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Apresentagao

O projeto APAE Qualidade de Vida e Satide é uma iniciativa do
Colegiado de Esporte e Cultura da FEAPAES-SP (Federacgdo das APAES do
Estado de Sao Paulo), que tem como propdésito subsidiar a atuacdo do
profissional de Educagao Fisica junto as filiadas e melhorar a qualidade
de vida e saude dos usuarios.

Elaborado no 22 semestre de 2013 pelos membros do Colegiado e
uma equipe de médicos e educadores fisicos do Centro de Investiga¢ao
em Pediatria da Unicamp, o projeto devera fornecer aos profissionais
que atuam com o movimento corporal da pessoa com deficiéncia
intelectual e maultipla, um instrumento simples e apropriado para
avaliar alguns dos principais aspectos de saude dos alunos.

O projeto foi construido com o maximo rigor cientifico por meio de
revisdo sistematica da literatura, baseando-se em estudos com elevado
indice de impacto no cenario internacional. Além disso, todos os
aspectos foram testados por meio de dois pilotos e ajustados, de modo
a possibilitar maior adesao junto as filiadas.

Qual é a importancia do projeto APAE
Qualidade de Vida e Saude?

O projeto vai de encontro a filosofia do CONFEF (Conselho Nacional
de Educacado Fisica), que ressalta a importancia da Educagao Fisica
como atividade imprescindivel a promocao e a preservacado da satide e a
conquista de uma boa qualidade de vida. O Cédigo de Etica dos
profissionais de Educacao Fisica determina (capitulo III, art. 62, item IV,
das responsabilidades e deveres) que é responsabilidade do professor
de Educacao Fisica "elaborar o programa de atividades do beneficiario
em fung¢do de suas condi¢des gerais de saide". Dessa forma, a obtencao
de informagdes basicas de saude possibilitara ao profissional de
Educacao Fisica das APAES planejar, organizar e prescrever atividades
fisicas e esportivas com seguranca.

Além disso, a FENAPAES destaca a importancia da pesquisa para
suas filiadas, definindo no Planejamento Estratégico 2009-2011 (item e,
dos objetivos) a finalidade de "estimular a realizacdo de estudos e
pesquisas”. Nesse contexto, o projeto também devera cumprir seu papel
no desenvolvimento de pesquisas, que tem a missao de promover a
saude e a qualidade de vida, subsidiando os profissionais com os
melhores instrumentos de avaliagdo e de interven¢ao para atuacao
junto a pessoa com deficiéncia intelectual e multipla.



Quais sio os objetivos do projeto APAE
Qualidade de Vida e Saude?

As maiores organizagdes no Brasil e no mundo contemplam alguns
aspectos que sao imprescindiveis para avaliagdo e promocdo da satde no
ambiente escolar. Dessa forma, o projeto fundamenta suas ag¢des de
acordo com diretrizes e normas basicas de avaliacdao para o planejamento
de atividades fisicas e os esportes (ver quadro 1).

Quadro 1. Projeto APAE Qualidade de Vida e Satude

Avaliagdo Itens Objetivos
» Nome completo » Informacdes pessoais
» Data de nascimento « Identificacdo de problemas
« Etnia de satde
Anamnese » Funcionamento intelectual » Identificacdo de tratamentos
 Condicdo da deficiéncia » Categorizacao para analise
» Ocorréncia de doencas de dados
« Administracdo de medicamentos
P s Prevaléncia de sobrepeso e
* Peso -
obesidade
« Estatura A i
Medidas « Comprimento da tibia * Indice de desnutri¢cao

« Estado do crescimento e
desenvolvimento

e Incidéncia de risco
cardiovascular

¢ Circunferéncia de abdémen
» Circunferéncia de pescogo
» Pressdo arterial

Anamnese

Os exercicios fisicos proporcionam diversos beneficios a satude fisica
e mental. Contudo, os exercicios devem ser planejados, organizados e
prescritos da melhor maneira possivel. Sabe-se que no momento da
pratica, os exercicios provocam uma série de reag¢des fisicas no
organismo, tais como aumento de atividade cardiaca, aumento da
pressao arterial, aumento da temperatura corporal, etc. Sendo assim, a
avaliacdo fisica € uma ferramenta muito importante para a prescri¢cao de
exercicios com seguranca.

A anamnese é essencial para conhecer os individuos e evitar
diversas complicagdes durante a pratica de exercicios. O profissional
ndao deve iniciar qualquer atividade sem conhecer o coragdo do seu
aluno, sem considerar possiveis doengas ou alteragdes fisicas que
podem provocar morte subita durante a pratica de atividades fisicas.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, as doengas
cardiovasculares continuam sendo a principal causa de morte no
mundo. E muito comum o profissional da Educacio Fisica que atua com
pessoas com deficiéncias ndo ter o acesso a informagdes completas de
saude dos seus alunos. Diante disso, a anamnese é instrumento
obrigatério na avaliagdo fisica, e deve ser aplicada pelo menos uma vez
ao ano, antes de iniciar qualquer atividade.

ldentificagao pessoal

O nome completo, a data de nascimento e o sexo devem ser
inseridos na ficha de avalia¢do. E necessario que o profissional anote o
dia, més e ano do nascimento dos alunos para o calculo da idade.



Cor ou raga

A cor ou raca deve ser identificada, pois alguns estudos apontam que
tais caracteristicas podem explicar alguns mecanismos fisicos. Segundo o
IBGE, a cor ou raca deve ser identificada através de autodeclaracido. A
classificagao foi considerada com base no Censo Demografico realizado no
pais em 2010 (branca, preta, parda, amarela e indigena). Para alunos com
deficiéncia intelectual que nao conseguem identificar sua cor, devem ser
utilizados como fonte de informagdao a Certiddo de Nascimento e/ou
declarac¢do dos pais ou responsavel.

Quociente de Inteligéncia (Ql)

A pontuacao de QI deve ser preenchida, quando possivel, pois de
acordo com alguns estudos ¢é fator que pode explicar alguns
comportamentos de ordem fisica, que compdem o presente instrumento.
Segundo a AAIDD (Sigla em inglés da Associacido Americana de
Deficiéncia Intelectual e de Desenvolvimento), a deficiéncia intelectual é
caracterizada por significativas limitagdes do funcionamento intelectual e
do comportamento adaptativo expresso em trés dominios fundamentais:
conceitual, social e pratico (habilidades adaptativas) e manifesta-se antes
dos 18 anos.

O teste de QI é a principal ferramenta para avaliagio do
funcionamento intelectual. Um escore (QI) abaixo de 70 indica limitagoes
no funcionamento intelectual. Outros testes determinam limita¢cdes no
comportamento adaptativo. No entanto, esse método carece de
padronizacao em instituicdes no Brasil. Por esse motivo, decidiu-se a
inclusao somente do QI na ficha de avaliacao.

Classificagdo Internacional de Doengas (CID)

Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude, corresponde a décima revisao de classificagao internacional de
doencas. Segundo informacdes encontradas no DATASUS, a CID 10 (F70
- F79) refere-se a parada do desenvolvimento ou desenvolvimento
incompleto do funcionamento intelectual, caracterizados por um
comprometimento, das fung¢des cognitivas, de linguagem, da
motricidade e do comportamento social.

0 profissional deve anotar o valor correspondente ao CID na ficha
de avaliac¢do.

CID 10 QI Nivel
F70 50-69 Leve
F71 35-49 Moderado
F72 20-40 Grave
F73 <20 Profundo
F78 * Outro OQutro
F7ai Ndo especificado  Nio especificado

(*) Outros comprometimentos do comportamento
(**) Sem meng¢do de comprometimento do comportamento

Apresenta deficiéncia multipla?

O termo deficiéncia multipla é caracterizado pelo conjunto de duas
ou mais deficiéncias associadas (fisica, intelectual, visual, auditiva). O
profissional devera assinalar se o aluno apresenta a deficiéncia
multipla, bem como especificar qual a outra deficiéncia que esta
associada a deficiéncia intelectual.



Exemplos de deficiéncias fisicas que podem
estar associadas a deficiéncia intelectual:

TIPO DEFINICAO
. Paralisia total ou parcial da metade inferior do corpo,
Paraplegia comprometendo as fungdes das pernas.
Paraparesia Perda parcial das fungdes motoras dos membros inferiores.
: Perda total das fungdes motoras de um s6 membro (membro
] €
Monop egla superior ou inferior).
. Perda parcial das fungdes motoras de um sé membro (membro
Monoparesia superior ou inferior).
. Paralisia total ou parcial do corpo, comprometendo as func¢des dos
Tetraplegia bragos e pernas.
: Perda parcial das fun¢des motoras dos membros inferiores e
Tetraparesia el
Triplegia Perda total das fungdes motoras em trés membros.
Triparesia Perda parcial das fun¢des motoras em trés membros.
: . Hemiplegia: perda total das funcdes motoras de um hemisfério do
Hemlplegla corpo (direito ou esquerdo).
Hemiparesia Perda parcial das fun¢des motoras de um hemisfério do corpo

Paralisia cerebral

Fonte: MACEDO, 2008

(direito ou esquerdo).

Lesdes no cérebro que ocorrem no perfodo pré-natal, peri-natal ou pés
natal. Pode ser classificada como: Tetraplegia, Diplegia e Hemiplegia.

Malformagao Congénita Anomalia fisica antes ou logo apds o nascimento.

Condigdo da deficiéncia

O profissional devera assinalar se a deficiéncia do aluno é congénita
ou adquirida. Se for adquirida, deve ser anotada a idade de ocorréncia da
deficiéncia. A deficiéncia congénita tem origem antes ou logo apods o
nascimento.

Exemplos de causa:

Anoxia perinatal, rubéola, toxoplasmose, trauma de parto, etc.
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Apresenta alguma sindrome?

E muito comum o aluno com deficiéncia intelectual apresentar
alguma sindrome. Portanto, o profissional deve descrever o tipo da
sindrome na ficha de avaliagdo. Os exemplos de sindromes mais
frequentes sdo: sindrome de Down, sindrome do X-Fragil, sindrome de
Prader-Willi, sindrome de Angelman e sindrome Williams. Caso o aluno
nao tenha um quadro fechado, deve constar essa condi¢do na ficha de
avaliacao.

Cadeira de rodas

E um equipamento de auxilio ao deslocamento e est entre uma das
tecnologias assistivas utilizadas por pessoas que apresentam a
impossibilidade, temporaria ou definitiva, de deslocar-se utilizando os
membros inferiores. O profissional deve assinar se o aluno utiliza ou ndao
cadeira de rodas.

Doengas e medicamentos

O aluno com deficiéncia intelectual frequentemente apresenta
alguma doenga cronica. O profissional deve assinalar se o aluno
apresenta, bem como se utiliza algum medicamento que é considerado
indispensavel ao aluno para o tratamento da doenca cronica. Caso a
doenca ndo conste na ficha de avaliacdo, assinale no campo "Outras",
especificando o tipo de doenca.

Observagoes

O profissional deve relatar quaisquer informagdes que julgar
necessarias que ndo constam na ficha de avaliacao.

11



Avaliagao antropométrica

ESTATURA

12 Passo: O avaliado deve estar descal¢o e com o minimo de roupa
possivel;

22 Passo: Deve posicionar-se em pé, de forma ereta, com os membros
superiores ao longo do corpo, os calcanhares unidos;

32 Passo: O peso corporal distribuido igualmente sobre ambos os pés e a
cabeca orientada no plano de Frankfurt;

42 Passo: No momento de definicdo da medida, as superficies posteriores
dos calcanhares, da cintura pélvica, da cintura escapular e da regido
occipital devem estar em contato com a escala de medida;

52 Passo: O avaliador devera posicionar-se em pé, ao lado direito do
avaliado e posicionar a cabe¢a na posigao correta. A mao esquerda fixa o

cursor movel do estadidmetro sobre a cabeca e realiza pressao suficiente.
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Estatura / Segmentos

As medidas de estatura e comprimento podem ser dificeis e em
algumas vezes impossiveis, devido as contraturas, escolioses, fraqueza
muscular e movimentos involuntarios. Comprimentos dos segmentos
sao muito usados como medidas alternativas da estatura,
principalmente o comprimento da tibia.

Comprimento da tibia

1.0 comprimento da tibia deve ser realizado através de uma fita
meétrica.

2.Todas as medidas devem ser realizadas do lado esquerdo do corpo.

3. A medida deve ser realizada entre a borda superior da tibia e a borda
inferior do maléolo medial.

4.0 avaliador deve palpar a regido e marca-las, s6 depois deve realizar a
medida.

13




Peso

O peso em balanca mecanica devera ser aferido de acordo com as
orientacdes para a coleta e analise de dados antropomeétricos em servicos
de saude (Ministério da Saude, 2011).

12 Passo: Destravar a balanca.

2% Passo: Verificar se a balanca esta calibrada (a agulha do braco e o fiel
devem estar na mesma linha horizontal). Caso contrario, calibra-la,
girando lentamente o calibrador.

39 Passo: Esperar até que a agulha do braco e o fiel estejam nivelados.

49 Passo: Apds a calibracdo da balanga, ela deve ser travada e s6 entdo a
crianga, adolescente ou adulto deve subir na plataforma para ser pesado.
52 Passo: Posicionar o individuo de costas para a balanga, descal¢o, com o
minimo de roupa possivel, no centro do equipamento, ereto, com os pés
juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo. Manté-lo parado nessa
posi¢ao.

62 Passo: Destravar a balanca.

79 Passo: Mover o cursor maior sobre a escala numérica, para marcar os
quilos.

89 Passo: Depois mover o cursor menor para marcar os gramas.

92 Passo: Esperar até que a agulha do brago e o fiel estejam nivelados.
102 Passo: Travar a balanca, evitando, assim que sua mola desgaste,
assegurando o bom funcionamento do equipamento.

119 Passo: Realizar a leitura de frente para o equipamento, para visualizar
melhor os valores apontados pelos cursores.

122 Passo: Retirar a crianca, adolescente ou adulto.

132 Passo: Retornar os cursores ao zero na escala numérica.

142 Passo: Marcar o peso no formulario.
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Balanca plataforma mecanica

Cursor menor
Cursor malor

i

rplam o
|

Fonte: Ministério da Saude (2011)

Obs: Em caso de balanc¢a digital ou semelhante: Posicionar o aluno de
frente para balanga, no centro, com o minimo de roupa, descalgo, ereto,
com os pés juntos e os bracos ao lado do corpo. Manté-los parado nesta
posicao.
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Circunferéncia de abdomen

1. O aluno assume uma posicao em pé e relaxado com os bracos cruzados
sobre o térax ou ao lado do corpo (Obs: Alunos usuarios de cadeira de
rodas, a medida deve ser feita com o aluno sentado).

2. A fita antropomeétrica deve estar posicionada precisamente sobre a
cicatriz umbilical.

3. 0 avaliador deve posicionar-se na frente do aluno, afastar sultimente os
bracos do aluno e permitir que a fita passe em torno do abdémen.

4. 0 avaliador deve conferir se a fita esta posicionada na linha umbilical na
regido abdominal e lombar.

Circunferéncia de pescogo

1. 0 aluno deve permanecer relaxado na posicdao sentada ou em pé com
a cabeca no plano Frankfurt.

2.A circunferéncia deve ser realizada na linha da cartilagem tiréide
(pomo de adao).

3.0 avaliador deve posicionar sutilmente a fita em torno do pescogo.




Pressao Arterial (PA)

A Pressdo Arterial devera ser aferida de acordo com a IV Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao, visualizadas nas tabelas abaixo.

Tabela 1 - Procedimentos recomendados para a medida da pressao arterial
1. Preparo do paciente:

- Explicar o procedimento ao paciente e deixa-lo em repouso por pelo
menos 5 minutos em ambiente calmo. Deve ser instruido a ndo conversar
durante a medida. Possiveis dividas devem ser esclarecidas antes ou apés
o procedimento.

2. Certificar-se de que o paciente NAO:

- Esta com a bexiga cheia;

- Praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos;
- Ingeriu bebidas alcoolicas, café ou alimentos;

- Fumou nos 30 minutos anteriores.

3. Posicionamento do paciente:

- Deve estar na posicdo sentada, pernas descruzadas, pés apoiados no
chao, dorso recostado na cadeira e relaxado. O brago deve estar na altura
do coracio (nivel do ponto médio do esterno ou 42 espaco intercostal),
livre de roupas, apoiado, com a palma da mao voltada para cima e o
cotovelo ligeiramente fletido.
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Para a medida propriamente:

1. Obter a circunferéncia aproximadamente no meio do brago. Apds a medida
selecionar o manguito de tamanho adequado ao bracgo*.

2. Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital.
3. Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial.

4. Estimar o nivel da pressdo sistdlica pela palpacdo do pulso radial. O seu
reaparecimento correspondera a PA sistélica.

5. Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula ou o diafragma
do estetoscdpio sem compressao excessiva.

6. Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30mmHg o nivel estimado da pressdo
sistolica, obtido pela palpacao.

7. Proceder a deflacdo lentamente (velocidade de ZmmHg por segundo).

8. Determinar a pressdo sistolica pela ausculta do primeiro som (fase I de
Korotkoff), que é em geral fraco seguido de batidas regulares, e, ap6s, aumentar
ligeiramente a velocidade de deflagao.

9. Determinar a pressao diastélica no desaparecimento dos sons (fase V de
Korotkoff).

10. Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do Gltimo som para confirmar seu
desaparecimento e depois proceder a deflacdo rapida e completa.

11. Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressao diastélica
no abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff) e anotar valores da
sistolica/diastélica/zero.

12. Sugere-se esperar em torno de um minuto para nova medida, embora esse
aspecto seja controverso.

13. Informar os valores de pressées arteriais obtidos para o paciente.

14, Anotar os valores exatos sem “arredondamentos” e o brago em que a pressao
arterial foi medida.

* A Tabela 2 indica o manguito apropriado em conformidade com as dimensoes
do brago examinado.
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Ficha de Avaliagdo —~APAE QUALIDADE DE VIDA E SAUDE

Nome:

: Sexo: | Cor ouraca:
H I (PONtUACEAD) isirennrasen
Data de nascimento B | irsmead peas e Q.l (Pontuagdo)

............. Y ST ()F { }Amarels [ Jindéna [ ¢ R

Apresenta deficiéncia multipla? Condigdo da deficiéncia:

([ INEO [ ) SIM QUAL v e sasseses s snarsss s { )Congénita ( ) Adquirida
Idade.......

Apresenta alguma sindrome? Cadeira de rodas:

[ YNEO [ ) SIM QAL ettt ettt bbbt bbb s bbb [ YNdo ( )Sim

Doengas:| ) Hipertensdo { ) Diabetes ( ) Cardiopatias { ) Hipotireoidismo ( ) Epilepsia

{ ) Qutras ...
Medicamentos:
Observagdes:
.. > . Avaliagdes
0 prOflsg'o"al devera ser capacltado qua”to as Data (Dia/Més/Ano) | Peso (Kg) | Estatura (cm)* | Abdémen (cm) | Pescogo (cm) | Pressdo arterial (PA)

medidas e avaliagdo

Todos os profissionais que participardo do projeto APAE Qualidade de
Vida e Satde deverdo ser submetidos ao processo de capacitagdo. O
Colegiado de Esporte e Cultura é responsavel por analisar as fichas de
erro intra-avaliador e encaminhar os pareceres ao responsavel pela
capacitagao, que por sua vez devera informar os resultados finais aos
profissionais. A ficha do erro intra-avaliador é um processo que permite
verificar se o profissional atende aos pré-requisitos para uma avalia¢ao de

. " . . * Mo campo estatura, o avaliador deve inserir o valor da estatura guando usar o método convencional com
qualidade. A ficha do erro intra-avaliador encontra-se em anexo. e aAriatia hiineric e alar claHlbin s el Sver st il

Obs: Utilizar o verso do folhe para informacdes adicionais.
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planilha de resultados

Valores de referéncia de indice de Massa Corporal
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Valores de referéncia de circunferéncia de Valores de referéncia de circunferéncia de
abdomen para utilizagao na planilha de resultados pescogo para utilizagao na planilha de resultados

Fonte: Nafiu et al. (2010)

Fonte: Adaptado de Fernandez et al. (2004)




Valores de referéncia de Pressdo Arterial (PA) para
adultos para utilizagao na planilha de resultados

Tabela 7 - Classificagao da pressao arterial de acordo com a medida casual
no consultério (> 18 anos)

Valores de referéncia de Pressdo Arterial (PA) para
criangas e adolescentes
para utilizagdo na planilha de resultados

Fonte: Adaptado de V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial

5%, 10%, 25%, 50%, 75%, 90% e 95% refere-se ao percentil de estatura.
Por exemplo: Um rapaz de 12 anos que tem altura no 50% (padrao) deve ter PA
maxima de 123/81

Como analisar:

12 passo: verifique o grafico de estatura

29 passo: verifique o percentil da estatura

3¢ passo: verifique a PA de acordo com o percentil de estatura

Os valores de pressdo arterial devem ser classificados da seguinte forma:
Normal
Hipertensdo

Obs: Em criancas e adolescentes pode-se analisar o crescimento e desenvolvimento:
Menor 50% = estatura abaixo do padrao
50% = estatura normal ou padrio
Maior 50% = estatura acima do padrio



Grafico de crescimento para o sexo feminino (2 a  Grafico de crescimento para o sexo masculino (2 a
20 anos) para utilizagdo na planilha de resultados 20 anos) para utilizagdo na planilha de resultados
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Fonte: Adaptado de V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial Fonte: Adaptado de V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial
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