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Apresentacao

A CONTRIBUIGAO ACADEMICA DA DISCIPLINA “PROCESSOS DE
AVALIAGAO MOTORA EM EDUCAGAO FiSICA ADAPTADA I” FF 160/2021
PARA AREA DA ATIVIDADE FiSICA ADAPTADA

Este material tem por objetivo mostrar algumas medidas, testes e avaliagbes em edu-
cacao fisica e esporte adaptado. O mesmo foi elaborado a partir da disciplina de “Processos de
avaliacdo motora em educacéo fisica adaptada |I” ministrada no primeiro semestre de 2021 no
programa de Pds-graduagcdo da Faculdade de Educacéo Fisica da Universidade Estadual de
Campinas. Nessa disciplina estudamos os aspectos gerais da avaliagdo para pessoas com defi-
ciéncia, técnicas, instrumentos, protocolos e padronizagao de medidas, além das adaptacoes e
ajustes de testes para diferentes grupos.

Esta dividido em seis capitulos, como segue: 1) avaliagdo antropométrica para o esporte
adaptado que tem por objetivo mostrar referéncias adequadas sobre as adaptagdes da antropo-
metria para adultos com lesdo medular (LM) e paralisia cerebral (PC). 2) avaliagdo do nivel de
atividade fisica, mobilidade e forca em pessoas com lesdo medular, mostra algumas avaliagcdes
que podem ser realizadas; 3) avaliagdo motora em pessoas com deficiéncia visual: uma revisao
sistematica, teve por objetivo revisar sistematicamente pesquisas brasileiras que tenham realiza-
do avaliagao motora em pessoas com deficiéncia visual entre os anos de 2006 a 2021; 4) Testes
motores na paralisia cerebral (PC), possibilidades de avaliagbes motoras para pessoas com PC;
5) Testes motores aplicados a estudantes com deficiéncia, foi realizada uma revisao sistematica
sobre os instrumentos de avaliagdo motora aplicados no contexto escolar em estudantes com
deficiéncia e 6) Questionarios de atividade fisica para pessoas com deficiéncia, foram apresen-
tados alguns questionarios validados para criancas e adolescentes brasileiros, bem como suas
caracteristicas e possiveis aplicagdes; além de dois instrumentos voltados para os adultos com
deficiéncia.

Assim, este material pretende ser um pequeno manual pratico para divulgar e auxiliar
os profissionais que trabalham com essas deficiéncias a avaliarem seus pacientes e alunos de
forma correta, tendo sempre como foco a qualidade de vida, manuteng¢ao e melhora da condi¢ao
de saude, dos escolares até o esporte de alto rendimento.

Prof.° Dr. José Irineu Gorla
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INTRODUCAO

Os beneficios da pratica de atividade fisica estdo consolidados na literatura e incluem a
reducao do risco de mortalidade por todas as causas (EKELUND et al., 2019; MOK et al., 2019),
contribuicdo para a prevengao e tratamento de doencgas cronicas como doenga cardiovascular,
acidente vascular cerebral, diabetes tipo 2, cancer de colon e de mama, hipertensao e obesida-
de (WHO, 2018; MOK et al., 2019), além de ter efeitos positivos na saude mental (SAMPASA-
-KANYINGA et al., 2020; GRASDALSMOEN et al., 2020).

Entretanto, mesmo com tantos beneficios para a saude, o nivel de atividade fisica diminui
em ritmo acelerado ao redor do mundo e é considerado um desafio para a saude publica global
(WHO, 2018; GUTHOLD et al., 2018). As estatisticas mais recentes apontam que um em cada
quatro adultos (GUTHOLD et al., 2018; WHO, 2018) e quatro em cada cinco adolescentes (GU-
THOLD et al., 2020) ndo atingem as recomendagdes minimas de atividade fisica para a saude.

As recomendagdes sao de, no minimo, 150 minutos de atividade fisica moderada (ou 75
minutos de atividade vigorosa) semanais para adultos e de 60 minutos diarios de atividade fisica
de intensidade moderada & vigorosa para jovens (WHO, 2020; BULL et al., 2020; MINISTERIO
DA SAUDE, 2021). As diretrizes nacionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2021) acompanham as di-
retrizes internacionais (WHO, 2020), com destaque inédito de ambas para que as pessoas com
deficiéncia busquem atingir as mesmas recomendacdes de atividade fisica do que a populagao
sem deficiéncia.

Ao considerar a condicdo de vida e o0 acesso das pessoas com deficiéncia a pratica de
atividade fisica, percebe-se ao longo dos periodos histéricos mudancgas de atitude da sociedade
em relagao a esta populagédo (MARQUES; CASTRO; SILVA, 2001). Antigamente os gregos acre-
ditavam que a pratica da atividade fisica era essencial somente para a manuten¢ao da saude
(KIRK; GALLAGHER, 1991), o que ignorava, e muitas vezes, excluia as pessoas com deficién-
cia. Apenas com a evolugéao cientifica, iniciou-se uma preocupagao com a reabilitacdo e com a
integracao social dessa populagdo (ROSADAS, 1991).

A pratica de atividade fisica é fundamental para a saude da populacio, independente
da presenca ou auséncia de deficiéncia (WHITE et al., 2016). Assim, os dados dos niveis insufi-
cientes de atividade fisica sdo ainda mais preocupantes quando nos referimos as pessoas com
deficiéncia por terem menos oportunidades para uma vida mais ativa (WHO, 2018), maior vulne-
rabilidade para o desenvolvimento de comorbidades e condi¢cdes associadas a deficiéncia, além
de apresentarem niveis mais baixos de aptidao fisica (GREGUOL, 2017).

Com base no aumento do sedentarismo, muitos pesquisadores tém se dedicado ao de-
senvolvimento e validagao de instrumentos de autorrelato para populagdes em idade escolar, ja
que a avaliagao da atividade fisica permite a identificagdo do nivel de atividade fisica e a deter-
minagao dos padrdes de atividade fisica em diferentes populagdes (ANDRADE, 2018).

A partir de buscas sistematicas foi realizado o levantamento dos instrumentos subjetivos
mais utilizados para avaliar a atividade fisica de jovens e de adultos com deficiéncia. As fontes
de informacéo virtuais utilizadas foram: MEDLINE/PubMed; Science Direct; e IBECS, LILACS e
Med Carib via BVS. Foram utilizados descritores (physical activity, questionnaire, scale, self-re-
port instrument, adolescent / adult e disability) combinados com operadores booleanos (AND e
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OR) e de truncagem (*). A busca concentrou-se nos idiomas inglés, portugués e espanhol, e nas
publicagdes dos ultimos dez anos.

E importante que o instrumento escolhido tenha confiabilidade e validade para a popu-
lagdo que se pretende investigar, além de levar em consideragao as caracteristicas da atividade
que se pretende medir (ANDRADE, 2018) e adequagao da medigcao de acordo com as caracte-
risticas das diferentes deficiéncias (INTERDONATO; GREGUOL, 2012).

Em virtude da escassez de estudos brasileiros relacionando o nivel de atividade fisica
com jovens com deficiéncia, foram selecionados alguns instrumentos adequados que poderao
ser utilizados pelos profissionais de atividades fisicas e esportivas com a finalidade de fomentar
a pratica de atividade fisica nestas populacées, visando a melhora da qualidade de vida e a redu-
¢ao do risco de desenvolver doengas crénicas a medida que amadurecem (WHITE et al., 2016).

Na sequéncia serdo apresentados alguns questionarios validados para criangas e ado-
lescentes brasileiros, bem como suas caracteristicas e possiveis aplicagdes; além de dois instru-
mentos voltados para os adultos com deficiéncia, um validado e mundialmente utilizado e outro
considerado promissor na area.

IPAQ

O International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) é o questionario mais utilizado
para medir o nivel de atividade fisica de adolescentes no Brasil (LIMA et al., 2019). E com base
na busca sistematica realizada, também foi amplamente utilizado para avaliar adolescentes com
diferentes deficiéncias em diferentes paises do mundo.

Figura 1 — Caracteristicas do IPAQ
Avaliaggo da Medida

Atividade
Fisica

Autorrelato — Populagao:
Internacional ultimos 7 dias Adultos

4 Dominios AF ll VersGo Curta Versdo Longa

SRS 8 questdes 27 questdes

O IPAQ foi proposto pelo Grupo Internacional para Consenso em Medidas da Atividade
Fisica, constituido pela Organizagdao Mundial da Saude, entre 1997 e 1998; e tem como objetivo
estimar o nivel de pratica habitual de atividade fisica em diferentes paises (CRAIG et al., 2003).
Segundo os autores, nos anos 2000, ja existiam validagbes em 12 paises; inclusive no Brasil
(MATSUDO et al., 2001).

E um questionario auto administravel referente a uma semana tipica ou a ultima semana,
com questdes (8 na versao curta e 27 na versao longa) a respeito dos dominios da atividade
fisica — ocupacional, deslocamento ativo, lazer e doméstico — e do tempo sedentario. E para o
calculo, realiza-se o produto entre a duracao (minutos/dia) e a frequéncia (dias/semana) dos va-
lores obtidos nas questdes (GUEDES; LOPES; GUEDES, 2005).

Os estudos de reprodutibilidade e a validade do Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) para adolescentes brasileiros acima de 14 anos foram realizados por Guedes, Lo-
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pes e Guedes (2005).

Nos ultimos dez anos, o IPAQ foi utilizado em estudos com jovens com deficiéncia visual
(INTERDONATO; GREGUOL, 2011; SERON et al., 2012; DEMIRTURK; KAYA, 2015; WRZE-
SINSKA et al., 2018), deficiéncia auditiva (INTERDONATO; GREGUOL, 2011; LI; HAEGELE;
WU, 2019), deficiéncia fisica (KWON et al., 2020) e transtorno do espectro autista (BREMER et
al., 2020).

Nos estudos na China, Coréia, Brasil e Canada em que houve comparagao entre os jo-
vens com deficiéncia e seus pares com desenvolvimento tipico, ha evidéncias que os jovens com
deficiéncia sdo menos ativos (LI; HAEGELE; WU, 2019; KWON et al., 2020); além da maioria
nao atingir as recomendacgdes de atividade fisica (SERON et al., 2012; LI; HAEGELE; WU, 2019;
BREMER et al., 2020). E em estudos com grupos exclusivos de criangas ou adolescentes com
deficiéncia no Brasil, Turquia e Polbnia, obteve-se que os adolescentes com deficiéncia auditiva
sdo mais ativos do que os com deficiéncia visual (INTERDONATO; GREGUOL, 2011), e que os
cegos sao menos ativos do que os com baixa visdo (DEMIRTURK; KAYA, 2015; WRZESINSKA
et al., 2018).

Ainda, o questionario nao foi considerado valido para medir a atividade fisica de jovens
com paralisia cerebral (LAVELLE et al., 2020; KWON et al., 2020).

E em relacdo aos adultos com deficiéncia, este também é o questionario mais utilizado
no mundo em pesquisas com esta populagdo. A maioria dos estudos utilizou a versao curta do
instrumento. E, de acordo com os artigos publicados nos ultimos cinco anos, o IPAQ foi utilizado
com adultos com deficiéncia visual (HAEGELE; FAMELIA; LEE, 2017; HAEGELE; KIRK; ZHU,
2018; SILVA; MARQUES; REICHERT, 2018; WRZESINSKA et al., 2018; HAEGELE; ZHU, 2021),
deficiéncia fisica (LANGFORD et al., 2019; UCKUN et al., 2019; RUESCAS-NICOLAU et al.,
2021), deficiéncia auditiva (MENEZES; LARANJO; MARMELEIRA, 2017), deficiéncia intelectual
(GARCIA-HOYOS et al., 2017; MOSS; CZYZ, 2018; PEREZ-CRUZADO; CUESTA-VARGAS,
2018) e varias deficiéncias (BIERNAT: PIATKOWSKA, 2017; PANS et al., 2019; UBEDA-COLO-
MER et al., 2019).

Dentre os principais achados dos artigos obteve-se que a maioria dos adultos com defici-
éncia atinge niveis insuficientes de atividade fisica (GARCiA-HOYOS etal., 2017; MOSS; CZYZ,
2018; SILVA; MARQUES; REICHERT, 2018; LANGFORD et al., 2019; UCKUN et al., 2019) e que
as pessoas mais comprometidas sdo as menos ativas (SILVA; MARQUES; REICHERT, 2018).
Enquanto outros estudos encontraram dados que a maioria dos participantes cumpre, no mini-
mo, a recomendacao de atividade fisica (BIERNAT; PIATKOWSKA, 2017; WRZESINSKA et al.,
2018; HAEGELE; ZHU, 2021).

Ao comparar o IPAQ (versao curta) com instrumentos objetivos, alguns autores encon-
traram discrepancias entre as medidas de adultos com deficiéncia intelectual e auditiva (MOSS;
CZYZ, 2018; PEREZ-CRUZADO; CUESTA-VARGAS, 2018; MENEZES; LARANJO; MARME-
LEIRA, 2017). E na versao longa, Ruescas-Nicolau e colaboradores (2021) afirmaram que o
IPAQ apresentou niveis aceitaveis de validade para estimar o tempo total de atividade fisica em
pessoas com deficiéncia fisica (acidente vascular cerebral) insuficientemente ativas.
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PAQ-C E PAQ-A

O Physical Activity Questionnaire (PAQ), versdo C e A, é o segundo instrumento mais
utilizado na literatura internacional com validagao no Brasil; e os estudos tém utilizado para clas-
sificar criangas e adolescentes em diferentes niveis de atividade fisica e para investigar a relagao
entre atividade fisica e desfechos de saude (KOWALSKI; CROCKER; DONEN, 2004).

Figura 2 — Caracteristicas das versées PAQ

PAQ-C PAQ PAQ-A

.  Avaliaggo ' : :
Faixa etdria: 95 Autorrelato Faixa etaria:

da
8-14 anos Atividade 7 dias 9-20 anos
Fisica

10 itens AF Escola Pontuagao 9 itens
=g

(9 a pontuar) AF Lazer (8 a pontuar)

O Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C) foi desenvolvido e validado
por Kowalski, Crocker e Faulkner (1997), no Canada. E consiste em um instrumento de autorre-
lato que avalia o nivel geral de atividade fisica nos ultimos 7 dias de escolares do ensino funda-
mental com idade aproximada entre 8 e 14 anos. Enquanto o Physical Activity Questionnaire for
Adolescents (PAQ-A) foi desenvolvido e validado por Kowalski, Crocker e Kowalski (1997) para
estudantes do ensino médio com idade aproximada entre 14 e 20 anos.

O PAQ-C apresenta 9 itens que inclui atividade fisica no tempo livre (uma lista com 22
atividades mais comuns de lazer ativo e pratica esportiva, com opcéo de acréscimo de outras
nao listadas) e atividade fisica na escola, engloba o final de semana na analise, e ainda inclui
uma questao relacionada a presenga de situagao incomum (como doenga) na ultima semana
que causou impedimento para realizar atividade fisica. E o PAQ-A € uma verséo ligeiramente
modificada do PAQ-C, apenas com a remocao do item “recreio escolar”.

As opcdes de resposta sdo pontuadas em uma escala crescente de 5 pontos para cada
um dos itens. O escore equivalente ao nivel de atividade fisica é calculado através da média arit-
mética dos valores das questdes. O resultado igual a 1 indica baixa atividade fisica moderada a
vigorosa (AFMV) e 5 corresponde a alta AFMV.

Nos ultimos dez anos o PAQ-C foi utilizado em estudos com criangas com deficiéncia
visual (GREGUOL; GOBBI; CARRARO, 2014; GREGUOL; GOBBI; CARRARO, 2015; BRIAN et
al., 2019) e deficiéncia intelectual (WYSZYNSKA et al., 2017).

Os estudos na Italia e no Brasil relataram que as criangas cegas apresentam niveis mais
baixos de atividade fisica do que as com baixa visdo (GREGUOL; GOBBI; CARRARO, 2014;
GREGUOL; GOBBI; CARRARO, 2015).

O PAQ-A, versao para adolescente, foi utilizado em pesquisas na Polbénia, Estados Uni-
dos e Australia nos ultimos cinco anos com jovens com deficiéncia intelectual (WYSZYNSKA et
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al., 2017), com deficiéncia visual (BRIAN et al., 2019) e com deficiéncia fisica (MAHER; TOO-
NEY; FERGUSON, 2016).

De acordo com os resultados ha evidéncias que os jovens com deficiéncia possuem
niveis mais baixos de atividade fisica do que seus pares sem deficiéncia (WYSZYNSKA et al.,
2017). E ha moderadas correlagdes entre a atividade fisica autorrelatada e a medida por acele-
rémetro (BRIAN et al., 2019).

A adaptacgao transcultural e a validade do PAQ-C e PAQ-A para as criangas e adolescen-
tes brasileiros foram realizadas por Guedes e Guedes (2015), com indices de reprodutibilidade
teste-reteste com CCI de 0,68 e 0,88, respectivamente; consisténcia interna com a = 0,71 e a
= 0,76, e na validade concorrente, correlagcbes moderadas com AFtotal (rho=0,40 e rho=0,50) e
AFMV (rho=0,48 e rho=0,54) estimados pelo acelerdmetro.

PASIPD

O Physical Activity Scale for Individuals with Physical Disabilities (PASIPD) foi desenvol-
vido e validado em inglés para quantificar o nivel de atividade fisica de pessoas com deficiéncia
fisica (WASHBURN et al., 2002).

Figura 3 — Caracteristicas do PASIPD

Avaliagdo da Autorrelato —
Atividade Fisica Ultimos 7 dias

AF Lazer

Deficiéncia AF Doméstica

Fisica

AF Ocupacional

O PASIPD foi desenvolvido nos Estados Unidos e ja foi validado para adultos na Holanda
(VAN DER PLOEG et al., 2007), Turquia (ULAS; TOPUZ; HORASAN, 2019), Franga (MEUNIER
et al., 2020) e Malasia (MAT ROSLY et al., 2020). Também foi encontrada a tradugao e validagao
transcultural para o portugués do Brasil (RODRIGUES et al., 2020), indicando que a validagao
brasileira do instrumento deve estar em processo.

O instrumento consiste em uma escala composta por 13 itens a respeito da participacao
em atividades fisicas de lazer, domésticas e ocupacional, durante os ultimos 7 dias. O primeiro
item tem a fung¢ao de familiarizagao e nao é pontuado. O valor é expresso em equivalentes me-
tabdlicos (METs) e a pontuagao € obtida através da multiplicagao entre a soma do multiplicador
do item e a frequéncia de horas por dia, referente a cada item.

Nos ultimos cinco anos o PASIPD foi utilizado com adultos com deficiéncia fisica em
estudos nos Estados Unidos, Holanda, Reino Unidos, Nova Zelandia e india (LAl et al., 2016;
GROQOT et al., 2016; MORSE et al., 2016; DYSTERHEFT et al., 2017; JAYAKARAN; PERRY;
HALE, 2019; SIENKO, 2019; GANESH et al., 2020), sem mencionar os paises que realizaram
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as validacdes do instrumento.

As deficiéncias fisicas investigadas foram lesao medular, poliomielite, paralisia cerebral,
amputacao e distrofia muscular. Os estudos relataram principalmente os baixos niveis de ativi-
dade fisica da populacado (GANESH et al., 2020; SIENKO, 2019) e a redugao da participagao de
acordo com o comprometimento funcional (SIENKO, 2019; JAYAKARAN; PERRY; HALE, 2019).

Em uma revisao sistematica recente a respeito dos instrumentos para avaliacéo de pes-
soas em cadeira de rodas, o PASIPD foi considerado um dos mais promissores para medir a
intensidade de atividade fisica desta populagcdo (LANKHORST et al., 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

Na literatura atual diversos instrumentos sao utilizados para avaliar a atividade fisica de
pessoas com deficiéncia, principalmente na infancia e adolescéncia. Entretanto, um numero con-
sideravel de estudos utiliza questionarios proprios ou, algumas vezes, sem o devido processo de
validagao e reprodutibilidade para a populacéo especifica.

Apesar da escassez de instrumentos e/ou validagbes nacionais, o objetivo foi reunir as
principais informacdes a respeito dos instrumentos mais utilizados e em consonéncia com as
evidéncias cientificas mais recentes da area, possibilitando contribuir para o desenvolvimento
de politicas publicas e a atuacao profissional consistente com base em intervencgdes efetivas e
responsaveis.

A escolha da medida subjetiva permite a utilizagdo em larga escala devido suas vanta-
gens de baixo custo, praticidade na coleta de dados, aplicagcdo em grandes populagdes e dife-
rentes formas de aplicacdo. E preciso lembrar que este tipo de instrumento de autorrelato ndo
€ uma medida considerada padr&o-ouro e possui algumas limitagdes, como o risco de viés de
memoria dos participantes e a necessidade de adaptagao adequada a populagao investigada;
e quando adaptado, exige testes de confiabilidade e validade (ANDRADE, 2018). Vale ressaltar
ainda que a literatura aponta que o ideal é a utilizagdo combinada de medidas subjetivas e obje-
tivas para um melhor entendimento da variavel e seus correlatos nos desfechos de saude.

E importante destacar que o profissional deve selecionar o instrumento de acordo com
seus objetivos e sua realidade, respeitando as caracteristicas individuais e de cada deficiéncia,
visando o aprimoramento da saude e qualidade de vida das pessoas com deficiéncia.
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