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PREAMBULO A COLECAO

Nota: Programa Nacional de Promocgéao da Atividade Fisica

O Programa Nacional de Promogé&o da Atividade Fisica (PNPAF) da Dire¢do-Geral da Salde procu-
ra, numa perspetiva intersectorial, baseada na vigilancia epidemiolégica e na evidéncia cientifica,
generalizar o conceito de estilo de vida fisicamente ativo como sinal vital de salde e bem-estar,
visando o aumento da literacia, autonomia e prontiddo, quer dos cidadaos, quer dos profissionais,
para a pratica sustentavel de atividade fisica e a redu¢do do comportamento sedentario. Esta
visdo central da promocdo de cidaddos fisicamente ativos em todo o ciclo de vida e contextos,
motivados por um Servico Nacional de Salde que, junto com outros atores, estimula a adogéo
de estilos de vida fisicamente saudaveis e sustentaveis, tem que ser verdadeiramente inclusiva.
Neste sentido, e dando resposta a uma fundamental lacuna, dada a escassez de recursos para
profissionais no ambito da promocdo da atividade fisica adaptada, entendeu o PNPAF ser essen-
cial o desenvolvimento de uma cole¢do de Manuais neste dominio.

E neste contexto que surge o convite & Professora Leonor Moniz Pereira, incontornavel especia-
lista nesta area, para editora desta cole¢do. Dado que a atividade fisica adaptada engloba todo
0 movimento em que a énfase é colocada sobre os interesses e capacidades das pessoas com
condicbes limitantes, esta é uma area de central atuacdo, ligada a promocao de estilos de vida
ativos e saudaveis, instrumento essencial para a melhoria da condicdo fisica, da qualidade de vida
e do bem-estar.

Nota: Leonor Moniz Pereira

Manter ou melhorar o nivel de independéncia e autonomia ao longo da vida corresponde a um
desejo e a um direito de todas as pessoas, sendo hoje reconhecido o papel da atividade fisica
na promocao da salde e bem-estar, nomeadamente na preven¢do da ansiedade, depressado e
do declinio cognitivo, bem como numa maior longevidade com melhor qualidade de vida'=. A
Organiza¢do das Na¢des Unidas considera que a atividade fisica e desportiva pode contribuir de
forma muito significativa para a autoconfian¢a e autoconceito das pessoas com deficiéncia, de-
senvolvendo competéncias para lidar com as emog¢des, com o stress, com as exigéncias e desafios
da vida quotidiana, assim como para tomar decisées e resolver problemas de forma auténoma.
E também realcado o papel que a atividade fisica adaptada pode ter para a sua inclusdo social .

De facto, a promogdo da atividade fisica como instrumento de salde publica, dado o seu papel
incontornavel na promocgdo da salde e prevencdo e tratamento das doengas cronicas ndo trans-
missiveis, € uma prioridade de saude a nivel internacional e nacional, refletida em prioridades es-
tratégicas na Unido Europeia e outras estratégias internacionais como as da Organiza¢ao Mundial
da Saude °. Ao seu papel na salude, vem também juntar-se o seu papel ao nivel dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel das Nagdes Unidas para 2030. De forma direta e indireta, a ativida-
de fisica contribui para alcancar varios desses objetivos.
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PREAMBULO AO MANUAL

Existem evidéncias de que as pessoas com deficiéncia tendem a ter estilos de vida menos ativos
que as pessoas sem deficiéncia e, por consequéncia, a serem menos saudaveis, terem menos
bem-estar e qualidade de vida. No caso da surdez é reconhecido que as perdas auditivas contri-
buem para o isolamento social e soliddo em todas as idades, observando-se uma quebra na parti-
cipa¢do nas atividades na comunidade afetando o desenvolvimento da comunica¢do, o bem-estar
psicossocial e a qualidade de vida®.

Existem ainda outras condicionantes nomeadamente perce¢des e atitudes sociais da populagdo
em geral para com a populagdo com deficiéncia’ a que acresce, no que respeita as pessoas com
surdez, o desconhecimento sobre como com elas comunicar, 0 que muitas vezes afeta, negati-
vamente, a sua participacdo num programa de exercicio ou numa atividade desportiva inclusiva.

Adificuldade em se fazer entender e em perceber os outros constitui o maior obstaculo a partici-
pacdo das pessoas com surdez em atividades fisicas e desportivas inclusivas. E, assim, necessario
criar condi¢oes de acessibilidade a informagdo e as instrugdes para a pratica, combinando dife-
rentes formatos que permitam a pessoa com surdez escolher receber a informacdo oralmente,
através da lingua gestual ou através de uma combinacdo das duas, com ou sem recursos visuais
adicionais associados, como por exemplo imagens, videos, e/ ou texto que complementem a in-
formaco. E, por isso, necessario criar dispositivos que informem sobre os locais, os programas
e os tipos de comunicacdo disponiveis e assim contribuir para encorajar pessoas com surdez a
pratica de diferentes tipos de atividade fisica, em todas as fases da vida.

O presente manual visa contribuir para a alteracdo desta situacdo, fornecendo aos profissionais
de exercicio e de desporto informacdo pertinente para a existéncia de uma prescri¢do e o desen-
volvimento de programas mais eficazes que, envolvendo a familia e a comunidade, criem mais
oportunidades de participacdo na atividade ffsica, seja ela formal ou informal, de ambito recrea-
tivo, de lazer ou desportivo, em contexto familiar, comunitario ou institucional desta populagdo.

Leonor Moniz Pereira
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A surdez é um problema de salde publica crescente, afetando a vida de cerca de 1,5 mil milhdes
de pessoas em todo o mundo. Segundo a Organizagao Mundial da Saude®, nestes dados estdo
contemplados todos os graus de perda auditiva.

De acordo com o relatério da OMS®, podemos inferir que existem 17,2 milhdes de pessoas com
surdez profunda e 12,6 milhdes de pessoas com surdez total. No que respeita a realidade por-
tuguesa, 84.172 pessoas apresentam perdas auditivas, o que corresponde a quase 1% da po-
pulacdo nacional®. Segundo esta organizacdo, estima-se que até 2050, quase 2,5 mil milhdes de
pessoas terdo perda auditiva e pelo menos 700 milh3es terdo necessidade de recorrer a servicos
de reabilitagao®.

No sentido de se compreender a terminologia utilizada ao longo deste capitulo, importa escla-
recer que a perda auditiva, dependendo da sua profundidade, pode ser dividida em dificuldade
auditiva ou surdez. No primeiro caso, a pessoa com dificuldade auditiva (hard of hearing) apre-
senta um grau de surdez que pode ir de ligeiro a severo. Geralmente manifesta dificuldades em
compreender a fala através da audicdo e, nestes casos, a amplificacdo do som através do recurso
a um aparelho auditivo, implante coclear ou a outros dispositivos auxiliares, pode ser benéfica e
ajudar na comunicagao®’.

No caso de a pessoa apresentar um grau de surdez profundo ou mesmo surdez total (cofose),
ela é designada de surda. Assim, a capacidade auditiva é insuficiente para a compreensao da
informacdo auditiva, com ou sem a utilizacdo de aparelhos auditivos. Nestes casos, a pessoa é
incapaz de processar a linguagem através da audi¢do®. Interessa referir que na literatura e numa
perspetiva socio-antropoldgica, surge ainda a designagdo de Surdo com “S" mailsculo, quando
se refere a pessoas surdas que utilizam a lingua gestual como primeira lingua, ndo entendendo a
surdez como uma deficiéncia, mas sim como uma caracteristica de um grupo cultural e linguistico,
muitas vezes referenciado por Comunidade Surda'®'3.

A surdez engloba, assim, situacBes de perda auditiva que podem ir desde ligeira até situacdes
de surdez profunda ou mesmo surdez total, podendo afetar um ou os dois ouvidos e causar difi-
culdades na percec¢do dos sons ou da fala®. A fala, em particular, é constituida por sons graves e
sons agudos, com uma poténcia acUstica variavel, que ndo pode ser reduzida a um nivel aclstico
médio’. Os graus de perda auditiva e de audi¢do residual sdo descritos em decibéis (dB). Apos a
realizacdo de um exame clinico, o grau de surdez pode ser obtido a partir da realizagdo de uma
avaliacdo audiométrica realizada em condi¢Bes acusticas satisfatorias.

De acordo com a recomendac¢do BIAP™, o resultado da avaliagdo audiométrica traduz-se na se-
guinte classificagdo:
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A perda média tonal situa-se entre 0 e 20 dB. Pode apresentar disturbios auditivos, sem conse-
quéncias na intera¢ao social.

A perda média tonal situa-se entre 21 - 40 dB. Percebe o discurso em voz normal, as dificuldades
surgem se a fala é baixa ou distante do sujeito. Percebe a maioria dos sons da vida diaria.

A perda média tonal situa-se entre os 41 e os 70 dB.

Percebe a fala se a voz for alta. Entende melhor o assunto se visualizar o interlocutor. Alguns rui-
dos da vida diaria ainda sdo percebidos.

A perda tonal situa-se entre os 71 e 0s 90 dB.

A fala é percebida se for alta e préxima do ouvido. Nem todos os elementos da fala sdo percebi-
dos. Consegue ouvir sons altos e préoximos.

A perda tonal situa-se entre 0s 91 e 0s 119 dB.

Nenhum elemento da fala é percebido. Pode ouvir sons muito altos.

A perda tonal situa-se acima dos 120 dB.

Nenhuma fala ou som s&o percebidos.

O APARELHO AUDITIVO

Aaudicdo tem um impacto extraordinario em multiplos aspetos da vida humana. O aparelho audi-
tivo interpreta, nos dois hemisférios cerebrais, os impulsos elétricos transportados e processados
3o longo dos varios niveis da via auditiva, a qual recebe a informacdo a partir dos ouvidos. Ouvir
é um ato extremamente complexo, e que envolve um variado conjunto de estruturas, as quais
importa conhecer para melhor compreender a surdez. No processo auditivo, 0 som vai percor-
rendo as diferentes partes do ouvido até ser interpretado pelo sistema nervoso central, pelo que
qualquer alteracdo nas diferentes partes do ouvido podera conduzir a diferentes tipos de perdas
auditivas. O ouvido é constituido por 3 partes: ouvido externo, médio e interno.

O ouvido externo ajuda a captar as pequenas oscilacBes das vibra¢des das moléculas de ar e
permite ao cérebro localizar a origem sonora. Por sua vez, o ouvido médio amplifica as vibracoes,
concentrando a energia da membrana do timpano na platina do estribo. A cadeia timpano ossi-
cular transmite e amplifica a estimulagdo mecanica para o ouvido interno. Em situacdes de ruido
exagerado, a cadeia ossicular tem mecanismos que tentam amortecer a estimula¢do, nomeada-
mente através da contracdo de musculos que funcionam como um travao. A presenca de ar na
caixa do timpano é fundamental para a vibracdo da cadeia timpano ossicular. Este requisito é
assegurado pela trompa de Eustaquio que liga a caixa do timpano a nasofaringe. ‘
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A céclea - ou caracol - tem uma forma espiral. No seu interior tem um canal (canal coclear) onde
se localizam as células ciliadas, estruturas onde a energia mecanica é convertida em estimulacdo
elétrica, dando inicio a impulsos que vao percorrer uma via auditiva que se cruza e chega assim
aos dois hemisférios cerebrais. A estimulacdo das células ciliadas, que no seu conjunto formam o
6rgdo de Corti, é efetuada por vibracdes delicadas do liquido que rodeia o canal coclear (rampa
timpanica e rampa vestibular). Essas vibra¢cdes sao transmitidas ao meio liquido das rampas pelas
micro desloca¢des da platina do estribo.

Ndo obstante, o ouvido ndo limita a sua fun¢do a audicdo. Muito préoximo da coclea existem os
sensores de equilibrio e de movimento que se localizam no vestibulo e nos canais semicirculares.
Em conjunto, o saculo, o utriculo e os canais semicirculares estdo permanentemente a fornecer
informacdo que nos permite manter o equilibrio e ter informagdo sobre o movimento e a posi¢ao.

O sistema nervoso central, nomeadamente o cerebelo, o tronco cerebral e o cérebro estdo sem-
pre a receber informacdo do aparelho dudio vestibular e de outros érgdos e sistemas que con-
tribuem simultaneamente para a manuten¢do do equilibrio. Com base nestas informacées, o
cérebro da instru¢des para compensar qualquer desvio que esteja a ocorrer. Tudo se passa em
grande velocidade, e com muita informacdo redundante, de tal forma que ndo nos apercebemos
da complexidade dos sistemas que nos asseguram o equilibrio e a perce¢ao do movimento.

O aparelho auditivo comeca a formar-se ainda no primeiro trimestre da gravidez e a sua matura-
cdo plena vai terminar na adolescéncia. Considerando que a dimensdo extraordinaria do desen-
volvimento da linguagem, da aprendizagem e da socializacdo marcam profundamente a infancia
e a idade escolar, podemos compreender o impacto visivel que uma perda auditiva pode ter no
crescimento e desenvolvimento, condicionando o futuro. Neste contexto, destaca-se a impor-
tancia de se efetuar um diagndstico precoce e iniciar a aplicacdo de medidas adequadas a cada
diagndstico.

ETIOLOGIA DA SURDEZ

Com a melhoria das condi¢8es socio-sanitarias, a cobertura dada pela vacinacao para um grande
numero de doencas infeciosas, a melhoria da assisténcia durante a gravidez e 0 acompanhamen-
to do parto e do peri parto, levou a que o nimero de casos de surdez do ouvido interno tivesse re-
duzido, significativamente, nas Ultimas décadas em Portugal'>'®. Esta surdez é agora relativamente
rara, considerando-se, na nossa realidade, uma prevaléncia inferior a 1:1000 criangas. Com efeito,
com o aumento da sensibilizacdo da sociedade e a implementac¢do do rastreio universal da surdez
neonatal, o diagndstico precoce e as medidas de reabilitacdo para a surdez sao, atualmente, uma
realidade.

Mas existe outra forma de perda auditiva que ocorre na infancia com grande frequéncia. E o caso
da otite serosa, que esta muito relacionada com as infe¢cdes respiratorias, uma situagdo muito
frequente na idade escolar e pré-escolar. Em termos gerais, pode considerar-se uma prevaléncia
de 1:100 criancas. A otite serosa é quase sempre bilateral, causando uma perda auditiva ligeira,
mas que por ocorrer num periodo fulcral de desenvolvimento tem um grande impacto na vida e
no futuro da crianca'”'®.
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Por seu turno, na idade adulta assiste-se as consequéncias do sofrimento otoldgico ocorrido na
infancia. S3o as sequelas das infecbes, nomeadamente as perfura¢gdes timpanicas. Em muitos
casos é possivel reconstruir a membrana timpanica e a cadeia ossicular com uma intervencao de
microcirurgia (timpanoplastia). Também na idade adulta podem manifestar-se doencas de carater
genético e que provocam surdez, como € o caso da otosclerose.

Ja nas idades mais avancadas predomina uma perda auditiva que se designa, globalmente, por
presbiacusia. Inicia-se por uma perda nas frequéncias agudas e que progressivamente, ao longo
dos anos, se vai alargando a todas as frequéncias. Esta patologia estd a aumentar, o que se com-
preende pela evolu¢do da piramide etaria que esta a ocorrer em Portugal'®?°.

Além dos fatores referidos, o ruido é também uma causa importante de perda auditiva. Habitual-
mente associamos o trauma sonoro ao rufdo industrial. No entanto, nos ultimos anos tém sido
efetuados progressos enormes nesta area, com regulamentagdes, com aumento da sensibiliza-
cdo e a utilizacdo de medidas de protecao com caracter obrigatério. Neste contexto, uma dimen-
s80 um pouco esquecida é a do trauma sonoro nas atividades de lazer e em certas modalidades
desportivas. E importante promover a informacéo e a sensibilizacdo dos grupos mais jovens, e de
todos os intervenientes da esfera desportiva para esta situacao, pois desta forma sera possivel
prolongar, no tempo, a necessidade de uma proétese auditiva. Por conseguinte, se cultivarmos a
necessidade de preservar a audi¢do ao longo da vida, estamos a investir na melhoria da qualidade
de vida.

Em suma, e numa perspetiva mais global, em relacdo a surdez adquirida, predomina na infancia a
otite serosa, na idade média da vida as sequelas das otites, 0 trauma sonoro e 0s traumatismos, e
na idade avancada domina a presbiacusia. A surdez congénita pode ter uma causa genética ou ser
uma consequéncia de fatores agressores durante a gravidez, no parto ou no periodo neonatal.
As infecOes pela rubéola, toxoplasmose e citomegalovirus durante o periodo pré-natal, sobretudo
no 1° trimestre da gravidez, sdo particularmente lesivas do ouvido. A anoxia durante o parto e no
periodo neonatal também sdo fatores agressores importantes, ndo sé em relacdo ao ouvido, bem
como a outros 6rgdos. Com a melhoria da cobertura da vacinacdo, com um melhor acompanha-
mento médico da gravidez e a melhoria da assisténcia durante o parto e no perfodo neonatal, €
cada vez mais rara a surdez congénita.

IMPLICACOES DA SURDEZ

Os surdos fazem parte de uma categoria completamente Unica da sociedade, devido a relacdo
que estabelecem com o processo de comunicac¢do e a subsequente adaptacdao ao mundo social,
onde a maior parte da comunicacao interpessoal se processa através da lingua falada?'. Nenhum
outro grupo com grandes limitac@es fisicas é alvo de uma limitagdo tdo severa nas suas relacdes
sociais como a que se verifica com 0s surdos congénitos ou com 0s que nunca aprenderam a
fala através da audicdo. As implicacbes podem variar de pessoa para pessoa, dependendo da
gravidade da perda auditiva e de um conjunto de outros fatores que podem configurar uma di-
versidade de situac@es. Estas variam de acordo com a etiologia, o grau, o tipo de surdez, a idade
em que ocorreu, a idade em que foi detetada, o status de audi¢do dos pais (ouvintes ou sur-
dos), assim como pelas opc¢Bes e oportunidades educativas e sociais a que a pessoa com sur-
dez esteve exposta ao longo da vida®2'. E importante ter em consideracdo que dois individuos
com o mesmo grau de perda auditiva podem utilizar a sua audi¢do residual de forma distinta.
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Com efeito, a idade em que ocorreu a perda, a idade em que comecaram a utilizar dispositivos
de amplificacdo sonora, entre outros fatores como o envolvimento e a estimulagdo ambiental,
podem ter influéncia nestes aspetos®.

As consequéncias mais comuns da perda auditiva sdo decorrentes das limitagdes impostas pela
profundidade da perda. As dificuldades de comunicacdo e da interacdo com os outros, tém im-
pacto nas dimensoes psicoldgica, intelectual ou cognitiva e decorrem com maior severidade na
surdez profunda e na surdez total®?. O acesso reduzido a informacao e as lacunas nas instrucées
que sao disponibilizadas aos surdos, podem ter como consequéncia, um menor conhecimento?,
problemas sociais, desempenho académico inferior?, dificuldades de concentracdo e de aquisi-
cdo de novas aprendizagens. Podem ainda ocorrer problemas de salide mental, como ansiedade
e depressdo devido a sua condi¢do?. A perda auditiva em pessoas com mais de 50 anos surge
na literatura cientifica associada a riscos de morbilidade, quedas, degradacao da saude mental,
declinio cognitivo e dificuldades encontradas no desempenho da profissdo?.

Nos idosos, por seu turno, a presbiacusia pode ter uma grande influéncia no bem-estar da pes-
soa, dificultando ndo apenas a audigdo, mas também a comunicagdo e a sociabilizacdo. Também
pode levar a depressdo e ao isolamento. Além disso, a audi¢do reduzida associada a vulnerabi-
lidade imposta pelo envelhecimento, pode constituir um fator de risco para este grupo etario.
Estas caracteristicas, acompanhadas de um estilo de vida sedentario, declinio da forca muscular e
perda de peso, sdo condi¢cBes que podem propiciar a osteoporose, quedas e fraturas?. Também
os disturbios da postura e do equilibrio, associados aos déficits sensoriais (auditivos e visuais) pa-
recem constituir fatores de risco para as quedas nos idosos?®. Nas pessoas com mais de 60 anos,
0 acumular de varios problemas de saude, as limita¢cdes funcionais e o efeito do envelhecimento,
tornam dificil atribuir uma relagdo causal entre perda auditiva e perda de autonomia®. Contudo,
a utilizacdo de proteses acUsticas melhora substancialmente a qualidade de vida, aumentando a
estimula¢do neurosensorial, reduzindo o isolamento social e o risco da degradacdo do estado de
saude.

Parece-nos importante salientar que as implicacfes da surdez referidas nestes estudos podem
ndo ser comuns a generalidade das pessoas com perdas auditivas. O status de audi¢do dos pais,
apresenta-se como um aspeto muito importante no impacto que a surdez tem na crianga. Im-
porta aqui salientar que numa perspetiva global, cerca de 90 a 95% dos surdos sdo filhos de pais
ouvintes e que os restantes 5 a 10% sdo filhos de pais surdos. Estudos revelam que os Surdos
filhos de pais Surdos apresentam um desenvolvimento similar aos ouvintes em termos acadé-
micos, sociais e de desenvolvimento motor, desde que Ihes sejam proporcionadas condi¢des de
aprendizagem e de acesso a informacdo na sua lingua materna. A comunicac¢do é sentida como
barreira apenas quando o relacionamento oral se impde como necessario®.

Contudo, ao utilizarem a lingua gestual como principal forma de comunicagdo, enfrentam uma
barreira na inter-relacdo com a cultura envolvente?’, o que pode conduzir a déficits importantes
nos seus conhecimentos sobre satde®.
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BENEFICIOS DA ATIVIDADE
FiSICA PARA PESSOAS COM
SURDEZ

Os beneficios da pratica regular de atividade fisica na surdez sdo comuns a generalidade das
pessoas, de acordo com as diferentes faixas etarias. Porém, no caso especifico das pessoas com
surdez, esta pratica reveste-se de uma importancia crucial, uma vez que, para além de todos os
beneficios fisicos, fisiologicos e psicoldgicos descritos na Tabela 1, a pratica incrementa uma maior
inclusao social, permitindo aos seus participantes cultivarem o significado da socializa¢do na inte-
racdo que estabelecem com os outros?**°. Promove ainda uma melhoria das habilidades sociais
e de comunicacdo, conduzindo ao desenvolvimento de novos relacionamentos que adquirem
particular importancia no caso das criancas e adolescentes®'.

Atabela 1 reline os principais beneficios associados a pratica regular da atividade fisica, apresen-
tados pela Organizacao Mundial da Saude, em funcao de diferentes grupos etarios.

Tabela 1 -

Em criancas e adolescentes, a atividade fisica melhora a
aptiddo fisica (aptiddo cardiorrespiratéria e muscular), a salde
cardiometabdlica (pressdo arterial, dislipidémia, glicose e
resisténcia a insulina), a salide 6ssea, a cogni¢do (desempenho
académico e fungBes executivas), a salde mental (redugdo
dos sintomas de depressdo) e promove a redu¢do da gordura
corporal.

criangas e adolescentes
(5-17 anos)

Nos adultos, a atividade ffsica reduz a mortalidade por todas
as causas e por doengas cardiovasculares, reduz a incidéncia
adultos de hipertensdo, de alguns tipos de cancro® e da diabetes tipo
(18-64 anos) 2: melhora a salde mental (reduz os sintomas de ansiedade
e depressdo), o funcionamento cognitivo e o sono. A gordura
corporal também pode melhorar.

Em idosos, a atividade fisica reduz a mortalidade por todas
as causas, e por doencas cardiovasculares, reduz a incidéncia
de hipertensdo, de alguns tipos de cancros e da diabetes tipo
idosos 2; melhora a salde mental (reduz os sintomas de ansiedade
(65 anos ou mais) e depressdo), a salde cognitiva e 0 sono. A gordura corporal
também pode melhorar. Em idosos, a atividade fisica ajuda a
prevenir quedas e lesBes relacionadas, e o declinio da salide 6ssea
e da capacidade funcional.

\4
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Do ponto de vista clinico, a atividade fisica e 0 desporto em geral tém iniUmeros beneficios no
tratamento e melhoria das situa¢des de perda auditiva. Com efeito, na infancia e adolescéncia, ao
aumentar o débito respiratério, a atividade fisica contribui de forma fulcral para o desenvolvimen-
to do aparelho respiratério, desde as fossas nasais ao térax. A patologia dos ouvidos da crianca
depende muito da qualidade da sua via respiratéria e por isso é habitual recomendar-se a pratica
de atividade fisica no tratamento de algumas situacdes. Por vezes existem alteragdes obstrutivas
nas fossas nasais e na faringe que condicionam o débito respiratério, como por exemplo um
desvio do septo, rinite alérgica, hipertrofia dos adendides, que sdo situa¢des muito frequentes na
pratica clinica e que devem ser tratadas. Nestes casos, a pratica de atividade fisica é recomendada
apos o tratamento, justamente para contribuir para o desenvolvimento correto das vias respirato-
rias. Também o correto desenvolvimento toracico depende de uma boa respiragéo, e essa relagéo
deve ser reforcada. Os fatores que limitam a respira¢ao devem ser corrigidos e a atividade fisica
deve, por isso, ser estimulada'™.

Na maior parte dos casos de surdez do ouvido interno, as altera¢des limitam-se a céclea. No
entanto, 0 mesmo mecanismo que afetou a coclea pode também ter provocado altera¢es ao
nivel do vestibulo e dos canais semicirculares. Mas ao nivel da pratica clinica é pouco significativa
a ocorréncia de desequilibrio. Este facto compreende-se pela informagdo que chega ao cérebro
ser gerada em varios 6rgdos e sistemas simultaneamente, enquanto o cérebro desencadeia me-
canismos compensatorios em varios niveis, atenuando a eventual insuficiéncia dos sensores do
equilibrio do ouvido interno. Assim, o exercicio fisico regular e a atividade desportiva devem ser
recomendados, pois reforcam a participacdo dos varios 6rgdos e sistemas envolvidos no equili-
brio, na coordenacdo, na postura, diminuindo a importancia dos sensores do equilibrio do ouvido,
contribuindo para a salde em geral e para o bem-estar do individuo™.

Por seu turno, quando se considera o universo da presbiacusia, a pratica de atividade fisica torna-
-se ainda mais importante, pois promove a salde deste grupo de uma forma global e multissisté-
mica, contribuindo para combater o isolamento, preservar a mobilidade e autonomia, estimular a
comunicagdo e promover a salde mental™.

Sob o ponto de vista da investigacdo, na Ultima década, a preocupagdo relativa a participacdo
das pessoas com perdas auditivas no desporto tem-se direcionado também para as questdes
relacionadas com a atividade fisica e saude, sedentarismo e obesidade e, na valorizacdo de estilos
de vida saudaveis.®® Estas pesquisas tendem a demonstrar que as criancas e os adolescentes
surdos sdo mais ativos, quando comparados a outros grupos com outras problematicas. No en-
tanto, quando comparados com 0s pares ouvintes, estes apresentam niveis inferiores de ativida-
de fisica.®3* Li et al.*> estudaram os niveis de atividade fisica e comportamentos sedentarios en-
tre adolescentes surdos e ouvintes e verificaram que os surdos apresentavam um envolvimento
significativo em atividades sedentarias (632,54 + 81,31 minutos/ dia) e niveis de atividade fisica
inferiores aos seus pares ouvintes. Além disso, apenas 4% dos surdos da amostra cumpriam as
recomendac¢des da OMS de 60 min/dia de AFMV, contra 24% dos ouvintes, que cumpriam essas
recomendag¢des. Num estudo realizado em 2021, com jovens surdos (n=108) provenientes de 5
paises europeus, com idades entre os 12 e os 20 anos, foi dada énfase aos habitos de atividade
fisica e de ocupac¢do dos seus tempos livres. Os resultados da amostra portuguesa revelaram
que 60.8% dos jovens surdos “nunca” praticavam atividades desportivas ndo organizadas fora da
escola e 91.3% dos jovens utilizava, no percurso para a escola, o transporte passivo (motorizado).
Quanto a ocupacdo dos tempos livres, 85.5% dos jovens participantes no estudo, referiram ocu-
par os tempos livres nas redes sociais®.

\4
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A este respeito, Xu et al** realizaram uma revisdo dos principais estudos efetuados nas ultimas
décadas, pondo em destaque as diferencas existentes na participacdo dos surdos em atividades
desportivas. Neste estudo, os autores destacam que as limitacdes sensoriais e as dificuldades ao
nivel da comunica¢do tendem a comprometer a participagdo dos surdos em algumas formas de
atividade fisica, como por exemplo, nos desportos coletivos ou na danca. Adicionalmente, os pais
de criancas e adolescentes surdos tendem a restringir a participacdo dos filhos com perdas au-
ditivas em atividades fora da escola, devido aos problemas de comunicacdo e de interacdo social
que Ihes sdo inerentes.

Considerando os beneficios elencados, a pratica e manuten¢do da atividade fisica de forma orien-
tada e ajustada é considerada uma estratégia Util para o desenvolvimento pessoal e social da pes-
soa com surdez em todas as faixas etarias. Contudo, € muito importante ter-se em consideracdo
algumas recomendacdes e, em particular, atender a forma como se vai comunicar com a pessoa
surda.

\4
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AVALIACAO, PRESCRICAO
E RECOMENDACOES PARA
O EXERCICIO FisICO

O modelo de avaliacdo e prescricdo que aqui se apresenta, é uma adaptacdo das recomendacdes
e orienta¢des descritas pela ACSM?¥.

A prescricao deve ser precedida de uma triagem sobre o estado de salde antes de se iniciar a ati-
vidade fisica ou um programa de exercicio fisico estruturado e orientado®, sendo essa avaliacao
comum a que é aplicada a populacao em geral. Deve ser respeitado o algoritmo da triagem para
que os profissionais do exercicio determinem, sistematicamente, a necessidade de autorizacdo
médica antes de iniciar um programa de exercicio fisico. A avaliacdo inicial pode ser realizada
mediante a aplicacdo de testes para permitir definir um programa de treino individual e a moni-
torizacdo periddica da sua evolugdo. A elevacdo das componentes da aptiddo fisica relacionadas
com a saude, estao diretamente relacionadas com a prevencao de doencas e a promo¢do da
saude, por isso 0s programas de exercicio fisico devem incidir na sua avaliacao diagndstica para
posteriormente se definirem objetivos de melhoria. Esta avaliagdo prévia deve ser multidimensio-
nal e ter em consideracdo:

avaliacdo dos habitos de atividade fisica e comportamento sedentario (praticante / ndo pra-
ticante);

histdria de doenca cardiovascular, metabdlica ou renal;

sinais ou sintomas sugestivos de doenca cardiovascular, metabdlica ou renal;
intensidade do exercicio desejado;

identificacdo de fatores que podem influenciar a adesdo a pratica do exercicio;
preferéncias, expectativas e objetivos;

detalhes especificos associados a surdez (tipo, grau, utilizacdo ou ndo de dispositivos, perfu-
racdo do timpano, etc.);

questBes relacionadas com acessibilidade, constrangimentos (barreiras e facilitadores de
exercicio).

avaliacdo da composi¢do corporal (indice de massa corporal, percentagem de massa gorda);

aptiddo cardiorrespiratoria (e.g., teste do vaivém, corrida da milha);
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forca muscular (média, superior e inferior);
flexibilidade;
equilfbrio e coordenacdo.

No caso dos idosos, a ACSM*” recomenda a utilizacao de baterias de testes, como por exemplo
a Senior Fitness Test® (SFT) ou a Short Physical Performance Battery® “° (SPPB), ambas podem ser
utilizadas na avaliacao da aptiddo fisica funcional.

Podem ainda ser aplicados questionarios de atividade fisica, como por exemplo a verséo curta do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ-S). Trata-se de um questionario de auto-rela-
to que pode ser utilizado como ferramenta complementar, mas que apresenta consisténcia para
a obtencdo de informac8es acerca dos habitos de atividade fisica®’.

As adaptacBes a serem efetuadas na avaliacdo do individuo, devem ser ajustadas a sua forma
preferencial de comunica¢do (oralismo, lingua gestual ou ambas), de modo que as instrucées
sejam percebidas. O avaliador ndo deve esquecer que, na maioria dos casos, as pessoas surdas
podem ndo estar familiarizadas com a terminologia utilizada, especialmente em questdes mais
especificas associadas a salde e ao exercicio fisico. Caso o individuo utilize a lingua gestual como
forma de comunicagdo, a presenca de um intérprete torna-se importante. Neste caso e, sempre
que possivel, o avaliador deve fornecer uma cépia do questionario ao intérprete e explicar, com
antecedéncia, todos os conceitos implicitos no questionario, para que, posteriormente, 0 proces-
so de tradugdo decorra com sucesso.

Na impossibilidade de haver um intérprete, deve recorrer-se a escrita ou a Outros recursos vi-
suais. E ainda fulcral confirmar a boa compreenséo da informacéo que foi transmitida, uma vez
que as pessoas com perdas auditivas, na maioria das vezes, ndo gostam de expor a ma compreen-
sdo da informacdo.

Importa ainda realcar que os procedimentos de aplicacdo dos testes, a forma como foram substi-
tuidas as instruc¢Bes orais por estimulos visuais, a colocacdo do avaliador, ou outros procedimen-
tos, devem ser descritos com rigor, de modo a garantir iguais procedimentos na avaliagdo inicial e
nas avaliagdes seguintes de monitorizacdo.

No caso da pratica de atividade fisica se desenrolar fora de programas de grande intensidade,
COMO percursos Na natureza ou outras atividades recreativas, os participantes, desde que ndo
apresentem sinais ou sintomas sugestivos de doenca cardiovascular, metabdlica ou renal, podem
iniciar um programa de exercicios de intensidade moderada a leve, sem autorizagdo médica®.

Atualmente, a tecnologia coloca ao dispor da maioria das pessoas um conjunto de aplicagdes
moveis, que podem ser utilizadas como ferramenta de auto-monitoriza¢do e classificacdo das
atividades praticadas. Estas ferramentas permitem ao utilizador gerir o tempo que gasta em ativi-
dades especificas, como caminhar ou correr, estabelecer metas e objetivos de forma mais eficaz,
e monitorizar o progresso diario, assim como o histérico do seu progresso ao longo do tempo.
Na auséncia de um especialista do exercicio, as pessoas podem ser estimuladas e motivadas a
Criarem as suas metas e 0s seus objetivos relativamente a pratica de atividade fisica, seguindo as
recomendag¢des da OMS®.

L
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PRESCRICAO

Relativamente a prescri¢do de exercicio fisico, salienta-se a necessidade de esta ser incluida numa
abordagem multidimensional, que devera obrigatoriamente incluir a educagdo para a saude, e o
apoio nutricional e psicoemocional. Neste sentido, é importante educar a pessoa surda para a
necessidade de ser fisicamente ativa, em diversos dominios, bem como a importancia de realizar
exercicio fisico estruturado.

Aguando da prescricao, é também importante o estabelecimento de objetivos individuais e rea-
listas, gerindo-se as expectativas manifestadas pela pessoa na avaliagdo inicial relativamente aos
resultados a curto, médio e longo prazo. Apenas com um processo de avaliacdo e prescricdo
articulado e cuidadoso, conseguiremos que um programa de exercicio seja, simultaneamente,
seguro e eficaz para a pessoa surda.

RECOMENDAGCOES

Um programa de exercicio devera incluir os seguintes componentes: aerébio, fortalecimento
muscular, flexibilidade e equilibrio, os quais se descrevem, com maior detalhe (tabela 2).

Tabela 2 -

Aerdbio Aumentar a Exercicios ritmicos, ~ Moderada: 60% a 80% 3 a5xsemana
capacidade prolongados 30'com 12-14 FCmaéx e PSE:  (30)
de resisténcia; continuos ou reps* 13-15
Maximixar a intervalados, que
independéncia solicitem grandes Vigorosa:

grupos musculares. 20" 15+ RPE**
reps*

Forca Aumentar a Exercicios de 2 a4 séries 60% a Minimo:
capacidade de resisténcia de8a12 70% 1-RM; 2 x semana
contragdo e envolvendo grandes  repeticBes de  Aumento
de resisténcia grupos musculares;  cada exercicio gradual para
muscular; Direcionados 80% 1-RM;

Assegurar a a agonistas e |dosos até 50%
incidéncia em antagonistas. 1-RM

todos os grupos

musculares.

Flexibilidade Facilitar oretorno  Séries de exercicios  Extensdo por  Parar quando Pelo menos
e ajudar a prevenir para as grandes 10"a 30" comegar 2 a3 xsemana
lesGes; Preparar unidades musculo-  Extensdo entre a sentir
0 COrpo para o tenddo; Flexibilidade 30"a 60" 2 a4 desconforto
exercicio e retorno  estatica (passiva ou  repeticées
a calma. ativa) dinamica.

Melhorar a
amplitude do
movimento
articular.

Equilibrio Melhorar a relagdo  Equilibrio, agilidade, 20"a 30 Por definir Pelo menos

Neuromotor entre postura e coordenagdo e 2 a3 xsemana

Propriocep- equilibrio muscular postura; Exercicios

tivo Reduzir o risco de  propriocetivos idosos
quedas dos idosos. e reducdo do risco de

quedas.

*Realizar pelo menos 150 minutos por semana de atividade fisica moderada, ou 75 minutos de atividade fisica vigorosa.
PNF: Facilitacgdo Neuromuscular Propriocetiva; Fcmax: Frequéncia Cardiaca Maxima; RM: Repeticdo maxima; PSE: Percecao
Subjetiva de Esfor¢o; 8 numa escala de perce¢do subjetiva do esforco de 0-10 pontos; ** O aumento de intensidade e
volume deve ser gradual.

L
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No que se refere as recomendacdes, importa ainda ter em considera¢do se a pessoa com surdez
evidencia altera¢des do equilibrio. Isto porque a capacidade de manter o equilibrio € um dos cri-
térios basicos para manter a autossuficiéncia funcional durante a realizagdo, quer das atividades
diarias, quer do exercicio e da atividade fisica.

Nas pessoas com surdez podem ocorrer alteraces do equilibrio, uma vez que os sensores do
equilibrio fazem parte do ouvido interno. A sua manutenc¢do depende da intera¢do das informa-
¢Bes provenientes do sistema sensorial (visual, propriocetivo e vestibular), do processamento do
SNC e do sistema neuromuscular®’. No caso da surdez neurosensorial, principalmente nos graus
severo e profundo, pode surgir alguma instabilidade no equilibrio, quando ocorre disfuncao vesti-
bular. Esta instabilidade tende a aumentar de forma significativa, principalmente nas situa¢cdes de
equilibrio estatico, realizadas de olhos fechados.*' No entanto, existem evidéncias de que no caso
das criancas, o equilibrio tende a aumentar com o avancar da idade, embora a média do desem-
penho continue a situar-se abaixo dos individuos com audi¢do normal“?.

Caso tenham sido diagnosticadas alteraces no equilibrio, devem ser incorporados exercicios de
treino propriocetivo que estimulem a sua melhoria, através do reforco de mecanismos compen-

satérios que promovam a a¢do dos varios 0rgaos e sistemas envolvidos no equilibrio, na coorde-
na¢do e na postura’.

L
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ADAPTACAOE
ESTRATEGIAS
ESPECIFICAS

A pratica de exercicio fisico e de atividade fisica, permite desenvolver competéncias que sdo im-
portantes para a inclusdo social, tais como a cooperagdo, a partilha, a resolu¢do de problemas,
a tomada de decisGes, a gestao de conflitos, a lideranca, a motivacdo, o trabalho em equipa e a
comunicagdo. Estas competéncias sao importantes para o desenvolvimento de rela¢des inter-
pessoais e, benéficas para a inclusdo social. Nesta medida, a realizacdo de atividade fisica e de
exercicio fisico, nomeadamente em contexto inclusivo ou de grupo, parece ser extremamente
importante para a inclusdo social desta populagdo.

Na tabela 3 sdo apresentadas algumas das estratégias que o profissional de exercicio deve ter
em atengdo no seu planeamento e atuagdo com pessoas com surdez, considerando as quatro
componentes de adaptacdo apresentadas: Contexto, Regras, Instrucdo e Equipamento (Modelo
CRIE, adaptado de Campos®). Cada uma destas componentes visam a identificagdo de fatores fa-
cilitadores da organizacéo e da dinamizac¢do de atividades fisicas e desportivas para pessoas com
diferentes tipos e graus de surdez.

Importa entender a pessoa surda como parte integrante de uma minoria linguistica e cultural
diferente*. Assim, no que se refere ao contexto de pratica, a participagdo em atividades de grupo,
torna-se mais atrativa e promove uma maior motivacao para a sua pratica, pelo que deve ser in-
centivada a entreajuda, o trabalho de pares e de grupo neste tipo de atividades. E ainda necessé-
rio criar espacos onde a comunicacdo e a informagdo sejam acessiveis para pessoas com surdez,
nomeadamente no que diz respeito a acessibilidade ao local de pratica, atendimento, desloca¢do
auténoma nos espacos e sinalizagdo adequada de todo o tipo de espagos e servigos.

No que se refere as regras e equipamentos, a pratica desportiva ndo requer nenhuma alteragdo
especifica para pessoas com surdez. Todos os desportos que sdo referenciados através de sinais
e estimulos sonoros devem ser complementados por sinais e estimulos visuais, podendo recor-
rer-se a utilizagdo de mediadores nas atividades (material auxiliar, pares, intérpretes).

Ndo obstante, é na instrucao que o profissional de exercicio ird encontrar o seu maior desafio no
trabalho com esta populacdo. A comunicacdo é, sem ddvida, a maior barreira a pratica de ativi-
dade fisica, pelo que o profissional deve realizar uma reflexdo constante sobre as estratégias de
comunicacdo utilizadas, procurando garantir que a pessoa surda tem acesso a mesma informa-
¢do que 0s seus pares. Com efeito, a melhoria das habilidades motoras dos surdos depende, em
grande medida, de uma comunicac¢do eficaz. Por este motivo deve dar-se, em simultaneo, especial
aten¢do ao contexto em que decorrem as atividades, devendo evitar-se ambientes ruidosos ou
aqueles em que as fontes sonoras obrigam o instrutor a elevar o tom de voz para se fazer ouvir,
Ccomo acontece por vezes em aulas que decorrem com musica alta. O ruido interfere com a comu-
nicacdo e provoca outras alteragdes prejudiciais a salde.
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Tabela 3 -

Contexto Criar um envolvimento fisico e social facilitador
Estruturar o espaco para facilitar a orientacdo, deslocacdo e utilizagdo
auténoma das instalacdes e facilidades desportivas, recorrendo a indicadores
visuais
Criar um clima emocional facilitador da participagdo
Evitar estimulos desnecessarios / ambientes ruidosos
Evitar usar espacos barulhentos e com vibragdo, para facilitar a compreensao
da mensagem
Promover a realizacdo de atividades em grupo/trabalho de pares

Regras Alterar a forma de realizar a tarefa:
Substituir/complementar sinais e estimulos sonoros por indica¢des visuais
(informagdes escritas, luzes, bandeiras, entre outros exemplos)
Estabelecer regras facilitadoras da cooperagdo e comunicagdo com os pares
Introduzir de forma progressiva as regras da tarefa para facilitar a sua
compreensao

Instrucao Transmitir a mensagem:
Privilegiar a demonstracdo visual de padroes de movimento e de habilidades
Descrever de forma objetiva e concisa a tarefa, utilizando pistas de natureza
visual
Usar preferencialmente a lingua gestual ou pelo menos alguns gestos e
formas de comunicagdo por lingua gestual ou ser acompanhado por um
intérprete da area
Antes de comegar a falar, chamar a atenc¢do da pessoa surda, através do
togue ou acenando com a mdo, para que esta estabeleca contacto visual
Manter o contacto visual durante todo o periodo em que estdo a ser
transmitidas informac&es
Dar mais énfase a explicagdo das regras (com recurso a demonstragdo)
Posicionar-se de frente para a luz
Utilizar um discurso claro, natural, acompanhado de gestos e pistas visuais
Apresentagdo de todas as instrugdes por escrito, ou por intermédio de
imagens, sinalética ou video
Fornecer instru¢des de seguranca antes de qualquer sessdo de treino ou
préatica
Estabelecer um conjunto de palavras e expressoes frequentemente
utilizadas na pratica de atividade fisica, de modo a manter a fluidez dos
exercicios
Demonstrar com exatiddo o que € requerido do inicio ao final do exercicio e
durante a prele¢do utilizar o maior nimero possivel de exemplos
Garantir que a informacdo transmitida foi compreendida
Incentivar a intera¢do entre a pessoa com surdez e 0s seus pares,
Utilizar o refor¢o positivo frequente, com énfase no refor¢o tatil e visual

Equipamento Variar as caracteristicas do material:
Utilizar dispositivos visuais para substituir/complementar os estimulos
sonoros existentes na pratica
Utilizar dispositivos de videos e imagens relativos as tarefas a realizar
(computador ou iPad)
Utilizar quadros de fundo branco ou preto para representar e esquematizar
as tarefas a realizar, as regras ou a terminologia especifica de uma
determinada modalidade

@
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PRECAUCOESE
CONTRA-INDICACOES

A participagdo das pessoas com surdez na atividade fisica requer um conjunto de cuidados e
adaptacBes a ter em consideracdo:

Devem ser retiradas as ajudas técnicas antes da pratica desportiva, nomeadamente proteses
acusticas e implantes cocleares. A remogdo destes dispositivos é importante para ndo se
danificarem e garantir a seguranca do praticante. O implante coclear é um dispositivo que
tem elétrodos colocados cirurgicamente dentro da cdclea e cuja estimulacdo é efetuada por
via transcutanea. Devido a abertura da coclea para a colocagdo do implante, e pela impossi-
bilidade de se saber exatamente qual a reacdo do ouvido interno em certas circunstancias,
como por exemplo fazer piruetas debaixo de agua, recomenda-se que se evite esse tipo
de atividade nestes casos muito especificos. Os individuos com implantes cocleares devem
ainda evitar realizar atividades de impacto, que possam conduzir a traumatismo da cabeca
e evitar realizar inversdes da posi¢do da cabeca, como é o caso na realizagdo de alguns ele-
mentos gimnicos.

Em locais com humidade, como por exemplo o espaco interior de uma piscina, devem ser
removidas todas as ajudas técnicas para ndo se danificarem.

Na realizacdo de atividades aquaticas, o professor/treinador deve certificar-se de que o indi-
viduo ndo apresenta qualquer contraindicagdo ou cuidados especiais para a pratica, como
pode acontecer no caso da perfuracdo do timpano ou a existéncia, em criangas, de tubos
trans-timpanicos, colocados para tratamento da otite serosa. Nestes casos, a coloca¢do de
tampdes em silicone feitos a medida e a utilizacao de uma touca de silicone colocada por
cima, permite ao individuo usufruir desta pratica. Contudo, as criangas merecem especial
vigilancia na colocacdo e manutencdo destas prote¢des. No caso da natagdo, o tempo de
permanéncia dos ouvidos em imersdo deve ser acautelado.

MEDIDAS DE SEGURANCA

Neste contexto, principalmente no exercicio ao ar livre, importa ainda entender que, em situagdo
de emergéncia, os surdos tém necessidades Unicas. Assim, devem ser alertados para saber como
atuar, onde se dirigir, 0 que fazer e como comunicar eficazmente nestas situagdes. Sempre que
possivel, devem realizar atividade fisica acompanhados e evitar a realizacdo de atividades de ca-
rater desportivo em locais isolados, como por exemplo pistas de esqui, espa¢os aquaticos, mon-
tanhas, entre outros. Devem aprender a avaliar as condi¢des para a pratica, como por exemplo
0s materiais e equipamentos, locais escorregadios, profundidade das piscinas. Devem também
ser alertados para a importancia da hidratacdo, do vestuario adequado, protecdo solar e a tem-
peratura ambiente, principalmente se se tratar de caminhadas ou atividades de longa duracdo,
realizadas em locais mais isolados.
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CONSIDERACOES
FINAIS

Em qualquer contexto em que se fale de surdez é importante compreendermos que existe um
conjunto de fatores determinantes nas diferencas entre as pessoas com surdez. Geralmente,
nos graus de surdez mais ligeiros, os individuos tém acesso a fala através do ouvido e a interagdo
social e a comunicagdo estao mais facilitadas, assim como a sua inclusdo na comunidade ouvinte
e, consequentemente 0 acesso a pratica desportiva de forma inclusiva. Quando a surdez é mais
profunda, esta inclusdo pode estar comprometida devido a barreira imposta pela comunicacdo.

A crianca surda, quando nasce e o seu desenvolvimento ocorre no seio de uma familia de pais
surdos, sendo estes membros de uma comunidade linguistica, o processo de aquisicao da lin-
guagem e a inser¢do na cultura Surda, ocorrem em simultaneo e processam-se naturalmente, tal
como acontece com qualquer crianca inserida numa outra comunidade ou grupo. A lingua gestual
utilizada pelos pais Surdos é adquirida como primeira lingua, estabelecendo intera¢gdes e uma
identidade com a comunidade envolvente. Contudo, a maioria dos surdos nasce na comunidade
ouvinte e, consequentemente, “gastam parte da sua juventude a tentar perceber quem sdo em
relagdo ao mundo ouvinte” 4,

Nestes casos, os surdos sentem-se isolados da transmissao convencional da lingua e da cultura
utilizada pelos seus pais, e dependem das suas decisdes. Muitas vezes, até ao momento de entra-
rem para a escola, ndo tém contacto com a lingua gestual ou com outros surdos. Nas interacées
que se desenvolvem no seio familiar, existe uma tendéncia natural para a utilizacdo da lingua fa-
lada e, simultaneamente, para a simplificagdo e reducdo do vocabulario utilizado na comunicagdo
com a crianca surda. A responsabilidade pela aprendizagem da lingua gestual é transmitida para a
escola, e muitas vezes as familias parecem acreditar que se trata de uma lingua individual, prépria
do filho que é surdo.

O status de audicdo dos pais assume, assim, um papel importantissimo na identidade da crianga
surda e na sua integracdo na comunidade. Os Surdos gostam de estar juntos e de conviver atra-
vés de atividades culturais, recreativas e desportivas, porque partilham a mesma lingua, a mesma
cultura e 0 mesmo sentimento em rela¢do a surdez. Neste contexto de comunidade, o associa-
tivismo desportivo assume, desde o século passado, um papel preponderante na comunidade
Surda, constituindo-se como local de encontro e de partilha. Atualmente, assiste-se ao desenvol-
vimento de varias atividades nas associa¢es de Surdos. No entanto, estas sdo ainda pontuais e
carecem de uma maior divulga¢do para incluirem uma participagdo mais alargada.

Em simultaneo, serd importante a existéncia de uma maior abertura por parte da comunidade

Surda e da comunidade ouvinte para a pratica de atividades inclusivas. Devem ser criados espa-
cos de pratica que retinam boas condi¢Bes de acessibilidade, onde os surdos possam usufruir de

MINISTERIO DA SAUDE | DIREGAO-GERAL DA SAUDE MANUAL DE ATIVIDADE FiSICA ADAPTADA PARA PESSOAS COM SURDEZ 20



MANUAL DE
ATIVIDADE FiSICA

ADAPTADA PARA ~
PESSOAS COM CONSIDERACOES FINAIS

Surdez
PNPAF

todos os beneficios inerentes a uma pratica desportiva regular e comprometida. A escola, e princi-
palmente as aulas de Educacdo Fisica, devem constituir um local de aprendizagem e de aquisi¢cdo
de uma cultura desportiva responsavel e fundamentada, criando mecanismos que permitam aos
surdos perceber a importancia do exercicio e da atividade fisica na sua salde e na saide publica,
bem como na criacdo de habitos de atividade fisica duradouros e conducentes a estilos de vida
saudavel.

Ao mesmo tempo, as autarquias devem fomentar e desenvolver projetos e iniciativas desportivas
alargados a todos os cidaddos, criando condi¢des reais para a sua pratica. Acreditamos que estas
iniciativas, se forem divulgadas e com acessibilidades ajustadas as necessidades dos praticantes,
terdo uma maior adesdo.

Relativamente aos surdos idosos e nos casos de presbiacusia, os profissionais de salde tém um
papel preponderante na melhoria do seu estilo de vida, devendo promover o exercicio e a ativi-
dade fisica, tendo em conta as suas necessidades e preferéncias. O idoso deve ser aconselhado
atempadamente, e 0s seus estilos de vida devem ser modificados, promovendo um estilo de vida
saudavel. E da responsabilidade de cada Sistema de Satde integrar, aconselhar, direcionar e mo-
nitorizar os idosos e dar-lhes a possibilidade de acesso a diferentes locais de pratica, garantido um
estilo de vida mais ativo e funcional.

Por ultimo, constatamos que o conhecimento acerca da atividade fisica praticada pelos surdos
portugueses, nas diferentes faixas etarias, € ainda escasso e merece um maior aprofundamento.
Assim, destaca-se a necessidade de serem realizados mais estudos nesta area, capazes de res-
ponder a estas e outras questes que foram sendo mencionadas ao longo deste capitulo.
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Otorrinolaringologia no Hospital Santa Maria- CHULN . Director Clinico dos Centros Clinicos da
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Acessibilidade: existe quando a envolvente apresenta as caracteristicas que permitem a todos
0 acesso as diferentes instalagdes disponiveis: cultura, espaco publico, edificios, comunicacdes,
Servigos, economia, participagao.

Adaptacado: a arte e a ciéncia de avaliar, priorizar e gerir variaveis (i.e., interacdo pessoa envolvi-
mento) para facilitar as mudangas necessarias e se atingir os resultados desejados. A adaptagdo
pelo profissional de exercicio e de desporto consiste na reducao do fosso existente entre as exi-
géncias da atividade (tipo e nivel de desempenho exigido) e as limitagdes existentes quer ao nivel
do praticante (perturbacdo / deficiéncia, potencial de interacdo e motivacdes) quer ao nivel do
envolvimento social e fisico.

Aptidao fisica: a capacidade de realizar as tarefas didrias com vigor e atencao, sem fadiga exces-
siva e com ampla energia para desfrutar de atividades de lazer e enfrentar emergéncias imprevis-
tas. Inclui as seguintes componentes: resisténcia cardiorrespiratoria (poténcia aerdbica), resistén-
cia muscular, forca muscular e, poténcia muscular esquelética, flexibilidade, equilibrio, velocidade
de movimento, tempo de rea¢do e composi¢do corporal.

Atividade fisica: qualquer movimento corporal produzido pelos musculos que requer dispéndio
de energia, inclui atividades desenvolvidas na desloca¢do, de um lugar para outro, e no trabalho.
N&o requer nem implica qualquer aspeto especifico ou qualidade do movimento e abrange todos
0s seus tipos, intensidades e dominios.

Atividade fisica adaptada: define-se do ponto de vista das do desporto, como a ciéncia que
pesquisa a teoria, a pratica e o ramo profissional da cinesiologia/ educacdo fisica / desporto e cién-
cias do movimento humano que se dirige a pessoas que requerem adaptacdo para participarem
no contexto geral da Atividade Fisica. Centra-se na individualizagdo do ensino, no cruzamento das
potencialidades e qualidades pessoais com 0s seus interesses, atividades apropriadas e a adapta-
¢do do envolvimento e da tarefa para promover a participagdo plena na atividade fisica.

Atitude: representacdo avaliativa com impacto na reacao baseada numa avaliagdo (dimensao
cognitiva) favoravel ou desfavoravel, em relacdo a algo ou alguém (muitas vezes alicercada em
crengas pessoais e exibida através de sentimentos (dimenséo afetiva) ou comportamentos inten-
cionais (dimensdo comportamental).

Autodeterminacdo: caracteristica disposicional individual, que envolve a¢des volitivas que per-
mitem a pessoa fazer as suas escolhas e op¢des, assumindo o papel de agente causal (ativo) na
sua propria vida consoante os objetivos desejados e de acordo com interesses e motivacdes
pessoais.
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Comportamento sedentdrio: qualquer tipo de comportamento caracterizado por um gasto
de energia igual ou inferior a 1,5 METs quando esta sentado, reclinado ou deitado. O trabalho a
secretaria, guiar o carro ou ver televisdo sdo bons exemplos.

Controlo motor: termo genérico que descreve a capacidade para iniciar e direcionar a funcdo
muscular e 0s movimentos voluntarios e a aquisicdo e desenvolvimento de um conjunto de com-
peténcias motoras distintas. Subdivide-se em dois grupos: motricidade global, capacidade para
mover de um grupo muscular ou segmento anatéomico e motricidade fina, capacidade de execu-
¢do de um movimento preciso.

Controlo motor seletivo: capacidade para realizar movimento articular isoladamente, sem mo-
vimento ou com movimento minimo de articulacdes adjacentes.

CRIE: modelo de estratégias de adaptacdo facilitadoras do desempenho que se encontram orga-
nizadas em quatro areas a intervencado (versdo portuguesa dos modelos TREE e STEP criada por
Campos). Baseia-se no conceito de adaptacdo acima mencionado e visa a operacionaliza¢do do
conceito de funcionalidade da OMS 2004:

tem duas dimens@es. Envolvimento fisico - estratégias que aumentam a autono-
mia alterando o espaco e o ambiente (mais sinalética, mais luz, mais som, facilitando a orien-
tacdo e a mobilidade no recinto desportivo mantendo sempre a seguranca. Envolvimento
social - estratégias que contribuem para um clima positivo de participacdo no local de pratica
(gindsio, clube, etc.) e na sessdo no que respeita a diminuicdo de distra¢des como a mudanca
de atitudes e crengas em relagdo a pessoa com perturbagdo / deficiéncia e a pratica de exer-
cicio e desporto, etc).
estabelecem as estratégias que visam diminuir o fosso entre as capacidades de de-
sempenho dos atletas e as “exigéncias” da agdo motora a desempenhar (padrao motor).
adequacdo da forma de comunicar, demonstrar e dar feedback,
e fomentar o trabalho de grupo utilizando formas de comunicacdo multissensoriais como
forma de aumentar a autoconfianca, 0 empoderamento e a literacia fisica dos praticantes e
o trabalho de grupo.

a adaptac¢do dos materiais a utilizar através de altera-
¢do das suas carateristicas dimensdo, peso, textura, cor, som e contraste com a envolvente,
Visa, a existéncia de um desempenho com mais sucesso na deslocacdo, na transferéncia do
corpo de um local para outro, na mudanga de posi¢do, na preensdo, e execucdo de outros
movimentos manipulativos como o langamento e o pontapear.

Desporto: todas as formas de atividade fisica de participacdo casual ou organizada, que visam
expressar ou melhorar a condicdo fisica e o bem-estar mental, estabelecer relagdes sociais ou
obter resultados em competi¢cBes em todos os niveis.

Desporto adaptado: diz respeito a modificagdo do desporto ou a criacdo de outros de ambito
competitivo, recreativo ou de lazer para responder as necessidades dos individuos com deficiéncia.

Empoderamento: o processo de aquisicdo ou reaquisicdo de controlo de vida pelas pessoas
desvalorizadas (tipicamente minorias) conducente a um sentimento de poder semelhante ao das
outras pessoas a terem o direito a uma vida condigna, de responsabilidade consigo préprio, com
0S outros e com o envolvimento.
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Exercicio fisico: subcategoria de atividade fisica caracterizada por ser planeada, estruturada,
repetitiva, e com o objetivo de melhorar ou manter a aptiddo fisica, o desempenho motor ou a
saude abrangendo todas as intensidades.

Equivalente Metabélico de Tarefa (MET): medida fisioldgica que expressa a intensidade de
uma atividade fisica. Um MET é o equivalente a energia gasta por um individuo sentado em repou-
SO, que para a maioria das pessoas representa aproximadamente uma absorc¢do de oxigénio de
3,5 ml por minuto por kg.

Atividade de gasto energético igual ou superior a 6 METs

Atividade de gasto energético igual ou superior a 3 e inferior a 6 METs
Atividade de gasto energético igual ou superior a 1.6 e inferior a 3 METs
Atividade sedentaria gasto energético igual ou superior a 1.0 e inferior a 1.6

Atividade de refere-se a facilidade ou dificuldade dum individuo exe-

cutar uma atividade, pode ser descrita por uma percentagem da capacidade aerdbica (VO-
2max.) ou da frequéncia cardiaca ou pela percecdo subjetiva de esforgo.

Equilibrio: processo de controlo que mantém as partes do corpo num alinhamento especifi-
CO necessario para se conseguir ter diferentes tipos de mobilidade e estabilidade. No equilibrio
participam o sistema vestibular, tatil-cinestésico e visual. A manutenc¢do do equilibrio envolve a
informacdo sensorial e a resposta motora. O treino do equilibrio inclui exercicios estaticos e dina-
micos que visam melhorar as capacidades individuais para resistir / opor-se aos desafios balancos
posturais ou aos estimulos desestabilizadores causados pelo movimento do corpo, pelo envolvi-
mento ou por outros objeto. Movimentos que desafiam com seguranga o controlo postural. Se
praticados regularmente, eles melhoram a capacidade de resistir as forcas intrinsecas ou ambien-
tais que causam quedas, seja andando, em pé ou sentado.

Estereotipias: movimentos de partes do corpo involuntarios repetitivos e ritmicos de tipo ondu-
lantes, zigzagueante como balanceamento de uma parte do corpo, maneirismos.

Lingua Gestual Portuguesa: A lingua gestual portuguesa, cuja abreviatura é LGP, é a lingua
da Comunidade Surda portuguesa e a sua principal forma de comunicac¢do. Foi reconhecida em
1997, pela Constituicao da Republica Portuguesa, como lingua oficial desta Comunidade. As lin-
guas gestuais, tal como as outras linguas, apresentam organizacdao gramatical, nomeadamente,
fonoldgica, morfoldgica e sintactica, embora com formas préprias de organizacdo devido ao facto
de serem visuo-espaciais, isto €, de se produzirem no espaco e terem percep¢do visual*. Quando
uma crianga surda tem acesso a uma lingua gestual estruturada, ela apropriar-se-a dessa lingua,
tornando-se um falante nativo da mesma, que passara a ser a sua lingua materna.*’

Literacia fisica: a motivacao, confianca, competéncia fisica, conhecimento e compreensdo de
um individuo que lhe permite de forma auténoma valorizar e assumir a responsabilidade de se
envolver em atividades fisicas ao longo de toda a vida, que se aprende, ndo sendo um dom natural
com que se nasce. Um individuo fisicamente culto é capaz de se movimentar com determinacdo,
economia e confian¢a numa grande variedade de situagdes fisicamente desafiantes, envolvendo
um vasto leque de formas de atividade fisica e de desenvolver um pensamento critico sobre o
fendmeno desportivo.

Mobilidade: movimento quando ocorre mudanca da posicdo ou da localizacdo do corpo, se

transportam, movem ou manuseiam objetos de um lugar para outro, se anda, corre ou sobe/
desce e se utilizam diversas formas de transporte.
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Reacdo postural: resposta automatica a informacdo sensorial recebida. Permite manter o ali-
nhamento das partes do corpo, tornar apto o controlo, manter o equilibrio e prevenir as quedas.

Rigidez muscular: tipo de hipertonia que oferece resisténcia uniforme a mobilizagdo passiva e
ndo varia durante todo o movimento.

Resisténcia muscular: capacidade de realizar atividades que envolvem esfor¢co muscular con-
tinuado no tempo.

Teste muscular: técnica usada para determinar o grau de forca de um musculo, ou grupo mus-
cular. Consiste numa escala de 0 a 5, em que 0 é auséncia total de contracdo, 3 a capacidade de
vencer a gravidade, e 5 a forca maxima.

Auséncia de contra¢ao muscular (visual ou a palpacdo);

Contragdo visivel ou palpavel, com auséncia de movimento ou movimento até um
terco da amplitude de movimento (ADM) considerada normal;

Forca suficiente para movimentar o segmento sem o efeito da gravidade (por exem-
plo, dentro de agua), e com amplitude nos limites considerados normais (ADM completa);

Com a ADM completa contra a forca da gravidade, ndo consegue tolerar resisténcia
minima;

Completa a ADM contra a forca da gravidade e tolera resisténcia minima a modera-
da aplicada no final do movimento;

Completa a ADM contra a forca da gravidade e tolera resisténcia maxima aplicada
no final do movimento.

Teste de Repeticdo Maxima (1RM): teste de carga maxima; consiste em determinar a “maior
quantidade possivel de peso, imposto externamente, que se pode mover/levantar numa unica
repeticdo completa por meio de um determinado movimento padronizado”. E um teste aplicado
por profissionais de exercicio e salde, sendo usado para calcular o peso seguro para o treino
muscular (60 a 100% de TRM consoante os objetivos).

Tonicidade muscular ou postural irregular: uma tensdo fora do normal num musculo ou
grupo muscular. Hipertonia (espasticidade) demasiada tensdo, com rigidez e reducao da amplitu-
de de movimento. Hipotonia tensdo demasiado baixa, de apresentac¢do flacida ou mole, fraca ou
paralisada. Ténus flutuante mudanca involuntaria entre a hiper e hipotonicidade.
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