UNIVERSIDADE DE EVORA
ESCOLA DE CIENCIAS E TECNOLOGIA

DEPARTAMENTO DE DESPORTO E SAUDE

Padroes de atividade fisica em adultos com
deficiéncia auditiva: um estudo piloto

Diogo Filipe Brito Menezes

" Orientacdo: Prof. Dr. José Francisco Filipe
- Marmeleira

Mestrado em Exercicio e Saude

Dissertacao

Evora, 2014



UNIVERSIDADE DE EVORA
ESCOLA DE CIENCIAS E TECNOLOGIA

DEPARTAMENTO DE DESPORTO E SAUDE

Padroes de atividade fisica em adultos com
deficiéncia auditiva: um estudo piloto

Diogo Filipe Brito Menezes

" Orientacdo: Prof. Dr. José Francisco Filipe
- Marmeleira

Mestrado em Exercicio e Saude

Dissertacao

Evora, 2014



Agradecimentos

Agradecimento & Associacdo de Surdos de Evora, a Associacéo Portuguesa
de Surdos e a Associacao Cultural de Surdos da Amadora, pelo seu apoio e
colaboracédo no desenvolvimento da investigacdo e sem 0s quais nao teria sido
possivel realizar a mesma. Agradecimento também aos associados das
associacOes referidas pela sua disponibilidade em participar nesta investigacao.
Agradecimento especial para todas as intérpretes de LGP das respetivas
associacdes que deram um grande contributo no desenrolamento deste projeto.

Agradecimento muito especial para a minha familia, principalmente aos meus

pais sem 0s quais néo teria sido possivel chegar até aqui.

Agradecimento ao meu orientador Dr. José Marmeleira pela sua orientagéo e
disponibilidade em ajudar na concretizacdo deste projeto, bem como ao Prof.
Luis Laranjo pela sua grande colaboracao e ajuda no desenvolvimento desde
projeto de investigacdo. Por fim, mas ndo por ultimo quero agradecer ao Prof.
Francisco Oliveira pela revisdo dada ao presente documento.



Padrdes de atividade fisica em adultos com deficiéncia auditiva: um

estudo piloto
Resumo

Objetivo. Este estudo teve como objetivo principal medir os padrdes de
atividade fisica (AF) e o comportamento sedentario de pessoas Surdas e estudar
a validade de critério da versdo reduzida do questionario internacional de
atividade fisica (IPAQ-S).

Metodologia. Participaram 62 adultos (18 aos 65 anos) de ambos 0s géneros
(64.5% de mulheres). Os dados foram recolhidos por acelerémetros utilizados
por cada participante durante pelo menos 3 dias (minimo de 10 horas por dia)
incluindo 1 dia de fim-de-semana. Apdés a recolha do acelerbmetro os

participantes responderam ao IPAQ-S sobre os 7 dias anteriores.

Resultados. Cerca de 60% dos participantes cumpriram com as
recomendacdes dos 30 min de AF moderada a vigorosa (AFMV) na maior parte
dos dias da semana. Os homens realizaram mais AFMV e AF total (medidas pelo
acelerometro) do que as mulheres. A idade, indice de massa corporal (IMC) e a
escolaridade nao foram associados com a quantidade de AF. Observou-se uma
correlacdo significativa moderada entre diversas medidas do IPAQ-S e do

acelerémetro.

7

Conclusdes. A prevaléncia de AF na populacdo Surda € proxima da
observada na populacdo geral. O IPAQ-S apresentou uma validade de critério
moderada.

Palavras-chave: deficiéncia auditiva, atividade fisica, acelerometria, questionario de

atividade fisica, adultos



Physical activity patterns in adults who are Deaf: a pilot study

Abstract

Objective. The main purpose of this study was to access objectively and
subjectively the physical activity (PA) patterns and the sedentary behaviour of
deaf adults and to study the criterion validity of the International Questionnaire of
Physical Activity (IPAQ-S).

Methodology. This study evaluated 62 adult participants (18 to 65 years) of
both genders (64.5% were females). The data were collected through
accelerometers, which were worn by each participant for at least 3 days
(minimum of 10 hours per day) including 1 weekend day. After using the
accelerometer the participants responded to the IPAQ-S relatively to the previous

7 days.

Results. Approximately 60% of the participants met the recommendations of
30 min of moderate to vigorous PA (MVPA) on most days of the week. The men
accomplished more MVPA and more total PA (measured by accelerometer) than
women. Age, Body Mass Index and years of education were not associated with
the amount of PA. There was a significant moderate correlation between various

measures from the IPAQ-S and of from the accelerometer.

Conclusions. The prevalence of physical activity in adults who are Deaf is
close to that seen in the general population. The IPAQ-S showed moderate

criterion validity.

Keywords: hearing impairment, physical activity, accelerometry, physical activity

questionnaire, adults
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INTRODUGCAO

Capitulo 1: Introducéo

S&o bem conhecidos os efeitos do exercicio na saude da populacao através
do combate e prevencdo de patologias como a obesidade, dislipidemias e
diabetes tipo Il (American College of Sports Medicine, 2010; U.S. Department of
Health, Human Services, Office of Disease Prevention, & Health Promotion,
2008). Estas patologias nos ultimos anos tém sido diagnosticadas com maior
frequéncia em adultos jovens, estando anteriormente mais associadas a
populacdo envelhecida (Dabelea et al., 1998; Dehghan, Akhtar-Danesh, &
Merchant, 2005; Dietz, 1998; Ebbeling, Pawlak, & Ludwig, 2002). Segundo a
literatura, a base deste problema reside no comportamento sedentario e na falta
de atividade fisica (AF) em quantidade suficiente para estimular mecanismos
fisiologicos relacionados com a saude (American College of Sports Medicine,
2010). Estudos realizados nos Estados Unidos da América (EUA) e no Reino
Unido sugerem que um nivel baixo de AF esta relacionado com a maioria dos
fatores de risco de doencas cronicas (Weiler & Stamatakis, 2010). O mesmo
estudo revela que os gastos dos servi¢os de saude devido a inatividade fisica da
populacédo € de cerca de 8.2 bilides de libras (equivalente a 9.6 bilides de euros)
(Weiler & Stamatakis, 2010). Assim, parece existir uma necessidade cada vez
maior de estimular a populacéo a realizar AF (Organizacdo Mundial de Saude;
OMS, 2007) .

Com isto em mente, a OMS (2007), recomenda que para se obterem
beneficios significativos para a saude decorrentes da realizacdo de AF, os
adultos devem realizar diariamente pelo menos 30 min de AF moderada; por sua
vez, o programa “Healthy People 2010” (U.S. Department of Health and Human
Services, 2000) refere 30 min de AF moderada em cinco ou mais dias ou 20 min

de AF vigorosa em trés ou mais dias da semana.

Um estudo realizado recentemente na populacdo portuguesa (Baptista et al.,
2012) mediu a quantidade de AF com acelerbmetros em todas as faixas etarias.
Observou-se que 70% dos participantes com idades entre os 18 e 0os 64 anos
realizavam pelo menos os 30 min por dia recomendados de AF. Porém, se
observarmos a AF moderada a vigorosa (AFMV) realizada em periodos
continuos de pelo menos 10 min, apenas 4-6% dos participantes com 18 a 39
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anos e 7-9% dos participantes com 40 a 64 anos cumpriram com as

recomendacdes ja referidas.

Quando analisamos a literatura observamos que a populacdo com deficiéncia
reporta uma menor preocupacado com comportamentos que promovam a sua
saude, como uma nutricdo inadequada e baixos niveis de AF (Rimmer &
Rowland, 2008). Além disto, pessoas com deficiéncia apresentam o dobro das
possibilidades de serem fisicamente inativos quando comparadas com a
populacdo geral (Rimmer & Marques, 2012). Estes fatores suscitam a
necessidade de se investigar e avaliar de forma atenta os padrdoes de AF e o

estado de saude de pessoas com deficiéncia.

Um estudo recente mediu através de acelerometria a AF na populacdo com
deficiéncia visual em Portugal (n=63), observou-se que apenas 30% dos
participantes obtiveram as recomendacdes de 30 min por dia de AFMV, sendo
gque nenhum dos participantes cumpriu com essas recomendacdes quando
foram considerados apenas periodos continuos de pelo menos 10 min de AFMV
(Marmeleira, Laranjo, Marques, & Pereira, 2014). Num outro estudo realizado
nos EUA, na populagdo com deficiéncia intelectual (n=109), observou-se que
apenas 6% dos adultos entre os 50 e 77 anos de idade cumpriam com as
recomendacdes de 150 min de AF moderada ou 75 min de AF vigorosa por
semana (Dixon-Ibarra, Lee, & Dugala, 2013). O estudo de Frey (2004) também
na deficiéncia intelectual reportou que 28% dos participantes (n=22) cumpriam
com os 30 min de AFMV e o estudo de Temple e Walkley (2003) reportou que

apenas 32% dos participantes (n=37) cumpriam com estas recomendacdes.

A populacdo com deficiéncia auditiva representa segundo os Censos
Portugueses de 2001 (Instituto Nacional de Estatistica & PORDATA, 2012),
cerca de 0.8% da populacdo Portuguesa, atualmente pouco se sabe se estes
nameros aumentaram ou regrediram. Além disto, conforme a literatura pouco se
sabe sobre os padrdes de AF desta populacdo quer ao nivel internacional quer
ao nivel nacional. O estudo de Pelton (2013) avaliou esta populagéo atravées de
peddémetro. O estudo concluiu que esta populagédo ndo era suficientemente ativa
de acordo com as recomendacfes relativamente ao nimero de passos. Ja o

estudo de Loprinzi, Smit, Lin, Gilham, e Ramulu (2013) utilizou dados obtidos
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através de acelerometria, o estudo observou que pessoas com perda auditiva
moderada ou superior (n=817) realizavam em média 20.0 min de AFMV por dia
e concluiu que estas apresentavam um baixo nivel de AF. A falta de AF por si s6
constitui um grave problema para a saude da populacdo geral, porém, pessoas
com necessidades especiais, como 0 caso de pessoas Surdas, apresentam um
maior risco de sofrer de problemas de saude relacionados com a inatividade
fisica (Rimmer & Marques, 2012).

E de referir que atualmente existem diversos métodos para avaliar o padréo
diario de AF da populacdo, incluindo métodos objetivos (e.g.,
cardiofrequencimetros, acelerometros e peddémetros) e métodos subjetivos (e.g.,
questionarios e diarios). A utilizagdo de questiondrios tem sido bastante
frequente na avaliacdo da AF da populacdo em geral, principalmente devido a
facilidade de aplicacdo e ao baixo custo inerente (Lee, Macfarlane, Lam, &
Stewart, 2011). A utilizacdo da versao reduzida do Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ-S) tem sido muito comum e é recomendada para avaliar
os padrdes de AF da populacdo (OMS, 2007). O IPAQ-S é um instrumento valido
e fiavel para avaliar a AF e o comportamento sedentario (Craig et al., 2003;
Matthews et al., 2011). Que seja do nosso conhecimento ndo existem estudos
até a data que tenham verificado a validade de critério entre o acelerémetro e o

IPAQ-S na populagdo com deficiéncia auditiva.

Objetivos da investigacao

7

O principal objetivo deste estudo é medir o padrdo semanal de AF e o
comportamento sedentario de adultos Surdos. Mais especificamente, pretende-
se medir os diversos parametros de AF e de comportamento sedentario através
de métodos objetivos (acelerometria) e subjetivos (questionario internacional de

AF) e estabelecer uma associa¢éo entre ambos.

Estrutura da dissertacao

O presente estudo esta organizado em seis capitulos (introducéo, revisdo da
literatura, metodologia, resultados, discussdo e conclusao), diferentes, mas
complementares, nos quais serdo abordados e desenvolvidas as diferentes

tematicas correspondentes a cada um.
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Primeiramente no capitulo 1 apresenta-se o enquadramento do estudo, os
objetivos e a pertinéncia para a concretizacdo do mesmo. No capitulo 2 é feita
uma revisao da literatura sobre a AF na populacéo em geral e na populagdo com

deficiéncia.

O capitulo 3 aborda todas as questdbes metodolégicas inerentes a
estruturacdo e aplicacdo da investigacdo. No capitulo 4 sdo apresentados os
resultados obtidos pela investigacdo e no capitulo 5 é feita a discussao destes
mesmos resultados tendo em conta o0s objetivos previamente definidos. Por fim,
no capitulo 6 sdo apresentadas as principais conclusdes da investigacdo e do

trabalho.
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Capitulo 2:Reviséo da literatura

A revisado da literatura prop0e-se examinar estudos sobre a relacéo entre a AF
e a saude quer na populacédo geral quer na populacdo com deficiéncia. Além
disto, examina-se as recomendacdes de AF para estas populacdes referidas.
Este capitulo comeca com a apresentacdo da importancia da AF na saude e

termina abordando a AF na populacéo Surda.

Importancia da atividade fisica e do exercicio na saude

A AF é comumente definida como “qualquer movimento corporal produzido
pelos musculos esqueléticos que resulta em dispéndio calérico” (Caspersen,
Powell, & Christenson, 1985). Assim, qualquer atividade diaria laboral, de lazer,
desportiva e doméstica podem ser incluidas nesta definicdo (Caspersen et al.,
1985). Quando falamos de exercicio, falamos da AF que é realizada de forma
estruturada, planeada e repetida tendo como objetivo a melhoria da aptidéo fisica

(Caspersen et al., 1985).

Muitos estudos nas ultimas décadas tém avaliado a importancia quer da AF
quer do exercicio na manutencdo e principalmente na melhoria da saude. A
importancia da AF e das varias formas de exercicio tem sido divulgada através
da investigacdo cientifica ao longo dos anos e por varias entidades, como por
exemplo o Colégio Americano de Medicina Desportiva (ACSM; (American
College of Sports Medicine, 2010). Nos documentos publicados pelo ACSM séo
revistos varios artigos que abordam os efeitos do exercicio na saude quer da
populacdo em geral quer de popula¢cdes com patologias especificas, concluindo-
se de forma geral que o exercicio € um aliado importante no combate as
patologias como a obesidade, dislipidemia e diabetes tipo Il (ACSM, 2010; U.S.
Department of Health et al., 2008). Além disto, outros estudos tém demonstrado
a eficacia da aplicacdo do exercicio na reabilitacdo de condigdes cronicas
pulmonares, cardiacas (...) e entre outras (Byrne & Byrne, 1993; Hillman,
Erickson, & Kramer, 2008; McNeely et al., 2006; Taylor et al., 2004; Wallace &
Cumming, 2000).

O estudo de Brown, Riddell, Macpherson, Canning, e Kuk (2013) avaliou entre
1988 a 1994 a associacdo entre a frequéncia da realizacdo de AF e o risco de

mortalidade em 9.249 participantes adultos. Os dados foram recolhidos
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mensalmente através de questionarios sobre a frequéncia e intensidade das
atividades em pessoas com mais de 40 anos de idade e que nao tinham em falta
qualquer informacdo médica durante os anos da investigacdo (Brown et al.,
2013). Os participantes foram agrupados por idade: meia-idade (40-64 anos),
idosos (65-79) e muito idosos (mais de 80 anos). Os dados obtidos
demonstraram que apenas a AFMV estava associada ao decréscimo do risco de
mortalidade e de doencas nos varios grupos de idades. A realizacdo de AF
moderada, pelo menos cinco dias por semana, exibiu a maior correlacdo com a
reducao do risco de mortalidade, ainda que a realizacdo de qualquer tipo de AF
tenha apresentado beneficios superiores quando comparado com niveis
elevados de inatividade fisica. No geral, foi o grupo dos mais idosos (pessoas
com mais de 80 anos) que apresentou a maior reducdo do risco de mortalidade
associado a doencas, isto ocorria quando estes realizavam AF em pelo menos
cinco dias da semana. Estas evidéncias podem ser explicadas pelo estilo de vida
mais caracteristico desta faixa etaria, pois € nesta fase da vida em que se realiza
menor AF, isto deve-se, a uma seérie de fatores onde se pode incluir a
aposentacdo. Assim, este estudo apresenta evidéncias do impacto da AF na
saude, além de suportar a necessidade de se realizar AF moderada, mesmo em
idades mais avangadas.

A meta-andlise de Wendel-Vos et al. (2004) examinou a relacao entre a AF e
os ataques cardiacos. Os resultados demonstraram que, quando comparada
com a inatividade fisica, a maior reducao dos fatores de risco ocorre quando se
realiza regularmente AF moderada. Assim, segundo a Associacdo Americana de
Cardiologia (AHA; American Hearth Association, 2013a), o aumento da AF
promove uma melhoria na circulacdo sanguinea, reduz o peso corporal, o
colesterol e os triglicéridos, reduzindo assim os fatores de risco para doencas

cardiovasculares (DCV).

Um outro estudo longitudinal, realizado por Hamer et al. (2012), examinou a
AF e os marcadores inflamatorios ao longo de um periodo de 10 anos. O estudo
teve na sua base o facto da inflamacdo cronica sistémica aumentar
substancialmente o risco de DCV e o facto dos marcadores inflamatérios serem
inferiores entre as pessoas com niveis elevados de AF (Hamer et al., 2012). A

amostra consistiu em 4.289 homens e mulheres com idades entre os 35 e 55

6
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anos. Os dados recolhidos incluiram a duracéo e a frequéncia da AF e os niveis
de concentracdo sérica de dois marcadores inflamatérios, a interleucina-6 e
proteina C reativa. Os participantes completaram 0s questionarios sobre a
intensidade e duracéo de atividades como andar, passear de bicicleta, desporto,
jardinagem e tarefas domésticas. A concentracdo sérica da interleucina-6 e da
proteina C reativa foram obtidos através de amostras sanguineas (Hamer et al.,
2012). No inicio da investigacdo os marcadores inflamatorios eram inferiores nos
participantes que relataram a realizacédo de AF durante pelo menos 2.5 horas por
semana. Apés dez anos de seguimento, os dados demonstraram que a
realizacdo de AF de forma continua provocava uma diminuicdo dos marcadores
inflamatérios. Os participantes que relataram um aumento da realizagdo de AF
desde o inicio da investigacdo também apresentaram uma diminuicdo dos
marcadores inflamatorios. Os resultados da pesquisa suportam a importancia da

AF e do seu papel em reduzir a inflamacéao sistémica.

Concluindo, segundo a OMS é consensual que a realizagdo de AF regular e
em quantidades suficientes promove melhorias ao nivel do sistema muscular, na
aptidao cardiorrespiratoria, na salude éssea e é importante na reducao do risco
de hipertenséo, de doenca coronéria, ataque cardiaco, diabetes mellitus, cancro
da mama e do c6lon bem como da depressédo (Byrne & Byrne, 1993; Hillman et
al., 2008; McNeely et al., 2006; OMS, 2014b; Taylor et al., 2004; Wallace &
Cumming, 2000). A realizacdo de AF regular estd também associada a uma
reducao do risco de quedas e consequentes fraturas e é fundamental no controlo
do peso e do balanco energético (OMS, 2014b; Sherrington et al., 2008). Além
de todos estes beneficios, afeta ainda de forma positiva varias areas do bem-
estar pessoal, destacando-se a area social, psicolédgica e fisica (Brown et al.,
2013).

Tendo em conta a analise desta sec¢do observamos qual a importancia e os
beneficios de realizar AF, porém, varias investigacdes tém revelado ndo so a
importancia de realizar AF de forma regular, mas também a necessidade de

controlar o comportamento sedentario.
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Inatividade fisica e saude

Tanto a inatividade fisica como o comportamento sedentario compreendem
atividades que ndo promovem um aumento significativo do dispéndio energético
acima do nivel de repouso. Este inclui atividades como estar deitado e sentado
durante o deslocamento de e para o emprego, durante o tempo laboral, nas
refeicbes, para ver televisdo ou utilizar o computador, que estdo geralmente
associadas a um gasto metabolico que varia entre 1.0 e 1.5 equivalentes
metabdlicos (METs — consumo metabdlico em repouso ou basal) (Ainsworth et
al., 2000; Pate, O'Neill, & Lobelo, 2008).

Nos ultimos anos a investigacdo tem divulgado um aumento do nimero de
pessoas com um estilo de vida sedentario. Segundo a OMS (2013), alguns
fatores que podem contribuir para um estilo de vida cada vez mais sedentério
incluem as alteragdes nos meios de transporte e 0 aumento das areas urbanas.
Por outro lado, a AHA (2013b) revela que atualmente nos EUA os empregos
sedentarios aumentaram cerca de 83% relativamente a década de 50, além
disto, houve um aumento da média de horas de trabalho semanal para 47 horas.
A interacdo de todas estas alteracdes podem explicar o porqué da populagéo
apresentar cada vez menos habitos de AF e consequentemente um estilo de
vida mais sedentario. Certamente muitos dos paises desenvolvidos apresentam

estas transformacd@es, incluindo Portugal.

A investigacao evidencia que um estilo de vida sedentario esta diretamente
relacionado com os aumentos de DCV, diabetes mellitus e diversos tipos de
cancros (AHA, 2013a), além disto, individuos fisicamente inativos apresentavam
um risco de mortalidade 30% superior ao de individuos fisicamente ativos (Brown
et al., 2013). Assim, tanto a inatividade fisica como o comportamento sedentario
apresentam consequéncias similares para saude, que incluem o aumento de
comorbilidades e o risco de morte. A auséncia de AF aumenta de forma
significativa o risco de insuficiéncia cardiaca, hipertensdo, acidente vascular
cerebral, doencas nas artérias coronarias e esté relacionada com uma em cada
guatro mortes nos EUA (Pelton, 2013). As consequéncias da inatividade fisica
afetam ndo sO a saude como também o0s gastos econdmicos de cada pais. Tal

como ja foi referido neste trabalho, nos EUA e no Reino Unido estima-se que,
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8.2 bilides de libras (equivalente a 9.6 bilibes de euros) sao gastos pelos servicos

de saude devido a inatividade fisica da populacao (Weiler & Stamatakis, 2010).

Assim, as evidéncias sugerem que os problemas da inatividade fisica afetam
ndo s6 a saude individual como também estdo relacionadas com um custo
elevado quer pessoal quer por parte dos sistemas de saude publica.
Percebemos, assim, a importancia de realizar AF e de ter um estilo de vida mais
ativo; porém, para que se retirem beneficios da realizacdo de AF, é necessério

gue esta se realize de forma suficiente e de acordo com o recomendado.

Recomendac¢fes da quantidade de atividade fisica

Nas ultimas décadas foi possivel perceber através da investigacao cientifica
a importancia da AF na saude, principalmente através de estudos longitudinais
gue avaliaram a quantidade de AF dos participantes, relacionando a mesma com
o aparecimento de condicbes cronicas e a causa de morte, como vimos
anteriormente (Pate et al., 1995; Salonen, Puska, & Tuomilehto, 1982; Slattery,
Jacobs, & Nichaman, 1989; Weiler & Stamatakis, 2010).

Para os especialistas das mais diversas areas, e tendo em conta dados
fisiolégicos, epidemioldgicos e clinicos, € aceite que para existirem beneficios
substanciais resultantes da pratica AF, € necessario a sua realizacdo numa base
diaria e em guantidades suficientes. Assim, e segundo a OMS, é recomendado
que individuos saudaveis e em idade adulta acumulem 30 min ou mais de AFMV
na maioria ou em todos os dias da semana (OMS, 2007).

Por sua vez, segundo as recomendacfes de 2007 do ACSM e da AHA, é
recomendado que todos os adultos saudaveis realizem atividades aerdbias de
intensidade moderada a vigorosa com duracao de pelo menos 30 min em cinco
dias da semana, ou realizem, atividades aerébias de intensidade vigorosa com
duracdo minima de 20 min em trés dias da semana (ACSM, c2010; Haskell et
al., 2007). Além disto, uma combinacao de atividades moderadas e vigorosas
podem ser realizadas de forma a obter as recomendag¢des. Assim, uma pessoa
gue realize uma caminhada em passo rapido de 30 min por dia, duas vezes por

semana e realize em outros dois dias da semana corrida durante 20 min por dia
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obtém as recomendacdes de acordo com o pressuposto anterior (Haskell et al.,
2007).

Quando se divide a AF em periodos menores, com base nas evidéncias
cientificas, para que haja contributos substanciais para a saude tanto a OMS
como o ACSM e os Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC),
recomendam que se realize AFMV em periodos de pelo menos 8-10 min de
forma continua (ACSM2010; CDC, 2010; DeBusk, Stenestrand, Sheehan, &
Haskell, 1990; Haskell et al., 2007; Leon, Connett, Jacobs, & Rauramaa, 1987;
Organizacao Mundial de Saude, 2007).

Assim a AF aerobia de intensidade moderada corresponde a atividades como
caminhar rapido, andar de bicicleta, nadar ou realizar atividades de jardinagem
qgue impliquem um esforco moderado e um aumento da ventilacdo pulmonar e
da frequéncia cardiaca (OMS, 2007). Ja a AF aerdbia de intensidade vigorosa
corresponde a atividades como a corrida e outras atividades que impliquem, um

aumento substancial da frequéncia cardiaca e da ventilacdo pulmonar.

Como podemos ver, sdo varias as recomendacdes relativamente a
guantidade de AF que as pessoas devem realizar de forma a promover ou
melhorar o estado de salde, porém, nestas recomendacdes € comum a
referéncia a realizacdo diaria de 30 min de AFMV em adultos (ACSM,2010; CDC,
2010; Haskell et al., 2007; OMS, 2007). Além disto, para permitir as pessoas que
apresentam uma fraca condicéo fisica e tém menor disponibilidade horaria, a
realizacdo da AF pode ser repartida ao longo do dia, por periodos de 10 min de
modo a alcancar os 30 min diarios recomendados (DeBusk et al., 1990).

Esta recomendacao dos 30 min ndo deve estender-se para aos mais jovens
uma vez que para esta faixa etéria estas recomendacdes sdo insuficientes,
segundo a OMS (2007) , os jovens devem realizar pelo menos 60 min diarios de
AFMV. Ja no que respeita a populacdo idosa os 30 min de AFMV sao

recomendados de acordo com o descrito anteriormente (OMS,2007).

Além das recomendagfes em termos de min de AFMV podemos também
considerar algumas recomendacdes baseadas no niumero de passos que um

individuo deve realizar diariamente para dai retirar beneficios para a sua saude.
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Tudor-Locke e Bassett Jr (2004) avaliaram a intensidade da AF tendo como base
0 numero de passos obtidos através de pedémetro, sugerindo que um adulto
ativo deve realizar entre 7,000 e 13,000 passos por dia (Pelton, 2013; Tudor-
Locke & Bassett Jr, 2004). Os mesmos autores referem que uma atividade como
o0 andar rapido, durante 30 min, resulta em cerca de 2,000 a 3,000 passos.
Atualmente o mais comum é falar-se num valor intermédio de 10,000 passos por
dia para adultos fisicamente ativos (Tudor-Locke & Bassett Jr, 2004). Assim,
Tudor-Locke e Bassett Jr (2004) sugerem que adultos saudaveis que realizem
menos de 5,000 passos por dia sdo considerados sedentarios, se realizarem
entre 5,000 e 7,499 passos por dia sdo considerados como ligeiramente ativos,
se realizarem entre 7,500 e 9,999 passos sao considerados como
moderadamente ativos, se realizarem mais de 10,000 passos sdo considerados

como suficientemente ativos e mais de 12,500 passos como muito ativos.

Tendo em conta as recomendacdes e os beneficios da AF na saude, o
proximo passo € analisar os niveis de AF e o sedentarismo da populagdo em
geral, tendo como referéncia as recomendac0es referidas nesta secéo.

Niveis de atividade fisica e sedentarismo

Vérios estudos efetuados em diversos paises tém avaliado de forma objetiva
os niveis de AF das suas respetivas populac¢des. O estudo realizado por Troiano
et al. (2008) avaliou entre 2003-2004 os niveis de AF da populacao dos EUA nao
institucionalizada e ambulatéria (n=4867) através de acelerometria. Neste
estudo apenas 28% dos participantes com idades compreendidas entre os 20-
59 anos de idade cumpriam com os 30 min recomendados de AFMV (35,9% dos
homens e 20,1% das mulheres). Por outro lado, quando se consideram apenas
0s periodos continuos de 8-10 min de AFMV, concluiu-se que apenas 7,9% dos
participantes cumpriam com esta recomendacéao (9,2% dos homens e 6,6% das

mulheres) (Troiano et al., 2008).

No continente europeu, usando uma metodologia semelhante Hagstrémer,
Oja, e Sjostrom (2007) avaliaram também os niveis de AF de adultos suecos,
durante 2001-2002 (n= 1114), dos quais 56% eram mulheres. Os resultados

indicaram que 52% dos participantes acumulava em média 30 min por dia de AF

11
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moderada e apenas 1% dos avaliados realizava os 30 min divididos por periodos

de pelo menos 10 min (Hagstromer et al., 2007).

Hagstromer, Troiano, Sjostrém, e Berrigan (2010) decidiram comparar 0s
resultados obtidos para a populacéo adulta dos EUA (Troiano et al., 2008) e da
Suécia (Hagstromer et al.,, 2007); os dados obtidos sdo de amostras
representativas dos seus respetivos paises. Neste estudo observou-se que em
todos os grupos etarios as mulheres suecas eram mais ativas do que as
americanas, esta diferenca de AF né&o foi observada no caso dos homens. De
forma geral, os homens e mulheres suecas apresentavam uma quantidade
similar de AF nas diferentes intensidades. Por outro lado, os homens americanos
apresentavam niveis superiores de AF quando comparados com as mulheres
americanas com idade até aos 60 anos. A populacdo sueca com mais idade
realizava mais AFMV quando comparada com a populacdo americana com a
mesma idade. Por outro lado, observou-se que o0s jovens adultos suecos
despendiam mais tempo em comportamento sedentario quando comparado com

os adultos americanos da mesma faixa etaria (Hagstromer et al., 2010).

Um estudo realizado recentemente em Portugal (n=4696) mediu através de
acelerébmetro os niveis de AF das varias faixas etérias. Os resultados deste
estudo indicam que apenas 36% dos jovens entre os 10 e os 11 anos de idade
realizavam diariamente os 60 min recomendados de AFMV e este valor cai para
4% entre jovens com 17 anos de idade. No que respeita a populacédo adulta,
observou-se que 70% dos adultos acumulavam em média pelo menos 30 min
por dia de AFMV (76.6% dos homens e 65.2% das mulheres) (Baptista et al.,
2012). Assim, a populacdo adulta americana (Troiano et al., 2008) e sueca
(Hagstromer et al., 2007) apresentam valores de AFMV inferiores quando
comparados aos da populagdo adulta portuguesa (Baptista et al., 2012); de
qualguer modo existem algumas diferencas no que respeita as metodologias
utilizadas por estas investigacdes, pelo que € necessario alguma prudéncia na

comparacao dos resultados encontrados nas mesmas.

Apesar de termos uma prevaléncia bastante grande da populacdo adulta
portuguesa a realizar AF de forma suficiente, estes valores de AFMV resultam

da soma de todos os min de AFMV. Para se observarem melhorias importantes
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na saude é recomendado a realizacdo de AFMV por periodos de pelo menos 8-
10 min, como visto anteriormente (CDC, 2010). Assim, considerando os periodos
de pelo menos 8-10 min de AFMV, a prevaléncia baixou para 4-6% nos
participantes com idades compreendidas entre os 18 e 39 anos e para 7-9%
entre os participantes com idades compreendidas entre os 40 e os 64 anos
(Baptista et al., 2012).

Como referimos anteriormente, para que uma pessoa tenha um estilo de vida
saudavel é importante que realize AF de forma suficiente e controle o
comportamento sedentario. Assim, estudos recentes tém revelado o impacto que
0 comportamento sedentario pode desempenhar na saude, sendo atualmente
considerado como um fator de risco por si sO, independentemente do nivel de
AF das pessoas (Hamilton, Healy, Dunstan, Zderic, & Owen, 2008; Owen, Healy,
Matthews, & Dunstan, 2010). Isto quer dizer que independentemente de um
individuo realizar AFMV de forma regular e de acordo com o recomendado, 0
comportamento sedentario excessivo pode reduzir o efeito protetor para a saude
da realizagdo de AF. O comportamento sedentario em excesso pode provocar
um aumento do risco de sindrome metabdlica, diabetes, ataque cardiaco (Ford,
Kohl, Mokdad, & Ajani, 2005; Hamilton et al., 2008; Hu, Li, Colditz, Willett, &
Manson, 2003; Morris, Heady, Raffle, Roberts, & Parks, 1953; Owen et al., 2010)
e aumento do peso corporal mesmo em individuos considerados ativos (Hu et
al., 2003; Levine et al., 2005). Assim, € imperativo alertar a populacao da
importancia em diminuir o tempo que esta despende em comportamento

sedentario.

O estudo de Matthews et al. (2008) realizado a escala nacional avaliou o
comportamento sedentario da populacédo dos EUA a partir dos dados recolhidos
no estudo de Troiano et al. (2008), referido anteriormente. Matthews et al. (2008)
reportaram que os adultos passavam em média cerca de 7.5 horas por dia em
comportamento sedentario. O estudo concluiu que criangas e adultos passaram
aproximadamente 55% do tempo de utilizacdo do acelerometro em

comportamento sedentario.

Esta seccao abordou estudos que incidem principalmente sobre a populagéo

geral, agora, iremos observar o que ocorre na populacao com deficiéncia.

13
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Niveis de atividade fisica e sedentarismo na deficiéncia

Como foi referido na introducdo deste documento pessoas com deficiéncia
podem estar mais expostas aos riscos provocados pela inatividade fisica uma
vez que esta populagao tende a realizar menos AF quando comparadas com a
populacdo em geral (Rimmer & Marques, 2012; Rimmer & Rowland, 2008).

Um estudo realizado nos EUA (Loprinzi et al.,, 2013), utilizando os dados
recolhidos na investigacdo anterior (Troiano et al., 2008), avaliou os niveis de AF
de adultos entre os 20 e os 84 anos com perda visual (n=35), perda auditiva
moderada ou superior (n=817) e ambas (n=29). Nesta investigacéo observou-se
que em média todos os participantes (n=1445),incluindo participantes com visdo
normal e audi¢cdo normal, realizavam 24.7 min por dia de AFMV (Loprinzi et al.,
2013). Uma analise mais detalhada dos resultados mostra que pessoas com
perda auditiva moderada ou superior registaram mais min de AFMV quando
comparados com pessoas cegas ou em pessoas com as duas condi¢cdes
anteriores (20.0, 14.6 e 6.0 min por dia, respetivamente). Porém, tendo em conta
estes resultados, percebemos que em média, nenhuma destas populacdes
realiza AFMV de forma suficiente, logo, estdo em risco de sofrer de problemas

de saude.

Ja em Portugal, um estudo avaliou os niveis de AF de pessoas cegas com
idades entre os 18 e 65 anos (n=63). Observou-se que em média apenas 30%
destes alcancaram as recomendacfes de AFMV diarias (Marmeleira et al., 2014)
de 30 min por dia de AFMV. Por outro lado, se observarmos os periodos de 8-
10 min de AFMV, percebemos que nenhum dos participantes cumpriu com este
requisito. Quando analisamos o0 tempo despendido em comportamento
sedentario, observamos que em média a populacdo deste estudo despendia
cerca de 11.3 horas por dia em comportamento sedentario (11.5 horas por dia
os homens e 11.0 horas por dia as mulheres). Concluiu-se que as pessoas
adultas cegas apresentam niveis baixos de AF e sdo menos ativas quando
comparadas com a populagéo portuguesa em geral, além disto estes individuos
despendem demasiado tempo em comportamento sedentario (Marmeleira et al.,

2014) podendo estar em maior risco de saude, tal como observado anteriormente
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(Ford et al., 2005; Hamilton et al., 2008; Hu et al., 2003; Morris et al., 1953; Owen
et al., 2010).

Melville et al. (2011) conduziu um estudo sobre um programa de perda de
peso de 24 semanas com uma amostra constituida por 22 homens e 32 mulheres
com deficiéncia intelectual. Os participantes utilizaram um acelerémetro durante
7 dias, pelo menos durante 6 horas por dia, de forma a avaliar o nivel de AF
inicial e posteriormente comparar com o nivel de AF registado no final da
aplicacdo do programa. Nesta investigacdo considerou-se AFMV quando se
realizava mais de 1.953 counts por min. Tendo em conta os valores iniciais
percebeu-se que os 33 participantes que utilizaram o acelerometro de forma
correta apresentavam um nivel baixo de AFMV: em média 14.2 £ 17.5 min por
dia. Estes valores sédo proximos dos apresentados por outras investigacdes em
pessoas com deficiéncia (Loprinzi et al., 2013; Marmeleira et al., 2014). Para
avaliar o comportamento sedentario esta investigacao utilizou um limiar de corte
elevado de 0 até 499 counts por min, o que resultou na média de 10.4 £ 2.0 horas
por dia despendido em comportamento sedentario para as 33 pessoas
avaliadas. Porém como referido, os valores de Melville et al. (2011) podem ter
sobrestimado o comportamento sedentario uma vez que em Varios artigos o
limiar de corte para este, € de 100 counts por min (Baptista et al., 2012;
Marmeleira et al. (2014); Pate et al., 2008), inferior ao utilizado nesta pesquisa,
pelo que o comportamento sedentario pode ter sido também confundido com a

AF ligeira.

O comportamento sedentario, como referido anteriormente, corresponde a um
baixo nivel de dispéndio energético e a atividades que estdo geralmente
associadas a um gasto metabdlico que varia entre 1.0 e 1.5 METs (Ainsworth et
al., 2000; Pate et al., 2008). Por outro lado, a AFMV como o caminhar rapido, a
corrida, a natagao e outras atividades similares correspondem a um elevado
consumo energético e que pode variar de 3 a 8 METs (Ainsworth et al.,
2000).Tendo em conta esta perspetiva, a AF ligeira é aquela que é realizada em
pé mas que nao apresenta um dispéndio energético superior a 2.9 METs. Por
vezes, a AF ligeira é considerada comportamento sedentario, o que € incorreto,
uma vez que a AF ligeira envolve atividades que tém um dispéndio metabdlico

superior (Pate et al., 2008) e que podem ser benéficas por poderem interromper,
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por exemplo, periodos perlongados de comportamento sedentéario (Healy et al.,
2008; Owen et al., 2010).

Em pessoas Surdas a investigacdo € escassa, porém Pelton (2013) na sua
tese de doutoramento conduziu um estudo nos EUA com o objetivo de aumentar
a realizacdo da AF na comunidade Surda. Este avaliou, através de peddémetro,
0 numero de passos por dia realizados por adultos surdos. A amostra era
constituida por 36 homens e 51 mulheres, com mais de 45 anos e com média de
idades de 61.8 anos. Os peddmetros foram utilizados ao longo de 7 dias
consecutivos, no fim de cada dia cada participante registava o nimero de passos
efetuados. Os resultados do estudo sugerem que os surdos adultos apresentam
um nivel baixo de AF de acordo com as recomendacdes anteriores para o
ndamero de passos por dia. Os homens realizavam em média mais passos por
dia que as mulheres (6548 e 5044 passos por dia respetivamente), porém sem
diferencas estatisticamente significativas entre ambos o0s grupos. Se
analisarmos mais atentamente percebemos que o grupo entre os 45-54 anos
(n=30) realizou em média 7067 passos por dia e o grupo dos 55-64 anos (n=20)
realizou em média apenas 4.802 passos por dia. Assim é percetivel que estes
dois grupos néo realizam AF de forma suficiente, principalmente o grupo dos 55
aos 64 anos. Além disto, o estudo revela que existe uma relacao significativa e
inversa entre idade e o nimero de passos, isto €, com o aumento da idade
parece existir uma diminuicdo do numero de passos efetuados por dia (Pelton,
2013). Estes dados, em conjunto com os resultados do estudo Loprinzi et al.
(2013), colocam em evidéncia que as pessoas Surdas e com perda auditiva
podem estar em risco de sofrer problemas de saude relacionados com a falta de
AF.

Medic&o da atividade fisica

Como percebemos pelos estudos anteriores, para se medir a quantidade de
AF de uma determinada populacdo alvo existem diversos instrumentos. Estes
instrumentos podem ser divididos em dois grupos, os instrumentos objetivos
(quando medem a AF de forma direta) ou subjetivos (quando se estima a AF

tendo em conta o relato individual).
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Para avaliacdo objetiva da AF tém sido utilizados principalmente dois tipos de
instrumentos: os pedémetros, que avaliam apenas o nimero de passos que um
individuo realiza; e os acelerometros, que além do nimero de passos também
medem a aceleracéo em varios eixos predefinidos. Estes instrumentos fornecem
informacdes importantes que permitem avaliar os padrées de AF de uma
determinada populagcédo (Sugimoto, Hara, Findley, & Yoncmoto, 1997; Trost,
Pate, Freedson, Sallis, & Taylor, 2000). Os acelerometros recolhem dados em
tempo real e tem capacidade de armazenar essa informacéo, oferecendo assim
uma vantagem relativamente a métodos subjetivos, como 0 caso de

questionarios que se baseiam na capacidade de memdéria de cada pessoa.

Os acelerometros sao pequenos dispositivos eletronicos que podem ser
utilizados ao nivel da cintura e fornecem informagcédo objetiva em termos do
volume, intensidade e frequéncia da AF de um periodo de tempo, de um dia ou
varios dias. As informacfes contidas no dispositivo podem ser transferidas para
um computador e posteriormente avaliadas de acordo com determinados
critérios predefinidos. Assim, os acelerémetros sao instrumentos que permitem
medir os niveis de AF de uma forma objetiva e possibilitam estimar a quantidade
de energia despendida com recurso a equacdes de regressao (Crouter, Churilla,
& Bassett Jr, 2006; Crouter, Clowers, & Bassett, 2006). Varios estudos
investigaram a validade da utilizacdo de acelerémetros na populacéo adulta e os
seus resultados suportam a conclusao de que estes instrumentos séo validos e
importantes para quantificar a AF da populacdo (Hendelman, Miller, Baggett,
Debold, & Freedson, 2000; Janz, 1994; Silva, Mota, Esliger, & Welk, 2010;
Troiano et al., 2008).

A utilizacdo de acelerometros para medir a AF tem sido frequente na
investigacdo cientifica, porém a sua utilizacdo também apresenta algumas
limitacdes: i) a possibilidade de erro na conversdo dos counts para o dispéndio
energeético, ii) a influéncia de fatores externos, como por exemplo a vibracdo
externa, na contabilizagdo dos counts, iii) o local de utilizacdo do dispositivo, e
Iv) a variacdo dos counts nas diferentes atividades (Ott, Pate, Trost, Ward, &
Saunders, 2000; Puyau, Adolph, Vohra, Zakeri, & Butte, 2004; Welk, 2002;
Yngve, Nilsson, Sjostrom, & Ekelund, 2003). Apesar destas questdes, existem

beneficios Obvios na utilizagdo deste instrumento, que incluem: i) a reducéo da
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subjetividade e aumento da objetividade na investigagdo da AF, i) a
possibilidade de utilizagcdo tanto em laboratério como no terreno com resultados
validos, iii) o seguimento e a recolha de informacgé&o durante varios dias utilizando
um determinado valor de recolha por minuto (epoch), iv) a possibilidade de se
obterem dados relativamente a frequéncia, intensidade, duracdo e dispéndio
energético da AF, e por fim, v) a facilidade de utilizacdo destes dispositivos
(Crouter, Churilla, et al., 2006; Crouter, Clowers, et al., 2006; Finn & Specker,
2000; Freedson & Miller, 2000; Ott et al., 2000; Puyau et al., 2004; Welk, 2002).

A investigacdo de Crouter, Dellavalle, Haas, Frongillo, e Bassett (2013)
comparou varios métodos para calculo do dispéndio energético ou quantificacao
da AF através dos dados recolhidos pelos acelerémetros. Esta investigacdo
concluiu que atualmente ainda ndo existe um meétodo perfeito para avaliar os
niveis de AF (Crouter et al., 2013). Porém, tendo em conta os métodos utilizados
atualmente (e.g., equacdes de regressao e limiares) para obter o dispéndio
energético ou quantificar o nivel de AF, segundo Crouter et al. (2013), os limiares
utilizados por Troiano et al. (2008) para quantificar os niveis de AF da Populacdo
Americana (Troiano et al., 2008), Sueca (Hagstromer et al., 2010) e Portuguesa

(Baptista et al., 2012) sdo razoaveis para medir a AF da populacéo geral.

Relativamente ao tempo de recolha ou de utilizacdo do acelerémetro, varios
estudos tentaram determinar quantos dias de recolha sdo necessarios quando
se utilizam medidas objetivas para avaliar a AF. Um estudo realizado com
criangas (Trost et al., 2000) determinou que um protocolo de monitorizacao de 7
dias é suficiente para estimar o padrdo de AF destas criancas. Uma vez que as
criancas tém um padréo de AF esporadico e menos rotinado que o de adultos,
podemos generalizar as conclusdes de Trost et al. (2000) para esta faixa etaria
e referir que o tempo minimo de monitorizacé@o deve ser 7 dias. Esta confirmagéo
€ dada por outro estudo realizado em adultos com idades compreendidas entre
0s 18 e 79 anos, o qual determinou que sao necessarios pelo menos trés a quatro
dias para avaliar a AF e o tempo despendido em AFMV com uma precisado de
aproximadamente 80%; porém podem ser necessarios 7 dias para avaliar de
forma clara a inatividade fisica ou o comportamento sedentario (Matthews,
Ainsworth, Thompson, & Bassett Jr, 2002).
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O estudo de Penpraze et al. (2006) tentou perceber quantos dias e horas de
utilizacdo do acelerometro eram necessarios para avaliar da melhor forma o
padrdo de AF de criancas (n=76). Os autores concluiram que a fiabilidade
aumentava quando o numero de dias e horas era maior, porém isto s6 se
observava até as 10 horas de utilizacao diaria. O estudo de Baptista et al. (2012)
na populacdo portuguesa utilizou como critério de inclusdo um minimo de 3 dias
de utilizagéo, sendo um deles um dia de fim-de-semana, durante pelo menos
10h em cada dia. Assim, podemos concluir que sao necessarios pelo menos trés
dias para obter dados validos sobre os padrbes de AF de uma determinada
populacao (Trost, Mclver, & Pate, 2005). A utilizacdo durante 10 horas por dia
vai ao encontro do utilizado em varias investigacdes (Baptista et al., 2012;
Hagstromer et al., 2007; Loprinzi et al., 2013; Marmeleira et al., 2014; Troiano et
al., 2008) pelo que se conclui que este tempo é fiavel para avaliar o padrao de

AF de uma determinada populagéo.

A utilizacdo de questiondrios € bastante comum na investigacao,
principalmente pelo seu baixo custo e pela facilidade de aplicagdo. O
Questionario Internacional de AF (IPAQ) € um questionario de auto relato e foi
desenvolvido com o objetivo de estimar a AF da populacéo (Craig et al., 2003).
Com este, os seus autores tentaram desenvolver uma ferramenta universal que
pudesse ser utilizada de forma comparavel em varios paises e populacdes. Na
aplicacdo deste questionario é pedido as pessoas que se lembrem das
atividades realizadas durante os ultimos 7 dias, para deste modo estimar a AF e
o comportamento sedentario. O IPAQ tem sido uma ferramenta bastante

utilizada na investigacéo cientifica com resultados variaveis.

O estudo de Craig et al. (2003) procurou estudar a validade e fiabilidade do
IPAQ em 12 paises. Para isto, os participantes responderam duas vezes ao
guestionario, na primeira visita e ao fim de uma semana, durante este intervalo
de tempo utilizaram um acelerdmetro durante 7 dias, o qual serviu para estudar
a validade de critério das duas ferramentas. O estudo concluiu que em 744
adultos avaliados o IPAQ apresentou uma boa fiabilidade (r= 0.81) e uma

validade de critério ligeira a moderada (r= 0.33).
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O estudo de Marmeleira, Laranjo, Marques, e Batalha (2013) avaliou a
validade de critério entre o acelerémetro e o IPAQ-S em 67 adultos com
deficiéncia visual. Os resultados do estudo sugerem que a validade de critério
entre o acelerometro e o IPAQ sao razoaveis e similares as do estudo de Craig
et al. (2003).

Como observamos na secc¢ao anterior alguns estudos tém utilizado sensores
de movimento em individuos com deficiéncia, porém, ainda pouco se sabe sobre

os padrbes de AF de pessoas Surdas.

Atividade fisica na populacédo Surda

Apds varios anos de luta e revindicagdo por parte da populacdo Surda, foi
durante os anos 60/70 do século XX que Portugal decidiu seguir as orientacdes
europeias, que culminaram com o reconhecimento da Lingua Gestual
Portuguesa (LGP) como lingua oficial dos Surdos. Com a alteracdo da visao
sobre a comunidade Surda, o Governo decidiu produzir legislacédo especifica que
estivesse adequada a realidade e possibilitasse as pessoas Surdas ter uma
educacao bilingue e uma melhor preparacao para o futuro (Gomes 2012). Tendo
em conta as alteracfes realizadas a comunidade Surda define-se como um
grupo de pessoas que constituem uma minoria linguistica e cultural a
semelhanca de outros grupos étnicos (Gomes 2012). Além disto, € comum a
distincdo entre os que s&o “Surdos” e “surdos”, os primeiros com “S” maiusculo,
correspondem a pessoas que utilizam a LGP como principal método de
comunicacdo, enquanto os outros com “s” minusculo normalmente corresponde
a pessoas com perda auditiva que apresentam audicao residual que Ihes permite
comunicar através da fala com pessoas ouvintes (Carmo, Martins, Morgado, &

Estanqueiro, 2007; Pelton, 2013).

A perda auditiva e a surdez consistem na perda parcial ou total da capacidade
de ouvir e pode ser adquirida a nascenga ou posteriormente como causa de uma
doenca (OMS, 2014a; Universidade de Washigton, 2001). Segundo a OMS
(2014a), existe uma diferenca entre ter dificuldade em ouvir e surdez e estas nédo

devem ser confundidas.
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Segundo a Associacdo Americana de Fala-Lingua-Audicdo (Clark, 1981) a
perda de audicao pode ser qualificada em diversos graus. Esta divisdo tem em
conta a capacidade residual de audicdo de uma pessoa Surda, ou seja, que sons
€ gue uma determinada pessoa consegue ouvir e em que frequéncias. Assim,
temos uma escala que subdivide a perda de audicdo em varios graus e que vai
de ligeira até profunda (Clark, 1981). Na perda auditiva ligeira, apesar de ocorrer
uma diminuicao ligeira da audicéo, as pessoas continuaram a ouvir grande parte
dos sons, ja na perda auditiva profunda, existe perda total ou quase total da
audicdo. De forma a ndo confundir estes termos neste documento serd sempre
utilizado o termo Surdo ou Surdez para definir um individuo com perda auditiva
independente do grau, mas que comunica primeiramente através da LGP, ja que

foi esta a populacao alvo deste trabalho de investigacéao.

Segunda a bibliografia existe uma série de barreiras que podem interferir na
forma como as pessoas Surdas “olham” para a importancia da pratica da AF.
Assim, individuos Surdos parecem experienciar maiores dificuldades na
obtencao de informacao relacionada com o cuidado pessoal e com a salde, uma
vez que esta informacdo € principalmente fornecida pelos especialistas de
saude, que por sua vez, ndo dominam a Lingua Gestual (Pelton, 2013). Sendo
0s Surdos uma minoria linguistica, € normal que as barreiras de comunicacéo
sejam um fator chave que afeta tanto a compreensédo das informacdes
relacionadas com a saude como as decisdes tomadas relativamente a esta.
Segundo Marschark et al. (2009), nos EUA os Surdos adultos apresentam
normalmente uma capacidade de leitura inferior. Este autor refere ainda que,
aqueles que completam o ensino secundario, em termos da sua capacidade de
leitura, estdo ao nivel de um aluno de quarto ano. Assim, como resultado, a
interpretacdo das recomendacdes sobre a promocao da saude que aparecem
nos meios de comunicacgdo, a leitura dos rétulos de produtos alimentares ou a
leitura de outros folhetos informacionais nem sempre é possivel, podendo isto,
provocar dificuldades na interpretacdo e adocado de um estilo de vida mais

saudavel, por parte desta populagéo.

Em Portugal, como referido anteriormente, os ultimos dados relativamente ao
namero de pessoas com deficiéncia auditiva correspondem aos Censos de 2001.

Segundo este documento, nesse periodo existiam cerca de 84.172 pessoas com
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problemas auditivos, 0o que correspondia a cerca de 0,8% da populacdo
Portuguesa em 2001 (Instituto Nacional de Estatistica, 2002; Instituto Nacional
de Estatistica & PORDATA, 2012). Este valor total corresponde a pessoas
Surdas e pessoas com dificuldade em ouvir. Atualmente, ndo existem dados
objetivos sobre o niumero de pessoas que fazem parte da comunidade Surda.
Isto pode dever-se, principalmente as dificuldades que existem entre distinguir
uma pessoa somente com dificuldade em ouvir e aqueles com surdez que usam
a LGP como meio de comunicacdo. Além disto, a evolucdo dos implantes
cocleares para corrigir a audicdo e o uso de outros aparelhos podem complicar

a distincdo destes individuos.

Comparativamente a populacdo geral, as pessoas Surdas parecem
apresentar maiores riscos em termos de saude. Isto pode ocorrer devido ao
explicado anteriormente e que se relaciona com: as diferencas que existem no
conhecimento sobre a saude, a falta de intervencdes e ferramentas para
promover a saude nesta populacdo, as barreiras de comunicacdo e
principalmente a falta de investigacdo na comunidade Surda (Pelton, 2013). Os
riscos da inatividade fisica podem ser superiores devido a capacidade de leitura
limitada e a ma interpretacdo da informacdo que € apreendida através das

relacdes socias.

Desde o inicio do ultimo século algumas investigacdes tém sido feitas com o
intuito de perceber em que estado se encontra a populacdo Surda relativamente
ao conhecimento de comportamentos e fatores de risco para a saude. Margellos-
Anast, Estarziau, e Kaufman (2006) realizaram uma investigacdo em Surdos
adultos com o objetivo de perceber quais 0os conhecimentos destes sobre as
DCV. Os participantes foram recrutados dos servicos de cuidados para pessoas
Surdas em Chicago, obtendo-se uma amostra total de 203 participantes com
idade superior a 18 anos, 0S quais eram responsaveis por tomar as suas
decisbes médicas. Varios questionarios foram aplicados com o objetivo de
avaliar o conhecimento dos participantes em topicos relacionados com a saude
e as DCV. Os resultados dos questionarios demonstraram que 40.4% dos
participantes ndo sabiam listar qualquer sintoma de ataque cardiaco e 62.2%
nao sabiam listar qualquer sintoma de acidente vascular cerebral. De forma

surpreendente, 39% dos participantes afirmaram que n&o realizariam uma
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chamada de emergéncia, ou pensavam que este ndo era acessivel a Surdos.
Além destes resultados e no que toca aos fatores de risco, observou-se que
cerca de 67.1% dos participantes referiram serem hipertensos, 71.9% terem o
colesterol elevado, e 52.5% serem fumadores (Margellos-Anast et al., 2006).
Segundo Pelton (2013) estes resultados sugerem que esta populacdo apresenta
um risco aumentado, ndo apenas devido a falta de conhecimento sobre as DVC,
mas também por apresentarem fatores e comportamentos de risco associados
as DCV. Assim, existe a necessidade de realizar intervencées de modo a
aumentar a educacao desta populacdo em temas relacionados com a saude,
bem como, realizar programas de AF que permitam reduzir os fatores de risco e

promovam um estilo de vida saudavel na comunidade Surda (Pelton, 2013).

Jones, Renger, e Firestone (2005) realizaram uma investigagdo com o
objetivo de perceber quais séo as prioridades em termos de tépicos relacionados
com a saude na comunidade Surda. De 111 participantes, 55% relataram um
historico familiar de eventos cardiacos, com 20% destes a ocorrerem antes dos
55 anos, 27% dos participantes pensavam que tinham hipertensdo e 54% dos

participantes relataram nao realizar exercicio mais de 3 vezes por semana.

Outro estudo realizado por McKee et al. (2011) avaliou a perce¢do de DCV
entre Surdos adultos. A amostra foi constituida por 22 participantes com uma
média de idades de 55 anos e com um nivel de educacgéao elevado. Reunides em
grupo foram realizadas de forma a discutir o conhecimento, as barreiras, 0s
facilitadores e a disseminagéo de informacao sobre as DCV (McKee et al., 2011).
Os resultados indicaram que o conhecimento sobre as DCV variou imenso entre
0s participantes. Os pontos fortes de conhecimento dos participantes incluiram
o entendimento sobre os perigos de fumar, os sintomas comuns de doencas
cardiacas e os beneficios béasicos da AF. Os pontos fracos incluiram o
conhecimento sobre a medicagao, o acidente vascular cerebral, a anatomia do
coracdo e do cérebro (McKee et al., 2011). As barreiras de comunicacao, o
ambiente, a falta de tempo livre e os problemas financeiros, foram todos
relatados pelos participantes; estes fatores estéo relacionados com o aumento
do risco de sofrer de DCV. Os participantes Surdos relataram que 0 seu
desconhecimento resultava da falta de intérpretes e de dificuldades em aceder

a material educativo, especialmente devido a lingua. Além disto, referiram

23



REVISAO DA LITERATURA

também consumir mais comida processada e “fast-food”, pelo menor custo
destas e mencionaram néo realizar AF devido a incapacidade de pagar a
mensalidade em clubes de fithess (McKee et al.,, 2011). Os facilitadores da
promocdo da saude eram principalmente 0S grupos sociais e 0 suporte
comunitario (e.g., associacdes de surdos). Os participantes relataram que era
mais provavel realizarem um programa de caminhada ou de fithess quando este
era realizado em conjunto com os amigos. Quando 0s responsaveis pelo servico
de saude (e.g., médicos) eram fluentes na lingua gestual eram mais motivadores
na promocao da saude e no fornecimento de informacdo sobre a saude. Os
resultados demonstraram que a disseminacéo da informacado sobre a saude era
mais bem conseguida quando era realizada através de websites especialmente
desenhados para a comunidade Surda (McKee et al., 2011). De uma forma geral
o conhecimento sobre as DCV era limitado entre os participantes Surdos. Estes
relataram que as barreiras de comunicagdo limitavam o seu acesso a
informagao. Assim, existe a necessidade de realizar intervencgdes utilizando
ferramentas que se acomodem a comunidade Surda, de forma a promover um
estilo de vida mais saudavel e assim diminuir o risco de doencas, incluido as

DCV nesta populagéo.

Fortes evidéncias empiricas sobre os efeitos positivos da AF sugerem a
necessidade de se realizar mais investigacdes sobre intervencdes de como
aumentar a frequéncia da AF. Além disto, intervencdes que tenham como

populacao alvo a comunidade Surda sdo necessarias.

Concluimos que a utilizacdo do acelerbmetro para avaliar o nivel de AF desta
populacdo é uma estratégia simples e econdémica. Isto permitira perceber em
que ponto esta populacdo se encontra. Além disto, os dados produzidos pela
utilizacdo do acelerémetro serdo cedidos aos respetivos participantes podendo

aproveitar esta situagéo para informar melhor esta populacao.
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Capitulo 3: Metodologia

Este capitulo descreve a amostra, os instrumentos, o tratamento dos dados e

os procedimentos desta investigacao.

Participantes

Os critérios de inclusdo deste estudo foram: ser Surdo com um grau de
severo/profundo; ter idade compreendida entre os 18 e 0s 64 anos; ser sécio da
Associacio de Surdos de Evora ou da Associagdo Portuguesa de Surdos ou da
Associagdo Cultural de Surdos da Amadora; utilizar como primeira forma de

comunicacao a LGP.

Dos 62 participantes que cumpriam com o0s critérios de inclusdo e
concordaram em participar no estudo, 14 participantes foram excluidos por nédo
cumprirem com os requisitos de avaliacdo do estudo (12 participantes por n&o
utilizarem o acelerémetro o nimero de dias suficientes, 1 participante por ndo
responder ao IPAQ e 1 participante por desistir) mencionados na seccado dos
procedimentos. Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas da amostra.
Nesta apenas foram considerados os dados de pessoas que cumpriram com 0S

requisitos do acelerémetro.

Tabela 1 — Caracteristicas descritivas da amostra.

Paréametros Homens (n=17) Mulheres (n=32) Total (N=49)
Idade (anos) 43.71 (13.00) 42.97 (14.58) 43.22 (13.92)
Estatura (cm) 168.8 (6.3)* 155.5 (6.9) 160.0 (16.8)
Peso (kg) 77.62 (18.14)* 65.62 (14.73) 69.78 (16.83)
IMC (kg/m?) 27.61 (6.87) 27.55 (6.34) 27.56 (6.46)
Escolaridade (anos) 9.06 (5.01) 9.31 (4.64) 9.22 (4.72)

Nota. Os dados s&o apresentados com média (desvio padréo). IMC, Indice de massa corporal.
* Diferengas estaticamente significativas entre géneros (p<.05).

Trinta e cinco participantes (71.4%) reportaram nao ouvir qualquer tipo de
som, quinze dos participantes (30.6%) mencionaram realizar alguma forma de
exercicio e dois participantes (4.1%) relataram ter algum problema de salde que

os impedia de realizar exercicio.
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Todos os participantes foram informados dos objetivos do estudo e assinaram
o consentimento informado de participacdo. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade de Evora e em todos os momentos foram respeitados
0s principios de ética para a pesquisa com seres humanos definidos pela

declaracdo de Helsinquia (World Medical Association, 2008).

Procedimentos

Primeiramente por questbes logisticas e de operacionalidade foram
selecionadas as associacdes/entidades geograficamente mais proximas de
Evora. Posteriormente partiu-se para a regido de Lisboa e aplicou-se também
este projeto. Para chegar a cada uma destas entidades foram efetuados
contactos no ambito do projeto a pedir a colaboracdo das mesmas. Apds reunido
com membros da direcdo 0s seus socios foram contactados com objetivo de
explicar o ambito da investigacdo e o respetivo pedido de participagcdo na

mesma.

Na primeira reunido 0s possiveis participantes eram informados sobre os
objetivos do estudo. Caso estes pretendessem participar assinavam o
consentimento informado e recebiam o respetivo acelerometro. Antes da entrega
do acelerometro, este era sempre retirado da sua bolsa e apresentado aos
participantes, além disto, era explicado aos participantes toda a informacao
relevante sobre a utlizacdo e funcionamento do dispositivo. Nesta o0s
participantes completaram um questionario biografico e de habitos de AF. As
informacdes relativamente ao grau de surdez dos participantes foi questionada
a cada participante, uma vez que nem todas as associacdes tinham estas
informacdes presentes. Apoés a utilizagdo do acelerémetro durante uma semana
foi aplicado o IPAQ-S. Todo o processo de explicacdo do ambito do projeto e a
aplicacédo do IPAQ-S foram sempre realizados por intermédio de um intérprete
de LGP. A recolha de dados realizou-se durante os meses de Marco até Julho
de 2014.

Para avaliar a estatura dos participantes foi montada uma fita na parede e
pedido a estes que retirassem 0s sapatos, a estatura foi medida até ao ultimo
centimetro. Apds os participantes retirarem os sapatos e a roupa mais pesada,

0 peso foi avaliado até aos 0.5 kg mais proximos numa balanca Seca (Seca
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Vogel & Halke, Hamburg, Germany). A partir dos valores obtidos para a estatura
e peso dos participantes foi calculado o indice de massa corporal (IMC), através

da seguinte formula:

Peso (kg)

IMC =
estatura (m) X estatura(m)

Instrumentos

Esta seccdo apresenta toda a informacdo relevante sobre os dois

instrumentos utilizados para avaliar a AF nesta investigacao.
Acelerometro

A AF diaria foi objetivamente avaliada através dos acelerometros GT1M
(ActiGraph, GT1M model, Fort Walton Beach, Florida), que sado pequenos e leves
dispositivos eletronicos (3,8 x 3,7 x 1,8 cm e 27 gramas). Como referido
anteriormente os acelerometros sao instrumentos validos e fiaveis para medir a
AF e ja foram utilizados anteriormente para medir a AF da populacdo geral
(Baptista et al., 2012; Hagstromer et al., 2010; Troiano et al., 2008) e da
populacdo com deficiéncia (Dixon-Ibarra et al., 2013; Frey, 2004; Marmeleira et
al., 2014; Temple & Walkley, 2003). O acelerémetro GT1M é um acelerémetro
uniaxial que permite medir a aceleragdo dos movimentos humanos num valor
numerico conhecido como count. Assim, 0S counts representam a intensidade
da atividade realizada. Um epoch refere-se a quantidade de tempo de atividade

durante a qual os counts sdo somadas e armazenadas.

Os acelerémetros foram sempre programados para comecar a registar dados
a partir das 6 horas da manha do dia seguinte ao de entrega. Aos participantes
foi pedido que utilizassem o acelerémetro desde o acordar até ao deitar durante
7 dias consecutivos, com a excecdo das atividades em meio aquatico. O
dispositivo era colocado firmemente na zona da cintura perto da crista iliaca
direita. Os periodos de pelo menos 60 min consecutivos com zero counts foram
considerados como tempo em néo utilizagdo. Os min por dia despendidos em
comportamento sedentario foram assinalados quando fossem registados menos
de 100 counts por minuto. Neste estudo, as contagens de atividade foram

registadas em épocas de 15 segundos (Baptista et al., 2012; Marmeleira et al.,
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2014). Para termos dados comparaveis com 0s da populacdo portuguesa
relativamente as recomendacdes utilizou-se a recomendacédo de pelo menos 30
min de AFMV por dia e na maior parte dos dias da semana (Baptista et al., 2011,
OMS, 2004). Além disto, realizou-se o célculo dos periodos de 8-10 min de
AFMV, gque sao definidos de acordo com estudos prévios (Baptista et al., 2012;
Marmeleira et al., 2014) como 10 min (ou mais), com a possibilidade de a cada
5 min haver uma pausa de 1 minuto abaixo do limiar da AFMV. Neste estudo a
semelhanca dos referidos anteriormente (Baptista et al., 2012; Marmeleira et al.,
2014) foram apenas incluidos os resultados dos participantes que utilizaram o
acelerémetro durante pelo menos 10 horas por dia, durante pelo menos 3 dias,
incluindo um dia de fim-de-semana. Os limiares para o calculo dos min gastos
em atividade ligeira, moderada e vigorosa foram os seguintes: 100-2.019; 2.020-
5.998; e = 5.999 counts por minuto, respetivamente (Baptista et al., 2012;
Marmeleira et al., 2014; Troiano et al., 2008). Para programacao e download dos
dados do acelerometro foi utilizado o software Actilife (Versdo 4.4.1). O
processamento dos dados obtidos pelo acelerometro foi realizado com a ajuda

do programa MAHUffe (versao 1.9.0.3; disponivel em www.mrc-epid.cam.ac.uk).

Versao reduzida do questionario internacional de atividade fisica (IPAQ-
S)

O IPAQ - S é um guestionario de auto-relato utilizado para estimar a AF e o
comportamento sedentario (Craig et al., 2003). Este fornece informac¢des dos
ultimos sete dias sobre o tempo despendido a andar, em atividades de
intensidade vigorosa e moderada e em atividade sedentaria. O IPAQ-S inclui
qualquer AF que os participantes executem no trabalho, como parte das tarefas
domésticas e de jardinagem, para caminhar de um lugar para outro, durante o
tempo de lazer, em exercicio ou desporto. O questionario foi aplicado em
entrevistas individuais com os participantes, quando os acelerometros foram
recolhidos, ap6s uma semana de uso. Nesta entrevista o questionario foi sempre
aplicado com a colaboracdo de um intérprete de LGP. Para a recolha dos dados
sobre o comportamento sedentario, foi pedido aos participantes que indicassem
0 tempo que passavam sentados no trabalho, em casa, enquanto faziam o
percurso para o trabalho e durante o tempo de lazer. O tempo sentado tem sido

utilizado como um marcador especifico de comportamentos sedentarios durante
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as horas de vigilia (Owen et al., 2010). Utilizou-se os valores de METS e formulas
recomendadas para o processamento de dados do IPAQ (Guidelines for data
processing and analysis of the international physical activity questionnaire

(IPAQ)-short and long forms, disponivel em http://www.ipag.ki.se/scoring.htm).

Os valores obtidos foram entdo somados e a quantidade total de AF calculada

em equivalentes metabdlicos (MET min por semana).

Tem sido comum a utilizagdo do acelerometro para validar outros
instrumentos na avaliagdo da AF, como o caso do IPAQ (Craig et al., 2003;
Marmeleira et al., 2013). Assim, para a validac&o de critério entre o acelerometro
e 0 IPAQ-S, no presente estudo foram apenas considerados os participantes que

utilizaram o acelerémetro durante pelo menos cinco dias.

Tratamento estatistico

Através da analise exploratdria tentou-se perceber a possibilidade de se
aplicar a estatistica paramétrica através do estudo da normalidade das
distribuicbes e da homogeneidade das variancias utilizando o teste de

Kolmogorov-Smirnov e de Levene respetivamente.

De acordo com o estudo anterior para avaliar a existéncia de diferencas entre
géneros, quer nas variaveis descritivas quer nas variaveis de AF, foi utilizado o
teste t-Student, para amostras independentes, ou em alternativa o teste de
Mann-Whitney. Para as correlacdes entre as variaveis descritivas da amostra e
as variaveis de AF utilizou-se o teste de Pearson, quando ndo se cumpriam o0s

pressupostos aplicou-se o teste de Spearman.

A validade de critério entre IPAQ-S e o acelerdmetro foi avaliada através da
correlacdo de Spearman. O teste de Wilcoxon foi utilizado para avaliar as
diferencas entre a AFMV e o comportamento sedentario, medida pelos dois

instrumentos.

A concordancia entre o acelerometro e o IPAQ-S no tempo despendido em
AFMV e no comportamento sedentario foi examinada através da analise de
Bland-Altman, onde as diferencas entre o acelerometro e o IPAQ-S foram

tracadas em relagdo a média de ambos (Bland & Altman, 1999).
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A concordancia entre os dois instrumentos para o numero de participantes
gue cumpriram e ndo cumpriram com as recomendac¢des de AF (acumular pelo
menos 30 min de AFMV por dia) foi determinada pelo teste do Qui-Quadrado. A
especificidade e sensibilidade do IPAQ-S foi também avaliada, estas medidas
representam a capacidade do IPAQ-S em identificar quem cumpre ou nao
cumpre com as recomendacfes de AF de acordo com o acelerometro,

respetivamente.

A analise estatistica foi realizada com o software estatistico SPSS 19 (SPSS
Inc, Chicago, lllinois). Para todos os testes estatisticos foi utilizado um nivel de
significancia de 5% (p <0.05).
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Capitulo 4: Resultados

Na Tabela 2 sédo apresentados os valores médios e os intervalos de confianca
para as variaveis de AF medidas pelo acelerometro. O tempo despendido em AF
ligeira foi em média de 204 min por dia e em AFMV os participantes acumularam
em média 39 min por dia (AF moderada: 38.3 min por dia, AF vigorosa: 0.40 min
por dia). Em grande parte do tempo os participantes estiveram em
comportamento sedentario, o que resultou numa média de 9.91 horas por dia
(71% do tempo de utilizacéo do acelerometro). A amostra realizou em média 300

(£118) counts por minuto e acumularam 8,078 (+2,913) passos por dia.

Contabilizando todos os min de AF moderada ou superior, trinta e dois dos
participantes (59%) cumpriram com as recomendacdes de AFMV, como

observado na Figura 1.

%
80
70
60
50

H > 30 min/dia
40 <30 min
30
20

10

Mulheres Homens Total

Figura 1 — Proporcéo de participantes que acumularam pelo menos 30 min por
dia de atividade fisica moderada a vigorosa.

Observou-se que 53% das mulheres e 71% dos homens cumprem com as

recomendacgdes dos 30 min por dia de AFMV.

31



~

4

a

RESULTA

32

"eiueRIUOD Bp OfeAIdlU| ‘D] "edISIH dpepIAlY 4V "oJauab anuas oederedwod e eied 9 d O "BION

eIp

¥500  [8708'8 '€'892'21(6°216'2) 6'220'8 [0°06T'8 ‘2'0T9'9)(T'1S€'2) 9¥Iv'L [v'¥€6°0T '6'905' L] (2 ¥67'E) €92E'6  jod sossed ap osswinN
(Ulw/suno?)
¥10°0 [0'cee 'T'892]  (8'2TT) 2'00€ [ecoc ‘0ove]l  (596) ¥'0Le [Scev '9egz]l  (8'GET) 2'9GE 4V ap eIpanN
(elp//y) oleluapas
T.E0 [v'0T ‘v6l (L1)66 [2'0T ‘vel (81) TOT [0t ‘88l (91) 96 ojuawenodwon
682°0 [0T9z ‘Tvzz]l  (899)Gzve [o'652 '8'112]  (8'TL) 0'SeEC [z'v82 ‘0'622] (5'55) 6962 (e1p/uiw) rei0} 4v
¥60°0 [20 ‘Z°0] (CRIFAN [2°0 ‘T°0] (zo)zo [8'T ‘€0 (9'1) 60 (e1p/ui) eS0I0BIA 4V
0200 Ly ‘6TE] (e'e2) €8¢ [22€ ‘Z'92] (€'97) G'1E [9'59 ‘g'5€] (8'62) T'TS (e1p/uiw) epesspoiN v
¥¥6°0 [T12Z'c'88T]  (6'89) 8'€02 [0zzz‘L28T]  (8'99) £'€02 [0ozz '8'egT]  (00°SY) 902 (e1p/uiw) e11abI7 4v
. a0 - oy A . . o (BIp/Y)
14ZN0) [T°298 ‘v'608] (9T)6€T [5¥T ‘qeT] (9'T) 00VT [9'¥T ‘TO€T] (9T)8°€T oedez|in ap odwa
oeoelene
€690 2 vl (S1) 69 [t 'vol (r'1) 69 (52 ‘09] (51)89 W SeIp ap 0JBWNN
d %56 Ol (da) epan %56 Ol (da) epan %56 Ol (da) epan Sonsurered
(6¥7=u) [eroL (ce=u) satoyin (LT=U) suswoH

oJ1owola|oe Jod epipaw o01auadb Jod eaIS|H apepIAlY — Z eldqel



RESULTADQOS

Os participantes (n=48) através do IPAQ-S reportaram realizar em média 38
(= 53) min de AFMV, andar 47 (x 58) min por dia e permanecer sentados em
média 7.7 (x 2.7) horas por dia. O total de AF calculada pelo IPAQ-S foi de 2,240
(x 2,420) MET min por semana.

Quando se examinaram apenas os periodos de 10 min de AFMV ao longo do
dia e ndo o somatorio de todos os min de AF moderada ou superior, observou-
se que apenas dois dos participantes (4.1%) realizavam em média um ou mais
periodos de 10 min de AFMV por dia. De acordo com estes critérios, henhum

dos avaliados acumulou em média 30 min por dia de AFMV.

Na Tabela 3 € apresentada a correlacdo entre as variaveis de AF medidas
pelo acelerometro e pelo IPAQ-S. Para esta correlacdo foram apenas
considerados os participantes (n=44) que utilizaram o acelerémetro durante pelo
menos cinco dias. Foi encontrada uma correlacdo moderada mas significativa
entre varias variaveis.

Tabela 3 — Coeficiente de correlacdo de Sperman entre o comportamento
sedentario e AF medida pelo acelerdGmetro e o IPAQ-S.

IPAQ-S

Tempo

sentado AFMV Andar AF total (MET min por
Acelerometro (h/dia) (min/dia)  (min/dia) semana)
Comportamento .13 -12 -.18 -.21
Sedentério (h/dia)
AF ligeira (min/dia) -.56** AT 11 .36*
AFMV (min/dia) -11 .02 .05 .05
AF total (min/dia) -.45%* .39%* 15 .34*
Média de AF (counts/min) -.23 16 .25 .25
Numero de passos por dia -.25 22 .23 32%

Nota. AF, atividade fisica. AFMV, atividade fisica moderada a vigorosa.
*p<.05 **p<.01

Foram encontradas diferencas significativas entre géneros no tempo
despendido em AFMV, t (47) =16.25, p = 0.020 e na intensidade da AF, t (47)
=24.85, p = 0.014. Nao foram encontradas correlagcdes estatisticamente
significativas entre a idade, escolaridade, IMC e as variaveis de AF (medidas

pelo acelerometro).
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RESULTADQOS

Em conformidade com as categorias do IMC definidas pela (OMS, 2000), 1
participante tinha peso abaixo do normal, 17 tinham peso normal,18 excesso de
peso e 13 eram obesos.

Na Figura 2 é apresentado o grafico de Bland-Altman para os dados de AFMV,
a diferenca de médias foi de 8.9 (x 86.5) min por dia e o intervalo de confianca a
95% de -155.4 a 173.1 min por dia. O intervalo de confianca a 95% foi elevado
e a medida que o tempo em AF por dia aumentou para além de 30 min, a

concordancia entre o IPAQ-S e o acelerometro diminui ainda mais.
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Figura 2 — Grafico de Bland-Altman para a atividade fisica moderada a vigorosa
(AFMV).

O teste de Wilcoxon demonstrou que nao houve diferengas estatisticamente
significativas (z= -.69, p=.49) entre a média de tempo despendido em AFMV,
medida pelo acelerémetro (39.6 + 24.5 min por dia) e pelo IPAQ-S (50.2 + 89.3
min por dia). J& no comportamento sedentario observou-se uma diferenca

estatisticamente significativa (z= -4.58, p=.001) entre a média de tempo medido
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RESULTADQOS

pelo acelerémetro (10.1 + 1.6 horas por dia) e pelo IPAQ-S (7.6 + 2.7 horas por
dia).

Na Figura 3 é apresentado o grafico de Bland-Altman para o comportamento
sedentario, a diferenca entre as médias foi de 2.3 (+ 2.9) horas por dia e 0
intervalo de confianca a 95% de -3.3 a 7.8 horas por dia. O intervalo de confianca
a 95% foi elevado e quanto menor o valor reportado pelo IPAQ-S maior o erro

entre os dois instrumentos.
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Figura 3 — Gréafico de Bland-Altman para o comportamento sedentario.

A sensibilidade do IPAQ-S foi de 65% e a especificidade foi de 41%. O teste
do Qui-Quadrado ndo apresentou diferencas estatisticamente significativas
[x2(1) =.131, p=.718, N=44] entre os dois métodos na proporcao de participantes
que cumpriam com as recomendacdes de AF (IPAQ-S, 38.6%; acelerometro,
61.4%).
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Capitulo 5: Discusséao

O principal objetivo desta investigacdo foi medir os padrées de AF durante
uma semana de forma objetiva (acelerometro) e de forma subjetiva (IPAQ-S),
em adultos com deficiéncia auditiva. A investigagao tem demonstrado que a AF
tem diversos beneficios para a saude, assim, o estudo da prevaléncia da AF em
populacdes especiais € importante para que existam dados concretos que
possam sustentar a implementacéo de politicas que estimulem a realizacéo de
AF em populacdes com necessidades especiais. Os resultados deste estudo
mostram que 59% dos participantes acumulam em média pelo menos 30 min de
AFMV por dia, alcancando o nivel de AF recomendado para a saude
(OMS,2007). Assim, a prevaléncia de AF observada neste estudo é préxima da
reportada num estudo recente (Baptista et al., 2012) com metodologia
semelhante, onde de acordo com o mesmo critério 70% dos adultos Portugueses
com idade entre os 18-64 anos realizavam AFMV em quantidades suficientes.
No estudo com a populacdo portuguesa observou-se que pessoas com idade
entre os 18-64 anos realizavam em meédia mais de 40 min por dia de AFMV, valor
proximo do desta investigacao que foi de 39 min por dia. Por outro lado, a média
da intensidade da AF (330 counts por minuto) reportada por Baptista et al. (2012)
foi ligeiramente superior a deste estudo (300 counts por minuto). Os resultados
obtidos pela presente investigacédo sao contrarios a tendéncia que se regista nos
EUA em pessoas com perda auditiva moderada e superior, as quais registam
apenas 20 min por dia de AFMV (Loprinzi et al., 2013). Estes valores estdo de
acordo com os de Baptista et al. (2012), que reportam niveis de AF superiores
na populagdo portuguesa adulta, principalmente no caso das mulheres, quando
comparados com os da populacdo dos EUA. Observando outras populacdes
com deficiéncia sensorial, por exemplo, o estudo de Marmeleira et al. (2014),
também com metodologia semelhante, apontou que apenas 30% dos adultos

com deficiéncia visual acumulavam pelo menos 30 min por dia de AFMV.

Neste estudo, tal como descrito em outros estudos, observou-se um
decréscimo substancial entre a prevaléncia de cumprimento dos 30 min por dia
de AFMV (59%) e os periodos continuos de pelo menos 10 min de AFMV (0%).
Este decréscimo foi também observado na prevaléncia de AF de varios paises

como Portugal, Suécia e EUA. No caso da populacdo Portuguesa observou-se
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gue apenas 4-6% das pessoas entre 0s 18-39 anos de idade e 7-9% das pessoas
com idades entre os 40-64 anos cumpriam com este critério (Baptista et al.,
2012). Na populacdo da Suécia observou-se um decréscimo ainda mais
expressivo dos adultos com idades entre os 18-69 anos que cumpriam com 0s
30 min de AFMV (52%), registou-se que apenas 1% destes cumpria com 0s
periodos de pelo menos 10 min de AFMV (Hagstromer et al., 2010). Este
decréscimo foi também reportado no estudo com a populacdo cega em Portugal
(Marmeleira et al., 2014), sendo que neste caso de 30% dos adultos que
cumpriam com a recomendacao dos 30 min, nenhum dos participantes cumpria

com a recomendac¢ao dos 10 min de AFMV.

Esta diferenca entre a prevaléncia dos 30 min por dia de AFMV e os periodos
de 10 min da mesma intensidade, demonstram que a AF de intensidade
moderada ou superior é realizada em periodos de tempo demasiado curtos e/ou
sao interrompidos de forma frequente. Estas caracteristicas sdo comuns nas
atividades estruturadas (e.g., desporto) e ndo estruturadas (e.g., atividades
domésticas). Com a excecao de atividades fisicas continuas, como o andar e o
correr, realizadas de forma objetiva e intencional, a maioria das atividades
ambulatdrias séo intermitentes (Baptista et al., 2012). Assim, como grande parte
da populacéo Surda deste estudo referiu ndo realizar exercicio de forma regular
(69.4%), podemos entender a razdo deste decréscimo no cumprimento dos
critérios entre os 30 min e os 10 min de AFMV. Além disto, pessoas que
reportavam realizar, por exemplo, 60 min de exercicio (e.g., Musculacao), dado
as caracteristicas intermitentes desta atividade o acelerometro contabilizaria
apenas uma parte desta, porém, este periodo de tempo ja seria detetado na
totalidade pelo IPAQ-S. Assim, como Baptista et al. (2012) referem, o
acelerometro nem sempre € a ferramenta mais adequada para contabilizar os
periodos de 10 min de AF continua uma vez que esta recomendacado se baseia
em estudos epidemiolégicos que associaram medidas subjetivas de AF com a

saude.

Em média os participantes deste estudo realizaram cerca de 8,078 passos por
dia e os homens mostraram ser mais ativos que as mulheres (homens, 9,326;
mulheres, 7,414 passos por dia) A investigagdo de Pelton (2013) avaliou nos

EUA o numero de passos por dia realizados por adultos Surdos com mais de 45
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anos. Em meédia os participantes realizavam menos passos por dia (5,667
passos por dia) do que os participantes do presente estudo. Além disto, como
ocorreu nesta investigacdo, os homens acumulavam em média um maior
namero de passos por dia quando comparados com as mulheres (6,548 e 5,044
passos por dia, respetivamente). Contrariamente ao nosso estudo, a
investigacdo de Pelton (2013) revelou a existéncia de uma correlagdo

significativa e inversa entre a idade e o niumero de passos.

Os valores obtidos por esta investigacédo para as variaveis de AF sdo também
superiores aos obtidos pelo estudo na populacdo cega em Portugal (Marmeleira
et al., 2014). De uma forma geral observou-se que a populacdo Surda é mais
ativa que a populacdo cega da mesma faixa etaria. Além disto, reparou-se
também que a populacdo Surda despende menos tempo em comportamento
sedentario (9.9 £ 1.7 horas por dia) quando comparado com a populacdo cega
(11.3 £ 1.3 horas por dia). Isto esta de acordo com as descobertas de Suzuki et
al. (1991) que observaram diferencas substanciais no niumero de passos por dia
realizado por criancas e jovens com Surdez, 0os quais eram mais ativos do que
jovens com deficiéncia visual e intelectual. Tendo em conta esta informacéo e os
resultados destas investigacfes percebe-se que este padrdo é transportado
também para a idade adulta. Ainda assim, é importante referir que a média de
passos obtidos por pessoas Surdas sao ligeiramente inferiores aos
recomendados para adultos (10,000 passos por dia) (Tudor-Locke & Bassett Jr,
2004). No entanto, estudos anteriores demonstraram também que grande parte
da populacéo geral ndo alcancava esta recomendacéo (Bento, Romero, Leitéo,
& Mota, 2014; Tudor-Locke, Johnson, & Katzmarzyk, 2009; Tudor-Locke,
Johnson, & Katzmarzyk, 2011).

Foi revelado anteriormente que pessoas Surdas podem n&o ter acesso as
mesmas informagdes que a populacdo geral (Margellos-Anast et al., 2006;
Marschark et al., 2009; McKee et al., 2011). Pelo que a falta de informacéo pode
influenciar as decis6es da populacdo com deficiéncia auditiva tendo em vista o
seguimento de um estilo de vida mais saudavel (Rimmer & Rowland, 2008).
Assim, a populacdo Surda esta em maior risco de sofrer de DCV e outras

patologias associados a falta de AF e a inatividade fisica (Pelton, 2013).
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Uma medida bastante utilizada para categorizar o risco de DCV e outras
patologias é o IMC (ACSM, 2010). Neste estudo notou-se que em média o IMC
da amostra estava acima do limar de sobrepeso (27.6 + 6.46 kg/m?). Numa
analise mais detalhada observou-se que 31 dos participantes (63%) estavam
acima deste limiar e apresentavam ou excesso de peso (37%) ou obesidade
(27%). Segundo varios autores (Margellos-Anast et al., 2006; Pelton, 2013) o
principal fator que pode influenciar a adog&o de um estilo vida menos saudavel
por parte da comunidade Surda € a barreira linguistica e a falta de apoio
especializado, quer em gabinetes médicos quer em locais especializados para a
pratica de exercicio (e.g., clubes desportivos e ginasios). Assim, existe a
necessidade de criar politicas e programas que tenham como objetivo fomentar

a pratica de AF por parte desta populagéo.

Tal como na populacéo geral portuguesa (Baptista et al., 2012), neste estudo
observaram-se diferencas significativas entre géneros na média de min de AF
moderada e na média de counts por min de AF. De forma geral os homens
realizaram em média mais min de AF moderada do que as mulheres (51 + 30 e
31 £ 16 min por dia, respetivamente). Além disto, os homens realizaram em
meédia AF de maior intensidade quando comparados com a das mulheres (356.2
+ 135.8 e 270.4 £ 96.6 counts por minuto, respetivamente). Estas diferencas
sugerem que 0s homens sdo mais ativos e realizam mais AF em maiores
intensidades quando comparado com as mulheres. Resultados similares foram
encontradas em outras populacdes com deficiéncia (Barnes, Howie, McDermott,
& Mann, 2013; Frey, Stanish, & Temple, 2008).

Na avaliagcdo da validade de critério entre o acelerébmetro e o IPAQ-S,
observou-se que existe uma correlacdo moderada entre algumas variaveis. Os
coeficientes de correlacdo dos dados calculados através do IPAQ-S e da
medicdo objetiva da AF, obtida por acelerdmetro, sdo semelhantes aos obtidos
pelo estudo de validacdo do IPAQ em 12 paises (Craig et al., 2003). A correlagéo
entre a AF total do IPAQ-S (MET min por semana) e outras variaveis objetivas
de AF estdo em concordancia com os valores reportados numa revisdo
sistematica da literatura (Lee et al., 2011). Apesar disto, no presente estudo néao
encontramos uma correlacao significativa entre o tempo despendido em AFMV

medido pelo IPAQ-S e pelo acelerometro, ocorrendo o0 mesmo com O
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comportamento sedentario. Estes dados sdo similares aos encontrados na
deficiéncia visual (Marmeleira et al., 2013). Além disto, o estudo de Craig et al.
(2003), de validacao do IPAQ, ndo avaliou a validade de critério entre a AFMV
medida pelo acelerémetro e pelo IPAQ-S e 0o mesmo ocorreu com O
comportamento sedentario. O acelerémetro revela precisdo na avaliacdo de
atividades ambulatérias mas ja ndo é tdo bem-sucedido em fornecer informacgdes
acerca da intensidade de varias atividades (e.g., carregar pesos, subir escadas,
ciclismo em bicicleta estacionaria, ou treino de forca). Além disto este ndo pode
ser utilizado em atividades aquaticas (Hagstromer et al., 2008). Dado que IPAQ-
S foi originalmente desenvolvido para a populacéo geral, € possivel que alguns
conceitos utilizados no questionario possam nao ser entendidos da melhor forma
por pessoas com pouca experiéncia na realizacdo de exercicio, como € o caso
deste estudo, onde apenas 30.6% dos patrticipantes referiram realizar alguma
forma de exercicio ou desporto. Além disto a populacao Surda possui uma lingua
propria que se baseia na interpretacdo e traducéo do intérprete de LGP. Todos
estes fatores podem ter contribuido para que ndo se tenha encontrado mais
correlagdes significativas entre os dois instrumentos. Ainda assim, € de denotar
que o IPAQ-S mede a AF de forma subjetiva, pelo que a resposta dos
participantes pode ter em conta 0s comportamentos socialmente aceites em vez

de refletir com preciséo a realidade.

A utilizacdo do IPAQ-S normalmente pressupfe uma sobrestimacédo dos
niveis de AF e uma subestimacdo do comportamento sedentario (Harrington,
Dowd, Bourke, & Donnelly, 2011; Lee et al., 2011). Assim, as descobertas desta
investigacdo estdo de acordo com afirmacgéo anterior e com estudos prévios
realizados na populacéo geral, onde o IPAQ-S sobrestima a AF de 36% a 173%
(Lee et al., 2011). Além disto as pessoas com deficiéncia auditiva que
participaram no presente estudo (~73%) reportaram menos tempo em
comportamento sedentario do que aquele registado pelo acelerémetro; de referir
que estes resultados sé@o similares aos obtidos por outros estudos (Grimm,
Swartz, Hart, Miller, & Strath, 2012; Marmeleira et al., 2013). Estas evidéncias
sdo confirmadas pelos graficos de Bland-Altman, os quais apresentaram uma
concordancia relativamente baixa entre os dados de AFMV e o comportamento

sedentario medidos pelos dois instrumentos. Estes valores representados no
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gréafico estdo de acordo com os obtidos por outros estudos em populacdes com
deficiéncia visual e intelectual (Marmeleira et al., 2013; Matthews et al., 2011).
Esta discrepancia pode residir na incapacidade que os participantes tém em
relembrar quanto tempo passaram sentados por dia (Harrington et al., 2011). Por
outro lado, no caso do comportamento sedentario os acelerometros ultrapassam
as limitagbes dos métodos subjetivos, porém, a detecdo da postura especifica
da pessoa (e.g., estar sentado, deitado ou em pé) € ainda limitada (Atkin et al.,
2012).

Observou-se que a AF ligeira e AF total (medidas por acelerometro) séo
inversamente proporcionais ao comportamento sedentario (medido pelo IPAQ-
S), assim, as pessoas que passam mais tempo em AF despendem menos tempo
em comportamento sedentario e vice-versa. Estas indicacdes provam que
mesmo atividades com uma intensidade ligeira sdo benéficas para interromper
os periodos de inatividade fisica e nesta perspetiva podem ser benéficas para a
saude (Healy et al., 2008; Owen et al., 2010). Encontrou-se também uma
correlacao significativa, mas neste caso positiva, entre a AF ligeira e AF total
(medidas pelo acelerometro) com a AFMV medida pelo IPAQ-S. Tal pode indicar
que a atividade que os participantes consideraram de intensidade moderada a
vigorosa no questionario, pode ser efetivamente AF de intensidade ligeira. Isto é
sugerido pela correlacdo significativa que existe entre AF ligeira (obtida pelo
acelerometro) e a AF total (calculada através do IPAQ-S). Assim, percebe-se
que o facto de a AF total calculada por ambos o0s instrumentos estar
correlacionada de forma significativa pode dever-se ao grande contributo da AF
ligeira e ndo tanto da AFMV, tal como referido por Baptista et al. (2012). Por fim,
observou-se a existéncia de uma correlacdo significativa e positiva entre o
namero de passos por dia e a AF total medida pelo IPAQ-S. Isto sugere que
agueles que reportaram realizar mais AF também realizaram um maior nimero
de passos por dia. Assim, as atividades ambulatérias medidas pelo acelerémetro
apresentaram uma maior correlacdo com a AF total medida pelo IPAQ-S, o que
sugere que grande parte das atividades realizadas pelos participantes foi de
intensidade ligeira e ambulatéria. Assim, mais uma vez, a barreira de
comunicacao pode ter influenciado a compreensao do questionario por parte dos

participantes e os resultados obtidos.
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N&o encontramos diferencas significativas, entre os dois métodos, na
proporcao entre aqueles que cumpriam ou ndo com as recomendagbes de
acordo com teste do Qui-Quadrado. Porém para perceber se o IPAQ-S é um
instrumento Util na avaliacdo das pessoas que cumprem ou hao com as
recomendacdes € necessario ter em conta outras medidas de avaliagcdo, como
a especificidade e a sensibilidade. Neste estudo a sensibilidade do IPAQ-S foi
de 65% (11 dos 17 participantes detetados pelo acelerémetro que ndo cumpriam
com as recomendacdes). Assim, observou-se que o IPAQ-S neste estudo foi
menos preciso em medir aqueles que cumpriam com as recomendacoes de AF
(especificidade, 41%). Estes dados sdo similares aos encontrados por
Marmeleira et al. (2013) na populagdo com deficiéncia visual. Do ponto de vista
da saude publica parece mais importante detetar agueles que ndo cumprem com
as recomendacdes do que 0s que cumprem, uma vez que Sao 0s primeiros que
apresentam maiores riscos de sofrer de patologias relacionadas com a
inatividade fisica.

Uma das limitagbes deste estudo pode residir na amostra reduzida e de
conveniéncia e no facto de ndo terem sido avaliadas pessoas de todo o pais. A
impossibilidade de efetuar uma avaliacdo objetiva do grau de surdez de cada
participante constitui outra limitacdo do estudo. Uma das mais-valias deste
estudo esté relacionada com a escassa informacao sobre os padrdes de AF da
populacdo Surda sendo este, até a data, um dos primeiros estudos a fazé-lo de
forma objetiva. Acresce ainda que seja do conhecimento do autor tera sido a
primeira investigacdo a avaliar a validade de critério do IPAQ-S em pessoas com

deficiéncia auditiva.
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CONCLUSOES

o

Capitulo 6:Conclusbes

O principal objetivo deste estudo foi medir os niveis de AF da populacao Surda

e a validade de critério do IPAQ-S, concluindo-se que:

- Aproximadamente 60% dos participantes cumpriram com as recomendacdes

de AF, valor que se aproxima do observado na populacao portuguesa.

- Os homens séo significativamente mais ativos (maior participagdo em AFMV
e maior intensidade de AF) do que as mulheres.

- N&o houve associag0es significativas entre a idade, o IMC e a escolaridade
e as variaveis de AF obtidas pelo acelerometro.

- Observou-se uma correlagao significativa moderada entre diversas medidas

do IPAQ-S e do acelerémetro.

- O IPAQ-S foi melhor sucedido em detetar os participantes que ndo cumpriam

com as recomendacdes de AF
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Anexos

Documento |1 |4 [0 16

Comissio de Etica para a Investigagdo nas Area de
Saude Humana e Be’m-Estar
Universidade de Evora

A Comiss3o de Etica para a Investigagao nas Area de Saude Humana e Bem-Estar
vem deste modo informar que os seus membros, Professor Doutor Armando
Raimundo, Professor Doutor Carlos Silva e Professor Doutor Jorge fernandes
deliberaram dar, na reunido do dia 23 de Setembro de 2014, o Parecer Positivo
para a realizagdo do Projeto “Padres de atividade fisica em adultos com
deficiéncia auditiva” dos investigadores Diogo Filipe Brito Menezes e José
Marmeleira.

O Presidente da Comissao de Etica

(Proféssor Doutor Armando Manuel de Mendonga Raimundo)
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CONSENTIMENTO INFORMADO DE PARTICIPACAO

Titulo do projeto: Niveis de atividade fisica em Surdos Adultos
Investigador principal: Diogo Menezes, Mestrando em Exercicio e Saude
Orientador: José Marmeleira, Docente da Universidade de Evora

O meu nome é Diogo Menezes e sou mestrando em Exercicio e Saude pela
Universidade de Evora. Venho desta forma convida-lo a participar num projeto de
investigacdo que visa avaliar a quantidade de atividade fisica que realiza durante uma
semana. Como deve ser do seu conhecimento, a manutencdo de um nivel apropriado

de atividade fisica esta associado a beneficios relacionados com a saude.

A participacao neste estudo é voluntaria e ndo comporta quaisquer riscos nem devera
interferir com o seu dia-a-dia. A Unica condi¢do para participar neste estudo sera a
utilizacdo de um pequeno dispositivo do lado direito na linha da cintura durante uma
semana, desde o acordar até ao deitar, exceto em atividades aquaticas ou durante o
banho. O dispositivo eletronico pesa cerca de 27 gramas, regista o0 movimento corporal
e nao criara qualquer desconforto.

Os dados obtidos dos participantes serdo mantidos confidéncias de acordo com a lei.
No caso dos resultados deste estudo serem reportados ou publicados a identidade dos
seus participantes sera sempre mantida confidencial. Se concordar participar nesta

investigacao, por favor assine o consentimento informado.

Se tiver alguma questdo ou preocupacdo ndo hesite em contatar-me via correio

eletrénico para diogo444@hotmail.com ou por telefone para 966232046. Muito obrigado

pelo seu tempo e consideracao.

Este projeto foi aprovado pelo Conselho Cientifico da Escola de Ciéncias e Tecnologias
e pela Comisséao de Etica da Universidade de Evora.

Sinceramente,

Diogo Menezes

Assinando em baixo, declara ter sido informados dos objetivos e propésitos desta

investigacdo, concordando assim em participar no estudo.

(Assinatura do participante) (Data)
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Questionario biogréafico e sobre habitos de AF

INFORMAGAO DO PARTICIPANTE

Nome: Acelerometro n°

Idade: Peso:

Altura: Escolaridade:

1. Consegue ouvir?
Sim N&o

la Se sim, consegue indicar qual € o grau da sua deficiéncia auditiva?

Sim, é

Nao

2. Praticaregularmente alguma forma de exercicio ou desporto?

Sim Nao Qual?

2a Se sim, com que regularidade?
_____dias/semana
2b Ha quanto tempo realiza?
anos _______meses (se praticar ha menos de 1 ano)

3. Tem algum impedimento/problema que o impeca de realizar exercicio

fisico?

Sim Nao

OBS:Toda a informacao obtida bem como a indentidade do participante sera
sempre mantida confidencial.
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Questionario Internacional de Avaliacédo da Actividade Fisica
Este questionario pretende conhecer o nivel de actividade fisica habitual da populagéo.
As questdes referem-se ao tempo que despende na actividade fisica numa semana.

O questionario inclui questdes acerca de actividades fisicas que faz no trabalho, para se deslocar
de um lado para o outro, actividades referentes a casa ou ao jardim e actividades que efectua no
seu tempo livre para entretenimento, exercicio ou desporto.

As suas respostas sdo importantes. Por favor responda a todas as questdes mesmo que néo se
considere uma pessoa activa.

Obrigado pela sua participacao.

Ao responder as seguintes questdes considere o seguinte:

> Actividade fisica vigorosa refere-se a actividades que requerem muito esforco
fisico e tornam a respiragdo muito mais intensa que o normal.

> Actividade fisica moderada refere-se a actividades que requerem esforco
fisico moderado e tornam a respiracdo um pouco mais intensa que o normal.

Ao responder as questdes considere apenas as actividades fisicas que realize durante pelo
menos 10 minutos seguidos.

la Durante a Ultima semana, quantos dias fez actividade fisica vigorosa como levantar e/ou
transportar objectos pesados, cavar, ginastica aerdbica, correr, nadar, jogar futebol ou andar de
bicicleta a uma velocidade acelerada?

dias por semana
nenhum (se escolheu esta op¢éo passe para a questao 2a)

1b Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias, a realizar actividade fisica vigorosa?
horas minutos

2a Durante a ultima semana, quantos dias fez actividade fisica moderada como levantar e/ou

transportar objectos leves, andar de bicicleta a uma velocidade moderada, actividades

domeésticas (ex: esfregar, aspirar), cuidar do jardim, fazer trabalhos de carpintaria, jogar ténis de
mesa? N&o inclua o andar/caminhar.

dias por semana
nenhum (se escolheu esta op¢éo passe para a questdo 3a)

2b Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias a realizar actividade fisica moderada?

horas minutos

IPAQ — VERSAO PORTUGUESA (CURTA)

53




3a Durante a ultima semana, quantos dias andou/caminhou durante pelo menos 10 minutos
seguidos? Inclua caminhadas para o trabalho e para casa, para se deslocar de um lado para o
outro e qualquer caminhada que possa fazer somente por recreagéo, desporto ou lazer.

dias por semana
nenhum (se escolheu esta op¢éo passe para a questao 4)

3b Quanto tempo, no total, despendeu hum desses dias a andar/caminhar?
_ horas ____ minutos
3c A que ritmo costuma caminhar?
_____vigoroso, que torna a sua respiracdo muito mais intensa que o normal

moderado, que torna a sua respiracdo um pouco mais intensa que o normal
lento, que ndo causa qualquer alteragcdo na sua respiracao

4 As Ultimas questdes referem-se ao tempo que esta sentado diariamente no trabalho, em casa,
no percurso para o trabalho e durante os tempos livres. Estas questdes incluem o tempo em que
esta sentado numa secretdria, a visitar amigos, a ler ou sentado/deitado a ver televisao.

4a Quanto tempo, no total, passou sentado(a) durante um dos dias de semana (segunda-feira
a sexta feira) ?

horas minutos

4b Quanto tempo, no total, passou sentado(a) durante um dos dias de fim-de-semana (sabado
ou domingo)?

horas minutos
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