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RESUMO

O IBGE estima que, no ano 2020, 13% da populacdo brasileira serd de
idosos. Dessa forma se faz necessaria a implantacao de programas de educagcdo em
saude. Sabe-se que ocorrem diversas modificacdes estruturais no envelhecimento,
como as alteracBes posturais, que repercutem na velhice prejudicando os habitos
posturais e a execucdo de atividades de vida diaria (AVDs). Uma boa postura ao
realizar as AVDs pode evitar sobrecargas desnecessarias, desgastes excessivos e
possiveis queixas algicas. Neste contexto, foi implantada uma Escola Postural no
CELARI/UFRGS. Objetivo: Verificar o efeito da Escola Postural na execugéo de
AVDs dos idosos. A amostra foi composta por 18 idosos, Grupo Experimental (GE)
com 11 idosos (68 anos), e Grupo Controle (GC) 7 idosos (x71anos). Instrumentos:
[1] Circuito de Avaliacdo da Postura Dinamica (CAPD); e [2] Instrumento de
Observacao das AVDs atraves de video. Analise estatistica: descritiva e inferencial,
na qual se utlizou os testes de Wilcoxon e Mann-Whitney, sendo a=0,05.
Resultados: Na comparacao intragrupos do GE, houve melhora das AVDs ato de
sentar, postura ao escrever e na pontuacao total, sendo significativa na postura ao
escrever (p=0,006) e na pontuacéo total (p=0,021). Na comparacéo intergrupos o GE
executou as AVDs ato de sentar, permanecer sentado e escrever mais
adequadamente no pos teste que GC, apresentando diferenca significativa nas
posturas permanecer sentado (p=0,04), escrever (p=0,05) e na pontuacdo final
(p=0,006). Conclusao: A Escola Postural foi eficiente para melhorar a execucédo das
AVDS, mostrando a importancia de propostas como esta, e a conquista de habitos

posturais mais saudaveis.

Palavras-chave: Envelhecimento; Postura; Promocéo da Saude;



ABSTRACT

The IBGE estimates that in 2020, 13% of the population will be elderly. This
way it is necessary to implement health education programs. It is known that several
structural changes occur in aging, such as postural changes, which impact the aging
hurting postural habits and performance of activities of daily living (ADLs). Good
posture when performing the ADL can avoid unnecessary burdens, excessive wear
and possible pain complaints. In this context, a Back School program was implanted
in CELARI/ UFRGS. Objective: To investigate the effect of the implementation of Bck
School in ADL performance of the elderly. The sample consisted of 18 elderly,
Experimental Group (EG) with 11 subjects (£ 68 years) and Control Group (CG) 7
seniors (£ 7l1anos). Instruments: [1] Circuito de Avaliagdo da Postura Dinamica
(CAPD), and [2] Instrumento de Observagéo das AVDs através de video. Statistical
analysis: descriptive and inferential, in which was used the Wilcoxon and Mann-
Whitney test, with a = 0.05. Results: In the intragroup comparison of EG, an
improvement of ADL act of sitting, posture when writing and the total score, with
significant posture when writing (p = 0.006) and total score (p = 0.021). In the
comparison intergroup, GE performed ADL act of sitting, remaining seated and
writing more properly in the post test than CG, presenting significant differences in
remaining seated postures (p = 0.04), writing (p = 0.05) and the total score (p =
0.006). Conclusion: The Back School program was efficient to improve the
performance of AVDs, showing the importance of proposals like this, and the

conquest of postural habits healthier.

Keywords: Aging; Posture; Health Promotion; Activities of Daily Living.
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APRESENTACAO

Desde que iniciei minha formagdo académica na ESEF/URFGS, temas que
abordassem prevencéo, reabilitacdo da postura corporal e envelhecimento sempre
foram de meu interesse, porém nunca havia cogitado a possibilidade de trabalhar
essas duas tematicas juntas. No entanto, quando me tornei bolsista voluntaria no
Projeto de Extensdo “Grupo da Coluna no Contexto do SUS” percebi que havia essa
possibilidade, e que poderia me aprofundar e produzir minha pesquisa de conclusao

de curso.

Dessa forma, procurei orientacdo da Professora Dr2 Adriane Vieira (Que atua na
area de Educacao Postural, e possui artigos publicados sobre Escola Postural), e me
tornei bolsista do Projeto “Escola Postural para Terceira Idade” no CELARI/UFRGS,
projeto o qual ja faco parte ha 2 semestres. Desde entdo, venho elaborando este
estudo e aprimorando meus conhecimentos na area do envelhecimento e Escola
Postural, trabalhando com pessoas da terceira idade e vendo-os mais do que um
corpo “fragil”, “doente”, e “velho”. A possibilidade que tive de aprender novas
concepcdes sobre este processo, um entendimento que vai além das capacidades
fisicas, das mudancas e das perdas que ocorrem com a populacdo idosa, foi de

grande importancia para minha formacao.

Assim, esses fatores trazem a tona a compreensdo dos determinantes que me
fizeram escolher este tema para estudo, onde a relevancia destaca-se na medida em
gue se vé que além da necessidade da pratica diaria de atividade fisica, €
fundamental para o idoso ter uma boa postural corporal durante suas atividades de
vida diaria (AVD’s). Ter consciéncia da sua postura corporal e entendendo que
guando adequada, pode beneficid-lo, e quanto isso pode acabar influenciando na

sua funcionalidade.

Deste modo, esta pesquisa pretende analisar o efeito da Escola Postural sobre a
postura dinamica durante a execucdo de atividades de vida diaria em idosos
participantes do CELARI.



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ..ottt s e ae e eneeaenans 11
1.1 PROBLEMA DE PESQUISA ......ccooitieeeeeeeeeeee et 15

2 0] = N = 1@ 1 TR 15
2.1 OBJIETIVO GERAL ....coovieieeteeeee ettt en e, 15
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ......oouiivevieeee ettt en e, 15
2.3 HIPOTESE ...ttt ens 15
3. REFERECIAL TEORICO........cociioeieeeeee et n s en s 16
3.1 ENVELHECIMENTO E ATIVIDADE FISICA .....coovieveeeeeeee e, 16
3.2 POSTURA CORPORAL E FUNCIONALIDADE ........c.cooveveeeeeereeeeeneeenn, 18
3.2.1 Escola Postural N0 CELARI ........ooiiiiiii e 20

4 MATERIAIS E METODOS.......coioiiieieietieeeieee ettt 23
4.1 TIPODE ESTUDO ....cocuiiiiiiiiieeeeeeteee ettt 23

4.2 INTERVENCAO DO GRUPO EXPERIMENTAL: ESCOLA POSTURAL NO
CELARL ... 23

4.3 INTERVENCAO DO GRUPO CONTROLE: ORIENTACOES PONTUAIS...24

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS......ccooiiiiiiiiiieeeeei e 24
4.4.1  Ficha de INSCIGAD.......uuuuiiiieeeiieeeeee s e e e e e e e e e eeaaeans 24
4.4.2 Oswestry Disability INAeX (ODI) ......uuiiiiiieiiiieiiiiii e 25
4.4.3 Avaliacdo da postura diNAMICA ..........ceveeeeiiiiiiiiiiiii e e e e e e e eeaaenns 25

4.5 AMO ST R A e e a e e aene 26

4.6 VARIAVEIS .....oooiiiiiiitiies sttt 29
4.2.1 VariQveis DePenUeNtES. .......ccciiiiiiiiiiie et 29
4.2.2 Variaveis INdependentes ..........coouuiuiiiiiiiiiiieeeei e 29

4.7 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS.........oi i 29

4.8  ANALISE ESTATISTICA oo ettt e, 30



S RESULTADOS ... e e e e e 31

B DISCUSSAOQ ..ottt 33
7 CONCLUSAOD. ...ttt 36
REFERENCIAS ......ooiieee ettt ettt s e es et neeaeeaans 37
APENDICES ...ttt ettt ettt ne e ans 44
APENDICE A — DESCRICAO DAS AULAS ......ocooveeieeeeeeeeeeeeee e 44
APENDICE B — PANFLETOS “DICAS PARA VIVER BEM”........c.cooviievevieeennn, 64
APENDICE C — FOLHETOS COM EXERCICIOS PARA CASA .......cooeveeeeeeen. 65

APENDICE D — FOLHA COM ORIENTACOES PARA O GRUPO CONTROLE....66

APENDICE E — FICHA DE INSCRICAO ..o 67
APENDICE F — MODELO DO CERTIFICADO DE PARTICIPACAO ..................... 68
ANEXOS .o et r it eaaanas 69
ANEXO A — Oswestry Disability INdeX (ODI) .....coiiiieiiiiiiiiiiie e 69
ANEXO B - Circuito de Avaliacédo da Postura Dinamica (CAPD) .......ccceeeeevvvvennnee 71

ANEXO C - Instrumento de observacao das AVDs através de video ................... 73



11

1. INTRODUCAO

Uma grande parcela de brasileiros vem alcangando e desfrutando mais tempo
da velhice devido ao aumento da expectativa de vida e do acelerado envelhecimento
da populacdo nas ultimas décadas (CALDAS, 1998; IBEGE, 2000). Apesar dessa
etapa da vida ser associada a risco de doencas e incapacidades, que parecem
claramente aumentar com a idade, a saude fragil ndo é uma consequéncia inevitavel
do envelhecimento (MOORE, MOIR e PATRICK, 2004). Esse fato estimulou
pesquisadores e profissionais da area do envelhecimento a estudar e melhor
compreender os problemas enfrentados por essa nova geracdo de idosos, sendo
uma necessidade garantir condi¢des dignas para a terceira idade e buscar solucbes
gue melhorem a sua qualidade de vida (GUEDES, SILVA e SILVA, 2007; CALDAS,
1998; ASSIS, 2002).

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural e
irreversivel do corpo, em que ocorrem muitas mudancas, como aumento do tecido
adiposo, diminuicdo de massa Ossea, e alteracbes musculoesqueléticas, como
diminuicdo das fibras musculares, fraqueza e encurtamento muscular (ARAUJO,
2002). Estas alteracbes quando associadas podem contribuir para a diminuicdo do
equilibrio e 0 aumento das dores, com consequente aumento do risco de quedas e
fraturas e restricdo da capacidade funcional, interferindo na autonomia e

independéncia dos idosos e prejudicando seu bem-estar (ASSIS, 2002).

Segundo Idaléncio (2011), a capacidade funcional depende de diversos
componentes como forgca muscular, flexibilidade, agilidade, equilibrio, capacidade
aerObia e coordenacdo, e esses componentes declinam continuamente com o
aumento da idade, predispondo a uma reducdo na capacidade de execucdo das
atividades de vida diaria (AVDs) dos idosos. Logo, especula-se que esses
comprometimentos fisicos colaboram para a adocdo de habitos posturais
inadequados durante a execucdo das AVDs e aumentam a probabilidade de
ocorrerem dores na coluna, as quais podem causar um declinio na capacidade

funcional do individuo.

Devido as alteracBes que ocorrem na velhice, ha uma maior tendéncia de

ocorrerem sobrecargas desnecessarias, desgastes excessivos e conseguentemente
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queixas &lgicas que interferem negativamente na manutencdo de uma postura
adequada na execucdo dos movimentos (KNOPLICH, 2003; VERAS, 2004;
ARAUJO, 2002).

Estudos demonstram que a atividade fisica na terceira idade contribui, quando
realizada de forma sistematiza e regular’, para a preservacdo da autonomia na
velhice (SCHUCH, CANDOTTI & PRESSI, 2000; WAGORN et al, 1993). Ela também
possibilita uma melhora das funcbes psicolégicas e organicas, e aumenta a
gualidade dos anos de vida do idoso (GONCALVES el al, 2012; ASSIS, 2002;
WAGORN et al, 1993). E fundamental ressaltar que dentre as atividades fisicas
destinadas a esta populacdo, deve estar inserida a conscientizacao corporal, que
engloba praticas que favorecam a descoberta de novos padrbes de movimentos, 0
conhecimento do corpo e de como ele funciona e a ado¢ao de certos cuidados na
execucao de AVDs que previnam ou amenizem 0s desgastes articulares comuns na
velhice (ARAUJO, 2002; IDALENCIO, 2011).

Muitos estudos na literatura atual, ndo visam apenas aprofundar as
informacBes sobre os beneficios da atividade fisica regular, mas debater as
possibilidades, limites e alternativas para a incorporacdo deste habito na vida
cotidiana dos idosos, ndo como obrigacdo, mas como atividade prazerosa que pode
Ihe proporcionar um envelhecimento saudavel (HERNANDES, 2013; CHEIK, 2013;
BORGES e MOREIRA, 2009; CAPORICCI & NETO, 2011; UENO, 1999).

Lobato, 2010, contextualiza dizendo que o idoso com dificuldades em realizar
AVDs em razao de problemas fisicos decorrentes do envelhecimento, pode acabar
tendo prejuizos em outros aspectos da sua vida, como por exemplo, nas relacdes
sociais, autonomia, e até na sua saude emocional. O autor enfatiza que a interacao
deve ocorrer em um programa com abordagem multidimensional, que atendam as

guestdes de ordem estruturais, mentais e sociais.

A Escola Postural foi criada com o intuito de ser uma alternativa para as
pessoas cuidarem da sua coluna vertebral e adotarem posturas adequadas na

execucdo das AVDs (BLACK, 1993). Pode ser definida como um programa teérico-

! Matsudo et al, 2001 diz que atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento corporal produzido em
consequéncia da contragdo muscular que resulte em gasto caldrico, 0 exercicio fisico seria como uma subcategoria da
atividade fisica quando esta € planejada, estruturada e regular.
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vivencial de promoc¢ao e educagdo em saude, que visa a prevencao de problemas na
coluna pela aquisicdo de habitos posturais saudaveis (SOUZA & VIEIRA, 2003).
Bracciall & Vilarta, (2000) acreditam que para ajudar na diminuicdo das afeccoes
posturais é necessario um trabalho com base na prevencdo e educacdo do
individuo, que possibilite a mudanca de habitos posturais inadequados. A Escola
Postural €, portanto, um programa que pode contribuir para prevenir ou administrar
problemas osteomusculares e manter a qualidade de vida dos idosos a partir de uma
maior conscientizacdo corporal e do reconhecimento das potencialidades e limites

corporais.

Nesse contexto, foi implantada uma Escola Postural no Centro de Estudos do
Lazer e Atividade Fisica do Idoso (CELARI). O CELARI € um projeto de extenséo da
ESEF/UFRGS implementado em 1999, destinado a comunidade em geral com idade
acima de 50 anos. Tem como um dos seus objetivos promover a saude dos seus
participantes a partir da pratica regular e sistematica de atividades fisicas. S&o
proporcionadas varias atividades no projeto, como, por exemplo, hidroginastica,
danca, circuito de equilibrio e jogging, visando manter e melhorar capacidades

fisicas, bem como promover a socializacao dos idosos.

O Projeto de Escola Postural para terceira idade entrou na grade de atividades
do CELARI como uma atividade complementar diferente das demais, visto que até
entdo ndo havia atividades de carater educativo, que estivessem relacionadas a
postural corporal, ao auto-cuidado e a conscientizacdo corporal. Desta forma, o
objetivo central foi ensinar aos participantes maneiras adequadas de executar as
AVD’s, utilizando-se de conhecimentos tedricos sobre as estruturas corporais e 0s
aspectos que influenciam a postura, e de atividades praticas, enfatizando-se
exercicios de percepcéao corporal, de respiracdo e de treino de formas adequadas de

executar AVDs.

Devido ao aumento da expectativa de vida, o publico idoso tornou-se foco de
investigacfes a cerca do perfil desta populacdo (CAPORICCI e NETTO, 2011;
CARMO, MENDES e BRITO, 2008). Inumeros estudos avaliaram a influéncia de
diversos programas de atividades fisicas para idosos saudaveis, que visavam a
melhora, por exemplo, da forca e flexibilidade muscular (REBELATTO et al, 2006),
da capacidade funcional (UENO, 1999), da qualidade de vida (NOGUEIRA, 2011) e
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das condicbes fisicas (SENDIN, 2012). Outros estudos avaliaram a influéncia da
pratica de atividades fisicas em idosos com alguma doenca estabelecida como, por
exemplo, mal de Alzeimer (NASCIMENTO, 2012), hipertenséo (DE MORAES, 2011),
osteporose (AVEIRO, 2006) e principalmente dor lombar cronica (FERREIRA, 2010;
LOBATO 2010; MARTINS, 2010).

Ha, entretanto, poucos estudos que investigaram a influéncia de programas de
educacéao postural em idosos ativos. Desta forma, este estudo justifica-se na medida
em que traz informagdes pouco difundidas na literatura, com base numa intervencgéo
para idosos ativos sem patologias e queixas algicas aparente. Tem por objetivo
entdo, verificar o efeito de uma de Escola Postural sobre a execugao de AVD’s em

idosos participantes do CELARI e comparar esses efeitos com um grupo controle.
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1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

A Escola Postural no “Centro de Estudos do Lazer e Atividade Fisica do Idoso
— CELARI” € uma proposta de educacdo em saude eficaz na melhora da postura
corporal durante a execucao de atividades de vida diaria?

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

O objetivo geral deste estudo foi verificar o efeito da Escola Postural sobre a

execucgao de AVD’s em idosos participantes CELARI.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS;

Os objetivos especificos deste estudo foram:

e Verificar o efeito da Escola Postural na execucdo de AVD’s em idosos

participantes do CELARI.

e Comparar o Grupo Experimental e Grupo Controle no pré e pos teste na

execucao de AVD’s.

2.3 HIPOTESE

A Escola Postural promove melhora da execucao de atividades de vida diaria

de idosos participantes do CELARI.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 ENVELHECIMENTO E ATIVIDADE FiSICA:

A populagdo mundial estd envelhecendo, sendo cada vez maior o numero de
individuos que vivenciam essa etapa do ciclo da vida. (PAPALIA, 2009 p.625). Para
Duarte (2008), este processo apresenta certas caracteristicas: “[...] € universal, por
ser natural, ndo depende da vontade do individuo, todo ser nasce, desenvolve-se,
cresce, envelhece e morre. E irreversivel, apesar de todo o avanco da medicina [...]
nada impede o inexoravel fenébmeno, nem o faz reverter’ (p.15). Segundo apontam
estudos demogréficos conduzidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2000), estima-se que em 2020, aproximadamente 13% da populacdo
brasileira sera de individuos idosos.

De acordo com Carvalho & Garcia (2003), a idade para se caracterizar uma
populacdo como idosa varia de sociedade para sociedade e nao depende
exclusivamente de fatores biolégicos, mas, também de fatores econdmicos,
ambientais, cientificos e culturais. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

considera idoso, no Brasil, o individuo com idade igual ou superior a 60 anos.

Devido ao aumento na expectativa de vida, diversas particularidades do
processo do envelhecimento tém sido investigadas por pesquisadores (CARMO,
MENDES e BRITO, 2008; FREIRE, 2008; UENO, 1999). Todo esse processo de
envelhecimento pressupde alteracdes fisicas, psicolégicas e sociais no individuo,
sendo tais alteracfes inevitaveis e gradativas. Para Zimerman (2000, p.21), ha um
conjunto de alteracbes que podem comprometer a qualidade de vida dos idosos,
como, por exemplo, [1] em relacdo aos aspectos fisicos: as modificacdes externas
(perda do ténus da pele, diminuicdo da estatura e encurvamento da postura) e as
internas (perda de neurbnios no cérebro, metabolismo mais lento, reducdo do
funcionamento dos Orgdos internos, visdo comprometida); [2] em relacdo aos
aspectos sociais: a crise de identidade, a mudanca de papéis na familia, a
aposentadoria, a perda de entes queridos, a diminuicdo de contato social; e [3] em
relacdo aos aspectos psicolégicos: a falta de motivacdo e perspectiva de futuro, a

dificuldade de adaptar-se, a somatizacao e a depressao.
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As alteraces fisicas, como processos articulares degenerativos, reducao da
forgca muscular e mudangas na postura corporal dos idosos podem levar a uma perda
de funcionalidade. Somando-se a esses fatores, a maior laténcia da resposta
muscular durante os movimentos compromete o equilibrio e contribui para o alto

indice de quedas e tombos entre essa populacdo (KNOPLICH, 2003).

A atividade fisica € um recurso que pode retardar estas alteracées e promover
a saude de idosos. Estudos demonstram que a atividade fisica sistematizada e
regular traz inumeros beneficios para terceira idade influenciando também a
execugcdo das AVD’s e a capacidade funcional dos idosos (CARMO, MENDES e
BRITO, 2008; UENO,1999; CAPORICCI & NETO, 2011; BORGES & MOREIRA,
2009). A atividade fisica pode ser utilizada como uma ferramenta que oferece um
acréscimo positivo na vida dos idosos, estimulando suas capacidades fisicas e sua
autonomia (BORGES & MOREIRA, 2009), tendo um papel importante no retardo dos
efeitos deletérios do envelhecimento (SCHUCH, CANDOTTI & PRESSI, 2000).

Os estudos apresentam uma posi¢cdo consensual quanto aos beneficios da
pratica regular de atividade fisica na terceira idade e enfatizam a melhora da
autonomia, da funcionalidade e da socializacdo, bem como a ado¢do de um estilo de
vida saudavel, fatores importantes para promover a qualidade de vida nesta fase do
ciclo de vida (CEBALLOS, 2005; MATSUDO, 2004; CAPORICCI e NETTO, 2011;
ALENCAR et al, 2010; UENO,1999; SANTOS et al, 2011; CARMO, MENDES e
BRITO, 2008). A pratica regular de atividade fisica, ao desenvolver as capacidades
fisicas, pode contribuir positivamente no processo de envelhecimento da populacao
(GONCALVES et. al, 2012).

Borges & Moreira (2009) e Goncaves et al (2012) afirmam que existe um
crescente interesse por parte dos idosos em manter-se mais ativo, saudavel, e
independente nesta fase da vida. Este fato se daria porque, essa geracao nao quer
mais “apenas viver’, mas quer viver com qualidade de vida e autonomia (DE PARIS,
2005 p.239), o que faz com que a oferta de programas de promocdo da saude

também aumente (Borges & Moreira, 2009).

A oferta de programas efetivos de prevencdo e educacdo em saude que

sejam direcionados a populacdo idosa torna-se cada vez mais premente e
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indispensavel na sociedade. Matsudo (2002), afirma que programas de promoc¢ao da
salde e atividade fisica para individuos acima de 50 anos tém crescido em
popularidade nos ultimos anos e Dutra (2008) afirma que a velhice esta deixando de
ser associada a doenca, podendo ser considerada uma nova etapa da vida, com
novas possibilidades de realizacdes pessoais, na qual, se bem preparada e
estimulada, pode ser promissora.

3.2 POSTURA CORPORAL E FUNCIONALIDADE:

A postura é caracterizada por uma organizacdo e alinhamento habitual das
estruturas osteomusculares que permita a sustentacdo e o equilibrio corporal
(KISNER & COLBY, 2009).

Na terceira idade, a preocupacdo com a postura, conforme comentado
anteriormente, se acentua (ASSIS, 2002). A perda da forca muscular, os défitis
sensoriais e 0s processos degenerativos nas articulagbes podem causar uma
dificuldade para o controle postural (ROCHA et al, 2005) e, principalmente se
associadas ao sedentarismo, podem corroborar para um declinio na funcionalidade
dos idosos, estando relacionado a limitacdes funcionais e dificuldades para a
realizacdo das AVDs (CAPORICCI & NETO, 2011; BORGES & MOREIRA, 2009;
UENO,1999; MAZO, LOPES & BENEDETTI, 2004).

A independéncia ao realizar as AVDs é um dos fatores que determinam o
tempo de vida funcional do idoso (CAPORICCI & NETO, 2011). Para Goncalves et al
(2012), a funcionalidade pode ser trabalhada através da préatica regular de uma
atividade fisica, a qual melhora as capacidades fisicas (forca, flexibilidade e
resisténcia) e, portanto, a funcionalidade. O aumento da for¢ca do quadriceps pode,
por exemplo, contribuir para o idoso realizar, com facilidade, a acdo de levantar e
sentar em um banco (UENO,1999).

Segundo Néri & Aikawa (2005), “a funcionalidade esta relacionada com a
medida do grau de preservacdo e nivel de capacidade do individuo para

desempenhar as AVD’s” (p.30). Atividades estas que envolvem, por exemplo:
caminhar, subir e descer escadas, limpar a casa, vestir-se, sentar e levantar,

pendurar roupa no varal, permanecer sentado, entre outras. Os autores salientam
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também que a reducdo da capacidade funcional tem uma repercussao negativa para
outros aspectos da vida do idoso, gerando, muitas vezes, além da dependéncia
fisica, uma maior dependéncia mental e uma tendéncia ao isolamento social.

Além da melhora das capacidades fisicas proporcionadas pela préatica regular
de exercicios, acredita-se que orientacbes sobre como executar AVDs de forma
adequada podem amenizar ou evitar que alterac6es osteomusculares e déficts de
forca muscular impossibilitem ou empecam o idoso de realizar suas tarefas. Ensinar
como executar AVDs com uma postura adequada ou adaptada a realidade do idoso
pode favorecer o seu gesto funcional e facilitar a realizacdo de tarefas cotidianas. A
maneira como o idoso se movimenta sera influenciada pelas alteracbes posturais
gue ele apresenta (SCHUCH, CANDOTTI & PRESSI, 2000), o uso que faz das suas
articulacdes e a forma como utiliza as informagdes cinestésicas que chegam ao
cérebro (GELB, 2000).

Araujo (2002) salienta que é de suma importancia a pratica da atividade fisica
regular, em que os idosos possam melhorar ou manter sua postura corporal, seus
movimentos e sua funcionalidade. A autora traz como exemplo de AVD, quando um
idoso ao levantar um objeto pesado do chdo, adota uma postura inadequada,
gerando um aumento da flexdo do tronco e desencadeando um processo de
sobrecarga excessiva nas estruturas articulares da coluna. Sendo que a maneira
adequada de executar seria segundo Rocha e Souza, (1999) e Noll, (2012) a que o
individuo se mantém préximo ao objeto, com a coluna alinhada, membros inferiores
afastados, simétricos e paralelos ao objeto, e realiza uma flexdo de joelho de
aproximadamente 90°. Desta forma a forca é realizada principalmente com os

membros inferiores, reduzindo a sobrecarga sobre a coluna.

Nesse ambito, Bracciali e Vilarta, (2000) acreditam que um programa
preventivo e educacional, que abrangesse uma mudanca de habitos posturais
inadequados, seria 0 bastante para minimizar as afec¢cdes posturais do individuo na
terceira idade. Mas, ndo so6 isso, (ROCHA e SOUZA, 1999) salientam a importancia
de se avaliar a efetividade desses programas na execugao de AVD’s através da
avaliacdo da postura dinamica desses individuos. Desta forma, pode-se analisar o

guanto o individuo assimilou do aprendizado na execucéo de suas AVD'’s.
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Para Assis (2002), os programas de educacdo em saude para individuos
idosos estdo sendo cada vez mais requeridos e o trabalho em grupo é uma
estratégia de muito valor para as acfes educativas em saude, pela troca de
experiéncias e troca de informacfes. Promover a salude supfe estimular as pessoas

a cuidar e melhorar sua préopria saude (MIYATA, 2005).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (BRASIL, 2006) traz diretrizes
gue enfatizam a promocdo do envelhecimento saudavel, a manutencdo da
capacidade funcional, a assisténcia as necessidades de saude dos idosos, a
reabilitacdo da capacidade funcional comprometida, a capacitacdo de recursos
humanos, o apoio ao desenvolvimento de cuidados informais e 0 apoio aos estudos
e pesquisas. A independéncia do idoso € um dos topicos salientados na Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (Brasil, 2006), pois ela torna-o mais motivado a
manter-se ativo e participativo. Okuma (1998) pontua que a atividade fisica planejada
e regular tem um impacto importante na manutencédo da capacidade funcional e na
autonomia do idoso, sendo um erro pensar que patologias, comuns no processo de
envelhecimento, sdo empecilhos a pratica de exercicio fisico.

As acbes de promoc¢ao da saude direcionadas aos idosos devem, portanto,
estimular o condicionamento fisico, a saude mental e o convivio social, bem como,
investir na prevencdo de enfermidades e incapacidades e na mudanca de
comportamentos e estilos de vida (DERNTL E WATANABE, 2004; YAMAMOTO,
2010).

Neste contexto, a Escola Postural € um programa de educag¢do em saude que
possibilita um melhor entendimento da importancia da postura corporal para

prevencao de problemas osteomusculares e para manutencao da saude.

3.2.1 Escola Postural no CELARI

No CELARI, a Escola Postural teve inicio como um projeto de extensdo em
2012. O objetivo foi desenvolver uma atividade que estimulasse o auto-cuidado
durante a execucdo de AVDs, a partir de um conhecimento tedrico sobre a postura e

0s aspectos que a influenciam e da pratica de exercicios que estimulassem a
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percepcdo corporal e os bons habitos posturais, complementando as atividades
fisicas oferecidas pelo CELARI.

A Escola Postural, conhecida na lingua inglesa como “Back School”, foi um
programa desenvolvido em 1969 pela fisioterapeuta Marianne Forssel, no Hospital
de Dandeyd, em Estocolmo, na Suécia, e tinha como principal objetivo prestar
assisténcia a pacientes com lombalgia. (ANDRADE, ARAUJO & VILAR, 2005).

O programa de Escola Postural proposto por Forssel (1981) era estruturado
em quatro aulas de quarenta e cinco minutos, duas vezes por semana. Tinha como
objetivo ensinar os individuos a gerenciar sua propria saude, melhorando a
capacidade de cuidar da sua coluna através das explicacdes sobre a anatomia e a
fisiologia da coluna vertebral e de instrugbes sobre como executar AVD’s de forma
adequada. A Escola Postural chegou ao Brasil em 1972, pelo médico Knoplich que
implementou um programa no Hospital do Servidor Publico Estadual de S&o Paulo
(ANDRADE, ARAUJO & VILAR, 2005).

Com o passar dos anos, surgiram programas de Escola Postural em
diferentes lugares do mundo e direcionados a publicos variados, como, por exemplo,
escolares, idosos e trabalhadores (SOUZA, 1997).

Apesar das diferencas entre os programas oferecidos na atualidade, todos 0s
participantes de um programa de Escola Postural recebem informacdes sobre
anatomia, ergonomia e aspectos que influenciam a postura corporal e aprendem
maneiras adequadas de executar AVDs com base nos conhecimentos sobre a
mecanica corporal (SOUZA, 1997).

Na literatura, encontram-se alguns estudos que desenvolveram programas de
Escola Postural para idosos. Schuch, Candotti e Pressi (2000), avaliaram os efeitos
de um programa de Escola Postural para terceira idade sobre as dores nas costas e
gualidade de vida desses individuos. Guedes (2007) procurou analisar a eficacia de
um programa de Escola Postural no processo de educacdo postural de idosos. Ja
Lobato (2010) buscou verificar os efeitos de um programa supervisionado de Escola
Postural na melhora da saude e da funcionalidade de individuos idosos com dor ou

desconforto relacionados a coluna vertebral.



22

A Escola Postural do presente estudo teve por objetivo ensinar aos
participantes formas adequadas de executar AVD’s a partir de conhecimentos
tedricos sobre os aspectos bioldgicos, psicologicos e socioculturais relacionados a
postura corporal e de atividades praticas que envolviam o treino da execucdo
adequada de AVDs e exercicios de percepc¢édo corporal, enfatizando a respiracao, a
organizagado corporal e o uso adequado das articulagcdes. Os participantes foram
convidados a utilizar mais conscientemente seu corpo, pensar melhor a cerca de
seus movimentos, suas possibilidades e limitacdes. Apesar da Escola Postural do
CELARI ter objetivos comuns a outros programas de Escola Postural, distancia-se
deles no sentido de que n&o se restringe a uma compreensao mecanica do corpo
humano (VIEIRA, 2004). Enfatiza uma troca de conhecimentos entre professor e
alunos, a melhora da acuidade perceptiva, 0 maior conhecimento sobre si mesmo e
a diminuicdo de tensGes musculares como fatores importantes que a aquisicdo de

uma postura adequada nas diferentes atividades do cotidiano.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO:

Esta pesquisa tem um desenho semi experimental, com pré e pos-teste
realizado com um Grupo Experimental (GE) e um Grupo Controle (GC) (GAYA et al,
2008).

4.2 INTERVENCAO DO GRUPO EXPERIMENTAL: ESCOLA POSTURAL NO
CELARI

O programa de Escola Postural do CELARI foi desenvolvido em 11 encontros
(TABELA 1) que ocorriam uma vez por semana com duracdo de 1h e 30 minutos,
sendo 45 minutos reservados as atividades tedricos e 45 minutos as atividades
praticas. Foram formadas duas turmas, sendo uma ministrada nas tercas e outra nas
quintas-feiras, das 14h30 as 16h00. A cada aula eram abordados temas diferentes
relacionados a postura corporal e as AVDs. Foram escolhidos exercicios especificos
para cada aula relacionados ao tema desenvolvido, sendo que 0s mesmos variavam
de acordo com o grupo, levando-se em consideracao as limitacbes e necessidades
dos participantes. No apéndice A, sdo descritos os planos de aulas de base de cada

encontro.

TABELA 1 - Tema das Aulas

12 Aula O que é Escola Postural.

22 Aula Estruturas do movimento humano.

32 Aula Percepcgéo corporal e Postura Corporal.

42 Aula Ato de sentar e levantar.

52 Aula Aspectos socioculturais e Postura Corporal.

62 Aula Ato de pegar objetos no solo e carregar peso.

72 Aula Aspectos emocionais e respiracao.

82 Aula Permanecer em pé e AVDs em pé.

92 Aula Permanecer sentado, AVDs na posi¢do sentada e Pegar objetos no alto.
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102 Aula | Deitar/Levantar e permanecer deitado.

112 Aula Encerramento.

Foi entregue para os participantes, como material complementar, nas aulas 6,
8, 9 e 10 panfletos com “Dicas para viver bem” (APENDICE B), os quais contém
topicos importantes sobre a execucdo de AVDs e folha com exercicios para casa
(APENDICE C) nas aulas 4, 7 e 10. Esse material complementar foi confeccionado
para o Projeto de Extensdo “Grupo da Coluna no contexto do SUS”, também
coordenado pela Proff. Dra. Adriane Vieira, com apoio da PROREXT. Foi
recomendado aos idosos que mantivessem a pratica dos exercicios em casa mesmo

depois do término da Escola Postural.

4.3 INTERVENCAO DO GRUPO CONTROLE: ORIENTACOES PONTUAIS

Os participantes do GC foram chamados para um encontro individual, em que
tiveram a oportunidade de assistir sua filmagem da avaliacdo postural e receberam
comentarios acerca da sua avaliagdo da postura dinamica e orientacbes para
execucdo adequada de AVDs (APENDICE D) em um Unico encontro realizado apds

a avaliacao inicial (pré teste).

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS:

4.4.1 Ficha de inscricao;

A ficha de anamnese (APENDICE E) foi criada para coletar os dados pessoais
dos participantes e também informacdes que caracterizassem a amostra, tais como:
atividades que praticavam no CELARI, qualidade do sono, horas de sono,
medicamento para dormir, e qual o motivo do interesse em participar da Escola
Postural (essa pergunta foi respondida por ambos 0s grupos, porém os idosos que
ficaram no grupo controle responderam manifestando interesse em participar da

Escola Postural no semestre seguinte).
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4.4.2 Oswestry Disability Index (ODI);

Para avaliar a capacidade funcional dos idosos antes de iniciar a intervencao,
foi utilizado o questionario Oswestry Disability Index (ODI) (ANEXO A), validado para
0 portugués por Vigatto, Alexandre e Filho (2007).

O questionario é composto por 10 perguntas, relacionadas aos temas:
intensidade da dor, cuidados pessoais, levantamento de peso, andar, permanecer
sentado, permanecer em pé, sono, atividade sexual, vida social e viagem. Em todas
as questdes, exceto a relacionada a intensidade da dor, é perguntado o quanto a dor
impossibilita de realizar as AVDs.

A pontuacdo do questionario varia de zero, que corresponde a sem
incapacidade funcional, a 100, que corresponde a incapacidade total. O ODI divide a
incapacidade em 5 categorias, que variam de 20 em 20 pontos: minima (1 a 20),
moderada (21 a 40), grave (41 a 60), geradora de invalidez (61 a 80) e paciente
preso a cama (81 a 100).

4.4.3 Avaliacao da postura dinamica;

Para a avaliacdo da postura dinamica foram feitas filmagens das AVDs antes
(pré teste) e depois da intervencéo (pos teste) com o GE e o GC. A analise foi
realizada utilizando-se o0s seguintes instrumentos: [1] Circuito de Avaliacdo da
Postura Dinamica (CAPD) (Noll, 2012); [2] Instrumento de Observacdo das AVDs
através de video (Souza, 1999). O CAPD (ANEXO B) avalia as posturas: Pegar
objetos no solo, sentar para escrever, e permanecer sentado em um banco. O
Instrumento de Observacéo das AVDs através de video (ANEXO C) foi utilizado para
avaliar a postura no ato de sentar, uma AVD que nao é avaliada no CAPD e que foi
julgada importante de ser avaliada por ser considerada uma atividade frequente no
cotidiano dos idosos.

Para a realizacao das filmagens foi utilizado um roteiro em que o participante
se deslocou pela sala realizando as AVDs citadas acima, da maneira que ele as
executa no seu cotidiano sem nenhuma instrucdo dada pela pesquisadora sobre
como a atividade deveria ser realizada. As filmagens foram gravadas em uma
camera filmadora JVC HD Everio GZ-HM440AU, posteriormente passadas para um

computador, editadas e gravadas em CDs para andlise do avaliador.



26

Ambos instrumentos utilizam de 4 a 9 critérios pré-definidos para avaliacao de
cada AVD, que devem ser pontuados com zero, caso o individuo nao realize o item,
ou 1, caso o individuo realize o item. Cada AVD tem sua pontuacdo individual, que
corresponde a soma de todos itens. Este estudo ira utilizar apenas a pontuagéo final
de cada AVD e a pontuacéo total, que corresponde a soma da pontuacao final de
cada AVD.

A avaliacdo do pré e pés das filmagens foi feita por um pesquisador da area
da saude familiarizado com os instrumentos, era cego quanto ao momento avaliativo,

ou seja, 0 pesquisador ndo sabia se a filmagem correspondia ao pré ou ao pés-teste.

4.5 AMOSTRA:

A amostra deste estudo foi do tipo intencional. Todos os participantes do
CELARI foram convidados a fazer parte do estudo. Os idosos que manifestaram
interesse em participar da avaliacdo da postura dindmica se inscreveram
previamente na secretaria do Projeto CELARI e foram convidados a participar da
Escola Postural. O critério de incluséo estabelecido foi estar matriculado no CELARI
e ter mais de 60 anos. Assim, o grupo experimental foi composto pelos idosos que
decidiram participar da intervencéo e o grupo controle dos que ndo poderiam ou nao
manifestaram interesse de participar da intervencdo, 0s quais receberam apenas
orientacbes para execucdo adequada de AVDs em um uUnico encontro realizado
apos a avaliacdo. Os participantes do GE que tiveram uma frequéncia das aulas

inferior a 75% foram excluidos do estudo.

A amostra foi composta por 18 idosos. O Grupo Experimental (GE) foi
composto por 11 idosos (1 homem e 10 mulheres) com idade média de 68 anos. O
Grupo Controle (GC) foi composto por 7 idosos (1 homem e 6 mulheres) com idade
média de 71 anos (TABELA 2).



TABELA 2 — Caracterizagcdo da amostra

Grupo
Experimental

Grupo Controle

Sujeito | Percentu | Sujeito | Percentu
S al S al

Sexo Homens n=1 9,1% n=1 14,3%
Mulheres n=10 90,9%* n=6 85,7%*

Fundamental n=0 0% n=1 16,7%

Escolaridade Médio n=3 33,3% n=2 33,3%
Superior n=6 66,7%* n=3 50,0%*

Professora n=3 30,0% n=1 14,3%

L . Saude n=3 30,0% n=0 0%

Profissdo Anterior Do Lar n=0 0% n=1 14.3%
Outros n=4 40,0%* n=>5 71,4%*
Aposentado
gﬁtkg‘sr n=8 | 889%* | n=5 | 833%*
Ocupacao Atual (costureira n=1 11,15% n=0 0%
~ : n=0 0% n=1 16,7%
artesa, dona de
casa)
Catoélica n=10 90,9%* n=3 14,3%
Religiao Evangélica n=1 9,1% n=1 42,9%
Outros n=0 0% n=3 42,9%*
Sozmna n=3 | 27,3% | n=2 | 286%
Mora com quem Com 2 2u + n=6 54 ,5%* n=3 42,9%*
n=2 18,2% n=2 28,6%
pessoas
Solteiro n=1 9,1% n=2 28,6%*
Estado civil Casado n=4 36,4%* n=2 28,6%*
Divorciado n=2 18,2% n=1 14,3%
Viavo n=4 36,4%* n=2 28,6%*
Uma n=3 27,3% n=1 14,3%
Ne° Atividades Duas n=3 27,3% n=6 85,7%*
CELARI Trés n=1 9,1% n=0 0%
Quatro ou mais n=4 36,04%* n=0 0%
Erequéncia 1x por semana n=0 0% n=0 0%

q 2X por semana n=11 100,0%* n=7 100,0%*
Qualidade do Bom n=7 63,6%* n=4 57,1%*
SoNno Regular n=4 36,4% n=3 42,9%

Ruim n=0 0% n=0 0%
Remédio para Sim n=2 18,2% n=0 0%
dormir Nao n=9 81,8%* n=7 100,0%*




6 horas
Horas de sono 7 horas
8 horas

50 35 O
111l
DWN

18,2%
27,3%
54,2%*

50 35 O
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14,3%
42,9%*
42,9%*

* valores de maior prevaléncia.
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Como demonstra a TABELA 2, a grande maioria da amostra era composta por

idosos aposentados, do sexo feminino e que participavam de pelo menos duas

atividades fisicas do CELARI. O nivel de escolaridade da maioria foi superior (GE

66,8% e GC 50,0%). Quando os participantes do GE questionados na ficha de

inscricdo sobre interesse em participar da Escola Postural, 72,8% demonstraram

interesse em melhorar ou corrigir a postura e 27,3% de interesse s6 por curiosidade.

Para verificar a homogeneidade, utilizou-se os dados coletados na ficha de

inscricdo e no questionario ODI. Foram comparados a idade, o numeros de

atividades que os idosos praticavam no CELARI, os dados da execucao das AVDs e

da capacidade funcional no pré-teste do GE e GC (TABELA 3). Nao houve diferenca

significativa entre os grupos, o que demonstra que 0s grupos eram homogénios.

TABELA 3 — Comparacao intergrupos no pré-teste.

GE GC (ir\lltzlrogrrﬂgops)
Pré Pré Pre
Idades 68 (63-75) 69 (64-77) 0,29
oDl 8 (6-20) 4 (0-14) 0,25
Pegar obj no solo 3 (2-3) 2 (2-3) 0,44
Ato de sentar 1(1-2) 1(1-2) 1
Permanecer sentado 3 (2-5) 3 (2-4) 0,96
Sentar para escrever 2 (1-3) 1(1-3) 0,56
Pontuacao final 10 (6-11) 7 (7-9) 0,43
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4.6 VARIAVEIS;

4.5.1 Variaveis Dependentes;

= Execugéo de AVDs.

4.5.2 Variaveis Independentes;

* Intervencao da Escola Postural.

4.7 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS:

A divulgacdo da avaliagdo da postura dinamica através de filmagens foi
realizada por convite durante as atividades do Projeto CELARI e por cartazes
anexados na secretaria do Projeto.

Os interessados em participar da avaliacdo inscreveram-se na secretaria e
foram convidados a participar da Escola Postural depois de finalizada a avaliacdo da
postura dinamica (pre teste). Para os que nao quiseram participar da Escola Postural
foi agendado um encontro para dar um retorno sobre a avalacdo realizada e
orientacbes sobre a postura adequada na execucdo de AVDs. Ao final da
intevencao, os participantes que realizaram a primeira avaliacao (pre teste) foram
convidados a repeti-la (pos teste).

A coleta de dados teve, conforme o desenho experimental represntado na
FIGURA 1, um duracdo de 13 semanas: na semana 1, uma semana antes de iniciar
as aulas da Escola Postural, foram realizadas as avaliagdes posturais (pré teste) nos
inscritos para avaliacdo, além do preenchimento da ficha de inscricdo e do
guestionario Oswestry Disability Index (ODI), dados que serviram, posteriormente,
para realizar o pareamento da amostra.

Na semana 2 e 3, os participantes que ficaram no Grupo Controle foram
chamados para receber os comentarios e as orientacdes sobre a execucdo das
atividades avaliadas. Da semana 2 a semana 11, o Grupo Experimental participou da
Escola Postural, descrito no item 4.2 deste capitulo.

Na semana 12, foi feito o pds teste com ambos os grupos, em que se realizou

a avaliagcdo da postura dinamica.
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Na semana 13, ocorreu a Uultima aula do Grupo Experimental, com
confraternizagédo de encerramento das atividades, em que se assistiram as filmagens

(pré e pos teste) e se entregou os certificados de participacéo.

FIGURA 1 — Desenho experimental

[ GC: Encontro para orientagoes. ]

SEMANA1 SEMANA 2 SEMANA 11 SEMANA 12 SEMANA 13
I |
GE: Escola Postural Encerramento
(10 encontros) das aulas do GE
Avaliagdo Postural (1) Avaliagio Postural (2)
(Pré Teste) (Pos Teste)

4.8 ANALISE ESTATISTICA;

Para a analise estatistica usou-se o software SPSS 20.0. Foi aplicada
estatistica descritiva, com utilizacdo de frequéncias, medianas e intervalos
interquartilicos; e inferencial. Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a
normalidade dos dados. Devido ao fato dos dados serem considerados nao-
paramétricos foi utilizado os testes de Wilcoxon e Mann-Whitney para comparacéao
intragrupos e intergrupos, respectivamente. Foi adotado o nivel de significancia de
0,05.
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5. RESULTADOS

Na andlise intragrupo da execucdo das AVDs (TABELA 3), os resultados da
comparacao entre pré e pos-teste do GE, apontam uma melhora nas posturas “ato
de sentar”, “sentado para escrever” e na pontuagao total (que corresponde a soma
da pontuacéo total das AVDs), sendo que esta melhora foi significativa somente na

postura “sentado para escrever’ e na pontuacao total.

Na analise intragrupo da execucdo das AVDs do grupo controle, houve
melhora nas medianas das posturas “pegar objetos no solo”, “sentado para escrever’
e na pontuacéo total, porém essa diferenca sé demonstrou ser significativa entre o

pré e pos-teste da AVD “sentado para escrever”.

TABELA 3: Medianas e intervalos interquartilicos do pré e pos-teste do Grupo

Experimental e Grupo Controle das AVDs e valor de p da analise intragrupos.

Grupo Experimental Grupo Controle
Valor de p Valor de p
Pré Pos (intragrupo Pré Po6s (intragrup
S) 0S)
Egﬁ’oar objetos no 3(2-3) | 3(2-3) 0,73 2(2-3) | 3(2-3) 0,56
Ato de sentar 1(1-2) 2 (2-3) 0,10 1(1-2) | 1(1-2) 1
Permanecer
sentado 3 (2-5) 3 (2-5) 0,31 3(2-4) | 2(1-3) 0,06
Sentado para " .
escrever 2 (1-3) 5 (3-5) 0,006 1(1-3) | 3(3-4) 0,03
~ 10 (6- 12 (12- . i i

Pontuacdo total 11) 14) 0,02 8 (7-9) | 9(8-10) 0,33

*valores que demonstram mudanca significativa (p<0,05)

Na analise intergrupo (TABELA 4), pode-se observar diferenca significativa
entre GE e GC no poés-teste nas posturas das AVDs “sentar em um banco”, “sentado
para escrever’ e na pontuacao total, sendo que o GE obteve medianas mais altas
nas AVDs, ou seja, executou as AVDs de forma mais adequada no pés-teste do que

o GC.
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TABELA 4: Medianas e intervalos interquartilicos do pré e pos-teste do Grupo

Experimental e Grupo Controle das AVDs e valor de p da andlise intergrupos.

Grupo Experimental

Grupo Controle

Valor de p
Pré P6s Pré Pos (intergrupos
)
Pegar objetos no solo 3 (2-3) 3 (2-3) 2 (2-3) 3 (2-3) 0,88
Ato de sentar 1(1-2) 2 (2-3) 1(1-2) 1(1-2) 0,26
Permanecer sentado 3 (2-5) 3 (2-5) 3(2-4) 2 (1-3) 0,04*
Sentado para escrever 2 (1-3) 5 (3-5) 1(1-3) 3 (3-4) 0,05*
Pontuacdo total 10 (6-11) | 12 (12-14) 8 (7-9) 9 (8-10) 0,006*

*valores que demonstram mudanca significativa (p<0,05)



33

6. DISCUSSAO

A metodologia das Escolas Posturais € uma abordagem de educag¢do em
saude bastante utilizada em pesquisas direcionadas a escolares (NOLL, CANDOTII
e VIEIRA, 2013; CANDOTTI et al, 2011) e individuos com dores
musculoesqueléticas (SOUZA et al. 2010; SAHIN, 2011; BORGES et al. 2011;
ANDRADE et al. 2008; FERREIRA, 2010). Entretanto, existem poucas pesquisas
gue avaliam os efeitos de um programa de Escola Postural destinado
especificamente a populacdo idosa e que utilizam os mesmos instrumentos do

presente estudo.

Foi encontrado em revistas cientificas apenas um estudo que buscou analisar
a eficacia de um programa de Escola Postural especifico para a terceira idade
através da filmagem da postura dinamica. Schuch, Candotti e Pressi (2000)
utilizaram o Instrumento de Observacdo das AVDs através de video de Rocha e
Souza (1999) para avaliar se idosos com dores nas costas, apos participarem de
uma Escola Postural, apresentariam melhoras na postura dinamica ao executar as
AVDs. Encontraram mudancas significativas em todas as posturas, inclusive no “ato
de sentar” e “pegar objetos no solo”, o que difere do presente estudo, em que néo foi
encontrada diferenca significativa na analise intragrupo (GE e GC) nem na analise
intergrupo no pés-teste para estas AVDs, mas corrobora nas demais AVDs avaliadas

e na pontuacéao total.

Ja o outro instrumento utilizado no presente estudo, o CAPD, foi desenvolvido
em 2012 e originalmente criado para ser aplicado em escolares e, até o presente
momento, ndo foi utilizado em muitos estudos. Bartz (2012) utilizou o CAPD para
avaliar a influéncia de um Grupo da Coluna na execucdo de AVDs em usuarios de
uma Unidade Basica de Saude (UBS) de Porto Alegre. Nesse estudo foi realizada a
mensuracao da reprodutibilidade das AVDs do CAPD para o instrumento poder ser
aplicado em individuos adultos e idosos. Os achados foram positivos para os
usuarios da UBS nas AVDs “pegar objetos no solo”, “sentado para escrever’ e
“‘permanecer sentado”, entretanto ndo houve mudancga significativa na AVD “ato de
sentar”. Os resultados desta pesquisa vao ao encontro do presente estudo, exceto
na AVD “pegar objetos no solo” que no presente estudo ndo apresentou uma

mudanca significativa. Nenhum estudo que avalie a eficicia da Escola Postural para
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melhora da postura durante a execucdo de AVDs em idosos saudaveis foi

encontrado.

A filmagem da postura dindmica € um método adequado e muito eficaz para
avaliacdo de uma intervencdo que busca analisar a melhora de hébitos posturais
pela incorporacédo de uma postura mais adequada durante a execucido de AVDs. E
na filmagem que se pode verificar se o conhecimento transmitido para o aluno ao
longo da intervencédo foi incorporado e o quanto ele consegue coloca-lo em pratica
na execucao do movimento. A utilizacdo de questionarios autoreferidos, apesar de
pertinente para avaliagdo da percepcdo do participante em relagcdo a diversas
variaveis, ndo permite uma analise da postura que o0s participantes utilizam ao
executarem AVDs (ANDREOTTI & OKUMA, 1999).

Os estudos que avaliam programas de Escola Postural para a populacdo
idosa sao direcionados aqueles que apresentam dor musculoesquelética e buscam
verificar sua contribuicdo para reducédo da intensidade da dor e melhora da saude
(LOBATO, 2010; GUEDES, 2007; BORGES et al, 2010) e n&o para a prevencao de
problemas ou para promocdo da saude. Souza (1996) afirma que este tipo de
intervencdo tem se mostrado bastante positiva para adultos, pois os participantes
adquirirem conhecimentos acerca das AVDs quando comparados a um grupo
controle que nao participou de nenhuma intervencao. Araujo (1996) salienta a
importancia de intervencéo educativas, enfatizando que individuos na terceira idade
podem reeducar sua postura e diminuir os efeitos do processo do envelhecimento e
da sobrecarga mecanica relacionados a ma postura. Sabe-se que realizar as AVDs
com uma postura adequada pode ter efeitos positivos na saude e no bem-estar do
individuo (NOLL, 2012) e a habilidade de executar as AVDs com maior facilidade
indica um melhor conhecimento sobre o proprio movimento, ou seja, um melhor
conhecimento da propria dindmica de movimento durante a execucdo de AVDs
(VIEIRA, 2006). Desse modo, considera-se relevante a implantacdo de programas
especificos de promocdo e educacdo em saude para a populacdo idosa que nao

apresenta dores musculoesqueléticas como a investigada no presente estudo.

Nessa perspectiva, pode-se especular que programas de promocao e
educacdo em saude com metodologias de ensino que visem agregar teoria a

vivéncia corporal, abordando a percepc¢ao do corpo e do movimento e a mudancga de
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comportamento em relagdo aos hébitos posturais, parecem contribuir positivamente
para a incorporacdo de posturas mais adequadas e saudaveis.

Os resultados do presente estudo indicaram que a pontuacao total, tanto na
avaliacdo intragrupo quanto na avaliacdo intergrupo, foram melhores no grupo
experimental que no grupo controle, sugerindo que a participagdo nas 11 aulas teve
um efeito superior ao das orientacdes individuais dadas aos participantes do GC na
incorporagcdo de uma postura adequada na execucdo de AVDs. No entanto, o
pequeno numero de participantes representa uma limitacdo importante, pois pode
gerar problemas de viés nos resultados encontrados. Sugere-se, portanto, que sejam
realizados estudos com uma amostra maior para confirmar se um programa
educativo para idosos saudaveis pode contribuir para a incorporacédo de uma postura
mais adequada durante a execucdo de AVDs, de forma a contribuir para a
manutencao da saude, funcionalidade e qualidade de vida desta populacgéo.
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7. CONCLUSAO

Este estudo buscou avaliar os efeitos de um programa de Escola Postural
sobre a execucdo de AVDs oferecido a idosos do CELARI, comparando os efeitos do
programa que foi oferecido ao GE com comentérios e orientagbes para execucao
adequada de AVDs oferecidos aos participantes do GC em um Unico encontro. Os
resultados indicam que o GE, em comparacdo com o GC, apresentou uma melhora
geral na execucao da AVDs.

A hipétese de que o projeto de Escola Postural para terceira idade oferecido
aos participantes do CELARI foi aceita e sugere-se, portanto, que o projeto contribui
para a promocdo da saude e prevencdao de problemas decorrentes da postura
inadequada durante a execucédo de AVDs. Recomenda-se, também, que programas
como o deste estudo continuem a ser pesquisados, principalmente para esta
populacdo, que carece de programas educativos que enfatizem a promocdo e
manutencdo da postura adequada de forma a contribuir para o envelhecimento

saudavel.
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APENDICES

APENDICE A — DESCRICAO DAS AULAS

AULA 1: O que € Escola Postural?

Objetivos: Apresentar o que é “Escola Postural”, definir o que € postura, apresentar
0s aspectos relacionados a postura; conversar sobre como funcionara cada aula e o
gue sera trabalhado.

Parte inicial:

= Dar as boas vindas aos alunos e me apresentar;

= Questionamento: Qual foi a motivacado para se inscrever na Escola Postural
do Celari?;

= Dinamica de apresentacao - Cada participante diz seu nome e duas virtudes.

= Apresentar: Escola Postural é programa de atividades tedrico-vivenciais

direcionado para a postura corpora, que visa melhorar a execucdo das AVDs.

Tem por objetivo dar nog¢des basicas sobre a estrutura corporal e estimular a

reflexdo sobre questbes relacionadas a postura.

= Expor quais os objetivos do curso: Conhecer o préprio corpo e refletir sobre
guestdes relacionadas a postura; Experimentar e perceber a diferenca entre
relaxamento e tensdo muscular; Descobrir novas possibilidades de movimento;
Aprender pela vivéncia diferentes maneiras de organizar-se para realizar
atividades de vida diaria.

= Explicar que o objetivo principal € o conhecimento e a percepcao corporal.
Para isso sera feita a discussao de temas e a vivéncia e analise de AVDs, além
de exercicios de mobilidade, alongamento, forca, relaxamento, pratica de
massagem e realizacdo de dindmicas de integracao.

= Comecar a apresentacdo dos slides com o seguinte questionamento: O que é
postura? (entregar uma folha e uma caneta para cada aluno e pedir para que
eles escrevam sua opinido no papel e discutir posteriormente).

= Entdo definir juntamente com as respostas que surgirdo na discucdo o que é
Postura Corporal: E a maneira habitual de uma pessoa sustentar-se e expressar-
se corporalmente.

= Apresentar nos slides seguintes que existem aspectos relacionados que
influenciam esta postura: biolégicos/biomecéanicos, socioculturais e psicologicos
(explicar brevemente cada um lembrando que terdo aulas especificas para cada
aspecto).

- Biolégico (Kapandji, 1990) e biomecanico (Oliver, 1999): em termos
biolégicos, o ser humano é muito semelhante porque é formado pelas
mesmas estruturas (0ssos, musculos, 6rgaos), possui 6rgdos com as mesmas
funcbes, estd exposto as mesmas caracteristicas terrestres (temperatura,
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gravidade). Em termos biomecanicos, podemos dizer que todo corpo humano
€ semelhante porque possui segmentos articulados entre si que possibilitam o
movimento e, esse movimento, estd sempre sujeito as mesmas leis
mecanicas. Sendo assim, movimenta-se de forma muito semelhante.

- Sécio-cultural (Mauss, 1974): em termos culturais, cada cultura tem seus
préprios habitos posturais — formas de descanso (dormir em rede, dormir no
ch&o, dormir na cama, acocorar, sentar em cadeira), formas de caminhar
(rebolar ou n&o rebolar), formas de dancar (flamengo, balé, danca afro)
formas de se portar em situagcfes sociais (utilizacdo de talheres, apoiar/ ndo
apoiar os bracos na mesa, sentar em cadeiras, sentar no chéo), formas de
proximidade/distanciamento entre os corpos (beijo no rosto, beijo na boca,
aperto de mao, tocar ou ndo tocar a pessoa enquanto conversa), formar de
gesticular consideradas como do feminino e do masculino (sentar de pernas
abertas ou fechadas). Isso nos leva a pensar que nosso comportamento €
influenciado pela cultura em que vivemos, e que, portanto, nossos habitos séo
diferentes dos habitos dos nordestinos, dos ingleses, dos indios, dos
japoneses.

- Psicologico (Godelieve, 1995; Schilder, 1994): em termos psicolégicos,
cada pessoa percebe o mundo (exterocepcao) e a si mesmo (propriocepgao)
de forma unica porque processa o0 que lhe acontece de forma individual, ou
seja, internamente. O fato de compartilharmos crencas, aprendizagens e
experiéncias de vida e de vivermos num mesmo contexto sécio-cultural faz
com gue nossos sentimentos, pensamentos e acfes sejam semelhantes.
Entretanto, eles jamais sdo idénticos — por isso somos considerados
individuos.

= Ressaltar que apesar de sermos semelhantes organicamente e estarmos
sujeitos as mesmas leis da fisica, nos também somos diferentes porque, somos
influenciados pelos comportamentos convencionados pela nossa cultura e pela
nossa familia durante nosso crescimento e durante toda a nossa vida; temos
personalidades diferentes (introvertido, extrovertido, maneira de pensar,
sentimentos) e percebemos o nosso ambiente de forma diferente, ou seja,
pensamos, sentimos e agimos diferentemente; e apresentamos diferencas
estruturais devidas as caracteristicas genéticas de nossos pais, as nossas
experiéncias sensoério-motoras, a nossa personalidade e aos nossos habitos.

Parte Vivencial:
Sentado em circulo, nas cadeiras:
= Procurar ficar em uma posicdo confortavel e sentir o apoio na cadeira,
observando a postura, as sensacoes, a respiracdo e ap0s sentar na ponta da
cadeira sentindo o contado da cadeira.
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= Auto massagem: esfregar uma mao na outra e, em seguida, passar as maos
no rosto (testa lateral dos olhos, bochechas, base da lingua e raiz dos dentes,
nuca, ombros e etc.);

= Percutir os 0ssos (esterno, clavicula, costelas, pubis, lombar, sacro);

= Realizar leves batidas nas coxas e panturrilhas “soltando” a musculatura e
ativando a circulagéao;

= Sentar novamente no fundo da cadeira de uma forma confortavel e perceber
se ha diferenca nas sensac¢des comparado ao inicio;

= Movimentos béasicos da coluna: esses exercicios sao realizados em todas as
aulas para que os alunos interiorizem a execucao e exercitem a percepcao
corporal.

- Flexédo e extensao:

Pl. sentado, com os Msls afastadas, ombros levemente rodados internos,

cotovelos flexionados a mais ou menos 110° e com uma mao no peito e outra no

pubis;

F1: flexionar a coluna aproximando as maos;

F2: retornar a posigéao inicial;

F3: estender a coluna;

F4: retornar a posigao inicial.

- Inclinacao lateral da coluna:

Pl: sentado, com os Msls afastados e os MsSs relaxados ao lado do tronco;
F1: inspirar fundo e expirar ao inclinar lateralmente a coluna para direita;
F2: retornar a posicao inicial;

F3: inspirar fundo e expirar ao inclinar lateralmente a coluna para esquerda.
F4: retornar a posicao inicial.

» Elevacéo e depressdo os ombros:
Pl: sentado, com os Msls afastados e os MsSs relaxados ao lado do tronco;
F1: inspirar fundo e elevar os ombros levemente;
F2: expirar e deprimir os ombros;
F3: retornar a posicao inicial.

= Circunducéo dos ombros:
Pl: sentado com os Msls afastados e os MsSs relaxados;
F1: realizar movimentos circulares com os ombros para tras;
F2: retorna a posic¢ao inicial,
F3: realizar movimentos circulares com os ombros para frente;
F4: retornar a posicao inicial.

Em pé:
= Circunducéao do tornozelo:
Pl: em pé;
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F1: realizar movimentos circulares com o tornozelo D para lateral;

F2: realizar movimentos circulares com o tornozelo D em direcao a linha média do
corpo;

F3: retornar a posicao inicial;

F4: repetir com o tornozelo E.

= Abracar o tronco e fazer um leve balancinho:

Pl: em pé;

F1: com os cotovelos levemente flexionados, flexionar os bracos horizontalmente,
dando um abrago em si préprio;

F2: fazer leves movimentos rotatorios da coluna;

F3: retornar a posigéao inicial.

= Alongar a musculatura do quadriceps, isquiostibiais e panturrilha.

No chéo, deitados em decubito dorsal:
= Primeiro momento para relaxamento e sentir o corpo no colchonete, em
aderindo ao chéo;

= Sequéncia das pernas:
PI1: decubito dorsal, com quadris e joelhos flexionados e pés apoiados no chao;
F1: flexionar quadril D e abracar o membro inferior;
F2: retornar a posicao inicial;
F3: repita com o lado E.

= Colocar o pé no joelho oposto:

PI: decubito dorsal, com quadris e joelhos flexionados e pés apoiados no chao;

F1: flexionar rodar externamente o quadril D, flexionar a 90° o joelho D e apoiar o
tornozelo no joelho E;

F2: empurrar o joelho D, forcando a rotacédo externa do quadril;

F3: retornar a posicao inicial;

F4: repita do outro lado;

= Exercicio para fortalecer abdominal:
Pl. sentado, com membros inferiores afastados, ombros rodados internos,
cotovelo flexionados a mais ou menos 90° com as duas maos sobre o
abdome;
F1: inspirar lentamente;
F2: expirar contraindo o abdome;
F3: retornar a posicao inicial.

= Rotacgao da coluna:
Pl: em decubito lateral D, com o ombro E abduzido a 90°;
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F1: estender horizontalmente o ombro E em dire¢do ao chao, provocando rotagéo da
coluna para esquerda;

F2: retornar a posigéao inicial;

F3: trocar o decubito lateral e realizar o mesmo exercicio com o ombro D.

Parte final:

= Relaxamento ao som de uma poesia.
= Massagem feita pelas professoras.
» Rodinha final para conversa e feedbacks das alunas.

AULA 2: Estruturas do Movimento.

Objetivos: Retomar brevemente a aula anterior; apresentar no¢des basicas sobre
estruturas do movimento; estudar quais sao as estruturas responsaveis pelo nosso
movimento (0ssos, articulagdes, musculos e sistema nervoso) e os movimentos de
cada articulagdo. Apresentar as pecas anatdomicas (coluna vertebral, Msls, MsSs)
dando énfase as articulagbes e a sua identificacdo no proprio corpo através do
toque.

Parte inicial: Comecgar a aula apresentando o tema: “Estruturas do Movimento”
guestionando os alunos o que este titulo remete e quais sao as estruturas do nosso
corpo que participam do movimento. Apds essa dinamica, relacionar as respostas
para salientar as seguintes consideracdes com a utilizacdo das figuras dos slides e
do esqueleto:

Osso - estrutura rigida que nos torna firme e nos permite ficar em pé contra a
gravidade, é ele que nos déa sustentacao.

Articulacdo - ponto de unido entre dois ou mais 0SS0S que nos permite mover 0s
segmentos corporais uns em relacdo aos outros, somos seres articulados, fomos
construidos para 0 movimento.

Musculo — estrutura capaz de realizar contracdo, ou seja, capaz de produzir forca
para mover um 0sso em relacdo ao outro 0sso através das articulacdes.

Sistema nervoso — sistema capaz de transformar em acdo motora nossas intencdes
mentais. Ela coordena o conjunto de contracdes musculares que nos permitem
caminhar, comer, senta, etc.

- Formar trés grupos no maximo e em cada grupo deixar uma peca 6ssea: membro
superior, membro inferior e coluna vertebral com pelve. Estimular que os alunos
toquem nos 0ssos e percebam como nosso esqueleto é constituido. Fazer com que
todos os grupos examinem e explorem todas as pecas 0sseas. Ao final fazer uma
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discusséo para o grande grupo perguntando as diferencas e semelhancas

entre 0s 0ss0s, explicar um pouco sobre suas funcoes.

Parte Vivencial:

- Dindmica do Toque e Mobilizacdo das Articulagbes: Em pé, movimentar, tocar e
reconhecer todas as articulagdes em todos os graus de liberdade, fazendo os alunos
se interessarem pela propria anatomia e reconhecerem os movimentos articulares
(reconhecimento do "mapa corporal”). Despertar em si mesmo e nos alunos a
curiosidade e o gosto pelos movimentos.

- Sentado:

Pl:

F1:
F2:
F3:
F4.
F5:
F6:
F7:

Procurar ficar em uma posi¢éo confortavel (como descrito na aula 1);

Auto massagem (como descrito na aula 1);

Percutir os ossos (como descrito na aula 1);

Leves batidas (como descrito na aula 1);

Sentar novamente no fundo da cadeira (como descrito na aula 1);

Movimentos basicos da coluna: Flexao e extensao/Inclinacdo lateral da coluna
(como descrito na aula 1) e Rotacao da coluna:

sentado, com os Msls afastados e os MsSs relaxados ao lado do tronco;
rodar a coluna cervical para direita;

rodar a coluna cervical para esquerda;

rodar a coluna toracica e a coluna cervical para a direita;

rodar a coluna toracica e a coluna cervical para esquerda;

rodar a pelve, a coluna toracica e cervical para direita;

rodar a pelve, a coluna toracica e cervical para esquerda;

pressionar o pé E no chao, provocando rotacédo da pelve e da coluna toracica

e lombar para direita;

F8

. pressionar o pé D no chéo, provocando rotacédo da pelve e da coluna toracica

e lombar para esquerda,;

F9

PlI:

: retornar a posicao inicial.
Elevacéao e depressédo dos ombros (como descrito na aula 1);

Alongamento de isquiotibiais:
sentado, com o joelho E flexionado e o pé E apoiado no chédo e o joelho D

estendido e o calcanhar D apoiado no chéo;

F1
F2

- inclinar o tronco a frente sem flexionar a coluna, flexionando o quadril;
: retornar a posicao inicial. Repita com o outro lado.

- No chéo, deitados em decubito dorsal:

Primeiro momento para relaxamento e sentir o corpo no colchonete, em
aderindo ao chéo;
Sequéncia das pernas (como descrito na aula 1);
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= Colocar o pé no joelho oposto (como descrito na aula 1);

» Rotacao da coluna (como descrito na aula 1);

= Soltar cintura escapular:

PI: em decubito lateral;

F1: abduzir ombro a 90° e alongar o membro superior tentando encostar no teto;
F2: retornar a posigéao inicial;

F3: trocar o decubito lateral e repetir o movimento;

Parte final:

» Relaxamento conduzido ao som de uma bela musica instrumental.
= Massagem feita pelas professoras.
» Rodinha final para conversa e feedbacks das alunas.

AULA 3: Percepcéao Corporal.

Objetivos: Retomar brevemente a aula anterior. Definir e esclarecer o que é
percepcdo corporal e o que € o sentido cinestésico. Esclarecer a influéncia do
sentido cinestésico na educacdo da postura. Distinguir sensacdo (informacao
sensorial que chega ao cérebro) da percepcdo (interpretacdo da sensacao que
chega ao cérebro). Passar a idéia de que podemos perceber de diferentes formas
(pessoas percebem de forma diferente, teorias tém idéias diferentes sobre um
mesmo assunto).

Parte inicial: Comecgar a aula apresentando o tema e perguntando aos alunos “o
que é percepgao corporal?”, ouvir o que os alunos tém a dizer, e entdo comecgar a
discutir o que sera trazido por eles com a apresentacdo dos slides (conceito de
percepcao e percepcao corporal).

- Explicar o que é o sentido cinestésico: sentido que nos permite perceber a posicao
dos segmentos Osseos, a direcdo do movimento, os esforcos musculares, as
relacbes com o espaco. Ele guia nossos movimentos. Assim, podemos dizer que o
movimento depende da sensacdo e a sensac¢do do movimento, seria muito dificil
executar um movimento se ndo pudéssemos sentir-lo. Isso é importante porgue cria
uma memoria corporal para 0 movimento que nos permite antecipar o que vai
acontecer se fizermos determinado movimento e nos localizarmos em relacdo ao
espaco. Os habitos posturais existem porque temos essa memaoria que nos permite
repetir 0s mesmos movimentos sem prestar muita atencao a eles, o que € muito Util.
O problema é que nossos habitos podem ndo ser muito eficientes/funcionais,
fazendo com que repitamos freqlientemente tensées musculares e movimentos que
nos machucam sem nos darmos conta disso. Mudar um habito exige uma mudanca
na percepc¢do do movimento, ou seja temos de mudar nossas referéncias sensorio-
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motoras para executar uma atividade de forma diferente. Alguns podem ter
“naturalmente” uma nocdo bem clara desse sentido e saber, por exemplo, em que
articulacdo inicia o movimento de se levantar de uma cadeira, enquanto outros
podem nao ter uma nocao clara e ndo fazer a minima idéia de onde iniciam o
movimento para se levantar de uma cadeira, inclusive pode nunca ter pensado sobre
esse assunto. Podemos também considerar o sentido cinestésico como uma
inteligéncia. Alguns sdo “naturalmente” bons em musica, outros em matematica,
outros em portugués, outros em movimento. Qualquer uma dessas habilidades pode
ser desenvolvida e, se quisermos melhorar a nossa postura, a inteligéncia
cinestésica € um conhecimento/percepcdo que pode contribuir muito, pois nos
permite ter maior dominio sobre nosso movimento.

Parte Vivencial:

- Dinamica dos sentidos: através de diferentes estimulos conseguir perceber cada
sentido do corpo: Visdo, Audicdo, Paladar, Tato, Olfato e o Sentido Cinestésico.

Visao - Os alunos olham diferentes fotografias com varias dimensdes de imagens,
observam as figuras em siléncio, em seguida pedimos para cada um dizer o que
enxergaram e deixamos que eles discutem sobre o assunto. Ao final da discussao o
professor interage com grupo direcionando a discusséo.

Olfato - Dar duas tiras de papel perfumadas (um com cheiro feminino e outro
masculino) e perguntar aos alunos que tipo de sensacdo desperta cada um dos
cheiros e que tipo de cheiro que é.

Tato — Os alunos com vendas nos olhos recebem um objeto diferente cada um e
tentam adivinhar o que era através do tato e descrever em voz alta para os colegas,
gue ao mesmo tempo vao criando uma imagem mental de como € o objeto.

Audicdo — Colocar uma mausica estilo mais triste, para baixo e perguntar que tipo de
sensacao desperta e depois uma alegre e dancante, nesse momento perguntar: “o
que essa musica da vontade de fazer?”

Cinestésico — Circulo de “danca” com musica bem calma e relaxante, os alunos sao
convidados a observarem as sensacfes geradas pelos movimentos e que, em
alguns momentos, fechem os olhos.

Paladar — Ao finalizar a musica, dar uma bala para cada aluno, convidando-os a
sentar novamente.

- No chéo, deitados em decubito dorsal:
= Primeiro momento para relaxamento e sentir o corpo no colchonete, em
aderindo ao chéo;
= Auto massagem com os joelhos flexionados (como descrito na aula 1);
= Percutir os ossos com os joelhos flexionados (como descrito na aula 1);
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= Sequéncia das pernas (como descrito na aula 1);
= Colocar o pé no joelho oposto (como descrito na aula 1);
» Rotacédo da coluna (como descrito na aula 1);

Parte final:

» Relaxamento conduzido ao som de uma masica.

= Os alunos sao convidados a refletir. Vamos conhecer uma nova forma de
perceber (um novo “olhar” para) o movimento? Vamos aprender a dar maior
valor a observagcédo e ao pensamento do movimento para desenvolver o sentido
cinestésico ou a inteligéncia para o movimento? De que maneira o sentido
cinestésico pode contribuir para a postura?

AULA 4: Ato de Sentar e Levantar.

Objetivos: Retomar brevemente a aula anterior. Fazer com que os alunos observem
e repensem 0 uso das articulagdes e os esforcos musculares no ato de sentar e
levantar. Enaltecer a importancia da forca muscular para a execucdo adequada dos
movimentos e a importancia do direcionamento articular adequado para a execucgao
dos movimentos.

Parte inicial: Apresentar o tema da aula. Comecar entdo experimentando diferentes
formas de sentar e levantar da cadeira. Deixar primeiro os alunos fazerem como
guiserem e sugerir diferentes focos de atencédo. Enquanto os alunos experimentam o
professor sugere que eles observem: onde comecam O movimento para sentar e
para levantar, como fazem para transferir o peso dos pés para a cadeira e vice-
versa, como € o movimento do quadril, como € o movimento no tornozelo.

- Dar sugestdes que ndo surgiram, perguntando aos alunos o que lhes parece mais
facil:

Pernas: unidas, afastadas, assimétricas.

Tronco: comecar 0 movimento na coxo-femural ou na coluna (cabeca, dorsal e

lombar).

Tornozelo: utilizando menos e mais a dorsiflexao.

No Carro: entrar uma perna, sentar (abaixando o tronco) e depois colocar a outra
perna OU sentar e depois trazer os pés para dentro do carro. (Se os alunos
apresentarem dificuldade, os professores fazem uma simulacdo do sentar
improvisando a lateral de um carro).

- Apés, ir auxiliando cada um, os que estiverem com mais dificuldade, dar sugestdes
de diferentes formas adequadas e “mais faceis” de executar o movimento.

- Nessa aula sera entregue aos alunos o folheto com exercicios de agachamentos e
alongamentos para fazer em casa.
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Parte Vivencial:

- Sequéncia com os bastoes:

= Deslizar o bastdo pela frente da coxa, mantendo as curvaturas da coluna:
PI: em pé, com o bastédo horizontalmente na coxofemoral;

F1: rolar o bastdo pela coxa, enquanto realiza o0 agachamento;

F2: retornar a PI; realizar 6 vezes

= Colocar o bastéo na frente do pé e joelho e fazer o agachamento:
PI: em pé com o bastéo na vertical, colocado na frente dos artelhos;
F1: realizar o agachamento, sem ultrapassar o joelho do bastao;

F2: retornar a PI; realizar 6 vezes.

= Colocar o bastdo nas costas e fazer o agachamento:

Pl: em pé segurando o bastdo nas costas, em que a mao D segura na cabeca e
a esquerda na lombar;

F1: realizar o agachamento sem modificar as curvaturas da coluna, utilizando o
bastdo como indicador dessas alteracoes;

F2: retornar a PI.

- Dinamica: Jogando bola: Formar um circulo em pé, um colega arremessa a bola
para outro, e 0 que pegou a bola devera executar o movimento de agachar
adequadamente e em seguida arremessar a bola para outro colega. E assim
sucessivamente. Pode-se ir aumentando o grau de dificuldade colocando mais bola
no circulo.

- Exercicios em pé:

= Movimentos basicos da coluna (flexdo e extensaol/inclinacdo lateral) (como
descritos na aula 1);

= Circunducéao do quadril e tornozelo (como descritos na aula 1);

= Balancinho (como descritos na aula 1);

= Alongar a musculatura do quadriceps, isquiostibiais e panturrilha.

- No chéo, deitados:

= Primeiro momento para relaxamento e sentir o corpo no colchonete, em
aderindo ao chéo;

= Auto massagem com os joelhos flexionados (como descritos na aula 1);

Parte final:

= Relaxamento conduzido ao som de uma musica.
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AULA 5: Aspectos Socioculturais e Postura corporal.

Objetivos: Antes do inicio da aula os alunos serdo questionados sobre a aula
anterior e o sobre como o tema tratado repercutiu em sua semana e se praticaram 0s
exercicios para casa. Estimular a discussao sobre a influéncia da cultura nos habitos
posturais, através de imagens sobre diferencas na danca, entre os géneros, na
formas de descanso e de se alimentar. Salientar os topicos: - Cultura e habitos
posturais - Questdes de género. — Comportamento Postural - Movimentos pélvicos X
Vergonha (convencgdes culturais).

Parte inicial: Comecar abordando o tema das diferentes culturas; cada cultura tem
seus proprios habitos posturais — formas de descanso (dormir em rede, dormir no
chéo, dormir na cama, acocorar, sentar em cadeira), formas de caminhar (rebolar ou
nao rebolar), formas de dancar (flamengo, balé, danca afro) formas de se portar em
situacOes sociais (utilizacdo de talheres, apoiar/ ndo apoiar os bracos na mesa,
sentar em cadeiras, sentar no chéo), formas de proximidade/distanciamento entre os
corpos (beijo no rosto, beijo na boca, aperto de mao, tocar ou nao tocar a pessoa
enquanto conversa), formar de gesticular consideradas como do feminino e do
masculino (sentar de pernas abertas ou fechadas). Isso nos leva a pensar que nosso
comportamento € influenciado pela cultura em que vivemos, e que, portanto, N0Ss0s
habitos séo diferentes dos habitos dos nordestinos, dos ingleses, dos indios, dos
japoneses. Nosso comportamento pode ser, inclusive, diferente do comportamento
do nosso vizinho, o qual é de origem germanica, italiana, segue um estilo de vida
mais “hippie” ou mais “burgués”.

Explanar sobre preceitos culturais impostos pela sociedade, o que é elegante,
0 que é feio, 0 que é correto e incorreto. Abrir ao de algumas crencas.

Nesta aula sera dado enfoque ao movimento da pelve no ato de sentar e
levantar e pegar objetos no solo e a sensacédo de constrangimento ao inclinar a pelve
para tras. Salientar a diferenga entre postura relaxada, estar “solto” e postura ativa.
Ouvir 0 que cada aluno tem a dizer sobre isso.

Parte Vivencial:

- Exercicios Sentados:

= Auto massagem (como descrito na aula 1);

= Percutir os 0ssos (como descrito na aula 1);

= Leves batidas nos Msls (como descrito na aula 1);

= Movimentos basicos da coluna (como descrito nas aulas 1 e 2);

= Alongamento de isquiotibiais (como descrito na aula 2);

= Sentar e Levantar:

PI: Aluno sentado na ponta da cadeira e com um pesinho entre os pés devera
realizar o movimento de levantar e sentar, utilizando o pesinho entre as pernas como
referencia para a transferéncia do peso do corpo, flexdo do quadril, tornozelo e
joelhos. Realizar este movimento em trés partes:



55

F1: Pegar o pesinho com as méaos, realizando a transferéncia do peso realizando
a flexado de quadril, pega o peso e volta, sem levantar. Fazer de 5 a 7 vezes.

F2: Realizar o F1, desencostando o gluteo da cadeira, sem levantar totalmente.
Fazer de 7 a 10 vezes.

F3: Realizar F1 e F2, e por fim executar o movimento completo. Fazer mais ou
menos 10 vezes.

- Exercicios em pé:

» Dindmica: Dancga das cadeiras: Formar um circulo com as cadeiras voltadas
para fora, contendo 0 mesmo numero de cadeiras que de participantes. Ao som da
musica os alunos caminham em torno das cadeiras. Ao parar a musica os alunos
sentam da forma aprendida da aula e a cada rodada € retirada uma cadeira. A
medida que forem retiradas as cadeiras as pessoas devem encontrar alguma forma
de sentar (no assento, dividindo o assento com um colega ou no colo).

- No chéo, deitados em decubito dorsal:
* Primeiro momento para relaxamento e sentir o corpo no colchonete, em
aderindo ao chéo;
= Sequéncia das pernas (como descrito na aula 1);
= Colocar o pé no joelho oposto (como descrito na aula 1);
» Rotacao da coluna (como descrito na aula 1);

Parte final:
= Relaxamento ao som de uma musica calma instrumental.
= Massagem feita pelas professoras.

AULA 6: Pegar Objetos no solo e Carregar Peso.

Objetivos: Retomar o que foi trabalhado na aula anterior. Fazer com que os alunos
observem e repensem o uso das articulacbes e os esforcos musculares durante o
ato de pegar objetos infracolocados e carrega-los. Expor o tema da aula e explicar
gue a dinamica de trabalho serda um laboratério (estudo, analise) de movimento.
Entregar ao final da aula os folhetos “dicas para viver bem” de cor rosa e o cor de
laranja.

Parte Inicial: A dinAmica da aula comeca com a proposta de laboratério, de que
todos deverdo fazer e analisar os movimentos, pegar e carregar objetos que estao
pelo chdo na sala e vao observar como executam essa atividade (bola, caneta,
caixa, sacola, caneleira, espaguete, bastdo). Depois um aluno demonstrard como
pega um dos seguintes objetos do chdo: uma caixa e duas sacolas (como no pré-
teste). ApOs o primeiro aluno, sera perguntado quem faz diferente e quer demonstrar.
Durante essa dinamica, os colegas poderdo dar dicas para facilitar essas atividades.
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O professor chama a atencéo para alguns pontos a considerar, como, separar 0S
pés, usar quadril (anteroversdo pélvica e flexdo do fémur), joelho e tornozelo,
evitando o uso das articulagdes da coluna, manter o peso préximo do corpo, nao
elevar a cintura escapular, evitar flexdo excessiva do joelho, evitar a anteroversao
excessiva da pélvis, assim como as tor¢des de tronco, e a comparacao entre o Uso
simétrico e assimétrico dos Msls.

- Por fim, um aluno demonstrara como pegar a caixa do chdo e alcanca-la para o
colega e vice-versa, considerando além de todos os aspectos vistos anteriormente,
as torcoes na coluna. Ao final todos realizardo as formas que foram comentadas pelo
grupo como adequadas.

Parte Vivencial:

- Exercicios Sentados:
= Auto massagem (como descrito na aula 1);
= Movimentos basicos da coluna (como descrito nas aulas 1 e 2);
= Alongamento de isquiotibiais (como descrito na aula 2);

- Exercicios em Circulo:
= Soltar o corpo fazendo pequenos movimentos de balanco/sacolejo,
comecando pelas pernas e ir subindo, quadril, tronco, bracos, ombros e

cabeca.
= Deslizar a mao pela frente da coxa e arredondando a coluna;
Pl em pé;

F1: flexionar a coluna, enquanto desliza a mao pela frente das coxas.

F2: retornar a posicao inicial. Repetir 5 ou 6 vezes.

= Percutir as estruturas, inspirando e ao expirar falar “AE | O U”.

= Massagear com uma bolinha as costas do colega, sentindo as estruturas.

- Exercicios no chéo, deitados:
= Bascula anterior e posterior;
= Elevacédo do Quadril;
= Sequéncia das pernas (como descrita ha aula 1);
= Rotacao da coluna (como descrita na aula 1);

Parte final:
= Relaxamento ao som de uma poesia.
= Massagem feita pelas professoras.

AULA 7: Aspectos emocionais e respiracao.

Objetivos: Trazer alguns questionamentos sobre a aula passada. Dar nocdes
tedricas basicas aos alunos sobre a respiracdo (pulméo, costelas e musculatura —



57

diafragma e acessoria). Salientar a importancia da respiragdo para o relaxamento
muscular e mental, facilitando a sensacdo de bem-estar. Nesta aula é dado aos
alunos o folheto de exercicios para fazer em casa com 0s movimentos basicos da
coluna.

Parte Inicial: A aula comeca com a discussdo das idéias dos alunos sobre “a
importadncia da respiragdo” (n&o fazer criticas as respostas, deixando as
consideragdes para um segundo momento). Apds essa dinamica, o professor ira
relacionar as respostas, as seguintes questdes: 1. Qual a importancia da respiracao
para 0 nosso bem-estar? 2. Como respiramos? 3. Existe relacdo entre
stress/agitacéo e respiracédo?

- Com o desenrolar da discussao, ir apresentando os slides fazendo a relacao
entre dor e respiracido: “Quando sentimos dor tendemos a bloquear a respiracao, o
gue tende a aumentar a tensdo muscular e consequientemente a dor. Ao fazer
exercicios ou realizar esforco muscular isso também pode acontecer, o que, as
vezes, pode dificultar a acdo desejada (com excecdo do levantamento de peso,
situacdo em que pode ser util bloquear a respiracédo). A respiracdo superficial
também dificulta o relaxamento muscular e pode contribuir para desencadeamento
ou manutencdo de um quadro de dor”’. Apds isso mostramos um video educativo
onde mostra a anatomia da respiracdo, o ato de respirar com imagens do diafragma
e etc.

- Em seguida: Como respiramos? Dar no¢fes do funcionamento da respiracéo
guanto a movimento da caixa toracica e acdo muscular nesse movimento. O
diafragma: musculo exclusivo da respiracdo que tem a capacidade de tracionar o
pulmdo para baixo e alargar as costelas lateralmente, elevando-as por baixo. A
musculatura acessoria: eleva e alarga a caixa toracica por cima (com apoio no
pescoco e na cintura escapular), utilizando musculos que ndo tem a respiracdo como
funcao principal e que deveriam ser usados eventualmente.

Parte Vivencial:

- Exercicios sentados:
= Exercicios de respiracdo com baldes:
E1l: Inflar o baldo com os olhos fechados, sentindo o movimento da respiracao.
E2: Colocar uma mao sobre o térax e realizar a inspiracdo e expiracdo tentando
direcionar o ar para ele.
E3: Colocar uma mao sobre o abdome e realizar a inspiracdo e expiracao
tentando direcionar o ar para ele.
E4: Colocar uma méao sobre as costelas e realizar a inspiracdo e expiracao
tentando direcionar o ar para elas.

= Movimentos béasicos da coluna com os baldes inflados (como descrito na aula
1), mas com o diferencial que nesta dindmica o baldo serd colocado entre as
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maos que fardo o papel de vértebras e o baldo sera o disco vertebral que ira
acompanhar os movimentos como se fosse um segmento da coluna.

- Exercicios no chéo, deitados:
= |nspirar e expirar com freno labial;
Pl: em DD, com joelhos e quadris semi flexionados, tornozelos dorsiflexionados e
pés apoiados no chao;
F1: inspirar lentamente;
F2: expirar, soltando o ar pela boca, vibrando os labios, 8 vezes.

= Exercicio para fortalecimento de abdominais:

PI: DD, quadris e joelhos flexionados com os pés apoiados no chéo;
F1: flexionar quadril D a 90°;

F2: retornar a posigéao Inicial,

F3: flexionar quadril E a 90°;

F4: retornara posigéao inicial.

= Sequéncia das pernas (como descrita na aula 1);

Parte final:
= Relaxamento conduzido por uma meditacdo de Yoga Nidra.

AULA 8: Permanecer em P¢€, AVDs em pé e Pegar objetos no alto.

Objetivos: Retomar como os alunos estéo se sentido até este ponto do curso, ouvir deles
como estd sendo em casa, se estdo lendo o material que é fornecido, e etc. Fazer com que
0s alunos compreendam noc¢@es basicas de como realizar atividades em pé (caminhar, lavar
louca, varrer, etc), demonstrar maneiras para diminuir os esfor¢cos musculares afim de evitar
desconfortos e dor. Além disso, dar algumas dicas de como pegar e manusear objetos no
alto. Nesta aula serdo dados aos alunos os folhetos “dicas para viver bem” de cor amarela.

Parte Inicial: A aula comeca a seguinte dinamica: Caminhar pela sala. Observar o
ritmo da caminhada, a transferéncia do peso de uma perna para outra, as sensacoes
geradas pelo movimento e pela respiracdo. Enquanto caminha em diversas
velocidades, pedir aos alunos que coloquem o foco de atencdo em como se da o
apoio dos pés no solo, como se da o movimento dos joelhos, do quadril, dos bracos,
das escéapulas.
- O professor direciona o foco de atencéo dos alunos:

*Observe como a coluna se movimenta durante a caminhada.

*Como esta a relacdo cabeca e coluna (nuca).

*Foco de atencdo em como inicia e finaliza a caminhada.

*Olhe para um ponto e se desloque naquela dire¢do. Olhe agora para um ponto e
desloque-se para outra direcao.
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*Caminhe tencionando (provocando tensfes desnecessarias) diferentes
musculaturas.

*Caminhe rapido dando passos largos / caminhe rapido dando passos curtos

*Maos fechadas e apertadas / maos relaxadas.

*Costas tencionadas / costas relaxadas.

*Gluteos e abdébmen contraidos / gluteos e abddmen relaxados.

*Ombros elevados / ombros relaxados.

*Ombros deprimidos / ombros elevados.

*Caminhar procurando ficar bem reto / caminhar de forma habitual.

*Caminhar procurando se arredondar / caminhar de forma habitual.

*Caminhar contraindo tudo / relaxando tudo.
- Ao final da dindmica fazer comentéarios sobre os aspectos observados pelos alunos.
- Falar dos aspectos sobre pegar objetos no alto:

Extenséo da cervical.

Uso do trapézio (elevar ou nédo cintura escapular).

Usar mais flexdo do que abducéo de ombro.

Evitar flexdo de ombro acima dos 90°.

Manter o objeto proximo ao corpo.

Manter uma base de apoio larga.

Usar uma cadeira com base larga e ndo um banquinho com base estreita.

Parte Vivencial:

- Exercicios em pé:
= Simulagdo das AVD’s realizadas pelas alunas no cotidiano (estender roupa,
lavar louca, passar roupa, esperar o 6nibus e etc.)

Balancar o braco segurando um saquinho de peso leve, para frente e para
tras, para um lado e para o outro

Em duas filas, jogar o saquinho de peso para o colega da frente.

Jogo de vélei no varal: em dois grupos dispostos um de cada lado do varal
(rede), jogar a bola para o lado do grupo adversario.

Exercicios de isometria: Em pé, inclinar o tronco a frente e apoiar 0s
antebracos na parede, sem alterar curvaturas da coluna. E/ou: Em pé, de lado
para parede inclinar o tronco para o lado E e apoiar o antebraco E na parede.
Inverter o lado. Manter por 15 segundos cada.

= Movimentos basicos da coluna em pé;

- Exercicios no chao, deitados:

Movimentos de ombros e escapulas com bolas;

Explorar a amplitude de movimento do ombro segurando uma bola;

Sequéncia das pernas;
Rotacgédo da Coluna;

Parte final:

Auto-massagem;
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= Relaxamento.

AULA 9: Permanecer Sentado e AVDs na posi¢ao sentado.

Objetivos: Retomar como eles estdo se sentido até este ponto da oficina, agora
gue estamos na reta final. Fazer com que os alunos observem e repensem 0 USO
das articulagdes, os esforgcos musculares, 0s apoios, as mudancas de posicdo e a
respiracdo no ato de permanecer sentado. Trabalhar maneiras adequadas de se
sentar em diferentes lugares, bem como formas para se adaptar ao local que for
sentar. Nesta aula sera dado aos alunos o folheto “dicas para viver bem” de cor
verde lim&o.

Parte Inicial: Apresentar o tema da aula e explicar como sera a dinamica de
trabalho. Os alunos deverdo experimentar varios tipos de assento/cadeiras que
estardo espalhadas pela sala e comentar os aspectos que consideram positivos e
negativos em cada uma das diferentes situacdes experimentadas.

- Cadeira de escritorio (espago para posicionamento posterior da pélvis e encosto
numa altura que da sustentacdo para a regido téraco-lombar, giratoria permitindo o
acesso de objetos na lateral sem tor¢céo do tronco),

- Cadeira mais baixa (baixa: exige muita flexibilidade do quadril, encosto
arredondado mantém coluna em flexdo, dificulta o levantar-sentar, pode ser
relaxante se inclinada, pois pressao deixa de ser axial),

- Sofa (assento normalmente muito fundo e fofo, impossibilitando um bom
posicionamento da coluna, entretanto, por ser amplo e fofo, quando nos “jogamos”
nele podemos obter um bom relaxamento muscular, pelo menos por certo tempo, 0
uso de almofadas pode torna-lo mais confortavel, normalmente é muito baixo;
possivelmente sera incomodo para quem esta com dor),

- Cadeira de plastico (ndo permite bom posicionamento da pélvis),

- Cadeira de madeira (assento muito duro, ndo ter um bom espacamento posterior
para a pélvis, encosto pode ser muito inclinado para tras),

- Falar sobre outros tipos de acento que néo estdo “presentes” na aula, como por
exemplo, o banquinho (assento muito duro, apesar de isso ser bom para percepgao
do apoio dos isquios é incomodo para permanecer muito tempo sentado, para ser
confortdvel é necessario um bom posicionamento do tronco e relaxamento
muscular).

- Comentar formas alternativas para a utilizacdo de cadeiras desconfortaveis ou para
permanecermos muito tempo sentado (mudar a posicdo das pernas, da pélvis e/ou
da coluna, sentar invertido na cadeira, fazer intervalos, usar apoio para os pés, usar
almofadas).

- Perguntar se alguém gostaria de relatar alguma dificuldade especifica que tem para
permanecer sentado.
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- Comentar sobre as AVDs sentado e perguntar quais elas realizam com frequéncia.
Falar sobre dirigir, regulagem do banco, assistir TV, ir ao cinema, viajar (colar de
cervical, almofadinha de lombar e outros travesseirinhos/almofadas).

Parte Vivencial:
- Exercicios sentados:
= Auto massagem;
= Movimentos Basicos da Coluna,;
= Leves Batidas nos Msils;
= Alongamento de Msils;

- Exercicios em pé:
= Agachamento Msls com bastao:
PI: Sentado no banco, bastéo na vertical e apoiado no chdo. Maos apoiando o
bastéo na parte de cima.
F1: Levantar e sentar trocando os pés (apoiar o direito a frente e depois
esquerdo).

F2: Em seguida, ao subir, deprimir os ombros, empurrando o bastdo contra o
chéo e afastando levemente os cotovelos do tronco.

- Exercicios no chao
= No colchonete: alongamento dos musculos posteriores da coxa (abracar as
duas pernas, depois uma de cada vez, estende-las),
= Exercicios de respiragao.

Parte final:
= Relaxamento.

AULA 10: Deitar/Levantar, Permanecer deitado.

Objetivos: Fazer com que os alunos percebem o uso das articulagdes, os esforcos
musculares, 0s apoios, as mudancas de posicao e a respiracdo no ato de dormir e
de deitar/levantar da cama. Nesta aula serdo entregues aos alunos os folhetos “dicas
para viver bem” de verde clara e verde escuro, e os folhetos com exercicios para
fazer em casa com os movimentos basicos para lombar e quadril.

Parte Inicial: A aula comeca com a montagem de uma cama, onde cada aluno
demonstra como costuma deitar para dormir e a posicdo em que costuma dormir.
Fazer comentarios. Uso dos travesseiros, diferentes decubitos. Demonstrar como
deita e levanta da cama (sugestéo: deitar de lado e usar as maos para sair da cama
ao mesmo tempo em que retira 0s pés de cima da cama).
- Pontos importantes a serem destacados pelo professor:
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*Altura do travesseiro de acordo com o decubito (dorsal — baixo, lateral — alto,
ventral — sem travesseiro ou baixo e um apoiando no abdémen).

*Diferentes tipos de travesseiros e colchoes.

*Atividades que podem ajudar a relaxar para dormir.
- Abordar pontos importantes na postura ao realizar AVDs deitado na cama.

Parte Vivencial:

- Exercicios em pé:
= Em duplas (forca e alongamento):
PI: um de frente para o outro, palmas da mao em contato
F1: um individuo da dupla pressiona e o outro busca estabilizar-se pressionando
contra.
PI: um de frente para o outro com as maos dadas
> Execucao: os dois deixam o corpo cair para tras.
PI: um de frente para o outro com as maos direitas em contato
F1: Abertura da perna direita com flexdo de quadril (como se sentasse em um
banco — alonga grande dorsal). Realizar com o outro lado.
F2: Em dupla, de lado e de maos dadas (lado direito com lado direito), deixar
corpos cairem para o lado oposto, dobrando a perna esquerda.
F3: Depois girar levemente o tronco para esquerda, como se quisesse olhar para
tras, deixando a cabeca cair obliqguamente.

- Exercicios no chéo:
» Levantar e sentar no chéo;
Pl. sentado, com quadril flexionado e rotado externamente, joelho flexionado e
solas dos pés unidas.
F1: retirar o isquio direito do chéo, aproximar a coxa direita da esquerda e apoiar
a coxa esquerda no chao. Repetir algumas vezes para os dois lados.
F2: retirar o isquio direito do chéo, levando o pé direito a frente ou cruzando o
joelho. Apoiar as duas maos ao lado da coxa esquerda. Repetir algumas vezes
para os dois lados.
F3: repetir F2, retirando a pélvis do chdo, usando o apoio das maos, do pé direito
e perna esquerda.
F4: repetir F3, continuar o movimento pelo giro dos pés, ir retirando o apoio das
maos até assumir a posicdo em pé.
F5: Fazer o processo inverso até sentar no chdo na posicao inicial.

= Levantar e deitar no chéo;

PI: decubito dorsal

F1: Rolar para o decubito lateral direito, flexionando MS e MI direitos |,
aproximando-os do tronco. Apoiar as duas maos do chdo e empurra-lo até
sentar. Repetir algumas vezes.
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F2: Repetir F1, afastar a mao esquerda da direita, trazendo a perna esquerda até
a posicao de quatro apoios. Elevar o tronco, apoiar pé esquerdo no chao, maos
na coxa esquerda e subir até a posi¢cdo em pé.

F3: Fazer o processo inverso até a posicao inicial.

= Alongamento peitoral e pelvitrocanterianos

PI: decubito dorsal, Msls flexionadas, pés apoiados no chao e bragos abertos na
altura dos ombros

F1: rolar a pélvis no chdo para a direita, deixando as pernas se aproximarem do
chéo

F2: levar a perna esquerda acima e a frente da perna direita, estendendo

levemente o joelho (se o aluno for flexivel, estender completamente o joelho).

= Sequéncia de alongamentos antes de levantar da cama:

PI: Decubito dorsal

F1:Espreguicar-se

F2:Rolar para o decubito lateral direito e massagear com a méo direita as
escapulas , e com a mao esquerda a lombar. Repetir para o outro lado.

F3: Voltar para decubito dorsal, puxar uma perna e outra em direcao ao tronco
F4: Abracar o tronco

F5: Rolar de um lado para o outro

F6: Rolar somente as pernas de um lado para o outro

F7: Posicao fetal em decubito ventral, passar para posi¢cao de quatro apoios para
levantar em pé, como no exercicio de levantar do chéo.

Parte final:
= Relaxamento: imaginar um lugar (pernas sobre uma bola).

AULA 11: Encerramento.

Objetivos: Juntamente com os alunos assistir aos videos das filmagens pré e pés e
fazer comentarios acerca do que modificou, melhorou ou ndo. Entregar dos
certificados de participacdo (APENDICE F) na Escola Postural do CELARI. Festejar
o final do curso com comes e bebes e muitas fotos.
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APENDICE B — PANFLETOS “DICAS PARA VIVER BEM”

Dicas Para Viver Bem

Grupe a= Cotuna UBS - HCPA

Pormanacar am pel

® Procure aistribuir o peso corporal entre

as duas pornas;

® Quando apolar sobro uma anica perna,
ovite inclinar a peive o alternc a perna

que sustenta o peso;

® A aitura do tocal de trabaino deve estar
proximo da altura do umbigo;

® Sc nacessario, utilize um degrau para
apolar um pé ou sente-za sobre um
banco ailto.

urkos

Grupe an ot UBS - HCPA e Grups 4= Cotimn UBS - HCPA

Dicas Para Viver Bem < Dicas Para Viver Bem

wrnm W%Gl
Grupo da Cokma UBS - HCPA
Grupo du Corma UBS - HCPA o PROREXS i smmm
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APENDICE C - FOLHETOS COM EXERCICIOS PARA CASA
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APENDICE D — FOLHA COM ORIENTACOES PARA O GRUPO CONTROLE.

EscoiA POSTURAL
CELARI- UGS

Nome:
RESULTADO AVALIAGAO POSTURAL — FILMAGEM DO CIRCUITO DE ATIVIDADES DE VIDA DIARIA.
DICAS PARA VIVER BEM, E COM UMA BOA POSTURAI

Pegar objetos no solo: & A
= Mantenha membros inferiores afastados; ’f D
« Flexione simultaneamente quadril, joelho e tornozelo; X P

= Mantenha as curvaturas da coluna; é}

= Mantenha o objeto préximo ao corpo.

Carregar peso:
= Carregue o0 objeto sempre proximo ao corpo;
= Divida o peso entre os dois bragos e se possivel com al¢as que apdiem nos ombros:
= Procure utilizar bolsas atravessadas no corpo e carregar somente 0 necessario;
= Cuide para ndo tensionar e elevar os ombros.

Permanecer sentado:

« Apdie a pelve no fundo da cadeira;

* Procure manter as curvaturas da coluna;

* Mantenha todo o pé apoiado no chéo;

= Cuide para os joelhos ndo ficarem acima da altura do quadril;

= Prefira cadeiras confortaveis, com bom apoio para as costas;

= Realize pequenos alongamentos/movimentos na cadeira e levante-se a cada meia hora.

Permanecer em pé:

= Procure distribuir o peso corporal entre as duas pernas;,

* Quando apoiar sobre uma Unica perna, evite inclinar a pelve e alterne a perna que sustenta
O peso;

= A altura do local de trabalho deve estar préximo da altura do umbigo;

* Se necessario, utilize um degrau para apoiar um pé ou sente-se sobre um banco alto.

Permanecer deitado:
= Mantenha a cabega numa posi¢do neutra, sem rotagéo nem inclinagdo do pescogo;
= Evite que o objeto fique numa altura que exija *baixar o olhar”;
= Para leitura, utilize apoios (almofadas) para os bragos e/ou para o livro;
* Evite colocar travesseiros s6 na cabega; eles devem comegar no meio das costas ou, numa
postura semi-sentada, apoiar toda a coluna;
* Quando perceber tensdo na nuca/pescogo, mude de posigao.

Dormir:

= Prefira dormir de lado e com um travesseiro entre os joelhos;

= Evite a inclinagdo da cabega para baixo (travesseiro muito baixo) ou para cima (travesseiro
com muito enchimento) quando dormir;

o Evite colchdo muito macio ou muito duro;

= Evite dormir de brugos.
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APENDICE E - FICHA DE INSCRICAO

FICHA DE INSCRICAD

MNome:

Datade nascimento:_ /  /  Idade: Estado civil:
Telefones: /

Religido: Escolaridade:

Endereco:

Com quem mora:

Profissdo Anterior: Ocupacdo Atual:

Quais atividades pratica no CELARI, e quantas vezes por semana:

Como considera seu sono? [ JBom { JRuim { JRegular

Costuma dormir quantas horas?

Toma medicamentos para dormir?

Qual o motivo (o que te levou a se interessar) pela Escola Postural?




APENDICE F — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO.

e
ESEF@y

de Estudos do Lazer e Atividade Fisica do
je Setembro a Dezembro de 2012, tendo

egre, 04 de Dezembro de 2012.
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ANEXOS

ANEXO A - Oswestry Disability Index (ODI)

Nome: Data:_ [/ |/

1- Intensidade da dor

O N&o sinto dor no momento.

O A dor é muito leve no momento.

O A dor é moderada no momento.

O A dor é razoavelmente intensa no momento.

O A dor é muito intensa no momento.

O A dor é a pior imaginavel no momento.

2- Cuidados pessoais (lavar-se, vestir-se, etc...)

O Consigo me cuidar normalmente sem sentir mais dor.

0O Consigo me cuidar, mas sinto mais dor.

O Sinto dor ao realizar os cuidados pessoais e sou lento e cuidadoso.

O Necessito de alguma ajuda, mas consigo realizar a maior parte dos cuidados pessoais.

O Necessito de ajuda diariamente para realizar a maioria dos cuidados pessoais.

O Na&o consigo me vestir, lavo-me com dificuldade e permaneco na cama.

3- Levantamento de peso

O Consigo levantar cargas pesadas sem sentir mais dor.

O Consigo levantar cargas pesadas, mas com mais dor.

O A dor impede que eu levante cargas pesadas do chdo, mas eu consigo fazé-lo quando
elas estdo adequadamente posicionadas (p. ex., sobre uma mesa).

O A dorimpede que eu levante cargas pesadas, mas eu consigo manipular cargas leves ou
médias quando elas estdo adequadamente posicionadas.

O Consigo levantar apenas cargas muito leves.

O Na&o consigo levantar ou carregar absolutamente nada.

4- Andar

O A dor ndo me impede de andar qualquer distancia.

O A dor me impede de andar mais de 1600 m.

O A dor me impede de andar mais de 400 m.

O A dor me impede de andar mais de 100 m.

O Consigo andar apenas com o auxilio da bengala ou muletas.

0O Permanec¢o na cama a maior parte do tempo e tenho que me arrastar até o banheiro.

5- Permanecer sentado

O Consigo permanecer sentado em qualquer cadeira durante o tempo que desejar.

O Consigo permanecer sentado em minha cadeira favorita durante o tempo que desejar.

O A dor me impede de permanecer sentado por mais de 1 hora.

O A dor me impede de permanecer sentado por mais de meia hora.

O A dor me impede de permanecer sentado por mais de 10 minutos.

O A dor me impede totalmente de permanecer sentado.
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Permanecer em pé

Consigo permanecer em pé durante o tempo que desejar sem sentir mais dor.
Consigo permanecer em pé durante o tempo que desejar, mas sinto mais dor.
A dor me impede de permanecer em pé por mais de 1 hora.

A dor me impede de permanecer em pé por mais de meia hora.

A dor me impede de permanecer em pé por mais de 10 minutos.

A dor me impede totalmente de permanecer em pé.

ooooodo

Sono

Meu sono nunca é perturbado pela dor.

Meu sono é ocasionalmente perturbado por dor.
Devido a dor, durmo menos de 6 horas.

Devido a dor, durmo menos de 4 horas.

Devido a dor, durmo menos de 2 horas.

A dor me impede totalmente de dormir.

Ooo0oO0oOd~N

Atividade sexual
Minha atividade sexual € normal e ndo causa mais dor.
Minha atividade sexual € normal, mas sinto mais dor.
Minha atividade sexual € quase normal, mas é muito dolorosa.
Minha atividade sexual esta extremamente restringida devido a dor.
Minha atividade sexual é quase nula decido a dor.
A dor impede totalmente qualquer atividade sexual.

OO0o0oo0oO0Qdoe

Vida social

Minha vida social € normal e ndo causa mais dor.

Minha vida social € normal, mas aumenta a intensidade da dor.

A dor ndo tem um efeito importante sobre minha vida social, a ndo ser a limitacdo de
atividades mais vigorosas (p. ex., pratica esportiva).

A dor restringiu minha vida social e eu ndo saio tao freqientemente quanto antes.

A dor restringiu minha vida social a minha casa.

N&o tenho vida social devido a dor.

oooo

OooOoo

Viagem

Posso viajar a qualquer lugar sem dor.

Posso viajar a qualquer lugar, mas sinto mais dor.

A dor é intensa, mas consigo viajar por mais de 2 horas.

A dor me restringe a viagens de menos de 1 hora.

A dor me restringe a viagens necessarias e curtas, de menos de 30 minutos.
A dor me impede de viajar, exceto para receber tratamento.

DDDDDDIB
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ANEXO B - Circuito de Avaliacdo da Postura Dindmica (CAPD) (NOLL, 2012)

Referéncia iara andlise da iostura ao escrever

Flexdo de joelhos de 90°(£5°)
Membros inferiores afastados (igual ou além da
largura dos ombros)

1 Cabeca em posicéo neutra
Padréo Flexor ( )
Postura ! Tronco ereto Padréo Extensor ( )
durante a 1 Tronco apoiado no encosto da cadeira
posicao 1 Antebrago apoiado sobre a mesa
sentada 1 Sola dos pés apoiada em uma base ou no solo
escrever 1 Flexdo de quadril de 90°(£5°)
1
1

Referéncia para andlise da postura ao pegar um objeto do solo
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1 Tronco ereto

Objeto entre 0s pés Padrdo Flexor () Padrao Extensor ()

Postura ao pegar - )
Flexdo dos joelhos (=290°)

um objeto do
solo _ _ _ _

1 Membros inferiores simétricos

1 Sola dos pés apoiada no solo

Referéncia para analise da postura ao sentar em um banco

1 Cabeca em posicao neutra
1 T Padrao Flexor ( ) Padréao
ronco ereto
Extensor ( )
Sola dos pés apoiada em uma
base ou no solo
Flexdo de quadril de 90°(5°)
Flexdo de joelhos de 90°(5°)
Membros inferiores afastados
1 (igual ou além da largura dos

ombros)

Postura durantea 1
posicdo sentada 1
em um banco 1




ANEXO C - Instrumento de observacdo das AVDs através de video (SOUZA,

1999)
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AVD

Critérios

Ato de sentar

Pontuacéo:

R R R RT

Manutencdo das curvaturas da coluna (cervical e dorsal)
Béscula anterior com flexao de quadril

Inclinag&o do tronco a frente

Membros inferiores afastados (igual ou além da linha do quadril)




