Guia
pratico
da







Guia Pratico
da Pessoa com
Deficiéncia

CEFAIl e CREF1



REALIZACAO

CEFAI

Adaptada e Inclusiva

PARCEIROS

confef

Sistema CONFEF/CREFs
Conselhos Federal e Regionais de Educacio Fisica

SUDERJ

Superintendéncia de Desportos do Estado do Rio de Janeiro

MINISTERIO DO
ESPORTE

* Organizagdo ONDA contribuiu com o texto do TEA.

Camara de Educacao Fisica

CREF1

Conselho Regional de
Educacao Fisica da
Primeira Regido RJ

Diretoria da Pessoa o A B RJ
com Deficiéncia

oY
ONDA

ORGANIZACAO NEURODIVERSA
PELOS DIREITOS DOS AUTISTAS

GOVERNO FEDERAL

al il

UNIAO E RECONSTRUGAO



MEMBROS CEFAI

Presidente: George Telles - CREF 019585-G/RJ
Hanna Kwitko - CREF 021939-G/RJ

Jodo Lucas Lima - CREF 052203-G/RJ

Larissa Barranco - CREF 039687-G/RJ

Sergio Machado - CREF 018118-G/RJ

PROJETO GRAFICO E DIAGRAMAGAO

Carlos Ramon Vieira da Silva

REVISAO

Juliana Figueiredo Teixeira e Wellington Machado - CREF 039356-G/RJ

LEGISLACAO E DOCUMENTOS NORTEADORES DOS
DIREITOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Declaracdo de Salamanca — 1994;

Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU-2006);

Lei n°10.098, 19 de dezembro de 2000, estabelece normas gerais e critérios bdsicos para a promocao da
acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, mediante a supressdo de

barreiras e de obstaculos nas vias e espacos publicos, no mobilidrio urbano, na construcdo e reforma de edificios
e nos meios de transporte e de comunicagao (Lei da Acessibilidade).

Lei n®12.764, de 27 de dezembro de 2012, que institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista (Lei Berenice Piana);

Lei n® 13146, de 06 de julho de 2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Esta-
tuto da Pessoa com Deficiéncia).

Lein®13.977, 8 de janeiro de 2020, denominada “Lei Romeo Mion”, altera a Lei n°® 12.764, de 27 de de-
zembro de 2012 (Lei Berenice Piana), e a Lei n® 9.265, de 12 de fevereiro de 1996 (Lei da Gratuidade dos Atos

de Cidadania), para criar a Carteira de Identificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (Ciptea), de
expedicdo gratuita (Lei Romeo Mion).

Lei n°14.624, 17 de julho de 2023, instituido o corddo de fita com desenhos de girassdis como simbolo nacio-

nal de identificacdo de pessoas com deficiéncias ocultas (Lei do Corddo de Girassol).

As imagens utilizadas nesse documento foram retiradas de banco de imagens: Freepik e Envato.

Guia Pratico CEFAI




APRESENTACAO

E com grande satisfacdo que disponibilizamos este Guia Prético através da Camara de Educagéo Fisica
Adaptada e Inclusiva do CREF1. Um agradecimento em especial ao Presidente do CREF1, Rogério Melo, por todo
apoio a Camara e incentivo a realizagdo e construcdo deste trabalho. Um agradecimento ao Vice-Presidente
do CREF1, Ernani Contursi, por estimular a reativagdo da Camara e pelo incentivo a inicializacdo deste trabalho.
Agradeco também a toda diretoria do CREF1, bem como ao corpo de Conselheiros (as) do atual mandato. Sem
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construcdo deste guia, e principalmente aos membros da CEFAI. E por ultimo, mas ndo menos importante, um
agradecimento ao competente, ativista social e amigo, Geraldo Nogueira, que hora prefacia esse Guia Pratico.

Ao Profissional de Educagao Fisica, desejamos que este guia possa contribuir com uma intervencdo de exce-
Iéncia para as Pessoas com Deficiéncia. Este material ndo possui um cunho balizador, mas sim oportuniza ferra-
mentas para a seguranga da intervencgdo.

Vale ressaltar que, independentemente de nossa drea de atuacdo dentro da Educacdo Fisica, precisamos estar
capacitados a atender uma Pessoa com Deficiéncia com todos os Diretos que a permeiam. E foi pensando nisso, que
construimos com muito carinho e tecnicidade este material para apoiar em suas aulas/atendimentos e beneficiar ndo
s6 a nossa profissdo, mas principalmente a quem mais precisa dela, nossa populagdo.

Desejo que este material os ajude a proporcionar cada vez mais salde a nossa populacdo na totalidade, de
forma igualitéria e inclusiva. Vamos Oportunizar!

George Telles
Presidente CEFAI
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PREFACIO

Por: Geraldo Nogueira*

Ao receber o convite para prefaciar esta obra e ao iniciar este escrito, vem-me a lembranca os inumeros
profissionais da educacdo fisica com os quais tive a oportunidade de conviver e, dos muitos com os quais
ainda convivo. Categoria profissional sobre a qual pesa o 6nus de melhorar a condigdo fisica e de saude de
nossa populacdo.

Ciente de que, praticar exercicios fisicos significa reduzir a ansiedade e as perturbagdes neurovegetativas,
a pressao arterial e o colesterol para os niveis de normalidade, e como pessoa com deficiéncia e usudrio de
cadeira de rodas, vivencio a continua busca de espagos para manter uma atividade fisica que me dé melhor
qualidade de vida, ao tempo em que seja adaptada a minha condicdo fisica. Foi essa busca, por uma atividade
fisica adaptada, que me fez perceber que o diferencial estd no profissional de educacdo fisica e em sua capaci-
dade de superar a falta de adaptacdo dos equipamentos e nos espagos.

O Guia Préatico da Pessoa com Deficiéncia, da Cdmara de Educacdo Fisica Adaptada e Inclusiva do CREFT,
faculta ao profissional de educacdo fisica um passeio por diversos temas da deficiéncia, com foco na faixa de
seguranca de intervencdo e nos conceitos bdsicos de cada tipo de deficiéncia. A coeréncia e evolucdo das
narrativas demonstram a habilidade dos organizadores da obra e conduz o leitor, pelo viés da inclusdo, a uma
visdo da importancia do conhecimento sobre as deficiéncias e as possibilidades adaptativas, clarificando os
caminhos para uma educagao fisica especializada e inclusiva.

A forma didatica com que os autores desenvolvem o estudo sobre cada tipo de deficiéncia, permite-nos
conhecer sobre diferentes assuntos, com entendimento dos aspectos tedricos e praticos com que a educacado
fisica pode atuar no universo das pessoas com deficiéncia e a conformacdo adotada admite pesquisa a conteu-
do especifico, facilitando ao profissional examinar celeremente as informagdes sobre determinada deficiéncia,
suas caracteristicas e comorbidades a serem observadas.

O GuiaPratico da Pessoa com Deficiéncia é um compéndio apropriado de ensinamentos, que indica os conhe-
cimentos iniciais que os profissionais de educacao fisica devem ter sobre as pessoas com deficiéncia, garantin-
do-lhes atuagcdoadequada eintervencdo dentro dafaixa de seguranca esperada. A cadatema estudado, o profis-
sional terd melhor percepgao das dificuldades impostas para cada tipo de deficiéncia e qual dire¢cdo deve seguir
para supera-las.
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O Guia segue uma ordem que facilita compreender, de forma simples, a complexidade da educacdo fisica
adaptada. O tépico “Vocé Sabia?”, inseridos na dissertacdo de cada tema da deficiéncia, € de suma importancia
para a derrubada dos estereétipos, aos quais estamos submetidos como filhos de uma sociedade preconceituosa
e capacitista. Ndo basta conhecer a técnica da educacdo fisica adaptada sem antes nos conscientizarmos sobre
a influéncia da preconcepcio negativa e perniciosa que temos dos individuos com deficiéncia. E a derrocada dos
mitos que vai facultar ao profissional de educacao fisica agir, ndo somente na melhora da qualidade de vida da
pessoa com deficiéncia, mas sobretudo no processo de sua inclusdo social.

Uma obra que desperta reflexdes e admite consultas a temas especificos com visdo dos aspectos didaticos e
praticos. De facil leitura pela clareza e densidade dos textos e rico no contelido pelo grau de competéncia e sa-
ber dos autores, a obra oferece aos interessados mais uma fonte de pesquisa e aos profissionais de educacdo
fisica mais um instrumento para a evolugao no conhecimento de sua profissdo com uma performance inclusiva
em prol das pessoas com deficiéncia.

*Superintendente de Acbes para Pessoas com Deficiéncia da Subsecretaria de Politicas Inclusivas do
Estado e Diretor Titular da Diretoria da Pessoa com Deficiéncia da OAB/RJ.
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Uma Obra Lapidada no Respeito
e na Integracao

Por: Claudio Augusto Boschi — Presidente CONFEF

A legislacdo brasileira tem avangado na protecdo das pessoas com deficiéncia, como também tem aberto por-
tas para promover as potencialidades dessas pessoas em todos os cendrios e contextos da vida. Chama a atencdo
que o avango desta drea legislativa no Brasil possui um histérico inicial de tempo bastante semelhante a regula-
mentacdo da categoria Profissional de Educacao Fisica, pois a regulamentacdo ocorreu em 1998, e a importante
Lei da Acessibilidade foi estabelecida em 2000.

Tal sincronicidade demonstra a longa e dificil luta travada por familiares, legisladores, procuradores, profissionais
das dreas da Salde, Educacdo, Educagao Fisica, Assisténcia Social, entre outros, para estabelecer uma sociedade
em que todos tenham diretos iguais e orgulho da prépria cidadania.

Importante assinalar que no campo da Educacdo Fisica, a formagdo dos profissionais da disciplina Educacdo
Fisica Adaptada, nas ultimas décadas no Brasil, mantém-se de mdos dadas com as familias e com as demais cate-
gorias profissionais que sustentam a luta pela dignidade de todos os brasileiros com deficiéncia.

Os autores deste livro, ao abordarem conhecimentos teéricos e praticos sobre condicdes como o Transtorno
do Espectro Autista (TEA), Transtorno do Desenvolvimento Intelectual (TDI), Deficiéncia Fisica, Deficiéncia Visual,
Deficiéncia Auditiva e apontarem caracteristicas de algumas Doencas Raras, procuram levar aos Profissionais de
Educacdo Fisica a importante mensagem de que a proposta de uma sociedade inclusiva deve se refletir nas Boas
Préaticas realizadas no cotidiano das intervengdes profissionais.

Por isso, nada melhor do que uma obra direcionada ao Profissional de Educacdo Fisica para trabalhar a inclu-
sdo das Pessoas com Deficiéncia, para poder proporcionar a igualdade de condi¢des da pratica da atividade fisica
orientada em todos os ambientes.

O Conselho Federal de Educacdo Fisica - CONFEF valoriza a produgdo de materiais educativos que pos-
sam incentivar o conhecimento atualizado dos Profissionais de Educacdo Fisica, e acredita que, por meio das
Boas Préticas, esses profissionais tém muito a contribuir para alcancarmos no pais a realidade de diferentes
grupos populacionais serem fisicamente ativos, socialmente inclusivos, bem como possam ser membros de
comunidades participativas.
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Como Profissionais da Salde, Educacdo e Esporte, ndo podemos nos furtar ao compromisso de cuidar,
educar e aprimorar, dentro do que compete a nossa fungdo, as pessoas com deficiéncia, que buscam a igual-
dade de condic¢bes, dentro da equidade cabivel, para atingirem o patamar de préatica de atividade fisica no
que almejam. Seja para ser fisicamente ativo(a) ou para se tornar um(a) atleta profissional.

Esta obra é realmente algo de se orgulhar! Recomendamos a leitura atenta, pois nds, Profissionais de Educagdo
Fisica, ndo podemos perder a oportunidade de enriguecermos o nosso conhecimento e demonstrar que podemos
dar igual atendimento aqueles que buscam a orientagdo para prética da atividade fisica e desportiva.

O Sistema CONFEF/CREFs - Conselho Federal e Conselhos Regionais de Educacao Fisica se orgulha em poder
colocar sua marca em uma obra de relevancia, capitaneada pelo nosso Primeiro Regional - CREF1/RJ.

Bem haja a todos que prosperam enriquecendo de conhecimento os seus pares.
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CAPACITISMO

O capacitismo é uma forma de preconceito e pode levar a uma discriminacdo. Estd baseado na capacidade ou
habilidade da pessoa com deficiéncia, ou até mesmo na falta dessas caracteristicas. E uma forma de opresséo que
marginaliza e desvaloriza individuos com deficiéncias fisica, sensorial, mental ou intelectual. Assim como o racismo
e 0 sexismo, o capacitismo reforca estereétipos negativos e limitantes, perpetuando a exclusdo e a desigualdade.

Uma das principais manifestagdes do capacitismo é a suposicdo de que as pessoas com deficiéncia sdo
inferiores ou incapazes de realizar certas tarefas. Essa atitude prejudicial é perceptivel em varias esferas da
sociedade, desde o acesso limitado a servigos e infraestrutura, até a falta de representacdo adequada na midia
€ nos espacgos de poder.

Uma das principais barreiras enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia é a falta de acessibilidade. Isso inclui
a falta de rampas ou elevadores em edificios, a falta de legendas em videos e a auséncia de materiais de leitura
em formatos simples e acessiveis. Essas barreiras fisica e comunicacional limitam a participacdo plena e igualitaria
das pessoas com deficiéncia na sociedade.

E fundamental reconhecer o capacitismo e trabalhar para combaté-lo. A inclusdo deve ser um principio orienta-
dor em todas as dreas da sociedade, desde a educacdo até o mercado de trabalho. Isso significa garantir que as
pessoas com deficiéncia tenham igualdade de oportunidades, acesso a recursos e a suporte.

A conscientizacdo e a educacdo desempenham um papel vital na luta contra o capacitismo. E importante desa-
fiar esteredtipos e promover uma compreensdo mais ampla da diversidade humana. As pessoas com deficiéncia
tém talentos, habilidades e perspectivas valiosas para oferecer a sociedade. Ao valorizar e respeitar suas experi-
éncias, estamos construindo uma sociedade mais inclusiva e justa para todos.

E necesséario ampliar a representacdo e o protagonismo das pessoas com deficiéncia na midia e nas esferas de
tomada de decisdo. A diversidade deve ser celebrada e os espacos devem ser acessiveis para todos. Somente quan-
do abordarmos o capacitismo de maneira abrangente e sistemética, poderemos alcangar uma sociedade verdadeira-
mente inclusiva, onde todas as pessoas sejam valorizadas e respeitadas, independentemente de suas habilidades.
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CAPITULO

1. Definicao

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é uma
condi¢do do neurodesenvolvimento caracterizada por
desenvolvimento atipico, manifestacdes comporta-
mentais, dificuldades na comunicagdo e na interagdo
social, padroes de comportamentos repetitivos e es-
tereotipados, podendo apresentar um repertério res-
trito de interesses e atividades. O TEA é um quadro
amplo e ainda em constante investigagdao. (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al., 2022). O TEA tem
como CID o cédigo 6A02.0. Cabe lembrar que o Es-
pectro significa que as pessoas autistas podem ter
uma ampla variedade de habilidades e desafios.

2. Critérios para Diagnosticos

Segundo o DSM-5-TR (Manual Diagnéstico e Esta-
tistico de Transtornos Mentais, 52 edig¢do, texto revisa-
do) e o CID-11 (Classificagdo Internacional de Doengas,
112 edicdo), para ser diagnosticada com TEA, a pessoa
deve apresentar trés dificuldades: na interagdo social,
na comunicagdo e pelo menos dois no comportamen-
to repetitivo e restrito. Anteriormente, o diagndstico
era comumente realizado em criangas a partir dos
3 anos, mas agora é reconhecido que os sinais po-
dem ser identificados e diagnosticados antes dessa
idade. E crucial que os sinais estejam presentes desde
o inicio da infancia, embora possam exigir a avaliacdo
de especialistas para serem notados e interpretados
corretamente. Os critérios diagndsticos para o TEA,
conforme estabelecidos pelo DSM-5-TR e pelo CID-11,
incluem a presenca de trés déficits na interagdo e co-
municac¢do social, além de pelo menos dois no com-
portamento repetitivo e restrito.

TRANSTORNO
DO ESPECTRO
AUTISTA (TEA)

Os critérios seguem abaixo:

1. Dificuldades clinicamente significativas e per-
sistentes na comunicagdo social e nas intera-
¢Oes sociais, manifestadas de todas as manei-
ras seguintes:

a. Dificuldades expressivas na comunicagdo nao
verbal e verbal usadas para interacdo social;

b. Dificuldade de reciprocidade social;

c. Dificuldade para desenvolver e manter relacio-
namentos de amizade apropriados para o esté-
gio de desenvolvimento.

2. Padrles restritos e repetitivos de comporta-
mento, interesses e atividades, manifestados
por pelo menos duas das maneiras abaixo:

a. Comportamentos motores ou verbais estereoti-
pados, ou comportamentos sensoriais;

b. Adesdo/aderéncia a rotinas e padrdes ritualiza-
dos de comportamento;

c. Interesses restritos, fixos e intensos.

3. Os sinais devem estar presentes no periodo
inicial do desenvolvimento. Mas podem ndo se
manifestarem completamente até que as de-
mandas sociais excedam as capacidades limi-
tadas ou possam ser mascaradas pelas estraté-
gias aprendidas ao longo da vida.

4. Os sinais causam prejuizos clinicamente signifi-
cativos em dreas sociais, ocupacionais ou outras
areas importantes do funcionamento atual.

Niveis de suporte

Podem ser classificados quanto aos niveis de
suporte: niveis de suporte 1, 2 e 3. Os niveis de
suportes variam significativamente de pessoa para
pessoa. No nivel 1 de suporte, a pessoa pode apre-
sentar dificuldade na interagdo social, na comunica-
cdo e na flexibilidade comportamental, mas conse-
gue realizar a maior parte das atividades cotidianas
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sem ajuda significativa. A pessoa autista no nivel 1de
suporte pode apresentar padrdes restritos e repeti-
tivos de comportamento, interesses e atividades e
ter dificuldade em adaptar-se a mudancas na rotina
ou em lidar com ambientes sensoriais desafiadores.
No entanto, com o suporte adequado, essas pesso-
as podem aprender a lidar com suas dificuldades e
a desenvolver suas habilidades.

No nivel 2 de suporte, a pessoa autista pode apre-
sentar mais dificuldade na drea de comunicacdo e inte-
racdo social. A pessoa autista nivel 2 de suporte pode
ter dificuldades em iniciar e manter conversas com ou-
tras pessoas, de compreender as intengdes e emocgdes
dos outros e em expressar suas préprias emocdes.
Ela também pode apresentar comportamentos repeti-
tivos e estereotipados, bem como interesses restritos
e intensos. Além disso, podem ter dificuldades em re-
alizar tarefas cotidianas, como cuidar de si e precisar
de apoio significativo em sua vida diaria. Ela pode ter
dificuldade em lidar com mudangas na rotina ou em
ambientes sensoriais desafiadores. Com o suporte
adequado, pode aprender a lidar com suas dificulda-
des e a desenvolver suas habilidades. No nivel 3 de
suporte, a pessoa autista apresenta dificuldades signifi-
cativas em todas as areas do desenvolvimento, incluin-
do a comunicacgao, interagao social e comportamento.
A pessoa autista de nivel 3 de suporte pode apresentar
pouca ou nenhuma linguagem verbal, ou pode ter uma
linguagem limitada e repetitiva. Ela também pode apre-
sentar comportamentos estereotipados e repetitivos,
bem como interesses restritos e intensos. Além disso,
a pessoa autista de nivel 3 de suporte pode precisar
de apoio significativo em sua vida didria, incluindo cui-
dados pessoais, supervisdo constante e suporte em
ambientes escolares e comunitdrios. Ela pode ter difi-
culdade em lidar com mudancas na rotina e em com-
preender as expectativas sociais. Com o suporte ade-
quado, pode aprender a lidar com suas dificuldades e a
desenvolver suas habilidades.

As pessoas autistas de niveis de suporte 1, 2 e 3 pre-
cisam de terapias comportamentais intensivas, terapia
de integracdo sensorial, apoio educacional individuali-
zado e especializado, terapia ocupacional, fonoaudio-
logia, intervencdo com profissional de Educacgdo Fisi-
ca e suporte em casa e na comunidade. Em suma, os
sinais e os niveis de suportes variam significativamente

de pessoa para pessoa. E uma condicdo com a qual o
individuo conviverd vida afora e consequentemente a
sociedade também. Por apresentar variagdes de niveis
de suporte, alguns deles precisam de auxilio em ativi-
dades da vida diaria por longos periodos e/ou perma-
nentemente. E, com o suporte adequado, as pessoas
autistas podem ter uma vida plena e bem-sucedida.

3. Incidéncia

De acordo com CDC (Centro de Controle de Preven-
cdo e Doengas), a principal referéncia mundial sobre pre-
valéncia do Transtorno do Espectro Autista, 1 em cada
36 criangas de 8 anos sdo autistas nos Estados Unidos
(aproximadamente 4% dos meninos e 1% das meninas).
No Brasil, ndo temos nimeros da prevaléncia sobre TEA,
mas ao fazermos uma relacdo desse estudo do CDC
com a populagdo brasileira, podemos chegar ao nimero
de 5,95 milhdes de pessoas autistas no pais.

Principais Comorbidades

As comorbidades referem-se a presenca de outras
condigbes médicas e/ou psicolégicas que ocorrem
com o TEA. Isso significa que uma pessoa autista pode
também ter uma ou mais comorbidades. Algumas das
comorbidades mais comuns associadas ao TEA:

Transtornos de Saude

« Mental: como depressdo, ansiedade, transtor-
no obsessivo-compulsivo (TOC), transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) e
transtorno de ansiedade social;

- Epilepsia: € um distlrbio neuroldgico caracteri-
zado por convulsBes recorrentes;

« Transtornos do Sono: muitas pessoas autistas tém
dificuldades com o sono, incluindo insonia, dificul-
dades para adormecer ou permanecer dormindo,
acordando frequentemente durante a noite;

« Problemas Gastrointestinais: como constipa-
cdo, diarreia, sindrome do intestino irritavel (Sll)
ou alergias alimentares;

- Transtornos Alimentares: comer seletivamente
ou ter comportamentos alimentares restritivos
é comum em pessoas autistas. Isso pode levar
a transtornos alimentares, como a seletividade
alimentar extrema;
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. Transtornos Sensoriais: muitas pessoas autis-
tas tém sensibilidades sensoriais, 0 que pode
levar a disturbios sensoriais, como transtorno
do processamento sensorial (TPS);

- Disfuncoes Motoras: um consideravel percentu-
al de pessoas autistas apresentam comprometi-
mento motor, como controle motor basico, falta
de coordenacdo motora global, controle postural
comprometido, lentiddo de respostas motoras,
marcha “desajeitada”, hipotonia e dispraxia.

E importante que os profissionais de satide avaliem
as comorbidades em pessoas autistas e fornecam tra-
tamentos adequados para melhorar a salde e o bem-
-estar geral. O tratamento pode incluir medicamentos,
terapias comportamentais, intervengdes nutricionais,
terapia ocupacional, fisioterapia e intervengdo com o
profissional de educacgao fisica.

Voceé

FSabia”?

Existem alguns dizeres sobre o autismo. Abaixo,

trazemos algumas informacdes:

« Vacinas ndo causam Autismo. Essa é uma
crenca falsa ja amplamente desmentida;

» Pessoas autistas que ndo falam, conseguem
entender o que vocé diz;

« Pessoas Autistas se interessam em manter
vinculos com as pessoas;

o Pessoas autistas sdo empaticas;

« Nem toda pessoa autista tem probabilidade
de apresentar fala desorganizada;

» Pessoas autistas ndo sdo agressivas;

« Existem mais meninos do que meninas com TEA,
porém essas estatisticas vém mudando recente-
mente, conforme o entendimento das caracteris-
ticas do autismo feminino vem evoluindo;

» Por questdes sensoriais, algumas pessoas autis-
tas podem ou tém dificuldade em olhar nos olhos;

« Por ser um espectro, pessoas autistas sdo Unicas;

« Pessoas autistas podem e devem ter uma
vida independente.
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Faixa de Seguranca de Intervencao

A Faixa de Seguranca de Intervencdo em Educa-
cdo Fisica no TEA é uma abordagem que visa fornecer
atividades fisicas adequadas e seguras para pessoas
autistas, levando em consideracdo suas necessidades
e habilidades individuais. Portanto, é importante que
as atividades sejam adaptadas para evitar sobrecarga
sensorial ou comportamental, que podem ser desen-
cadeadas por ruidos altos, iluminagcdo inadequada ou
excesso de estimulos.

A Faixa de Seguranca de Intervencdo é dividida
em trés niveis de intervencdo: minimo, intermedidrio
e méaximo. O nivel minimo é recomendado para pes-
soas autistas que precisam de méximo suporte, aque-
las com habilidades motoras simples e sem muitos
estimulos sensoriais. J& o nivel intermedidrio é para
pessoas autistas com necessidade de grande supor-
te, aquelas com habilidades motoras mais complexas,
mas que ainda podem apresentar dificuldades com
estimulos sensoriais. Por fim, o nivel méximo é reco-
mendado para pessoas autistas que necessitam de
menor suporte, aquelas que possuem habilidades mo-
toras avangadas e que conseguem lidar com estimu-
los sensoriais mais complexos.

O profissional de Educacdo Fisica deve avaliar
cada pessoa autista de forma individual, levando em
consideracdo suas habilidades e necessidades espe-
cificas, antes de definir a faixa de seguranga adequada
para sua intervencdo. Esse profissional deve ter treina-
mento e conhecimento sobre TEA e suas necessida-
des para fornecer atividades seguras e eficazes.

Esse profissional desempenha um papel significa-
tivo ao adaptar atividades fisicas e esportivas, levan-
do em consideracdo as necessidades e habilidades
Gnicas de cada aluno com TEA. Ao entender as par-
ticularidades desse transtorno, como os desafios na
comunicacdo social e os padrdes restritos e repetiti-
vos de comportamento, o profissional pode criar am-
bientes inclusivos que permitam a participacdo ativa
e o desenvolvimento integral de todos os alunos.
A Faixa de Seguranga de Intervencdo é uma aborda-
gem importante para garantir que as pessoas autistas
tenham acesso a atividades fisicas que atendam as
suas necessidades e habilidades. Com a abordagem
adequada, a Educacdo Fisica pode ser uma ferramen-



ta valiosa na promocdo do desenvolvimento fisico e
cognitivo, bem como da inclusdo social e bem-estar
das pessoas autistas. Em suma, é crucial que o Pro-
fissional de Educacdo Fisica tenha um conhecimento
atual sobre o Transtorno do Espectro do Autista (TEA),
suas particularidades e potencialidades para garan-
tir uma abordagem inclusiva social. Ao compreender
as caracteristicas especificas do TEA, esse profissio-
nal se torna um agente fundamental na promogdo do
desenvolvimento fisico, social e emocional das pes-
soas autistas. Além disso, conhecer as potencialida-

des das pessoas autistas é essencial para identificar
e incentivar talentos especificos, promovendo a au-
toestima e a confianga. O Profissional de Educacdo
Fisica, ao reconhecer e valorizar as habilidades indi-
viduais, contribui para o fortalecimento da autoima-
gem e para a construcdo de relagdes sociais positivas.
Ou seja, o conhecimento sobre o TEA capacita-o a
criar ambientes inclusivos, adaptar préticas e propor-
cionar experiéncias enriquecedoras para todos, pro-
movendo assim o desenvolvimento integral e a quali-
dade de vida das pessoas autistas.
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CAPITULO

1. Definicao

O Transtorno do Desenvolvimento Intelectual (TDI)
também conhecido como Deficiéncia Intelectual, é
uma condicdo caracterizada por limitagdes significati-
vas no funcionamento intelectual € no comportamento
adaptativo. Ela se manifesta durante o periodo de
desenvolvimento e é caracterizada por um funciona-
mento intelectual geralmente abaixo da média. As limita-
¢Bes na capacidade intelectual afetam a maneira como
uma pessoa compreende, aprende e soluciona proble-
mas. Além disso, as dificuldades no comportamento
adaptativo podem incluir habilidades praticas, sociais e
conceituais. O TDI tem como CID o cédigo 6A00.

2. Conceitos Basicos

Critérios para Diagnésticos

Conforme o DSM-5-TR e o CID-11, para ser diagnosti-
cado com TDI, um individuo deve apresentar os seguin-
tes sintomas:

1. Limitag®es no funcionamento intelectual:

— Funcionamento intelectual geral significativa-
mente abaixo da média, com um Quociente
de Inteligéncia (Ql) de aproximadamente 70 ou
abaixo disso em um teste de inteligéncia ade-
quado a idade e as habilidades individuais.

— O funcionamento intelectual é avaliado consi-
derando as limitagdes culturais e outros fato-
res relevantes.

2. Limitagdes no funcionamento adaptativo:

— Dificuldades significativas nas habilidades

adaptativas em pelo menos duas das seguintes
dreas: comunicacdo, autocuidado, vida domés-
tica, habilidades sociais/interpessoais, uso de

TRANSTORNO DO
)» > DESENVOLVIMENTO
INTELECTUAL (TDI)

recursos comunitdrios, autossuficiéncia, habili-
dades académicas, trabalho, lazer e seguranca.

— As dificuldades adaptativas devem estar presen-
tes nas atividades cotidianas e serem evidentes
nas interacdes sociais e desempenho funcional.

3. Inicio durante o periodo de desenvolvimento:

— As limitagdes no funcionamento intelectual e
adaptativo devem estar presentes desde os pri-
meiros anos de vida (infdncia ou adolescéncia).

4. Avaliacdo abrangente:

— A avaliacdo diagnéstica deve levar em conside-
racdo informagdes clinicas, histérico do desen-
volvimento e desempenho em testes de inteli-
géncia e habilidades adaptativas.

5. Exclusdo de outros transtornos:

— As limitagdes no funcionamento intelectual ndo
podem ser atribuidas a outras condi¢des médi-
cas ou neuroldgicas, ou a efeitos de substancias.

3. Incidéncia

Segundo o Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC), a prevaléncia de deficiéncia intelectual
é de 38,2 a cada 1.000 para criangas de 5 anos, 31,7
a cada 1.000 para criangas de 6 a 18 anos e 7,9 por
1.000 para adultos, nos Estados Unidos da América
(Anderson et al., 2019). No Brasil, da mesma forma o
Censo Demogréafico de 2020, é de 1,4% da populacdo
(Frederico e Laplane, 2020).

Principais Comorbidades

O TDI pode estar associado a védrias comorbida-
des, ou seja, condi¢des de saude adicionais que co-
existem com a deficiéncia intelectual. Essas comor-
bidades podem variar em gravidade e apresentacdo
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de um individuo para outro. As comorbidades sdo
comuns no TDI e podem afetar a salide e o bem-es-
tar geral do individuo. Alguns exemplos comuns de
comorbidades na deficiéncia intelectual incluem:

1. Transtornos do espectro do autismo (TEA): o
TDI pode estar presente em individuos com TEA, e
muitos individuos com deficiéncia intelectual também
exibem caracteristicas autistas, como dificuldades na
comunicacdo social e padrdes restritos e repetitivos
de comportamento.

2. Transtornos do humor: pessoas com TDI po-
dem ter um maior risco de desenvolver transtornos do
humor, como depressao e transtorno bipolar.

3. Transtornos de ansiedade: a ansiedade é co-
mum em pessoas com TDI. Isso pode incluir transtor-
nos de ansiedade generalizada, transtorno de panico,
transtorno de ansiedade social e fobias especificas.

4. Transtornos do déficit de atencao e hiperati-
vidade (TDAH): é frequentemente observado em in-
dividuos com TDI e pode afetar a atencdo, o foco e o
comportamento.

5. Epilepsia: a epilepsia € mais comum em pesso-
as com TDI. A presenca de convulsoes pode impactar
o0 comportamento, a cognicdo e a qualidade de vida.

E importante ressaltar que cada pessoa com TDI é
Unica, e as comorbidades podem variar consideravel-
mente. O tratamento e o manejo das comorbidades
no TDI devem ser individualizados, com o envolvimen-
to de profissionais de salde especializados que pos-
sam fornecer uma avaliacdo completa e um plano de
tratamento adequado as necessidades especificas de
cada individuo.

4. Sindromes

« Sindrome de Down (CID11 - 6D85.9): entre as ca-
racteristicas fisicas associadas a trissomia do 21 (sindrome
de Down) estdo: olhos amendoados, maior propensdo ao
desenvolvimento de algumas doencas e hipotonia mus-
cular. Em geral, as criangas com sindrome de Down sdo
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menores em tamanho e seu desenvolvimento fisico, men-
tal e intelectual pode ser mais lento do que o de outras
criangas da sua idade. Algumas possiveis alteragoes sdo:
tireoide, diabetes, alteracdes ortopédicas como a instabi-
lidade atlantoaxial, frouxiddo ligamentar e hipotonia mus-
cular, Cardiopatias, entre outras.

« Cuidados na Intervencdo: Instabilidade Atlanto-
axial (movimento maior que o usual entre a primeira e
segunda vértebra da coluna cervical, neste caso, indi-
camos que ndo haja movimentos de hiperflexdo ou hi-
perextensdo do pescoco, além de evitar esportes como
mergulho, gindstica olimpica e esportes de contato, a
fim de preservar a regido da coluna cervical. Indica-se
que a pessoa com instabilidade Atlantoaxial refaca o
exame de raio x aos 03 e aos 10 anos).

Cuidados com aumento de frequéncia cardiaca no
caso de presenca de cardiopatias, cuidado com possi-
veis lesdes caso haja frouxiddo ligamentar, e atencdo a
presenca de diabetes.

« Sindrome de Prader-Willi (CID 11 - 6D85.Y): a
sindrome de Prader-Willi é uma doenca genética cau-
sada geralmente pela exclusdo de uma parte do cro-
mossomo 15 transmitido pelo pai. Principais Caracte-
risticas: Hipotonia, atraso no desenvolvimento motor,
hiperfagia (apetite voraz que surge entre os 02 e 08
anos), baixa estatura, obesidade, comportamento de
autoflagelacdo, hipdxia (diminuicdo da troca gasosa
nos pulmdes), dentre outros.

« Cuidados na Intervencdao: os principais cuidados
sdo com relagdo a hipotonia, no que tange a lesdes, a
hipdxia a possiveis comorbidades existentes.

« Sindrome de Apert (CID11 - LD24.G2): é uma
desordem genética que causa desenvolvimento
anormal da caixa craniana, podendo apresentar ma
formacdo congénita de maos e pés. Principais Ca-
racteristicas: Cabeca longa com testa alta, olhos dis-
tantes um do outro e esbugalhados, muitas vezes
as palpebras ndo se fecham apropriadamente, face
afundada, limitacdo no desenvolvimento intelectual
(em algumas criangas), apneia do sono obstrutiva,
infecgcbes de ouvido e dos sinus recorrentes, perda
de audicdo, fusdo anormal dos ossos das mdos e
dos pés (mdos ou pés de pato - sindactilia), algumas



criancas com a sindrome também tém problemas
cardiacos, gastrointestinais ou no sistema urindrio.

« Cuidados na Intervencdo: por tratar-se de uma
condi¢cdo congénita ndo progressiva, os cuidados se
atentam a possiveis comorbidades restritivas.

. Sindrome Alcodlico Fetal — SAF (CID11 -
LD2F.00): conjunto de comprometimentos fisicos e
mentais causados a crianca devido a exposi¢cao ao
alcool durante a gravidez ou periodo preconcepcgdo.
Principais Caracteristicas: Ma formagdo congénita,
hemiface achatada, nariz antevertido, microcefalia,
anormalidades estruturais do cérebro, comprometi-
mento motor fino, incoordenag¢do de deambulacgdo,
questdes comportamentais, comprometimento de
interacdo social.

« Cuidados na Intervencao: Por tratar-se de uma
condicdo congénita ndo progressiva, os cuidados se
atentam a possiveis comorbidades restritivas, além de
uma atencdo a questdes sociais decorrentes do com-
prometimento de interacdo social.

« Sindrome de X-Fragil (CID11 — LD55): é uma de-
sordem ligada ao cromossomo X. E uma condicdo ge-
nética hereditdria que provoca deficiéncia intelectual,
ma formacdo congénita, hipotonia, hiperextensao arti-
cular e disturbios do comportamento. Principais Carac-
teristicas: Atrasos na fala, ansiedade e comportamento
hiperativo, méd formacdo congénita da face, flacidez
muscular, comprometimento da coordenagdao motora.

« Cuidados na Intervencdo: Por tratar-se de uma
condicdo congénita ndo progressiva, os cuidados se
atentam a possiveis comorbidades restritivas, além de
uma atencdo a questdes sociais decorrentes ao com-
prometimento de interagdo social.

« Sindrome de Willians (CID11 - LD44.70): caracte-
riza-se como uma falha ou desordem no cromossomo
7, apresentando auséncia de 21 genes do cromosso-
mo mencionado. Principais Caracteristicas: Baixa esta-
tura, mé formagdo congénita da face, peito escavado,
hipotonia, déficit de atencdo, atraso no desenvolvi-
mento cognitivo, irritabilidade, excesso de célcio no
sangue, insuficiéncia cardiaca, entre outros.

« Cuidados na Intervengéao: O principal cuidado na
intervencdo é a verificagdo de possivel insuficiéncia
cardiaca, bem como outras comorbidades que pos-
sam comprometer a intervencdo da atividade fisica.

Voceé

5 Sabia?

Existem alguns dizeres sobre a Deficiéncia
Intelectual. Abaixo, trazemos algumas informacgdes:

« As pessoas com deficiéncia intelectual sdo
capazes de aprender;

« A deficiéncia intelectual ndo é o mesmo
que falta de inteligéncia;

« Pessoas com deficiéncia intelectual podem
e devem, ser independentes e autbnomas;

« A deficiéncia intelectual ndo € uma doenca
que pode ser curada;

o Pessoas com deficiéncia intelectual po-
dem e devem, trabalhar ou contribuir para
a sociedade.

Faixa de seguranca de intervencao

A faixa de seguranca de intervencdo na educagao
fisica com pessoas com deficiéncia intelectual pode
variar dependendo das necessidades individuais e
do seu nivel de funcionamento. E importante consi-
derar a orientacdo de profissionais especializados,
como profissionais de Educagdo Fisica, terapeutas
ocupacionais e fisioterapeutas, para determinar a fai-
xa de seguranca apropriada.

A intervencdo na educacdo fisica para pessoas com
deficiéncia intelectual deve ser adaptada para atender
as suas necessidades especificas e proporcionar um
ambiente seguro e inclusivo. Aqui estdo algumas consi-
deracBes gerais que podem ajudar a estabelecer uma
faixa de seguranca:
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1. Avaliacdo individual: realizar uma avaliagdo in-

dividualizada é fundamental para entender as
habilidades, limitagdes e necessidades de cada
individuo com deficiéncia intelectual. Isso ajuda-
rd a determinar a faixa de seguranga apropriada
para suas capacidades fisicas e cognitivas.

2. Ambiente seguro: garantir que o ambiente

onde a atividade fisica serd realizada seja segu-
ro e adequado para a pessoa com deficiéncia
intelectual. Remova qualquer objeto ou obsta-
culo que possa representar riscos de acidentes,
como equipamentos perigosos, superficies es-
corregadias ou dreas com trafego intenso.

3. Adaptacoes adequadas: faca as adaptacgles

necessdrias nos exercicios, equipamentos e
materiais utilizados, de acordo com as habilida-
des e limitagGes da pessoa. Isso pode incluir o
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uso de equipamentos adaptados, modificacdes
nas regras do jogo e a presenca de apoios ou
auxiliares para garantir a seguranca.
Supervisdo adequada: é importante ter uma
supervisdo adequada durante as atividades
fisicas para pessoas com deficiéncia intelectual.
Isso pode ser feito por profissionais de Educa-
cdo Fisica, assistentes ou outros profissionais
treinados, que possam oferecer suporte e inter-
vencdo imediata em caso de necessidade.

Progressdo gradual: a faixa de seguranca deve
ser estabelecida considerando a capacidade
de cada pessoa para se envolver em atividades
fisicas. E importante comecar com exercicios
mais simples e aumentar progressivamente a
intensidade ou a complexidade, a medida que
a pessoa demonstrar habilidades e confianca.
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CAPITULO

1. Definicao

Deficiéncia fisica, segundo a CID-11, é definida
como uma alteragdo completa ou parcial de uma, ou
mais partes do corpo, resultando em limitagdes na
funcdo fisica e na mobilidade. Essas limitagdes po-
dem envolver a locomocdo, coordenacdo, equilibrio,
manipulagdo de objetos, atividades de autocuidado
e outras fungdes motoras.

A CID-1 utiliza cédigos especificos para classifi-
car diferentes tipos de deficiéncia fisica, permitindo
um registro sistematico e uniforme para fins de diag-
néstico, estatistica e pesquisa. E importante lembrar
que a deficiéncia fisica € uma condigdo complexa
e variada, e cada individuo com deficiéncia fisica
pode ter diferentes graus de limitagdo e necessida-
des especificas.

Plegia: auséncia de movimento, perda de capaci-
dade de contracdo muscular voluntdria. Sinénimo
de paralisia.

Paresia: diminuicdo de movimento. Origem no gre-
go paresis “relaxamento ou enfraquecimento”.
Paraplegia: perda total das fungdes motoras dos
membros inferiores.

Paraparesia: perda parcial das funcdes motoras
dos membros inferiores.

Monoplegia: perda total das fun¢g8es motoras de
um sé membro (inferior ou posterior).
Monoparesia: perda parcial das fungdes motoras
de um sé membro (inferior ou posterior).
Tetraplegia: perda total das fungdes motoras dos
membros inferiores e superiores.

Tetraparesia: perda parcial das fungdes motoras
dos membros inferiores e superiores.

Triplegia: perda total das fun¢cbes motoras em
trés membros.

DEFICIENCIA
FiSICA

Triparesia: perda parcial das fun¢gdes motoras em
trés membros.

Hemiplegia: perda total das fungdes motoras de
um hemisfério do corpo (direito ou esquerdo).
Hemiparesia: perda parcial das fungdes motoras
de um hemisfério do corpo (direito ou esquerdo).

2. Conceitos Basicos

Critérios para Diagnésticos

As deficiéncias fisicas podem ter causas diversas
e variadas, e o diagnéstico especifico de cada condi-
cdo é realizado por profissionais de salde especiali-
zados, como médicos, ortopedistas ou neurologistas.
O diagndstico é baseado em uma avaliagdo clinica
completa, que pode incluir exames fisicos, testes la-
boratoriais, imagens diagndsticas e analise do histé-
rico médico do individuo.

Embora os critérios para diagndésticos possam va-
riar dependendo da condicdo especifica, seguem al-
guns exemplos de critérios utilizados em diagnésticos
comuns de deficiéncias fisicas:

1. Paralisia cerebral: a paralisia cerebral é uma
condicdo caracterizada por problemas motores e de
controle muscular causados por danos ao cérebro em
desenvolvimento. O diagnéstico envolve geralmente
a presenca de anormalidades motoras persistentes
que afetam o tdbnus muscular, a postura e/ou 0 movi-
mento, que ndo sdo devidas a causas musculoesque-
|éticas ou outras condicdes especificas.

2. Espinha bifida: a espinha bifida é uma malfor-

macdo congénita do tubo neural, em que a coluna
vertebral ndo se fecha completamente durante o
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desenvolvimento fetal. O diagndstico é baseado na
identificagcdo de uma abertura anormal na coluna ver-
tebral durante o exame fisico ou em exames de ima-
gem, como ultrassonografia, ressonancia magnética
ou radiografia.

3. Amputagdo: a amputagdo é a remocgdo cirur-
gica de um membro, ou parte dele. O diagndstico é
estabelecido pela avaliagdo clinica e exame fisico,
identificando a auséncia ou presenca de um membro
ou parte dele.

4. Lesdao medular: uma lesdo medular ocorre
quando a medula espinhal é danificada, resultando
em perda de fungdo motora e/ou sensorial abaixo do
nivel da lesdo. O diagndstico é realizado por meio de
avaliacdo clinica, histérico médico e exames de ima-
gem, como ressonancia magnética, que revelam a lo-
calizacdo e a extensdo da lesdo.

E importante ressaltar que cada condicdo especifica
tem seus préprios critérios diagndsticos definidos por
especialistas e érgdos de salde. Portanto, o diagndsti-
co preciso de uma deficiéncia fisica requer a avaliagdo
individualizada e a experiéncia de profissionais de sau-
de qualificados.

3. Incidéncia
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De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), a prevaléncia das deficiéncias fisicas varia con-
sideravelmente em todo o mundo.

Estima-se que mais de 1 bilhdo de pessoas vivam
com alguma forma de deficiéncia, sendo que apro-
ximadamente 15% da populagdo mundial tem algum
tipo de deficiéncia. A prevaléncia dessas condi¢des
pode variar, mas estima-se que a paralisia cerebral
afete cerca de 2 a 3 em cada 1.000 nascidos vivos,
enquanto a espinha bifida tem uma prevaléncia mé-
dia de 0,5 a 2 casos para cada 1.000 nascidos vivos,
dependendo do pais. J& a prevaléncia de amputacdo
é de 1a 4 individuos para cada 1.000 pessoas. E final-
mente, para lesdo medular a prevaléncia é de 2 a 20
individuos para cada 1.000 pessoas.

Principais Comorbidades

As comorbidades observadas em pessoas com de-
ficiéncias fisicas podem variar dependendo da causa
e da natureza especifica da deficiéncia. No entanto,
algumas comorbidades comuns associadas as defici-
éncias fisicas incluem:

1. Doencas musculoesqueléticas: pes-
soas com deficiéncias fisicas frequen-



temente enfrentam desafios relacionados ao sistema
musculoesquelético, como contraturas musculares,
deformidades &sseas, osteoporose e artrite. Essas
condi¢cdes podem ser agravadas pela imobilidade,
uso excessivo de certas partes do corpo ou desequili-
brios musculares.

2. Doencas respiratorias: a imobilidade e a limita-
c¢do da funcdo pulmonar podem aumentar o risco de
infeccBes respiratérias, como pneumonia, atelectasia
e doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

A fraqueza dos musculos respiratérios também
pode levar a dificuldades respiratérias e necessidade
de suporte ventilatério.

3. Doencas cardiovascula-
res: pessoas com deficiéncias
fisicas podem ter maior risco
de desenvolver doencas car-
diovasculares devido a fatores
como falta de atividade fisica,
imobilidade prolongada, obe-
sidade, alteracdes na compo-
sicdo corporal e efeitos secun-
dérios de certas medicagdes.

“Estima-se que mais de 1
bilhao de pessoas vivam com
alguma forma de deficiéncia,

sendo que aproximadamente

6. Doencas gastro vesicointestinais: pessoas com
deficiéncias fisicas podem enfrentar desafios relacio-
nados ao sistema gastrointestinal e urindrio, como
constipacdo crdnica, refluxo gastroesofagico e distur-
bios da degluticdo devido a problemas de mobilidade,
baixa ingestdo de fibras ou efeitos colaterais de me-
dicacdes, bem como infeccdes urindrias recorrentes
relacionadas ao tipo de esvaziamento vesical.

7. Termorregulacdo ineficaz: alguns individuos
com lesdo medular podem apresentar ma relacdo com
a termorregulagdo causando instabilidade no controle
da temperatura corporal.

8. Espasticidade: é um distirbio do movimento que
causa hiperatividade muscular involuntaria na presenca
de paresia central, manifestan-
do-se por aumento do ténus
muscular, que se torna mais
aparente com movimentos de
alongamento mais rdpidos.

9. Escaras: também conhe-
cidas por Ulcera de pressdo
ou Ulceras de decubito, as es-
caras sdo lesdes e feridas na

15% da populagéo mundial tem pele que surgem como con-

4. Transtornos mentais:
as deficiéncias fisicas podem
impactar a salde mental e
emocional das pessoas, le-
vando a uma maior prevaléncia de condi¢gées como
depressao, ansiedade, estresse e baixa autoestima.
A adaptacao as limitagdes fisicas, as barreiras sociais
e a dependéncia de assisténcia podem contribuir
para esses problemas.

5. Doengas metabdlicas e endodcrinas: algumas
deficiéncias fisicas estdo associadas a um maior risco

de desenvolvimento de doengas metabdlicas, como
obesidade, resisténcia a insulina, diabetes tipo 2 e
dislipidemia. Fatores como a diminui¢do da atividade
fisica e alteracdes na composicdo corporal podem

contribuir para essas condicoes.

algum tipo de deficiéncia.”

sequéncia a uma grande pres-
sdo aplicada na pele.

O choque ou contato pro-
longado com objetos sélidos podem causar uma ferida
interna, causada pelo atrito excessivo do muisculo com o
0ss0, 0 que pode evoluir para uma escara.

E importante ressaltar que a presenca de comorbi-
dades pode variar de pessoa para pessoa e depende-
rd da causa, grau e tempo de existéncia da deficiéncia
fisica. O gerenciamento adequado das comorbidades
em pessoas com deficiéncias fisicas geralmente requer
uma abordagem multidisciplinar envolvendo profissio-
nais de salde especializados, como médicos, fisiatras,
fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos, profissionais
de educacgao fisica e outros profissionais de salde.
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Voceé

— Sabia”

Existem alguns dizeres sobre a Deficiéncia
Fisica. Abaixo, trazemos algumas informacdes:

» Todas as pessoas com deficiéncia fisica sdo
capazes de realizar atividades diarias;

« As pessoas com deficiéncia fisica ndo pos-
suem capacidades cognitivas reduzidas;

« As pessoas com deficiéncia fisica podem
e devem ter relacionamentos amorosos
e familiares;

« As pessoas com deficiéncia fisica buscam
independéncia e autonomia;

« As pessoas com deficiéncia fisica podem e de-
vem trabalhar ou contribuir para a sociedade.

Faixa de seguranca de intervencao

A faixa de seguranga de intervencdo em pessoas
com deficiéncias fisicas pode variar dependendo do
tipo e da gravidade da deficiéncia, bem como das
necessidades e capacidades individuais. E impor-
tante que qualquer intervencdo seja personalizada e
adaptada as caracteristicas e condi¢cdes especificas
de cada individuo. No entanto, aqui estdo algumas
consideracdes gerais sobre a faixa de seguranca
de intervencgao:

1. Avaliacao inicial: antes de iniciar qualquer inter-
vencdo, é essencial realizar uma avaliagdo completa
das capacidades, habilidades e limitagdes da pessoa
com deficiéncia fisica. Isso pode incluir avaliagdes mé-
dicas, fisioterapéuticas, ocupacionais e outras avalia-
cOes especializadas. A avaliagdo ajudara a determinar
o nivel de funcionalidade atual, identificar areas de
atencdo e estabelecer metas realistas.

2. Abordagem gradual: a intervencdo deve ser
gradual e progressiva, considerando a capacidade
do individuo de lidar com as demandas fisicas e emo-
cionais. Comecar com atividades de baixa intensida-
de e dificuldade, e gradualmente progredir a medida

Guia Pratico CEFAI

que a pessoa adquire forca, resisténcia e habilidades
motoras. E importante evitar sobrecarregar ou exau-
rir o individuo, especialmente no inicio do processo.

3. Orientacdao profissional: as intervencdes
devem ser conduzidas por profissionais de salde
qualificados e experientes, como fisioterapeutas, te-
rapeutas ocupacionais, profissionais de educag¢do
fisica ou outros especialistas em rea-
bilitagdo. Esses profissionais podem
fornecer orientacdo adequada, ensi-
nar técnicas apropriadas, oferecer
suporte emocional e monitorar o
progresso do individuo ao longo
do tempo.




4. Adaptacao e acessibilidade: as intervengdes
devem ser adaptadas para atender as necessidades
especificas da pessoa com deficiéncia fisica. Isso pode
envolver o uso de equipamentos adaptados, modifica-
cdo de exercicios, utilizagcdo de tecnologias assistivas
e adaptacdo do ambiente para garantir a acessibilida-
de. E importante garantir que as intervengdes sejam
seguras e adequadas para as capacidades individuais.

5. Monitoramento e ajustes: durante todo o pro-
cesso de intervencdo, é fundamental monitorar regu-
larmente o progresso, realizar avaliagoes periddicas e
fazer ajustes conforme necessério. Isso ajudara a ga-
rantir que as intervengdes estejam sendo eficazes, se-
guras e adequadas as necessidades da pessoa com
deficiéncia fisica, que estdo em constante mudanca.

E fundamental ressaltar que as intervencdes de-
vem ser personalizadas e baseadas nas necessidades
individuais de cada pessoa com deficiéncia fisica.

“E fundamental ressaltar
que as intervencoes devem
ser personalizadas e basea-

das nas necessidades indi-
viduais de cada pessoa com

deficiencia fisica.”

O trabalho em equipe multidisciplinar e a comu-
nicacdo aberta entre o individuo, os profissionais de
salide e os cuidadores sdo essenciais para garantir a
segurancga e eficicia das intervencgoes realizadas.
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CAPITULO

1. Definicao

Deficiéncia visual, segundo a CID-11, engloba
tanto a cegueira (perda total da visdo), quanto a
baixa visdo (visdo parcialmente reduzida) e possui
cédigo 2C80.

2. Conceitos Basicos

Critérios para Diagnésticos

Os critérios para diagndésticos da deficiéncia
visual podem variar dependendo do sistema de
classificagdo utilizado. No entanto, de maneira
geral, eles consideram a acuidade visual corrigida
(melhor visdo possivel com o uso de 6culos ou len-
tes de contato) e o campo visual. Aqui, estdo alguns
critérios mais comuns:

1. Cegueira: é geralmente definida como uma acui-
dade visual corrigida menor que 0,05 (20/400) no
melhor olho ou um campo visual menor que 10 graus
do ponto central do olho, mesmo com a melhor corre-
cdo 6ptica. Essa é a definicdo de cegueira conforme
a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-11).

2. Baixa visdo: também conhecida como visdo
subnormal, refere-se a uma visdo parcialmente redu-
zida. Os critérios diagndsticos podem variar, mas ge-
ralmente considera-se uma acuidade visual corrigida
no melhor olho menor que 0,3 (20/60), mas igual ou
maior que 0,05 (20/400), ou um campo visual menor
que 20 graus do ponto central do olho com a melhor
correcado 6ptica.

DEFICIENCIA
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E importante destacar que esses critérios sdo
usados para fins de diagndstico e classificagdo, mas
a experiéncia e as limitagdes visuais de cada pessoa
podem variar. Além disso, existem outras medidas e
avaliagdes que podem ser utilizadas para fornecer in-
formacdes mais detalhadas sobre a deficiéncia visual
de um individuo, como a sensibilidade ao contraste,
a visdo de cores e a capacidade de perceber objetos
em movimento.

3. Incidéncia

Segundo a Organizagdo Mundial da Salde
(OMS), a prevaléncia da deficiéncia visual varia
significativamente entre os paises e regides, as-
sim como entre diferentes grupos populacionais.
Estima-se que globalmente mais de 2 bilhdes de
pessoas tenham algum grau de deficiéncia visual.
A Organizagdo Mundial da Salude (OMS) estima
que cerca de 253 milhdes de pessoas apresen-
tem deficiéncia visual moderada a grave, das quais
36 milhdes sdo cegas.

Principais Comorbidades

A deficiéncia visual pode estar associada a vérias
comorbidades, ou seja, condi¢cdes médicas adicionais
ocorridas em conjunto com a deficiéncia visual.

Algumas das principais comorbidades encontra-
das em pessoas com deficiéncia visual incluem:

1. Doencgas oculares: muitas pessoas com deficién-

cia visual tém uma condicdo ocular subjacente, como
catarata, glaucoma, degeneragdo macular relacionada
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a idade, retinopatia diabética, retinopatia prematura,
retinite pigmentosa, entre outras. Essas doencas ocu-
lares podem ser a causa primdria da deficiéncia visual
ou contribuir para sua progressao.

2. Doencas sistémicas: algumas condigdes médi-
cas sistémicas podem estar associadas a deficiéncia
visual. Por exemplo, a diabetes mellitus pode levar a
retinopatia diabética, que pode resultar em perda vi-
sual. Além disso, doencas neuroldgicas, como aciden-
te vascular cerebral, doenca de Parkinson, esclerose
mdltipla e distrofia muscular, também podem causar
deficiéncia visual.

3. Condicdes genéticas: existem varias condi¢oes
genéticas que podem causar deficiéncia visual, como
retinose pigmentar, sindrome de Usher, sindrome de
Alport, sindrome de Stargardt e sindrome de Down.
Essas condicBes podem resultar em diferentes graus
de perda visual ou cegueira desde o nascimento, ou
desenvolver-se ao longo do tempo.
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4. Complicacdes psicossociais: a deficiéncia vi-
sual pode ter um impacto significativo no bem-estar
psicossocial das pessoas, levando a comorbidades
como depressdo, ansiedade, isolamento social e bai-
xa autoestima. A adaptacdo a deficiéncia visual pode
ser um desafio e requer suporte emocional e reabili-
tacdo adequada.

5. Outras condicdes médicas: além das condi-
¢des mencionadas acima, as pessoas com deficiéncia
visual também podem apresentar outras condicdes
médicas comuns, como hipertensdo arterial, doencgas
cardiovasculares, doencas respiratérias crénicas, do-
encas renais, artrite e distlrbios enddcrinos.

E importante destacar que nem todas as pessoas
com deficiéncia visual apresentardo comorbidades
e que a presenca de comorbidades pode variar de
acordo com a causa da deficiéncia visual. O acompa-
nhamento médico adequado, a detecgdo precoce e o
tratamento das condi¢des subjacentes sdo essenciais
para promover a saude e o bem-estar das pessoas
com deficiéncia visual.

Voceé

5 Sabia?

Existem alguns dizeres sobre a Deficiéncia Visual.
Abaixo, trazemos algumas informacgoes:

« As pessoas com deficiéncia visual ndo sdo
necessariamente cegas;

« Nem todas as pessoas com deficiéncia visual
precisam usar 6culos escuros;

« As pessoas com deficiéncia visual conseguem
ter uma vida independente;

« A deficiéncia visual ndo impede que se trilhe
caminhos académicos ou profissionais.



Faixa de seguranca de intervencao

A faixa de seguranca de intervengdo na educa-
cao fisica para pessoas com deficiéncia visual re-
fere-se ao conjunto de medidas e estratégias que
devem ser adotadas para garantir a seguranca e o
beneficio maximo da atividade fisica nesse contex-
to. E importante considerar as necessidades indivi-
duais, o nivel de deficiéncia visual e as habilidades
motoras da pessoa para fornecer uma experiéncia
educacional adequada e inclusiva.

Aqui estdo algumas considerag¢des importantes so-
bre a faixa de seguranga de intervengdo na educacgao
fisica para pessoas com deficiéncia visual:

1. Avaliacdo inicial: é essencial realizar uma ava-
liacdo inicial da capacidade funcional, das habilida-
des motoras e das necessidades individuais da pes-
soa com deficiéncia visual antes de iniciar qualquer
programa de atividade fisica. Isso pode envolver a
avaliagdo da acuidade visual, do campo visual, da

coordenacdo motora, do equilibrio e de outras habi-
lidades relevantes.

2. Adaptacao do ambiente: é importante adaptar
o0 ambiente de educacao fisica para garantir a segu-
ranca e a acessibilidade. Isso pode incluir a criacdo
de rotas tateis, o uso de marcacdes sonoras ou tateis
para delimitar espacgos, a disponibilizacdo de equi-
pamentos adaptados e a reducdo de obstaculos ou
perigos fisicos. Deve-se evitar a mudanca de local de
objetos e equipamentos. Quando ocorrer mudancas
no espacgo, a pessoa com deficiéncia visual deve ser
informada e orientada para as novas rotas.

3. Orientagdo e mobilidade: para pessoas com
deficiéncia visual, a orientacdo e a mobilidade sdo as-
pectos fundamentais da educac3o fisica. E importante
fornecer treinamento e suporte para o desenvolvi-
mento de habilidades de locomogao segura e inde-
pendente, incluindo a utilizagdo de bengalas, técnicas
de deslocamento e orientagdo espacial.

4. Instrucdo adaptada: as estratégias de instrugao
devem ser adaptadas para atender as necessidades
individuais da pessoa com deficiéncia visual. Isso
pode incluir o uso de descri¢Oes verbais detalhadas,
demonstragdes tateis ou auditivas, o fornecimento de
informagdes de forma verbal e tatil, o uso de sinais
sonoros ou tateis para orientar e ajustar movimentos,
entre outros recursos.

5. Monitoramento e supervisao: durante as
atividades fisicas, é importante fornecer supervi-
sdo adequada e monitorar de perto a seguranca
e o bem-estar da pessoa com deficiéncia visual.
Isso pode incluir a presenca de um profissional de
educacdo fisica qualificado e de outros profissio-
nais de apoio, se necessério.

A faixa de seguranca de intervencdo na educa-
cdo fisica para pessoas com deficiéncia visual visa
garantir que a atividade fisica seja inclusiva, segura
e proporcione beneficios fisicos, psicolégicos e so-
ciais. E fundamental trabalhar em colaboracdo com
profissionais de salde, profissionais de Educagdo
Fisica, familiares e a prépria pessoa com deficiéncia
visual para desenvolver estratégias personalizadas e
adequadas as necessidades individuais.
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CAPITULO

1. Definicao

Deficiéncia auditiva, conforme a CID-11, é classifica-
da como “perda de audigdo”, categorizada sob o cédi-
go “ab50”. A deficiéncia auditiva é caracterizada pela
perda total ou parcial da capacidade de ouvir sons.
Pode ser classificada em diferentes niveis, como leve,
moderada, severa e profunda, com base na intensida-
de da perda auditiva.

2. Conceitos Basicos

Critérios para Diagnésticos

Os critérios para diagnésticos para deficiéncia au-
ditiva podem variar dependendo das diretrizes clinicas
e das classificagdes utilizadas. Geralmente sdo consi-
derados os seguintes critérios para o diagnéstico de
deficiéncia auditiva:

1. Avaliacdo audiolégica: uma avaliagdo audiolé-
gica completa é fundamental para diagnosticar a de-
ficiéncia auditiva. Isso geralmente envolve testes de
audicdo, como audiometria tonal, audiometria vocal,
imitanciometria e outros testes especificos. Esses tes-
tes medem a capacidade de ouvir sons em diferentes
frequéncias e intensidades.

2. Limiares auditivos: os limiares auditivos sdo me-
didas que indicam o grau de perda auditiva em deci-
béis (dB). Com base nos resultados dos testes audio-
métricos, a perda auditiva é classificada em diferentes
categorias, como leve, moderada, severa ou profunda.

3. Compreensao da fala: além dos limiares auditivos,
€ importante avaliar a compreensdo da fala da pessoa.

DEFICIENCIA

05 AUDITIVA

Isso pode ser feito por meio de testes de discriminacdo
da fala, em que a pessoa é exposta a palavras ou frases
sendo solicitada a repeti-las ou identificar o que foi dito.

4. Impacto na comunicacdo: o diagndstico de de-
ficiéncia auditiva também considera o impacto da per-
da auditiva na comunicacdo e na qualidade de vida da
pessoa. Isso pode ser avaliado por meio de questioné-
rios, entrevistas ou observacao clinica.

5. Classificacdo da deficiéncia auditiva: com base
nos resultados dos testes audiolégicos e no impacto
na comunicagao, a deficiéncia auditiva pode ser clas-
sificada em diferentes categorias, como leve, modera-
da, severa ou profunda. Essa classificagdo ajuda a de-
terminar o grau de intervencgdo e suporte necessario.

E importante ressaltar que o diagndstico de defi-
ciéncia auditiva deve ser realizado por profissionais
de salde especializados em audiologia, como audio-
logistas e otorrinolaringologistas. Eles sdo os mais
qualificados para interpretar os resultados dos testes
e fornecer um diagnéstico preciso.

3. Incidéncia

Segundo a Organizacdo Mundial da Saldde (OMS),
a prevaléncia da deficiéncia auditiva varia em todo o
mundo, com estimativas que dependem de fatores
como idade, regido geogréfica, recursos de salde e
métodos de avaliagdo. Segundo a Organizagdo Mun-
dial da Saude (OMS-2020), estima-se que mais de 5%
da populagdo mundial (ou seja, mais de 466 milhdes de
pessoas) tenha deficiéncia auditiva incapacitante (per-
da auditiva de moderada a profunda).
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Principais Comorbidades

A deficiéncia auditiva pode estar associada a va-
rias comorbidades, as quais sdao condigdes médicas
adicionais que ocorrem simultaneamente a deficién-
cia auditiva. Algumas das comorbidades mais comuns
relacionadas a deficiéncia auditiva incluem:

1. Sindrome de Down: a sindrome de Down é uma
condicdo genética que causa atraso no desenvolvi-
mento fisico e cognitivo. Pessoas com sindrome de
Down tém uma maior probabilidade de ter deficiéncia
auditiva, geralmente devido a anomalias na estrutura
do ouvido interno.

2. Infeccdes cronicas do ouvido: infecgdes crbnicas
do ouvido, como otite média cronica, podem levar a da-

nos no ouvido interno e causar deficiéncia auditiva.

3. Sindrome de Usher: a sindrome de Usher é uma

doenca genética que causa deficiéncia auditiva e per-
da de visdo progressiva ao longo do tempo. E uma
condicdo rara, mas pode ser grave e afetar a qualida-
de de vida das pessoas atingidas.

4. Sindrome de Alport: a sindrome de Alport € uma
doenca hereditaria que afeta os rins, os olhos e os ou-
vidos. Pessoas com sindrome de Alport podem desen-
volver perda auditiva progressiva ao longo do tempo.

5. Sindrome de Waardenburg: a sindrome de
Waardenburg é um distldrbio genético que afeta a
pigmentacdo da pele, do cabelo e dos olhos, além
de causar deficiéncia auditiva congénita.

6. Neurofibromatose tipo 2: a neurofibromatose
tipo 2 é uma doenga genética que causa o cresci-
mento de tumores benignos nos nervos auditivos.

Isso pode levar a perda auditiva gradual e outros
problemas neurolégicos.

7. LesOes na cabeca ou no ouvido: lesGes na cabe-
¢a ou no ouvido, resultantes de acidentes, trauma ou
exposicdo a explosdes, podem causar danos ao siste-
ma auditivo e levar a deficiéncia auditiva.

E importante destacar que nem todas as pessoas
com deficiéncia auditiva apresentardo essas comorbi-
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dades. A presenca de comorbidades pode variar de
pessoa para pessoa. O diagndstico e o tratamento de
qualquer comorbidade associada a deficiéncia audi-
tiva devem ser realizados por profissionais de salde
especializados na area correspondente.

Voceé
FSabia”?

Existem alguns dizeres sobre a Deficiéncia
Auditiva. Abaixo, trazemos algumas informacdes:

« A deficiéncia auditiva ndo é uma condicao rara;

o Pessoas com deficiéncia auditiva podem
desfrutar da musica;

« Pessoas com deficiéncia auditiva ndo neces-
sariamente tém dificuldade de aprendizado;

o A deficiéncia auditiva ndo é um limitador
de atividades didrias, insercdo académica
ou profissional.

Faixa de seguranca de intervencao

Na educacdo fisica, a intervencdo para pesso-
as com deficiéncia auditiva pode variar dependen-
do das necessidades individuais e da gravidade da
perda auditiva.

Aqui estdo algumas consideracdes gerais para a
faixa de intervencdo na educacdo fisica para pessoas
com deficiéncia auditiva:

1. Comunicacdo: é essencial garantir uma comuni-
cacao eficaz com os alunos com deficiéncia auditiva.
A LIBRAS é nossa segunda lingua oficial no Brasil e
precisa ser difundida cada vez mais, para diminuicdo
da lacuna de comunicacdo na sociedade, visando
equidade e inclusdo. O uso de estratégias de comuni-
cacao visual, leitura labial e o0 uso de recursos visuais,
como gestos, expressdes faciais e indicagdes visuais,
podem facilitar a compreensdo das instrugdes e facili-
tar a participacao plena nas atividades.
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2. Ambiente inclusivo: criar um ambiente inclu-
sivo é fundamental para garantir a participacdo ativa
de alunos com deficiéncia auditiva. Isso pode incluir
a organizacdo do espago para permitir uma melhor
visualizagdo dos colegas, instrutores e materiais, bem
como o uso de equipamentos e tecnologias assistivas,
quando apropriado.

3. Por mais estranho que possa parecer, existem pes-
soas com deficiéncia auditiva que sdo altamente sensiveis
a ruidos com decibéis (dB) elevados. Portanto, o recurso
de uso de musicas ou gritos de incentivos tém que ser
avaliado caso a caso, quando o trabalho envolver pessoas
surdas ou com qualquer nivel de deficiéncia auditiva.

4. Apoio individualizado: alunos com deficiéncia
auditiva podem se beneficiar de apoio individualizado
na educacdo fisica. Isso pode envolver a designagdo
de um intérprete de lingua de sinais, um assistente ou
um professor de apoio para garantir que as instru¢des
sejam compreendidas corretamente e que a participa-
cdo seja facilitada.

5. Adaptacdes e modificacdo de atividades:
em alguns casos, pode ser necessdrio fazer adap-
tagdes e modificagdes nas atividades fisicas para
atender as necessidades dos alunos com deficién-
cia auditiva. Isso pode incluir o uso de sinais visuais
adicionais, instrucdes claras e repeticdo, bem como
0 ajuste de regras e formatos de jogos para permitir
uma participacado plena.

6. Sensibilizacdo e inclusao dos colegas: promo-
ver a sensibilizagdo e a inclusdo dos colegas de classe
é importante para criar um ambiente de apoio e com-
preensdo. A educacdo sobre a deficiéncia auditiva e
a importéncia da inclusdo pode ajudar a reduzir es-
tigmas e criar uma cultura de respeito e cooperacdo.

E importante ressaltar que a intervencédo na educa-
cdo fisica para pessoas com deficiéncia auditiva deve
ser realizada em colaboracdo com profissionais da
drea, como profissionais de educacdo fisica, terapeu-
tas ocupacionais, fonoaudidlogos e outros especialis-
tas em inclusdo educacional. Cada aluno é Unico, e as
estratégias e adaptagdes devem ser personalizadas
para atender as suas necessidades individuais.
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CAPITULO

Doencas raras podem ser definidas como aquelas
que afetam até 65 pessoas em cada 100 mil, ou se€ja,
1,3 pessoas para cada 2.000 individuos. Sdo classifi-
cadas de acordo com os seguintes fatores: incidéncia,
raridade, gravidade e diversidade. No Brasil, estima-se
que cerca de treze milhdes de pessoas possuem algu-
ma doenca rara.

Algumas doencas raras podem levar o indivi-
duo a uma deficiéncia fisica, visual, auditiva, inte-
lectual ou mental. Isso ocorre quando, por sequela
da doenca, o individuo adquire como caracteristica
uma incapacidade funcional que seja permanente e
incurdvel. Como exemplo, podemos citar uma
pessoa com determinada doenga rara que a leve

DOENCAS
6 RARAS

a perder a capacidade de deambular, necessitan-
do usar cadeira de rodas ou de outra ajuda técnica
para se locomover. Como essa perda é permanen-
te, ou seja, estd presente a todo instante na vida da
pessoa e sendo essa incapacidade incurdvel, pode-
mos afirmar que esse individuo, além da doenca rara,
tem uma deficiéncia fisica.

Assim sendo, uma pessoa pode se apresentar
ao profissional de educagdo fisica como tendo uma
doencga rara, mas sendo também uma pessoa com
deficiéncia ou vice-versa. Indicamos que o profissio-
nal esteja atento para diferenciar entre doenca rara e
deficiéncia, e consequentemente as caracteristicas e
comorbidades pertinentes a cada uma.

Guia Pratico CEFAI






CAPITULO

BOAS PRATICAS
NA INTERVENCAO
COM A PESSOA

COM DEFICIENCIA

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
a quantidade necesséria de atividade fisica que deve
ser realizada por individuos, para serem considerados
fisicamente ativos e, portanto, apresentarem um nivel
considerado de uma pessoa saudavel ou ativa fisica-
mente, sdo de pelo menos 300 minutos de atividade
fisica (intensidade moderada) por semana ou ativida-
de fisica vigorosa equivalente.

Quando falamos de atividades fisicas para adul-
tos com deficiéncias, as recomendacdes da OMS
sdo que sejam realizadas pelo menos de 150 a
300 minutos de atividade fisica aerébica de modera-
da intensidade; ou pelo menos de 75 a 150 minutos
por semana de atividade fisica aerdbica de vigorosa
intensidade; ou uma combinacdo equivalente de ati-
vidades fisicas de moderada e vigorosa intensidade
ao longo da semana para obter beneficios substan-
ciais para a saude. Devem também fazer atividades
de fortalecimento muscular com moderada intensi-
dade ou maior que envolvam 0s principais grupos
musculares em 2 ou mais dias da semana, pois es-
ses proporcionam beneficios adicionais a saude.

Em especial, quando falamos em idosos com
deficiéncias, os mesmos devem fazer atividades
fisicas variadas com multicomponentes que enfati-
zem o equilibrio funcional e o treinamento de forga
com moderada intensidade ou maior em 3, ou mais
dias da semana, para melhorar a capacidade funcio-
nal e prevenir quedas.

Ja para criangas e adolescentes com deficiéncias, as
recomendacdes sdo que sejam realizadas pelo menos

uma média de 60 minutos por dia de atividade fisica
de moderada a vigorosa intensidade, a maioria desta,
aerdbica, ao longo da semana. Atividades aerdbicas de
vigorosa intensidade, assim como aquelas para fortale-
cimento neuromuscular, devem ser incorporadas pelo
menos 3 dias por semana.

Bom, dessa forma, temos uma série de dicas de
atividades fisicas, exercicios fisicos e atividades es-
portivas. Vale lembrar que devemos sempre respei-
tar a vontade/preferéncia dos individuos com relagdo
a determinadas atividades.

Para o inicio das atividades é importante dividir
0s exercicios em pequenas tarefas, tornando a con-
ducdo da aula/atendimento mais vidvel. A medida
que o (a) aluno (a) evoluir, aumenta-se o grau de
dificuldade. Atividades simples como rastejar, saltar,
correr, equilibrar-se, podem auxiliar o desenvolvi-
mento de habilidades motoras grossas. As atividades
que auxiliam na coordenacdo motora fina incluem
movimentos refinados como pintura, colar objetos,
tocar instrumentos, desenhar. Atividades ludicas,
por mais simples que sejam, sdo um caminho natu-
ral para as criancas aprenderem novas habilidades.
As atividades fisicas sdo étimas oportunidades para
se envolver com os amigos, promovendo a intera-
cdo social. Assim, como as atividades fisicas, jogos
esportivos e escolares também tém o mesmo cardter
de promover habilidades, comunicacdo e interacdo
social, como esportes coletivos.

Em adultos, maiores quantidades de comporta-
mento sedentdrio estdo associadas com os seguintes
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desfechos negativos a salde: mortalidade por todas
as causas, mortalidade por doencgas cardiovasculares
e cancer, incidéncia de doenga cardiovascular, cancer
e diabetes tipo 2.

Recomenda-se que adultos com deficiéncias devam
limitar a quantidade do tempo em comportamento seden-
tario. Substituir o tempo em comportamento sedentéario
com atividades fisicas de qualquer intensidade (inclusive
baixa intensidade) proporciona beneficios a salde.

Para auxiliar a reduzir os efeitos deletérios dos
altos niveis de comportamento sedentdrio sobre a
salde, adultos com deficiéncias devem ter como
objetivo fazer mais do que os niveis recomendados de
atividades fisicas de moderada a vigorosa intensidade.
Ja em criangas e adolescentes, maiores quantidades
de comportamento sedentdrio estdo associadas com
0s seguintes desfechos negativos a salde: aumento
da adiposidade, salde cardiometabdlica diminuida,
menor aptiddo, menor comportamento proé-social e
reducdo da duracdo do sono. Recomenda-se limitar a
quantidade de tempo em comportamento sedentario,
particularmente a quantidade de atividades recreati-
vas em frente as telas. Desta forma, citamos abaixo as
seguintes recomendacgdes:
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- Fazer alguma atividade fisica € melhor do que
estar parado;

« Caso adultos, criancas ou adolescentes com de-
ficiéncia ndo alcancem as recomendacdes de
atividade fisica, qualquer nivel de movimento j&
traz beneficios significativos a salde;

« Adultos com deficiéncias devem comecar fazen-
do pequenas quantidades de atividade fisica e
aumentar gradualmente a frequéncia, intensida-
de e duragdo ao longo do tempo;

« N&o hé maiores riscos para adultos com defi-
ciéncias se engajarem em atividades fisicas
quando estas sdo apropriadas ao atual nivel
de atividade do individuo, condicdo de salde e
funcdo fisica; e os beneficios da atividade fisica
sdo maiores do que 0s riscos;

Finalizamos este Guia, fortalecendo que nés, Pro-
fissionais de Educacdo Fisica, estejamos aptos e sem-
pre na busca incessante por conhecimento e atuali-
zacdo profissional, para oferecermos um atendimento
otimizado, seguro, equitativo, inclusivo, e de excelén-
cia a sociedade.
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CAPITULO ANEXO
(0 )-p ANAMNESE

ANAMNESE CEFAI - CREF1

A Camara de Educacdo Fisica Adaptada e Inclusiva do CREF1, através desta anamnese, tem como principal
objetivo orientar o Profissional de Educacdo Fisica a identificar a deficiéncia de seu aluno/cliente para uma inter-
vencgdo de exceléncia e com seguranga.

*  Solicitar o Laudo Médico a Pessoa com Deficiéncia ou a seu responsavel;

*

O CID (Cédigo Internacional de Doengas), presente no Laudo Médico, auxilia na identificagdo da Deficién-
cia;

*  Apds a identificacdo, orientamos que o Profissional estude e se aprofunde sobre suas caracteristicas, pos-

siveis comorbidades (doencas ou lesGes provenientes da deficiéncia) e principalmente sobre a seguranca
da intervencéo.

Nome:

Data de Nascimento: Data da Anamnese:

Sobre a Deficiéncia

Tipo da deficiéncia/CID:

Realizou alguma cirurgia? Qual o motivo?
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Alguma questdo de sensibilidade no sistema sensorial identificada pelo préprio (a) ou pelo (a) responsével?

O que a deficiéncia traz de outros aspectos relevantes (comorbidades): ex: cardiopatia, hipertensdo, limitagdes
musculares, escaras de decubito, osteoporose grave, outros problemas de saude?

Ja apresentou crise convulsiva? Quando foi a Ultima vez?

Faz uso de medicamentos/sondas/préteses/érteses/Andador/Cadeiras de Rodas?

Como sdo os ciclos sociais? A interagdo social é funcional?

Faz as atividades do dia a dia com independéncia ou precisa de algum auxilio?
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Jé realizou algum tipo de atividade fisica? H& quanto tempo? Por quanto tempo? Em que Local?

Possui alguma Restricdo médica para a Pratica de Atividade Fisica?

Outras observacdes que o Responsdvel considere importante citar:

“O conhecimento gera seguranca na intervencao”

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

ASSINATURA DO PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FISICA
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Aos Profissionais de Educacdo Fisica, familiares de Pessoas com Defi-
ciéncia e outros profissionais da saude. Este guia foi pensado com todo
carinho, profissionalismo e tecnicidade para oportunizar um atendimento de
exceléncia as Pessoas com Deficiéncia. Sempre tive o sonho de construir
um material acessivel e pratico para auxiliar os profissionais na abordagem
a Pessoa com Deficiéncia. Ao me tornar Conselheiro do CREF1, percebi que
esse sonho poderia se tornar real, e desde entdo, ndo medi esforcos para
que conseguissemos lancar esse guia, e ele esta do jeito que sempre ide-
alizei. Tivemos o cuidado na construcdo do material, de ndo criar barreiras
ao conhecimento, utilizar uma linguagem simplificada para o material ser
efetivamente funcional. Nosso intuito sempre foi auxiliar o profissional que
nunca obteve este conhecimento especifico, e com acesso ao Guia Pratico
da Pessoa com Deficiéncia, se sinta seguro no atendimento. Como sempre
digo, o conhecimento gera seguranca na intervencdo. Desejo que seja uma
leitura prazerosa e que contribua cada vez mais para nos sedimentarmos
na area da saude. Preciso fazer um agradecimento “in memoriam” a minha
made, Sandra Lima Telles, que sempre foi meu porto seguro e sigo cumprindo
a promessa feita a ela, de cuidar das pessoas. Agradeco ao meu pai Ubira-
jara, minha irma Cristiane e minha esposa Stephanie, que sempre estiveram
ao meu lado me dando todo apoio necessario. E homenageio minhas duas
filhas, Ana Beatriz e Alice, além de homenagear as mais de 3.000 familias
de Pessoas com Deficiéncia que tive o privilégio de atender, cada um(a) de
vocés estdao marcados em minha vida, e me ajudaram a trilhar esse caminho.
Agradeco aos parceiros deste Guia por acreditar neste material e entender
a importancia do mesmo. Sem me estender, enalteco o propdsito do CREF1
em lutar por uma sociedade mais empatica, respeitosa, equanime e plural.
VAMOS OPORTUNIZAR!!

George Telles
CREF 019585G/RJ
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