tecnicos{as) Técricos{az) Técricoz{as)! Auxiliares —Tecnicos{az) Auxiliares Auxiliares y e — P i
Técnicoz{as) , I vigiiante:
Auilisres 2 Docentes
2 — Monitores{az] Auwlisres "
Manitores(as) —— = Auxifares
Auilisrez

Auxiliares
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1. A pessoa com Deficiéncia

A deficiéncia ndo precisa ser um obstaculo para o sucesso. Durante praticamente toda a
minha vida adulta sofrida doenca do neurénio motor. Mesmo assim, isso ndo me impediu

de ter uma destacada carreira como astrofisico e uma vida familiar feliz.

Ao ler o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia, encontro muitos aspectos relevantes para
a minha prdpria experiéncia. Pude ter acesso a assisténcia médica de primeira classe.
Tenho o apoio de uma equipe de assistentes pessoais que me possibilita viver e trabalhar
com conforto e dignidade. (Chan Margaret 2011)

1.1.Dificuldade Intelectual e Desenvolvimento

“Deficiéncias psicoldgicas sdo pensamentos negativos que exercem forte pressdo sobre
a vontade do individuo. S&o causas determinantes da incapacidade e impoténcia dos
esforcos humanos em busca do despertar consciente para a vida, em seu verdadeiro

significado.”
(Carlos Bernardo Gonzalez Pecotche)

No meu ponto de vista ndo é uma deficiéncia que faz a vida de uma pessoa incapacitada

ser diferente. Tudo se consegue com vontade.

Segundo Palha, Miguel (2007), deficiéncia mental corresponde & associacdo de um défice
cognitivo (funcionamento cdgnito ou intelectual abaixo do esperado para a
idade),limitacbes no comportamento adaptativo (grosseiramente da funcionalidade do
individuo, ou seja, da maneira como o individuo resolve os problemas (quotidiano
pessoais e sociais), em pelo menos duas das seguintes areas: comunicagdo, autonomia
pessoal, autonomia domestica (respostas emocionais adequadas em situagdes concretas),
competéncias académicas, competéncias no trabalho, tempo livre, salde (como

medicacdo) e seguranca (cinto de seguranga).

“A deficiéncia mental constitui um impasse para 0 ensino na escola comum e para a
definicdo do Atendimento Educacional Especializado, pela complexidade do seu conceito
e pela grande quantidade e variedades de abordagens do mesmo. A dificuldade de

diagnosticar a deficiéncia mental tem levado a uma série de revisdes do seu conceito. A
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medida do coeficiente de inteligéncia (Ql), por exemplo, foi utilizada durante muitos anos
como pardmetro de definicdo dos casos. O proprio CID 10 (Codigo Internacional de
Doencas, desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Salde), ao especificar o Retardo
Mental (F70-79), propbe uma definicdo ainda baseada no coeficiente de inteligéncia,
classificando-o entre leve, moderado e profundo, conforme o comprometimento.
Também inclui varios outros sintomas de manifestacfes dessa deficiéncia, como: a [...]
»dificuldade do aprendizado e comprometimento do comportamento%o, 0 que coincide

com outros diagndsticos de areas diferentes.” (Gomes, Adriana 2007).

“Os individuos com deficiéncia mental apresentam dificuldade no equilibrio.

A deficiéncia mental é classificada como um conjunto de problemas que afecta o intelecto
de um individuo, porém ndo altera as demais fungdes do cérebro como muitos acreditam.
E caracterizada pelo deficit de inteligéncia, ou seja, quando o quociente de inteligéncia
(QI) do individuo é inferior a 70, valor considerado limite. Também pode ser
caracterizada por qualquer limitagdo funcional inferior aos padrfes normais de
funcionamento do organismo humano. Os individuos que apresentam deficiéncia mental
necessitam de tratamentos especiais e acompanhamento médico em diversas
especialidades como fona audiologia, fisioterapia, pedagogia e outros que auxiliardo no

seu problema, buscando minimizar os problemas que surgem e que poderéo surgir.

A deficiéncia é dividida em niveis, a saber: limite ou boderline que apresenta um pequeno
atraso na aprendizagem, ligeiro que apresenta um atraso minimo nas areas receptivo-
motoras, moderado que apresenta dificuldades em leitura, escrita e calculos, severo que
apresenta problemas psicomotores e profundo que apresenta significativamente
problemas sensorio-motores e de comunicacdo. Pode haver problemas relacionados ao
equilibrio, coordenacdo, locomocdo, ansiedade, perturbacdes de personalidade, falta de
autocontrolo e outros. Para diagnosticar a deficiéncia mental, deve-se analisar o individuo
em sua totalidade, ou seja, estudar todo o seu organismo e suas funcdes, além do seu

comportamento e suas relacfes.” (Cabral, Gabriela 2013).

A OMS (1968) “define deficientes mentais como “individuos com uma capacidade
intelectual sensivelmente inferior a média, que se manifesta ao longo do desenvolvimento

e estd associada a uma clara alteracdo dos comportamentos adaptativos. Esta organizacao
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a deficiéncia classifica-se da seguinte maneira: atraso mental profundo (QI abaixo de 20);
atraso mental grave (QI entre 20 e 40); atraso mental moderado (QI entre 35 e 49) e atraso
mental ligeiro (QI entre 50 e 70) .

" A deficiéncia mental refere-se a um estado de funcionamento atipico no seio da
comunidade, manifestando-se logo na infancia, em que as limitagdes do funcionamento
intelectual (inteligéncia) coexistem com as limitagcdes no comportamento adaptativo. Para
qualquer pessoa com deficiéncia mental, a descri¢do deste estado de funcionamento exige
0 conhecimento das suas capacidades e uma compreensao da estrutura e expectativas do
meio social e pessoal do individuo™(Luckasson et al, 1992, citado em Correia, 1997, p.
54-55)

Deficiente mental é “todas as pessoas que tenham um QI abaixo de 70 e cujos sintomas
tenham aparecido antes dos dezoito anos considera-se que tém deficiéncia mental.
Segundo a vertente pedagdgica, o deficiente mental sera o individuo que tem uma maior
ou menor dificuldade em seguir o processo regular de aprendizagem e que por isso tem
necessidades educativas especiais, ou seja, necessita de apoios e adaptacdes curriculares

que lhe permitam seguir o processo regular de ensino.” (Sainz e Mayor).

1.2.Deficiéncia Motora
A crianca com Deficiéncia Motora

As criancas com deficiéncia motora apresentam limitacdes ao nivel dos estimulos
afectivos e sensorio-motores. Estes aspectos conduzem, por sua vez, a limitagfes na
aquisicdo de competéncias basicas em cada uma das etapas de desenvolvimento. As
criancas com deficiéncia motora ficam impedidas de explorar o meio que as rodeia, facto
que ird afectar e condicionar as suas capacidades cognitivas e de personalidade. (Carvalho
Elisa,1991)

Podemos considerar a Deficiéncia Motora como uma perda de capacidades, afectando
directamente apostura e/ou movimento, fruto de uma leséo congénita ou adquirida nas
estruturas reguladoras e efectoras do movimento do sistema nervoso. (David Rodrigues,
1983).
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Considera-se uma pessoa portadora de deficiéncia motora, de caracter permanente, ao
nivel dos membros superiores ou inferiores, quando tiver uma incapacidade igual ou

superior a 60% (avaliada pela Tabela Nacional de Incapacidades). Decreto-Lei n.° 341/93.

Segundo Vicente, Hélder (1995), deficiéncia motora, “¢ qualquer défice ou anomalia que
se traduza numa dificuldade, alteracGes e/ou inexisténcia de um determinado movimento
considerado normal no ser humano. As alteracdes dos movimentos podem ter origem em
alteracbes dos grupos musculares, da estrutura 6ssea ou anomalias do sistema nervoso
central (SNC.)

1.3.Deficiéncia Visual
De acordo com a Organiza¢ao Mundial da Saude “os diferentes graus de deficiéncia

visual podem ser classificados em: baixa visdo, que é compensada com o uso de lentes de
aumento, auxilio de bengalas e treinos de orientacdo; proximo a cegueira, quando a pessoa
ainda é capaz de distinguir luz e sombra, mas ja emprega o braile para ler e escrever,
utiliza recursos de voz para aceder programas de computador, move-se com aula da
bengala e precisa de treino de orientacdo e mobilidade; e cegueira, quando ndo existe
qualquer percepcdo da luz, o sistema braile é utilizada, a bengala e os treinos de orientacdo

e mobilidade sdo fundamentais.”

Segundo o autor vicente, Hélder (1995), a deficiéncia visual ¢ “a perda da capacidade
visual, e causa congénita ou adquirida, igual ou superior a 90 por cento da capacidade
normal no melhor olho e ap6s correc¢do dptica ou perda do campo visual até niveis

inferiores a 20 graus”

Segundo GHORAYEB, Nabil. (2004) Deficiéncia visual é a falta do sentido da visdo, ou
seja, € a perda total ou parcial da visdo fazendo com que o portador da deficiéncia acabe

dependendo de recursos para sua locomocao e aprendizagem.
A deficiéncia visual pode ser caracterizada por congénita ou adquirida.

1.Congénita - Quando o individuo nasce com a deficiéncia este ndo adquire conceitos,

formas de imagens.

2.Adquirida - Quando no decorrer da vida a pessoa acaba por adquirir a deficiéncia, mais
ou menos por volta dos 3 (Trés) anos de idade, pois a partir desta idade a crianca ja tem

percepcao e ja forma imagens.
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A resposta visual pode ser leve, moderada, severa ou profunda. O individuo com baixa
visdo ou visdo subnormal é aquele que apresenta diminuicdo das suas respostas visuais,
mesmo apods tratamento e/ou correccdo Optica convencional, sendo assim também

considerado como um deficiente visual.

1.4.Deficiéncia Auditiva:
Pimenta (2001, p.24) diz que “a surdez deve ser conhecida como apenas mais um aspeto

das infinitas possibilidades da diversidade humana, pois ser surdo ndo € melhor ou pior
do que ser ouvinte, é apenas diferente. Eu nasci surdo e, como sé se perde aquilo que se
tem, nunca perdi a audi¢do, pois nunca a tive. Eu tenho direito de viver assim e 0 mundo
tem o dever de aceitar minha diferenca.” As caracteristicas no deficiente auditivo estdo

claramente determinadas pela auséncia total ou parcial da audicéo.

Segundo o autor, Ampudia, Ricardo (2011),”¢ a perda parcial ou total da audigédo, causada
por ma-formacdo (causa genética), lesdo na orelha ou nas estruturas que compdem o
aparelho auditivo. A deficiéncia auditiva moderada é a incapacidade de ouvir sons com
intensidade menor que 50 decibéis e costuma ser compensada com a ajuda de aparelhos
e acompanhamento terapéutico. Em graus mais avangados, como na perda auditiva severa
(quando a pessoa ndo consegue ouvir sons abaixo dos 80 decibéis, em média) e profunda
(quando néo escuta sons emitidos com intensidade menor que 91 decibéis), aparelhos e
oOrteses ajudam parcialmente, mas o aprendizado de Libras e da leitura orofacial, sempre

que possivel, é recomendado.

Perdas auditivas acima desses niveis sdo consideradas casos de surdez total. Quanto mais
agudo o grau de deficiéncia auditiva, maior a dificuldade de aquisi¢io da lingua oral. E
importante lembrar que a perda da audi¢do deve ser diagnosticada por um médico

especialista ou por um fonoaudiologo.”

1.5.Trissomia21:
O Mongolismo, também conhecido por Sindrome de Down é a presenga de uma anomalia

no cromossoma 21, que vai implicar deformacGes de varias ordens. Esta doenca genética

passou a designar-se por Trissomia 21. Segundo Moreira et al. (2000), a trissomia 21 é
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uma das causas com maior frequéncia, compreendendo cerca de 18% do total de

deficiéncia mental em instituicdes especializadas.

Segundo Le Gall (1995) no momento da fecundacdo pode ocorrer o aparecimento da
Trissomia 21, durante o processo de fecundagdo, bem como nas seguidas e posteriores
divisdes celulares. Tendo por base 0 momento em que aparece o erro, temos trés tipos de
T21:

“Na Trissomia Homogénea, o erro de distribuicdo dos cromossomas esta presente antes
da fertilizacdo; produz durante o desenvolvimento do 6vulo ou dos espermatozdides ou

na 12 divisao celular;

Na Trissomia em Mosaico, o erro de distribuicdo dos cromossomas produz-se na 22 ou 3#

divisao celular;

Na Trissomia por Translocacdo, Os cromossomas mais frequentemente afectados por esta
anomalia sdo os grupos 13 — 15 e 21 — 22. A translocacdo pode acontecer no momento da
fecundacdo do espermatozoide ou do 6vulo, ou ainda no momento em que se produz a
divisdo celular.” (Mendes, 2009:69)

Segundo Stray-Gundersen (2001), este sindrome tanto aparece em individuos do sexo
feminino como masculino, apesar de outros investigadores afirmarem que ocorre mais no
sexo masculino do que feminino, no entanto ainda ndo se consegue explicar o porqué. De
acordo com um estudo recentemente efectuado na Califérnia, a esperanca de vida, para
uma crianca de um ano de idade com trissomia 21, é de 43 anos (défice cognitivo grave)
e de 55 anos (défice cognitivo ligeiro a moderado). Em Portugal, onde ndo existem dados
fidedignos sobre esta matéria, para a natalidade actual, é de esperar o nascimento de 150
a 170 criancas com Trissomia 21 em cada ano, havendo, por conseguinte, entre 12.000 a

15.000 pessoas afectadas por esta doenca.

1.6.Paralisia Cerebral:
De acordo com a APCC, paralisia cerebral refere-se “a um grupo de desordens no

desenvolvimento do controlo motor e da postura, como resultado de uma lesdo nédo

progressiva aquando do desenvolvimento do sistema nervoso central.

A leséo pode ocorrer no nascimento, anteriormente ou no periodo que se segue. N&o

agrava, ndo progride, mas causa limites na actividade.
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A PC afecta aproximadamente 2 em cada 1000 individuos. E o problema de
desenvolvimento mais comum nas criangas. A incapacidade mais visivel é a motora que
torna a mobilidade dificil. Frequentemente, as criancas tém problemas de marcha e/ou em
usar adequadamente os bracos e as méos. Muitas criancas com PC tém, também, outras
alteracdes que resultam de lesdo cerebral, as quais incluem, por exemplo, problemas de

cognigéo, comunicagdo, percepcao, atencdo, concentracao e/ou epilepsia.”

O Dr. Ananya Mandal, diz que a paralisia Cerebral “¢ dividida em trés classificacdes
principais para descrever prejuizos diferentes do movimento. As classificagdes séo

igualmente significativas as areas diferentes do cérebro.
A classificagéo larga inclui:
Tipo Espéstico

Este é o tipo 0 mais comum de paralisia cerebral. Ocorre em 70 a 80% de todos 0s casos.
Este tipo igualmente acompanha quase um terco de outros tipos de paralisia cerebral

também.

As caracteristicas deste tipo de paralisia cerebral incluem o tomo aumentado do musculo.
Os danos seriam no intervalo corticospinal ou no cortice de motor. Esta parte afecta as
areas que recebem o amino &cido butirico da gama ou o GABA que sdo um

neurotransmissor inibitoério.

Segundo Little Club (1959), "paralisia cerebral é uma desordem do movimento e da
postura, persistente, porém variavel, surgida nos primeiros anos de vida pela interferéncia
no desenvolvimento do sistema nervoso central, causada por uma desordem cerebral ndo

progressiva.”

1.7.Microcefalia:
“Microcefalia € uma doenca neurologica. As criangcas com que apresentam esta

problemética, nascem com o tamanho da cabeca significativamente abaixo da média,
quando comparada a criancas da mesma idade e do mesmo sexo. A dimensdo dos 0Ss0s
€ mais pequena, por consequéncia o perimetro cefalico € mais pequeno, (problema

genético que, por problemas na fontanela, impede o crescimento do cérebro, ndo
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permitindo o seu normal desenvolvimento). Probabilisticamente que a cabeca é o
equivalente a 3 desvios-padrdo menor do que a média, ou seja, tem menos do que 42 cm
de circunferéncia no crescimento completo. Frequentemente, a microcefalia é
diagnosticada ao nascimento ou durante os exames de rotina dos bebeés. Nele, sdo medidos

a altura, o peso e o perimetro cefélico, (perimetro da cabeca).

A crianca diagnosticada com microcefalia, apresenta atraso no desenvolvimento neuro-
psicomotor e um grau de atraso mental. “ (Saraiva, Cristina 2013)

A microcefalia pode ser definida como sendo a situacdo quando o cérebro permanece
anormalmente pequeno, sendo facil reconhecer: o cranio € extremamente pequeno e
raramente tem mais que quarenta e cinco centimetros de circunferéncia quando a crianga
estiver com um ano e trés meses de idade; as fontanelas se fecham prematuramente, ndo

permitindo que o cérebro alcance propor¢des normais de seu tamanho.

Lopes, Daniela Vincci (2009) Microcefalia € o cranio de tamanho menor que o normal,
caracterizado pela desproporc¢éo entre a face e a caixa craniana sendo sua configuragédo
peculiar. A reducdo proporcional das dimensdes do cranio, sendo que a circunferéncia ao

nascer ja € restrita e aumenta com lentiddo, ndo passando de quarenta e dois centimetros.

Um defeito no desenvolvimento do cérebro como um todo, com um perimetro cefalico
com menos de trés desvios padrdes abaixo da média para a idade e sexo. As
anormalidades evolutivas e 0s processos destrutivos que afectam o cérebro durante a vida

fetal e os periodos infantis iniciais podem induzir a esse defeito no lactente.

1.8.Esquizofrenia:
“A esquizofrenia é um distarbio mental, uma psicose crénica ou recorrente encontrada

principalmente nos jovens adultos que pode causar deterioracdo da capacidade funcional
a longo prazo. Etimologicamente, esquizo vem do grego e significa separacdo, e frenia,
estado de espirito. Eugen Bleuler (1857-1939), um psiquiatra suico nomeou a doenca

caracterizada por uma dissociacdo mental com transformacao da personalidade.

A psicose € uma ruptura na realidade que se manifesta atraves de uma combinagéo de

delirios, alucinacBes, comportamento cadtico e pensamentos desorganizados /
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incoerentes. Outras doengas podem tem como caracteristica a psicose e deve ser

descartado antes de se fazer o diagndstico de esquizofrenia.” (Barreto, Rui 2013)

A autora Silva, Regina (2006) diz que a esquizofrenia indica uma psicose crénica
idiopética, aparentando ser um conjunto de diferentes doencas com sintomas que se
assemelham e se sobrepdem. A esquizofrenia é de origem multifactorial onde os factores
genéticos e ambientais parecem estar associados a um aumento no risco de desenvolver
a doenca. Esse artigo tem como objectivo fazer uma revisdo de alguns aspectos
englobando: histdria, sintomatologia, tratamentos e modelos experimentais da

esquizofrenia.

2.A deficiéncia e a actividade Fisica:
Nao sdo poucas as dificuldades e desafios de quem possui algum tipo de deficiéncia, fisica

ou mental. Elas podem ser congénitas ou terem sido adquiridas ao longo da vida. Seja
qual for a razdo ou a fatalidade que as levou a essa condicdo, a vida ndo acabou. E tudo
uma questdo de se adaptar a uma nova realidade. E, para isso, o desporto tem sido
recomendado pelas diversas especialidades médicas que tratam dessas pessoas. As
perspectivas sdo promissoras e 0s resultados tém se mostrado bastante positivos. Mas
antes do inicio de qualquer actividade, consultar um especialista € uma providéncia

essencial.

Isso porque, para além das dificuldades fisicas aparentes, € possivel que existam outras
complicagdes que devem ser investigadas. “Esse cuidado facilita o conhecimento das
sequelas e dos sistemas organicos comprometidos, directa ou indirectamente”, explicam
os fisioterapeutas Maria Salete Conde e Marco Antonio Ferreira Alves, da Universidade

Federal de Séo Paulo (Unifesp).

3.Actividades fisica adaptada:
Actividade fisica adaptada é claramente necessaria aos sujeitos que apresentem algumas

contra indicagdes meédicas ou dificuldades fisicas momentaneas ou definitivas, mas tendo
em conta o diagnostico feito pelos médicos, o profissional da educacéo fisica devera ser
capaz de criar uma actividade fisica adaptada sem prejudicar a salde do paciente

melhorando-a.

22



As “populagdes especiais” tém vindo a constituir-se como um alvo de crescente atencdo
e preocupacdo, sendo hoje uma realidade bem presente nas agendas politicas de varios
paises, bem testemunhadas através da participacdo ativa de representantes de numerosos
governos, de agéncias especializadas e de organizagdes intergovernamentais em grandes
eventos mundiais relacionados com aqueles grupos populacionais, dos quais destacamos

a Conferéncia Mundial de Educacédo Especial em Salamanca no ano de 1994.

Particularmente nas ultimas duas décadas, tem-se verificado da parte dos Vvarios
profissionais envolvidos, nomeadamente, psicologos, professores, terapeutas, médicos,
técnicos de servicos sociais e outros agentes, uma forte tentativa em congregar esforcos
no sentido de dar a estes individuos a melhor resposta possivel, particularmente no que
se refere as suas necessidades de natureza fisico-motora, cognitivo-intelectual e socio-
emocional. O significativo nimero de individuos que, dadas as suas caracteristicas muito
préprias, diferem da norma, ao apresentarem limitacdes mais ou menos acentuadas, de
natureza congénita ou adquirida, podendo ser permanentes ou temporarias, em aspetos
que se relacionam em termos genéricos, seja de forma isolada ou em simultaneo, com os
diferentes dominios da sua existéncia enquanto individuos inseridos na sociedade, parece
pois, merecer um cuidado particular por parte de organizacbes como a UNESCO ou a

Organizacdo Mundial de Saude em particular e da sociedade em geral.

Contudo, e apesar dos constantes progressos ao nivel cientifico e tecnologico,
designadamente ao nivel da medicina preventiva e de reabilitacdo, determinados grupos
da populacgéo carecem, de um modo mais ou menos acentuado, de um tipo de intervengéo

especializada.

No grande grupo das populagdes especiais, onde se incluem casos tdo diversos como 0s
individuos obesos, hipertensos, diabéticos, epiléticos e asmaticos, individuos com
Necessidades Educativas Especiais, entre outras situacGes destacam-se, muito em
particular, aqueles que, entre outras designacdes, sdo usualmente denominados de
“deficientes”, “portadores de deficiéncia” ou “individuos com deficiéncia”, os quais
apresentam indicadores relacionados com situag¢fes de deficiéncia no &mbito sensorial,

mental, fisico ou motor, ou ainda de natureza comportamental.

A actividade fisica para a pessoa com necessidades especiais tem vindo a ser alvo das
mais varia das aten¢Bes. Exemplo disso é a Carta Europeia do Desporto para Todos: as

Pessoas Deficientes (1988),do Conselho da Europa, que reconhece a actividade fisica

23



como “um meio privilegiado de educacdo, valorizacdo do lazer e integragdo social”.
Potter, como elemento do Comité para o Desenvolvimento do Desporto do Conselho da
Europa, define esta actividade fisica como uma gama completa de actividades adaptadas
as capacidades de cada um, particularmente ao desenvolvimento motor, a Educacgéo
Fisica e a todas as disciplinas desportivas . Por outro lado, varios autores consideram que
a actividade fisica adaptada (na medida em que se aplica a pessoas sem possibilidades de
a praticarem em condi¢fes normais) esta limitada aos individuos deficientes reconhecidos
pela Organizacdo Mundial de Saude e expressa-se em trés dimensdes, designadamente a
competitiva, a recreativa e a terapéutica. A estas vertentes acrescentou o Comité para o
Desenvolvimento do Desporto, em 1981, a educativa. De salientar que idéntica concepcao
nos apresenta a Federagdo Portuguesa de Desporto para Deficientes. Contudo,
observamos, segundo as conclusdes do Seminario “A recreagao e lazer da populagdo com
necessidades especiais” (Faculdade de Ciéncias do Desporto e de Educacdo Fisica da
Universidade do Porto, 2000), que as dimensdes competitivas, educativa e terapéutica
prevalecem sobre a recreativa. Porém, estamos hoje muito longe, neste campo da
reabilitacdo, do que aconteceu nos primordios da humanidade e nos primeiros séculos da
civilizacdo. Segundo Lowenfeld e Kirk e Gallagher podemos reconhecer quatro grandes
periodos de desenvolvimento das atitudes em relagdo aos individuos com necessidades
especiais, 0s quais correspondem a fases distintas da historia.

Tavares, Mariceli (2010), actividade fisica “tem um papel importante no desenvolvimento
global dos alunos, principalmente daqueles com deficiéncia, tanto no desenvolvimento
motor quanto nos desenvolvimentos intelectual, social e afectivo. Partindo deste
pressuposto que a Educacdo Fisica é parte integrante da formacdo global do Deficiente
Mental e em adicdo a esses beneficios que esta proporciona a ele, torna-se indispensavel
o professor analisar quais atividades fisicas sdo apropriadas para que haja nestes educando

um desenvolvimento significativo.

Haja vista que, por meio das aulas de Educacéo Fisica, o Deficiente Mental amplia suas
potencialidades atingindo uma superacao de seus limites. A prética de atividades fisicas
contribui de maneira significativa para uma melhoria da imagem corporal, pois o

Deficiente Mental a possui de forma bem negativa.”

Segundo Moura e Silva (2004), ao” aumentar o desempenho motor dos portadores de

deficiéncia, poderd ocorrer uma mudanca significativa, pois quando ficam fisicamente
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mais capazes, seu autoconceito ¢ melhorado e pode resultar em uma maior auto-aceitacéo,
como também em ser aceito pelos outros. A prética de actividade fisica contribui para a
auto-suficiéncia, levando os praticantes a maior independéncia e participacdo nas
actividades estabelecendo relagbes com o meio, aumentando suas possibilidades de
exploracdo de conhecimento com o mundo exterior, aprimorando seu relacionamento

social.

Verifica-se que a diversidade de vivencias corporal em atividades fisicas, aléem de ampliar
as habilidades motoras e as capacidades fisicas, aumenta significativamente o interesse e
a motivacao pelos habitos da pratica das praticas esportivas. Quanto maior numero de
vivéncias mais possibilidade existira de desenvolvimento das habilidades motoras
fundamentais, ampliando nestes seus niveis de coordenagdo motora, lateralidade e

equilibrio.

A partir da ampliagdo do desenvolvimento motor destes alunos, poderd ocorrer uma
mudanca positiva em relacdo a imagem corporal, pois quando uma pessoa seja ela
portadora de DM fica mais capaz fisicamente, junto deste amplia seu autoconceito o qual

pode resultar em uma melhor aceita¢do, como também em ser aceito pelos outros.”

4.Controlo dos factores de Risco:
Como a actividade fisica regular pode melhorar sua saude e reduzir os riscos de morte

prematura? Reduzindo o risco de desenvolver doenca cardiaca coronaria e a possibilidade
de morrer disso reduz o risco de enfarte, reduzindo o risco de ter um segundo ataque

cardiaco em pessoas que ja tiveram um ataque;

Diminuindo tanto o colesterol total quanto os triglicerideos, e eleva o bom colesterol
HDL, diminuindo o risco de desenvolver pressdo alta, ajuda a reduzir a pressao arterial

em pessoas que ja tém hipertensdo;

Diminui o risco de desenvolver diabetes tipo 2 (ndo dependente de insulina),reduzindo o

risco de cancer de colon;

Ajudas as pessoas a conseguirem e manter um peso ideal; Reduzindo os sentimentos de
depressdo e ansiedade, promovendo o bem-estar psicoldgico e reduz sentimentos de

estresse, ajudando a construir e manter articulagdes, muasculos e 0ssos saudaveis.
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Ajuda as pessoas idosas a ficarem mais fortes e serem mais capazes de moverem-se sem

cair o ficar excessivamente cansadas.

Segundo Mesquita (1997) o desporto promove a aquisic¢ao de valores essenciais do “saber
ser”, valores determinantes do “saber estar”, desenvolvimento e aquisi¢do de capacidades
e habilidades motoras indispensaveis ao “saber fazer”. O desporto, ¢ “manifestacao de
uma actividade fisica de uma actividade fisica exercida pelo homem a fim de fruir as
qualidades do corpo, desenvolve-las, medi-las ou compara-las com as de outros homens

segundo regras geralmente aceites”’(Dumazedier).

5.Importancia da actividade fisica:

Segundo Correia (2004) a préatica de actividade fisica no passado era maior mas isso
mudou com a viragem do seculo e principalmente depois da segunda guerra mundial, com
alteracbes tecnoldgicas e sociais que resultaram do aparecimento da televisao,
computadores e jogos de videos. Como consequéncia destes avangos tecnologicos deu-se

um declinio nas praticas de actividade fisica.

“Nos dias de que correm, parece indiscutivel o contributo da actividade fisica regular no
bem-estar fisico, psiquico e social, e que a criagdo de habitos desportivos e de um estilo
de vida activo em criang¢a podera influenciar a pratica de exercicio fisica no futuro”

(Lanca, 2009)

A melhor forma de incutir habitos de pratica desportiva e de um estilo de vida activo é
comecar desde a infancia a promover essas praticas para que se transforme num habito
vitalicio. Desde 0 momento que o Homem nasce, até a sua morte, 0 movimento é uma
constante da sua vida e isso € mais visivel nos primeiros anos de vida, enquanto criancas.
As criangas sdo muito activas e movimentam-se constantemente e é através de jogos,
brincadeira, que estas vao amadurecendo o sistema nervoso, muscular e sensorial e

interagindo com a sociedade.

Para Sénia Moreira (2004) se ha muitos anos a pratica regular de desporto para a pessoa
com eficiéncia era vista como algo prejudicial, hoje em dia o desporto adaptado tomou
proporcdes a nivel da recreacdo e até ao competitivo. Todos sabemos que as alteragdes

das capacidades funcionais dao origem a mudancas na performance destes atletas, mas
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tal como nos atletas dito normais existem muitos beneficios. Em casos muito especificos
o0 desporto é uma forma de evitar danos a nivel da mobilidade ou seja: rigidez articular,
deformidades ortopédicas, problemas tréficos, o aumento do ténus, as dificuldades que

existem no movimento e evitando posturas e atitudes viciosas, etc.

Os cinco argumentos da Organizacao Mundial da Saude sobre a importancia da actividade

fisica:

1 — Atividade fisica regular ajuda a manter um corpo saudavel. Uma pessoa activa tem
menos possibilidade de ter problemas de coracao, depressao, pressao alta, diabetes e até

cancro de mama;

2 — Actividade fisica ndo precisa ser confundida com desporto. Qualquer movimentagdo
corporal que gaste energia vale, incluindo caminhada, natagcdo, danca, jardinagem,

limpeza da casa

3 — Actividades moderadas e intensas trazem beneficios! Nado desanime se vocé nédo
consegue correr uma maratona, a intensidade de uma actividade varia de pessoa para

pessoa e depende do nivel fisico de cada um;

4 — Fazer alguma actividade fisica € melhor do que nao fazer nada. Pessoas sedentarias
devem comecar com pequenas quantidades de actividade fisica e aumentar gradualmente

a frequéncia, duracéo e intensidade ao longo do tempo;

5 — Para ter bons resultados, adultos com idade entre 18-64 devem fazer pelo menos 150
minutos de actividade fisica de intensidade moderada durante a semana ou pelo menos
75 minutos de actividade intensa em uma semana. Toda a actividade deve ser realizada

em etapas de pelo menos 10 minutos de duracéo.

De acordo com o Confef em 2002, a actividade fisica é conceituada como todo
movimento corporal voluntario humano que resulta em um gasto de energia acima dos

niveis de repouso caracterizado pela actividade do cotidiano e pelos exercicios fisicos.

Ja no ambito da intervencdo do Profissional de Educagdo Fisica, a actividade fisica
compreende a totalidade de movimentos corporais exercitados no contexto de diversas
praticas: como danga, capoeira, ginastica, artes marciais, actividades ritmicas, lazer,
recreacdo, reabilitacdo, ergonomia, relaxamento, ioga, exercicios compensatorios, a

actividade laboral do cotidiano e outras préaticas corporais.
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De acordo com a UNESCO a actividade fisica € um direito de todos e uma necessidade

basica.

Com a falta de Exercicio Fisico, a nossa capacidade vital (capacidade de respiragdo
profunda) diminui e o sistema cardiovascular (coragéo e circulagdo), que faz circular o
oxigeénio pelo corpo e retira o "oxigénio usado" na forma de didxido de carbono, também

deixa de funcionar devidamente.

Com pouco esforco, fica-se rapidamente cansado podendo tornar-se dificil caminhar ou
fazer as tarefas do dia-a-dia. O exercicio permite manter a forca muscular, tornando
possivel caminhar sem fadiga, levantar pequenos pesos e respirar sem esforco. O
exercicio pode aumentar a forca muscular, a coordenagdo motora e o desempenho

cardiovascular.

A falta de exercicio é perigosa e prejudicial. Alguns fisiologistas compararam mesmo o

Corpo a uma maquina.

As consequéncias da falta de actividade fisica sdo a vulnerabilidade cardiovascular, a
fragilidade muscular e esquelética, a obesidade, a depressdo e o Envelhecimento

prematuro.

6.Beneficios da actividade fisica:

Afirma-se que a maioria das pessoas que se envolvem numa actividade fisica recreativa
fazem-no porqgue € algo agradavel e divertido, contudo, parece haver uma forte evidéncia
deque a actividade fisica esta associada a melhoria da capacidade funcional e da saude,
que frequentemente previne previne ou atenua a severidade. As vantagens da actividade
fisica podem dividir-se em dois grandes grupos: os ganhos em termos de salde e a
melhoria da condicdo fisica. (ChodzkoZaiko, 1997 citado por Llano, Manz & Oliveira,
2006Barata, et al., 1997).

“A actividade fisica, a saude e a qualidade de vida estdo intimamente relacionadas entre

si. O corpo humano foi concebido para se movimentar e como tal necessita de actividade
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fisica regular com vista ao seu funcionamento optimo e de forma a evitar doencgas. Esta
provado que um estilo de vida sedentario constitui um factor de risco para o
desenvolvimento de diversas doencas crénicas, incluindo doencgas cardiovasculares, uma
das principais causas de morte no mundo ocidental. Além disso, levar uma vida activa
apresenta muitos outros beneficios, sociais e psicoldgicos, existindo uma ligacéo directa
entre a actividade fisica e a esperanca de vida, ja que as populacgdes fisicamente activas
tendem a viver mais tempo do que as populacdes inactivas. As pessoas sedentarias que
passam a ter uma actividade fisica afirmam sentir-se melhor, dos pontos de vista quer

fisico quer psicologico, e usufruem de uma melhor qualidade de vida.

O corpo humano, em consequéncia da actividade fisica regular, passa por alteracbes
morfoldgicas e funcionais, que podem evitar ou adiar o surgimento de determinadas
doencas e melhorar a nossa capacidade para o esforco fisico. Existem actualmente provas
suficientes para demonstrar que as pessoas que tém uma vida fisicamente activa podem

obter um conjunto de beneficios para a saude, incluindo os seguintes:

v Reducdo do risco de doenca cardiovascular;
v Prevencdo e/ou atraso no desenvolvimento de hipertensdo arterial, e maior
controlo da tensédo arterial em individuos que sofrem de tensao arterial elevada;

v Bom funcionamento cardiopulmonar;

<\

Controlo das fun¢des metabdlicas e baixa incidéncia da diabetes tipo 2;

v" Maior consumo de gorduras, o que pode ajudar a controlar o peso e diminuir o
risco de obesidade;

v Diminuicdo do risco de incidéncia de alguns tipos de cancro, nomeadamente dos
cancros da mama, da prostata e do colon;

v Maior mineralizacdo dos 0ssos em idades jovens, contribuindo para a prevencao

da osteoporose e de fracturas em idades mais avangadas;

(citado por Llano, Manz & Oliveira, 2006Barata, et al., 1997)

7.Beneficios das actividades que utilizei:
v" Manutencdo e melhoria da forca e da resisténcia musculares, o que resulta numa

melhoria da capacidade funcional para levar a cabo as actividades do dia-a-dia;

v Manutencdo das fungdes motoras, incluindo a forca e o equilibrio;
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Manutencdo das fungdes cognitivas, e diminuicdo do risco de depressao e
deméncia;

Diminuic&o dos niveis de stress e melhoria da qualidade do sono;

Melhoria da auto-imagem e da auto-estima, e aumento do entusiasmo e
optimismo;

Diminuicdo do absentismo laboral (baixas por doenca);

Em adultos de idade mais avangada, menos risco de queda e prevengédo, ou
retardamento de doencas cronicas associadas ao envelhecimento.

(1997 citado por Llano, Manz & Oliveira, 2006Barata, et al., 1997).
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Parte III

ATIVIDADES

DESENVOLVIDAS
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1.0bjectivo:

O objectivo é o que move o individuo para tomar alguma decisdo ou correr atrds de suas
aspiracdes. Objectivo significa o fim que se deseja atingir, a meta que se pretende
alcancar. De seguida irei falar dos objectivos da instituicdo, e dos meus proprios

objectivos.

1.1.0bjectivos do Estagio:

A CERCIG tem como principal objectivo promover a prevencédo da deficiéncia, diminuir
e/ou minimizar as suas consequéncias, apoiando a respectiva familia. Tem também por

objectivo:

e Intervir na detecgdo precoce das perturbacdes da personalidade ou do
desenvolvimento das criangas;

e Incentivar o desenvolvimento das capacidades de criancas, jovens e adultos com
deficiéncia e/ou problemas ao nivel da insercdo social;

e Desenvolver actividades de apoio a pessoas com graves problemas ao nivel da
autonomia, visando o seu bem-estar e salvaguardando padrdes de qualidade de
vida;

e Combater a erradicacao de preconceitos e atitudes de incompreensdo o geradoras
de situacdes de marginalizagdo ou exclusdo social que porventura se coloquem
relativamente a pessoa com deficiéncia;

e Desenvolver ac¢des de informacdo e sensibilizacdo junto da opinido publica a
problematica associada a defesa dos direitos da pessoa com deficiéncia e familia.
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1.2.0bjectivos Pessoais:

Os objectivos que propus ter durante o estagio fora os seguintes:

e Adquirir competéncias na interac¢do com a populacao;

e Conhecer a populacdo activa da instituicao;

e Conhecer a realidade desportiva na instituicdo;

e Desenvolver actividades fisicas com os utentes da cercig;

e Integrar os alunos nas actividades propostas;

e Melhorar a postura dos utentes (melhorar a coordenacdo durante o actividades de

trabalho e lazer);

e Adquirir competéncias a nivel profissional.

1.3.Metodologia aplicada:

A metodologia aplicada durante a realizacdo do estagio: Comecando pelas aulas de
Educacdo Fisica comecei por observar as aulas e uma vez que estas inicialmente eram
leccionadas pelo Pedro Bessa (funcionério da institui¢do), que me seguiu durante todo o
percurso (quinta-feira). Mais tarde passei a orientar as aulas de Educacédo Fisica, entdo
propus-me a fazer os planos de aula e avaliar os “meninos” semana a semana, para que

tal como eu, a minha orientadora e o Pedro pudéssemos ver a evolugdo dos utentes.
Quadro n°3- tabela de presencas das aulas de Hipoterapia
Fonte: Informacédo dada pela instituicéo

Dia 19.04.2013

Dia da Deficiéncia N°de N°de Aulas N°de Aulas Alunos  Conteudo
Semana Alunos  Previstas leccionadas  Presentes
Quinta-feira  D.Mental 2 40 Aulas 39 Aulas 1 Trabalho
T21 6 6 de
PC 1 1 Equilibrio
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Nas aulas de Hipoterapia/equitacao terapéutica e equitacdo desportiva comecei também

por observar, mas apenas inicialmente, pois como ja tinha a vantagem de ter feito estagio

curricular no 12°no na instituicdo, ja tinha tido contacto com os cavalos em conjunto

com as deficiéncias de cada um. Desde entdo pude leccionar as aulas sozinha pois ja me

sentia confortavel com a situacdo. Tentei sempre inovar as aulas para assim melhorar a

incapacidade de cada um.

Quadro n°4- tabela de presencas das aulas de Hipoterapia
Fonte: Informacdo dada pela instituicéo

Dia 19.04.2013

Dia da . N° de N° de Aulas N°de Aulas  Alunos ]
Deficiéncia ) ) Conteudo
Semana Alunos Previstas leccionadas  Presentes
Sexta-Feira T21 2 40 Aulas 36 Aulas 1 Equitacdo
D.Mental 2 2 Adaptada
Autismo 2 1
Nas aulas de Grupo de Cantares apenas observei o0 rancho, apesar de por duas vezes ter
participado na aula devido a falta de algum elemento.
Nas aulas de hidroterapia sempre estivemos (eu e a minha colega de estagio) liberdade
para trabalharmos com alguns alunos, passando depois a trabalhar com todos. Mas caso
fosse necessario a orientadora sempre presente daria algumas instrucoes.
Quadro n°5- tabela de presencas das aulas de Hidroterapia
Fonte: Informacdo dada pela instituicéo
Dia 19.04.2013
Dia da . N° de N°de Aulas N°de Aulas  Alunos )
Deficiéncia ] ] Conteudo
Semana Alunos Previstas leccionadas Presentes
Quinta- D.Mental 3 40 Aulas 40 Aulas 2 Adaptacéo
Feira T21 3 ao meio
D.Motora 2 2 aquatico
PC 2 1
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Epilepsia 1 1
Espinha 1 1
Bifida

No inicio do estagio curricular tal como a minha colega estagiaria, me nomearam para
dar aulas de motricidade. Onde juntamente com a actividade fisica consegui ensinar as
cores e a lateralidade. Desempenhei o meu papel o melhor que consegui, o que faz com

que ainda hoje sinta orgulho do meu percurso na instituicao.

Quadro n°6- tabela de presengas das aulas de Motricidade
Fonte: Informacdo dada pela instituicao

Dia 19.04.2013

Dia da Deficiencia N°de N°de Aulas N°de Aulas  Alunos Contetido

Semana Alunos  Previstas leccionadas Presentes
Sexta- D.Mental 5 40 Aulas 38 Aulas 5 Definir a
Feira T21 1 1 lateralidade
D.Motora 1 1 e as cores
PC 1 1

1.4.Actividades desenvolvidas durante o estagio:

Aqui poderei referir as actividades fisicas adaptadas desenvolvidas no tempo de estagio
na instituicdo acolhedora Cercig. No presente quadro esta a populagdo com que trabalhei.

Quadro 7- Tipo de deficiéncia com que trabalhei

Fonte: Informacdo dada pela instituicéo

Tipo de Deficiéncia Numero de utentes

Deficiéncia mental
Esquizofrenia
Trissomia 21

Deficiéncia Visual

Deficiéncia Motora

Deficiéncia Auditiva

Paralisia Cerebral

Microcefalia

NE R NR OO
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Multideficiéncia
Sindrome de Aspers
Deficiéncia a nivel mental e intelectual
Oligofrenia
Epilepsia
Espinha Bifida

PR NNEFPEPEDNDND

2.Actividades de caracter Continuo:

Educacao Fisica:

“Quando a mente e o corpo eram considerados duas entidades separadas, a
educacao fisica era obviamente uma educacao do fisico... com 0 novo entendimento d
a natureza do organismo humano, na qual a totalidade do individuo é o fato proeminente
a educacao fisica tornou-

se educacio ATRAVES do fisico. Com essa visdo operativa, a educacio fisica tem inter
esse por respostas emocionais, relacionamentos pessoais,

comportamento grupal, aprendizagem mental e outras consequéncias intelectuais,
sociais, emocionais e estéticas”.

(BARROW 1971)

FELSHIN (1972) definiu a Educacéo Fisica ao sugerir que o seu corpo de conhecimento
era baseado no movimento humano, mas ndo em todos os movimentos. O foco era sobre
as actividades esforcos musculares grandes, compactos. A proeza fisica é a razdo
fundamental da Educacdo Fisica e ela ndo devia preocupa-se com 0 movimento humano
do trabalho, mas sim primariamente com o0 movimento no desporto, brincadeiras, jogos e

como funcionamento basico do corpo humano.

A aula era sempre leccionada no saldo da institui¢cdo, mas quando estava bom tempo era
dada no Parque Municipal Guarda, perto da escola Afonso de Albuquerque. Durante as
aulas a minha funcdo foi sempre como professora uma vez que pratiquei ginastica desde
0 7°ano até ao 12°no. Tentei sempre motiva-los e dando feedbacks positivos tentava

sempre melhora-los a cada aula.
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Obijectivos gerais da modalidade (disciplina): preparar os alunos para a actividade fisica,

objectivos pertencentes & modalidade dada na modalidade. Regras de cada modalidade.

Objectivos especificos da disciplina: Dar iniciacdo da modalidade, conhecer as regras de
cada modalidade abordada.

Grupo de Cantares e dancares:

A danca inclusiva é um trabalho que inclui pessoas com deficiéncia no qual os focos
terapéuticos e educacionais ndo séo desprezados, mas a enfase encontra-se em todo o
processo do resultado artistico, levando em consideracédo a possibilidade de mudanca da

imagem social e inclusdo social dessas pessoas, pela arte de dancar.

Na verdade, a danca é uma actividade corporal que pode ser considerada um recurso
artistico-terapéutico auxiliar ao bem-estar fisico e mental, proporcionando a inclusdo

social de pessoas com deficiéncia fisica.

As dancas treinadas foram sempre tipicas de folclore tradicional da regido sendo sempre
adaptada a coreografia devido as limitagcbes de alguns elementos. O grupo era

maioritariamente composto por utentes com deficiéncia mental.

O ensaio tinha a duragdo de cerca de uma hora e quinze minutos. O grupo néo era fixo
uma vez que alguns elementos apenas dancavam duas “modinhas”. Devido a algumas

limitacBes na saude.

Para as saidas o rancho apetrechava-se com os seus fatos. Vestindo-se a rigor. Nestas
aulas apenas participei como uma mera expectante, participei duas vezes como referi

numa alinea anterior por falta de um dos elementos do grupo.

Objectivos da modalidade: Promover processos terapéuticos, promover processos de
aprendizagem e desenvolver a criatividade e principalmente na relagdo do participante

com a danca.
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Hidroterapia:

As actividades aquaticas proporcionam inimeros beneficios. E o trabalho do SER como
um todo, e os progressos e desenvolvimentos abrangem aspectos psicoldgico, cognitivo,
fisioldgico e social.

As estratégias de ensino devem ir ao encontro das necessidades de cada um. E sabido
que as actividades aquaticas ajudam a promover padrdes e possibilidades de movimentos
que talvez sejam experimentados pela primeira vez na vida. Os beneficios psicologicos
que podem advir das actividades realizadas no meio liquido sdo inimeras, e vao desde a
sensacdo de conforto para muitos, e de independéncia, criando, assim, efeitos
psicolégicos positivos, incentivando-os a buscarem novos caminhos e a encontrarem seu
potencial. Ainda, o sucesso encontrado na actividade aquatica se transforma em um factor
relevante relacionado a auto-estima das pessoas, influenciando-as inclusive no

desenvolvimento social.

Dentre os beneficios cognitivos, estudiosos do assunto afirma que a exploracdo do
movimento ajuda os envolvidos a conhecerem seu proprio corpo percebendo como ele se
move. Atestam, ainda, que, oS exercicios na agua exigem dos participantes, muita
concentracdo e atencdo, categorias essas essenciais ao desenvolvimento cognitivo.
Igualmente importantes sdo os beneficios fisiologicos proporcionados pelas actividades

aquaticas:

“ O alivio da dor e espasmos musculares: manutencdo ou aumento da amplitude de
movimento de articulacdes; fortalecimento dos musculos enfraquecidos, aumento na sua
tolerancia aos exercicios; reeducacao dos musculos paralisados; melhoria da circulacéo;
encorajamento para as actividades funcionais; manutencdo e melhora do equilibrio e da
postura.” (CAMPION, 2001, p. 3).

E um processo de desafio que requer estratégias especificas e especiais para cada tipo de
deficiéncia e é essencial que, o instrutor, preste muita atencdo no comportamento do
participante, nos progressos, e nas regressdes, pois a observacao criteriosa pode ser
reveladora.
A aula para cada utente tinha cerca de 30 minutos, dependendo de cada limitacdo e
deficiéncia.
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Objectivos da modalidade: Promover padrbes e possibilidades de movimento, aumento

da forca muscular, melhorar o equilibrio (dindmico e estéatico).

Hipoterapia:

Segundo Hubert Lallery (1996 p.98) “A Hipoterapia ¢ um dos raros métodos, talvez o
unico, que permite vivenciar-se tantos acontecimentos ao mesmo tempo,
simultaneamente, e no qual as informagdes e reac¢des sdo também numerosas.” Em
relacdo a Atrelagem Adaptada, o praticante serd envolvido em uma espécie de jogo de
desafio para chegar aos objectivos propostos pelo instrutor, fazendo com que seja uma
actividade de um maior dominio cognitivo da parte do praticante, e também um maior
grau de dificuldade, contribuindo assim, para um desenvolvimento das tomadas de
decisdes do praticante, assim como para 0 aumento do seu senso de auto-eficacia perante

todos esses desafios.

Segundo um artigo escrito na escola secundaria D.Maria 1l, Hipoterapia € o método
terapéutico e educacional em que se utiliza o cavalo para desenvolver as capacidades da

crianca com necessidades especiais.

Beneficios da Hipoterapia:

E um método muito benéfico, porque para além de ser um meio de ligagao entre o cavalo
e a crianga, € também para eles um desporto. A crianca consegue absorver 0s movimentos
de deslocacéo do cavalo tornando-se normais com o tempo. Com a Hipoterapia a crianca

consegue adquirir mais confiangca em si.

Objectivos da Hipoterapia: A regularizacdo do tonus muscular, no andamento do passo,

ao serem movimentados os musculos, fomentando o equilibrio, elasticidade e
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flexibilidade, a melhoria da mobilidade corporal, o exercicio de equilibrio e de

coordenacgdo da mobilidade, aumento da visual, tactil e auditiva.

O dominio respiratorio, com implicacdes fortes do diafragma, estimulo da sensagédo e

percepcdo que incrementam o afecto, o utente mais activo no seu processo de reabilitacao.

As sessOes sdo de cerca de 45 minutos, sugerindo-se a repeticdo durante a semana.
Recomenda-se sempre que o0 aluno antes e depois de cada aula troque afectos com o

cavalo, acaba por haver um melhoramento da socializagéo.

O hipismo paraolimpico pode ser praticado por pessoas com Vvarios tipos de deficiéncia,
pois desenvolve as habilidades fisicas e a auto-estima de seus praticantes. As adaptacoes
feitas para se praticar a modalidade sdo as seguintes: a pista deve oferecer niveis de
segurancga maiores do que as pistas convencionais. Para isso, a areia da pista, ao contréario
do adestramento convencional, é compactada para facilitar a locomocao do cavaleiro; as
letras de posicionamento sdo maiores; é necessaria uma sinalizacao sonora, que serve para
orientar o atleta cego; o local de competicdo precisa ter uma rampa de acesso para 0s
cavaleiros montarem nos cavalos. E importante ressaltar que o hipismo paraolimpico é
praticado em cerca de 40 paises. Homens e mulheres competem juntos nas mesmas
provas, sem distin¢cdes. Outra peculiaridade do desporto é que tanto os competidores

guanto os cavalos vencedores recebem medalhas.
Com sdo feitas as provas, ou o0 treino?

v/ Sdo mistas e os atletas sdo agrupados de acordo com o se perfil e capacidade

funcional.

A classificacdo pode ser feita através de quatro graus diferentes: (fonte: propria da

instituicao)

v O grau 1, contem exercicios a passo e pouco a trote;

v" O grupo 2, contem exercicios um pouco mais de trote e figuras no picadeiro com
algum nivel de dificuldade;

v O grupo 3, contem exercicios nas trés dimensdes (passo, trote e galope);

v" O grupo 4, trabalho em duas pistas com dificuldade consideravel (exigéncia

maior);
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Objectivos da equitacdo desportiva adaptada: exibir o empenho activo por parte do
cavaleiro, para conduzir o cavalo de varias maneiras até determinadas figuras (como letras
e animais, espelhos) no picadeiro, saber controlar obstaculos, tais como os cones de
quatro cores diferentes. Saber conduzir o cavalo até aos mesmos e introduzir os bastdes

e a argola na respectiva cor. Saber conduzir o cavalo ate aos espelhos.

Como referi anteriormente as minhas aulas inicialmente foram como observadora, mas
mais tarde passei a lecciona-las sozinha, uma vez que jA me sentia a vontade com a
situacdo. Enquanto dava as aulas fazia vérias coisas, sempre de acordo com a limitagdo
de cada um. Por exemplo um utente que ndo fazia um lancamento correto, durante a aula

e encima do cavalo em andamento, isso era ensaiado.

Como deve sero cavalo: Deve ser manso, docil e saudavel, deve ser bem treinado e
adestrado, deve ser preparado para situacdes inusitadas, deve ser dotado de aprumo, sem
deformagdes, andaduras regular (passo, trote e galopes), castrado, altura 1,40 m a 1,50m,

reservar um periodo de descanso de 2 meses no ano.

Motricidade:

Forma concreta de relacdo do ser humano com o mundo e com seus semelhantes, relacao
esta caracterizada por intencionalidade e significado, fruto de um processo evolutivo, cuja
especificidade encontra-se nos processos semioticos da consciéncia, 0s quais, por sua vez,
decorrem das relacOes reciprocas entre natureza e cultura — portanto, entre as herancas
bioldgica e sdcio histérica. A motricidade refere-se, portanto, a sensacdes conscientes do
ser humano em movimento intencional e significativo no espago-tempo objectivo e
representado, envolvendo percepcdo, memoria, projeccdo, afectividade, emocdo,
raciocinio. Evidencia-se em diferentes formas de expressdo — gestual, verbal, cénica,
plastica, etc.. A motricidade configura-se como processo, cuja constituicdo envolve a
construcdo do movimento intencional a partir do reflexo, da reaccdo mediada por
representacdes a partir da reaccdo imediata, das acc¢Oes planejadas a partir das simples
respostas a estimulos externos, da criacdo de novas formas de interac¢do a partir da
reproducdo de padrbes aprendidos, da accdo contextualizada na historia — portanto,
relacionada ao passado vivido e ao futuro projectado — a partir da ac¢do limitada as
contingéncias presentes. Esse processo ocorre, de forma dialéctica, nos planos
filogenético e ontogenético, expressando e compondo a totalidade das mudltiplas e
complexas determinagdes da continua constru¢do do homem. (KOLYNIAK FILHO,
2002, p. 31-2.).

41



Assim entendida, a motricidade € constitutiva do ser humano. Sua construcdo, no
desenvolvimento da espécie e das culturas e nos processos individuais, insere-se na
totalidade da construcdo do humano, nos planos filogenético (construcdo da espécie) e
ontogenético (construcdo do individuo).

Objectivos da motricidade: Dominem a propria motricidade, situando seu corpo no
espago-tempo, no sentido de que sejam capazes de articular seus movimentos para
atingirem seus objectivos, com eficiéncia e economia de esforco; isso significa propiciar
aos alunos a realizacdo de uma grande variedade de movimentos (andar, correr, saltar,
jogar capoeira, futebol, basquetebol, dancar, etc.), que resultem também em uma melhoria
de suas capacidades gerais de movimento (forca, resisténcia, flexibilidade, coordenacgéo
motora).

Nesta sempre fui eu que leccionei as aulas. Utilizando arcos de varias cores, bolas de
varias cores, ajudei a definir a lateralidade de alguns alunos, consegui que aprendessem
as cores e que soubessem identificar cada parte do seu corpo.

3.Actividades de Caracter Pontual:

v Dia 12 de Outubro — actuacdo no Vivaci com apresentagio da danca “Kuduro”.
Nesta manhd, os alunos fizeram uma caminhada até ao Vivaci onde apresentaram
uma coreografia de Danga. A minha intervengdo nesta actividade foi de
observadora e participante, uma vez que acompanhei os alunos na caminhada até

ao Vivaci (ida e volta) e observadora na danca;

v' Dia 7 de Dezembro de 2012 — comemoracdo do dia internacional da pessoa
portadora de Deficiéncia — Visita a Escola da Sequeira com demonstracdo de
boccia, voleibol adaptado e futebol adaptado. Neste dia, os portadores de
deficiéncia puderam conviver com as criancas desta escola onde, em conjunto,
praticaram os jogos. A minha intervencdo nesta atividade foi como orientadora na
atividade de boccia (onde orientei e ajudei os alunos da escola da Sequeira e da
CERCIG), também estive nesta atividade com os alunos a observar outras

atividades;

v Dia 14 de Dezembro de 2012 — Festa de Natal no Nerga (com actuacdo de rancho).

Neste dia houve uma festa no Nerga com insuflaveis para as criangas e Vvarios
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brindes que Ihes foram atribuidos. Os utentes puderam usufruir e divertir-se nesta
tarde com brincadeiras novas e onde fizeram uma actuagdo de Rancho. A minha
participag&o nesta actividade foi responsavel pelos alunos e de observacéo durante

a sua actuacao;

15 de Marc¢o de 2013 — Desporto Adaptado (convite dos alunos do 12° ano da
Escola da Sé). Nesta tarde, a convite da escola da Sé os alunos deslocaram-se a
esta onde executaram actividades desportivas adaptadas como boccia, voleibol e
goalball. A minha intervencdo nesta actividade foi como orientadora na atividade
de goaball, onde, com as aulas na escola da Sé, fiquei a orientar os alunos da
CERCIG e a minha actividade também foi de observacédo no resto das actividades;

Dia 12 de Abril - Atelier de Danga Zumba. Estas aulas de Zumba foram dadas
pelo meu colega André Ribeiro que respondeu ao convite. Foi uma aula que correu
na perfeicdo e todos ficaram satisfeitos. Esta aula foi realizada pelos alunos da
instituicdo e alguns colaboradores. Nesta actividade a minha intervencao foi

participativa;

Dia 6 de Junho de 2013 — Atelier de Danca Zumba. Esta tarde foi passada no Porto
da Carne com todos os membros da CERCIG. Juntaram-se as pessoas da quinta e
da instituicédo, e foi uma tarde de festa onde houve uma aula de Zumba dada pelo
André Ribeiro. Nesta actividade a minha funcéo foi ser responsavel pelos alunos

e participante.
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Parte IV

REFLEXOES FINAIS
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Aplicac¢do das disciplinas ao longo do percurso académico:

As Unidades Curriculares especificas da licenciatura, ao longo destes trés anos, foram
muito gratificantes, no enriquecimento do meu curriculum. Uma vez que foram muito

uteis como instrucao para algumas actividades implementadas no estagio.
1. Actividade fisica adaptada:

Aqui pude aprender como estar perante uma turma de ensino especial, independentemente

da deficiéncia. Como lidar com as limita¢des de cada um, tanto fisicas como psicologicas.
2. A crianca e actividade fisica:

Nesta unidade curricular pude aprender como cuidar cada sessdo, 0S jogos mais

motivadores e a0 mesmo tempo competitivos.
3. Pedagogia do desporto:

Esta unidade curricular ajudou-me a perceber como comunicar com populacéo especial,
como interagir com estes, os melhores estilos de ensino para poder trabalhar com eles,

auxiliou-me na forma de planear as aulas/sessdes.
4. Psicologia do desporto:

A psicologia fez-me perceber como motivar o ensino especial para a pratica desportiva.
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Conclusao:

Mediante o desenvolvimento do estagio curricular desenvolvido na Instituicdo da
CERCIG da cidade da Guarda, com o0 objectivo de retractar a realidade que me

acompanhou ao longo destes 10 meses de estagio.

Tendo como objectivo principal a minha integragdo num ambiente de trabalho em que é
promovido o trabalho em equipa, o estagio contribuiu para 0 meu desenvolvimento

académico, pessoal e profissional.

A nivel académico permitiu-me adquirir alguns conhecimentos sobre as questdes
associadas a deficiéncia e, principalmente, sobre o desporto adaptado/actividade fisica
adaptada e a dificuldade de implementacdo do/a mesmo numa sociedade que,
infelizmente, ainda demonstra estigmatizacdo e barreiras para com a pessoa com

deficiéncia, impedindo sua efectiva inclusdo social.

Ao nivel pessoal, destaco que este estdgio me proporcionou 0 acesso a um ambiente
multidisciplinar que, consequentemente, se mostrou extremamente positivo, quer na
minha integracdo na equipa, quer na disponibilidade para a realizacdo de qualquer
actividade. Reforcei algumas responsabilidades e competéncias sociais, ja adquiridas
anteriormente em outros contextos de trabalho em equipa, embora em circunstancias

diferentes.

A nivel profissional tentei explorar esta area da deficiéncia, até pelo facto de me ter sido

proposto realizar estagio profissional na instituicéo.

No entanto concretizei com sucesso alguns dos objectivos pessoais, adquiri competéncias
na interaccdo com a populacdo (responsabilidade, disciplina, entreajuda, assiduidade,

empatia, comunicacdo com os intervenientes, organizacdo e gestdo, planeamento.).

A fase inicial do estagio foi marcada pela adaptacdo a entidade acolhedora e por algumas
dificuldades inerentes ao nivel de adaptacdo inicial ao ritmo e ambiente de trabalho. No
entanto, apos alguns dias de estagio, consegui adaptar-me ao meio e as tarefas a realizar.
O receio e timidez na autonomia no trabalho também fizeram parte da fase inicial mas,
mas a medida que a pesquisa em que estava inserida, ia evoluindo, ganhei alguma

independéncia e confianga no trabalho por mim desenvolvido.
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Apesar de me permitir colocar em pratica algumas competéncias ja adquiridas, aprendi
novos metodos inerentes a este ambiente, nomeadamente relacionados com a

comunicagdo com as diversas entidades participantes do projecto em causa.

E incontestavel que s30 menos as pessoas com deficiéncia que participam na actividade
fisica de forma geral, do que o resto da populacdo devido as dificuldades no acesso a
programas e infra-estruturas desportivas e as atitudes carentes e ambivalentes na

integracdo das pessoas com deficiéncia no desporto.

Das barreiras mais comuns a participacdo das pessoas com deficiéncia na actividade
fisica, destacam-se: a falta de conhecimentos de como incluir as pessoas com deficiéncia
em actividades desportivas; falta de conhecimentos adequados por parte dos treinadores
e responsaveis desportivos; a falta de recursos financeiros; a inacessibilidade a infra-
estruturas desportivas e demais equipamentos (ha mais estruturas que inviabilizam a
prética do que as que a facilitam); o acesso limitado a informacdo; o preconceito social
negativo para com as pessoas com deficiéncia que, se manifesta na falta de oferta de
programas de desenvolvimento a actividade fisica adaptada e na pouca procura da préatica

desportiva por parte das pessoas com deficiéncia.

Embora comecem a surgir cada vez mais trabalhos sobre a melhoria de condigdes e
programas mais eficazes para o ensino de areas especificas relativas a deficiéncia (estudos
de aptidao fisica, e outros), ainda existem trabalhos pouco conclusivos relativos as

questdes psicoldgicas relacionadas com a motivacao e interesse.

No entanto, quanto mais abordada e questionada for a deficiéncia na sociedade, mais as
pessoas serdo aceites e gradualmente incluidas nas diversas actividades na comunidade.
Neste contexto, o desporto surge como facilitador de combate ao estigma, ao preconceito
e a discriminacdo dado que realca as capacidades das pessoas com deficiéncia que

gueiram ou ja pratiquem actividades fisicas.

Com a simpatia inerente @ minha personalidade, facil sorriso levei a cabo com éxito todo

este processo de estagio.
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IMPORTANCIA DA ATIVIDADE
FISICA

Diminua a Ociosidade

Reduza o tempo de assistir
televisdo,jogar video game,
#9\ Uutilizar o micro ficar mais que

~ | 5
L .,L 30 min sentado.

——— For¢a e Flexibilidade

Atividades de Lazer 2 a 3vezes

Danca jardinagem. pOr semana Ginastica, musculagdo,
ginastica artistica, alongamento.flexdes,
lavar o carro pular corda,artes marciais

Exercicios de Recreagao

Exercicios Aerobicos

Pelo menos 20 min 3 a 5 vezes por semana Pelo menos 20 min ao dia:
ao dia: Caminhar rapido, Futebol, voley,basguete
patinar,andar de ténis, comdas

bicicleta ou skate, brincadeirs como
nadar.correr, pega-pega queimada.
pular corda.

Diariamente,quanto mais melhor!

Troque o efevador pelas escadas caminhe ¢/os amigos leve 0 cachomo para passear,
brinque fora do apartamento,ajude a armumar a casa, va até a padania ouao supenmercado
a pé, desga um ponto antes ou depois do seu local de frabalho ou da escola.

Fonte:adaptado da PARKER NICOLLET MEDICAL FOUNDATION 1995 e CELAFICS 2005
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INTRODUCAO

Mas o que é atividade fisica?

Atividade fisica é definida como um conjunto de acbes que um
individuo ou grupo de pessoas pratica envolvendo gasto de
energia e alteracdes do organismo, por meio de exercicios que
envolvam movimentos corporais, com aplicacao de uma ou mais
aptidbes fisicas, além de atividades mental e social, de modo que
terd como resultados os beneficios a saude.

No Brasil, o sedentarismo é um problema que vem assumindo grande importancia.
As pesquisas mostram que a populacdo atual gasta bem menos calorias por dia,
do que gastava had 100 anos, o que explica porque o sedentarismo afetaria
aproximadamente 70% da populagéo brasileira, mais do que a obesidade, a
hipertensédo, o tabagismo, o diabetes e o colesterol alto. O estilo de vida atual
pode ser responsabilizado por 54% do risco de morte por infarto e por 50% do
risco de morte por derrame cerebral, as principais causas de morte em nosso pais.
Assim, vemos como a atividade fisica € assunto de salde publica.

Por que a preocupacédo com o sedentarismo?

Na grande maioria dos paises em desenvolvimento, grupo do qual faz parte o
Brasil, mais de 60% dos adultos que vivem em areas urbanas nédo praticam
um nivel adequado de exercicio fisico. Esse problema fica mais claro quando
levamos em conta os dados do censo de 2000, que mostram que 80% da
populacao brasileira vive nas cidades.

Os individuos mais sujeitos ao sedentarismo sao: mulheres, idosos, pessoas de
nivel sécio-econdmico mais baixo e os individuos incapacitados. Observou-se que
as pessoas reduzem, gradativamente, o nivel de atividade fisica, a partir da
adolescéncia.


http://boasaude.uol.com.br/lib/ShowDoc.cfm?LibDocID=4772&ReturnCatID=1774#Introdu%C3%A7%C3%A3o
http://boasaude.uol.com.br/lib/ShowDoc.cfm?LibDocID=4772&ReturnCatID=1774#Por%20que%20a%20preocupa%C3%A7%C3%A3o%20com%20o%20sedentarismo
http://boasaude.uol.com.br/lib/ShowDoc.cfm?LibDocID=4772&ReturnCatID=1774#Quais%20s%C3%A3o%20os%20benef%C3%ADcios%20da%20atividade%20f%C3%ADsica
http://boasaude.uol.com.br/lib/ShowDoc.cfm?LibDocID=4772&ReturnCatID=1774#Como%20%C3%A9%20feita%20a%20escolha%20da%20atividade%20f%C3%ADsica%20adequada
http://boasaude.uol.com.br/lib/ShowDoc.cfm?LibDocID=4772&ReturnCatID=1774#Atividade%20f%C3%ADsica%20em%20crian%C3%A7as%20e%20jovens
http://boasaude.uol.com.br/lib/ShowDoc.cfm?LibDocID=4772&ReturnCatID=1774#Atividade%20f%C3%ADsica%20em%20idosos
http://boasaude.uol.com.br/lib/ShowDoc.cfm?LibDocID=4772&ReturnCatID=1774#Atividade%20f%C3%ADsica%20durante%20a%20gesta%C3%A7%C3%A3o
http://boasaude.uol.com.br/lib/ShowDoc.cfm?LibDocID=4772&ReturnCatID=1774#Considera%C3%A7%C3%B5es%20finais

Em todo o mundo observa-se um aumento da obesidade, o que se relaciona pelo
menos em parte a falta da pratica de atividades fisicas. E o famoso estilo de vida
moderno, no qual a maior parte do tempo livre € passado assistindo
televisdo, usando computadores, jogando videogames, etc.

Quais séo os beneficios da atividade fisica?

A prética regular de exercicios fisicos acompanha-se de beneficios que se
manifestam sob todos os aspectos do organismo. Do ponto de vista musculo-
esquelético, auxilia na melhora da forca e do tbnus muscular e da
flexibilidade, fortalecimento dos ossos e das articulagcdes. No caso de
criancas, pode ajudar no desenvolvimento das habilidades psicomotoras.

Com relagdo a saude fisica, observamos perda de peso e da porcentagem de
gordura corporal, reducdo da pressao arterial em repouso, melhora do
diabetes, diminui¢do do colesterol total e aumento do HDL-colesterol (o
"colesterol bom"). Todos esses beneficios auxiliam na prevencdo e no controle
de doencas, sendo importantes para a reducdo da mortalidade associada a elas.
Veja, a pessoa que deixa de ser sedentaria e passa a ser um pouco mais ativa
diminui o risco de morte por doengas do coracdo em 40%! Isso mostra que uma
pequena mudanca nos habitos de vida é capaz de provocar uma grande melhora
na saude e na qualidade de vida.

Ja no campo da saude mental, a pratica de exercicios ajuda na regulacdo das
substancias relacionadas ao sistema nervoso, melhora o fluxo de sangue
para o cérebro, ajuda na capacidade de lidar com problemas e com o
estresse. Além disso, auxilia também na manutencéo da abstinéncia de drogas e
na recuperacédo da auto-estima. Ha reducéo da ansiedade e do estresse, ajudando
no tratamento da depressao.

A atividade fisica pode também exercer efeitos no convivio social do individuo,
tanto no ambiente de trabalho quanto no familiar.

Interessante notar que quanto maior o gasto de energia, em atividades fisicas
habituais, maiores serdo o0s beneficios para a saude. Porém, as maiores
diferencas na incidéncia de doengas ocorrem entre os individuos sedentarios e 0s
pouco ativos. Entre os ultimos e aqueles que se exercitam mais, a diferenca nao é
tdo grande. Assim, ndo € necessaria a pratica intensa de atividade fisica para
gue se garanta seus beneficios para a satde. O minimo de atividade fisica
necessaria para que se alcance esse objetivo é de mais ou menos
200Kcal/dia. Dessa forma, atividades que consomem mais energia podem ser
realizadas por menos tempo e com menor frequéncia, enquanto aquelas com
menor gasto devem ser realizadas por mais tempo e/ou mais frequentes.



Como é feita a escolha da atividade fisica adequada?
A escolha é feita individualmente, levando-se em conta os seguintes fatores:

» Preferéncia pessoal: o beneficio da atividade s6 é conseguido com a prética
regular da mesma, e a continuidade depende do prazer que a pessoa sente em
realiza-la. Assim, ndo adianta indicar uma atividade que a pessoa ndo se sinta
bem praticando.

» Aptiddo necessaria: algumas atividades dependem de habilidades especificas.
Para conseguir realizar atividades mais exigentes, a pessoa deve seguir um
programa de condicionamento gradual, comeg¢ando de atividades mais leves.

* Risco associado a atividade: alguns tipos de exercicios podem associar-se a
alguns tipos de lesdo, em determinados individuos que ja sao predispostos.

Atividade fisica em criancas e jovens

Nesses grupos, além de ser importante na aquisicdo de habilidades psicomotoras,
a atividade fisica é importante para o desenvolvimento intelectual, favorecendo um
melhor desempenho escolar e também melhor convivio social. A pratica regular de
exercicios pode funcionar como uma via de escape para a energia "extra normal”
das criangas, ou seja, sua hiperatividade.

Atividade fisica em idosos

A falta de aptidao fisica e a capacidade funcional pobre sdo umas das principais
causas de baixa qualidade de vida, nos idosos. Com o avanc¢o da idade, ha uma
reducdo da capacidade cardiovascular, da massa muscular, da forca e
flexibilidade musculares, sendo que esses efeitos séo exacerbados pela falta de
exercicio.

Esta mais do que comprovado que os idosos obtém beneficios da pratica de
atividade fisica regular tanto quanto os jovens. Ela promove mudancas
corporais, melhora a auto-estima, a autoconfianca e a afetividade,
aumentando a socializagéo.

Antes do inicio da préatica de exercicios, o idoso deve passar por uma avaliagdo
meédica cuidadosa e realizacdo de exames. Isso permitira ao médico indicar a
melhor atividade, que pode incluir: caminhada, exercicio em bicicleta ergométrica,
natacao, hidroginastica e musculacao.



Algumas recomendacfes sdo importantes, e valem também para as outras faixas
etarias:

» Uso de roupas e calcados adequados.

* Ingestdo de grandes quantidades de liquidos, antes do exercicio.
* Praticar atividades apenas quando estiver se sentindo bem.

* Iniciar as atividades lenta e gradualmente.

« Evitar o cigarro e medicamentos para dormir.

« Alimentar-se até duas horas antes do exercicio.

* Respeitar seus limites pessoais.

* Informar qualquer sintoma.

Atividade fisica durante a gestacao

E necesséario a todas as gestantes um trabalho corporal a cada trimestre da
gestacdo, para facilitar a adequacao as alteracdes que ocorrem nesse periodo.
Uma melhor capacidade cardiorrespiratoria facilita a realizacdo das
atividades domésticas; uma melhoria das condicdes musculares e
esqueléticas ajuda na adaptacdo as mudancas posturais e no trabalho de
parto. Além disso, é de extrema importancia a auto-estima, a convivéncia com
outras gestantes e 0s sentimentos de seguranca e de felicidade.

Os exercicios de ginastica garantem fortalecimento muscular, protegendo assim
as articulacbes e reduzindo o risco de lesBes. Ajudam também na oxigenacéo, na
circulacao e no controle da respiracdo. Ja os exercicios desenvolvidos na agua
favorecem o relaxamento corporal, reduzem as dores nas pernas e o inchago
dos pés e maos.

Antes do inicio dos exercicios, a gestante deve passar por consulta de pré-natal
para ser avaliada pelo obstetra. Apés a realizacdo dos exames ele poderd liberar
ou ndo a pratica de exercicios. As mulheres que ja praticavam atividade fisica e
gue nunca sofreram aborto espontaneo, podem continuar as atividades apos
adaptacdo para seu novo estado. Ja aquelas sedentarias devem iniciar os
exercicios apds a décima segunda semana de gestacao. Nao havendo problemas,
0s exercicios podem ser continuados até o parto, embora seja necessario reduzir
a intensidade aos poucos. ApGs o0 parto normal, as atividades podem ser
retomadas apods 40 dias. No caso de cesarea, o0 médico avalia cada caso.

As atividades fisicas mais recomendadas as mulheres gravidas séo:

« Caminhada: é muito bom para a preparacéo para o parto, ja que melhora a
capacidade cardiorrespiratéria e favorece o encaixe do bebé na bacia da mée. O
ideal € caminhar 3 vezes por semana, cerca de 30 minutos.

* Natacéao: trabalha bastante a musculatura. Atengéo: apenas algumas
modalidades sao liberadas durante a gestacéao.

* Hidroginéstica: sdo os mais indicados para as gestantes!



* Alongamento: ajuda a manter a musculatura relaxada e o controle da
respiracao.

Considerac0es finais

Para finalizar devemos ressaltar que a pratica de atividade fisica deve ser sempre
indicada e acompanhada por profissional qualificado, incluindo médicos,
fisioterapeutas e profissionais de educacao fisica. Caso sinta algo diferente é
mandatorio informar ao responsavel. Outro ponto importante, que ndo deve ser
esquecido, é a adocdo de uma alimentacdo saudavel, rica em frutas,
legumes, verduras e fibras. Prefira o consumo de carnes grelhadas ou
preparadas com pouca gordura. Evite o consumo excessivo de doces,
comidas congeladas e os famosos lanches de "fast-foods". E lembre-se: beba
muito liquido (de preferéncia dgua e sucos naturais).

A atividade fisica consiste em exercicios bem planejados e bem estruturados,
realizados repetitivamente. Eles conferem beneficios aos praticantes e tém seus
riscos minimizados através de orientacdo e controle adequados. Esses
exercicios regulares aumentam a longevidade, melhoram o nivel de energia,
a disposicdo e a saude de um modo geral. Afetam de maneira positiva o
desempenho intelectual, o raciocinio, a velocidade de reagdo, o convivio
social. O que isso quer dizer? H4 uma melhora significativa da sua qualidade de
vida!

O que precisamos ressaltar é o investimento continuo no futuro, a partir do qual as
pessoas devem buscar formas de se tornarem mais ativas no seu dia-a-dia,
como subir escadas, sair para dancar, praticar atividades como jardinagem,
lavagem do carro, passeios no parque.

A PALAVRA DE ORDEM E MOVIMENTO!
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TOPICOS EM TERAPEUTICA

Hidroterapia: aplicabilidades clinicas

Hydrotherapy: the use in different clinical disorders

Unitermos: hidroterapia, técnicas, aplicagio clinica.

Uniterms: hydrotherapy, tecnics, clinical usage.

RESUMO

A hidroterapia vem sendo indicada e utilizada por médicos e fisioterapeutas em pro-
gramas multidisciplinares de reabilitagcao para pacientes nas mais diversas areas. Com o
seu ressurgimento na década passada, houve um grande desenvolvimento cientifico das
técnicas e tratamentos aquaticos, permitindo uma ampla abordagem e atuacdo com o0s
pacientes neste meio. Os principios basicos para a utilizagdo da hidroterapia nas diver-
sas disfungdes e clinicas serdo abordados neste artigo, assim como os efeitos fisiologi-

cos e terapéuticos da agua.

INTRODUCAO

A hidroterapia vem sendo indicada e
utilizada por médicos e fisioterapeutas em
programas de reabilitacdo multidisciplina-
res nas mais diversas areas. Com 0 seu
ressurgimento na década passada, houve
um grande crescimento e desenvolvimen-
to das técnicas e tratamentos utilizados no
meio aquatico. E pertinente a este artigo o
esclarecimento e a conscientizagéo dos
profissionais que utilizam as atividades
aquaticas como parte do processo de rea-
bilitac&o.

DEFINICAO

O conceito do uso da agua para fins
terapéuticos na reabilitacdo teve varios
nomes como: hidrologia, hidrética, hidro-
terapia, hidroginastica, terapia pela agua
e exercicios na agua. Atualmente, o termo
mais utilizado é reabilitagdo aquatica ou
hidroterapia (do grego: “hydor”, “hydatos”
= agua / “therapeia” = tratamento).

Existem diversas formas de se usar a
agua como elemento terapéutico. O termo
hidroterapia engloba todas elas, mas po-
dem ser diferenciadas algumas formas dis-
tintas de utilizacdo da agua em processos
profilaticos ou terapéuticos, tais como:

1- Hidroterapia por via oral;
2- Balneoterapia;

3- Duchas quentes, frias ou mornas;

4- Compressas Umidas;

5- Crioterapia;

6- Talassoterapia;

7- Fangoterapia;

8- Crenoterapia;

9- Saunas;

10- Turbilhao;

11- Hidromassagem;

12-Hidrocinesioterapia ou fisioterapia
aquatica®.

HISTORICO

A utilizac&o da &gua como meio de cura
vem sendo descrita desde a civilizag&o gre-
ga (por volta de 500 a.C.). Escolas de me-
dicina foram criadas proximas as estacdes
de banho e fontes desenvolvendo, assim,
as técnicas aquaticas e sua utilizacao no
tratamento fisico especifico. Hipcrates ja
utilizava a hidroterapia para pacientes com
doencas reumaticas, neuroldgicas, icteri-
cia, assim como tratamento de imerséo
para espasmos musculares e doengas ar-
ticulares (460-375 a.C.).

J& os romanos utilizavam os banhos
para higiene e prevencdo de lesdes nos
atletas. Esses banhos de temperatura va-
riada evoluiam desde muito quentes
(caldarium), mornos (tepidarium), até mais
frios (frigidarium). Com o tempo esses ba-
nhos deixaram de ser de uso exclusivo dos
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atletas e se tornaram centros para a sai-
de, higiene, repouso e atividades intelec-
tuais, recreativas e de exercicios, de aces-
so a coletividade. Em meados de 330 d.C.,
afinalidade principal dos banhos romanos
era curar e tratar doencas reumaticas, pa-
ralisias e lesdes.

Com o declinio do Império Romano, o
uso do célebre sistema de banhos caiu em
ruina ao longo de décadas e por volta do
ano 500 d.C foi extinto. Na Idade Média,
com a influéncia da religido, que conside-
rava o uso das forcas fisicas e os banhos
de 4gua um ato pagao, teve um declinio
ainda maior, persistindo até o século XV,
quando houve um ligeiro ressurgimento.
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O uso terapéutico da agua, no entan-
to, comegou a aumentar gradualmente no
inicio dos anos de 1700, quando um médi-
co alemdo, Sigmund Hahn, e seus filhos
defenderam a utilizacdo da agua para tra-
tamento de Ulceras de pernas e outros pro-
blemas médicos. Essa nova conduta mé-
dica passa a chamar-se hidroterapia que,
conforme a definicdo de Wyman e Glazer,
consiste na aplicagdo de &gua sob qual-
quer forma para o tratamento de doengas.

Baruch cita a Gra-Bretanha como o lu-
gar de nascimento da hidroterapia cientifi-
ca, com a publicagdo dos primeiros traba-
lhos em 1697 por Sir John Floyer (An In-
quiry into the right use and abuse of hot,
cold and temperate buths — Uma investi-
gacao sobre 0 uso correto e 0 abuso dos
banhos quentes, frios e temperados).
Baruch acreditava que o tratamento de
Floyer influenciara os ensinamentos da
Heidelberg University, através do professor
Fridrich Hoffmann, que incluia as doutri-
nas de Floyer nos seus ensinamentos. Es-
ses ensinamentos foram levados para Fran-
¢a e Inglaterra pelo professor Currie, que
elaborou vérios trabalhos cientificos sobre
a hidroterapia. Embora o trabalho de Currie
tenha sido pouco aceito na Inglaterra, o
inverso aconteceu na Alemanha. John
Wesley, o fundador do metodismo, escre-
veu um livro em 1747, enfocando a agua
como um meio curativo. Os banhos de va-
por quente seguidos por banhos frios fo-
ram popularizados e se tornaram tradicao,
na cultura escandinava e na russa, duran-
te muitas geracdes.

Em meados do século XIX, o profes-
sor austriaco Winterwitz (1834-1912) fun-
dou uma escola de hidroterapia e um cen-
tro de pesquisa em Viena, onde realizava
estudos cientificos que estabeleceram uma
base fisiologica aceitavel para a hidrotera-
pia naquela época. Seus discipulos, parti-
cularmente Kelogg, Brixbaum e Strasser,
trouxeram contribuicBes importantes para
o0 estudo dos efeitos fisioldgicos do calor e
frio e sobre os termorregulados do corpo
na aplicacdo da hidroterapia clinica. Tais
pesquisas serviram de impulso importante
na instalacdo dos banhos de turbilhdo e
exercicios subaquaticos que entraram em
uso regular sé no comeco do século XX.

Um dos primeiros norte-americanos a

dedicar seus estudos a hidroterapia foi o
dr. Simon Baruch. Ele realizou seus traba-
Ihos a partir de estudos que fez com o dr.
Wintirwitz na Europa. Publicou livros como
“O uso da &gua na medicina moderna” e
“Principios e prética da hidroterapia”. Ele
foi o primeiro professor na Columbia Uni-
versity a ensinar a hidroterapia.

A partir dessa época, a agua deixa de
ser utilizada de uma forma passiva, atra-
vés de banhos de imerséo, e comega a ser
utilizada de uma forma mais ativa, empre-
gando a propriedade de flutuagdo para a
realizacéo de exercicios. Em 1898, o con-
ceito de hidroginastica, que implica o uso
de exercicios dentro da 4gua, foi recomen-
dado por von Reyden e Goldwater. Em
1928, o médico Walter Blount descreveu o
uso de um tanque com turbilhdo ativado
por motor que ficou conhecido como “Tan-
que de Hubbard". Tal invenc¢&o foi criada
para a execucdo de exercicios pelos paci-
entes na agua que, por sua vez, trouxe para
a Europa grande desenvolvimento de téc-
nicas de tratamentos aquaticos, como o
método dos anéis de Bad Ragaz e o méto-
do Halliwick @. No Brasil, a hidroterapia ci-
entifica teve inicio na Santa Casa do Rio
de Janeiro com banhos de &gua doce e
salgada. Naquela época a entrada princi-
pal da Santa Casa era banhada pelo mar
(em meados de 1922)(3),

Atualmente, o contetdo de instrugdo
em fisioterapia aquética nos programas
académicos é uma pratica cada vez mais
freqliente, com um indice de 62% de in-
cluséo no curriculo de nivel basico.

Embora a reabilitagdo aquatica venha
realizando grandes avancos desde o co-
meco do século XX, é preciso intensificar
ainda mais a utilizagao desta pratica tera-
péutica pelos profissionais da salde que
acreditam nos seus beneficios, estimulan-
do a incorporagéo da reabilitagdo aquati-
ca nos programas de tratamento terapéu-
tico.

EFEITOS FISIOLOGICOS E TERAPEUTI-
COS DA AGUA

Efeitos fisioldgicos na agua aquecida
S&o resultantes do exercicio executa-

do e variam de acordo com as temperatu-

ras da agua, a pressao hidrostatica, a du-
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racdo do tratamento e a intensidade dos

exercicios. Outro fator importante é que as

reacOes fisioldgicas podem ser modifica-
das pelas condi¢cBes da doenca de cada
paciente.

Muitos efeitos terapéuticos benéficos
obtidos com a imerséo na agua aquecida
(como o relaxamento, a analgesia, a redu-
¢do do impacto e da agressdo sobre as
articulacdes) sdo associados aos efeitos
possiveis de se obter com o0s exercicios
realizados quando se exploram as diferen-
tes propriedades fisicas da agua, como:;

e Densidade relativa - determina a ca-
pacidade de flutuar de um objeto ou cor-
po. A densidade da agua é igual a 1, ja
a de um corpo humano é de 0,93, por
isso ele flutua®;

e Forca de empuxo ou de flutuagcdo - é a
forca de sentido oposto ao da gravida-
de. Ou seja, aoinspirar, o individuo boia
e ao expirar ele afunda, pois com 5%
da estrutura corporal acima da agua, o
corpo humano flutua®. Essa proprieda-
de é utilizada como resisténcia ao mo-
vimento, sobrecarga natural, estimulo a
circulacao periférica, fortalecimento da
musculatura respiratoria, facilitacdo do
retorno venoso e participante do efeito
massageador da agua;

e Tensao superficial - atua como resis-
téncia ao movimento. Possui valor ape-
nas quando o musculo é pequeno ou
fraco®);

e Presséo hidrostatica — a agua, como
qualquer liquido, exerce pressdo no
objeto nela imerso. Se o objeto estiver
em repouso (relaxamento), a pressao
exercida em todos os planos seré igual.
Se 0 objeto estiver em movimento e a
&gua também, ver-se-a a pressao re-
duzida bem como 0 empuxo provocan-
do certo afundamento que, se contro-
lado, é parcial. Segundo a lei de Pascal,
cada tipo de massa (corpo, liquido, ga-
$0s0 ou solido) recebe e transmite uma
pressdo determinada, dependendo da
profundidade de imers&o. Quanto maior
a profundidade em que o corpo se en-
contra, maior sera a pressao exercida
sobre ele. Isto significa que um indivi-
duo em pé na agua sofrera maior pres-
s&0 nos pés. A pressao hidrostatica pos-
sui efeitos terapéuticos, promovendo
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aumento do débito cardiaco, da pres-
sdo pleural e da diurese®;

¢ Impacto - ao contrario dos exercicios
no solo, os aquaticos sdo executados
em baixa velocidade, diminuindo o im-
pacto, o que faz diminuir também os pro-
blemas advindos de tal formacéo, quan-
do em solo®.

Nos diferentes sistemas os efeitos en-

contrados séo:

e Sistematermorregulador: a manuten-
¢do do calor da agua durante a terapia
diminui a sensibilidade da fibra nervo-
sa com rapidez (tato) e a exposi¢éo pro-
longada diminui a dor, através da sen-
sibilidade da fibra nervosa lenta®. En-
tdo, na temperatura de 33°C a 36,5°C
havera:

1. Dilatacéo dos vasos sanglineos, le-
vando ao aumento do suprimento
sanglineo periférico e elevacéo da
temperatura muscular, que leva ao
aumento do metabolismo da pele e
dos musculos e, conseqiientemen-
te, a0 aumento do metabolismo ge-
ral e da freqliéncia respiratoria;

2. O aumento da atividade das glandu-
las sudoriparas e sebéceas a medi-
da que a temperatura interna elevar-
se @,

e Sistema cardiorrespiratério: havera
mudancas como:

. Melhora da capacidade aerdbica;

. Melhora nas trocas gasosas;

. Reeducagdo respiratoria;

. Aumento no consumo de energia;

. Auxilio no retorno venoso;

. Melhoria dairrigacéo sangiinea, re-
sultando na estabilidade da pressao
arterial e no retardo do aparecimen-
to de varizes®9,

e Sistema nervoso: o calor relativamen-
te brando reduz a sensibilidade das ter-
minacgdes sensitivas e, a medida que 0s
musculos sé@o aquecidos pelo sangue
que os atravessa, seu tonus diminui le-
vando ao relaxamento muscular®.

e Sistemarenal: com avariagdo do pH e
da profundidade na qual o corpo esta
submerso, h4 aumento dos fluidos cor-
porais, levando ao aumento da diurese
profunda. Isso porque o sangue, ao ser
bem distribuido, melhora a circulagao

OO WN P

venosa e, conseqlientemente, a respos-
ta renal e o estimulo ao processo de
micc¢ao, devendo-se tomar cuidado com
pacientes com incontinéncia®.

e Sistemaimunoldgico: alguns estudos
comprovam que a aplicagéo intensa e
prolongada de calor imido penetra até
3,4 cm, atingindo inclusive camadas su-
perficiais dos musculos. Promove, tam-
bém, o aumento do nimero de leucéci-
tos, além da melhora das condi¢des
tréficas, levando a um quadro geral mais
saudavel do paciente®.

e Sistema musculo-esquelético: os
exercicios fisicos podem comecar nas
primeiras fases do tratamento, de modo
que os musculos possam ser relaxados
e 0 metabolismo estimulado, ocorren-
do:

1. Reducéo do espasmo muscular e das

dores;

Diminui¢ao da fadiga muscular;

Melhora da performance geral (traba-

Iho de agonistas e antagonistas igual-

mente);

Recuperacéo de lesdes;

Melhora do condicionamento fisico;

Auxilio no alongamento muscular;

Aumento ou manutengdo das ADMs;

Melhora da resisténcia e da forca mus-

cular (trabalho equilibrado)®.

w
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Efeitos terapéuticos da 4gua aquecida
e Preventivo:
1. Previne deformidades e atrofias;
2. Previne piora do quadro do pacien-
te;
3. Diminui o impacto e a descarga de
peso sobre as articulagdes ©.
e Motor:
1. Melhora da flexibilidade;
2. Trabalho de coordenagdo motora
global, da agilidade e do ritmo;
3. Diminuicao do ténus (diminuindo as
referéncias fusais);
4. Reeducacéo dos musculos paralisa-
dos;
5. Facilitagdo do ortostatismo e da mar-
cha;
6. Fortalecimento dos musculos®“®).
e Sensorial:
1. Estimula o equilibrio, a nocao de
esquema corporal, a propriocepgao
e anocdo de espacial, ja que a 4gua
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€ um meio instavel;

2. Facilita as reac6es de endireitamento
e equilibrio, visto que ndo existe pon-
tos de apoio e o paciente é obrigado
a promover alteracdes posturais
(flutuacéo e turbuléncia);

3. Diminui os estimulos proprioceptivos
a medida que aumenta a profundi-
dade, diminuindo a descarga de
peso®,

Efeitos psicoldgicos da agua aquecida

Bates e Hanson (1998) e Degani (1998)
concordam que como em todo programa
de saude, a hidroterapia objetiva o hem-
estar social do individuo. Quando passa-
mos por dificuldades, o organismo tende a
se desorganizar e essa desarmonia pode
trazer sérias conseqiiéncias fisicas e/ou
psiquicas.

O bem-estar, segundo esses autores,
ndo consiste apenas em respostas do cor-
po, da estrutura fisica, mas, sobretudo, de
uma integracgdo do corpo e da mente para
a obtencdo de resultados ideais, levando
a uma perfeita condicio de exercicio da
cidadania.

TECNICAS UTILIZADAS NA HIDROTE-
RAPIA

Método Halliwick
O método Halliwick foi desenvolvido em
1949, na Halliwick School for Girls, em
Southgate, Londres. McMillian, o criador da
técnica, desenvolveu inicialmente uma ati-
vidade recreativa que visava dar indepen-
déncia individual na agua, para pacientes
com incapacidade e treina-los a nadar.
Com o passar dos anos, ele foi aperfeico-
ando seu método original e adotou técni-
cas adicionais que foram estabelecidas a
partir dos seguintes principios:
e Adaptacao ambiental: envolve o reco-
nhecimento de duas forgas, gravidade
e empuxo que, combinados, levam ao
movimento rotacional;
e Restauracéo do equilibrio: enfatiza a
utilizacé@o de grandes padrdes de movi-
mento, principalmente com os bragos,
para mover o corpo em diferentes pos-
turas e a0 mesmo tempo manter o equi-
librio;
Inibic&o: é a capacidade de criar e man-
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ter uma posicao ou postura desejada,
através da inibicdo de padres postu-
rais patolégicos;

o Facilitac&o: é a capacidade de criar um
movimento que desejamos mentalmen-
te e controla-lo fisicamente, por outros
meios, sem utilizar a flutuagao. Tal apren-
dizado é graduado através de um “pro-
grama de dez pontos”, que utiliza a se-
quéncia do desenvolvimento do movi-
mento fisico pelo cortex cerebral.
Essas técnicas tém sido utilizadas para

tratar terapeuticamente pacientes pedia-

tricos ou adultos com diferentes alteraces
de desenvolvimento e disfun¢bes neurold-
gicas, na Europa e nos Estados Unidos da

América do Norte.

Bad Ragaz

Bad Ragaz é uma cidade Suica cons-
truida em torno de um spa de agua mor-
na natural, com trés modernas piscinas
cobertas. Em 1930 teve inicio a utilizacao
deste spa para exercicios aquaticos. Tal
técnica de exercicios originou-se na Ale-
manha pelo dr. Knupfer Ipsen, cujo objeti-
VO era promover a estabilizagdo do tron-
co e das extremidades através de padrdes
de movimentos bésicos e, se resistidos,
realizados segundo os planos anatémicos.
O paciente é posicionado em decubito dor-
sal, com auxilio de flutuadores ou “anéis”
no pescoco, pelve e tornozelos, por isso
que a técnica também é designada de
“método dos anéis”.Em 1967, Bridgt Davis
incorporou o método de facilitagdo neu-
romuscular proprioceptiva ao “método dos
anéis”. Beatice Egger desenvolveu ainda
mais esta técnica, publicando-a em ale-
méo.

Atualmente, o0 método Bad Raggaz é
constituido de técnicas de movimentos com
padr6es em planos anatbmicos e
diagonais, com resisténcia e estabilizacao
fornecidos pelo terapeuta. O posicionamen-
to do paciente em decubito dorsal € manti-
do através de flutuadores nos seguimen-
tos anatdémicos ja mencionados anterior-
mente. A técnica pode ser utilizada passi-
va ou ativamente em pacientes ortopédi-
C0s, reumaticos ou neuroldgicos.

Os objetivos terapéuticos incluem re-
ducéo de tdnus muscular, pré-treinamento
de marcha, estabilizagéo de tronco, forta-

lecimento muscular e melhora da amplitu-
de articular.

Método Watsu

O Watsu, também conhecido como
“Water Shiatsu”, aquashiatsu ou hidro-
shiatsu, foi criado por Harold Dull em 1980.
Tal técnica aplica os alongamentos e mo-
vimentos do shiatsu zen na agua, incluin-
do alongamentos passivos, mobilizagdo de
articulagdes e “hara-trabalho”, bem como
pressdo sobre “tsubos” (acupontos) para
equilibrar fluxos de energia através dos
meridianos (caminhos de energia). H& dois
tipos de posi¢cdes no watsu: as posicdes
simples e as complexas. As simples inclu-
em os movimentos basicos e de livre flu-
tuacdo. As posicGes complexas sao cha-
madas bercos. O fluxo de transicédo do
watsu consiste em: uma abertura, 0s mo-
vimentos bésicos e trés sessdes: 12) bergo
de cabeca; 2%) embaixo da perna distante,
ombro e quadril; 3%) ber¢o da perna proxi-
ma e uma conclusao.

Através da organizacdo Worldwide
Aquatic Boby Work Association (Associa-
¢do Mundial de Trabalho Corporal Aqua-
tico), na Escola de Shiatsu e Massagem
localizado em Harbin Hot Springs, Middle-
town California-EUA, o autor da técnica,
Harold Dull, ministra e orienta cursos de
watsu e outras técnicas de trabalho cor-
poral®.
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A hidrocinesioterapia

A hidrocinesioterapia constitui um con-
junto de técnicas terapéuticas fundamen-
tadas no movimento humano. E a fisiote-
rapia na agua ou a pratica de exercicios
terapéuticos em piscinas, associada ou ndo
aos manuseios, manipula¢des, hidromas-
sagem e massoterapia, configurada em
programas de tratamento especificos para
cada paciente.

Os métodos terapéuticos especificos
para a fisioterapia aquatica que surgiram
na Europa e nos EUA vém auxiliar a recu-
peracdo do paciente, como Halliwick (In-
glaterra), Bad Ragaz (Suica), Watsu (EUA),
Burdenko (RuUssia), Osteopatia Aquatica
(Franca e Canada), entre outros.

Desta forma, um programa de hidro-
cinesioterapia adequado a cada paciente
pode representar um grande incremento no
seu tratamento, obtendo-se os efeitos de
melhora em tempo abreviado e com me-
nor risco de intercorréncias, tais como dor
muscular tardia e microlesdes articulares
decorrentes do impacto.

Uma avalia¢do criteriosa do paciente &
realizada, acrescida de informac6es sobre
a sua experiéncia com a agua, imersao e
dominio ou ndo de nados. O exame fisico,
a andlise dos exames complementares e
aavaliagdo dos movimentos funcionais sao
indispensaveis para se estabelecer os ob-
jetivos do tratamento e progndstico ideali-
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zado para, entdo, serem determinados 0s
procedimentos hidrocinesioterapéuticos em
escala progressiva. A primeira sessdo do
paciente na agua visa complementar a ava-
liacAo convencional, a fim de observar sua
adaptacéo e habilidades no meio liquido,
densidade corporal e flutuabilidade, bem
COMO 0 Seu comportamento na piscina.

As entradas e saidas do paciente na
piscina sdo diferenciadas entre pacientes
que deambulam e os que ndo deambulam,
bem como os procedimentos utilizados
para a adaptacdo do individuo ao meio
liquido. Cabe salientar que todo o progra-
ma e execucgao do tratamento séo perso-
nalizados, especificos para cada pacien-
te®,

ADAPTACOES DA PISCINA E EQUIPA-
MENTOS PARA A HIDROTERAPIA

A piscina

As piscinas podem ser planejadas para
“multiuso” sendo maiores (22,3 m de com-
primento e 13,5 m de largura) ou para aten-
dimento individualizado, que seria uma pis-
cinatipo “tanque” (até 3 por 3 m). A tempe-
ratura ideal para a piscina maior oscila en-
tre 27°¢ e 29°C e para a menor, entre 33° e
34°C.

A rampa que da acesso a cadeira de
rodas é necessaria, assim como escadas
internas com os degraus baixos e corri-
mdes bilaterais para a seguranca do usu-
ario. O banco longo localizado ao lado da
escada com hidrojatos posicionados em
alturas variadas para massagear os diver-
S0s seguimentos corporais (coluna, om-
bros, joelhos) sdo utilizados. Os corrimdes
também sé&o colocados ao longo das are-
as delimitadas pela parede da piscina. Os
tipos de elevadores sdo: hidraulico, elétri-
€0, mecanico e pneumatico e podem ser
utilizados para facilitar o acesso do paci-
ente a piscina.

A profundidade da piscina varia de 1,05
m a 1,35 m e ¢ ideal para grande parte
dos tipos de terapia (piscina tipo “tanque”).
Entretanto, a profundidade de 2,10 m pode
ser utilizada em piscinas maiores (tipo
“multiuso”) que apresentam um fundo gra-
duado, indo paulatinamente de uma pro-
fundidade menor (1,05 m) a uma profundi-
dade maior (2,10 m)®9,

O vestiério

Uma instalagéo bem planejada conce-
de até 1,8 m2 para vestiario por pessoa.
Pia, toalete, tomadas para secadores de
cabelo, balcbes, bancos e armérios sdo
considerados comodidades minimas. O
piso indicado para estas areas é 0 textu-
rizado e ou antiderrapante. Tapetes de na-
ilon de alta densidade também podem ser
colocados®?,

Sala mecénica e quimica da piscina

Tal sala contém a bomba de circulagéo
de &gua, filtros, controladores quimicos,
sistema de vacuo, sistema desinfetante,
aquecedor de agua e substancias quimi-
cas, assim como sistema de ventilacdo
adequado.

A &gua morna de piscina ou spa exige
um controle do equilibrio quimico correto.
Os niveis de coloracdo, assim como a co-
lorag@o mineral, os “pontos de quebra” e a
espumacdo devem ser monitorados e
registrados por um operador de piscina
constantemente®9,

O piso ao redor da piscina ou deque

O piso ao redor da piscina ou deque é
construido de material antiderrapante (co-
eficiente de atrito Umido acima de 0,70 cm
em referéncia a pés descalgos), devendo
ser livre de obstaculos para pratica e pro-
cedimento de evacuacao de emergéncia?,

Consideracdes de seguranca paraapis-
cina

As marcas de seguranca interna na pis-
cina, assim como ao redor devem ser co-
locadas para comunicar 0s riscos aos usu-
arios. Ha quatro tipos de aviso de risco: 1)
riscos comportamentais: ndo comer, ndo
utilizar a piscina além do horério permiti-
do, ndo mergulhar ou saltar; 2) perigos fi-
sicos: 4gua turva, superficie do deque
molhada ou escorregadia, profundidade
maior etc.; 3) perigos quimicos: armaze-
nar produtos quimicos de limpeza; 4) ris-
cos ambientais: fios elétricos ou de ener-
gia, equipamento de comunicagdo, radio
ou outros elementos.

A iluminag&o no deque da piscina tam-
bém faz parte das considera¢des de segu-
ranca e deve ter uma intensidade minima
de 100 pés-velas “9,
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Equipamentos de exercicio para hidro-
terapia

Os equipamentos utilizados para a hi-
droterapia oferecem suporte para a flutua-
¢80 ou aumentam a intensidade de um
exercicio ou adicionam variedade a um pro-
grama tornando-o mais agradavel e diver-
sificado.

Os equipamentos de auxilio a flutuagédo
geram um ambiente aquatico mais confor-
tavel e seguro para o paciente. Eles séo
utilizados para obter posi¢do correta do
corpo, fornecer estabilidade, promover
meio de tragéo, graduar forcas compressi-
vas, assistir movimentos e aumentar a re-
sisténcia do movimento.

Os equipamentos para exercicios aqu-
aticos que intensificam a resisténcia nor-
malmente s&o elaborados em cima de um
aumento da area de superficie que é pu-
xada ou empurrada através da agua. A
quantidade de resisténcia é determinada
por trés fatores: o tamanho da peca e o
espaco na 4gua que a pega ocupa, pro-
porcionando um arrasto maior ou menor;
a forma que o objeto apresenta na agua,
variando a respectiva aerodinamica; e a
velocidade do movimento da peca na agua.

Os equipamentos mais utilizados de
uma forma geral sdo: esteiras rolantes,
equipamentos de acesso a piscina, equi-
pamentos de flutuagdo, pesos, equipamen-
tos de resisténcia baseado em arrasto,
aquatoner, hidrotone, sistemas de amar-
racdo, estacdes de exercicios submersas,
brinquedos e equipamentos recreativos,
equipamentos de seguranca, vestuario
aquatico e aparelhos de medigédo®?.

APLICACOES GERAIS DA HIDROTERAPIA

Indicacdes
Os efeitos terapéuticos gerais sao:

1- Alivio de dor;

2- Alivio do espasmo muscular;

3- Relaxamento;

4- Aumento da circulagéo sanglinea;

5- Melhora das condigdes da pele;

6- Manutencgéo e/ou aumento das ampli-
tudes de movimento (ADMs);

7- Reeducagdo dos musculos paralisa-
dos;

8- Melhora da for¢a muscular (desenvol-
vimento de forca e resisténcia muscular);



1
iy

TOPICOS EM TERAPEUTICA

9- Melhora da atividade funcional da mar-
cha;
10- Melhora das condic¢Ges psicolégicas do
paciente; e
11- Maxima independéncia funcional®.
Dentre os resultados de pesquisas pu-
blicadas ha efeitos terapéuticos da hidro-
terapia ja comprovados por evidéncia ci-
entifica, dentre os quais destacam-se o0s
beneficios como aumento da amplitude de
movimento, diminui¢do da tensdo muscu-
lar, relaxamento, analgesia, melhora na cir-
culacdo, absorcao do exudato inflamatério
e debridamento de les6es, bem como in-
cremento na forga e resisténcia muscular,
além de equilibrio e propriocepcédo. Afir-
mam que o espasmo muscular pode ser
reduzido pelo calor da 4gua, auxiliando na
reducéo da espasticidade. Os autores sus-
tentam ainda que a imersdo na agua pro-
voca reducédo do tdnus muscular, enquan-
to que a dor pode ser reduzida por ambos
os estimulos térmicos. Além disso, a imer-
séo na agua facilita a mobilidade articular,
relacionada a reducao do peso corporal ©.

Contra-indicagbes

Ha algumas contra-indicacGes absolu-
tas, como feridas infectadas, infec¢bes de
pele e gastrointestinais, sintomas agudos
de trombose venosa profunda, doenca sis-
témica e tratamento radioterapico em an-
damento. Alguns processos micéticos e
flngicos graves também requerem afasta-
mento do paciente de ambientes Umidos.
Processos infecciosos e inflamatérios agu-
dos da regido da face e pescoco, tais como
inflamacOes dentarias, amigdalites, farin-
gites, otites, sinusites e rinites costumam
apresentar piora com a imerséo, por isso
devem representar contra-indicagao ©.

Alguns cuidados sdo importantes
€Omo: ao entrar na piscina, 0s vasos cuta-
neos se constringem momentaneamente,
causando um aumento da resisténcia pe-
riférica e aumento momentaneo da pres-
sdo arterial. Mas durante a imersdo as
arteriolas se dilatam, ocorrendo uma dimi-
nuicéo da resisténcia periférica e, por essa
razdo, uma queda da pressdo arterial.
Logo, quanto maior a temperatura da agua,
menor deve ser 0 tempo de exposigao! >,

Ja os problemas cardiacos graves,
além de hipo ou hipertenséo descontrola-

da, devem ser acompanhados com cuida-

do, bem como insuficiéncias respiratérias

e epilepsia ou uso de valvulas intracrania-

nas. Além disso, incontinéncias urinéria e

fecal merecem atencdo especial. Proble-

mas como nauseas, vertigem, doencgas re-

nais, hemdfilia, diabetes, diminuicao impor-

tante da capacidade vital e deficiéncia

tireGidea, além de tratamento radioterapico

recente devem ser discutidos com o médi-

co, para estudar a indicag&o. Pacientes com

fobia & agua devem ter um acompanhamen-

to criterioso, enquanto que pacientes com

aparelhos de surdez nao devem utiliza-lo na

piscina. Nem mesmo pacientes com HIV

positivo sdo excluidos, mas devem ser tra-

tados no final do expediente da piscina, para

que a agua circule o suficiente antes que

outros pacientes sejam tratados®.
Existem as contra-indica¢es gerais,

como:

1- Febre;

2- Ferida aberta;

3- Erupcéo cutanea contagiosa;

4- Doenca infecciosa;

5- Doenga cardiovascular grave;

6- Histdria de convulsdes ndo controladas;

7- Uso de bolsa ou cateter de colostomia;

8- Menstruagdo sem protecéo interna;

9- Tubos de traqueostomia, gastrostomia
e/ou nasogastricos;

10- Controle orofacial diminuido;

11- Hipotenséo ou hipertensao grave;

12- Resisténcia gravemente limitada?.

APLICACAO NAS DIVERSAS DISFUN-
COES E CLINICAS

Disfungbes musculo-esqueléticas / or-
topédicas

Os pacientes com lesdes ortopédicas
e musculo-esqueléticas nas extremidades
podem beneficiar-se do uso da hidrotera-
pia. Qualquer pessoa com restricdo ou li-
mita¢do na sustentacdo de peso pode pro-
gressivamente passar da imersdo total até
pequenas profundidades para avancar e
obter ganhos funcionais®3.

A piscina aquecida fornece um meio no
qual o paciente com lesdo pode efetuar
padrdes de movimentos repetidos e conti-
nuos e em uma variedade de dire¢des.

Nas alteragdes sofridas pelos membros
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inferiores h& também excelentes resulta-
dos na utilizacdo do exercicio progressivo
resistido, inclusive nos déficits da marcha,
com ganho de amplitude articular de mo-
vimento (ADM) ao usar a turbuléncia e a
flutuacéo fornecidas pela agua.

A flutuagdo pode inclusive ser de gran-
de valia para o tratamento de pessoas cujos
movimentos estdo normalmente dolorosos,
facilitando sua mobilidade. Possibilita, ain-
da, 0 uso de exercicios resistidos que em
terra estéo contra-indicados.

A adicao de alguns equipamentos (pas,
luvas, pesos e flutuadores) permite o au-
mento da area de superficie e a turbulén-
cia, tornando o exercicio mais dificil e ain-
da alterando sua qualidade.

Pode-se ainda associar com o treina-
mento cardiovascular, como a caminhada
e o trote.

Os objetivos atingidos sdo aumento da
mobilidade, nutricdo articular, controle, re-
sisténcia e forca muscular®314),

Capsulite adesiva

Nesta lesdo encontra-se comprometi-
mento da articulagéo glenoumeral com al-
teragdo do ritmo escapulo-umeral por per-
da progressiva da ADM. A imobilizagio
apos fraturas também pode levar a produ-
¢do de fibrose, encurtamento e enfraque-
cimento dos tecidos moles associados.

Uma lesdo aguda, como queda ou
excesso de uso, pode dar inicio ao ciclo de
dor aumentada e imobilizagdo auto-impos-
ta. Este ciclo leva a piora do quadro clinico,
se ndo ocorrer uma intervengao precoce.

Os objetivos do tratamento hidrotera-
pico sdo: dar especial atencéo a dor, a per-
da da mobilidade e & perda da forca mus-
cular. Prevenir a instalagdo da fraqueza
muscular por desuso e as alteragfes das
relacdes de comprimento e tensdo da mus-
culatura circunvizinha, impedindo, assim,
a perda da funcio deste membro®?,

Hipomobilidade — p6s-fraturas, luxa-
¢Oes, traumas ou cirurgias

Estas situaces podem levar a altera-
¢des da ADM em uma ou mais articula-
¢Bes, dor, aderéncia ou fibrose da capsula
articular, ligamentos e outros tecidos e, ain-
da, atingir articula¢des préximas.

Com as mudancas ocorridas nas rela-
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¢Bes de comprimento-tensdo da muscula-
tura circundante aparece a fraqueza mus-
cular em toda a extremidade.

Nestes casos, 0s objetivos da hidrote-
rapia sdo semelhantes aos postulados para
o tratamento da capsulite adesiva e, quan-
do a imersao é permitida, pode-se utilizar
as técnicas de flutuacéo e os exercicios de
alongamento e de mobilizacao (passivos,
ativo-assistidos e posteriormente ativos),
que podem ser combinados.

Neste quadro, as técnicas de Bad Ra-
gaz permitem controlar a forca e a ampli-
tude de mobilizagdo e resisténcia durante
0 exercicio®,

As fraturas podem ser tratadas conser-
vadora ou cirurgicamente. Assim que ocor-
rer liberagcdo médica para retirada da 6rtese
de imobilizacdo ou cicatrizagdo cirlrgica, ja
pode ser iniciado o tratamento hidroterapico.

Nestes casos, pode-se utilizar a flutua-
¢éo, enquanto o paciente ndo estiver libe-
rado por seu médico para usar carga de
peso sobre 0sso ou extremidade afetada
e, posteriormente, mediante evolucéo da
ossificagdo iniciar a segunda fase do trata-
mento com exercicios de fortalecimento
muscular progressivo com descarga de
peso parcial sobre a extremidade lesada.

Na fase final da reabilitacdo aquética
se adicionam os exercicios resistidos. Nos
casos de fraturas do membro inferior deve
incluir-se os exercicios de marcha sem
carga, com carga parcial e, posteriormen-
te, com carga total sobre este membro.

Os objetivos gerais da hidroterapia sao:
melhorar a circulagdo sangiiinea, diminuir
as alterac0es tréficas, diminuir os edemas
(quando presentes), restaurar a mobilida-
de articular, reeducar a postura (s/n), me-
lhorar o equilibrio (s/n), manter os movi-
mentos voluntérios, manter e/ou melhorar
a coordenagdo motora, melhorar a forca
muscular e treinar a marcha submersa.

Traumas com ruptura de tend&o mere-
cem cuidados especiais quanto a cicatri-
zacdo cirlrgica e ao retorno da mobilida-
de osteoarticular-muscular para maior grau
de independéncia funcional.

Apos a liberagdo médica para uso da
hidroterapia, o fisioterapeuta, mediante
avaliagdo fisica-funcional e o estagio da
cicatrizagdo cirdrgica, pode determinar o
grau de comprometimento articular e o grau

de perda da viscoelasticidade muscular e
prescrever 0s exercicios e equipamentos
a serem utilizados na piscina, visando o
restabelecimento da funcéo.

Hipermobilidade - instabilidade do om-
bro

E um problema comum em jovens.
Pode ocorrer em uma ou mais dire¢des,
como anterior, posterior e a multidirecional.
S&o causadas tanto por luxacgao traumati-
ca unilateral quanto por instabilidade néo
traumatica e multidirecional®®.

Os objetivos da hidroterapia séo restau-
rar a mobilidade normal, a forga e a resis-
téncia muscular, a propriocepcéo e o con-
trole motor para restabelecer a fung&o. Neste
caso é dada énfase nos movimentos de ro-
tacéo externa e abdugéo para instabilidade
anterior e flexao para frente e adugéo hori-
zontal para instabilidade posterior.

A medida que o paciente for evoluindo
e sendo liberado por seu médico para in-
cremento das atividades fisicas, o fisiote-
rapeuta pode utilizar diferentes técnicas
hidroterapéuticas e equipamentos aquati-
cos para obter os ganhos necessarios a
completa restauracao da funcionalidade do
paciente.

LesGes de tecidos moles

As lesBes mais comuns séo as dos li-
gamentos nas articulagbes do joelho, tor-
nozelo e ombro. Normalmente s&o trata-
das cirurgicamente por artroscopia e ten-
dem a ter boa evolugao.

A hidroterapia é mais um recurso que
pode ser utilizado no tratamento desses
pacientes, ainda na fase aguda.

Os objetivos principais sdo diminuir a
dor, aliviar o espasmo muscular na regiao,
obter o relaxamento muscular proximo a
regido lesada com manutengdo dos movi-
mentos voluntarios (quanto possivel) e nas
articulacGes vizinhas a regido trauma-
tizada, melhorar as ADMs na articulagéo
lesada, melhorar a forca muscular e trei-
nar a marcha em lesdes da extremidades
inferior.

Lesé&o do disco intervertebral

Ao longo da vida, os discos interverte-
brais sofrem desgastes e degeneracéo,
pois tém a funcéo primordial de amortecer
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0s impactos sobre 0s 0ssos da coluna ver-
tebral.

Na fase adulta e no envelhecimento o
organismo tende a passar por varias mu-
dancas metabdlicas e enddcrinas que le-
vam, entre outros, a perda de liquido nos
tecidos. Os discos intervertebrais também
sofrem uma perda consideravel na porcen-
tagem de liquido em seu nlcleo pulposo e
iSSo corrobora para que esteja mais expos-
to a leséo.

Estas cursam com enrijecimento de seu
nlcleo e ha possibilidade de trauma com
esfacelamento de um ou mais discos in-
tervertebrais, cujos fragmentos tendem a
herniar-se, geralmente no sentido péstero-
lateral, causando compressao de nervos
que estdo emergindo da medula espinhal
neste(s) nivel(is).

Isso gera dor em choque, espasmo mus-
cular e até alteracdo da postura com adog&o
da chamada “postura antalgica”, muitas ve-
zes impedindo a deambulacéo e até a reali-
zacao das atividades de vida diaria.

O tratamento médico pode ser conser-
vador ou cirlirgico. Apés a liberagdo do mé-
dico responsavel, a hidroterapia deve ser
utilizada, visando fornecer ao paciente:

1- Alivio de dor;

2- Alivio do espasmo muscular;

3- Diminuicdo das aderéncias (causadas
pela imobilidade algica);

4- Relaxamento muscular;

5- Orientacdo postural;

6- Melhora das ADMs;

7- Manutengéo dos movimentos volunta-
ros;

8- Melhora da forca muscular; e

9- Nado leve.

Disfunc¢des reumatolégicas

A fisioterapia aquatica oferece uma
gama de beneficios e resultados adicionais
aos fornecidos pelos exercicios e técnicas
terrestres, tanto a curto quanto a longo pra-
z0. Por combinar componentes e vantagens
de numerosas teorias e técnicas de exer-
cicios, vem sendo amplamente utilizada no
meio médico. A expanséo e aceitacao des-
sa técnica de reabilitacdo resultam da res-
posta positiva dos pacientes e da alta taxa
de sucesso quanto a resultados e, as ve-
zes, 0 Uinico meio que permite a movimen-
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tacéo do paciente com doenga reumatica.

Normalmente, a equipe médica avalia
0 paciente e estabelece programas e dire-
trizes com procedimentos variados para
acomodar as necessidades individuais e
modificar as rotinas estruturadas do paci-
ente. O médico realiza uma avaliagéo fisi-
ca e encaminha para o fisioterapeuta que
ird completar esta avaliacdo e projetar um
programa de exercicios que se adeque as
necessidades individuais e, a0 mesmo tem-
po, monitorar, a cada sessao, 0s niveis de
fadiga e dor, entusiasmo, motivacao e gan-
hos funcionais de cada paciente. Reava-
liacBes séo realizadas periodicamente para
determinar e graduar o nivel de recupera-
¢do e tracar novos objetivos para evoluir
as habilidades do meio aquatico para o uso
de tais habilidades também no sol.

Objetivos da hidroterapia nos pacien-
tes reumaticos em geral

Nas doencas reumatoldgicas, grande
parte das complicacdes ocorre nas articula-
¢Oes. As lesdes articulares primarias especi-
ficas da doenca ou a disfuncio ortopédica
secundaria ao esforgo anormal sobre estru-
turas frageis do corpo podem resultar em
disfungdes do tronco, extremidades superi-
ores e inferiores, alterando a biomecénica
da postura, marcha e amplitude de movi-
mento ativo (deformidades articulares, fra-
queza muscular, tendinite, capsulite adesi-
va, subluxacao, hursite etc.)®.

A dor nas articulacbes afetadas con-
duz atenséo e ao espasmo em certos gru-
pos musculares que atuam sobre elas di-
reta ou indiretamente. Na piscina, o calor
da &gua que circunda a articulagao alivia
a dor e relaxa a musculatura periarticular.
A flutuacdo também proporciona a dimi-
nuicdo da tensdo sobre articulacdes. A li-
mitagdo da movimentacdo, assim como a
rigidez articular sdo reduzidas devido ao
alivio da dor e a sustentacdo das articu-
lagBes pela flutuacdo, durante a movimen-
tacéo®.

A fraqueza da musculatura periarticu-
lar de uma ou mais articulagGes afetadas,
assim como outros problemas como a frou-
xidao ligamentar, alteracdes do funciona-
mento biomecanico e/ou manifestaces
extra-articulares sdo trabalhadas através
de exercicios®.

Tabela 1 - Objetivos do tratamento hidroterapéutico para pacientes reumaticos®

o Alivio da dor e do espasmo muscular

e Manutencdo ou restauragao da for¢ca muscular em torno das articulagfes dolorosas

e Redugdo da deformidade e aumento da amplitude de movimentagdo em todas as articulagdes

afetadas

e Manutencao da amplitude de movimentacdo e forga muscular das articulagdes ndo afetadas

e Restauracdo da confianga e reeducacédo da funcio

A principio, a flutuagdo pode ser utili-
zada como auxilio do exercicio e gradual-
mente ser reduzida para dar maior resis-
téncia ao movimento®.

Tanto a deformidade articular quanto a
alteracédo postural podem ser corrigidas ou
reduzidas devido a tepidez da agua que
auxilia os musculos a se relaxar®.

A capacidade funcional é restabelecida
gradativamente com a melhora da ativida-
de muscular e articular do paciente, edifi-
cando a sua confianca e capacidade de
realizar movimentos também fora da agua®
(Tabela 1).

Arotina terapéutica dos pacientes pode
incluir a hidrocinesioterapia que é consti-
tuida de:

1- Exercicios isolados de membros supe-
riores, membros inferiores e tronco para
fortalecimento e ganho de amplitude de
movimento;

2- Exercicios de alongamento para au-
mentar a flexibilidade;

3- Treinamento deambulativo para reedu-
cacgdo da marcha, propriocepgao e ini-
ciagdo de sustentacao do peso;

4- Técnicas de posicionamento usadas
para diminuir a dor;

5- Trabalho de condicionamento geral;

6- Padrdes complexos de movimentos
para coordenacéo, equilibrio, agilidade
e simulagéo de habilidades atléticas ou
de trabalho®?.

Existem, também, técnicas especificas
de exercicios usadas em combinacdo e
adaptadas aos pacientes individualmente.
Cada técnica contribui de alguma maneira
para a estabilizacdo apropriada das arti-
culagdes, recuperando os padrdes de mo-
vimentos sinérgicos normais. Podemos uti-
lizar a técnica de “Bad Ragaz” ou “método
dos anéis”, a técnica de Watsu e outras ja
explicadas anteriormente.
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Patologias reumdticas mais freqientes
e seus respectivos tratamentos hidro-
terapicos

Disfungbes da coluna vertebral

Os tratamentos e disfungdes da colu-
na vertebral secundarios as doencas reu-
maticas em geral sdo causadas por
subluxacOes das facetas articulares, pro-
lapsos discais e alteragdes posturais. To-
dos o0s processos desgenerativos levam a
modificacdo da descarga de peso sobre a
coluna e, conseqiientemente, deformacéo
da superficie 6ssea e o aparecimento de
osteofitos. Nesses casos, a reabilitacdo
aquatica minimiza os efeitos da gravidade,
proporcionando a diminuigdo da dor duran-
te os exercicios ativos, aumenta a mobili-
dade e a forca muscular do tronco, com
menor potencial de lesdo do anel fibroso
discal e sobrecargas vertebrais®?.

Osteoartrite/osteoartrose

A osteoartrite é um processo induzido
nas articulacdes por influéncias mecéanicas,
metabdlicas e genéticas, causando perda
de cartilagem e hipertrofia 6ssea. A perda
progressiva da cartilagem articular e a re-
cuperacdo inadequada levam a formacao
de ostedfitos durante a remodelacéo 6s-
sea subcondral. Com a instala¢éo lenta e
progressiva da doenga os sintomas de dor
articular, rigidez, limitacdo de movimento,
crepitacdo, edema e graus variaveis de in-
flamagdo surgem de maneira insidiosa®®
Os pacientes com alteraces degenerati-
vas das articulagdes das méaos, pés, colu-
na, quadril e/ou joelhos frequentes sdo
encaminhados a hidroterapia devido aos
beneficios da flutuagdo como: auxilio ao
movimento, sustentacdo da articulacéo
para possibilitar o movimento livre e, final-
mente, a resisténcia ao movimento. Na
osteoartrite também ocorrem deformidades
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articulares que levam a desequilibrios com-
pensatérios em outras articulagdes e mus-
culos (p. ex.: 0 encurtamento aparente de
uma perna causada por uma deformidade
da articulagdo coxofemoral em flex&o,
aducao e rotacdo lateral, pode levar a uma
alteragéo escolidtica lombar compensaté-
ria). Portanto, o objetivo no tratamento da
osteoartrite visa o alivio da dor e espas-
mos musculares, o fortalecimento dos mis-
culos periarticulares, a mobiliza¢do de ou-
tras articulagdes envolvidas, 0 aumento da
amplitude de movimento da articulagdo
afetada e melhora do padrdo da marcha®.

Osteoporose

A osteoporose é uma enfermidade cro-
nica, multifatorial, relacionada a perda pro-
gressiva de massa 6ssea, geralmente de
progressao assintomatica até a ocorréncia
de fraturas. E um estado de insuficiéncia
ou de faléncia 6ssea que surge com o en-
velhecimento, principalmente em mulheres
a partir da sexta década.

Os principais fatores de risco sao histd-
ria familiar, hipoestrogenismo, nuliparidade,
sedentarismo, imobilizagéo prolongada,
baixa massa muscular em mulheres bran-
cas ou asiaticas, dieta pobre em célcio, ta-
bagismo, uso crénico de corticosterdides,
anticonvulsivantes, heparina e outros®®.

Na vigéncia de uma osteoporose mais
grave com multiplas fraturas e dor éssea,
a reabilitacdo aquatica oferece métodos
com técnicas mais suaves, destinadas a
aliviar a dor, aumentar a amplitude de mo-
vimento e proporcionar eventual fortaleci-
mento. Ap6s a fase aguda do quadro, ou
seja, quando os locais de fraturas ou trin-
cas estiverem bem consolidados, 0s movi-
mentos mais vigorosos e exercicios mais
intensos gerados pela resisténcia da &gua
podem ser iniciados, assim como uma
combinacdo de exercicios de sustentacao
parcial e completa de peso que provém
esfor¢cos mecénicos necessérios para es-
timular a formacéo de massa 6ssea e mi-
nimizar a progressdo da doenga®?,

Fibromialgia

E uma sindrome dolorosa caracteriza-
da por dor difusa, com envolvimento croni-
co de mdiltiplos musculos. Os pacientes
apresentam varios sintomas como dor

muscular difusa, pontos dolorosos, dor ar-
ticular, rigidez matinal, cefaleia, parestesia,
formigamento, ansiedade, caibras, depres-
séo, irritacéo, alteracbes de meméria, al-
teragdo da concentracdo, fadiga, insonia,
sono néo restaurador, nistagmo, sensacao
de edema e intolerancia ao calor e frio®,
De dificil tratamento, a fibromialgia tem sido
um desafio profissional para muitos pes-
quisadores e clinicos. Poucas modalidades
de tratamento tiveram sucesso para con-
trolar os sintomas?.

Os pacientes necessitam de maltiplas
abordagens terapéuticas, como associacao
de farmacoterapicos (analgésicos, antide-
pressivos etc.), fisioterapia, hidroterapia,
acupuntura, psicoterapia e mudanga do
estilo de vida para que haja a recuperacéo
da atividade funcional e de trabalho, melho-
ra da saude mental, do distirbio do sono,
das alteracbes de humor e da fadiga.

A reabilitacdo aqudtica oferece trata-
mento para melhorar o condicionamento fi-
sico geral, alivio da dor, melhora dos pa-
drdes do sono através de esforgo fisico, re-
laxamento e melhora postural. O relaxamen-
to obtido a partir do exercicio e o suporte
fornecido pela agua melhoram os sintomas
de dor e rigidez. Tal tratamento exige um
compromisso a longo prazo, supervisiona-
do dentro de um programa de reabilitagao®?.

Sindromes espondiliticas

As sindromes espondiliticas ou espon-
diloartropatias soronegativas correspon-
dem a um grupo de enfermidades que com-
partilham desordens multissistémicas.
Além de envolvimentos osteoariculo-mus-
culares, como o processo inflamatério da
coluna vertebral, das articulagbes periféri-
cas e dos tecidos periarticulares (em es-
pecial as énteses), ainda ocorrem manifes-
tacOes extra-articulares, como a uveite
anterior, lesdes mucocuténeas, fibrose
pulmonar, anormalidades do arco adrtico
e distarbios de conducéo. Sdo considera-
das espondiloartropatias: a espondilite an-
quilosante, a sindrome de Reiter e outras
artrites reativas como a artropatia psoria-
tica, a enteroartropatia, a sindrome SAPHO
(sinovite, acne, pustulose, hiperostose e
osteomielite), entre outras”-

O processo de tais doengas desenca-
deiam desvios posturais (flexdo de tronco),
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Tabela 2 - Indicagéo da hidroterapia para pa-
cientes reumaticos®?

e Auto nivel de dor

e Desvios de marcha

e Mobilidade diminuida

e Contraturas musculares

e Fraqueza muscular

e Coordenacao limitada

o Transferéncia de peso inadequada
e Diminuicio de resisténcia muscular

e Flexibilidade diminuida

o Disfungdes posturais

e Propriocepcao deficiente

fibrose e ossificacdo das capsulas articu-
lares e tecidos moles periarticulares e, tam-
bém, diminuicdo da capacidade pulmonar
(doencas restritivas). A hidroterapia pode
atuar na corre¢do postural e coordenagao
da respiracédo diafragmatica, assim como
na reducdo da dor, do espasmo muscular
e manutencéo da mobilidade das articula-
¢des da cintura escapular, coluna cervical,
toracica, lombar e quadris®?,

Artrite reumatdide

A artrite reumatdide (AR) é uma doenca
auto-imune de etiologia desconhecida, carac-
terizada por poliartrite simétrica, que leva a
deformidade e a destruigdo das articulacdes
em virtude da erosdo dssea e da cartilagem.
Em geral a AR acomete duas vezes mais as
mulheres que 0s homens, atingindo grandes
e pequenas articulacbes em associacao
com manifestagdes sistémicas como: rigi-
dez matinal, fadiga, perda de peso e inca-
pacidade para a realizacéo de suas ativida-
des na vida diaria e profissionais®.

Os objetivos da hidroterapia nesta doen-
¢a seriam: alivio da dor e do espasmo mus-
cular, manutencdo ou restauracéo da forga
muscular em torno das articulagdes doloro-
sas, reducéo de deformidades e aumento da
amplitude de movimentagdo em todas as
articulacdes afetadas, restauragédo da confi-
anca e reeducagdo da fungdo perdida®.

Indica¢Ges da hidroterapia para pacien-
tes reumaticos em geral

A fisioterapia aquatica pode oferecer
grandes beneficios através de um progra-
ma de exercicio a quase todas as pessoas
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que queiram participar. A Tabela 2 mostra
as indicacOes especificas para o paciente
reumatico.

Disfun¢Bes cardiovasculares

Principal causa de morte do século XX,
a cardiopatia tem sido alvo de muitos estu-
dos cientificos para aprimorar o seu diag-
nostico, tratamento e prevencao, principal-
mente no que se refere a substancias far-
macoldgicas, bioengenharia e procedimen-
tos cirGrgicos. Na parte preventiva, tanto a
diminuicdo da morbidade quanto da mor-
talidade estdo sendo alcancadas atraves
das mudancas de habito, principalmente
quando se trata das atividades fisicas e de
lazer. Desde a década de 1960, quando
ocorreu a implantagdo e desenvolvimento
de programas de reabilitagcdo cardiaca,
houve diminuicdo dos fatores de risco da
doenca e diminui¢do de uso de farmacote-
rapicost,

Esses programas incluem desde ativi-
dades cautelosas de caminhada até o trei-
namento resistido com pesos, exercicios
globais para o todo o corpo, assim como o
treinamento aquatico, redirecionando a ati-
tude, as crengas e o comportamento do
paciente cardiaco®.

A reabilitacdo cardiaca aquatica exige
um plano de emergéncia rigoroso, contan-
do com determinados procedimentos e
equipamentos, como:

1- Retirada do paciente da agua;

2- Procedimentos de secagem rapida,;

3- Supervisdo médica no local;

4- Suporte cardiaco avangado;

5- Equipamentos de emergéncia comple-
tos;

6- Monitorizardo de ECG e PA,;

7- Aguecimento lento e resfriamento longo;

8- Obedecer a freqliéncia cardiaca - alvo

(com verificagdes freqlientes do pulso);
9- Usar escalas: GEP (grau de esforco

percebido de Borg), FD (fadiga e

dispnéia), dor para DVP (doenga vas-

cular periférica), ICC (insuficiéncia car-
diaca), DPOC (doenca pulmonar obs-
trutiva crénica) e angina;

10- Minimizar competi¢ao nos jogos;

11- Proibir chuveiro quente ao final da ses-
sdo etc.®.

A natacao deve ser utilizada por aque-

les que anteriormente a disfuncéo cardia-
caja arealizavam. Deve ser reiniciada gra-
dativamente quando houver total reequi-
librio e controle dos dados vitais do paci-
ente®?,

Concluindo, a reabilitacdo cardiaca
aquatica pode ser segura e muito aprecia-
da em programas gerais de reabilitacdo e
aplicadas pela mesma equipe. E de extre-
ma importancia para aumentar a obedién-
cia e a transformacéo do comportamento
do paciente cardiaco, conduzindo-o0 a uma
vida melhor e mais saudavel®?.

DisfuncBes ginecoldgicas/obstétricas

Durante o periodo gestacional ocorrem
varias transformagdes, tanto anatémicas
quanto fisioldgicas no corpo da mulher. As
articulacdes, os ligamentos e os misculos
vao sofrendo alteragdes e modificagcdes
biomecénicas durante todo o periodo ges-
tacional, para permitir a boa acomodagéo
e desenvolvimento do feto, que cresce pau-
latinamente até 0 momento do parto.

Entre estas alteragdes uma das mais
visiveis é a postural. Pode-se observar que:
1. Ocentro de gravidade na gestante pas-

sa de S2 para se localizar anterior e

mais superior;

2. A pronacao dos pés aumenta e o arco
plantar se torna mais forcado;

3. Aflexdo aumentada do quadril tende a
exacerbar-se;

4. A extensdo do joelho tende a exacer-
bar-se também;

5. Usualmente ocorre uma lordose exces-
siva;

6. A coluna toracica se apresenta cifética

€ a caixa toracica tende a ficar limita-

da, levando a alteracGes respiratorias;

Os ombros tendem a rodar internamente;

8. Acabeca pode salientar-se para a fren-
te (para compensar tais alteragdes);

9. A marcha apresenta a base alargada
e a gravida passa a desenvolver uma
“marcha-de-pata’”;

10. Ocorre, também, uma frouxid&o liga-
mentar, permitindo o alargamento da
pelve®,

Do ponto de vista fisiolégico, a mulher
gravida sofre alteracBes nutricionais, res-
piratérias, cardiovasculares, de termorre-
gulacdo e hormonais®. Os maiores efeitos

~
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hormonais sobre o sistema musculo-es-
quelético sdo os causados pelo horménio
relaxina, que esta presente no soro desde
0 inicio, chegando ao maximo no primeiro
trimestre e diminuindo antes do parto. En-
tretanto, seus efeitos levam semanas para
se dissipar ap6s o parto. Como consequén-
cia, a mulher fica mais propensa a frouxi-
dao ligamentar, levando a lesao durante os
movimentos balisticos. Outro fator é que
as altas concentrages deste hormdnio
estéo associadas a dor na cintura pélvica,
porque a articulagdo sacroiliaca e a sinfise
pubica se tornam hipermoveis®@,

Prevedel et al. (2003) citam que a ativi-
dade fisica é uma pratica freqiientemente
iniciada ou mantida no periodo gestacio-
nal. Na literatura, no entanto, existem con-
trovérsias quanto a intensidade e freqiién-
cia do exercicio materno, assim como sao
conflitantes os resultados relacionados aos
efeitos maternos e fetais. Parece haver
consenso somente na indicagédo do exer-
cicio aquatico como atividade ideal para a
gestante.

A observacdo da temperatura corporal
materna também é de extrema importan-
cia, visto que o feto depende do sistema
circulatério da mée para realizar a dissipa-
¢do do seu calor corporal. Mas ha orienta-
¢Bes e cuidados béasicos que devem ser
passados desde a primeira consulta com
o fisioterapeuta, que séo de facil assimila-
céo e devem ser seguidos pela gravida,
como: a) beber uma grande quantidade de
liquidos (hiperidratacdo); b) evitar realizar
exercicio em caso de doenga. O fisiotera-
peuta e o0 médico devem aferir e monitorar
a freqliéncia cardiaca programada duran-
te a atividade fisica; melhorar as técnicas
de respiracéo e monitorar o movimento fetal
apos o exercicio®,

Apds o parto, as alteraces anatdmi-
cas e fisiol6gicas devem ser observadas,
avaliadas e tratadas. Exercicios especifi-
cos podem ser iniciados 24 horas ap6s o
parto e progredir em um ritmo confortavel.
Todos os exercicios realizados em solo
podem ser transferidos para 0 meio aqua-
tico também no pés-parto. Basta aguardar
acicatrizacdo de rupturas e ou episiotomias
sofridas durante o parto vaginal.

Estudos comprovam que os efeitos da
pressdo hidrostatica sobre os sistemas
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cardiovascular e pulmonar sdo: aumento
do retorno venoso, aumento do volume de
ejecdo em até 60% e a diminuicdo da fre-
gliéncia cardiaca e da pressao arterial®V,

De modo especifico, os beneficios da
atividade fisica em imerséo foram desta-
cados pela possibilidade de controle do
edema gravidico, incremento da diurese e
prevencdo ou melhora dos desconfortos
musculo-esqueléticos. Além destes, foram
relatados maior gasto energético, aumen-
to da capacidade cardiovascular, relaxa-
mento corporal e controle do estresse®,

Outro dado citado por Prevedel e cols.
(2003) em seu estudo é que a gravidez é
periodo especifico associado com ganho
de peso materno, decorrente do crescimen-
to do feto e de seus anexos e das adapta-
¢des do organismo materno, envolvendo o
tecido adiposo. Este ganho de peso no fi-
nal das 40 semanas de gestacdo pode
chegar a aproximadamente 12,5 kg, cor-
respondendo a um aumento de cerca de
20% do peso corporal para a maioria das
mulheres. Em seus resultados evidencia-
ram que, durante a gravidez, o ganho de
peso materno néo sofreu modificacdo em
fungéo da hidroterapia.

No grupo de gestantes adeptas da hi-
droterapia, os indices de massa magra
aumentaram de modo significativo entre o
inicio e o final da gestacdo e, apesar do
aumento significativo de gordura absoluta,
a proporc¢éo peso/gordura foi mantida. Tais
observagdes confirmaram que, com a hi-
droterapia, 0 aumento do peso corporal
materno foi incrementado devido ao gan-
ho de massa muscular. Este efeito € dese-
javel e deve ser valorizado para a gravida
pois: 1) a adiposidade influencia negativa-
mente no desempenho fisico, favorecen-
do maior risco de doengas potencialmente
fatais; 2) o peso magro se relaciona com
forca e vitalidade do organismo. Assim,
pode-se inferir que 0 ganho de peso do
grupo de gestantes praticantes da hidrote-
rapia foi, no minimo, de melhor qualidade
quando comparado ao grupo-controle®?,
Estes resultados tém repercussdes a cur-
to e médio prazos.

A partir de tais resultados, Prevedel e
colaboradoes (2003) constataram que:

1- A prética de exercicios aquéticos
otimizou a adaptacdo circulatéria ma-

terna, favorecendo o aumento signifi-

cativo do volume sistolico e do débito

cardiaco. Esse aumento pode estar in-
fluenciado pela manutencdo do

VO, max e pelo incremento da pré-car-

ga, decorrente do retorno venoso ele-

vado em resposta a presséo hidrosta-
tica da agua;

2- Além dos efeitos maternos desejaveis,
a adequada adaptac@o metabdlica e
cardiocirculatdria & gravidez sdo de fun-
damental interesse no resultado perina-
tal — gestante bem adaptada da a luz
recém-nascido de peso e idade gesta-
cional adequados. Por outro lado, a pra-
tica de exercicios durante a gestacéo
tem sido alvo de critica quando relaci-
onada a prematuridade e ao menor
peso do recém-nascido. Nesse aspec-
to, a hidroterapia, apesar de néo dife-
renciar os resultados perinatais, néo
determinou prejuizo aos recém-nasci-
dos das gestantes que sofreram a in-
tervencdo. Nos dois grupos a maioria
deles foi de termo e peso adequado e
ndo se observou 6bito fetal ou neonatal.
Acrescente-se, ainda, que nenhum re-
cém-nascido do grupo de maes pratican-
tes de hidroterapia foi classificado como
pequeno para a idade gestacional.
Dependendo do estagio da gravidez,

dos objetivos clinicos e da condigéo psico-

I6gica da gravida séo prescritos a técnica

e 0s exercicios mais adequados a cada

caso. Podem ser realizados exercicios de

alongamento muscular, fortalecimento
muscular (inclusive da musculatura do as-
soalho pélvico e dos musculos abdomi-
nais), exercicios de relaxamento (p. ex.:
pélvicos), exercicios posturais (p. ex.: es-
tabilizacdo escapulo-toracica), caminhadas

e até o nado.

Outro tratamento que pode ser realiza-
do em meio aquatico é para a didstase do
reto abdominal, que pode ocorrer na gra-
vida, em multiparas e em pessoas obesas.
A avaliacao criteriosa do médico e posteri-
ormente do fisioterapeuta indica a gravi-
dade do quadro (separagdo incompleta,
mista ou completa das fibras do musculo
reto abdominal) e permite prescrever 0s
exercicios, a intensidade e a freqliéncia da
realizacdo da hidroterapia, visando a re-
cuperacado da paciente®,
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Queixas frequientes entre as mulheres,
principalmente as que sofrem de TPM, sdo
as dores pélvicas e da coluna vertebral
baixa (lombossacra) que irradiam para o
assoalho pélvico, causando grande des-
conforto e, por vezes, dificuldades em rea-
lizar atividades funcionais e até laborais.
Esse diagnostico geralmente € feito, em
conjunto, pelo ginecologista e pelo urolo-
gista. Nestes casos, a hidroterapia tem
como objetivo principal a analgesia e o re-
laxamento muscular.

Disfungbes neuroldgicas

Vaérios autores tém descrito a importan-
cia de reabilitar os pacientes acometidos
por doengas e disfungdes do sistema ner-
voso0. Ao longo dos séculos, surgiram no-
vas técnicas de tratamento e, devido a gra-
vidade dos casos, ha necessidade de de-
senvolver pesquisas para incremento de
matérias, produtos e equipamentos para
atender a demanda e as necessidades de
recuperacgao, readaptacao ou reabilitagdo
desses pacientes.

Com a reutilizagdo do uso da agua
como meio de terapia, a hidroterapia vol-
tou a ocupar seu lugar de destaque, que
havia perdido nas ultimas décadas.

Ocorre que isso aumentou significan-
temente a expectativa de vida desses pa-
cientes e, portanto, a necessidade de pro-
mover sua qualidade de vida e manuten-
¢éo de independéncia funcional por maior
tempo possivel e integra¢do social. Isso
gerou também aumento nos custos do tra-
tamento para cada doente em particular.

A reabilitacdo neurossensério-motora
aquaética foi descrita como um recurso (Uil
para os programas tradicionais de reabili-
tacdo de lesdo cerebral?®,

Nos anos de 400 d.C., o escritor Cae-
lius Aurelianus traduziu vérios textos do
grego. Entre eles, est4 uma descri¢éo de-
talhada do tratamento fisioterapéutico ja
usado nos anos 100 d.C. (Tardarum pas-
sionum, 11, 1-4), que continham um amplo
expectro de terapéutica combinada, com
énfase especial quanto ao uso da hidrote-
rapia em pacientes paréticos e ou plégicos
ainda que sem muitos conhecimentos
patofisiolégicos, mas com um senso de
precisdo impressionante quanto a visdo do
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comprometimento organico individual de

cada paciente que foi tratado®.

Hoje ha consenso sobre os beneficios
do ambiente aquatico sobre as lesGes su-
pra e infra-segmentares do sistema nervo-
so. As diferentes técnicas utilizadas na hi-
droterapia ja citadas anteriormente e seus
equipamentos propiciam ao paciente todos
0S recursos necessarios para sua reabili-
tacdo, inclusive permitindo o recurso da
natacdo, mesmo em pacientes tetraplégi-
cos espasticos por lesdo medular que nun-
ca haviam praticado o nado.

Kesiktas e cols. (2004), em recente es-
tudo, investigaram os efeitos da hidrote-
rapia sobre a espasticidade e o nivel de
independéncia funcional em pacientes
com lesdo medular. Embora ndo tenham
encontrado diferenca estatisticamente sig-
nificante quanto ao escore da escala de
Asworth entre o grupo-controle (sem hi-
droterapia) comparado ao de lesados
medulares com hidroterapia, esta diferen-
¢a foi verificada quanto ao grau de gravi-
dade de espasmos. Tambhém foi constata-
da a diminuicao da dose de baclofeno uti-
lizada pelos grupos, ocorreu diminuicédo
da dose oral de 100 mg para 45 mg no
grupo de lesados medulares com hidro-
terapia, sendo estatisticamente significan-
te e aumento no escore na escala de in-
dependéncia funcional em ambos os gru-
pos, sendo estatisticamente mais signifi-
cante no lesados medulares com hidrote-
rapia que no grupo-controle®,

Os objetivos do uso da hidroterapia séo
diversos e dependem da clinica apresen-
tada pelo paciente. Estes sdo definidos
apods extensa avaliacao fisica-funcional re-
alizada em solo e no meio aquético.

Entre eles podemos citar:

1- O alivio de peso corporal - que é dado
pela flutuacdo e permite ao paciente
adotar postura que no solo as vezes
sdo impossiveis;

2- O alivio de peso sobre as articulagdes
- também devido a flutuagéo, pode ain-
da levar & melhora da sensibilidade,
desde que o terapeuta utilize profundi-
dade e equipamentos adequados;

3- Outro beneficio da flutuacéo é o au-
mento da amplitude de movimento ar-
ticular em cada uma das articulacdes
comprometidas e a possibilidade de

prevencao de outros comprometimen-
tos;

4- Melhora da postura;

5- Estimulo aos sistemas cardiovascular
e pulmonar, gastrointestinal e urinério;

6- Ajuste do tbnus muscular;

7- Melhora da coordenagao motora;

8- Aumento da liberdade e velocidade de
movimentos e melhora da performan-
ce motora;

9- Desenvolvimento mais rapido de habi-
lidades que s6 séo possiveis gragas a
flutuacéo;

10-Com o arrasto turbulento da agua é
possivel criar resisténcia ao movimen-
to e, com isso, ganhar for¢a muscular
progressivamente;

11-Treino de ortostatismo e marcha;

12- Beneficios psicologicos e psicossociais;

13- Independéncia funcional e melhora da
qualidade de vida®.

Disfungdes mais comuns naclinicaneu-
rolégica

Acidente vascular encefélico

Com quadros de hemiplegia comple-
ta, geralmente desproporcionada com
predominio braquiofacial (artéria cerebral
média). Objetivos especificos: observar se
0 paciente tem compreensao dos coman-
dos verbais, cuidados com incontinéncia
urinaria e fecal, se as doengas associa-
das como a hipertenséao, a cardiopatia e/
ou a diabetes estdo controladas e permi-
tem o exercicio.

Traumatismo cranioencefélico

Com seu quadro multivariado e por
vezes associado a politraumatismos de
0ssos longos do corpo. Objetivos especifi-
cos: observar se o paciente tem compre-
ensdo dos comandos verbais e, em casos
de politraumatismos, observar a cicatriza-
¢ao do calo 6sseo nas fraturas para eleger
0 momento adequado para uso da carga e
do ortostatismo. Cuidados com incontinén-
cia urinéria e fecal, uso de cateteres e, nos
tetraplégicos, as dificuldades de ventilagéo.

Les&o medular

Com quadros de paraplegia ou tetrapa-
resias/plegias e suas complicacbes mais
comuns sobre os diferentes drgaos e sis-
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temas. Objetivos especificos: cuidados com
incontinéncia urinria e fecal, uso de cate-
teres, disreflexia autonbmica, auséncia de
sensibilidade abaixo do nivel da leséo, e
nos tetraplégicos as dificuldades de venti-
lagao.

Esclerose mdltipla e outras doencas
desmielinizantes

Com quadro de déficit de for¢ca muscu-
lar e dos movimentos ao longo da progres-
sdo da doenca. Objetivos especificos: evi-
tar a fadiga muscular. Alterar o programa de
tratamento cada vez que o paciente apre-
sentar novo surto-remissdo da doenca.

Paralisia cerebral

Deve-se dar atencdo especial aos qua-
dros espastico, atetdide ou ataxica (dentre
outros). Objetivos especificos: movimentos
involuntarios “amortecem” na agua, possi-
bilitando a melhora do equilibrio e do con-
trole motor.

Parkinson

Os objetivos especificos sdo: 1) restau-
racdo das ADMs; 2) “reducdo” da rigidez;
3) reeducacao dos reflexos posturais toni-
cos e da postura, reeducacao dos reflexos
posturais fasicos e das reagdes posturais
de endireitamento; 4) melhora do equilibrio;
5) manutencéo dos movimentos voluntari-
0s; 6) melhora da coordenagdo motora e
do padrao de marcha; 7) encorajamento a
natacdo; e 8) independéncia funcional.

Polineuropatias

Os objetivos especificos sdo: 1) melho-
rar a circulagéo e diminuir edema(s); 2) pre-
venir contraturas e deformidades; 3) ree-
ducar os musculos afetados; 4) manter as
ADMSs e FM; 5) melhorar a expanséo res-
piratéria; 6) reeducar o equilibrio; e 7) me-
lhorar a fungao.

Lesé&o de nervos periféricos

Os objetivos especificos sdo: 1) man-
ter e/lou melhorar a circulagéo; 2) diminuir
as alteracdes tréficas; 3) prevenir contra-
turas e deformidades; 4) reeducar os muUs-
culos afetados; 5) manter as ADMs e FM,;
e 6) melhorar a sensibilidade (s/n). Obs.:
manter o tratamento em solo. Cuidados
especiais no pés-cirdrgico.
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Lesdo de plexo braquial

Tratamento lento e progressivo. Cuida-
dos especiais no pés-cirdrgico. Objetivos
especificos: 1) manter e ou melhorar a
circulacdo; 2) diminuir as alteracdes
tréficas; 3) prevenir contraturas e deformi-
dades; 4) reeducacao dos musculos afeta-
dos; 5) manter as ADMs e FM; e 6) melho-
rar a sensibilidade (s/n). Obs.: manter o tra-
tamento em solo.

A seguir sdo descritos alguns dos ob-
jetivos gerais da reabilitacdo aquéatica nas
doengas acima citadas:

1. Restauracdo das ADMs;

2. “Reduc¢do” da espasticidade;

3. Reeducacdo dos reflexos posturais e
da postura;

4. Melhora do equilibrio e da coordena-
¢do motora;

5. Estimulo a sensibilidade e reeducagao

dos movimentos voluntérios;

Ortostatismo;

Treino de marcha (se possivel);

Melhora do padréo respiratério;

Independéncia funcional, como o trei-

no de atividades da vida diaria (em es-

pecial o0 uso da transferéncia da cadei-

ra de rodas para a piscina) e o encora-

jamento a natacao, quando possivel.

© N

Disfun¢@es geriatricas

O envelhecimento da populagdo mun-
dial vem aumentando gradativamente. Em
2025, o Brasil deve tornar-se a sexta maior
populacdo de idosos no mundo e a faixa
que terd maior crescimento sera a dos “mui-
to velhos” (maior que 80 anos)®.

As causas deste aumento sdo: queda
na fecundidade e aumento da expectativa
de vida. A tendéncia indica que as doen-
¢as cronico-degenerativas vao ser as prin-
Cipais causas de morte e 0 aumento das
incapacidades e dependéncias (que afe-
tam a sociedade — econdmica, politica,
social e salde).

A expectativa de vida méxima tem au-
mentado e sua média, puxada para cima.
Esta expectativa de vida saudavel é deter-
minada pelo nimero relativamente limita-
do de condi¢Bes crdnicas que se tornam
mais comuns com o0 aumento da idade. A
sua contribuicao varia de acordo com as
incapacidades, que incluem:

1- Doencas cardiovasculares (coronario-
patia e o acidente vascular cerebral);
2- Doengas musculo-esqueléticas (artrite

e osteoporose - fraturas);

3- Doencas neurodegenerativas (perda da
memodria e deméncia);

4- Doencgas neuropsiquidtricas (depres-
sdo);

5- Vérios tipos de neoplasias;

6- Doengas degenerativas (catarata e
perda da audi¢io)@.

As chances de envelhecer com suces-
so vém aumentando progressivamente.
Com intervencgdes nos diferentes estéadios
de desenvolvimento (intra-uterina, infancia,
adolescéncia, idade adulta), ocorrem con-
seqliéncias positivas que podem ser man-
tidas na idade avangada. As doengas nes-
ta fase tém associagdo de: deterioracéo
das funcdes fisiologicas e alteracdes mais
complexas@®.

A hidroterapia vem a ser um dos recur-
sos para 0 tratamento do idoso nas dife-
rentes doencas que o mesmo venha a
apresentar, como ja descritas anteriormen-
te em cada clinica.

SUMMARY

Hydrotherapy has been prescribed and
used by doctors and physiotherapists in
interdisciplinary rehabilitation programs in
patients in a wide range of clinical disor-
ders. With the hydrotherapy reappearance
in the last decades, there has been a big
scientific development in the aquatic sys-
tems and treatment. This article shows the
basic principles in hydrotherapy and its use
in the most different clinical disorders, the
physiology and therapeutic effects of the
water, the hydrotherapy systems, the equip-
ments and the adaptation of the swimming
pools. The purpose of this treatment is to
increase the use of the water in rehabilita-
tion an other different clinical areas.
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Hidroterapia e Equoterapia: alternativas para o desenvolvimento de criancas com
Sindrome de Down

José Mauricio Vido*
INTRODUCAO
Durante as ultimas décadas, ocorreram avangos significativos no campo da
sindrome de Down, tanto em relacdo aos progressos cientificos quanto no

comportamento e na atitude da sociedade em relacdo a inclusdo de portadores de

deficiéncias.

Como a sindrome de Down foi descrita pela primeira vez hd mais de um século,
os cientistas que trabalham na drea médica t€m buscado respostas € proposto muitas
teorias sobre a sua causa. Relatorios sem fundamentagdo, especulacdes e concepcdes
errOneas, levavam a pensar que o alcoolismo, a sifilis, a tuberculose fossem causas da
sindrome de Down. Faltava a maioria uma base cientifica e hoje tais concepg¢des

parecem absurdas, diante do estado de conhecimento atual.

Desde o inicio dos anos 1930, ja havia suspeita, por parte de alguns médicos, que

a referida sindrome poderia ser resultado de um problema cromossomico.!

Em 1956, quando os novos métodos laboratoriais tornaram-se disponiveis,
descobriu-se que ao invés dos 48 cromossomos, havia 46 cromossomos em cada célula

humana normal.

Trés anos mais tarde, Lejeune escreveu em relatdrio que a crianga com sindrome
de Down tinha um cromossomo extra. Ele observou 47 cromossomos em cada célula, ao
invés dos 46 que deveriam existir ao invés dos dois cromossomos 21 comuns, encontrou
trés cromossomos 21 em cada célula, o que gerou o termo trissomia 21, responsavel
pelos tracos fisicos especificos e funcio intelectual limitada, observados na maioria das

criangas com sindrome de Down.

1. Os cromossomos sdo mindsculas estruturas em forma de barras que portam os genes: estdo contidas no
nicleo de cada célula e s6 podem ser identificados durante certa fase da divisdo celular utilizando-se um
exame microscopio.



E cada vez mais freqiiente que os especialistas no desenvolvimento de criancas
portadoras de deficiéncias, organizem esquemas e programas de desenvolvimento
infantil envolvendo outros profissionais de outras disciplinas, como nutrigdo,
psicologia, psicopedagogia, enfermagem, educacdo fisica, fisioterapia, fonoaudiologia,

que podem fornecer consultorias nas diversas areas do desenvolvimento.

Igualmente importante t€ém sido os programas de interven¢do precoce que podem
representar uma diferenca significativa no seu funcionamento posterior, porque
permitem que a crianca tenha um melhor contato com seu ambiente, de tal forma a

acelerar sua aprendizagem e seu desenvolvimento social.

A filosofia moderna de inclusdo tem influenciado enormemente a programacio
educacional e de lazer de criangas portadoras de defici€éncia, e é extremamente
necessdria a convivéncia com criancas nao deficientes, da sua faixa etdria ou proxima a

mesma, participando de todas as atividades e oportunidades disponiveis.

Os sistemas escolares sdo obrigados, por lei, a incluirem os portadores de
deficiéncias em classes regulares, e desenvolver programas apropriados, através de um
trabalho de avaliagdo das necessidades de aprendizagem da criangca e at€é mesmo
desenvolver um programa de ensino individualizado nas diferentes d&reas do
conhecimento, tais como: linguagem, motricidade, pois as criancas com sindrome de
Down diferem muito entre si quanto a sua comunicagdo, socializagdo, desenvolvimento

motor e habilidades da vida cotidiana.

Aliadas aos trabalhos escolares, outras atividades tém se mostrado significativas,
para o desenvolvimento de criangas com Sindrome de Down, como a equoterapia e a

terapia aqudtica, temas que serdo focalizados neste trabalho.

TERAPIA AQUATICA

Os exercicios terapéuticos realizados na dgua surgem apds a Primeira Guerra
Mundial, iniciando nos Estados Unidos, com um programa, para individuos que
possuiam desordens reumadticas. Essa terapia passou a ser chamada de hidroterapia,
porque as atividades realizadas na 4gua tinham objetivos terap€uticos. Charles Lowman

foi seu fundador.



Apés a Segunda Guerra Mundial, as atividades realizadas na dgua, com propésito
terapéutico, ficaram limitadas aos programas de reabilitacdo em hospitais e Spas, devido
a epidemia de Poliomielite (Briant,1951). Com o final da Segunda Guerra Mundial e a
necessidade de espagos para a reabilitacdo para os soldados da guerra, os exercicios
terapéuticos na dgua foram cada vez mais procurados pelos beneficios que o tratamento

aqudtico proporcionam.

Contudo, apesar da longa histéria na evolucdo dos exercicios aquaticos, as
pessoas com deficiéncia ndo tiveram muito acesso a programas de atividades aqudticas

com fins educacionais.

A terapia aqudtica que inclui exercicios prescritos para um individuo, por
recomendacdo de um médico, € realizada por fisioterapeutas ou terapeutas aquaticos que

trabalham o modelo médico como hidroterapia.

O termo hidroterapia deriva das palavras gregas hydro: dgua, e
terapia: cura. Ndo existe evidéncia muito nitida sobre quanto a
dgua foi utilizada pela primeira vez para finalidades curativas,
mas ¢é sabido que Hipocrates (c. 460-375 a. C.) empregava
dgua quente e fria (banhos de contraste) no tratamento das
doengas. (SKINNER & THOMPSON, 1985, p.1).
As atividades aquéticas proporcionam iniimeros beneficios. E o trabalho do SER
como um todo, e os progressos e desenvolvimentos abrangem aspectos psicolégico,

cognitivo, fisioldgico e social.

As estratégias de ensino devem ir ao encontro das necessidades de cada um. E
sabido que as atividades aqudticas ajudam a promover padrdes e possibilidades de

movimentos que talvez sejam experimentados pela primeira vez na vida.

Os beneficios psicologicos que podem advir das atividades realizadas no meio
liquido sdo intimeras, e vao desde a sensacdo de conforto para muitos, e de
independéncia, criando, assim, efeitos psicoldgicos positivos, incentivando-os a
buscarem novos caminhos e a encontrarem seu potencial. Ainda, o sucesso encontrado
na atividade aqudtica se transforma em um fator relevante relacionado a auto-estima das

pessoas, influenciando-as inclusive no desenvolvimento social.



Dentre os beneficios cognitivos, estudiosos do assunto afirmam que a exploragao
do movimento ajuda os envolvidos a conhecerem seu préprio corpo percebendo como
ele se move. Atestam, ainda, que, os exercicios na dgua exigem dos participantes, muita

concentracdo e atengdo, categorias essas essenciais ao desenvolvimento cognitivo.

Igualmente importantes sdo os beneficios fisiolégicos proporcionados pelas
atividades aquaticas:
O alivio da dor e espasmos musculares: manutencdo ou
aumento da amplitude de movimento de articulacoes;
fortalecimento dos miisculos enfraquecidos, aumento na
sua tolerdncia aos exercicios; reeducacdo dos miisculos
paralisados; melhoria da circulagdo; encorajamento

para as atividades funcionais;, manutengdo e melhora do
equilibrio e da postura. (CAMPION, 2001, p. 3).

E um processo de desafio que requer estratégias especificas e especiais para cada
tipo de deficiéncia e ¢é essencial que, o instrutor, preste muita atencio no
comportamento do participante, nos progressos, € nas regressdes, pois a observacio

criteriosa pode ser reveladora.

Os beneficios sociais sdo inimeros e entre eles se encontra a oportunidade de
estar incluindo pessoas com deficiéncia juntamente com pessoas sem deficiéncias, o que
auxilia na socializacdo, pois as pessoas com deficiéncia podem se colocar no mesmo
grau de igualdade, praticando a mesma atividade que seus amigos ndo deficientes

praticam.

Para Gaio & Meneghetti a nossa identidade € formada na relacdo que
estabelecemos com o outro, Para as autoras é impossivel viver sem a diferenca, pois
nelas se encontram as faltas, as auséncias e as possibilidades, elementos esses presentes

na vida concreta e na constitui¢do dos seres humanos.

E a partir do outro e no outro que se formam as impessoalidades. Precisamos
estar abertos as singularidades dos sujeitos. E a partir da diferenca que descobrimos
caminhos inusitados, novas alternativas e a criagdo de solugdes para a resolugdo de

problemas.



ATIVIDADES AQUATICAS E SINDROME DE DOWN

A hipotonia 2 e anormalidades esqueléticas sdo caracteristicas comuns presentes
na sindrome de Down. O que mais causa preocupagdo sdo os ligamentos facilmente
estirados nesses individuos. Esses ligamentos sd@o formados de tecido fibroso que em

geral ligam um 0sso a outro.

A mais preocupante anormalidade esquelética para os
educadores fisicos ¢ a instabilidade atlanto-axial que,
de acordo com Sherrill (1998) estd presente em
aproximadamente 17% das pessoas com sindrome de
Down. (CASTRO, 2005, p.389).

Segundo Pupo Filho (1997) a hipotonia é a grande responsdvel pelo atraso no
desenvolvimento motor das criangas portadoras da sindrome de Down.

De acordo com Pueschel (1995) apud. (Milani):

As criangas apresentam desenvolvimento motor bem
mais lento, como pode servisto na tabela 1. Por
outro lado, devemos considerar também a maturagdo,
prontiddo e habilidades individuais. (MILANI, 2006,
p- 305).

Esta afirmativa leva a compreensido de que a natureza humana é maior do que a
forma que as pessoas t€m para representi-la. E preciso entender a totalidade real da
natureza humana, pois a dimensdo dos sujeitos é sempre surpreendente e inesperada, é
sempre para o ndo ainda conhecido, razido pela qual é preciso estar atento, aprender no

dia-a-dia, observar.

2. A hipotonia é descrita como baixo tdnus muscular e consequentemente estd associada a diminui¢do da forca, excessiva mobilidade articular, diminui¢do da
resisténcia das articulagdes para movimentos passivos, posturas inadequadas e atrasos na aquisi¢io de habilidades motoras, bem como padrdes de movimentos

anormais.(Castro op. cit. Block, 1991:Sherrill, 1998; Winnick, 2004) 2005, p.389).



Tabela 1 : Marcos de desenvolvimento em criangas

Criangas com Sindrome de Down Criangas “normais”
(meses) Extensdo Média Extensdo
(meses) ( meses) (meses)

Sorrir 2 1,5-3 1 0,5-3
Rolar (de pronoa | 6 2-12 5 2-10
supino)
Sentar 9 6-18 7 5-9
Arrastar-se 11 7-21 8 6-11
Engatinhar 13 8-25 10 7-13
Ficar de pé 10 10-32 11 8-16
Andar 20 12 - 45 13 8-18
Falar (palavras) 14 9-30 10 6-14
Falar sentengas 24 18-46 21 14-32

Fonte: PUESCHEL, S. Sindrome de Down — Guia para pais e educadores. Sdo Paulo, Papirus,
1995, p.109

Diante desse quadro deduz-se a importdncia da atividade fisica e especificamente as

atividades aquadticas, para criancas.




Os estudiosos afirmam que, antigamente, a crianga com sindrome de Down era
muito desacreditada, subestimada e muitas vezes abandonada. Ndo havia interesse em
cuidar de alguém diferente dos outros e dependente. Hoje, sabe-se que ¢ fundamental
estimular os portadores da sindrome em questdo e desenvolvé-los, pois geralmente néo

apresentam uma deficiéncia mental severa e profunda.

Algumas consideragdes sobre as atividades fisicas com portadores da sindrome

de Down se fazem necessarias. Segundo Castro (2005, p. 389)

Os exercicio s e as atividades devem fortalecer os
miuisculos em torno das articulacdes de modo a atingir
a estabilizagdo. As atividades esportivas como
gindstica esportiva e natacdo, por exemplo, com alto
nivel de performance — como pode ser observado
nos eventos das Olimpiadas Especiais — sdo uma dtima
estratégia para o condicionamento fisico.

E de suma importancia conhecer as caracteristicas do portador da sindrome de
Down, para que haja uma selecio adequada das atividades, bem como, as ndo

adequadas, como € o caso de atividades que exijam movimentos bruscos do pescoco.

Somente a partir do conhecimento, informacao e reflexdo sobre nossas atitudes,
frente as deficiéncias, € possivel uma transformagfo na nossa atuagdo profissional.
Poderemos auxiliar essas pessoas a desvendar novos horizontes em sua existéncia e

conquistar o respeito para uma convivéncia sadia na sociedade.

EQUOTERAPIA

A palavra equoterapia, termo adotado pela Associacdo Nacional de Equoterapia
(ANDE-BRASIL) em 1989, origina-se etimologicamente do radical latino equus
associado ao grego therapéia, referenciando-se, assim, a lingua latina, base do
portugués, e a grega como homenagem a Hipdcrates de Loo (377-458 a.C), pai da

Medicina.



O conceito de Equoterapia pode ser definido como:

um método terapéutico e educacional que utiliza o
cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar,
nas dreas de saiide, educacdo e equitacdo,
buscando o desenvolvimento biopsicossocia l de
pessoas  portadoras de  deficiéncia  e/ou
necessidades especiais. (ANDE- Brasil, 1999,
apud. UZUN, 2005, p. 19).

A equoterapia é uma atividade alternativa de tratamento ndo medicamentoso
em que se trabalham vdrias alternativas de desenvolvimento da crianga Down, de forma
ludica, juntamente com o cavalo e em seu proprio ambiente natural. Pode-se afirmar que
os resultados do trabalho com cavalo vdo além da ludicidade, repercutindo também no
desenvolvimento das func¢des psicoldgicas e cognitivas, além de auxiliar a crianga na
melhora da atencdo e concentracdo, bem como na formacio das atitudes independentes,
da lateralidade, da nocdo espacial, da auto-estima etc.

Na equoterapia o cavalo é usado como instrumento
cinesioterapéutico porque proporciona, antes de
mais nada, uma oportunidade de estimulo postural
ao paciente que o monta. (CASTRO, 2005, p.519).

E inigualdvel o valor terapéutico gerados pelo movimento ritmico e o calor do
cavalo que exercitam o controle postural, o tdnus muscular e as articulacdes,
movimentos que ndo podem ser realizados com exercicios tradicionais, sem contar,

ainda, com o equilibrio, tdo necessario para a realizagdo da equitacdo.

Do ponto de vista psicoldgico a auto-estima e a autoconfianca se desenvolvem
interferindo diretamente nas interagdes sociais. A liberdade e poder que experimentam
sobre um cavalo é sobremaneira positiva, além de proporcionar oportunidade de

compartilhar as experiéncias com outras pessoas.

Insubstituiveis em qualquer experiéncia humana, os processos psiquicos sdo
apoio valioso para que os profissionais de qualquer drea e os educandos construam sua

auto-imagem.



Severo (apud HIPOCRATES DE LOO, 2002) ji aconselhava os exercicios a cavalo
como benéficos a saide do homem. A primeira referéncia histérica a0 movimento
tridimensional do dorso do cavalo e de seus movimentos multidirecionais foi feita por

Samuel Theodor de Quelmatz (1697-1758).

Em 9 de abril de 1997 (parecer 6/97), a equoterapia foi reconhecida pelo
Conselho Federal de Medicina como método terapéutico, destacando-se por sua
eficiéncia e complementaridade no tratamento de pessoas com necessidades educativas
especiais.
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O Objetivo principal da equoterapia é a estabilidade postural automatica em
alinhamento com o centro de gravidade. Esta é uma posi¢do funcional que leva o
cavaleiro a se adaptar aos movimentos do cavalo e a interagir com o ambiente, contudo
sd0 necessdrios certos cuidados e equipamentos para o posicionamento sobre o dorso do

animal, para evitar danos 4 espinha.

Guiar o cavalo e fazé-lo andar em variadas dire¢des e velocidades é considerado
outro ponto importante da equoterapia, pois os movimentos ritmicos do cavalo e suas
influéncias fazem da pessoa montada, ndo apenas um simples cavaleiro, mas alguém

que se percebe com novas possibilidades diante da vida e do mundo.

O caminhar humano apresenta padrdes semelhantes a cada passo completo do
animal, impde deslocamento e rotacdo de cintura pélvica, sugerindo outra grande
contribuicdo do cavalo como instrumento cinesioterapéutico. Este atua também como

agente facilitador do processo de ensino-aprendizagem.

Como todo método terapéutico, a equoterapia ndo consiste apenas em colocar
uma crianga ou um adulto no dorso do cavalo. E indispensdvel e relevante que se
conheca a patologia em causa, o cavalo, as técnicas especificas a serem adotadas nas
areas de saude, educacdo e equitacdo e, igualmente, a necessidade do praticante. Para
tanto, faz-se necessdrio estabelecer, antes de iniciar a primeira sessdo, as indicacdes,

contra-indicacdes e as precaugdes a serem tomadas para cada praticante.



O trabalho do profissional que trabalha com portadores de necessidades especiais
se torna fecundo quando ele conhece adequadamente os alunos que interagirdo com ele.
Estes constroem sua identidade num processo cotidiano, num ambiente concreto onde

cruzam muitas influéncias.

Explicando de maneira mais detalhada, a compreensdo e a valorizagdio do SER
HUMANO, que ndo é sé corpo fisioldgico, formado de ossos, miusculos, sangue,
orgaos, mas também sindnimo de vida, do corpo como forma de presenca no mundo, ou

seja, compreender o processo complexo da vida.

Essa abordagem sobre o corpo € expressa por Nunes Filho (1994,p.89)

O corpo é um pressuposto de nossa humanidade,
o niicleo da nossa realidade. Nos somos seres
incrustados no universo pela corporizacdo de
nosso ser. Portanto, sem se conceber o corpo, é
impossivel conceber o ser humano.

A visdo de corpo € sindnimo de vida, do corpo vida, como forma de presenga no
mundo. E considerar a existéncia de desejos é conceber um novo olhar para o
entendimento do ser humano, que se relaciona consigo mesmo, com 0s outros € com o
mundo.

A equitagdo terapéutica consiste numa terapia tanto psicoldgica, quanto corporal
tendo como objetivo levar o individuo a autonomia motora e psicoldgica, a uma

adaptacdo com independéncia e a descobrir que o viver pode se realizar com prazer e

ndo somente com repressao e sofrimento.

Por ser o cavalo um dos primeiros animais a se integrar na vida do homem, vérios
pensadores da drea da psicologia estudaram alguns processos internos ligados a esse animal.
Freud, por exemplo, recomendava o cavalo para casos de histeria e de insdnia, afirmando

ser seu movimento o unico a se assemelhar ao movimento do dtero materno.

Jung, por meio de estudos que afirmavam ocorrer a relacio do homem com o mundo
através de simbolos, ressaltava o arquétipo do cavalo como sinal de poder, forca e

autoridade, transmitindo em quem o monta a sensagdo de controle e dominio.

Winnicott, (apud. Nascimento, 2006) outro autor da psicologia, afirmava que o cavalo
era um objeto transicional e facilitador de novas experiéncias, além de possibilitar a

formacao de vinculos afetivos e de troca.



A partir do que foi analisado, fica evidente que, enfocar o individuo na sua
plenitude e no entendimento de normalidade nelas existentes e na sua capacitacao de
auto-superacdo € o caminho a ser seguido por todos aqueles que desejam atuar de
maneira positiva na constru¢do de um novo entendimento do ser humano considerado

como deficiente.
CONSIDERACOES FINAIS

E inegivel o grande esforco que tem sido feito, no sentido de estabelecer

espacos de direito aos deficientes.

Em relacdo as criangas portadoras da sindrome de Down € importante ressaltar
que, para haver um bom desenvolvimento, € imprescindivel a estimulag@o precoce, feita
pela familia em um ambiente sauddvel, com tratamentos especializados que auxiliam

muito o desenvolvimento completo da crianga.

A terapia na dgua e a equoterapia, objetos desse estudo, sdo alternativas que
poderdo promover o bem-estar em todas as areas do desempenho humano, das pessoas
portadoras da referida sindrome, se forem providenciados os servicos médicos
necessdrios e trabalhados por profissionais competentes nas referidas dreas de

abordagem desse estudo.

Toda crianga com necessidades especiais, necessita de uma educacio apropriada
e comecar pela valorizagdo das coisas positivas que a crianga consegue fazer € o

primeiro grande passo para seu desenvolvimento social.

A hidroterapia tem espaco para todas as pessoas que estejam necessitando, pois
ela proporciona indmeros beneficios como reeducagdo e estimulagdo dos miusculos,
fortalecimento da musculatura que auxilia na postura, independéncia motora,
relaxamento muscular, de acordo com a temperatura da dgua, sensacdo de bem-estar,

auto-estima, alegria.

As atividades aqudticas também ajudam a aprimorar movimentos bdsicos e
fundamentais necessarios para outras atividades do dia-a-dia, além disso, o trabalho na
dgua pode proporcionar independéncia e sensacdo de conforto, de sucesso, o que
colabora para o engrandecimento da auto-estima das pessoas, influenciando dessa forma

o desenvolvimento social.



Conviver com o cavalo ensina a crianga a tornar-se mais atenta a aprender a ser
independente a e se sentir mais auto-confiante para enfrentar suas dificuldades, e a
equoterapia abre possibilidades de um trabalho compromissado que leva a pessoa a se

motivar e a participar de uma maneira mais positiva do processo terapéutico.

A equoterapia facilita a organizacdo do esquema corporal e leva a aquisi¢do do
esquema espacial, tdo necessdrios ao desenvolvimento cognitivo, pois desperta o

raciocinio através do sentido de realidade.

Constata-se que a equoterapia melhora consideravelmente suas habilidades de
orientacdo espacial, equilibrio, lateralidade, atencdo, comunicagdo, promove a auto-
estima, além dos ganhos fisicos como: controle postural, exercicio do tonus muscular e
a amplitude das articulacdes, a sensibilidade e afeta significativamente as interagdes

sociais.
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DEFICIENCIA MENTAL E DEFICES COGNITIVOS
Miguel Palha — Pediatra do Desenvolvimento m
Centro de Desenvolvimento Infantil DIFERENCAS

De acordo com um grande numero de autores, designadamente os que se
encontram na esfera de influéncia da Associacdo Americana de Psiquiatria, a
Deficiéncia Mental corresponde a associagcdo de um défice cognitivo
(funcionamento cognitivo ou intelectual abaixo do esperado para a idade) a
limitagdes no comportamento adaptativo (grosseiramente, da funcionalidade do
individuo, ou seja, da maneira como o individuo resolve os problemas
quotidianos pessoais e sociais) em, pelo menos, duas das seguintes areas:
comunicagao, autonomia pessoal, autonomia doméstica, competéncias sociais,
uso de recursos comunitarios, auto-controlo (respostas emocionais adequadas
em situagbes concretas), competéncias académicas, competéncias no
trabalho, tempos livres, saude (como a auto-medicagdo para uma dor de
cabeca, o evitamento de excessos alimentares, ...) e seguranga (como a
utilizacdo de cinto de seguranga durante o transporte automével ou o
atravessamento das ruas nos locais e momentos apropriados).

Geralmente, o funcionamento cognitivo (intelectual) global é definido por um
quociente de inteligéncia — o QI -, que se obtém a partir da administragao
individual de testes psicologicos apropriados. Existem inumeros testes, todos
eles com vantagens e desvantagens (ou virtudes e defeitos, se quisermos), néo
havendo, entre os especialistas, qualquer consenso sobre o conceito de teste
perfeito ou ideal. O QI (ou em alguns testes o QD, abreviatura de quociente de
desenvolvimento) € calculado a partir do quociente entre a idade mental e a
idade cronolégica, multiplicado por 100. Quando o valor do QI é
significativamente inferior a média (mais precisamente, ao segundo desvio-
padrao negativo do teste utilizado, que se situa, na maioria dos casos, entre o0s
70 e os 75), falamos de défice cognitivo, que é, como j& vimos, 0 primeiro
critério para a formulagéo do diagnostico de Deficiéncia Mental. llustremos com
um exemplo: se determinada criang¢a tem um idade cronolégica de 36 meses e
uma idade mental de 18 meses (isto €, tem um desempenho linguistico, motor,
social, cognitivo, etc, compativel com uma crianca de 18 meses), entdo esta
crianca tera um QI de 50. Mas para que possamos evocar o diagnostico de
Deficiéncia Mental, € necessario que haja perturbagdes significativas em, pelo
menos, duas areas do comportamento adaptativo (ver atras as diferentes
areas). Caso a crianga tenha um QI inferior a 70 (ou, com mais rigor, inferior ao
segundo desvio-padrdo negativo do teste utilizado), mas n&o se encontrem
alteracbes significativas no comportamento adaptativo, o diagnéstico de
Deficiéncia Mental n&o deve ser formulado.

Na maioria dos testes, sdo avaliadas diferentes sub-areas: a motricidade
grosseira (como o sentar, o andar, o correr), a motricidade fina (como o pegar
em objectos pequenos, o escrever, o cortar com a tesoura), a socializagéo
(como a estratégia utilizada para o estabelecimento das trocas sociais), a
autonomia (como o abotoar os botdes, o lavar os dentes), a linguagem (como a
compreensao de conceitos, a nomeacédo de objectos), a cognigdo verbal
(desempenhos cognitivos "contaminados" pela linguagem, como a comparagao
de tamanhos) e a cognicdo nao-verbal (desempenhos cognitivos né&o
"contaminados" pela linguagem, como a construgdo, apdés demonstragéo pelo
examinador e sem quaisquer instru¢des verbais, de um quebra-cabecgas) entre
outras. Qual o interesse da avaliagdo destas diferentes sub-areas? E que, a
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partir de uma boa caracterizacédo destes multiplos desempenhos, € possivel
estabelecer um perfil desenvolvimental e conhecer, assim, as areas fortes e
fracas do desenvolvimento psicomotor da crianca, desiderato imprescindivel a
elaboracdo de um adequado e eficaz programa de intervencéo.
Exemplifiquemos: certa crianga com trissomia 21 (vulgo mongolismo ou
sindrome de Down) apresenta um notavel desenvolvimento social (trocas
sociais brilhantes), mas uma expresséao linguistica pobre. Poderemos explicar
aos pais desta crianga que esta aptidao social podera constituir, mais tarde, um
forte argumento para a escolha do tipo de emprego (op¢ao por um trabalho em
que haja contacto intenso com o publico, por exemplo) e que a perturbagéo
linguistica deve ser objecto de uma intervencdo especifica imediata
(introdugdo, por exemplo, de uma comunicagdo aumentativa, como a
sinalizacao gestual).

As pessoas com deficiéncia mental foram vistas como ameaga publica durante
as primeiras décadas do nosso século, como resultado da difusdo do
Eugenismo (teoria que procura uma melhor qualidade do genoma humano) e
da Teoria Degeneracionista (a deficiéncia sera uma perverséo da evolugéo
humana de um estado primitivo a um estado civilizacional). Estas teorias
contribuiram para a elaboragdo da classificacdo da “imbecilidade moral”,
largamente utilizada nas duas ultimas décadas do século XIX, com evidentes
repercussdes no nosso tempo, e segundo a qual as pessoas com deficiéncia
mental seriam portadoras dos estigmas da degenerescéncia.

Goddard, em 1910, propés uma nova classificacdo da deficiéncia mental,
baseada na psicometria (ramo do saber relacionado com os testes
psicologicos), posteriormente adoptada pela American Association on Mental
Deficiency, mais tarde denominada American Association on Mental
Retardation, e que viria a mostrar-se valida, embora com modifica¢des, até aos
nossos dias. Os sistemas classificativos das Perturbacdes do Desenvolvimento
propostos pela Organizacdo Mundial de Saude (CIM-10, 1993) e pela American
Psychiatric Association (DSM-1V, 1994) ainda propdéem uma classificacdo da
deficiéncia mental com base na psicometria: ligeira (Q.l. entre 50 e 69),
moderada (Q.l. entre 35 e 49), grave (Q.l. entre 20 e 34) e profunda (Q.l.
inferior a 20).

Em 1992, a American Association on Mental Retardation, mais tarde, American
Association on Intellectual and Developmental Disabilities, para nés, uma das
vozes mais autorizadas na matéria, propds uma nova classificacado, baseada,
essencialmente, na avaliagdo do comportamento  adaptativo e,
consequentemente, na definicdo do tipo e da qualidade dos apoios/ajudas
preconizados para cada sujeito, segundo quatro grupos: Necessidade de
apoios/ajudas intermitente, necessidade de apoios/ajudas limitada,
necessidade de apoios/ajudas extensa e necessidade de apoios/ajudas
permanente, intensa e em todas as circunstancias e ambientes.

A taxa de prevaléncia da Deficiéncia Mental nas idades pediatricas € estimada

entre 1 a 3%. Parece ser mais frequente no sexo masculino, embora nao haja
uma boa concordancia entre todas as casuisticas publicadas.

www.diferencas.net
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As causas da Deficiéncia Mental sdo primariamente organicas (como uma
doenca genética) ou psico-sociais (como uma grave privagdo de estimulagéo
social ou linguistica) ou, em certos casos, devidas a uma combinacdo de
ambas. De entre os exemplos das causas organicas, interessa referir as
doencas genéticas (anomalias de um unico gene, aberragbes cromossoémicas,
como a trissomia 21, e outras situagbes mais complexas), problemas que
ocorreram durante a gravidez (como os induzidos por determinados
medicamentos, pelo alcool, por toxicos, por virus, por uma ma nutricdo do feto,
...), problemas surgidos durante o parto e nos primeiros dias de vida (como as
infeccbes, as hemorragias, ...) e doengas contraidas nos primeiros anos de
vida (como a meningite, a ingestao continuada de produtos com chumbo, a
anemia por falta de ferro, ...).

Apesar dos enormes progressos verificados, sobretudo culturais, bem
expressos pelo reconhecimento, entre outros, do direito a vida, do direito a
educacéao, do direito ao lazer, do direito a sexualidade, do direito a formagéo
profissional e ao emprego e do direito a colocagao familiar das pessoas com
deficiéncia mental, nada responde, ainda, de forma satisfatéria, as mais
importantes questdes ético-juridicas que a mesma suscita. O grande dilema
ético, relativamente a atitude da sociedade para com as pessoas portadoras de
deficiéncia mental, reside na opc¢ao pelo primado do conceito de qualidade de
vida ou na opcédo pelo primado do conceito de vida, numa perspectiva
ontologica, ou seja independentemente das suas qualidades e atributos ou,
melhor, das suas aparéncias (a deficiéncia correspondera, pois, a uma
aparéncia ou a uma qualidade). De acordo com o ideal da instituicdo, o
conceito de vida deve sobrepor-se ao conceito de qualidade de vida.

O papel fundamental das associacdes de pessoas portadoras de deficiéncia é
a promoc¢ao do apoio indirecto aos cidaddos com deficiéncia e nédo o apoio
directo, este Ultimo traduzido pela criacdo de estruturas "especiais"
susceptiveis de substituirem as instituicdes regulares, invariavelmente
promotoras e principais veiculos da exclusdo social. Assim, as mencionadas
associagdes deverao funcionar como grupo de pressao sobre o poder politico,
sobre o poder econdmico, sobre as estruturas sociais e educativas, sobre as
agremiacdes recreativas e desportivas, etc... Especificando melhor, uma
associacao deve, em vez de criar uma escola especial, promover a integragéo
das criangas com deficiéncia no sistema regular de ensino, mediante, entre
outros exemplos, a organizacéo de reuniées com os pais de todas as criancas,
a promog¢ao da diferenciagdo dos profissionais envolvidos (facilitando
bibliografia, subsidiando a participagcdo em acgdes de formacéo, intercedendo
pela atribuicdo de bolsas de estudo, financiando linhas de investigacao,
organizando acgbes de formacao), a avaliacdo dos resultados do processo de
integracdo, a denuncia publica de atitudes segregacionistas e a exigéncia de
apoios psicopedagdgicos de bom nivel. Neste caso, o objectivo final € que a
escola regular se torne inclusiva, no espirito da Declaracdo de Salamanca,
aceitando, sem distingbes, todas as criangas, independentemente das suas
caracteristicas ou aparéncias peculiares.
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Deficiéncia Motora

Espinha Bifida Paralisia Cerebral

Formadora: Elisa de Castro Carvalho 1

O gue é a Deficiéncia Motora?

Podemos considerar a Deficiéncia
Motora como uma perda de
capacidades, afectando directamente a

postura e/ou movimento, fruto
de uma lesdo congénita ou adquirida
nas estruturas reguladoras e efectoras
do movimento do sistema nervoso.

(David Rodrigues, 1983)

Considera-se uma pessoa portadora de
deficiéncia motora, de caracter permanente,
ao nivel dos membros superiores ou
inferiores, quando tiver uma incapacidade
igual ou superior a 60% (avaliada pela Tabela Nacional de

Incapacidades).

Decreto-Lei n.° 341/93

2
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A Deficiéncia Motora afecta o individuo:

-Na sua mobilidade;
-Na coordenagao motora;
-Na fala.

Quais as causas da Deficiéncia Motora?

-Problemas durante o parto;
-Erros médicos;

-Acidentes de trabalho;
-Acidentes de transito;
-Traumatismos;

-Etc.

Tipos de Deficiéncia Motora:

Monoplegia (paralisia num membro do corpo);
Hemiplegia (paralisia num dos lados do corpo);
Paraplegia (paralisia da cintura para baixo);
Tetraplegia (paralisia do pescogo para baixo);
Amputacao (auséncia de um membro do corpo).

A crianca com Deficiéncia Motora

As criancas com deficiéncia motora apresentam limitacbes ao nivel dos
estimulos afectivos e sensorio-motores. Estes aspectos conduzem, por sua
vez, a limitagbes na aquisicdo de competéncias basicas em cada uma das
etapas de desenvolvimento. As criangas com deficiéncia motora ficam
impedidas de explorar o meio que as rodeia, facto que ird afectar e
condicionar as suas capacidades cognitivas e de personalidade.

= %
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A crianca com Deficiéncia Motora e a Escola

-Promover a independéncia do aluno mas tendo sempre presente as suas
limitagbes e necessidades;

-Procurar solugdes especificas adequadas a cada caso;

-Dialogar com a crianga tendo em atengéo o seu campo de visdo (pode ser
incomodo estar sempre com a cabega levantada);

-Deslocar a cadeira de rodas com prudéncia para ndo magoarmos outras
pessoas;

-Promover a entreajuda entre todos (pais, professores, auxiliares...);
-Esclarecer e informar-se acerca do problema do aluno;

Lembre-se que...

O preconceito é a maior barreira
para um deficiente (motor)...

A Espinha Bifida

Consiste numa série de malformagbes congénitas que apresentam em
comum, e como caracteristica fundamental, uma fenda da coluna
vertebral resultante do encerramento anormal do tubo neural por volta dos
28 dias de gestagao, ou, segundo outra teoria, de uma rotura posterior ao
encerramento do tubo.

Existem varias formas e graus de leséao:

Espinha bifida oculta;
Meningocelo;
Lipomeningocelo;
Mielomeningocelo;
Raquisquise;
Agéncias sacras.
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A Espinha Bifida — causas

Nao se conhecem ao certo as causas da espinha bifida. Actualmente aceita-se que é
devido a uma predisposi¢éo familiar em que a intervencao de varios factores ambientais
determina a malformagéo no embrido.

Foram assinalados diversos factores como:

-O acido valproico (medicamento para tratar a epilepsia e o transtorno bipolar);

-O eterinato (medicamento utilizado na psoriase);

-Défice de folatos na mae;

-Baixos niveis séricos de diversas vitaminas em mulheres de classes socioeconémicas
baixas;

-Hipertermia;

-Gripe materna.

Problematicas associadas

- Hidrocefalia (acumulagéao de liquido cefalorraquidiano - “agua na cabega”);

- Alteragdes neurolégicas;

- Alteragdes ortopédicas (afectam sobretudo a anca, a espinha dorsal e os pés);
- Alteragdes das fungdes uroldgicas e intestinais (incontinéncia de esfincteres).

A crianca com Espinha Bifida e a Escola

Nao ha nada que nos obrigue a considerar que as criangas com espinha bifida
padegcam de algum tipo de deficiéncia mental. Sao portanto criancas normais do
ponto de vista das suas funcées intelectuais. No entanto, reconhecemos que
podem apresentar graves dificuldades de aprendizagem na primeira infancia e de
integracao social na adolescéncia.

A malformagéo fisica de que padecem estas criangas
obriga-as a submeterem-se desde cedo a diversas
intervengdes cirargicas;

A imobilidade a que se véem sujeitas impede-as de
conhecer e explorar o meio que as rodeia e de
actuar sobre ele;

Estas criangas véem-se submetidas desde muito
pequenas a sentimentos de medo e ansiedade que
criam nelas uma forte sensagdo de dependéncia e
sentimentos de fracasso pessoal.
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A crianca com Espinha Bifida e a Escola

Devem ser introduzidas algumas modificagdes na escola:

- Todo o pessoal da escola devera assumir a responsabilidade da integracao;

- Suprimir as barreiras arquitecténicas e distribuir adequadamente os grupos e salas
em funcdo das necessidades apresentadas pelas criangas que se deslocam em
cadeira de rodas;

- Estabelecer o nimero de alunos por sala de forma a permitir uma atengdo o mais
individualizada possivel;

-Dotar a escola de meios humanos necessarios para uma integragao efectiva
(professor de apoio, auxiliares, terapeutas...);

A Paralisia Cerebral

Varios autores utilizam o termo paralisia cerebral para se referirem a um
conjunto de desordens motoras ocorridas em consequéncia de uma leséo
no sistema nervoso central durante a fase de desenvolvimento da crianga.

Salientam-se quatro aspectos:

1) a paralisia cerebral é uma desordem permanente que apesar de nao ter
cura nao é progressiva;

2) n&o é passivel de melhoras;

3) a lesdo afecta sobretudo os centros motores, sendo predominante a
perturbagédo motora;

4) pode surgir na fase de crescimento cerebral sem uma causa precisa.
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A Paralisia Cerebral — causas

Factores pré-natais (rubéola, toxoplasmose, intoxicagbes, doengas
metabdlicas como a diabetes, ameacas repetitivas de aborto, hemorragias,
anoxia (auséncia de oxigénio) devido ao deslocamento precoce da
placenta, incompatibilidade do factor Rh e os Raios X);

Factores péri-natais (anoxia, anestesia da mae, traumatismos obstétricos,
prematuridade, hemorragias cerebrais, hiperbilirrubinemia (excesso de
bilirrubina no sangue) por incompatibilidade Rh);

Factores pos-natais (encefalites, meningites, desidratagdes, acidentes de
viacao, quedas).

A Paralisia Cerebral — tipos

De acordo com a localizagédo das lesdes e areas do cérebro afectadas, as
manifestagdes podem ser diferentes. Os tipos mais comuns sdo:

-Espastico: paralisia e aumento da tonicidade dos musculos. Pode haver
um lado do corpo afectado (hemiparésia), os 4 membros (tetraparésia),
mais os membros inferiores (diplegia). Ocorre em cerca de 50% a 75% dos
€asos.

-Atetose: movimentos involuntarios e variagdes na tonicidade muscular.
Ocorre em cerca de 10% a 25% dos casos.

-Ataxia: diminuigdo da tonicidade muscular, incoordenag¢do dos movimentos
e equilibrio deficiente. E o tipo mais raro de paralisia cerebral.
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A Paralisia Cerebral — perturbagdes associadas

As perturbagdes podem ser ligeiras, afectando apenas um lado do corpo ou
um membro, ou entdo podem ser manifestamente graves, impedindo a
crianga de andar e de controlar os movimentos dos bragos e maos e de
comunicar pela fala.

A lentiddo de movimentos e a falta de
coordenacao reflectir-se-d40 em ritmos de
vida e de aprendizagem mais morosos,
despertando na crianga sensacgbes de
“ansiedade e angustia, muitas vezes
transmitidas pelos pais que temem, eles
proprios, que o filho explore 0 mundo que
o rodeia”.

(Munoz et al., 1997)

A Paralisia Cerebral — consequéncias educacionais

- Disturbios da percepcao/atencao;
- Descoordenacao no tracado;
-Linguagem.

Ao lidarmos com criangas que apresentam paralisa cerebral vamos reparar
numa série de sinais:

-baba frequente;

-deformagéo da face e da boca;

-perturbagdes motoras corporais que se revelam na dificuldade que a
crianga tem em manter o tronco direito;

-Ao nivel da producgéo de fala, sdo constantes as disartrias com
perturbagdes da palavra muito variadas (anartria total, dislalias, disfonias,
disritmias, gaguez,...).
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A Paralisia Cerebral — linguagem e comunicagéo

Como comunica a crianca com paralisia cerebral?

Na presenga de perturbagdes graves que deixam poucas esperangas
quanto a aquisicdo de uma comunicagao funcional, torna-se necessario

encontrar um Meio alternativo de comunicacio nao oral, adaptado
as necessidades e capacidades da crianga e que seja revelador do seu
potencial cognitivo.

Quando a fala ndo pode ser um veiculo da linguagem torna-se fundamental
proporcionar, o mais precocemente possivel, um Sistema
alternativo ou aumentativo de comunicacao.

A Paralisia Cerebral — linguagem e comunicagéo

Sistemas alternativos:
Quando a expressdao oral é praticamente inexistente, os meios
alternativos de comunicagao substituem a fala.

Sistemas aumentativos:

Quando a expressdo oral esta presente mas revela-se insuficiente ou
dificil de compreender, os meios aumentativos vao compensar as
dificuldades através de um reforco visual, tactico ou cinestésico,
aumentando e completando deste modo as capacidades existentes.
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Sistemas alternativos:

A Paralisia Cerebral — linguagem e comunicagéo

Quando a expressdao oral é praticamente inexistente, os meios
alternativos de comunicagao substituem a fala.

Sistemas aumentativos:

Quando a expressdo oral esta presente mas revela-se insuficiente ou
dificil de compreender, os meios aumentativos vao compensar as
dificuldades através de um reforco visual, tactico ou cinestésico,
aumentando e completando deste modo as capacidades existentes.

Comunicacao Aumentativa e Alternativa

Vv v
Sistema Bliss N Z b MZH

animal + nariz  + comprido = elefante

Foi o primeiro sistema gréfico a ser
utilizado.

E formado por 100 signos basicos
que se podem combinar para
formar palavras novas e para as
quais ndo existem signos basicos.

A configuragdo bésica de alguns
signos pode ser muito complexa.
Os simbolos Bliss sdo muito
dificeis para alguns utilizadores.

I"I -~ J:L
cadeira + agua = sanita
\4
sentimento  +  paracima = contente
X X
indicador plural  + homem = homens
)

L & 8 L 28

eu  + dar + dinheiro + indicador passado =
\"

(VI Yot

opostode  + esperto = estupido

)

paguei
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Alguns simbolos BLISS

133

obrigodo

QL

vl

desculpe

QL)

,,,,,,,,

Comunicacao Aumentativa e Alternativa

zangado para cima

Sistema PIC t
(Pictogram Ideogram Communication)

Consiste em desenhos estilizados que formam silhuetas brancas sobre
um fundo preto.

Actualmente existem cerca de 1300 signos PIC.
Na versao portuguesa existem apenas 400 signos PIC.

Os signos PIC podem ser complementados com signos de outros
sistemas.
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Comunicacao Aumentativa e Alternativa

bicicleta de envergonhado

Sistema SPC )
(Simbolos Pictograficos d% de %j f ‘

para a Comunicacao)

Tem cerca de 3000 signos.

Os signos sédo desenhos de linhas simples a preto, sobre fundo branco, e
a palavra esté escrita sobre o desenho.

Sao signos faceis de desenhar e por isso podem copiar-se manualmente
ou fotocopiar-se sem qualquer problema.

Este sistema é popular devido sobretudo ao elevado nimero de signos.

TecnOIOQiaS de ApOiO (“Assistive Technology”)

Sdo “os dispositivos facilitadores que se destinam a melhorar a
funcionalidade e a reduzir a incapacidade do aluno, tendo como impacte
permitir o desempenho de actividades e a participagdo nos dominios da

aprendizagem e da vida profissional e social”.
(Decreto-Lein.2 3/2008)

Centro de recursos da Direccao Geral de Inovacao e Desenvolvimento Curricular:
-manuais escolares/livros em Braille;

-livros em caracteres ampliados;

-livros falados;

-livros em formato daisy;

-manuais escolares em CD-ROM,;

-figuras em relevo;

-videogramas;

-produtos multimédia.

“Para a maioria das pessoas, a tecnologia torna a vida mais facil; para a
pessoa deficiente, a tecnologia torna as coisas possiveis”.

(Sanches, 1991)
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Os beneficios da atividade fisica

A prética regular de exercicios fisicos acompanha-se de beneficios que se
manifestam sob todos os aspectos do organismo. Do ponto de vista musculo-
esquelético, auxilia na melhora da forca e do ténus muscular e da flexibilidade,
fortalecimento dos ossos e das articulagbes. No caso de criangas, pode ajudar no

desenvolvimento das habilidades psicomotoras.

Com relagéo a saude fisica, observamos perda de peso e da porcentagem de
gordura corporal, reducdo da pressdo arterial em repouso, melhora do diabetes,
diminuigcdo do colesterol total e aumento do HDL-colesterol (o “colesterol bom™). Todos
esses beneficios auxiliam na prevencdo e no controle de doencas, sendo importantes
para a reducdo da mortalidade associada a elas. Veja, a pessoa que deixa de ser
sedentéria e passa a ser um pouco mais ativa diminui o risco de morte por doencas do
coracao em 40%! Isso mostra que uma pequena mudanc¢a nos hébitos de vida é capaz

de provocar uma grande melhora na salde e na qualidade de vida.

Ja no campo da saude mental, a pratica de exercicios ajuda na regulacgdo
das substancias relacionadas ao sistema nervoso, melhora o fluxo de sangue para o
cérebro, ajuda na capacidade de lidar com problemas e com o estresse. Além disso,
auxilia também na manutencdo da abstinéncia de drogas e na recuperacdo da auto-

estima. Ha reducdo da ansiedade e do estresse, ajudando no tratamento da depresséao.

A atividade fisica pode também exercer efeitos no convivio social do

individuo, tanto no ambiente de trabalho quanto no familiar.

Interessante notar que quanto maior o gasto de energia, em atividades
fisicas habituais, maiores serdo os beneficios para a saude. Porém, as maiores
diferencas na incidéncia de doengas ocorrem entre os individuos sedentarios e os
pouco ativos. Entre os ultimos e aqueles que se exercitam mais, a diferenca ndo é tao

grande. Assim, ndo é necessaria a pratica intensa de atividade fisica para que se

garanta seus beneficios para a saide. O minimo de atividade fisica necessaria para que
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se alcance esse objetivo é de mais ou menos 200Kcal/dia. Dessa forma, atividades que
consomem mais energia podem ser realizadas por menos tempo e com menor
freqliéncia, enquanto aquelas com menor gasto devem ser realizadas por mais tempo

e/ou mais frequientes.
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