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ADAPTACAO AO MEIO LIQUIDO PARA CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL:
UMA PROPOSTA DE AVALIACAO

Elisabeth de MATTOS

RESUMO

Este trabalho teve como objetivo investigar um instrumento que avaliasse o nivel de adaptacao
de criancas portadoras de paralisia cerebral a adgua, que pudesse ser utilizado em situagGes de ensino e
pesquisa. Foi utilizado uma modificacdo do instrumento de Killian, Arena-Ronde & Bruno (1987). Fizeram
parte da amostra 14 criancas, sendo oito portadoras de paralisia cerebral e seis ndo portadoras, de ambos os
sexos. Foram observadas individualmente por dois examinadores (XI e YI) e filmadas simultaneamente.
Posteriormente 0os mesmos examinadores assistiram a filmagem e preencheram novamente o instrumento
(X2 e Y2). As respostas foram comparadas com oito verificadores. O instrumento demonstrou uma boa
concordancia intra e inter-examinadores, sendo considerado satisfatorio para utilizacdo em situacdes de
instrucdo e pesquisa, para populacdo similar.

UNITERMOS: Avaliacdo; Adaptacdo ao meio liquido; Deficientes; Paralisia cerebral.

INTRODUCAO

H4 muito tempo a atividade fisica tem sido utilizada como recurso terapéutico para tratar
diversos problemas de saude, bem como tem desempenhado um importante papel no aspecto preventivo de
varias doencas (DePauw, 1988; Griffi, 1989). Freqlentemente observa-se um carater terapéutico
predominando a razdo da pratica de atividades fisicas no caso de pessoas portadoras de deficiéncias (Mattos,
1993), o que, muitas vezes, leva & negligéncia das necessidades recreacionais e educacionais do individuo.

Os profissionais de educacéo fisica vém se preocupando em adequar seus programas de forma
a possibilitar a inclusdo de mais pessoas portadoras de deficiéncias em suas aulas (Auxter & Pyfer, 1985;
Block, 1992). Eles entendem que é necessaria a participacdo destes individuos em programas de educacdo
fisica ou esportes, para que sejam atendidas suas necessidades educacionais, sociais e motoras. Apesar disto,
a capacidade para desenvolver atividades e aprender habilidades motoras tem sido subestimada nesta
populacdo (Dunn, 1990; Eichstaedt & Kalakian, 1987). Este fato contribui para que 0s programas de
educacdo fisica ou esportes ndo constem entre as prioridades educacionais dos curriculos das instituicGes
brasileiras que atendem as pessoas portadoras de deficiéncias fisicas (Kassar, 1988; Mattos, 1994).

Um dos aspectos mais importantes do ensino de uma habilidade motora € a instrugdo, que pode
ser definida como forma de transmitir informacdes (Cratty, 1973b). Os portadores de paralisia cerebral
frecnientemente estabelecem falsos modelos de movimento, quando possuem alteragdo da sensibilidade
Droorioceptiva, a qual possibilita a percepcdo para seqiéncia de movimentos e acdo dos musculos normais
fZuhrt 1983)- As filosofias atuais da educacdo especial para alunos com deficiéncias graves sugerem
nmpramas que sejam compativeis com a idade cronolégica e com a funcdo desses individuos. Esses

oeramas devem estar baseados em informagcbes e dados de experimentos precedentes, executados,
preferencialmente, em locais da comunidade (Block, 1992).
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Dentro da Educacdo Fisica Adaptada, que € uma sub-area da Educagdo Fisica que trata das
pessoas portadoras de deficiéncia (Broadhead, 1990; DePauw & Doll-Tepper, 1989; Pedrinelli, 1991;
Porretta, Labanowich & Nesbitt, 1993; Pyfer, 1989; Sherrill, 1991; Winnick, 1990), procura-se desenvolver
através de pesquisas, experiéncias apropriadas de aprendizagem para alunos com condi¢Bes severas de
deficiéncia (Connolly, 1970; Cratty, 1973a; Dunn, 1990; Dunn, Morehouse & Frederics, 1986; Jansma,
1982; Kerr, Koiwu & Blais, 1989; Laskas, Morgan & Thomas, 1985; Nugent, 1969; Stainback, Wessel &
Miller, 1983).

Os individuos rotulados de gravemente deficientes sdo muito heterogéneos. A Unica
semelhanca encontrada neste grupo € com relacdo as necessidades educacionais. Estas quando comparadas
aos colegas com quadro patoldgico similar, revelam que eles necessitam de grande assisténcia para poderem
apresentar um potencial funcional a um nivel consistente com suas capacidades (Block, 1992; Dunn, 1990).
Moran & Kalakian (1977) afirmam que a atividade aquética oferece uma grande variedade de experiéncias
nas quais as criancas portadoras de deficiéncia podem alcancar uma motivacdo de destaque, ampliando sua
oportunidade ambiental de participacdo com sucesso.

A avaliacdo da adaptacdo ao meio liquido tem sido incluida nos instrumentos de analise das
habilidades de natacdo dos individuos portadores de deficiéncias (American Alliance for Health, Physical
Education and Recreation, 1975; American National Red Cross, 1981; Colvin & Finholt, 1981; Dovvrick &
Dove, 1980; Killian, Joyce-Petrovich, Menna & Arena, 1984; Reinolds, 1973; Wessel, 1977). Entretanto, 0s
instrumentos de avaliacdo tem abordado estes individuos de maneiras diferentes. Foram encontrados
instrumentos que variaram na selecdo de tarefas, no método utilizado para medir o desempenho atual,
quanto a intencdo de aplicacdo (como um plano para populacdes gerais ou especificas) e quanto ao propdésito
(instrucional ou de pesquisa) (Killian et alii, 1987).

O objetivo deste trabalho foi a investigacdo de um instrumento para avaliacdo do nivel de
adaptagdo ao meio liquido a ser aplicado em criancas portadoras de paralisia cerebral, o qual pudesse ser
utilizado em situacBes de ensino e pesquisa. Essa investigacdo seguiu a abordagem ecoldgica, procurando
respeitar os procedimentos de coleta de dados da forma mais natural possivel, os quais ocorreram em
situagOes reais de instrucéo e lazer.

As atividades motoras da crianga tornam-se importantes ndo somente pelos seus préprios fins
mas também pela contribuicdo que dardo as atividades mais complexas, as quais elas serdo submetidas mais
tarde. A instrucdo de atividades motoras para esta populacdo deve aderir ao mesmo padrdo curricular
esperado de outras areas académicas (Dunn, 1981, 1990; Dunn et alii, 1986). Neste sentido, torna-se
importante fornecer experiéncias motoras através das atividades fisicas que podem ser desenvolvidas com as
criancas portadoras de paralisia cerebral, mas respeitando principios basicos de seu tratamento clinico,
quanto a linha metodoldgica que se esteja utilizando.

Quando se programa atividades para criancas portadoras de deficiéncias motoras, é importante
que os reflexos e reacdes posturais sejam bem analisados, pois eles tem um papel significativo no
desempenho motor. Eles serdo as primeiras experiéncias e sensacdes de movimento gravados no cérebro,
guiando e orientando o planejamento motor de futuras respostas motoras (Bobath, 1984). Entretanto, ¢ dificil
promover o desempenho quando héa interferéncia de reflexos posturais ndo inibidos. Uma forma de
minimizar a atuagcdo de algumas forgas ambientais que interferem nos movimentos destas pessoas seria
coloca-las no meio liquido, onde a forca do empuxo diminui a acdo da forca da gravidade, facilitando a
execucdo dos movimentos (Moran & Kalakian, 1977; Nicol, Schmidt-Hansberg & McMillan, 1979).

A ANRC (1977a, b) identificou cinco habilidades basicas que promovem segurancga, as quais
devem ser ensinadas a cada individuo portador de deficiéncia: a) mudanca de decubito ventral para decubito
dorsal; b) mudanca de direcdo; c) flutuagdo na posicdo de decubito ventral; d) flutuacdo na posi¢do decubito
dorsal; €) controle respiratorio. Além destas habilidades bésicas, deve-se ter em mente que existem muitas
atividades aquaticas as quais os portadores de deficiéncias podem participar e que podem ndo levar a
aquisicdo das habilidades de natacdo (DePauw, 1988).

A abordagem multi-sensorial (que abrange estimulacdo pelos principais canais sensoriais) é
apontada por Moran & Kalakian (1977) como sendo a forma de instrucdo mais adequada para ensinar
habilidades bésicas no meio liquido para criancas portadoras de paralisia cerebral. A maneira pela qual
sugere-se organizar o plano de trabalho, é aquele onde se favorece situa¢des nas quais o individuo utilizando
0 préprio corpo, descubra o novo meio, em funcdo dos fatores espaco, tempo e diferentes profundidades. Ao
descobrir as zonas de profundidades e perante as mudancas de orientacdo do corpo, as reagBes de equilibrio
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de origem labirintica entram em atividade (Saraiva, 1972). Estas reacdes contribuem para o desenvolvimento
do equilibrio e por conseqliéncia para o desenvolvimento motor do individuo.

Os programas instrucionais devem entdo ser sequenciados, analisados por tarefa e baseados na
informacdo que as mudancas na execucdo das habilidades das atividades motoras possam determinar.
Alunos portadores de deficiéncia necessitam de um tempo de instrucdo adicional para compensar seus niveis
lentos de aprendizagem (Dunn, 1990).

Davis & Burton (1991) sugeriram uma nova abordagem para analise de tarefas baseada na
teoria ecoldgica de percepcdo e nas teorias correntes de desenvolvimento e controle motor: é a abordagem
ecolégica de analise de tarefas, a qual oferece procedimentos aplicaveis a instrucdo e avaliacdo da execucdo
de movimentos, bem como para pesquisa aplicada. Essa nova abordagem pode formar um elo entre a teoria e
a pratica (Christina, 1989).

O tbnus espastico foi escolhido por ocorrer em cerca de 70% dos casos de paralisia cerebral
(Fiorentino, 1981; Shephard, 1990; Sherrill, 1986; Sherrill, Mushett & Jones, 1988). A diplegia foi
escolhida uma vez que ela acomete os quatro membros em graus diferentes, sendo os membros inferiores
mais afetados. Procurou-se estabelecer que o nimero de criancas fosse o maior possivel, desde que as
condi¢cBes permitissem e as varidaveis dependentes fossem as mais semelhantes possiveis. Para isso, elegeu-se
como controle um grupo reduzido de criangas com caracteristicas motoras e sociais diferentes para verificar
possiveis adequacBes quanto a aplicacdo do instrumento.

Os instrumentos encontrados (AAHPER, 1969, 1975; ANRC, 1977a, b; Campion, 1985;
Colvin & Finholt, 1981; Dovvrick & Dove, 1980; Killian et alii, 1984; Reinolds, 1973; Wessel, 1977)
avaliavam véarios aspectos da adaptacdo ao meio liquido tais como: entrada na agua, controle respiratorio,
submersao da face, flutuacdo e recuperacdo foram incluidos na maioria dos instrumentos (Killian et alii,
1987). Constatou-se que os instrumentos variavam no nimero de tarefas utilizadas para avaliar cada tdpico.
Por exemplo, a entrada na agua poderia ser avaliada utilizando-se uma unica tarefa (AAHPER, 1969) ou
varias tarefas envolvendo varidveis tais como escadas com corrimdo, escadas simples e o auxilio do instrutor.
Freqlentemente encontrou-se tarefas avaliadas com e sem o auxilio do instrutor. Poucos instrumentos
avaliaram tarefas novas envolvendo topicos como o ajuste a temperatura, pressdo e flutuacdo (ANRC, 1981).
Observou-se uma grande variagdo no numero de tarefas (6-64) utilizadas para avaliar o ajustamento a dgua

O desempenho das tarefas de adaptacdo ao meio liquido foi medida tanto por escalas
dicotbmicas (executou/ndo executou) como por porcentagem. A dicotomia satisfatéria/ndo satisfatéria foi um
método bastante comum nos instrumentos consultados, para avaliar a adaptacdo ao meio liquido em
situagbes de instrucdo (AAHPER, 1975; ANRC, 1977b; Colvin & Finholt, 1981; Reinolds, 1973). Estes
instrumentos foram designados a uma aplicacdo geral para diferentes populagdes, como, por exemplo, um
instrumento dicotdbmico para portadores de deficiéncia mental (AAHPER, 1969); um outro instrumento
(Dowrick & Dove, 1980) foi utilizado em um estudo do progresso na natagdo em trés criancas com espinha
bifida. Neste o conteido da lista de checagem dos aspectos que desenvolvem confianca na agua ndo foi
publicado. Ele era composto por uma lista de checagem com 35 itens, organizados em quatro categorias:
entrada na agua, adquirindo confianca com bdias de braco, submergindo a face e a cabeca e adquirindo
confianca sem boias de braco. A concordancia inter-observador foi relatada como de 92% baseada na
comparacdo da informacdo de um observador e a informacdo de um segundo observador que viu uma selecao
aleatdria de uma sondagem por filmagens em video.

As escalas de porcentagem também foram utilizadas para medir a execugdo das tarefas de
adaptacdo ao meio liquido. Um instrumento de uso geneérico foi desenvolvido pelo programa instrucional |
CAN (Wessel, 1977) que empregou uma escala de porcentagem de quatro escolhas (ndo atende, nao
responde, resposta ndo relacionada, outros) para medir o grau de participacdo do aluno, enquanto outro de
dicotomia mediu o desempenho. O instrumento mediu 12 tarefas definidas operacionalmente. A
concordancia inter-observador ndo foi publicada. Outro instrumento de uso geral (ANRC, 1977a) empregou
uma escala de porcentagem para avaliar nove tarefas de adaptacdo ao meio liquido, mas falhou ao fornecer
um guia especifico e as definicdes operacionais. Um instrumento designado para uso instrucional com
pessoas portadoras de deficiéncia mental (AAHPER, 1969) empregou uma escala de porcentagem de trés
escolhas (bom, regular, mau). Este instrumento avaliou nove tarefas, mas falhou em definir
operacionalmente a escala de porcentagem e as tarefas.

Em um estudo de 37 individuos autistas (Killian et alii, 1984) foram avaliadas seis tarefas
numa escala de porcentagem de quatro escolhas (espontdneo, voluntario, requerendo conducdo fisica,
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objecdo). Enquanto o instrumento do estudo foi definido operacionalmente e avaliou aspectos novos da
adaptacdo ao meio liquido, ele falhou na indicacdo dos aspectos tradicionais de flutuacdo e recuperacdo a
posicdo em pé. Foram empregados dois observadores e encontraram uma boa concordancia inter-observador
(86%). Foi determinado que o instrumento era de facil utilizacdo, mas poderia ser melhorado se fosse
incluido um item na escala de niveis “voluntario com demonstracdo”, fornecendo assim um método
sistematico e objetivo para registrar as respostas sem sucesso. Acredita-se que as respostas sem sucesso sdo
um indicador de motivacdo porque este comportamento mostrou que a crianca estava se esforgando para
executar a tarefa; por isso tal resposta é diferente de uma recusa na tentativa de realizar a tarefa ou uma
falha no esfor¢co ao executa-la.

Os instrumentos existentes foram considerados inadequados em uma ou mais areas. Uma
avaliacdo fora d’agua foi considerada importante (Campion, 1985), mas poucos instrumentos foram
encontrados com estes topicos.

Foi notado que muitos instrumentos (AAHPER, 1969, 1975; Dovvrick & Dove, 1980; Wessel,
1977) encontrados para avaliar a flutuacdo vertical e outras tarefas que envolvem a flutuacdo ativa, ndo
classificaram tais tarefas na area de adaptagdo ao meio liquido. Enquanto muitos instrumentos (AAHPER,
1975; ANRC, 1977b; Colvin & Finholt, 1981; Reinolds, 1973) empregavam a dicotomia executou/nédo
executou para medir o desempenho, uma escala de niveis pareceu prover mais de uma oportunidade (trés
escolhas) para registrar uma resposta satisfatdria enquanto também oferece uma informacdo mais detalhada
a respeito da execucdo da tarefa (Killian et alii, 1987).

Por esta revisdo ficou evidente que poucos instrumentos forneceram evidéncias para dar
respaldo a sua aplicacdo em populacdes gerais ou especificas e a maioria falhou em documentar sua utilidade
como um instrumento para a aplicacdo em situacdes de instrucdo ou para servir como instrumento de
pesquisa.

MATERIAL E METODOS

O experimento contou com uma amostra de 14 criancas, sendo oito portadoras de paralisia
cerebral e seis ndo portadoras. Foram divididas em trés grupos a saber: grupo | com seis criancas portadoras
de paralisia cerebral do tipo diplegia espéastica; grupo Il com duas criancas portadoras de paralisia cerebral,
uma do tipo tetraplegia espastica e outra do tipo hemiplegia espastica; e o grupo Il com seis criancas néo
portadoras de deficiéncia. As idades variaram entre 8,8 anos e 13,5 anos, com média foi de 11,2 anos. Oito
criancas eram do sexo feminino e seis do sexo masculino.

As criancas do grupo | eram provenientes de uma instituicdo filantrépica, que abriga
individuos carentes, portadores de deficiéncias fisicas. Elas ndo participavam de programas formais de
instrucdo de natacdo, tendo contato com o meio liquido apenas em situacdes de lazer (praia) ou durante
sessOes semanais de hidroterapia, nas quais elas participavam com boias. Apenas uma crianca do grupo |
ndo freqlientava as sessdes de hidroterapia. As criancas do grupo Il freqientavam semanalmente uma clinica
particular especializada em natacdo para portadores de deficiéncias. As criancas do grupo Ill freqiientavam
semanalmente uma escola particular de natacdo. Todos participavam de programas de instrugdo, com
finalidades: terapéuticas, educacionais ou recreacionais.

Elas foram designadas para o estudo de acordo com o diagnostico pré-determinado. As do
grupo | deveriam ter um grau de acometimento moderado e a topografia do acometimento das sequelas
limitava moderadamente a movimentacdo das criancas. As criangas do gmpo Il foram designadas para
verificacdo do instrumento com individuos com seqiielas mais severas (tetraplegia - topograficamente
limitando mais 0s movimentos) e seqiielas mais leves (hemiplegia topograficamente limitando menos os
movimentos). As criancas do grupo Il foram selecionadas de acordo com a faixa etaria.

Todas participaram voluntariamente do estudo e foram consultadas verbalmente a respeito da
intencdo de participacdo, apds autorizagdo dos respectivos responsaveis.

Todos os participantes foram submetidos aos testes de avaliacdo de adaptacdo ao meio liquido,
os quais foram apresentados por Killian et alii (1987) para nadadores atipicos e modificados por Mattos
(1994) (ANEXO 1).

Os itens 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, e 12 da lista de checagem avaliam os aspectos tradicionais de
adaptacdo ao meio liquido; os itens 1, 2 e 4 avaliam a motivacdo do individuo para entrar e permanecer no
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meio liquido e o item 13 analisa a flutuacdo ativa e o deslocamento sem tocar o fundo da piscina, sendo este
um requisito inicial para se iniciar a aprendizagem da natacdo propriamente dita.

A lista de checagem utilizou uma escala de niveis com cinco escolhas (espontadnea, verbal,
verbal com dica visual, condugdo fisica e objecdo - cujas siglas e as definicbes operacionais encontram-se no
ANEXO 1) para avaliar apenas as execucdes. As respostas deveriam refletir uma hierarquia instrucional que
seria aplicavel em situacdes de instrucdo, permitindo um registro sistematico das situacdes satisfatorias e ndao
satisfatdrias de cada nivel, bem como se a objecdo ocorreu de forma passiva ou ativa. Além disso, foi
fornecido um espaco suplementar para que os examinadores colocassem alguma informacédo que julgassem
relevantes ou anotassem 0s comportamentos incomuns observados.

A piscina utilizada pertencia ao setor de reabilitacdo do Pequeno Cotolengo, a qual possuia 4
m de largura, 5 m de comprimento e 1 m de profundidade. A temperatura da agua variou entre 31 e 33 °C.

O instrumento foi utilizado por dois examinadores (X e Y) e a situacdo observada foi filmada
simultaneamente com uma camera 8 mm CCD-F366BR SONY, para que os resultados fossem comparados
com mais oito verificadores que tiveram acesso apenas ao filme. Os dois observadores sentaram-se
perpendicularmente a lateral da piscina, cada um proximo aos extremos da mesma e a 1,5 m de disténcia da
borda. A camera ficou situada entre os examinadores, recuada a 3,5 m da piscina. Cada aluno foi observado
individualmente, juntamente com seu professor.

Os dois examinadores receberam a lista de checagem (ANEXO 1) e explicacdes quanto a forma
de preenchimento. Fizeram um teste piloto com quatro criancas portadoras de paralisia cerebral com as
mesmas caracteristicas das criancas da amostra. Ndo testaram o instrumento com criangas nao portadoras de
deficiéncias. Apoés esclarecimento das davidas, passou-se a execucdo da coleta de dados.

Em duas semanas, em trés horas diarias, com sessdes de 30 min para cada crianga, foram
coletados os dados das criancas do grupo I. Na terceira semana foram coletados os dados das criangas do
grupo Il. Na semana seguinte foram coletados, em dois dias alternados, em sessfes também de 30 min, os
dados das criangas do grupo Ill. Apos 30 dias da dltima coleta os examinadores voltaram a preencher a lista
de checagem apos assistir as fitas de video.

Em seguida, oito verificadores (V - que representa a média dos resultados entre os oito
verificadores) assistiram as fitas de video e preencheram as listas de checagem, além de tecerem algumas
observagbes. Eles estavam distribuidos da seguinte maneira: trés professores de natagdo que nunca
trabalharam com portadores de paralisia cerebral; trés professores de natacdo que ja tiveram algum contato
com portadores de paralisia cerebral em situacdes de aprendizagem e dois professores que trabalham com
portadores de paralisia cerebral e ndo portadores, habitualmente.

O professor (P) que instruia as criancas no dia da coleta de dados também preencheu as listas
de checagem, apos assistir a filmagem, trés meses depois do dia da ultima coleta.

O prazo do segundo preenchimento das listas de checagem pelos examinadores foi definido no
trabalho de Killian et alii (1987). O prazo para que o professor pudesse preencher a lista de checagem foi
definido pela entrega das fitas pelos verificadores, o qual ndo poderia ser inferior a sete dias ap6s a data da
Ultima coleta. Procurou-se que 0 mesmo estivesse totalmente desvinculado de uma situagdo emocional mais
forte com as criancas.

A analise dos dados constiluiu-se de duas partes: analise descritiva, onde os dados foram
descritos para a discussdo e a analise inferencial (Gattas, 1978), onde se comparou as metodologias e 0s
examinadores entre si.

Para analise descritiva foram feitos calculos de concordancias. A porcentagem de concordancia
foi determinada pela divisdo do nimero de concordancias pelo total de itens observados, multiplicando-se o
valor final por 100. Este procedimento foi utilizado para se obter a concordancia entre os examinadores em
todas as situacdes dos grupos I, II, Ill e do total geral. Primeiro, calculou-se a concordancia do instrumento
de avaliacdo inler-examinadores obtida no momento da coleta de dados (XIxYl), bem como a concordancia
inter-examinadores apos analise do filme (X2xY2). Segundo, calculou-se a concordancia do questionario do
professor e dos examinadores do momento da coleta de dados (X2xP e Y2xP). Calculou-se também a
concordancia intra-examinadores (XIxX2 e YIxY2), sendo comparada a observacdo feita no momento da
coleta de dados e a analise ap6s a observacdo do filme. Estas analises foram efetuadas de acordo com o0s
trabalhos de Killian et alii (1987).
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Apoés a obtencdo dos resultados das concordancias, foram destacadas as questfes que mais
apresentaram discordancias, para se analisar os motivos que levaram a uma interpretacdo diferenciada por
parte dos examinadores.

A partir das analises descritivas foram feitas algumas analises inferenciais (Gattas, 1978) para
verificar se as metodologias (observagdo no momento da coleta de dados dos dados e verificacdo por video)
se ajustavam & avaliagdo proposta e se as respostas dos examinadores se ajustavam entre si.

Foram comparados os resultados das concordancias intra-examinadores, para verificar se as
metodologias (1) de verificacdo por video e (2) a observacdo no momento da coleta de dados se ajustavam,
através da distribuicdo de qui-quadrado. Foi calculado também o qui-quadrado das concordancias inter-
examinadores, para verificar se as respostas dos mesmos eram correspondentes.

RESULTADOS

A concordéancia intra-examinadores (XIxX2 e YIxY2) esta apresentada na TABELA 1

TABELA 1- Concordancias intra-examinadores em valores absolutos (V.A.) e porcentagens
(%).

(XIxX2) (YIXY2)
V.A. % V.A. %
Gl 59 (75,64) 58 (74,36)
Gl 23 (88,46) 23 (88,46)
GUI 67 (85,90) 66 (84,62)
TOTAL 149 (81,87) 147 (80,77)

A concordancia inter-examinadores no momento da coleta de dados estd apresentada na
TABELA 2.

TABELA 2 - Concordancias inter-examinadores no momento da coleta de dados em valores
absolutos (V.A.) e porcentagens (%).

INTER 1 INTER 2
(XIxY1) (X2xY2)
V.A. % VA, %
Gl 54 (69,23) 52 (67,67)
Gll 20 (76,92) 24 (92,31)
Gl 65 (83,33) 70 (89,74)
TOTAL 139 (76,37) 146 (80,22)

Na TABELA 3 podem ser observadas as concordancias da andalise apds a verificacdo por video
entre 0 examinador (X2) e o professor (P) e entre o examinador (Y2) e novamente o (P), além da
concordancia entre os verificadores (V) e o professor (P). Nela também pode ser observada a concordancia
entre os verificadores (V) e os examinadores (X2 e Y2).
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TABELA 3 - Concordancias da analise feita a partir do video entre o professor (?) e cada
examinador (X2, Y2) e entre os verificadores (V) e cada examinador (X2, Y2).

(X2xP) (Y 2xP) (VXP) (VXX2) (VXY?2)

V.A. % VA. % VA % VA % VA %
Gl 56 (71,79) 53 (67,95) 70 (89,74) 54 (69,23) 59 (75,64)
Gl 23 (88,46) 25 (96,15) 26 (100,0) 23 (88,46) 24 (92,31)
GUI 76 (97,44) 76 (97,44) 77 (98,72) 78 (100,00) 72 (92,31)

TOTAL 155(85,16)  154(84,62) 173(95,05) 155(85,16) 155(85,16)

As questBes que mais apresentaram discordancias (TABELA 4) foram as de numero 8, 9, 10 e
11 (referentes a flutuacdo em decubito dorsal e decUbito ventral e as respectivas recuperagfes). A questdo de
namero 12 (referente ao giro do decubito dorsal para o decubito ventral) ficou em segundo lugar. Na
sequiéncia aparece a questdo de numero 5 (referente a posicdo estavel na dgua) e depois a questdo de namero
6 (referente a assoprar ar dentro da agua) seguidas pelas questdes de niumeros 7 e 13 (referentes a submergir
a face na 4gua e a habilidade de nadar). Em seguida, vem a questdo de numero 3 (referente a entrada na
agua colocando inicialmente os pés) e depois as questdes de numeros 1e 2 (referentes a aproximacéao e tocar
a agua). Finalmente, a questdo de numero 4 ndo apresentou discordancia entre os examinadores,
verificadores e o professor.

TABELA 4 - Discordancias das respostas de cada item.

itens 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
2 2 3 0 8 7 6 10 10 10 10 9 6
(15,4) (15,4) (23,1) (0,0) (61,7) (53,9) (46,2) (76,9) (76,9) (76,9) (76,9) (69,3) (46,2)

Quanto aos célculos inferenciais, comparacdes das concordancias de cada grupo e dos valores
totais foram feitas atraves da distribuicdo dos qui-quadrados (X2), tais que p < 0,05.

Os célculos dos qui-quadrados para as concordancias inter-examinadores, intra-examinadores
e entre o professor e os examinadores podem ser observadas na TABELA 5.

TABELA 5 - Distribuicdo dos qui-quadrados.*

Inter-examinadores Intra-examinadores Professor X
(XIxX2 e YIxY2) (XIXYIl e X2xY2) examinadores
Gl 7,00 12,00 19,50
Gll 2,00 2,00 2,00
GUI 12,00 8,25 6,00
GERAL 25,94 26,83 43,75

*p <0,05.

DISCUSSAO

A concordancia intra-examinadores total para X foi de 81,87% e para Y de 80,77% (TABELA
1). Ela foi considerada satisfatéria, uma vez que a distribuicdo do qui-quadrado geral foi de 25,94 (TABELA
5). Este valor foi alto, porém foi considerado aceitavel, pois o qui-quadrado critico era de 31,41 onde o
resultado alcangcou um nivel de significancia de 0,017. Isto demonstra que os dados coletados pelo metodo de
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observacao por video sdo semelhantes aos obtidos durante a coleta. Este dado forneceu uma garantia para a
consisténcia das respostas dos observadores, indicando que os itens abordados poderiam ser avaliados tanto
por um, quanto pelo outro método. Nenhum outro instrumento apresentou informagbes sobre este aspecto.

Nessa investigacdo verificou-se as adaptacdes necessdrias para uma melhor aplicacdo do
instrumento nas situacGes de instrucdo e pesquisa com criancas portadoras de paralisia cerebral. As
discordédncias encontradas sugeriram que a forma da filmagem pode ter levado a distorcdo das informacoes
dadas pelo instrutor no momento da coleta de dados, onde varias respostas assinaladas pelos examinadores
naquele momento, foram consideradas satisfatorias apos instrucdes do professor. Ja ap0s a observacdo por
video, as mesmas tarefas foram assinaladas como esponténeas e satisfatérias em algumas situagbes. Os
examinadores referem que a filmagem de video com camera fixa limitou a observacdo de determinados
movimentos pela pouca aproximacdo das imagens. Este mesmo problema foi relatado por Killian et alii
(1987), com flutuacdo nestes mesmos itens, o que sugere uma maior divisdo dessas tarefas, tanto para
avaliacdo como para instrucdo. Por outro lado, a utilizagdo do instrumento com dados obtidos pelo video se
mostrou aceitdvel, uma vez que as concordancias foram altas (X2xP) = 85,16, (Y2xP) = 84,62, (PxV) =
95,05, (VxX2) e (VxY2) = 85,16.

As concordancias inter-observadores foram mais baixas no momento da coleta de dados
(XIxYIl) = 76,37 do que apds a observacdo por video (X2xY2) = 80,22. Isto se deve & uma baixa
concordancia nas avaliacGes de algumas criancas do grupo I. Os examinadores declararam que tiveram
davidas com as criancgas deste grupo, principalmente na observacao por video, para diferenciar as execuces
com conducdo fisica (CF) das execug¢des espontdneas (ES). Muitas vezes o instrutor estava oferecendo apoio
no inicio do movimento, o que interferiu na determinacao da resposta.

A verificacdo da limitacdo das criancas, observada fora da agua, influenciou os examinadores
nas respostas dos itens mais complexos, uma vez que dentro da agua elas demonstravam maior liberdade de
movimentos, mesmo que estes ndo fossem precisos. Esse dado confere com o que refere Killian et alii (1987)
onde os indices mais baixos de concordancias inter-examinadores aparecem entre os individuos menos
habilidosos ou entre as tarefas mais complexas.

Quanto a objetividade do instrumento, verificou-se as discorddncias observadas em cada item.
As questdes de numero 8, 9, 10 e 11 (referentes as flutuacdes em decubito dorsal e em declbito ventral, bem
como as respectivas recuperacdes a posicdo em pé) apresentaram o maior indice de discorddncias com
porcentagem de 76,9 (TABELA 4). Elas foram as que mostraram os maiores niveis de complexidade, tanto
para a observagdo, quanto para a realizagdo (Killian et alii, 1987). No grupo | e no grupo Ill, o que mais
interferiu foi o ruido ambiental, também captado pela cadmera de video, que confundiu as instrucdes
fornecidas pelo professor com os comentarios (de reforgo, por exemplo) ocorridos durante a coleta.
Verificou-se que as respostas com conducdo fisica e espontaneas foram as que geraram estas discordancias,
novamente sugerindo que se incluisse mais um nivel na escala de niveis para esta populacdo portadora de
disturbios motores: conducdo fisica, quando o movimento é inteiramente executado com auxilio do professor,
e com apoio, quando o movimento é executado com auxilio no inicio ou no final do movimento, apenas para
facilitar a estabilizacdo da postura desejada. Estas informacdes podem ser fundamentais para os professores
que forem atuar com esta populacdo, dando subsidios e informag6es que facilitem a formulacdo de situagGes
instrucionais mais desafiadoras, de forma gradativa e segura. Esta foi também a razdo para a elevada
porcentagem de discordancia nos itens 12, 5, 7 e 13, (referentes ao giro do decubito dorsal para o decubito
ventral, posicdo sentada, agachada ou horizontal na &gua, submersdo da face e deslocamento,
respectivamente) além dos motivos citados anteriormente.

A questdo 6 (referente a assoprar bolhas na dgua) mostrou uma discordancia com porcentagem
de 53,9. No momento em que esta tarefa foi solicitada as criancas elas a executaram, porém, em outras
situacdes, elas a executaram espontaneamente, o que nem sempre foi levado em consideracdo, devido a
complexidade da tarefa observada.

Os itens iniciais referentes a motivacdo foram os que alcancaram o menor numero de
discordancias, uma vez que eram mais facilmente identificadas, sem a necessidade de se observar detalhes
durante o decorrer da aula.

A escala de niveis sugere uma hierarquia, onde o nivel espontaneo refere-se ao mais alto grau
e a conducdo fisica e objecdo o0s niveis mais baixos. Pode-se observar que as criangcas mais limitadas
fisicamente atingiram os niveis mais baixos (CFS) e as criangas ndo portadoras de limitagdes (todas do

Rev. paul. Educ. Fis., Sdo Paulo, 10(2): 159-171, jul./dez. 1996



Adaptacdo ao meio liquido para criangas com paralisia cerebral 167

grupO III) atingiram os niveis mais altos (ESS), confirmando essa hierarquia, o que reflete o nivel de
habilidade na agua.

A filmagem por video seria mais eficaz se a filmadora fosse operada por um individuo que
pudesse movimenta-la, procurando melhor angulacdo e aproximacdo das criancas durante as execugdes das
tarefas. Esse operador deveria conhecer as tarefas previamente e estar ciente dos objetivos das mesmas, para
dar clareza e objetividade nas imagens gravadas.

Outros instrumentos apresentaram provas por video (Dowrik & Dove, 1980; Killian et alii,
1984, 1987) mas nédo publicaram a confiabilidade do instrumento.

Sugere-se que este instrumento seja aplicado com um namero maior de criangas com

limitacbes motoras, visando aperfeicoamento das informacdes aqui relatadas, uma vez que esta populacéo é
bastante heterogénea.

CONCLUSOES

O instrumento mostrou-se satisfatério para utilizagdo na avaliacdo e aplicabilidade em criancas
portadoras de paralisia cerebral desde que algumas modificagbes sejam feitas a saber:

a) desdobrar o item conducdo fisica em duas partes (total - a qual ocorre durante toda a

execucdo da tarefa; e apoio - o qual pode ocorrer no inicio ou final da tarefa visando estabilizacdo da
postura);

b) a filmagem por video deve ser feita possibilitando visualizacdo perfeita e total da crianca
durante todo o experimento, com operadores preparados para tal,

c) o numero de criancas foi insuficiente para outras conclusdes.

Os verificadores que ndo tiveram contato com as criancas conseguiram avaliar
consistentemente as habilidades no meio liquido das mesmas, sugerindo que o instrumento fornece subsidios
para situacOes de avaliagdo da instrucdo e para pesquisa.

ANEXO | - Lista de checagem de habilidades para adaptagdo ao meio liquido.

LISTA DE CHECAGEM DE HABILIDADES PARA ADAPTA(;AO AO MEIO LIQUIDO
(Adaptado de Killian et alii, 1987)

Instrucgdes:

Os 13 itens seguintes sdo avaliados pela utilizacdo de uma escala padrdo com cinco
alternativas. Para cada item é possivel marcar varias execu¢Oes insatisfatorias antes de se registrar uma
execucdo satisfatoria. O observador anota as execucdes satisfatorias e insatisfatérias marcando um circulo no
nivel apropriado da escala que utiliza as seguintes abreviacdes e definicdes operacionais:

* espontaneo (ES): o sujeito executa uma das 13 tarefas antes de uma instrucdo verbal do instrutor.

» verbal (VB): o sujeito executa a tarefa especificada ap6s as instrugdes verbais do instrutor.

» verbal com demonstracdo (VBD): o sujeito executa a tarefa especificada ap6s as instrugcbes verbais e
dicas visuais do instrutor.

e conducdo fisica (CF): o instrutor manipula o corpo do sujeito durante a tarefa; instru¢des verbais e dicas
verbais acompanham a manipulacéo.

* objecdo (OBJ): o sujeito ndo se prontifica a tentar executar a tarefa; esta resposta envolve objecdo passiva

e ativa.

- objecdo passiva (p): o sujeito ndo tenta executar a tarefa, diz “ndo” ou mostra uma resposta motora
evidente de negacao.

- objecdo ativa (a): o sujeito retira-se, sai correndo, apresenta mau humor ou acesso de raiva.

» satisfatdria (s): o sujeito executa a tarefa como definida.
» insatisfatoria (i): o sujeito demonstra uma resposta motora evidente na qual ele tenta mas falha na
execucdo datarefa.

continua
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Item

1. 0 instrutor vai com o sujeito para um local aproximadamente a 2,5 m da piscina. 0 ES
instrutor entdo verifica se o aluno vai em direcdo & piscina e/ou pede auxilio para tal, VB

demonstrando vontade de se dirigir a ela. VCB:IE

oBJ

0 sujeito toca a &gua com 0s pés ou com as mMaos. ES
VB

VBS

CF

OoBJ

0 sujeito entra na piscina colocando os pés na superficie da agua. ES
VB

VBS

CF

OBJ

N

w
T O v 0 KT OOV nu HNT OO v n m
QD == Q) e = Q) e e -

4. O sujeito permanece na piscina:
a) espontaneamente, ou
b) sai, retorna apds instrucdo verbal, ou
c) sai, retorna apds instrucdo verbal com demonstracdo, ou
d) sai, retorna com conducdao fisica, ou
e) sai e recusa a retornar a piscina, ou

5. O sujeito consegue uma posicdo sentada, agachada ou horizontal na 4gua (4gua acima ES

da cintura). VB
VBS

S i
s i
s i
CF s i
OBJ p a
6. 0 sujeito assopra bolhas (boca em contato com a agua e a expiracdo produz bolhas). ES s
VB S i
VBS S i
CF s i
OBlJ p a
7. 0 sujeito submerge toda a face (testa, olhos, nariz, boca e queixo) na agua. ES s
VB S i
VBS s i
CF s i
OoBJ p @
8. O sujeito executa uma flutuacdo dorsal (orelhas na dgua, pernas estendidas, boca e ES S I
nariz fora da agua, pés nio tocam o fundo. VB s
VBS s
CF s i
OoBJ p @
s i
s i
s
s i
p a
s i
s i
s i
s i
p a
s i
S i
s i
s i
p

9. 0 sujeito executa a recuperacgdo da flutuacdo dorsal (alcangcando a posigdo vertical sem ES

a face submersa). V\ng

CF
OoBJ

10. 0 sujeito executa a flutuacdo em declbito ventral (face submersa, bragos e pernas ES

estendidos, pés ndo tocam o fundo). V\éi

CF
OBJ
11. O sujeito executa a recuperacao da flutuacdo em declbito ventral (alcancando a ES

posicdo vertical sem virar). VB
VBS

CF

OBJ a

continua
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12. 0 sujeito executa um giro da flutuacdo em decubito dorsal para decubito ventral (sem ES
tocar no ftmdo). VB
VBS

CF

OBJ

13. O sujeito nada aproximadamente 1,5 m (qualquer movimento propulsivo sem tocar o ES
fundo). VB
VBS

CF

OBJ

T . v v v T O nu v v
QO = = =\ = Q) = = -

Anotar comportamento incomum

ABSTRACT
WATER ADAPTATION FOR CEREBRAL PALSY CHILDREN: AN EVALUATION PROPOSAL

This study had as its goal the investigation of an instrument that would assess the level of
water adaptation in cerebral palsy children, which could be employed in instructional and research settings.
It was used a modification of the instrument developed by Killian, Arena-Ronde & Bruno (1987). Fourteen
children from both sexes, took part as a sample, eight of them affected by cerebral palsy and six non affected.
They were observed individually by two examiners (X1 and Y1) and filmed simultaneously. Later, the same
examiners watched the film and filled in the instrument again (X2 and Y2). The answers were compared
with another eight examiners. The instrument showed a good intra and inter-observer agreements and was
considered satisfactory for employment in instructional and research settings for similar population.

UNITERMS: Evaluation; Water adaptation; Handicapped children; Cerebral palsy.
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