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Resumo

A Obesidade é considerada um grave problema deesaidblica, com
consequéncias negativas para os individuos obesmweadamente dificuldades no
desempenho de atividades de vida diaria, na locAmeqga pratica de exercicio fisico, o

que pode restringir a participagdo em atividadegasoe de lazer.

Esta investigagao consiste num estudo quantitaigeritivo e tem como objetivo
principal descrever de que forma os individuos tadubbesos classificam a sua adaptacao
ocupacional, a partir dos conceitos de identidad®mpeténcia ocupacional. Com este
estudo, pretende-se ainda verificar se os indigdi®sos apresentam niveis de atividade
fisica mais baixos e valores mais elevados de §wgdantar, em relagédo a individuos com

peso normal.

A amostra é constituida por dez individuos aduli® ambos os sexos, com indice
de massa corporal igual (IMC) ou superior a 30 Kglenos instrumentos de avaliacdo
utilizados sdo o Questionario Ocupacional (adappad\. Riopel com assisténcia de G.
Kielhofner e J. Hawkins Watts — 1986)]PAQ — Versao Curta e o Sistema de Palmilhas

Pedar

A partir dos resultados, pode-se verificar quendsviduos obesos apresentam uma
rotina diaria em que a maioria das atividades zad#s esta relacionada com a casa, 0
trabalho e o descanso e que a percentagem deadtgidde lazer em que participam é
reduzida. No entanto, parecem satisfeitos com odesempenho na maior parte das
atividades, consideram que muitas delas sao impedaara si e estdo motivados para as
realizar. Dos resultados obtidos, podemos sugeedrog individuos obesos apresentam boa
adaptacao ocupacional. Pode-se ainda dizeogjiredividuos obesos apresentam um baixo
nivel de intensidade de atividade fisica, ndo ssemtando diferencas significativas
relativamente aos individuos com peso normativoue gs seus valores maximos de
presséo plantar normalizados sé&o inferiores quandgarados com a populacao de peso

normal.

Palavras-chave:Obesidade, adaptacdo ocupacional, identidade cicuyad, competéncia

ocupacional, atividade fisica, valores maximos @ssao plantar.
I
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Abstract

Obesity is a serious public health problem, witlyaieve consequences for obese
individuals, namely difficulties in performing aeties of daily living, locomotion and
physical exercise, which may restrict participatiosocial and leisure activities.

This investigation consists of a descriptive quatitie study, and its main
objective is to describe how obese adult individuate their occupational adaptation,
based on the concepts of identity and occupatioo@petence. With this study, we intend
to further verify if obese individuals present lowghysical activity levels and higher
plantar pressure values when compared with norreajiw individuals.

The sample consists of ten adults of both sexik,wdy mass index greater than
30 Kg/nt, and the assessment tools used are the Occupaflarationnaire (adapted by
N. Riopel with assistance from G. Kielhofner andHawkins Watts — 1986), the IPAQ —
short version and a Pedar insole system.

From the results, it can be seen that obeseithdils have a daily routine in which
most of the activities are related to home, workl aest, and the percentage of leisure
activities in which they participate is reduced.wéwer, they seem to be satisfied with
their performance in most activities, they consideat many of those activities are
important to them and they are motivated to perftmem. So, we may deduce that their
occupational adaptation is good. We may also satydhese people have a low intensity
level of physical activity, not observed signifitadifferences with regard to individuals
with normative weight, and that their maximum p&npressure normalized values are

lower when compared with the normal weight popalati

Key Words: Obesity, occupational adaptation, occupationalntithe occupational

competence, physical activity, maximum plantar gues.
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Adaptacgdo Ocupacional de Individuos Obesos a pasicdaceitos de Identidade e Competéncia Ocupacional

Introducéo

A obesidade tem vindo a ser estudada com maioresge nas ultimas décadas,
principalmente a obesidade exdgena ou nutricisaido esta considerada um dos mais

graves transtornos alimentares do mundo (Azeve8p&dotto, 2004).

Segundo a literatura médica, a obesidade tradumspresenca em excesso de
tecido adiposo no organismo, como resultado de esequilibrio energético, que decorre
de uma entrada (input) de energia no organismaegoede os gastos (output) (Azevedo &
Spadotto, 2004).

Nas ultimas décadas, tem-se verificado um aunsghificativo da prevaléncia da
obesidade tanto em paises desenvolvidos como emsespam desenvolvimento,
englobando adultos, criancas e adolescentes, ggordsso considerada uma epidemia
mundial (Azevedo & Spadotto, 2004).

Devido ao aumento em grande escala da obesidadsepnos pertinente realizar
um estudo que nos possa esclarecer melhor em ogetagsta problemética, que tem
revelado valores assustadores e que, pela tendéaosiailtimos anos, vai continuar a

crescer para valores cada vez mais preocupantes.

Neste estudo serdo apresentadas algumas definledaisesidade, de acordo com
diferentes autores, qual a sua prevaléncia a mfweidial e em Portugal. Falaremos
também da etiologia da obesidade e principaisdatde risco, qual a relacdo da obesidade

com a atividade fisica e quais séo as principsesagloes posturais em individuos obesos.

Para além desses aspetos, abordaremos o padndarciea de individuos obesos,
no que diz respeito a baropodometria comparativeenerm individuos de peso normal,
como se processa a distribuicdo da pressédo plan@mo se define o desempenho e a

adaptacao ocupacional de individuos obesos.
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Capitulo | — Enquadramento Teorico

1 — Obesidade, prevaléncia e regulacéao fisiologic equilibrio energético

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (QM)besidade € uma
“Doenca na qual o excesso de gordura corporal saw@iou a tal ponto que a saude pode
ser afetada” (Salgado, 2006).

Segundo alguns autores, a obesidade pode seteremata por um acumulo de
tecido adiposo numa certa regido do corpo, ouqubw b corpo, que resulta da diferenca
entre o consumo e 0 gasto energético, provocadodpencas genéticas, enddcrino-

metabdlicas ou por alteracfes nutricionais (Cangpag 2005; Sinzato, 2007).

Para Saldanha (1999), a obesidade corresponde aummento do tecido adiposo
em relacdo ao normal, mais precisamente, como w@woamulacdo excessiva de tecido
adiposo, resultado do excesso de ingestdo enexggtiando comparado com a quantidade
de energia gasta no seu metabolismo basal e nadsude relagéo” (p31). Assim sendo, o
autor admite que a obesidade equivale a um exassmassa gorda mais ou menos

intenso e prejudicial a saude.

A obesidade é descrita como um grave problema aleles publica com
consequéncias economicas de grande dimensdo. Apsaaléncia tem crescido
acentuadamente nas Ultimas décadas, tanto nos pleisenvolvidos como nos paises em
desenvolvimento, sendo considerada a epidemialgiobseculo XXI pela OMS (Brites et
al, 2007; Salgado, 2006; Santos et al, 2005; Tavaieedini, 2007).

A maior parte dos estudos epidemiolégicos reatigagligerem que a morbilidade
total por doengcas metabdlicas, cancro e doencaboeasculares, comega a aumentar,
ainda que lentamente, quando o indice de massarabftMC) é igual ou superior a 25,
sugerindo que o ponto de corte da obesidade devels&ixado (Flier & Maratos-Flier,
2009).

A distribuicdo do tecido adiposo em diferentesagodo corpo tem importantes
implicacdes para a morbilidade, nomeadamente, @ugmiintra-abdominal e a subcutanea

abdominal apresentam uma maior importancia emaelacgordura subcutanea presente

2
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nas nadegas e membros inferiores. E de realcar ajgamas das implicacbes da

obesidade, tais como, a resisténcia a insulindetia, hipertenséo, hiperlipidemia e, nas
mulheres, o hiperandrogismo, estdo mais fortemesgeciadas a gordura intra-abdominal
e/lou parte superior do corpo, do que propriamengeliposidade total. No entanto, o

mecanismo subjacente a essa associagdo € descdmiperiendo estar ligado ao facto de
os adipdcitos intra-abdominais terem maior ativedhgolitica do que os outros depdsitos
(Flier & Marato-Flier, 2009).

De acordo com a OMS, em 2008, existiam por todaiodo aproximadamente 1,5
bilides de adultos com excesso de peso, e cer2@@enilhdes de homens e 300 milhdes
de mulheres obesos e, em 2010, quase 43 milhdesiatgas estavam acima do peso
normal (WHO, 2011).

Por todo o Mundo, a prevaléncia de individuos obdem vindo a aumentar de
forma dramatica desde 1980. Nos Estados Unidoss é880 e 2004, a prevaléncia da
obesidade aumentou de 15% para 33%, relativamentihvéduos adultos, e o excesso de
peso aumentou de 6% para 19%, no que se refel@ngas. Esta tendéncia de crescimento
€ evidente para outros paises, como Inglaterraguma prevaléncia da obesidade para
mulheres com idades compreendidas entre os 234 asos aumentou de 12% para 24%,
entre 1999 e 2002, e na China, aumentou de 1,589)Isara 12,6% (1997), no que diz

respeito a criangas no ensino pré-escolar (Ogdai 2007).

Segundo os dados do dltimo Inquérito Nacional dald8 (2005/2006), a
percentagem de obesos em Portugal cresceu de ®gmificativa, em todas as faixas
etarias, comparativamente com o inquérito ant¢@ampos & Gomes, 2007).

De acordo com 0 mesmo inquérito, a percentageobdsos aumentou 30,7% nos
homens e 16,3% nas mulheres, em apenas meia dlaiaod, para a faixa etaria dos 55
aos 64 anos. Assim sendo, a obesidade afeta guaspiarto dos individuos do sexo
masculino e um quarto dos individuos do sexo faminnesta faixa etaria. J para a faixa
etaria dos 18 aos 24 anos, a percentagem de jakit®s obesos cresceu 33,9% nos

homens e 25% nas mulheres, no mesmo periodo de {E&ampos & Gomes, 2007).

A situacdo nas criancas € igualmente assustad80?a:dos menores portugueses
apresentam excesso de peso, dos quais 10% saderadsis mesmo obesos (Salvador,
2007).
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Segundo Flier e Marato-Flier (2009), existem ewail@s substanciais de que o peso
corporal é regulado por fatores enddcrinos e nguie acabam por influenciar os
mecanismos da absor¢cdo e do gasto de energia.chegglexo sistema regulador é
necessario, visto que, mesmo pequenos desequslimioe a entrada e o gasto de energia

podem acabar por ter efeitos importantes sobreso parporal.

A regulacao ou desregulacao do peso corporal es@endentes de uma interacéo
complexa de sinais neurais e hormonais. As altesag@d peso corporal podem ser
induzidas por alimentacao forcada ou por privagd@lamentos, conduzindo a mudancas

fisiologicas, que se opdem a essas perturbac@esrdhires (Flier & Marato-Flier, 2009).

Segundo Mattison & Jensen (2000) citado por Cui@@®9), a obesidade é a
segunda causa de morte evitavel, apesar de dédademervencdo com investimentos

elevados por parte dos governos.

2 — Etiologia da obesidade e principais fatores de&sco

As vias reguladoras do equilibrio energético eatdomecar a ser desvendadas, no
entanto, as causas de obesidade permanecem obsefletimdo em parte o facto de que a
obesidade é um grupo heterogéneo de doencas &ltarato-Flier, 2009). Por um lado,

a fisiopatologia da obesidade parece simples,iedstum excesso crénico de aporte de
nutrientes em relacdo ao nivel de gasto energdfiootudo, € dificil quantificar todos os
parametros relevantes, como por exemplo, consunaimentos e gasto de energia, ao
longo do tempo em pacientes humanos, devido a exudpde dos sistemas
neuroenddcrinos e metabdlicos, que regulam a i@gest armazenamento e o gasto de
energia (Flier & Marato-Flier, 2009).

Na opinido de alguns autores, a causa principabasidade e de excesso de peso
deve-se ao desequilibrio entre 0 numero de calepasumidas e o numero de calorias
despendidas, que por sua vez se deve a variogdatais como, os habitos alimentares
caracterizados por um consumo de alimentos marg&tes, ricos em agucar e gorduras,
e pobre em vitaminas, minerais e outros micromig® a diminuicdo da atividade fisica,
resultante de um aumento do sedentarismo no t@balh alteracbes dos meios de

transporte e desenvolvimento do meio urbano, as;dek psico-afetivas e familiares
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inadequadas, os grandes conflitos, o periodo aesit@ para a idade adulta e a baixa
autoestima, podem ser também considerados fateredbesidade (Campos et al, 2005;
Cunha, 2009).

Para Wilding (1997), a obesidade é, provavelmemtesultado de estilos de vida
sedentarios, em combina¢cdo com uma alimentacaemogorduras, no entanto, nem todas
as pessoas que fazem este tipo de alimentacaonsentobesas, o que pode indicar que,
em alguns casos a origem da obesidade é hereditarfgara Mclnnis et al (2004) citado
por Cunha (2009), os principais fatores de obesidd a inatividade fisica e os fatores
dietéticos, contudo, defendem que sem uma preeanigilica adequada e sem a corre¢ao
dos hébitos alimentares, o combate a obesidadea@eineficaz. Os fatores psicossociais

sédo também fatores de influéncia negativa (Mclr2080 cit. In Cunha, 2009).

A obesidade pode ainda ser resultante da interagfi® fatores genéticos e
ambientais, que ndo tem de corresponder necesgat@aao excesso de massa corporal,
uma vez que esta é também constituida por massaulaus retencdo hidrica. Os fatores
de obesidade podem ser classificados de fatoregep®d, derivados de fatores
alimentares, e fatores enddgenos, que resultanereripacdes metabolicas e enddcrinas
(Manila et al, 2000).

Segundo Railey (2006) citado por Cunha (2009), lsiéncias pessoais e/ou
genéticas sado tao elevadas que, a Unica soluc@ooé&ar a uma intervencao cirurgica,
como refor¢co a perda de peso. Contudo, a obes&ade doenca cronica dificil de tratar,
com grande influéncia genética, e requer um tratéona diversos niveis, com alteracdes
ambientais e de conduta.

De acordo com Guidelines and Protocols Advisoryn@ittee (2011), a obesidade
€ avaliada a partir do IMC. Este indice é obtideavais do peso da pessoa, em
quilogramas, a dividir pelo quadrado da sua altena,metros, e pode ser classificado em

diferentes categorias, como se pode comprovarbetata.
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Tabela 1: Classificagcdo da obesidade por IMC (San2909).

IMC (kg/m ?) Classificacéo
<18,5 Baixo Peso
18,5-24,9 Peso Normal
25,0-29,9 Sobrepeso
30,0-34,9 Obesidade grau 1

Na opinidao de Campos et al (2005), existe umaael&ntre o peso na infancia e o
peso na idade adulta, sendo que criangas com exdegzeso tém maior probabilidade de
apresentar excesso de peso quando adultos.

Uma crianca obesa tem até 80% de hipoteses dense hum adulto obeso, e essas
hipéteses aumentam quanto mais velha for a criapgmto maior for o indice de massa

corporal, e ainda, se os pais forem igualmenteasb@ueno & Fisberg, 2006).

Existem ainda autores que defendem, que a obesamtathe o seu periodo mais
critico entre o primeiro ano de vida e a idade tagutontudo, para outros autores, é
durante a adolescéncia que ocorre um crescimehtiarcacelerado, com maior deposicao
de gordura, o que leva a concluir que esta é uma €aitica, no que diz respeito a
prevencdo e ao controle da obesidade, uma vez gxeesso de gordura corporal neste
periodo podera produzir graves repercurssdes da imdulta (Bankoff & Moutinho, 2002;
Calvete, 2004).

Nas criancas, 0s maiores problemas associados sidatle sdo os disturbios
pulmonares, os distarbios metabdlicos, com osidagbleos e colesterol elevados, e
problemas ortopédicos. Ja nos adultos, os prircipaiblemas sdo, aumento do risco de

distarbios metabdlicos e cardiovasculares (diabmiglitus, AVC, insuficiéncia cardiaca,
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hipertensdo arterial), distirbios pulmonares, pmmials ortopédicos, distarbios da
reproducdo, resisténcia a insulina e diabetestotipo Il, e aparecimento de alguns tipos
de cancro (Flier & Marato-Flier, 2009; Kussuki dt d007). Algumas pessoas que
desenvolvem o tipo de patologias anteriormenteidsfe em associacdo com a obesidade,

podem mesmo sofrer morte prematura (Pereira & Ma@Q03).

Segundo Flier e Marato-Flier (2009), os disturhiesreproducdo mais frequentes
sdo o hipogonadismo e ginecomastia nos homensgperahdrogismo e cancro do Utero,
nas mulheres obesas pds-menopausa. No que diitoeaps disturbios pulmonares, os
mais frequentes séo a diminui¢cdo da complacénqgiadale toracica, aumento do trabalho
respiratorio, diminuicdo da capacidade pulmonanggpobstrutiva do sono e sindrome de
hipoventilacdo da obesidade. Quanto aos tipos wer@aos mais frequentes na populacéo
masculina sdo os tumores do esofago, célon, reiacrpas, figado e préstata. Na
populacdo feminina, temos o cancro da vesicularbifios ductos biliares, da mama, do

endométrio, do colo uterino e dos ovarios.

Ainda de acordo com os autores anteriormente defgeri 80% dos individuos com
diabetes mellitus tipo 1l sdo obesos (Flier & Marktier, 2009). A obesidade e a diabetes
mellitus, constituem a maior causa de morbilidadmartalidade nos Estados Unidos
(Mokdad et al, 2001). Varios autores defendem @uepesidade e o sobrepeso estédo
presentes na maioria dos individuos com diabetdiguadipo I, estimando-se que entre
80% e 90% dos individuos com diabetes mellitussgmam obesidade ou estdo acima do
peso normal. Assim sendo, pode-se afirmar queco dge desenvolver diabetes mellitus
esta diretamente associado ao aumento do IMC (Mdtennandes et al, 2005; Mokdad et
al, 2001; Santos, 2009).

Segundo alguns autores, existem beneficios reladas com a perda de peso para
pessoas obesas, como por exemplo, diminuicdo dsdwesanguinea, diminuicdo dos
niveis de colesterol LDL e dos triglicerideos, antonedos niveis de colesterol HDL,
diminuig&o do risco de diabetes, melhoria dos sidei glucose e insulina, diminui¢cdo da

prescricdo de medicamentos e reducéo dos sintoenadrde (Cunha, 2009).

De acordo com Frey et al (1996) citado por Curt®9), sdo varios os registos
clinicos que sugerem que o stress mecanico adiciesaltante do excesso de peso

influencia biomecanicamente o membro inferior, gpalmente ao nivel do pé. Os
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problemas mais frequentes ao nivel do pé em pasi@oim excesso de peso sao a faiscite
plantar, artrite, bursite e alterag6es biomecéanmzasnarcha, como menor velocidade de
deslocamento, passos mais curtos, maior largurgpadsada, maior dorsiflexdo do

tornozelo, menor flexdo plantar, e maior abducamedmbro inferior.

Por norma, os individuos obesos apresentam aesagiomecanicas ao nivel do
membro inferior, caminham com o pé em abducaorioge de aceitacdo do peso € maior,
uma vez que apresentam pé plano e, o angulo deeatatre a planta do pé e o solo é

igualmente maior (Cunha, 2009).

3 — Obesidade e atividade fisica

A tecnologia tem avancado a grande velocidadededes revolucdo industrial.
Desde essa época até aos dias de hoje, ocorreeardegrtransformacdes, tais como,
passar de uma sociedade rural, trabalhadora arfisicte ativa, para uma sociedade de
pessoas ansiosas e aborrecidas das cidades e igshbltbm pouca ou nenhuma
oportunidade de desenvolver atividade fisica (leklkt al, 1986 cit. In Oliveira, 2003).

Y

Devido a industrializacdo e mecanizacdo das wrdéstinadas ao ser humano,
tém-se verificado alteracdes nos padrbes de vaoa,diminuicdo das atividades realizadas
pela populacdo e, consequentemente, ocorrem meghis fisiologicas e psicoldgicas

negativas (Oliveira, 2003).

Com o aparecimento da tecnologia moderna, diranuias exigéncias fisicas das
atividades do dia-a-dia, sendo que a maioria datataque levavam uma hora a realizar,
passaram a ser executadas em poucos segundograeds um botdo ou marcando um
namero, o que levou a um aumento do tempo livrgpdasoas para se dedicar a outro tipo

de atividades, nomeadamente, sedentarias (Hey®@®8,cit. In Oliveira, 2003).

O estilo de vida atual aumenta o numero de fatdeessco, como, sedentarismo,
stress e alimentacdo desregrada, que se traduzemaunmento da morbilidade e da
mortalidade. Para alguns autores, o sedentarisonm éator de risco independente dos
fatores de risco convencionais, uma vez que a fdétaatividade fisica, leva ao
aparecimento de patologias metabdlicas, como @uiale a obesidade (Leal, 1991 cit. In

Oliveira, 2003; Costa, 1991 cit. In Oliveira, 2003)
8
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O desenvolvimento das cidades permitiu um maiessx a alimentos facilmente
elaborados e mais energéticos, e para além domonda alimentos com mais calorias, a
pratica de atividade fisica diminuiu. Assim sengdode-se afirmar que a vida urbana
proporciona um desequilibrio energético, que podedazir a obesidade, a qual vai
aumentar o risco de hipertensdo e aparecimentoatdatds mellitus tipo 1l (Mcmichael,
2001 cit. In Oliveira, 2003).

Atualmente, as doencas mais comuns causadasaftelalé atividade fisica séo as
chamadas doencas cronico-degenerativas como asveacllares, do sistema nervoso,

do aparelho respiratdrio e do aparelho locomotohesidade e a diabetes (Nunes, 2000).

A obesidade esta fortemente associada a inatwifiatta, sendo esta apontada
como o principal fator determinante na epidemiaotdasidade. A diminuicdo do gasto
energeético pela reducao da atividade fisica, peté associada a rotina de vida diaria e ao
aumento do tempo gasto em habitos sedentarios;dais, trabalhar no computador, ver
televisdo, entre outros, tém contribuido para umento do namero de pessoas obesas
(Negrao et al, 2000).

Por outro lado, a préatica de atividade fisica psde um meio de combate a
obesidade. De acordo com Sardinha (2000), citado Hadeiro (2006), o dispéndio
metabdlico associado a prética de atividade fisjoatamente com a adocdo de
comportamentos alimentares salutogénicos, podeengeEnhar um papel importante na

prevencao e tratamento da obesidade.

A prevencao da obesidade deve comecar desde osiqmsnanos de vida e deve
envolver uma alimentagcédo saudavel, juntamente cprateca de atividade fisica, segundo
a WHO (2000), citado por Faleiro (2006).

Para Blair e Brodney (1999), citado por Faleiro0@) existem fortes evidéncias de
que a atividade fisica traz beneficios para a satolejue diz respeito a prevencédo de
doencgas cardiovasculares, diabetes mellitus, oddsid hipertensdo, osteoporose e
desordens emocionais. A pratica de atividade fiagsociada a uma dieta hipocaldrica,
traz beneficios aditivos sobre o metabolismo debaidratos, o que justifica a

recomendacéao destes dois fatores para individiesost{Negrao et al, 2000).
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A prética de atividade fisica regular, apesar desw#i tdo eficiente na perda de peso
guanto a dieta hipocal6rica, de acordo com Negra@b 000), preserva a massa magra e
evita o ganho de peso. Para além disso, a prétigdar de atividade fisica por si s6, torna-
se um beneficio nas varias comorbidades da obesidaid como a hipertenséo arterial,
hiperglicemia e resisténcia a insulina. Assim, wtile de vida ativo, com consequente
aumento da capacidade fisica, pode atenuar o dsconorbidade e mortalidade em

individuos com sobrepeso ou obesidade (Negréao 20@0).

Assim sendo, é importante travar o desenvolvimeatgoobesidade, através da
realizacdo de exercicios fisicos estruturados aatidielades fisicas no dia-a-dia, alterando
a rotina sedentaria dos individuos obesos, e evi@imento do consumo de alimentos,
proporcionando um aumento do gasto energético enplmddessa forma promover um
balanco energético negativo e, consequentemergdugdo da gordura corporal. Tudo isto

visa a melhoria da qualidade de vida de pessoamsbi@-aleiro, 2006).

De forma a melhorar a saude geral e prevenirtestg adversos na saude, todos
os individuos devem ser fisicamente ativos, conuleeglade. Os beneficios da atividade
fisica sdo visiveis ndo s6 em pessoas saudavesstamdém em pessoas com risco de
desenvolver doencgas cronicas, pessoas com doengaEas ou deficiéncias atuais
(Reichert, 2006).

4 — Principais alteracfes posturais de individuoshesos

A obesidade pode ter também limitagBes gravesiea do sistema locomotor,
como dificuldades na locomocéo e alteracdes past(Bankoff et al, 2002).

Segundo estudos recentes, € durante a infanciapgdem surgir alteracdes
posturais desencadeadoras de condi¢cdes degenemddivaluna, que mais tarde vao estar
presentes nos adultos, sob a forma de dor, coniveasslteracdes funcionais (Bachiega,
2006).

Grande parte das alteracfes posturais passiveerel®m observadas nos individuos
obesos, ndo sdo exclusivas dos mesmos. Uma valadsiima curvatura andmala de um
segmento da coluna vertebral, os restantes segsneato acentuar ou atenuar as suas

curvaturas, de modo a compensar a deformidadenten@mequilibrio (Bachiega, 2006).
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De acordo com Bankoff (1994) citado por Bachie2f206), nos individuos obesos,
0 padréo de eficiéncia mecénica, o equilibrio cabe a coordenagdo neuromuscular
perdem algumas das caracteristicas de organizagdofumcionais consideradas normais,
0 que se traduz tardiamente em adaptacdes inc@rpetacipalmente ao nivel da marcha e

da postura corporal.

Segundo Bruschini e Nery (1995) citado por Tavaeededini (2007), os
individuos obesos apresentam, com frequéncia, adlg@rotuso e, consequentemente, 0
seu centro de gravidade esta deslocado antericementa hiperlordose lombar e uma
anteversao do quadril. Essas alteracdes sdo coagzansom uma cifose dorsal mais
acentuada e uma lordose cervical aprofundada, dagueom que a cabeca se desloque
anteriormente, os ombros se tornem arredondaddéraxomais anteriorizado. Observa-se
ainda no quadril uma rotacdo medial, que podeesgronsavel pelo aumento do valgismo

dos joelhos e dos pés.

O aumento do valgismo dos joelhos desestabilizeaiha e a postura, através de
posturas compensatorias como a hiperextensao dib®$o(Fisberg, 1995 cit. In Tavares
& Dedini, 2007).

Ao nivel da regido dos metatarsos, podemos erarootpé plano em individuos
com excesso de peso ou obesidade. O pé plano exéraete por uma reducdo ou
desaparecimento completo do arco longitudinal nhedtiapé (Bruschini, 1998 cit. In
Tavares & Dedini, 2007). Quando essa condicdo al@s® encontra associada a uma
base de sustentacdo maior no inicio da marchdahbiletade e o equilibrio do corpo séo
influenciados negativamente (Campos et al, 2005).

5 — Marcha normal

Para Bachiega (2006), a marcha ¢ uma das habiidadés importantes, que

possibilita através da locomoc¢éo a exploracdo gpages em diversos contextos.

A marcha consiste num conjunto harmonioso de menios complexos e ciclico
dos membros, através de interacfes dinamicas dgesfmternas e externas. A interacao
dessas forcas pode provocar desequilibrios coestahirante a transferéncia de peso de

uma perna para a outra, quando os individuos $ecdes para a frente, tentando encontrar
11
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o centro de gravidade, através de varios mecanidmas sistema complexo, que envolve
fungBes neuronais, musculares e esqueléticas, cagnd constante integracdo, mesmo

qguando desempenham funcdes diferentes (Souza2@0al, Sudarsky, 2009).

A manutencdo do equilibrio na posicdo ortostadepende da qualidade das
informacBes sensoriais sobre a posicdo do centmpoi em relacdo ao ambiente, a
superficie de apoio e as forcas gravitacionaisaEgsormacdes sensoriais sdo geradas,
primariamente, pelo sistema visual bem como pedostores propriocetivos ao nivel dos

fusos musculares e articulagdes (Sudarsky, 2009).

Segundo Silva (2003) citado por Gaino (2009), oildmio € uma habilidade
fundamental para iniciar qualquer movimento. A paésiereta, assumida num estado de
repouso ou equilibrio, € caracterizada por umailis¢do da carga aproximadamente
simétrica entre as duas extremidades, sendo qdsirdbuicdo das cargas € de 40% na
parte anterior e 60% no calcaneo, em ambas asfisigeplantares (Pavia et al, 2002 cit.
In Gaino, 2009).

Cada individuo apresenta um padrdo de locomogi®,sq define ao longo do
tempo. Os pés formam as bases de apoio para adgéone apresentam uma relacdo com
a postura, tendo a sua responsabilidade a estééichnamica do corpo, suportando o peso
corporal, e colaborando no amortecimento durantgestos de marcha e corrida. Caso se
verifique desarmonia ao nivel deste segmento cakppode surgir dor, desconforto e

incapacidades (Nobre et al, 2009).

O ciclo de marcha é composto por varias fasesimpligem atividades que ocorrem
desde o contacto inicial de uma extremidade atéegysa mesma extremidade volte a
contactar o solo. Durante esse ciclo, cada extiaheighassa por duas fases, designadas de

fase de apoio e fase de balanco (Norkin, 1992nc8ousa, 2010).

A fase de apoio tem inicio no momento em que uxt@midade contacta com o
solo e continua durante o tempo em que o pé esimerontacto com o mesmo. Esta fase
corresponde a, aproximadamente, 60% do ciclo dalhmada a fase de balanco, comeca
quando o membro inferior descola do solo e termam&s do ataque ao solo do mesmo
membro, correspondendo a cerca de 40% do cicloadleha, como se pode ver na figura 1
(Norkin, 1992 cit. In Sousa, 2010).
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- Ataque ao solo
Desaceleracdo

Fase média

Foot-flat
de balanco fiacis Sootl
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Aceleragcdo Fase média de apoio
Toe-off

Heel-off

Figura 1: Esquema representativo do ciclo da mar¢heusa, 2010).

Na fase de apoi@ subfase de ataque ao solo caracteriza-se p&émi@em que o
pé (calcaneo) de uma extremidade contacta comog(Nokkin, 1992 cit. In Sousa, 2010).
Esta subfase constitui o inicio do ciclo da mamehapresenta o ponto no qual o centro de
gravidade corporal esta na sua posicdo mais beeaghun, 1999 cit. In Sousa, 2010). O
momento em que a planta do pé contacta o soloigndels de foot-flat (Vaughun, 1999
cit. In Sousa, 2010).

Posteriormente, segue-se a fase média de apoigualao peso corporal esta
diretamente sobre a extremidade inferior de supbieendo um suporte unilateral de
carga (Norkin, 1992 cit. In Sousa, 2010). Nestaasd) o membro inferior contralateral
passa pelo membro de apoio e o centro de gravidatie na sua posicdo mais alta
(Vaughun, 1999 cit. In Sousa, 2010).

A ultima subfase da fase de apoio, a propulsaoesponde ao momento em que o
pé de referéncia descola do solo (Norkin, 1992rtiSousa, 2010). Para o autor Vaughun
(1999) citado por Sousa (2010), nesta sub-fase semmomento heel-off, que ocorre
guando o calcaneo perde o contacto com o solaua prepulséo € iniciada, e 0 momento

toe-off que corresponde a fase final de apoio onde @geéoth do solo.

13
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Na fase de balangco temos, a subfase aceleragcé@osejinicia quando o pé de
referéncia deixa de contactar com o solo e contité€ao momento em que a extremidade

oscilante esta diretamente debaixo do corpo (Npl@82 cit. In Sousa, 2010).

Logo de seguida, temos a fase média de balaneopaprre quando a extremidade

ipsilateral passa diretamente por baixo do corpwkiN, 1992 cit. In Sousa, 2010).

E por fim, a subfase desaceleracdo, que ocorre apfase meédia de balanco,
qguando a tibia passa para além da direcéo veetiogbelho estende para o ataque ao solo
(Norkin, 1992 cit. In Sousa, 2010).

Normalmente, a marcha ndo aparece na lista dasododidades de individuos
obesos, no entanto, a sua avaliagdo é importaste gue a obesidade gera desvios que

afetam a qualidade de vida dos individuos com excede peso (Souza et al, 2005).

6 — Marcha de individuos obesos

O excesso de peso reduz a eficacia mecéanica dehandevido a uma menor
amplitude de movimentos, dispneia, desconforto,igéadprecoce e diminuicdo da

capacidade de absorcéao de choques (Souza et 8), 200

Nos individuos de peso normal, as grandes artiGataglos membros inferiores
estdo expostas a forcas de reagdo trés a seis sigzesor ao peso corporal, durante a
locomocédo. Assim sendo, coloca-se a hipdtese dbgiduos obesos estarem sujeitos a
cargas excessivas sobre essas mesmas articuleagbesmparacédo com os individuos com

peso normal (Hills et al, 2001).

A carga persistente exercida sobre o sistema rnwissguelético de individuos
obesos, tem sido associada ao aparecimento de anaatiogica, perda de mobilidade e,
consequentemente, progressao da incapacidadeaquaigem a uma série de problemas

ortopédicos, incluindo osteoartrite do joelho el@bético (Hills et al, 2001).

Na opinido de outros autores, 0 aumento excessivepetitivo nas forcas de
suporte de peso provocado pela obesidade, podénarigrandes sobrecargas nas

articulacbes dos membros inferiores e pés, bem cpreudicar o desempenho nas
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atividades diarias, devido ao excesso de tecidpoadi afetando assim o desempenho

ocupacional dos individuos obesos (Filippin e2@07).

Segundo Van Boerum e Sangeorzan (2003) citado achiBga (2006), 0 aumento
do peso corporal é um fator que contribui paralarggmento do arco medial do pé, e por
isso muitos dos individuos obesos apresentam pé.plapé plano caracteriza-se por uma
alteracao no formato do pé, constituida pelo irtoralinhamento de diversas articulacdes
do pé, levando assim a um rebaixamento ou auséaaaco longitudinal medial, como ja

foi referido no ponto das principais altera¢cdedymass em individuos obesos.

O aumento da massa corporal esta associado a gasdeam varios componentes
da marcha normal. Em alguns estudos realizadosrudiiduos obesos, tem-se verificado
uma lentificacdo na velocidade de marcha, no emtasse facto ndo € confirmado por
todos os estudos efetuados com a mesma populagiesifdos que confirmam a
lentificacdo da velocidade da marcha, revelam ealale velocidade de marcha, que
variam entre 0os 0.9 e os 1.4 m/s para individuesasy em comparagdo com os 1.4 m/s
para os individuos com IMC normal. A lentificaca® mharcha tem implicacbes no bom

funcionamento em sociedade (Ohtake, 2008).

De acordo com o mesmo autor, os individuos obapossentam uma diminuicédo
nos valores de cadéncia em relacéo a individuospasn normal, em média de 1.8 para
1.4 passos/minuto. Isso representa uma cadéncilema em 22%, para os individuos
obesos, e a sua causa tem sido atribuida ao aumiergsforco para deslocar as pernas.
Outro fator a considerar, € que com o aumento do, IMd um acumulo de tecido adiposo
na coxa, aumentando assim a sua largura. Issdaesnota num aumento da largura do
passo em individuos obesos, sendo 50% maior dcenuedividuos com peso normal
(Ohtake, 2008).

Assim, pode-se concluir que os individuos obesasirdeam mais lentamente,
devido ao facto de apresentarem um aumento dardadgucoxa, que exige um movimento
lateral substancial da perna, ndo se traduzindmewimento para a frente (Ohtake, 2008).

Estudos realizados com criancas, efetuados a uiié=revelocidades durante a
marcha, com base no tempo, analises cinematidatr@enografia, demonstraram que, em
comparagao com criangas de peso normal, as criabesaas apresentam uma marcha mais

lenta e uma base de apoio mais alargada. Uma arddignarcha realizada em adultos
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obesos de meia idade, comparando aspetos temporaisematicos entre individuos
obesos e de peso normal, revelou resultados semeth@os dos estudos com criangas. As
alteracOes verificadas nestes individuos foram, wehacidade mais lenta durante o andar,
uma base de apoio mais alargada e alguns ajustesseade apoio, de forma a manter o
equilibrio (Hills et al, 2001).

Num estudo realizado por Spyropoulos et al (19813do por Souza et al (2005),
com uma amostra de 12 homens obesos, demonstraitades similares aos
anteriormente referidos. Neste estudo, os indiddalmesos apresentaram uma velocidade
de marcha lentificada, com passos significativamenenores em relacdo a individuos
com peso normal, e com base mais alargada. Oddndi obesos arrastam o dedo grande
do pé, o que acontece devido a reducdo do angtrm@pé e o chao, durante o periodo de
aceleracdo da fase de balanco. Isso é consisamt@s padroes de movimentos do corpo
lentos e pobres, e fadiga facil de individuos obegmtamente com uma grande massa
corporal e instavel, necessitando de uma amplad&apoio.

Os resultados obtidos nos estudos referidos antegite traduzem-se num pobre
desempenho musculo-esquelético, elevado gastoétiverg@ exaustdo fisica constante, o
que chama a atencdo para a gestdo metabolica a pahilitacdo fisica de pacientes com
obesidade morbida (Souza et al, 2005).

7 — Distribuicdo da pressao plantar

O pé é a unica area do corpo em contacto direto @uperficie de apoio e,
portanto, desempenha um papel importante em toglasrefas com influéncia do peso
corporal. Durante a marcha, o pé contribui parabsorg@do de choques, adapta-se a
superficies irregulares e contribui para a geragignpulso necessario para a realizacao

da propulséo para a frente (Scott et al, 2006).

As mudancas ocorridas na estrutura do pé, podemaa# funcdo de distribuicdo da
carga pelo pé. Em particular, as alteracdes daactesisticas musculoesqueléticas e
neurologicas do pé, tais como, deformidade do guiygéo da amplitude de movimento,
diminuicao da forca muscular e da sensibilidadertatregido plantar, podem influenciar o

padrdo de sobrecarga no pé (Scott et al, 2006).
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Para Nobre et al (2009), o pé pode ser divididdrémzonas, retropé (formada pelo
talus e calcaneo), médiopé (formada pelo navicuabdide e os trés cuneiformes) e

antepé (formada pela parte medial e distal dostarsts e pelas falanges).

De acordo com um estudo realizado por Kernozekiolkia(1995) citado por Scott
et al (2006), foram encontradas caracteristicaziemtes de forca e pressao no calcanhar
e antepé, para um grupo de jovens e um grupo d@sdmo entanto, verificou-se para o
grupo de idosos valores menores de picos de presg#ie o médiopé e menor forca

integral sobre o médiopé e o halux, em relacaa@mogde jovens.

Noutro estudo, realizado por Hessert et al (20@adc por Scott et al (2006), o
grupo de idosos apresentou menos forca e presbamcanhar e a regido medial do pé,
em relacdo a um grupo de jovens, tendo-se utilipadsistema de avaliacdo de pressao no
sapato. Para ambos os autores, dos estudos referdsas alteracbes podem ser
indicativas de um padrdo de marcha com menor fpropulsiva para individuos mais

velhos.

A medicao da presséo plantar fornece indicacfee solfuncédo do pé e tornozelo
durante a marcha e outras atividades funcionaigjupoo pé e o tornozelo ddo o apoio
necessaério e a flexibilidade para a sustentacq®esio, e para as mudancas de peso durante
a realizacéo de atividades (Orlin & McPoil, 2000).

Quando se avalia a presséao plantar, utiliza-seemsos discreto ou varios sensores,
para medir a forca que atua sobre cada sensoramiogo pé esta em contacto com a
superficie de apoio. A magnitude de pressao érdetada pela divisdo da forca medida
pela area conhecida do sensor ou sensores ativiuhrsjo o pé esta em contacto com a
superficie de apoio (Orlin & McPoil, 2000).

Para Rosenbaum e Becker (1997), a distribuicdorelssfio plantar permite assim
fazer uma andlise da distribuicdo da carga enplarga do pé e a respetiva superficie de

contacto.

Os instrumentos utilizados para medir pressdedaiks sdo constituidos por um
dispositivo de medi¢cdo, composto por sensores slegarconfiguracdo de uma plataforma
de forcas ou palmilha, um computador para aquisigdodados, armazenamento e

recuperacdo para analise, e um monitor para eagidados. Varios tipos de software
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permitem a divisdo da superficie plantar do pé énas regides para facilitar a analise dos
dados (Orlin & McPail, 2000).

Normalmente, o software fornece valores de press@vés de um esquema de
cores especificado, para exibir graficamente asspes que atuam na superficie plantar do
pé. As cores vermelha e roxa indicam as zonastds pitessdes, enquanto que, as cores
verde, azul e preto representam os valores maiedde pressdo, como se pode verificar
na figura 2 (Orlin & McPaoil, 2000).

Figura 2: Imagem de um grafico referente a picos de pregdaotar dividido em trés areas
interesse: retropé, médiopé e antepé, e respetivees de pressao (adaptado de Orlin & Mcl
2000).

O estudo da distribuicdo plantar tem ganho cadamagpr importancia visto que,
permite compreender melhor quais as implicacbeti@s e biomecanicas presentes nos
individuos obesos. Os picos de pressao plantarégoerido maior atencdo, uma vez que

apresentam grande potencial para causar danosido antar (Lord, 1997).
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De acordo com alguns autores, 60% do peso corpa@bortado pelos calcanhares,
5% pelo médiopé, 31% a 38% pelos metatarsos e 2aegao dos dedos. No entanto,
supde-se que essa distribuicdo é diferente emichohg obesos. (Manfio et al, 2001 cit. In
Gasperi, 2010).

Existem diversos parametros Uteis para analisécalias pressdes plantares, tais
como, centro de pressao, picos de pressao/forggagéao, tempos de contacto, instantes de
tempo em que ocorrem acontecimentos relevantegmnos clinicos e areas de contacto
(Orlin & McPail, 2000).

A importancia e interpretacdo de cada um dos parémdepende da aplicacdo em
qguestdo. Para analisar a efetividade dos supoldesapes é utilizado com frequéncia o
centro de pressao (Sloss, 2002). Se o0 que se geetstudar é a prevencdo e o tratamento
de ulceracdes relacionadas com o pé diabéticacos medios de pressao plantar sdo uma
variavel com elevado interesse (Boulton, 1985InitSousa, 2008; Tavares, 2000 cit. In
Sousa, 2008).

Segundo Hessert et al (2005), a medicdo da digtbuda pressdo plantar é
clinicamente Util, pois permite identificar defodades ao nivel do pé, orientar o
diagnéstico e o tratamento de distlrbios de maeclguedas, bem como promover o
desenvolvimento de estratégias para prevenir oeaipaento de Ulceras de pressdo em

diabéticos.

A avaliacao da distribuicdo da presséo plantat&oemmma 6tima ferramenta clinica
para compreender quais as implicagbes estruturiisaonais que a obesidade tem na
locomocéao. Vérios estudos tém sido realizados régst®to, com criancas de peso normal
e criancas obesas, avaliando os picos de presaétapha posicdo estatica e durante a
marcha. Os resultados desses estudos demonstral@mesvmais elevados de pressao para
criancas obesas, comparando com criancas de pesalne essas diferencas sao mais
significativas ao nivel do antepé e do médiopé.g3mo se verifica em estudos realizados
com adultos de peso normal e adultos obesos (elils, 2001; Birtane & Tuna, 2004;
Filippin et al, 2007).

Outros estudos realizados para analisar a bionezcanas forcas de reacao ao solo,
durante a marcha, demonstraram que individuos sheguerimentaram um aumento de

40% nas forgcas mecanicas em toda a superficielartitbial (Ohtake, 2008).
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De acordo com o estudo realizado por Hills et 2010(), existem diferencas
significativas entre o grupo de individuos obesasde individuos ndo obesos, no que se
refere as pressodes plantares, quer na posicaw&stater durante a marcha. As diferencas
foram mais marcadas nas regides do calcanhar eédmpe, e menos significativas na
regido do antepé. Durante a marcha, verificou-g agpupicos de pressdo foram maiores
para o grupo de obesos e, & semelhanc¢a do quefs®uepara a posi¢ao estatica, durante
a marcha os picos de pressao foram também mamdeleypara a regido do médiopé (Hills
et al, 2001).

Os valores de presséao plantar maximos referidasshalo realizado por Hills et al
(2001) para o pé direito, foram de 562 KPa parmdisiduos obesos do sexo masculino e
de 534 KPa para os individuos obesos do sexo femisendo esses valores superiores,
comparando com os valores obtidos para homens leenesl de peso normal, 379 KPa e

445 KPa, respetivamente.

Noutro estudo realizado por Dowling, Steele erB@001), com dois grupos de
adolescentes, obesos e ndo obesos, verificou-sesqualores de pressao plantar para os
individuos obesos foram, em média, de 380 KPa walmses de pressédo plantar para os
individuos néo obesos foram, em média, de 339 K&ajo mais uma vez, os valores de

presséao plantar superiores para individuos obesos.

De acordo com um outro estudo, efetuado comggsos, um grupo controlo, um
grupo de individuos com neuropatia diabética e mapa de individuos com neuropatia
diabética ulcerada, verificou-se que, em médiayalsres de pressdo palntar maximos
foram de 347,5 KPa para o grupo controlo, de 38P& para o grupo de individuos com
neuropatia diabética e de 367,2 KPa para os ingdgidom neuropatia diabética ulcerada,
sendo que, o grupo de individuos com neuropatiaétiza ulcerada € o grupo com IMC
mais préximo do nosso grupo de estudo, com umaard27 Kg/rh (Bacarin, Sacco &
Hennig, 2009). O que se pode concluir dos valopresantados nos diversos estudos
referidos, é que os valores de pressao plantasgd@riores para individuos com maior
IMC.
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8 — Desempenho ocupacional e adaptacdo ocupacional individuos obesos

Segundo Nelson (1998) citado por Kielhofner (20070esempenho ocupacional é
uma forma de trabalho, que inclui rotinas diarigsiefluenciado pelo contexto onde essas
rotinas sdo desempenhadas, ao ponto que, os fatmigentais vao ter impacto sobre o
quanto uma disfuncdo afeta o desempenho. As admstaque vao surgindo no
desempenho de atividades, visam contornar as tzreio meio ambiente e assim,

melhorar o desempenho ocupacional (Kielhofner, 2007

Para Zanni, Bianchin e Marques (2009), o desempentpacional diz respeito as
habilidades dos individuos para seguir e manter totina didria, desempenhar papéis
sociais e tarefas, que tém como objetivo a autoteagé&o, a produtividade e o lazer,
sendo executadas de forma satisfatoria e aproppaca o estagio de desenvolvimento,

cultura e ambiente do individuo.

Segundo Resende (2009), o desempenho ocupaciodal ger definido pelo
individuo, ndo s6 em termos da sua capacidade eeaténtia para realizar certas
ocupacoes, mas também em termos da sua satis@gisempenho é influenciado ainda

pelos papéis assumidos pelo individuo no seu diaa-pelo ambiente que o rodeia.

De acordo com Christiansen (2004) e Clark (199&doi por Taylor (2008), ao
longo das suas vidas, os seres humanos envolveamsecupacdes diariamente, sendo
algumas necessarias para a sobrevivéncia, engoainés ndo. Algumas dessas ocupacoes
sao escolhidas livremente e outras sdo impostadgiena maneira, pelas restricdes ou
limitagOes da sociedade, ou simplesmente por neeeles O envolvimento em ocupacgdes
diarias, durante o percurso de vida, ajudam a agnstidentidade.

As ocupacOes podem ser realizadas com um propfgemlas a motivacao) e
serem significativas para o individuo que as raal2 termo “significativo” tem sido
referenciado de diversas maneiras ao longo daatiiter. As ocupacdes podem ter
significado, podem fazer sentido, podem dar serdidida, e podem ajudar as pessoas a
encontrar o seu sentido, segundo Crabtree (199B)jaN e Miller Polgar (2001), e Yerxa
(2002), citados por Taylor (2008). Qualquer ocupaein um significado Unico para quem
a realiza e tera também um significado simbdlicutrdeda sociedade, para Fidler e Velde
(1999) citado por Taylor (2008).
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Segundo Taylor (2008), os Terapeutas Ocupaciop@sem que as ocupacdes séao
fundamentais para o bem-estar. O envolvimento nomjuoto equilibrado de ocupacotes
pode ser um indicador de boa saude e pode aindabcmnpara promover o bem-estar,

satisfacdo com a vida, adaptacdo, autoestima épib@sa construcao da identidade.

O bem-estar parece assim estar associado a untal@dkensatisfatéria, sendo que
as ocupacdes em que as pessoas se envolvem podeibuaopara a construcdo dessa
identidade (Taylor, 2008). E através das nossassagie somos definidos e moldamos o
modo como nos apresentamos aos outros, no munda. LRaberte-Rudman (2002),
citado por Taylor (2008), a ocupacao influencieembkestar porque satisfaz a necessidade
humana de fazer algo, fornece um sentido de primpdsivida, permite organizar o tempo
e 0 espaco, e ainda possibilita 0o desenvolvimentapeessdo da identidade. Tudo isto
facilita a participacdo na sociedade e proporciomasentido de propoésito e de realizacao
pessoal, segundo Laliberte-Rudman (2002), citadolpglor (2008). Assim sendo, pode-
se dizer que o envolvimento em ocupacdes sigrifasird contribuir para o sentimento
de bem-estar, incluindo a capacidade de partic@arsociedade, para se adaptar as

mudancas e para experimentar uma identidade po§itaylor, 2008).

As experiéncias positivas, que resultam da redzade ocupacbes, podem
contribuir para um sentimento de maior agédo, dedacoom Polkinghorne (1996), citado
por Taylor (2008). Algumas ocupacOes oferecem yalona vez que fazem parte da

historia de vida da pessoa e mantém a importéaciengo do tempo (Taylor, 2008).

Quando uma pessoa tem dificuldades ou se sentpamncde se envolver em
ocupacoes, ou realizar atividades importantes,fagem parte do seu dia-a-dia, a pessoa
sente necessidade de mudar e desenvolver uma teespapaz de ultrapassar essas
dificuldades ou incapacidade. A essa resposta damosne de adaptacéo. De acordo com
Kielhofner (2008), a adaptacdo ocupacional consisde identidade e competéncia
ocupacional. A identidade ocupacional correspomdevalores e papéis desenvolvidos por
uma pessoa, bem como aos desejos e objetivos depéssoais. JA a competéncia
ocupacional, sustenta um padrdo de participacapascmnal, que reflete a identidade
ocupacional. Enquanto que, a identidade esta oglada com o significado subjetivo da
vida ocupacional da pessoa, a competéncia refeesgcacao da identidade em acédo, de

forma continua (Kielhofner, 2008).
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Assim, a adaptacdo ocupacional pode ser definiaoca construgdo de uma
identidade ocupacional positiva e o alcancar dapedémcia ocupacional, ao longo do
tempo, num determinado contexto e ambiente. Non&mt& de realcar que, a deficiéncia
ou incapacidade, pode afetar tanto a identidadeo @mompeténcia, mas 0s seus efeitos

sdo mais pronunciados ao nivel da competéncia oz (Kielhofner, 2008).

E importante ainda referir que a Terapia Ocupatitera como principal alvo de
intervencdo a disfuncdo ocupacional. A disfuncaapacional, no quotidiano de um
individuo, pode ser definida como uma dificulda@eapa realizacdo de alguma atividade
de rotina, independentemente da causa para essaddifle ser de origem fisica, social,
cognitiva ou outra. Assim sendo, um dos aspetodaimentais no processo terapéutico

ocupacional engloba as atividades de vida diarllgM& Mancini, 2007).

As diversas atividades que um individuo desenvalwelongo da sua vida séo
consideradas &reas de ocupacdo, no dominio daidedappacional, das quais fazem
parte as atividades de vida diaria (AVD’s), as idtides de vida diaria instrumentais
(AVDI's), educacao, trabalho, lazer e participacgmcial (Mello & Mancini, 2007).
Quando um individuo se envolve na realizacdo déggeaum dos diversos tipos dessas
atividades, que fazem parte de um contexto sodigelll e que sdo desejadas ou
necessdrias para o bem-estar, esta a desenvolvar participacdo ocupacional.
(Kielhofner, 2008).

A participacdo ocupacional é influenciada pela cmjzamle de desempenho, a
habituacéo, a voligcdo e as condicdes ambientaigjuense realizam as atividades. Ou seja,
a participacdo de um individuo numa atividade éuémfciada por motivos inerentes a
propria pessoa, pelos seus papéis e habitos e rpielas suas capacidades e pelas suas
limitacbes. O contexto onde se realizam as atiddadbem como o ambiente, podem

permitir ou restringir a participacdo ocupacionéde(hofner, 2008).

A vida quotidiana de qualquer pessoa é assim fdan@or diversas AVD's e
AVDI's, que sdo desempenhadas em determinado donéegue pode variar, incluindo o
ambiente domeéstico, a escola, o local de traballmmspital e uma instituicdo (Kielhofner,
2008).

A partir do momento em que uma pessoa esta implitssia, temporariamente ou

definitivamente, para realizar as tarefas que dadoaos os dias, de forma independente e
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eficiente em determinado contexto, de acordo comsens valores culturais e pessoais,
essa condicdo podera afetar a sua autoestima,ueshsearios, as suas finangas, a sua

privacidade e os diversos papeéis que possa asenggenhar (Kielhofner, 2008).

Quando a saude nao € somente a auséncia de daesmi@cdo de novos critérios
para determinar o impacto das doencas e das agGesmocdo de saude, € cada vez mais
relevante, sendo por isso importante avaliar ordpsaho ocupacional para uma melhor

intervencao junto de cada individuo (KielhofnerQ&0

Foi efetuada uma vasta pesquisa com 0 objetivandengrar estudos que abordem

0 tema da adaptacdo ocupacional de individuos shésodo por base os conceitos de
identidade e competéncia ocupacional. No entamste, tema estd ainda pouco explorado
quer junto da populacdo obesa, quer junto de popetacom outras patologias. Para além
da escassez de informacdo, no que diz respeit@@ptaado ocupacional de individuos

obesos, este estudo torna-se pertinente, uma eenasl GUltimas décadas se tem verificado
um aumento significativo da prevaléncia da obesdadjue, pela atual tendéncia, vai
continuar a crescer para valores cada vez maiscypaates, sendo importante

compreender as implicacfes que a obesidade poda téda diaria dos individuos obesos,

para desenvolver futuramente estratégias que @mammbelhorar o nivel de vida destes

individuos.

Assim, com este estudo pretendemos, em primegar,| descrever de que forma
individuos obesos classificam a sua adaptacdo ocuah a partir dos conceitos de
identidade e competéncia ocupacional. De segumapreender qual a importancia e a
motivacdo de individuos obesos para realizar agdatle de rotina, do seu dia-a-dia, e
ainda, descrever os niveis de intensidade de atleidisica e os valores maximos de
presséao plantar, desses mesmos individuos, pafigarese individuos obesos apresentam
niveis de atividade fisica mais baixos e valorespssao plantar mais elevados, em
relagédo a individuos com peso normal, e relacieoan os resultados dos Questionérios

Ocupacionais.
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Capitulo Il - Métodos

Neste capitulo, vamos apresentar qual o desenhestelo desta investigacéo,
comecando por referir quais sédo 0s objetivos destiedo, e de seguida, qual o tipo de
estudo e a metodologia mais apropriada, para adeséin questdo. Posteriormente,
faremos uma caracterizacdo da amostra, conside@nddtérios de inclusdo e exclusédo

para participar neste estudo, e respetivo métodoraestragem.

Abordaremos também, quais os instrumentos escallpdoa realizar a recolha de
dados, bem como os procedimentos a seguir, de farmae a recolha dos dados seja
realizada segundo uma sequéncia de acontecimemngas)izados, e que vao de encontro
aos objetivos delineados, tendo sempre em atengkiwes éticos e as caracteristicas

pessoais, de cada individuo.

Apresentaremos ainda, a unidade de andlise doss dadolhidos e os diversos
testes estatisticos que poderdo ser realizadosupsamelhor analise dos dados e assim

dar resposta aos objetivos tracados.

1 — Desenho de Estudo

O objetivo primario desta investigacao €, descrdeegue forma individuos adultos
obesos, com IMC igual ou superior a 30 kg/olassificam a sua adaptacdo ocupacional, a
partir dos conceitos de identidade e competéncigamonal. O objetivo secundario €,
compreender qual é a importancia e a motivacdandeiduos obesos para realizar as
atividades de rotina, do seu dia-a-dia. O objetie@iario, é descrever os niveis de
intensidade de atividade fisica e os valores m&xid® pressédo plantar, desses mesmos
individuos, para verificar se individuos obesossapntam niveis de atividade fisica mais
baixos e valores de pressdo plantar mais elevanstelacdo a individuos com peso
normal, e relacionar com os resultados dos Que&stamnOcupacionais.

Tendo em conta os objetivos definidos para estastiyacdo, optamos por um

estudoguantitativo observacional, descritivo, transversal

De acordo com Vilelas (2009), a utilizacdo da melogia quantitativa é

apropriada quando se pretende traduzir em numeropiaides e as informacdes obtidas,
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para de seguida serem classificadas e analisadasestDdos quantitativos visam a
apresentacdo e a manipulacdo numerica de obsesvgidi@a descrever e explicar
fendmenos sobre o0s quais recaem as observacOesvéingae, com esta investigacdo, se
pretende estudar um grupo de individuos adultosash@o que se refere a sua percecao de
adaptacao ocupacional, tendo por base o0s concdposdentidade e competéncia
ocupacional, bem como descrever os niveis de idizhs de atividade fisica e os valores
de pressao plantar maximos, durante a marchada aompreender qual € a importancia e
a motivacdo para realizar as atividades de rotnaartir do preenchimento de um

questionario, parece-nos ser pertinente a utilzagduma metodologia quantitativa.

Segundo Freixo (2009) e Santos (2005), um estudatiativo observacional diz
respeito a um processo sistematico de colheitaadesdobservaveis e quantificaveis, ndo
existindo manipulacdo da variavel independentedseue a variavel € apresentada sem
interferéncia do investigador. Neste estudo, o®slado provenientes de trés questionarios
preenchidos pelos diversos individuos pertenceatamostra e pelos resultados obtidos

atraves do sistema de palmilhas.

Um estudo descritivo procura conhecer as carattassde uma determinada
populacdo/ fendmeno, ou estabelecer relacdes \eniéeveis. Este tipo de estudo permite
aumentar os conhecimentos das caracteristicas ensiim de um problema, obtendo-se
desta maneira uma visdo mais completa, e ndo seedessario formular hipoéteses.
Normalmente, um estudo descritivo € o primeiro pagsuma investigacédo, dando origem

as hipoteses que poderédo ser formuladas em estadetacionais (Vilelas, 2009).

De acordo com Santos (2005), este € um estudovénamad, uma vez que a recolha
de dados é realizada num Unico momento temporahdp os utentes se deslocam ao
Laboratério de Biomecéanica da Faculdade de DespdaoUniversidade do Porto
(FADEUP).

2 — Amostra

A populacao alvo deste estudo é a populacdo otbesanbos os sexos. A amostra é
formada por um grupo de dez individuos obesos, idanles compreendidas entre os 46 e

0s 65 anos, de ambos os sexos, sendo que, tr&wo sExo feminino e sete sdo do sexo
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masculino. Todos os elementos da amostra sdo néssdea area do Porto, estando trés
desempregados, dois reformados e cinco empregAduogdia de idades da amostra € de
55 anos, com um peso médio de 97,983 Kg, 1,61 aitae e 38,02 Kg/fnde IMC.

Como critérios de inclusao definimos, ter idadmpreendida entre os 46 e os 65

anos, e apresentar IMEde 30 kg/m

Excluimos da amostra individuos que possuam algipo de alteragcédo
morfofuncional ou amputacdo do membro inferior, Iquer tipo de lesdo a nivel da
superficie plantar do pé, surdez, acuidade vistgugicada que comprometa a marcha,
uso de bengala para locomoc¢éo, doenca perifériseulza ou claudicacdo intermitente,
histérico de doengas do aparelho locomotor e decatde alcool ou outras drogas.

O método de amostragem que utilizamos foi um neete@b probabilistico, por
conveniéncia, na medida que os participantes vawoseescolhidos consoante se
encontrem presentes num determinado local, num monpreciso e que obedecam aos
critérios de inclusdo estabelecidos (Fortin, 1998ixo0, 2009; Vilelas, 2009).

3 — Instrumentos de recolha de dados

Os instrumentos que utilizamos para a recolha atbos] neste estudo, s&o um
Questionario Socio-Demografico, um Questionario gacional (adaptado por N. Riopel
com assisténcia de G. Kielhofner e J. Hawkins Wati986), o Sistema de Palmilhas

Pedar, e 0 IPAQ — Verséao Curta (International Rigy#\ctivity Questionnaire).

i) Questionario Sécio-Demografico

O Questionario Sdécio-Demografico tem como objetawxiliar no processo de
selecédo dos participantes a fazerem parte da antdaste estudo, através da verificacdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo. E de autermiEmento e retne informacées
pessoais de cada participante, nomeadamente, ndade, peso, altura e problemas de

saude.
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i) Questionario Ocupacional

O QuestionarioOcupacional (adaptado por N. Riopel com assistédeiaG.
Kielhofner e J. Hawkins Watts - 1986), é constituigor uma grelha de auto-
preenchimento, com cinco colunas, em que, numaepanparte do preenchimento, cada
individuo deve indicar quais as atividades quazaalormalmente num dia da semana (de
Segunda a Sexta-Feira), bem como as horas em qealas, na primeira coluna. Numa
segunda parte, os individuos devem colocar umloigwolta do nimero que consideram
mais apropriado para responder a questdo. Na saguoidna, devem indicar, na sua
opinido, se essas atividades sao trabalho, atwidadvida diaria, lazer ou descanso. Na
terceira coluna, devem escolher a opcao que meluuwz a maneira como pensam que as
realizam. Na quarta coluna, devem assinalar a itapca dessas atividades para si proprio
e, na quinta coluna, indicar o quanto gostam deee@ssas mesmas atividadéso final,
analisa-se quais os tipos de atividade que osithadg obesos mais realizam no seu dia-a-
dia, se consideram que sdo competentes na reaidasgas mesmas atividades, qual é a

importancia que dao as atividades que realizanaké&a motivacao para as realizar.

Este questionario ainda ndo se encontra validada @ populacdo portuguesa, no
entanto, devido as suas caracteristicas e aosvolsjgiropostos para esta investigacao,

parece-nos um questionario ocupacional apropriado.

iii) Sistema de Palmilhas Pedar

Os sistemas de palmilhas tém como objetivo anaksaultaneamente, as pressdes
e forcas desenvolvidas na regido plantar de ambogés, sendo constituido por duas
palmilhas com sensores flexiveis, um circuito paoketa de dados e um software para

analise e interpretacdo dos dados.

Neste estudo, os dados de presséao plantar foradosipelo sistema Pedar (Novel,
Munique, Alemanha), e por trés camaras de videitadigmodelo Sony operational), ndo
complanares, com uma frequéncia de 50 Hz. Paracegsamento das imagens de video,
utilizou-se o software D-video 2004 — Video Digjara Windows verséao 5.0.

1 O Questionario Ocupacional encontra-se em anexdM|).
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O sistema Pedar € utilizado preferencialmente redividuos acima dos 45 anos
(Care, 2005; Mann et al, 2008).

Figura 3: Componentes do Sistema Pedar (Novel).

O sistema Pedar (Novel) mensura a distribuicdo g@easssbes plantares
desenvolvidas em é&reas especificas dos pés. Estenaié composto por palmilhas que
contém 99 sensores capacitivos, com resolucao iabpdependente do tamanho da

palmilha (aproximadamente 1 sensoftm

Os sensores das palmilhas captam os sinais da relgidtar que, sdo depois lidos
por uma unidade de tornozelo e transmitidos atrawés cabo coaaxial ao computador
gue, por sua vez, analisa os resultados atravéssdfimare especifico (Care, 2005; Mann
et al, 2008).

O sistema opera em tempo real, onde a informacadisiabuicdo de pressao
aparece no monitor do computador enquanto o sujaitinha sobre o sensor, e no modo
“playback” que apresenta informagdes pré-gravaldas. dois modos, os dados tomam a
forma de graficos 2D codificados por cores, ouigoaf3D (estrutura de arame). O gréfico
2D usa um espetro de cores a partir do azul esmassdes baixas) até vermelho
(pressbes mais altas). O grafico 3D usa o eixaa pa@strar o nivel de pressdo, sendo que
cada intersecdo das linhas do gréafico representpamo sensor (Care, 2005; Mann et al,
2008).
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Figura 4: Sistema de medicédo da distribuicdo da pressaatpta2D e 3D, através das palmilt
transdutoras de pressao.

Este instrumento destina-se a avaliar a distriloud@ pressédo ao nivel da regiédo
plantar, e indicar quais as zonas que sofrem neamenor pressao durante a marcha. Para
uma obtencdo dos dados com maior fiabilidade, steraas de palmilhas sdo sujeitos

regularmente a calibragdes.

iv) Plataforma de Forcas

Uma plataforma possui transdutores de forca, quemnsinais por intermédio de
cabos e interruptores ligados a um amplificadorsohais, por sua vez conectado ao
computador. No computador, o software traduz esiesis em trés gréficos que
representam os valores das componentes de forca@ %, (componentes vertical, médio-

lateral e antero-posterior, respetivamente) (Aciguesal, s.d.; Ferreira, 2003).

Neste estudo, utilizou-se uma plataforma de foBgsec (modelo 4060-15 Bertec
Corporation, Columbs, EUA), que opera a 1000 Hmrdir de um sistema amplificador de
sinais Bertec (modelo AM 6300, Bertec Corporatiénjumbs, EUA) e de um conversor

analdgico-digital Biopac (Biopac System, CaliforridJA).

30



Adaptacgdo Ocupacional de Individuos Obesos a pasicdaceitos de Identidade e Competéncia Ocupacional

Figura 5: Plataforma de Forcas Bertec (modelo 4060-015tddeCorporation, Colums, EUA).

Este instrumento permite assim avaliar, na populagéesa, com alta nitidez e
sensibilidade, a projecdo do centro de pressae slplataforma e a movimentacéo do
ponto de aplicacdo da forca de reacdo ao solo, itmdm identificar o nivel de
funcionalidade global e de cada ponto envolvidonaautencao do equilibrio e da posigéo
ortostatica. (Acquesta et al, & Ferreira, 2003). &lgtanto, para esta investigacdo, a
plataforma € utilizada para gerar os dados refesesnd peso de cada individuo pertencente

a amostra, para depois se calcular o IMC.

v) IPAQ — Verséo Curta (International Physical Acin@uestionnaire)

O IPAQ — Verséo Curta € um instrumento desenhaduwapiemente para o controlo
da atividade fisica de uma populacédo adulta (1546®) e € de auto-preenchimento. O
guestionario esta dividido num total de sete qusstdelacionadas com as atividades
realizadas nos Ultimos sete dias anteriores aaaggiicdo questionarfo.

Este instrumento foi validado para 12 paises, indtwPortugal, pelos autores Cora
L. Craig, Alison L. Marshall, Michael Sjostrém, Adn E. Bauman, Michael L. Booth,
Barbara E. Ainsworth, Michael Pratt, UIf Ekelundgreta Yngve, James F. Sallis, Pekka
Oja, em 2003, com um valor de validade de 0.30 ealesisténcia interna de 0.80
(Ainsworth et al, 2003).

As questdes sdo sobre tipos especificos de alwidisica, como caminhada,

atividades moderadas e atividades vigorosas, emosede frequéncia e duracdo de cada

2 O International Physical Activity Questionnaire AR) encontra-se em anexo (ANEXO II).
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tipo especifico de atividade, e também o tempaoogssttado por dia numa semana (Santos
et al, 2005; Santos et al, 2008a; Santos et alBlD0®A estimativa do gasto energético

segue as Guidelines para o processamento de dadéfise do IPAQ (Santos, 2009).

Os dados obtidos pelo IPAQ sao convertidos a MEVsemana (equivalente
metabdlico), ao calcular os minutos assinalados g@wnana em cada categoria de
atividades pelo equivalente metabdlico especitiecacordo com as férmulas apresentadas
na tabela 2 (IPAQ, 2005; Santos, 2009).

Tabela 2: Calculo do gasto energético (Santos, 2009

Niveis MET Formula

Caminhar = 3.3 METs

Intensidade moderada = 4.0 METs Nivel MET x min atividade/dia x dias sem

Intensidade vigorosa = 8.0 METs

Total MET-min/sem = Caminhar (METs x min x dias) + Moderada (METisix x dias) +

Vigorosa (METs x min x dias)

MET = 3,5 ml/kg/min

Segundo os autores IPAQ (2005) e Santos (2008%, apealizacao dos calculos e
obtidos os resultados finais, o nivel de atividéisiea de cada individuo é classificado de
acordo com as diretrizes do proprio IPAQ, que diveddesigna as categorias de atividade

fisica, em:

Categoria 1 — Baixa:este € o nivel de atividade fisica mais baixo. rdsviduos

gue ndo preenchem os critérios para as categoea&ssAio considerados como inativos.

Categoria 2 — Moderada:os individuos, para serem incluidos nesta categéna

de cumprir um dos seguintes critérios.
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1. 3 ou mais dias de atividade de intensidade vigodespelo menos 20 minutos
por dia;

2. 5 ou mais dias de atividade de intensidade modexémacaminhada de pelo

menos 30 minutos por dia;

3. 5 ou mais dias de qualquer combinacéo de caminhtidmlades de intensidade
moderada ou vigorosa, que atinjam um minimo dedatile fisica total de pelo

menos 600 MET-minutos/semana.

Categoria 3 — Elevadapara serem incluidos nesta categoria, os individegem

cumprir um dos seguintes critérios.

1. Atividade de intensidade vigorosa pelo menos deratdias, atingindo no

minimo um total de atividade fisica de 1500 MET-mas/semana;

2. 7 ou mais dias de qualquer combinacéo de caminh#idalades de intensidade
moderada ou vigorosa, que atinjam um minimo dedatile fisica total de pelo
menos 3000 MET-minutos/semana.

A questéo referente ao tempo sentado é apenas dioador variavel do tempo
gasto em atividades sedentarias e ndo € incluiohm qarte do resumo de pontuacéo de
atividade fisica (Santos, 2009).

4 — Procedimentos de recolha de dados

Este estudo estd inserido num projeto chamadoes$itess Shoe”, a ser
desenvolvido por uma equipa de investigadores dal@f@de de Desporto da Universidade
do Porto (FADEUP), tendo este projeto sido finataigpelo QREN 2009/003470. A
equipa de investigadores direcionou uma carta ais3@m de Etica do Hospital de S. Jo&o,
com o objetivo de obter autorizacdo para acedema amostra de individuos obesos,
através das consultas de Endocrinologia e Pneumo{ognsulta de apneia do sono), de
modo a participarem na recolha de dados para egiEtq o qual foi aceite pela referida

Comissao.
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Todos os participantes assinaram o termo de cansarib informado, tendo sido
explicado qual o objetivo do estudo e também qudepam desistir em qualquer
momento, se assim o0 desejassem. Tivemos 0 cuidadtsgegurar que cada individuo
convidado a patrticipar no estudo o fez de formamdiria e foi informado sobre o direito
de abandonar o estudo a qualguer momento, e ge@leasdono nao lhe causaria prejuizo
ou algum tipo de penalidade. Explicamos ainda qdag as informacdes recolhidas junto
do individuo estdo protegidas e a identidade de cad estd mantida em anonimato
(Fortin et al, 1999).

Realizamos a recolha de dados no Laboratério dm@&iéanica da FADEUP. Apos
apresentacdo no laboratorio, o0s individuos preenches questiondrios Sdcio-
Demografico, Questionario Ocupacional e IPAQ — ¥er€urta e, de seguida, preparam-

se, vestindo uma roupa apropriada e, sdo medipgesaglos, de modo a calcular-se o IMC.

De seguida, os individuos calgam um sapato nés#orina), onde se colocou no
seu interior um sistema de palmilhas. Cada indivigializa dois testes estabilométricos de
equilibrio sem constrangimentos visuais, ambos dénsegundos de duracdo, sobre a
plataforma de forcas. Cada individuo realiza aiseia passagens no corredor da marcha,
iniciando a marcha com o pé direito. As passagemessivas sao intervaladas de,
aproximadamente, 1 minuto, para evitar efeitosadegh. Recolhem-se os dados referentes

a trés ensaios validos de cada um dos membrosnasr

No final da recolha de dados, entregamos a cadi@idino um certificado de

participacdo, com os agradecimentos da equipaajetpr

Relativamente ao Questionario Ocupacional, é teita associacdo de cada coluna
de respostas a um determinado conceito, tendogsa @ Modelo de Ocupacédo Humana.
A coluna da pergunta 1, que diz respeito as atidajue cada individuo realiza durante
um dia normal da semana, esta associada a rotinaluAa da pergunta 2, que se refere a
percecdo que cada individuo tem da maneira conlieaess atividades do dia-a-dia, esta
associada ao conceito de competéncia ocupacioralufha da pergunta 3, esta associada
ao conceito de importancia e a coluna da perguntastéa associada ao conceito de

motivacado, para realizar as diversas atividadediala-dia.
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5 — Analise dos dados recolhidos

A andlise dos dados recolhidos nesta investigéméaealizada através de andlise
estatistica, a partir do programa SPSS 18.0 (ftati®ackage for the Social Science). Foi
realizada uma analise descritiva da amostra, codidag de tendéncia central e disperséo

(valor minimo, valor maximo, média e desvio padiday diferentes variaveis em estudo.
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Capitulo Ill — Resultados

Neste capitulo, vamos apresentar o0s resultadosdosbtino Questionario
Ocupacional(adaptado por N. Riopel com assisténcia de G. Kfetir e J. Hawkins Watts -
1986) e no IPAQ — Versdo Curta (International RtaisActivity Questionnaire), bem como os
valores obtidos do sistema de palmilhas, em comjonin a plataforma de forcas. Sempre que
possivel, os resultados serdo apresentados sobma fde tabela, para facilitar a leitura e
compreensao dos dados.

Relativamente ao Questionario Ocupacional, oviddos obesos inquiridos referiram que
o dormir, o pequeno-almocgo, o almocgo, o trabalhdescanso, o jantar e o ver televisdo, sao as
atividades que mais praticam no seu dia-a-dia. idan¢o, outras atividades foram referidas como
fazendo parte da vida de alguns desses individinnda que em menor escala, como por exemplo,
tarefas domésticas, caminhada, trabalhos no quip&juenos trabalhos, leitura de livros ou

jornais, e pesquisa na Internet.

Tabela 3: Frequéncia de individuos que pratica ctida de atividade, referidas no Questionario
Ocupacional.

Dormir 10 100
Almoco 10 100
Jantar 10 100
Ver televisédo 9 90
Pequeno-almocgo 8 80
Trabalho 5 50
Descanso 5 50
Tarefas domeésticas 3 30
Pequenos trabalhos 3 30
Leitura de livros ou jornais 2 20
Caminhada 1 10
Trabalhos no quintal 1 10
Navegar na Internet 1 10
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Das atividades referidas no Questionario Ocupatiaue sdo realizadas num dia
comum da semana (de Segunda a Sexta-Feira), o&dinas obesos classificaram 35% das
atividades como “atividades de vida diaria”, 29%noo‘trabalho”, 22% como atividades
de “descanso” e 14% como atividades de “lazer'atmdmente a pergunta 1. Os
individuos 1 e 10 néo classificaram qualquer adig&l como sendo de trabalho, e o
individuo 8 néo indicou qualquer atividade comaodeede lazer.

Tipos de Atividade
100%

80%

60%

35%

40% 79%
22%

20% - 14%

0% -
Trabalho Atividade de Vida Lazer Descanso
Diaria

Gréfico 1: Percentagem de respostas a pergunta RQuestionério Ocupacional, tendo
em conta o tipo de atividade realizada.

Em relagdo a pergunta 2, que se refere a compatéadiealizacdo das atividades
indicadas, os individuos obesos classificaram odesempenho em 61% das atividades
como “Bem”, 27% como “Muito bem”, 8% como “Nem b&mm mal”, 4% como “Mal” e
0% como “Muito mal”. Os individuos 5, 7, 8 e 10 néassificaram qualquer atividade
como sendo desempenhada “Muito bem”, os individdpo$, 6, 7, 8, 9 e 10 nao
classificaram qualquer atividade como sendo desenggl “Nem bem nem mal” e os
individuos 4, 5, 6, 7, 8 e 10 ndo indicaram qual@iridade como sendo desempenhada
“Mal”. No entanto, os individuos 5, 7, 8 e 10 clasaram todas as atividades como sendo
desempenhadas “Bem”.
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Competéncia

100%

90%

80%

70%

61%

60%

50%

40%

30%

20% -
8%

] — 0%

Muito bem Bem Nem bem nem Mal Muito mal
mal

10% -

0% -

Gréfico 2: Percentagem de respostas a pergunta Z)destionario Ocupacional, tendo em
conta o nivel de competéncia de desempenho, deat@ittade assinalada inicialmente no
referido questionario.

Quanto a pergunta 3, que diz respeito a importadaiaecalizacdo das atividades
assinaladas, os individuos obesos classificaram 5B% atividades como sendo
“Importante”, 29% como “Extremamente importante2%d como “Mais ou menos”, 1%
como “Nada importante” e 0% como “Uma perda de ®@m@s individuos 5, 8 e 10 néo
classificaram qualquer atividade como sendo “Exé&meiente importante”, os individuos 4,
5, 7, 8 e 10 néo classificaram qualquer atividadea sendo “Mais ou menos” e 0s
individuos 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 e 10 nao indioagualquer atividade como sendo “Nada
importante”. Contudo, os individuos 5, 8 e 10 dfassam todas as atividades como sendo
“Importantes”. Apenas o individuo 2 classificou umaividade como sendo “Nada

importante”, sendo essa atividade o “almoc¢o”.
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Importancia
100%

80%
58%

60%

40% 297

LY
) )
]

20% A
1% 0%
0% - . - -
Extremamente Importante Mais ou menosNada importante  Uma perda de
importante importante tempo

Grafico 3: Percentagemedrespostas a pergunta 3, do Questionario Ocupatjdendo er
conta a importancia de realizacdo de cada atividadssinalada inicialmente no referi
questionario.

Relativamente a pergunta 4 e Ultima, que se referetivacdo de cada individuo
para realizar as diversas atividades assinaladas)dividuos obesos classificaram 46%
das atividades como “Gosto”, 32% como “Gosto muyitb8% como “Nao gosto nem
desgost 4% como “Nao gosto” e 0% como “Nao gosto nad@s$.individuos 4, 5, 9 e 10
nao classificaram qualquer atividade como “Gostdaatiuos individuos 6, 7, 8 e 10 como
“Nao gosto nem desgosto”, e os individuos 1, 24,36, 7, 8, 9 e 10 ndo indicaram
qualquer atividade como “Nao gosto”. O individuocl#ssificou todas as atividades como
“Gosto” e o individuo 5 foi o Unico que classificouna atividade como “Nao gosto”,

sendo essa atividade o “trabalho”.

Motivacéo

100%

80%

60%

46%

40%
18%

. I—

20% -

0% -

Gosto muito Gosto muito  Nao gosto nem N&o gosto N&o gosto nada
desgosto

Gréfico 4: Percentagem de respas a pergunta 4, do Questionério Ocupacional, teed
conta a motivacao para realizar as atividades aasidas no referido questionario.
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No que se refere ao questionario IPAQ — Versao aC(Irtternational Physical
Activity Questionnaire), dos dez individuos obegastencentes a amostra, oito (80%)
foram inseridos na categoria “nivel baixo de atde fisica” e dois (20%) foram inseridos
na categoria “nivel moderado-alto de atividadecéiside acordo com as respostas dadas

no questionario, como € possivel verificar na tadel

Tabela 4: Frequéncias absolutas (FA) e frequénc@ativas (FR) das diferentes categorias de
atividade fisica.

Baixa 8 80
Moderada-Alta 2 20
Total 10 100

Dos oito individuos obesos que foram inseridoscategoria “nivel baixo de
atividade fisica”, dois responderam a todas astgessom zero, ndo praticando qualquer
tipo de atividade fisica. Dos restantes individdessa categoria, trés responderam que sé
realizam atividades ligeiras, um realiza apenagidaiiies moderadas e dois praticam
unicamente atividades vigorosas. Nenhum dos indbgdda categoria “nivel baixo de
atividade fisica” pratica atividades combinadasafigdades combinadas dizem respeito a

combinacéo entre atividades ligeiras, moderadagozosas.

Dos dois individuos inseridos na categoria “niv@derado-alto de atividade
fisica”, um deles respondeu que pratica apenaglaties moderadas, enquanto, o outro
respondeu que pratica atividades combinadas, attrelades moderadas e atividades

vigorosas.

De acordo com a tabela 5, os individuos 1, 2, 5, 4, 9 e 10 estédo inseridos na
categoria “baixa” de atividade fisica, com valadesatividade fisica que variam entre os O
e 2880 METS, estdo sentados por dia em média 300tosi e passam, em média, 67,5
minutos por dia a ver televisdo. Os individuos 2 830 0s Unicos que nao praticam
qualquer atividade fisica e ambos passam muito desgntados por dia, 540 e 420

minutos, respetivamente. O individuo 4 é o que gasais tempo sentado por dia (900
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minutos) e o que apresenta o mais baixo niveltdasidade de atividade fisica, depois dos
individuos que ndo praticam qualquer atividadecdisiO individuo 8, € o Unico que
pertence a categoria “Moderada” de atividade fistoan um valor de atividade fisica de
5040 METS, e passa 300 minutos por dia sentadoOenfiButos a ver televisdo. Ja o
individuo 7, pertence a categoria “Alta” de atinddafisica, com um valor de atividade
fisica de 14400 METS, e passa 300 minutos poratitado e 180 minutos a ver televisao.

Tabela 5: Niveis de atividade fisica em METS, tesgmtado e tempo a ver televisdo por dia, em
minutos, para cada individuo.

1 1386 Baixa 60 60
2 0 Baixa 540 60

3 2880 Baixa 180 60
4 120 Baixa 900 180
5 2772 Baixa 60 60
6 990 Baixa 60 60
7 14400 Alta 300 180
8 5040 Moderada 300 180
9 0 Baixa 420 30
10 2400 Baixa 180 30

Conforme é possivel observar na tabela 6, os witividuos obesos pertencentes a
categoria “nivel baixo de atividade fisica”, apréaen uma frequéncia de atividade fisica,
de 3 dias por semana com uma duracdo de 114,4asipot dia. Ja os dois individuos
obesos inseridos na categoria “nivel moderadoddtatividade fisica”, apresentam uma
frequéncia de atividade fisica, de 6 dias por sentam uma duracdo de 390 minutos por
dia.
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Tabela 6: Frequéncia (f — dias/semana) e duragdo—(Dninutos/dia) para as categorias de
atividade fisica.

Baixa 8 2,9 114,4

Moderada-Alta 2 6 390

Ainda através do questionario IPAQ — Versdo Cwaifica-se que, em média, 0s
individuos obesos pertencentes a amostra passamda®i300 minutos por dia sentados e
90 minutos a ver televisdo. Dos dez individuos imdps, trés referiram que passam 60
minutos por dia sentados, dois passam 180 minatass dois passam 300 minutos e 0s
restantes trés passam 420, 540 e 900 minutos, wadaespetivamente. Os mesmos
individuos inquiridos, indicaram que, dois veemmihutos de televisdo por dia, cinco

veem 60 minutos e trés veem 180 minutos.

Tabela 7: Frequéncia e percentagem de individuotases por cada periodo de tempo.

60 3 30
180 2 20
300 2 20
420 1 10
540 1 10
900 1 10

Tabela 8: Frequéncia e percentagem de individuesvgem televisdo, por cada periodo de tempo.

30 2 20
60 5 50
180 3 30
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Quanto aos resultados obtidos através do SistemBatiailhas, os valores de
pressdo plantar madximos sdo referentes ao péadijgét que inicia a marcha), a uma

velocidade autoselecionada.

Os valores maximos de pressao plantar obtidosqsadez individuos da amostra,
variam entre os 144 KPa e os 431 KPa, sendo quealoses apresentados na tabela 9,

para cada individuo, sdo a média dos trés enssatizados.

Tabela 9: Valores de pressdo plantar maximos namadbs (KPa), durante a realizacdo de
marcha.

Individuo 1 144
Individuo 2 201
Individuo 3 286
Individuo 4 317
Individuo 5 258
Individuo 6 431
Individuo 7 263
Individuo 8 231
Individuo 9 339
Individuo 10 200
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Capitulo IV — Discusséao

A participacdo em ocupacdes faz parte do quotidinvida, sendo uma parte vital
do desenvolvimento humano e da experiéncia vivielaa partir da participacdo em
atividades que ndés adquirimos habilidades e compet€ para interagir com outras
pessoas e nos inserirmos na comunidade, encontassdno um proposito e significado de
vida (Law, 2002).

Analisando os resultados obtidos nos Question&agacionais, pode-se verificar
gue, a maioria das atividades realizadas pelogipanmtes estdo relacionadas com a casa,
com o trabalho ou descanso, sendo a percentagativitkades de lazer referidas pelos

individuos inquiridos reduzida.

Na primeira questdo do Questionario Ocupaciomalease pretende verificar quais
os tipos de atividade que os individuos obesos meaikzam, das atividades indicadas
como as que sao executadas com mais frequénciaass@yD. Verificou-se que, em
média, os individuos inquiridos dormem 8h por diegessitam de 1h para levantar/ tomar
banho/ tomar o pequeno-almoco, e também para atneojgantar. Trabalham uma média

de 9h por dia (45h por semana) e, descansam etedémrisao cerca de 2h diarias.

De acordo com o estudo realizado por Gal, SantBareos (2005), com 2004
participantes, residentes na cidade do Porto, s&atlguer patologia associada, homens e
mulheres dormem em média 8h por dia, 31% dos paatites trabalham entre 20 a 40
horas por semana, com maior percentagem para osnspmue trabalham mais de 40
horas semanais, e as tarefas domésticas sao dealinsaioritariamente pelas mulheres
(95,5% contra 55,7% para os homens). No que dpei®sao numero de horas de sono e
as atividades laborais, néo se verificam diferesggsficativas entre os resultados obtidos
neste estudo e no nosso estudo. Relativamentereéiastalomésticas, no nosso estudo,
apenas mulheres referiram realizar tarefas donagstido entanto, sdo escassos 0s estudos
que analisem o numero de horas e a percentageniivitades, que sdo praticadas
diariamente, o que torna dificil fazer uma compaoaentre 0os nossos dados e outros

estudos.

hY

Ainda relativamente a primeira questdo, do Quedtion Ocupacional, dois

individuos nao assinalaram qualquer atividade deatho (1 e 10) e um individuo néo
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indicou qualquer atividade de lazer (8). Uma vez @stes trés individuos estdo
desempregados, seria de se esperar que ndo ckssefin qualquer atividade como sendo
de trabalho. No entanto, o individuo 8, referiu gealiza pequenos trabalhos durante as
suas tardes, tendo-os classificado como trabalhe. ddordo com os resultados
apresentados, a maior parte dos individuos inagrideferiu como atividades de lazer
“descanso e ver televisdo” e apenas um individterive“navegar pela internet” e outro
individuo indicou “ler o jornal”. O que se pode chur, € que as atividades de lazer
realizadas pelos individuos inquiridos, sdo poueerdificadas e mais sedentarias. Este
facto, pode ir de encontro, em parte, com o queeferido por Morais et al (2002), acerca
dos individuos obesos, classificando o contextdabatestes individuos como sendo
restrito, permanecendo grande parte do dia na cam® sofa, ingerindo alimentos em

excesso e evitando atividades profissionais, soeidie lazer, levando a exclusédo social.

No entanto, oS nossos resultados ndo estdo totEn@®nsonantes com os de
Morais et al (2002), visto que, apesar dos indiegdimquiridos ndo referirem um conjunto
de atividades de lazer diversificadas, também efewam que passam a maior parte do dia
na cama ou no sofa. A maior parte dos individuos uena atividade profissional ativa e,
até aqueles que estao reformados ou desempregeadiizam algumas atividades, como
tarefas domésticas e pequenos trabalhos (ndo spdos).

Segundo Wanderley e Ferreira (2010), o crescimdatobesidade resulta de um
fendmeno designado de *“transicdo nutricional”, quenfluenciado pelas mudancas
ocorridas nos padrbes de alimentacdo e de ativifisita das populacdes, e pelas
mudancas em termos econémicos, sociais, demogé&icelacionados com a saude, que
decorrem do processo de modernizacdo mundial. DeEl@acom Fischler (1995) citado
por Wanderley e Ferreira (2010), o processo de magao das sociedades proporcionou
uma reordenacao do contexto de vida do homem cpot@meo e o aparecimento de um
novo estilo de vida, caracterizado por um aumeatofdrta e do consumo de alimentos,

que se deve ao desenvolvimento da tecnologia alanen

As mudancas alimentares, caracterizadas por ureta dica em gorduras
(principalmente de origem animal), acUcares e atoserefinados, e por uma diminui¢ao
na ingestao de alimentos ricos em fibras e outid®d¢arbonatos complexos, juntamente
com a reducdo da pratica de atividade fisica ees@mda um estilo de vida sedentario,

conduzem a alteracbes ao nivel das atividades ataltio, lazer e ao modo de vida
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moderno. As mudangas de consumo alimentar, conmerto do fornecimento de energia
pela dieta e a reducdo de atividade fisica, caiaate assim o quadro de balanco
energético positivo e, consequentemente, o estovida ocidental contemporaneo
(Wanderley & Ferreira, 2010).

No que diz respeito a segunda questdo do QuestoBaupacional, em que se
pretende avaliar a percecdo de desempenho nagadig assinaladas pelos individuos, o
individuo 1, classificou o seu desempenho como *Mal que diz respeito a preparacao
das refeicbes e como “Nem bem nem mal” o desempewhoealizacdo de tarefas
domésticas. E interessante verificar que, o indiwi@ classifica o seu desempenho nas
refeicdes como “Mal”, bem como o individuo 3 cléisai 0 pequeno-almogo e o lanche
com o mesmo nivel de desempenho. O mesmo indiBdatassifica 0 seu desempenho

nas refeicdes do almoco e jantar como “Nem bemmalty a semelhanca do individuo 2.

Segundo muitos profissionais da &rea da saldeesidalnle resulta da combinagéo
de fatores genéticos e ambientais, sendo consalemath “condicdo médica geral,
decorrente de multifatores causais, caracterizadaodto de vista psicopatolégico, como
uma identificacdo de atitudes ndo saudaveis nao@egge hipervaloriza o alimento,
levando-a ao sofrimento psicologico” (Lima, 200Kp caso dos individuos inquiridos
neste estudo, ndo se pode dizer que estejam a passam sofrimento psicolégico. No
entanto, podemos afirmar que, alguns dos individmogiridos, nomeadamente, 0s
individuos 2, 3 e 9, ndo consideram que realizaas lvefeicdes, 0 que pode indicar uma
consciéncia por parte destes individuos, quantma ma estruturacdo das suas refeigdes,
principalmente o individuo 9, que considera o sesethpenho nas principais refeicoes

como mau.

Quando os individuos tém dificuldades para resisttomida, eles compreendem
que tém uma baixa autoeficacia no controle alintedtautoeficacia refere-se as crencas
dos individuos em relagdo ao modo como sdo capiezidar com situacdes que afetam as
suas vidas. A autoeficacia também influencia o mmaoo as pessoas se comportam, com
base no que elas sentem, pensam e qual o seudewelotivacdo. Assim sendo, 0s
individuos com baixo senso de autoeficacia, duvidi® suas proprias capacidades e

evitam realizar tarefas, que eles considerem difi€ghang, Chang, & Cheah, 2009).
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Para Bandura, a autoeficacia cresce a medida wmerda a experiéncia, sendo
que, cada vez que uma experiéncia € bem-sucedidanaccado de eficiacia pessoal &
reforcada, aumentando assim o sentido de compaté@bang, Chang, & Cheah, 2009).
Uma vez que, a maior parte dos individuos inqu&idonsidera que realiza a generalidade
das atividades “Bem”, podemos sugerir que os iddiv$ pertencentes ha amostra em
estudo, revelam um bom sentido de autoeficaciargeténcia.

Relativamente a terceira questdo do Questionarigp&xonal, em que podemos
avaliar a importancia que cada atividade realizada para os individuos inquiridos, as
atividades classificadas como “Extremamente imptetae “Importante” foram, para a
maior parte dos individuos, dormir, realizar redess, descanso, trabalhar e ver televiséo.
O individuo 6 indicou ainda, para as mesmas cagsga caminhada, servicos no quintal e
leitura biblica, e o individuo 7, indicou a leituta jornal. Os individuos 8 e 10, incluiram
também as tarefas domésticas na categoria de “terget. A partir dos resultados obtidos
nesta questdo, podemos concluir que a maior pastati/idades que os individuos obesos

inquiridos realizam sdo importantes para eles.

Em relacdo a motivacdo para realizar as atividalteslia-a-dia, assinalada na
quarta questao do Questionario Ocupacional, undgradmero dos individuos inquiridos
gosta de realizar as atividades do seu dia-a-digertanto, a atividade de “trabalho” surge
como a que recolhe respostas como “Nao gosto negosi®” e “Nao gosto nada” de
desempenhar, por parte dos individuos inquiridogst&m algumas consideracdes que
podem ser feitas, que relacionam o trabalho corbesidade, e que podem justificar o
facto de alguns individuos ndo estarem muito mdtgsgara desempenhar a sua atividade

profissional.

De acordo com Schulte et al (2007), a maior paveatiultos empregados passam
um quarto das suas vidas a trabalhar, e muitas\es@balho é uma fonte de presséo e
exigéncias, que pode afetar os habitos alimentames padrées de atividade, e conduzir
assim ao sobrepeso e a obesidade. Essa pressé@géecas, bem como outros fatores
relacionados com o trabalho (como por exemplo, €kf0 a agentes nocivos, forcas
fisicas, stress psicossocial e tensdo), podem tandmétribuir para o aparecimento de
lesbes e doencas ocupacionais. Esses fatores aso@ obesidade, podem limitar as
oportunidades de trabalho e afetar negativamentiesempenho, bem como alterar a

relacéo entre a exposicao no local de trabalhorgvess de saude.
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O aumento de peso e o trabalho por turnos tém \angkr associados com o IMC,
entre homens e mulheres holandesas, bem como mnlfeeres suecas. Segundo um
estudo realizado com uma base populacional finkade desemprego foi positivamente
associado com o IMC, quer para homens, quer paltzenes, sendo particularmente mais
forte para mulheres com longo historial de desegré® desemprego foi também
associado com maior IMC para uma amostra de mdhserecas e, para uma amostra de
14.799 mulheres australianas, com idades compEndintre os 18 e 0os 23 anos, € 0
sobrepeso e a obesidade estdo associados com rapdege e o nivel ocupacional, e
educacional. Para além disso, o aumento de pegorabtem vindo a ser relatado, ao
longo de um periodo de 12 anos, entre os trabalbadpor turnos, em paises
desenvolvidos (Schulte, et al., 2007).

De acordo com o relatério elaborado pelo Ministéias Financas, Ministério da
Economia e Emprego, Ministério da Solidariedadeeguganca Social (19 de Junho de
2012), verifica-se que, em Portugal, ap6s um peridd estabilizacdo da taxa de
desemprego estrutural na década de 90, em tornd,886, aumentou para 8,5%, em
média, na década seguinte, estimando-se que, efin Jtha atingido os 11,8%. Este
significativo agravamento do desemprego estruteak-se aos efeitos de ampliagdo de
elementos de rigidez no mercado de trabalho, ntektinda recesséo e crise de sobre-
endividamento que Portugal esta a viver. O aumegatdesemprego que se tem verificado
podera ainda contribuir para o0 aumento do niumerpedsoas obesas, uma vez que, as
pessoas poderdo passar mais tempo em casa, arrealadades mais sedentarias e a

praticar menor atividade fisica.

Para além do desemprego, existem situacOes espscifo trabalho que podem
contribuir para o aumento do sobrepeso e da olmksidgegundo Yamada et al. (2001)
citado por Schulte et al. (2007), existem trés teipés possiveis para o trabalho contribuir
para o0 aumento de peso: (1) o stress no trabalt® favorecer comportamentos de maior
consumo de alcool e pratica de atividades de |lazeis sedentéarias, (2) a tenséo
psicolégica pode levar a modificacbes de fatoreddennos e que contribuem para o
aumento de peso e, (3) longas horas de trabadtimsliro por turnos ou horas extra, podem
resultar em fadiga e em comportamentos pouco ptigeenem relacdo ao aumento de

peso.
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De uma forma geral, tendo em conta as respostaasdpdlos individuos
pertencentes a amostra, pode-se dizer que, existalasequilibrio entre os tipos de
atividades que realizam ao longo do dia, com nfaw para as atividades de vida diaria e
escassas atividades de lazer. Contudo, parecesfegat com o seu desempenho na maior
parte das atividades, consideram que muitas deélasimportantes para si e estao
motivados para as realizar. Assim sendo, pode-dezeteque a sua adaptacao ocupacional

é boa.

Em relacdo aos dados obtidos pelo questionario IPAQersdo Curta, pode-se
verificar que a maior parte dos individuos da amo$8), apresentam um nivel de
atividade fisica baixo, sendo que, desses indidddois sdo mesmo inativos, pois referem
nao praticar qualquer tipo de atividade fisica.i@Bviduos que ndo praticam qualquer

atividade fisica pertencem ao sexo masculino.

Apesar de, acordo com os dados apresentados nokades, os valores de
atividade fisica variarem entre os 0 e os 14400 S|B/Erificam-se algumas incoeréncias
nas respostas dadas no questionario IPAQ — Versd@a.CG individuo 7, indicou néo
praticar qualquer tipo de atividade fisica de istéade baixa, praticando atividades
moderadas, 480 minutos 5 dias por semana e atesdadorosas, 120 minutos 5 dias por
semana, sendo o individuo com valor de atividasiedimais alto. Os individuos 3 e 10,
indicaram valores baixos de atividade fisica, n&s®® valores dizem respeito a pratica de
atividades vigorosas unicamente, 360 minutos IJpdrasemana e 300 minutos 1 dia por
semana, respetivamente, ndo praticando qualquerdaate moderada e de baixa
intensidade. O que supostamente seria de espeaagque estes individuos praticassem
mais atividades fisicas de intensidade baixa, @éopgapriamente atividades de intensidade
moderada e vigorosa. No entanto, também podemosr spe, para estes individuos
qualquer atividade requer grande esforco fisicaue lpes causam desconforto, dai os

valores elevados relativamente a pratica de atieisl@igorosas.

De acordo com um estudo realizado por Oliveira 32000m uma amostra de 12
individuos, 7 do sexo feminino, com uma média dd @éos, 76,3 Kg de peso e 157,1 cm
de altura e, 5 do sexo masculino, com uma médiOgk anos, 81,4 Kg de peso e 169,2
cm de altura, diagnosticados com Diabetes Meltttira neuropatia periférica, quase todos
os individuos deste estudo ndo praticam atividdidésas moderadas e vigorosas, com

excecdo de um, que pratica atividades moderadasveé®es por semana, durante 60
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minutos. Em relacdo aos restantes individuos, @icama pelo menos 10 minutos de
caminhada por dia e dois praticam cerca de 3 nsngr dia. Estes valores séo

significativamente mais baixos em relacéo aos ealobtidos no nosso estudo.

Quanto ao tempo passado sentado, 0s nossos imsvét estudo estdo sentados,
em média, 300 minutos por dia, num dia normal daas&. As mulheres da amostra
passam em média 180 minutos por dia sentadas, mogos homens passam em média
351 minutos. Comparativamente com o estudo reaipad Oliveira (2003), a média de
tempo sentado para as mulheres é inferior no nesamo, 180 minutos contra 240,1
minutos, enquanto, que para os homens, se veoficeverso, 351 minutos contra 165

minutos.

Noutro estudo realizado por Faleiro (2006), nadeddo Porto, com uma amostra
de 110 individuos, com idades compreendidas ergr@2e 0s 52 anos para 0 Sexo
feminino e, dos 33 aos 55 anos para 0 sexo mascuikmificou-se que, desses individuos
apenas 11 apresentavam obesidade. Mesmo assingsaodo sexo masculino 37,30%
apresentam um nivel de intensidade de atividadm filsativo e no sexo feminino, 45,80%
apresentam um nivel de intensidade de atividadeafigativo. Isto indica uma

percentagem muito grande de pessoas inativas, pendas delas obesas.

Segundo um estudo realizado por Camdes e Lope8)(20 que foram avaliados
37692 individuos de amostra representativa da pog@al portuguesa, no ambito do
Inquérito Nacional de Saude (1998-1999), verifiseu-que, 80,8% das mulheres
apresentam um nivel de intensidade de atividad=afte lazer baixa, sendo que, 95,5%
nao praticam exercicio fisico com regularidade.oNe diz respeito aos homens, apesar de
serem mais ativos, 68,4% apresenta um nivel desiiade de atividade fisica de lazer
baixa, em que, 90,2% nao realizam qualquer exerdigico regular. No entanto,
comparativamente com o estudo realizado por Varas. €2003), o nivel de intensidade

de atividade fisica de lazer em percentagem éanfao descrito noutros paises europeus.

Entre 15 paises da Unido Europeia que foram estgdadsuécia (43,3%), a Irlanda
(44,1%), a Finlandia (48,6%) e a Austria (46,8%)) 8s paises com menor percentagem
de sedentarismo, durante o lazer. Esses resultag@gam a elevada prevaléncia de
inatividade fisica em Portugal, em que 60% dostaduido realizam qualquer atividade
fisica de lazer e 80% néao praticam qualquer atileddesportiva (Vaz de Almeida et al,
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1999). Outros estudos realizados descrevem aind@ga igdividuos com maior IMC
apresentam menor probabilidade de serem mais atimosgjue diz respeito a atividade
fisica de lazer e pratica de exercicio fisico (Gahtos, & Barros, 2005; Kaplan, Newsom,
McFarland, & Lu, 2001; Parsons, Power, & Manor,200az de Almeida, Graca, Afonso,
D'Amicis, Lappalainen, & Damkjaer, 1999).

Apesar da nossa amostra de estudo ser muito infenbrelagdo a amostra de
alguns estudos referidos anteriormente, e da amsstrapenas constituida por individuos
obesos, observa-se uma tendéncia para, niveisviiade fisica muito baixos, quer para

individuos obesos, quer para individuos com pesmalo

O facto dos niveis de atividade fisica ndo difemimauito entre individuos obesos e
nao obesos, pode estar relacionado com a adocéovids habitos sociais, iniciados no
século passado, que fizeram diminuir de forma aeelat a quantidade de atividade fisica

necessdria para a realizacédo das tarefas do quutifsantos, 2004).

Segundo um estudo realizado com jovens adultogfeaéncia a realizacdo de
trabalhos domeésticos € significativamente menor hosens do que nas mulheres,
enquanto, a pratica de atividade desportiva rewela situacéo inversa, sendo a duracéo
do conjunto de atividades desportivas superiorhomsens. No que diz respeito ao tempo
despendido a andar a pé, em passeio, e a readimHag domésticas, os valores sdo

significativamente mais elevados no sexo feminkraidiro, 2006).

O mesmo autor refere que, andar a pé de formailoggpconstitui atualmente uma
estratégia de valor reconhecido para adquirir olnonar a boa forma fisica, e para regular
o peso (Faleiro, 2006). Refere ainda que, forarizestps estudos, que concluiram que,
Portugal apresenta a menor percentagem de indwique andam a pé 30 minutos ou
mais, por dia, para uma faixa etaria entre os S 84 anos, entre os paises da Unido
Europeia (UE). E que apresenta a maior percentagemio participacdo em diferentes
tipos de atividades fisicas (EU — 31%; Portugad%}p

De acordo com Vilas Boas (1997), a atividade fisssgume um valor social
inquestionavel nos dias atuais, ao nivel das refagdterpessoais, dos beneficios para a
saude e da qualidade de vida, permitindo tambéntesacdo do individuo com grupos

sociais e culturais.
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Existe uma vasta investigacdo no ambito da atiediésica, que demonstra um
aumento cada vez maior do sedentarismo, juntanmte as modificagbes da propria
sociedade e dos padrdes laborais (Pretince & J&8t; Rosenbaum et al, 1997; Heini &
Weinsier, 1997; Poston Il & Forey, 1999), e que wd#nencontro com os resultados do

nosso estudo e dos diversos estudos referidosantente.

De acordo com Galvao-Teles et al (2005), no querelpeito a atividade fisica,
verifica-se que a medida que a idade avanca, dinainpratica de atividade fisica. A
mesma fonte refere que, se a maioria da populagabvidida em dois grandes grupos, 0s
gue praticam atividade pelo menos 3 horas e maiss@gmana, € 0s que nao praticam
atividade, conclui-se que mais de metade da pofolpgortuguesa nao pratica atividade
fisica regular, o que contribui para a pré-obesdadbesidade. Para os autores Dipietro
(1995) e Ching et al. (1996), existe uma forte éwvala de que, baixos niveis de atividade

fisica contribuem significativamente para o excafspeso e obesidade.

Para além dos baixos niveis de atividade fisic#riboiirem para o excesso de peso
e a obesidade, a prética de atividade fisica tane ser reduzida devido a existéncia
de um possivel desconforto ao nivel dos membresianés, dos individuos obesos, o que
justifica a necessidade de estudarmos qual o cdampento do pé destes individuos,

durante a locomogao.

No que diz respeito a distribuicdo da pressédo atasegundo um estudo realizado
por Fillipin et al (2007), verificou-se que, o gauge individuos obesos apresentou maiores
areas de contacto em relacdo ao grupo de individeggeso normal, durante a marcha,
sendo os picos de pressao plantar maiores aodewveldas as regifes do pé, com excecao
do médio-pé medial. O grupo de individuos obeswossaptou ainda maiores valores de
pressdo média maxima, em que as diferencas maificagvas surgiram nas regiées do
meédio-pé lateral, antepé medial, central e latedalste mesmo estudo, os individuos
obesos apresentaram maiores pressdes nas regidesope e antepé, sendo a regido do
médio-pé a apresentar menores picos de pressao.dissibuicdo de pressdo plantar é
suportada por diversos autores, para a populacdaddios e de criancas (Hennig &
Rosenbaum, 1991; Machado, Hennig & Riehle, 2001ylbg, Steele & Baur, 2004).

Para Wenyan e Goonetilleke (2009), quanto maioesopmaior a carga sobre 0s

pés, e consequentemente, as pressdes plantaresmsielevadas, a menos que haja um
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aumento proporcional ao nivel da base de apoi@sEsitores referem ainda que, devido
as estruturas 0sseas e dos tecidos moles do p@ré@vavel que a distribuicdo da pressdo
plantar seja uniforme, sendo que, uma carga undamlongo da superficie do pé pode
mesmo causar desconforto. Assim sendo, defendenogjy@lores maximos de pressao
plantar geralmente sdo ao nivel do retropé, dgpérgalo dedo grande, quando se caminha

descalco, e a carga sobre as outras partes doqeédeser inferior.

No nosso estudo, ndo foram estudadas as zonasidepressao plantar, mas sim
os valores maximos de pressao plantar atingidosspeldividuos obesos em estudo,
quando realizam marcha. De acordo com Boulton €1283) e, Cavanagh e Ulbrecht
(1994) citados por Rai e Aggarwal (2006), os vaaréximos de pressao plantar podem
variar entre os 500 KPa e os 1000 KPa. No entasttm parece ser um pouco confuso e

pode levar a erros de interpretagéo de observatidess.

Segundo os resultados obtidos no nosso estudwgeatdo sistema de palmilhas
Pedar, os valores maximos de presséo plantar @b gielos individuos em estudo para o
pé direito, durante a realizacdo de marcha, vaniagatre os 144 KPa e os 431 KPa.
Comparando com um estudo realizado por Wenyan enéditleke (2009), em que a
amostra de estudo é constituida por um grupo delastes com idades compreendidas
entre os 18 e 0os 23 anos, com peso normal, cujosegamaximos de pressdo plantar
foram de 535 KPa no pé direito e de 520 KPa ncspaerdo, verifica-se que os individuos
obesos do nosso estudo apresentam valores maxiengsedsdo plantar inferiores. O
mesmo se verifica se compararmos com os valoresoshto estudo de Hills et al (2001),
para individuos de peso normal, cujos valores fatar879 KPa e 445 KPa, para homens e

mulheres, respetivamente.

De acordo com Hills et al (2002), normalmente, pesmessivo resulta em pressoes
plantares mais elevadas sobre os pés, comparatiteanmm individuos de peso
normativo, o que se esperava verificar no nossaesContudo, relacionando os valores
do nosso estudo com os valores obtidos no estudendelvido por Wenyan e
Goonetilleke (2009), nédo se verifica tal factoo Ilpbde acontecer quando ha um aumento
proporcional da area dos pés, 0 que provoca ungtnbdicdo das pressodes plantares mais
elevadas das zonas com maior carga, para as avep8 dom pressdes plantares mais
baixas, havendo assim uma melhor distribuicdo dasspes plantares pelas diversas
regides dos pés (Hills et al, 2002; Wenyan & Goidakée, 2009).
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Os valores de presséo plantar podem ainda vaiacordo com 0 sexo da pessoa,
altura e dominancia lateral, sendo esses valorasresaquando se trata de mulheres
obesas, mais altas e destras. Segundo um estudmdeapor Almeida et al (2009), as
hipoteses apresentadas para justificar estas c@edsdo, que as mulheres revelam uma
reducdo das forcas dos ligamentos do pé, individuais altos apresentam mudanca do
centro de gravidade e, por norma, as pessoas té@anemdéncia natural a descarregar o
peso sobre o pé dominante, iniciando a marcha sssé. Contudo, uma vez que nao era
objetivo do nosso estudo verificar a relacdo dasidee e da distribuicdo da pressao

plantar com estas variaveis, ndo € possivel canzlomesmo para a amostra em estudo.

Um fator que tem vindo a ser associado ao excesg®sb e, consequentemente a
obesidade, é a dor ao nivel do calcanhar, ainda guea etiologia seja desconhecida (Hills
et al, 2001). Para Messier et al (1994), citado Igiis et al (2001), a dor musculo-
esquelética nos membros inferiores pode levar asops a modificar o seu padrédo de
marcha, numa tentativa de evitar ou minimizar ocoef®rto. Essa dor € comum em
individuos com obesidade morbida e a perda de pede aliviar esse desconforto, de
acordo com McGoey et al (1990), citado por Hillalet2001). O desconforto ao nivel dos
pés associado a dor, € um fator limitante na predisdo de individuos obesos para
participar em atividades fisicas habituais, concaminhar.

Para Campos et al (2004), citado por Brandalizeig1(2010), o esforc¢o realizado
para manter a estabilidade corporal, devido aosskcele massa corporal aumenta as
necessidades mecanicas do corpo e, consequenteau@amenta o gasto de energia, o que
prejudica os individuos obesos na realizacdo deslades fisicas habituais, incluindo a

marcha, favorecendo a instalacédo de quadros dokros

Neste estudo, podemos constatar que, parece exisérrelacdo entre os baixos
niveis de intensidade de atividade fisica e valaras elevados de presséo plantar, visto
que, cinco dos individuos obesos em estudo, oy m&ade da amostra, apresentaram 0s
valores mais elevados de pressao plantar juntamenteralores muito baixos de atividade
fisica praticada diariamente. No entanto, ndo padegeneralizar para toda a populagao
obesa, visto que a nossa amostra de estudo € raditpida. Seria interessante realizar este
mesmo estudo com uma amostra mais alargada, pafiaarese os resultados seriam os

mesmaos.
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A relacdo entre valores mais altos de pressaogplaritaixo nivel de intensidade de
atividade fisica, tem vindo a ser associada aodemhegpendido na realizacdo de atividades
mais sedentérias e a incidéncia de dor ou desdordornivel dos pés (Mickle et al, 2011).
O facto das elevadas pressdes plantares poderesarcadesconforto ao nivel dos pés,
contribui para que estes individuos realizem agidé&s que envolvam poucas deslocacgoes,
movimentando-se 0 menos possivel e realizandodaties mais sedentarias, sendo uma
forma de adaptacao, face as dificuldades que seenterse deslocarem. Este desconforto
também pode ser a causa dos baixos niveis de aevifisica e do envolvimento em
reduzidas atividades de lazer e sociais, 0 queode ponstatar a partir dos resultados
obtidos no Questionario Ocupacional. Podemos aitdidar que, os individuos que
apresentaram valores mais elevados de pressaarmplséd aqueles que nos Questionarios
Ocupacionais revelaram escolher atividades maiensédas e no IPAQ — Versédo Curta
apresentam indices de atividade fisica mais bagta.pode significar que, ao longo das

suas vidas, estes individuos foram-se adaptanflrmea a se sentirem mais confortaveis.

Para além das elevadas pressbes plantares, osduativobesos podem ainda
evidenciar diminuicdo da forca muscular ao nivet deembros inferiores, 0 que pode
limitar o sucesso na realizacdo das tarefas diéresmentar o risco de fadiga, e originar
lesGes musculo-esqueléticas (Wearing et al, 2006jro aspeto importante de estudo,
seria perceber qual € a percecéo de esforco fisi@os individuos obesos e de que forma
a fadiga afeta o desempenho na realizacdo daslatas do dia-a-dia e a pratica de

atividade fisica.

De acordo com Browning et al (2012) e Del Portoakt(2012), devido as
dificuldades que os individuos obesos (adultosi@ncas) sentem para realizar tarefas
simples que envolvam a deslocacdo do corpo, eledete a preferir caminhadas de
velocidade mais lenta do que os seus pares ndolessas dificuldades resultam numa
modificacdo do seu padrédo de marcha, que vai angidaptacoes, de forma a conseguir
manter o equilibrio corporal durante a realizac& rdarcha. As adaptacfes mais
frequentes séo, diminuicdo da velocidade, menoérmad e o tamanho da passada,
aumento da largura da base de apoio e do periodoge apoio (os dois pés no chéo),
menor tempo de balanco e maior tempo para conpastural. Estas modificagdes ao nivel
da marcha véao originar problemas funcionais, retiea forca e a resisténcia muscular, e

proporcionando maior fadiga (Browning, 2012; DelrtBoet al, 2012). Todas estas
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modificacdes ao nivel da marcha, bem como a fadigeeduzida for¢a e resisténcia
muscular, a dor no calcanhar ou noutras articulacéeas elevadas pressdes plantares
podem justificar o facto da maioria dos individumsesos deste estudo, apresentarem

baixos niveis de atividade fisica.

A atividade fisica realizada por cada individuombeomo todas as atividades
voluntarias, ocupacionais, de lazer, domésticaguelas que envolvam deslocagéo, sdo
responsaveis pelo gasto energético (Wanderley &eifar 2010). O crescimento da
obesidade esta relacionado assim com a reducadivelale atividade fisica, verificando-se
mudancas no que diz respeito a distribuicdo dapanties pelas diversas areas de
ocupacio, o que gera uma reducdo do esforgo tisigmacional. E importante referir que,
as atividades de lazer deixaram de ser atividadesayado gasto energético, trocando a
pratica de atividades desportivas por periodoengd mais longos a ver televisdo ou a
utilizar o computador, e comecou-se a utilizar eaiomescala equipamentos domésticos
gue proporcionam menor gasto energético (Wandeldyerreira, 2010). Todas estas
mudancas contribuem para um estilo de vida maisnsédo e, que pode explicar o facto
dos individuos obesos inquiridos neste estudomtessinalado poucas atividades de lazer
e repetitivas entre eles, bem como, um maior nurderatividades que implique poucas

deslocacdes diérias.

A Terapia Ocupacional tem um papel importante esethpenhar junto de
individuos obesos, sendo que, a sua intervencda-s®cnas mudancas ao nivel da
participagdo em atividades e do desempenho das asesatravés de programas
comunitarios de promocao de saude, modificacdo dtito ede vida e participagdo em
programas de bem-estar, e ainda realizar adaptagdesasa dos proprios individuos e
fornecer tecnologias assistidas (Clark, 2007). Paléan disso, tendo em conta as
caracteristicas dos individuos obesos estudaduape do Terapeuta Ocupacional poderia
passar por implementar um programa mais direciopada a pratica de atividade fisica,
com aumento de intensidade de forma gradual, péna de, poder estudar em conjunto
com outros profissionais as caracteristicas espasitlos pés, e assim contribuir para a

elaboracédo de um calcado que facilite a marchaedesssmos individuos.

E importante referir que, este estudo teve comdidgdes o nimero reduzido de
individuos que constituem a amostra de estudop sk, os individuos obesos ndo se

mostram disponiveis para participar neste tipostiedes, uma vez que se sentem expostos
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e, também por ndo gostarem muito de se moviment&emiimero de variaveis de estudo
também é reduzido, sendo importante estudar owaddveis, para relacionar com as
variaveis ja estudadas, como o0 sexo, tipo de pdis escolaridade e o nivel
socioecondmico, permitindo assim um maior conhecimaela populacdo obesa. Seria
ainda interessante estudar mais pormenorizadanenteodo de execucdo de cada
atividade do dia-a-dia, bem como o seu tempo diéza€do, e também, como ja foi
referido anteriormente, seria importante perceh&d @ percecdo de esforco fisico por
parte dos individuos obesos e de que forma a fadeda o desempenho nas atividades do

dia-a-dia, e a participacédo em atividades de laz@rciais.

57



Adaptacgdo Ocupacional de Individuos Obesos a pasicdaceitos de Identidade e Competéncia Ocupacional
Concluséao

Neste estudo, verificamos que os individuos obapossentam uma rotina diaria,
sendo que, a maioria das atividades realizadas edtitionadas com a casa, o trabalho e o
descanso, e a percentagem de atividades de lazgeeparticipam é reduzida.

Relativamente a percecdo do seu desempenho nadaddis que realizam
diariamente, pode-se dizer que estdo satisfeitogue apresentam um sentido de
autoeficacia e competéncia, uma vez que, na getestal classificam o seu desempenho
como bom. Para eles, a maior parte das atividattesgportantes e estdo motivados para
as realizar. Contudo, alguns dos individuos obdsgsiridos, ndo se mostram muito
satisfeitos e motivados com o seu trabalho, sendtivadlade que, apesar de ser uma

atividade importante na opinido desses individonas,é uma atividade que os motive.

Podemos ainda dizer que, tendo em conta as raspdatlas pelos individuos
obesos no Questionario Ocupacional, existe um dé#atp ao nivel do tipo de atividades
que realizam ao longo do dia, com maior percentadgertividades de vida diaria e menor
percentagem de atividades de lazer, o que, posswdt, ndo € muito diferente da rotina
da maioria dos individuos com peso normal. No eatars individuos inquiridos neste
estudo, parecem satisfeitos com o0 seu desempenhmanar parte das atividades,
consideram que muitas delas sdo importantes paeagie estdo motivados para as

realizar. Dai, podemos deduzir que a sua adaptaggmacional é boa.

No que diz respeito a pratica de atividade figimalemos dizer que os individuos
obesos apresentam um baixo nivel de intensidadgivddade fisica, apesar de, existirem
algumas incoeréncias nas respostas dadas no qéestitPAQ — Versado Curta, uma vez
que, uma pequena percentagem de individuos assinalcamente a pratica de atividades
vigorosas ou, atividades vigorosas e atividadesenaads, ndo tendo assinalado qualquer
atividade de baixa intensidade. Contudo, o nivedtogdade fisica dos individuos obesos é
idéntico ao nivel de atividade fisica de individwmsn peso normal, o que pode estar
relacionado com a adocao de novos habitos soqizéstendem a diminuir a quantidade de

atividade fisica necesséria para realizar as wdefajuotidiano.

Quanto aos valores maximos de pressédo plantae-gmdeferir que, os individuos

obesos deste estudo apresentam valores inferioneselacdo a individuos com peso
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normal, o que se pode dever ao facto de haver mnerto proporcional na area dos pés,
que possibilita a redistribuicdo das pressoes glast No entanto, ndo se pode generalizar
a toda a populacao de individuos obesos, vistaacumostra em estudo é muito reduzida.
O possivel desconforto e dor nos pés, juntamente @oreduzida forca e resisténcia
muscular, a fadiga e altas pressdes plantaresnlevgue os individuos obesos tendam a
preferir atividades mais sedentérias, o que implisamenor nivel de atividade fisica e de
participacdo em atividades de carater social, bemodalificulta a perda de peso. Por outro
lado, a preferéncia por atividades mais sedeniasasociada aos baixos niveis de
intensidade fisica e aos elevados valores de preslséatar, pode significar que, 0s
individuos obesos deste estudo, ao longo das sies ¥oram-se adaptando de forma a se

sentirem mais confortaveis na realizacéo das atild do seu dia-a-dia.
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Anexos

Anexo |: Questionario Ocupacional
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Anexo Il: IPAQ — Verséao Curta (International Physical Activity
Questionnaire)

IPAQ — Versao Curta (International Physical Activit  y
Questionnaire)

Nome:

Data: / / ldade: Sexo:F() M()

Ao responder as seguintes questdes, considere o seguinte:

- Atividades fisicas vigorosas referem-se a atividades que requerem um
esforco fisico intenso e que fazem ficar com a respiracao ofegante.

- Atividades fisicas moderadas referem-se a atividades que requerem
esforco fisico moderado e tornam a respiracdo um pouco mais forte que o
normal.

Ao responder as questdes, considere apenas as atividades fisicas que

realize pelo menos 10 minutos seguidos

Q1. Diga-me, nos ultimos 7 dias, em quantos dias fez atividades fisicas vigorosas,
como por exemplo, levantar objetos pesados, cavar, ginastica aerdbica, nadar,

jogar futebol, andar de bicicleta a um ritmo rapido?

Dias

Q2. Nos dias em que pratica atividades fisicas vigorosas, quanto tempo em média

dedica normalmente a essas atividades?

Horas Minutos

Q3. Diga-me, nos ultimos 7 dias, em quantos fez atividades fisicas moderadas,
como por exemplo, carregar objetos leves, cacar, trabalhos de carpintaria, andar

de bicicleta a um ritmo normal ou ténis de pares? Por favor ndo inclua o “andar”.

Dias
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Q4. Nos dias em gque pratica atividades fisicas moderadas, quanto tempo em

média dedica normalmente a essas atividades?

Horas Minutos

Q5. Diga-me, nos ultimos 7 dias, em quantos dias andou pelo menos 10 minutos

Dias

seguidos?

Q6. Quanto tempo no total, despendeu num desses dias, a andar/ caminhar?

Horas Minutos

Q7. Diga-me, num dia normal, quanto tempo passa sentado?

Horas Minutos
]

Q8. Num dia normal, quanto tempo dedica a ver televisdo?

Horas Minutos

Muito obrigado pela sua atencao!
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Anexo Ill: Termo de Consentimento Informado

Termo de Consentimento Informado

Eu,

, declaro que faco
voluntariamente parte do estudo subordinado “Ad#&maOcupacional de individuos

obesos a partir dos conceitos de Identidade e CGémpa Ocupacional”, ap0s ter sido
informado (a) e esclarecido (a) acerca deste, bmmoao seu anonimato. Fui também
informado (a) do direito de recusa em participarestudo, sem sofrer qualquer tipo de
retaliacdo no futuro.

Este estudo faz parte integrante da Dissertac@desdtrado em Terapia Ocupacional,
especialidade Reabilitacdo Fisica, de Ana PatBai@jao Costa, sob orientacdo do Prof,
Doutor Rubim Santos e co-orientacdo da TerapeuenBé&ousa.

Data: / /20

Assinatura do (a) participante:
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