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“Depois de algum tempo você aprende a construir todas as suas
estradas no hoje,

porque o terreno do amanhã é incerto demais para os planos, e o
futuro tem o costume de

cair meio em vão. Aprende que o tempo não é algo que se possa
voltar para trás, portanto,

plante seu jardim e decore sua alma, ao invés de esperar que
alguém lhe traga flores.

Aprende que paciência requer muita prática. Aprende que o que
realmente importa não é o

que você tem na vida, mas quem você tem na vida. E você aprende
que pode suportar, que

realmente é forte, e que pode ir mais longe, depois de pensar
que não pode mais”.

(William Shakespeare)


	
RESUMO

O envelhecimento é um processo progressivo e natural
caracterizado por uma série

de mudanças nas funções biológicas, psicológicas e sociais, que
ocorrem com o passar dos

anos, e que levam a redução das capacidades de execução de
determinadas tarefas.

Compreender as modificações que ocorrem com o indivíduo nesse
processo é importante e

necessário para que os profissionais atuem de uma maneira
positiva e eficiente, ao

estruturar intervenções e procedimentos que favoreçam o bem
estar dessa população.

Portanto o objetivo dessa pesquisa foi analisar os efeitos de um
programa de exercícios

ritmados (PER) que simulem atividades do cotidiano na resposta
funcional, na percepção

corporal e na qualidade de vida de idosos. Participaram desse
estudo 29 voluntários de

ambos os sexos, divididos em 2 grupos, o grupo controle (GC)
composto por 13 indivíduos

(11 mulheres e 2 homens) com idade média de 73±8 anos, e o grupo
experimental (GE)

composto por 16 indivíduos (13 mulheres e 3 homens) com idade
média de 68±8 anos. Os

sujeitos do GE participaram do PER, que consistiu em aulas
coreografadas, simulando

atividades do cotidiano, realizadas duas vezes por semana, com
duração de 60 minutos,

durante 12 semanas. Para avaliação dos indivíduos foram
aplicados os seguintes testes:

Tandem Walk Test (equilíbrio dinâmico), preensão manual e teste
de levantar da cadeira

em 30’’(força muscular), teste de sentar e levantar da cadeira e
locomover-se pela casa

(agilidade), Teste do Esquema Corporal (EC) e escala de Figuras
de Silhuetas para

avaliação da Imagem Corporal (IC) e por fim Whoqol-old,
juntamente com a versão

Whoqol-Bref (qualidade de vida), e uma pergunta aberta sobre
alguma possível mudança

que o indivíduo tenha percebido após a prática da atividade
proposta. O GC foi avaliado

duas vezes, com intervalo de 3 meses, já o grupo experimental
foi avaliado antes e após a

intervenção. Os resultados obtidos foram: no GC, os sujeitos
eram e permaneceram

insatisfeitos com sua IC. Com relação à dimensão corporal houve
aumento de 11%

(p≤0,05) na percepção da largura do quadril. Houve um aumento de
7% no tempo de

execução da tarefa de agilidade (p≤0,05), e uma diminuição de
26% (no tempo de

execução da tarefa) no equilíbrio dinâmico (p≤0,05), após 3
meses sem praticar atividades

corporais específicas. No GE, houve alteração significativa na
percepção da altura do

quadril (diminuição de 7% lado direito e de 5% lado esquerdo), a
percepção dimensional

da largura corporal se aproximou do tamanho real e houve
melhoras significativas nos

testes de força de membros inferiores (aumento de 41%),
agilidade (diminuição de 12% no

tempo de execução da tarefa) e equilíbrio dinâmico (diminuição
de 42% no tempo de

execução da tarefa) após participarem do PAR (p≤0,05), Nos
outros parâmetros não houve

alterações significativas (Whoqol e teste de preensão manual).
Conclui-se que o programa

de atividades corporais ritmadas, promoveu uma melhora ou uma
manutenção da aptidão

física, capacidade funcional, facilitando as atividades da vida
diária.

Palavras-Chave. Envelhecimento. Exercício Físico. Atividades
Ritmadas


	
ABSTRACT

Aging is a natural and progressive process characterized by a
series of changes in

biological, psychological and social parameters. These changes
occur over the years, and

leads to a reduction in capacity of execute diverse tasks. It´s
important to understand the

changes that occur during aging process in order to act in a
positive and effective way,

when developing interventions and procedures that promote the
welfare of this population.

The aim of this study was to analyze the effects of a rhythmic
exercise program (REP) in

the functional abilities, in body perception and quality of life
of elderly. Twenty nine

volunteers of both sexes were divided into 2 groups, the control
group (CG - 11 women

and 2 men), age 73 ± 8 years, and the experimental group (EG -
13 women and 3 men), age

68 ± 8 years. The EG subjects attended to REP, which consisted
of choreographed body

movements which simulated daily life activities, held twice a
week, lasting 60 minutes,

during 12 weeks. The following tests were used: Tandem Walk Test
(dynamic balance),

handgrip test, 30-second Chair Stand Test (lower body functional
strength), Up and GO

test (agility), Image Marking Procedure (body schema) and Body
Silhouette Questionnaire

(body image) and finally World Health Organization Quality of
Life Questionnaire

(WHOQOL-bref) with WHOQOL-old. It was elaborated an open
question about any

possible change that the individual has realized after the
practice of the proposed activity.

The CG was evaluated twice: in a three months interval. EG was
evaluated before and after

the intervention period. The results showed that CG were and
remained unsatisfied with

their body image. Related to body size data obtained showed that
hip width perception

increased by 11% (p ≤ 0.05). There was a 7% increase in the
runtime speed task (p ≤ 0.05),

and time spent in dynamic balance test decrease of 26% (p ≤
0.05) after 3 months without

practicing specific bodily activities. EG showed significant
change in the height perception

of the hip (7% decrease on the right and left side of 5%). The
dimensional perception of

body width was closer to the actual size and significant
improvements in tests of lower

body functional strength (increase of 41%), agility (a 12%
reduction in execution time of

the task) and dynamic balance (42% decrease in execution time of
task) after attending

PAR (p ≤ 0.05) were observed. WHOQOL test and handgrip test
results have not changed.

It is concluded that the program of rhythmic body activities
program, promoted an

improvement and/or maintenance of physical fitness, functional
abilities, improving the

activities of the daily life.

Palavras-Chave. Aging. Physical Activity. Rhythmic
Activities.
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1

1. INTRODUÇÃO

O envelhecimento é um processo progressivo e natural
caracterizado por uma série

de mudanças nas funções biológicas, psicológicas e sociais, que
ocorrem com o passar dos

anos, e que levam a redução das capacidades de execução de
determinadas tarefas

(CIPRIANI et al., 2010; PEDRO; BERNARDES-AMORIM, 2008; FESTAS,
2002). Desta

forma o envelhecimento impõe mudanças, cuja velocidade é
dependente de fatores

genéticos, condições de saúde e principalmente do estilo de
vida, diferenciadas para cada

indivíduo. Geralmente as mudanças ocorridas estão associadas a
limitações fisiológicas e

funcionais (SEBASTIÃO et al., 2008).

Compreender as modificações que ocorrem com o indivíduo no
processo de

envelhecimento e as condições que permitem contribuir para sua
qualidade de vida é

importante. Esse entendimento, dos diversos processos, trará
subsídios e mais propriedade

para que os profissionais que atuam com pessoas idosas, atuem de
uma maneira positiva e

eficiente, ao estruturar intervenções e procedimentos que
favoreçam o bem estar.

As alterações observadas no processo do envelhecimento ocorrem
nas dimensões

corporais, no âmbito da estatura, no peso corporal e na
composição corporal (SPIDURSO,

2005; MATSUDO, 2002). O equilíbrio corporal também sofre
modificações, por conta das

alterações ocorridas no sistema sensorial e motor (PEDRO;
BERNARDES-AMORIM,

2008). No decorrer dos anos, as pessoas se tornam menos ativas
fisicamente,

comprometendo a locomoção, diminuindo a coordenação motora na
realização das tarefas

diárias (DIAS; DUARTE, 2005). A perda da massa muscular e
consequentemente da força

muscular são as responsáveis pelo efeito deletério na mobilidade
e na capacidade funcional

do indivíduo que está envelhecendo (MATSUDO, 2002; MATSUDO;
MATSUDO;

BARROS NETO, 2000).
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Durante o processo de envelhecimento, ocorrem alterações no
sistema nervoso

central (SNC), a principal modificação apresenta-se no retardo
do processamento de

informações (MORAES; MORAES; LIMA, 2010). Nesse âmbito,
destacam-se as

alterações na percepção dimensional do corpo, Esquema Corporal
(EC). O EC está

constituído por um conjunto de estruturas neuromotoras, que
permite a consciência do

corpo anatômico ao indivíduo, ajustando-se as novas situações. O
EC é o responsável por

guiar os movimentos e na inter-relação dos segmentos corporais
com o espaço e com os

objetos ao seu redor (THURM et al., 2011).

Os mecanismos neurais do EC não agem isoladamente, o reconhecer
e o sentir,

agem juntos, portanto há também a participação da Imagem
Corporal (IC), a qual podemos

conceituar como consciência individual, todas as formas pelas
quais uma pessoa

experencia e conceitua seu próprio corpo, juízo de valores e sua
relação com o mundo,

consciente e inconscientemente, resultando na projeção mental do
seu próprio corpo

(PEREIRA; GAMA, 2008; THURM, 2007, TAVARES, 2003).

É evidente na literatura que a atividade física (AF) é um fator
importante na

manutenção da saúde e para retardar o declínio da capacidade
funcional (CF) de idosos

(SEBASTIÃO et al., 2008; GOBBI, 1997). Melhoras significativas
são observadas nas

condições de saúde, controle do stress, da obesidade, do
diabetes, das doenças coronarianas

e aptidão funcional do idoso (CIPRIANI et al., 2010). Aumento da
mobilidade articular e

da força muscular podem significar a independência funcional da
pessoa idosa (PEDRO;

BERNARDES-AMORIM, 2008). As evidências sugerem que a atividade
física regular e

um estilo de vida ativo têm um papel fundamental na prevenção de
doenças crônicas e não

transmissíveis, especialmente as doenças cardiovasculares e o
câncer (MATSUDO, 2002).

A atividade física pode ser praticada de diferentes formas,
destacam-se entre elas,

as atividades realizadas com música, elas podem propiciar um
ambiente agradável, dessa
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maneira pode ser uma estratégia adequada de intervenção que pode
favorecer que os

indivíduos permaneçam nas atividades (MIRANDA; GODELI, 2003).
Como por exemplo,

a dança pode trazer muitos benefícios (em relação à saúde e
melhoria na qualidade de vida)

e pode minimizar os efeitos deletérios causados pelo
envelhecimento, possibilitando a

aquisição de novas habilidades motoras, auxiliando na melhora da
capacidade coordenativa

e motoras (COELHO; QUADROS-JUNIOR; GOBBI, 2008) além de ter
grande aceitação

por parte das pessoas idosas (LEAL; HAAS, 2006).

Portanto, iniciativas que envolvam as questões como integração
social e qualidade

de vida, podem gerar benefícios e comportamentos que favoreçam
uma velhice mais

autônoma (GEREZ et al., 2010). Assim sendo, o sujeito deve ser
observado nas suas mais

diversas potencialidades, respeitando suas limitações. Dessa
maneira, as intervenções

planejadas e estruturadas, poderão contribuir na população
idosa, nas mais diversas

estratégias, seja ela de prevenção ou de tratamento, para
retardar os efeitos deletérios do

envelhecimento.

Porém, encontramos uma lacuna na literatura referente
especificamente às

atividades com músicas associadas aos movimentos da vida
cotidiana e os seus possíveis

benefícios na população que está envelhecendo.

Nesse sentido, o entendimento, os levantamentos e as discussões
atuais sobre

envelhecimento, atividade física e/ou exercício físico,
qualidade de vida e percepção

corporal se fazem necessários, nas mais diversas áreas da saúde,
de modo a embasarem a

implantação de novos programas de exercícios físicos que possam
contribuir de maneira

significativa, para que essa população incorpore a atividade
física em sua vida cotidiana e

passe a constituir uma vida mais saudável.
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2. REVISÃO DE LITERATURA

Para que o desenvolvimento do tema estudado fosse elucidado e
aprofundado,

realizamos uma investigação na literatura (em livros, artigos
científicos, dissertações de

mestrado, teses de doutorado).

2.1 DADOS EPIDEMIOLÓGICOS NO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento populacional mundial não é um fato recente, e
pode ser

caracterizado pelo aumento na proporção da população a partir de
60 anos, para países em

desenvolvimento, e de 65 anos, para os países desenvolvidos, em
relação à sua população

total (NOGUEIRA et al., 2008).

A mudança no quadro demográfico etário ocorre e está ocorrendo
de uma maneira

bem acelerada, dados da Organização Mundial da Saúde
apresentados recentemente,

demonstram uma evolução na expectativa de vida em todos os
países.

Em 1990, o Japão destacava-se com maior expectativa média de
vida, em torno de

79 anos, neste mesmo ano o Brasil apresentava 67 anos e já uma
cidade no continente

africano denominada Eritréia apresentava apenas 36 anos. Em 2009
os dados apresentavam

a cidade italiana (San Marino) com a maior expectativa média de
vida na faixa de 87 anos,

o Brasil passou a ter 73 anos e por fim a cidade de Malauí com a
menor escala na faixa de

47 anos, mas ainda demonstrando uma evolução (WHO, 2011).

Em relação ao número de idosos no Brasil, este passou de 3
milhões, em 1960, para

7 milhões, em 1975, e para 20 milhões em 2008 (acréscimo de
quase 700% em menos de

50 anos) (VERAS, 2009), essa transformação ocorre por conta de
diversos fatores, devido

ao declínio da taxa de fecundidade (NASRI, 2008; CARVALHO;
GARCIA, 2003),

aumento gradual da expectativa média de vida (NOGUEIRA et al.,
2008; PEREIRA;
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CURIONI; VERAS, 2003) e por conta da evolução tecnológica e o
avanço da ciência que

interferem positivamente na prevenção e controle de doenças
(VERAS, 2007).

Este aumento da estrutura etária é reiterado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e

Estatística (IBGE, 2008). Este crescente envelhecimento
populacional vem despertando

interesse de diversas áreas de estudo, e surge uma preocupação
constante não só com a

quantidade de anos no qual se vive, mas essencialmente com a
qualidade de vida com o

avançar da idade.

2.2 CONCEITOS SOBRE O ENVELHECIMENTO

O envelhecimento pode ser caracterizado por um processo
progressivo, contínuo,

natural e irreversível que provoca mudanças em vários sistemas:
biológicos, psicológicos e

socioambientais que variam de indivíduo para indivíduo (CIPRIANI
et al., 2010; CARMO;

MENDES; BRITO, 2008) acarretando alterações que podem gerar
limitações na realização

de suas atividades habituais (BOCALINI; SANTOS; MIRANDA, 2007) e
limitações

fisiológicas, prejudicando a qualidade de vida (SEBASTIÃO et
al., 2008) ocasionando

uma perda de adaptabilidade (SPIRDUSO, 2005) e a restrição nas
capacidades funcionais

(MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2004; MATSUDO; MATSUDO;
BARROS-NETO,

2001) desta população.

Todas as mudanças ocorridas no processo de envelhecimento
acontecem de

maneira diferenciada entre os indivíduos, portanto se faz
necessário, compreender e

distinguir os processos primários e secundários (BERGER,
PARGMAN; WEINBERG,

2007) que são constituídos de eixos distintos, porém que
interagem a todo o momento.

Os processos primários estão intimamente associados com a idade
cronológica dos

indivíduos, naturalmente pode ocorrer perda progressiva da
visão, do nível capilar (queda

de cabelo), alterações na composição corporal, na massa óssea e
declínio na aptidão física.
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Por outro lado, nos processos secundários estão envolvidos os
fatores ambientais e

comportamentais (stress elevado, tabagismo, sedentarismo e entre
outros), que podem

favorecer o aparecimento de doenças (FERNANDES et al., 2009),
consequentemente

levando a pessoa idosa a dependência de outras pessoas ou de
equipamentos específicos

para realização de suas atividades cotidianas (MAZO; LOPES;
BENEDETTI, 2004).

Em contrapartida, não se pode associar o processo de envelhecer,
como um

processo somente de perdas físicas e funcionais. Um novo
conceito vem ganhando

destaque neste século e denomina-se envelhecimento ativo, para
designar o

envelhecimento como uma experiência positiva, otimizando
oportunidades de bem estar

físico, mental e social através do curso natural de vida, sendo
este um ensejo para aumentar

a expectativa de vida saudável e proporcionar uma melhor
qualidade de vida na velhice

(ALBUQUERQUE, 2008). Este conceito define que as pessoas devem
refletir e perceber o

seu potencial físico, social e mental, para que participem da
sociedade de acordo com suas

necessidades e desejos, respeitando suas limitações, com
segurança e cuidados necessários

(WHO, 2005).

Assim, há necessidade em saber distinguir entre as mudanças
correspondentes aos

efeitos naturais do processo de envelhecimento, chamado de
senescência e as alterações

provocadas por diversas doenças que podem acometer os idosos,
configurando o processo

de senilidade (PASSARELLI, 1997)

2.3 PARÂMETROS DA APTIDÃO FÍSICA

No âmbito da dimensão física, a preservação e/ou manutenção da
capacidade

funcional, torna-se necessário para se obter uma melhoria no
desempenho das atividades

cotidianas, é um ponto fundamental para o prolongamento por um
maior tempo possível de

uma vida mais saudável (CIPRIANI et al., 2010).
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Assim, a capacidade funcional (CF), no que se refere à dimensão
física torna-se um

dos marcadores do envelhecimento, e pode ser definida como a
disposição dos indivíduos

para realizar as suas atividades cotidianas de forma
independente (segura e eficaz),

incluindo as mais diversas tarefas como as ocupacionais, as
recreativas, as de lazer e as de

auto cuidado (COELHO; QUADROS-JUNIOR; GOBBI, 2008; MATSUDO,
2002) e à

medida que a idade cronológica aumenta, as pessoas se tornam
menos ativas, ocasionando

um prejuízo na sua independência, evidenciadas nas atividades de
cunho pessoal básico

(escovar os dentes, tomar banho, vestir-se, despir-se, dentre
outras) (CARMO; MENDES;

BRITO 2008). Portanto a sua manutenção e a sua preservação
tornam-se fundamental para

prolongar a independência dos indivíduos (CIPRIANI et al.,
2010).

Dentro desse âmbito da CF, podemos citar as capacidades físicas
que são

necessárias para um melhor gesto motor e facilitam os movimentos
da vida diária, como o

controle postural, a força muscular, a agilidade dentre outras
capacidades necessárias para

manutenção da vida.

Deste modo, o controle postural (CP), destaca-se como um
processo pelo qual o

Sistema Nervoso Central (SNC) gera padrões de atividades
musculares, baseadas em

informações sensoriais, para garantir a posição corporal
desejada. O CP está relacionado

com dois objetivos, um que se refere à orientação postural, no
qual envolve a manutenção

da posição dos segmentos corporais, com a interação entre eles e
com o ambiente, e o outro

se refere ao equilíbrio, que está vinculado ao controle das
forças internas e externas,

atuando sobre o corpo em situações estáticas ou dinâmicas, de
modo a manter o corpo na

posição e orientação desejada, portanto este mecanismo envolve
uma interação dinâmica

entre dois sistemas: o sensorial e o motor (FERRAZ; BARELA;
PELLEGRINI, 2001;

TOLEDO; BARELA, 2010).
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Com o passar dos anos, o envelhecimento impõe mudanças contínuas
que

acometem o SNC que podem provocar a deterioração nos mecanismos
que envolvem o

controle postural (sistema visual, vestibular e
somatossensorial), alterações que levam uma

redução na qualidade e na quantidade de informações sensoriais,
em decorrência de uma

menor eficiência na captação de estímulos, tornando-os mais
lentos, acarretando uma

maior solicitação dos processos que anteriormente eram
automatizados, para

contrabalancear a perda (ROWER; ROSSI; SIMON, 2005; ALMEIDA;
VERAS; DOIMO,

2010), poderá ocorrer um enfraquecimento do sistema motor
(fibras musculares, massa

muscular e consequentemente a força), afetando a manutenção da
postura ereta, assim

poderá reduzir a percepção do movimento articular e
consequentemente o controle postural

das pessoas idosas (FERRAZ; BARELA; PELLEGRINI, 2001; TOLEDO;
BARELA,

2010).

Sendo assim, essas perdas podem ocasionar uma redução na sua
autonomia social,

redução de suas atividades cotidianas e redução dos movimentos
corporais (ROWER;

ROSSI; SIMON, 2005), resultando em sofrimento, instabilidade
corporal, medo de cair e

altos custos de tratamento (SIMONCELI et al., 2003). Portanto, o
medo de cair e

efetivamente as quedas podem levar a uma dependência funcional.
As quedas representam

uma das principais causas de morte nesta população,
aproximadamente 30% de pessoas

com mais de 65 anos sofre uma queda por ano, dos quais a metade
pode acontecer de

maneira recorrente (GUIMARÃES; FARINATTI, 2005).

Como resultante do envelhecimento fisiológico também, há uma
perda progressiva

de massa muscular esquelética, e consequentemente da força
muscular, processo

denominado de sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2011; SILVA et
al., 2006). Estima-se

que, a partir dos 40 anos, ocorre declínio gradativo por volta
de 5% de perda de massa

muscular a cada década, esta perda torna-se acentuada após os 65
anos de idade (SILVA et
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al., 2006). Por outro lado, outro conceito relacionado com o
declínio da força muscular

denominado dinapenia, parece não estar relacionado ao processo
degenerativo de massa

muscular, mas sim intimamente ligado a uma perda ou déficit na
atividade neural e na

conexão de unidades motoras (MANINI, 2011). Portanto, a força
muscular pode ser

considerada como um componente fundamental na aptidão física e
pode ser definida, como

a quantidade máxima de força que um músculo ou grupo muscular
pode gerar em um

padrão específico de movimento realizado em dada velocidade
(FLECK; KRAEMER,

1999). Vale ressaltar a importância da conservação e/ou
preservação da força muscular na

capacidade de trabalho com o avançar da idade, no qual há uma
tendência progressiva ao

declínio (SILVA; FARINATTI, 2007). Com a diminuição na força
muscular, ocorrem

alterações que levam a diminuição do torque articular rápido que
são necessárias para as

atividades que requerem uma força muscular moderada, como
movimentos de elevar-se da

cadeira, manter o equilíbrio corporal e subir escadas
(PEDRINELLI; GARCEZ-LEME;

NOBRE, 2009), ou seja, afetam diretamente o dia-a-dia dos
indivíduos.

Outra capacidade física que pode ser afetada com o passar dos
anos, é a agilidade.

E esta, pode ser uma variável caracterizada por uma capacidade
de realizar movimentos

rápidos com mudanças, em relação à direção e o sentido,
provocando alteração do centro

de gravidade do corpo todo ou parte dele (RIGO, 1977; BOMPA,
2002; MIYASIKE-DA-

SILVA, et al., 2002; ALMEIDA; VERAS; DAIMO, 2010).

Assim, com a perda progressiva das células nervosas, pode
ocorrer perda de

funções proprioceptivas das articulações, consequentemente
enfraquecendo e retardando as

respostas motoras, essas alterações podem provocam retardos e
dificuldades no

desempenho de tarefas cotidianas (GUIMARÃES; FARINATTI,
2005).
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2.4 PARÂMETROS DA PERCEPÇÃO CORPORAL

Durante o processo natural de envelhecimento, o sistema nervoso
central (SNC)

pode sofrer várias mudanças, como por exemplo, a perda de
neurônios, perdas dendríticas

e uma ramificação reduzida, menor metabolismo e perfusão
cerebral, consequentemente

alterando as conexões entre os neurônios, reduzindo a velocidade
de condução nervosa

(HERNANDEZ et al., 2010; CARDOSO et al., 2007), resultando em um
declínio na

função somatossensorial (propriocepção), no sistema visual e no
sistema vestibular, sendo

estes, importantes na execução de tarefas do cotidiano
(HERNANDEZ et al., 2010).

As investigações científicas sobre o SNC e a relação com a
percepção corporal

iniciaram no âmbito de estudo da neurologia, no qual procuravam
compreender as

associações entre as regiões corticais e o reconhecimento
corporal, principalmente em

indivíduos que sofreram algum tipo de lesão cerebral. Ao longo
dos anos, houve um

avanço nas pesquisas referentes ao estudo da percepção corporal,
implicando em uma

diversidade no campo de estudo e contradições conceituais sobre
o tema (TAVARES,

2003).

Desta forma, no campo subjetivo da PC, encontramos a Imagem
Corporal (IC), que

pode ser definida, como um conjunto complexo de intenções e
disposições acerca das

crenças, atitudes e percepções no qual o objeto principal é o
seu próprio corpo, formando a

figura do seu corpo em sua mente (MULLIS, 2008). Na IC estão
presentes os afetos, os

valores, a história pessoal expressada nos gestos, no olhar e no
corpo em movimento

(TAVARES, 2003). Lewis e Scannell (1995) definem como uma
subjetiva representação

mental da aparência física formada a partir de estímulos
visuais, sensações táteis e

cinestésicas que sofrem constantes alterações de acordo com os
estímulos ambientais.

Assim, verifica-se que há uma tendência nos estudos em
investigar a relação entre

os aspectos sociais, psíquicos e biológicos e sua relação com a
percepção do corpo, bem
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como as questões relacionadas às dimensões corporais, abrangendo
com destaque algumas

áreas de estudos específicas, tais como: distúrbios alimentares
(OLIVEIRA et al., 2003;

SAIKALI et al., 2004; PETTERSON et al., 2004; LOKKEN; WORTHY;
FERRARO,

2008; HRABOSKY et al.; 2009), a relação entre a aparência física
e as questões sociais,

(SCHWARTZ; BROWNELL, 2004; CONTI; FRUTUOSO; BAMBARDELLA,
2005;

MASSET; SAFONS, 2008; BLOND, 2008; GRAMMAS; SCHWARTZ, 2009),
relação do

movimento com a PC (ARAÚJO; ARAÚJO, 2003; DAMASCENO et al.,
2003;

DAMASCENO et al., 2005; VIEIRA et al., 2006; HAUSENBLAS; FALLOW,
2006;

ARBOUR; GINIS, 2008) a influência do fator idade na PC
(CAMPAGNA; SOUZA, 2006;

MATSUO, 2007; VERPLANKEN; VELSVIK, 2008), dentre outros.

Por outro lado, no campo neurológico da percepção corporal (PC)
há estudos acerca

do EC, e este que pode ser compreendido como um campo de funções
biológicas, que

fornecem a integração de sucessivos sinais proprioceptivos,
atuando no reconhecimento

imediato do nosso corpo em função da inter-relação das suas
partes, com o espaço e com

os objetos ao seu redor (MARAVITA; IRIKI, 2004). A organização
das sensações

proprioceptivas em relação ao mundo exterior é imprescindível
para o movimento humano,

portanto o EC atua como um guia para os movimentos (HOLMES;
SPENCER, 2004),

apresentando uma capacidade plástica, ou seja, qualquer
alteração postural e estímulos

exteroceptivos podem modificá-lo. Neste campo de estudo a maior
parte dos estudos

identificados pertence à literatura internacional e estão
vinculados ao entendimento da

formação e desenvolvimento do EC a nível neurológico, que
compreende desde as

associações das regiões do córtex cerebral com a percepção do
corpo no espaço, até o

entendimento do processamento destas informações originadas a
partir de estímulos

visuomotores, táteis, proprioceptivos, exteroceptivos (GALLESE
et al., 1996;

GRAZIANO, 1999; GRAZIANO et al. 2000; ÖNGÜR; PRICE, 2000;
MARAVITA;
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SPENCE; DRIVER, 2003; HOLMES; SPENCER, 2004; LLOYD;
MORRISON;

ROBERTS, 2006; SCHICKE; RODER, 2006; BERTI et al, 2007; VIDONI;
BOYD, 2008;

CARDINALLI; BROZZOLI, 2009; MEDINA; COSLETT, 2010)

Na relação, envelhecimento e EC, nota-se que há uma lacuna na
literatura, pois são

escassos os estudos que abordam com profundidade este tema, pois
as alterações que

ocorrem no envelhecimento podem ser interpretadas de forma
distorcida pelo córtex

cerebral, levando o indivíduo a subestimar a própria dimensão
corporal. Assim, as

reduções nos parâmetros corporais podem gerar a sensação de
encolhimento corporal

maior do que de fato acontece. Para corroborar com este fato,
Pereira et al., (2010) ao

avaliar 13 idosos em seu estudo transversal, observaram que 62%
dos idosos apresentaram

distorção na percepção da dimensão corporal. Além disso, a
velhice é a última etapa do

ciclo natural da vida, é momento caracterizado por uma série de
perdas significativas, com

o possível incremento das doenças crônico-degenerativas, a
viuvez, morte de amigos,

ausência de papéis na sociedade, isolamento social, dificuldades
financeiras, as quais irão

de alguma forma afetar a sua auto-estima (GATTO, 2002). Assim, a
percepção corporal é

influenciada a todo o momento pelos conceitos e valores da
sociedade em que vivemos, ou

seja, formamos uma estrutura corporal a partir de sensações e,
ao mesmo tempo, somos

influenciados pelo meio em que vivemos. (SILVA; FOSSATTI;
PORTELLA, 2007;

BEDFORD; JOHNSON, 2006; FEDERICI, 2004).

Nos idosos, esse parece ser um momento desafiador, visto que o
envelhecimento na

sociedade atual está carregado de estereótipos associados apenas
aos declínios físicos e a

perdas. Portanto, neste momento a percepção do corpo pode sofrer
influências devido à

visão negativa do processo de envelhecimento e a inabilidade de
perceber seu próprio

corpo em idosos pode estar associada ao insucesso na tentativa
de reverter às mudanças
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corporais decorrentes do envelhecimento e de alcançar tal padrão
físico socialmente

idealizado (TRIBESS, 2006).

2.5 QUALIDADE DE VIDA

Diante da realidade inquestionável das transformações
demográficas, que

demonstram uma população cada vez mais envelhecida, nota-se a
importância de

proporcionar aos idosos não só uma longevidade maior, mas
também, uma melhor

qualidade nos anos que estão vivendo (VECCHIA et al., 2005).
Evidencia-se que a

avaliação da Qualidade de Vida (QV) tem recebido grande destaque
em diferentes áreas de

conhecimento (Educação Física, Medicina, Enfermagem, Psicologia,
Sociologia entre

outros) nos últimos anos, embora inexista um consenso na
literatura sobre o seu

significado, pode ser considerada como um fator diretamente
ligado e responsável pelo

aumento ou pelo decréscimo na longevidade da população. Sendo
assim, uma preocupação

constante em manter hábitos que garantam uma velhice saudável
marca uma nova era, a

era da conscientização (ALENCAR et al., 2010).

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a QV pode
ser definida

como a percepção que o individuo tem sobre sua posição na vida,
inter-relacionando com a

cultura no qual está inserido, bem como a inter-relação dos seus
objetivos, expectativas,

padrões e preocupações (WHOQOL GROUP, 1998).

Em seu estudo Vecchia et al. (2005) ressaltam que a auto-estima,
bem estar pessoal,

o nível socioeconômico, o estado emocional, a interação social,
a atividade intelectual, o

autocuidado, o suporte familiar, o estado pessoal da saúde,
valores culturais, valores éticos,

religião, atividades laborais, atividades da vida diária e o
ambiente em que se vive também

relacionam significativamente com o conceito de QV.
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Outros estudiosos conceituam como uma valorização subjetiva que
o individuo faz

de diferentes aspectos de sua vida, em relação ao seu estado de
saúde (GUITERAS;

BAYÉS, 1993), por outro lado, pode ser atribuída a duração da
vida, modificada pelos

prejuízos influenciados por doenças, dano, tratamento ou
políticas de saúde (EBRAHIM,

1995)

Conclui-se que, a QV pode ser considerada como um conceito
amplo, complexo e

subjetivo, que varia de individuo para individuo, e podem
modificar com passar do tempo,

desta forma indivíduos jovens podem priorizar os aspectos
relacionados ao trabalho e as

finanças e os idosos julgariam a saúde e a mobilidade como
importantes para a qualidade

de sua vida (IRIGARAY; TRENTINI, 2009)

Sendo assim, o conhecimento acerca da QV refere-se como um
indicador na

avaliação do impacto físico e psicossocial que as enfermidades,
disfunções ou

incapacidades, podem acarretar para as pessoas, principalmente
as que estão passando por

um processo de envelhecimento, permitindo um melhor entendimento
e conhecimento dos

indivíduos e de sua adaptação a esta condição.

2.6 EXERCÍCIO FÍSICO, ATIVIDADE FÍSICA E ENVELHECIMENTO

No âmbito acadêmico, muitos estudiosos, buscam desenvolver
estratégias que

permitem contribuir para um aumento da longevidade dos
indivíduos (FERNANDES et al.,

2009; SEBASTIÃO et al., 2008). Destaca-se então, a influência do
exercício físico e/ou

atividade física na população que está envelhecendo.

Uma forte atenção tem sido dada, às necessidades assistenciais
ao idoso e uma

promoção da atividade física regular, este considerado como uma
das principais medidas

não farmacológicas propostas para declínios que podem acontecer
com o passar dos anos,

portanto, pode ser considerado como uma ferramenta eficiente
para retardar, minimizar
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e/ou reverter grande parte dos prejuízos sejam eles no âmbito
físico, social ou psicológico

(VOGEL et al., 2009).

Um aspecto importante, que permitirá um envelhecimento saudável,
é iniciar a

prática de atividades físicas na infância e dar continuidade
durante toda a vida. Desta

forma percebe-se que a adoção de um estilo de vida ativo, tende
a reduzir de maneira

significativa o índice de doenças e a mortalidade precoce
(KRAUS, 1997). Mesmo

iniciando a prática tardiamente também se observam diversos
beneficios.

Por outro lado, sabe-se que a ausência de atividade física
regular pode agravar e até

mesmo antecipar alguns processos, acarretando efeitos negativos
sobre a vida do

indivíduo, provocando o aparecimento de obesidade, problemas
cardiovasculares, diabetes,

aumento nos níveis de pressão arterial, entre outros,
transformando-se em um fator

determinante para uma velhice deteriorada (CARMO; MENDES; BRITO,
2008; MELLO;

FERNANDEZ; TUFIK, 2000).

Na literatura pesquisada, há um consenso, afirmando que o
exercício físico e/ou

atividade física tornam-se fundamental na vida das pessoas
idosas (FERNANDES et al.,

2009), e estes podem ser considerado como um fator de importante
para preservação da

saúde, redução dos efeitos deletérios e manutenção do nível de
capacidade funcional dos

idosos (SEBASTIÃO et al., 2008).

Uma atividade física moderada e realizada regularmente está
associada com uma

redução na mortalidade das pessoas idosas, além de exercer um
efeito positivo na

prevenção primária da doença coronária (VOGEL et al., 2009).
Consequentemente, a

inserção da atividade física no cotidiano está relacionada com
melhoras significativas nas

condições de saúde, como no controle do stress, da obesidade, do
diabetes, das doenças

coronarianas e também a aptidão funcional da pessoa idosa
(CIPRIANI et al.,2010;

GOBBI; 1997). Encontram-se alterações positivas na redução de
perfil lipídico, melhora na
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composição corporal (redução na massa adiposa), redução e
controle de pressão arterial e

prevenção de acidente vascular encefálico (VOGEL et al., 2009),
e dentro dos inúmeros

benefícios, estão, o aumento da densidade óssea, a melhora da
força, da flexibilidade e do

equilíbrio (ALMEIDA; VERAS; DOIMO, 2010; VOGEL et al., 2009).
Além disso, alguns

estudos longitudinais sugerem que a atividade física está ligada
a um risco reduzido de

desenvolver demência e doença de Alzheimer (LARSON et al., 2006;
WEUVE et al., 2004;

COLCOMBE; KRAMER, 2003; LAURIN et al., 2001).

Segundo a recomendação do Americam College of Sports Medicine
(ACSM)

associada ao Americam Heart Association (AHA) para indivíduos
idosos um programa de

exercícios poderá conter, atividades para capacidade aeróbia,
exercícios resistidos, além de

atividades para a flexibilidade, e equilíbrio corporal (HASKELL
et al., 2007; NELSON et

al., 2007).

Desta forma, a participação em programas de exercicios fisicos,
nos quais os idosos

realizem trabalho de força muscular, de flexibilidade,
agilidade, equilibrio, capacidade

aeróbia e coordenação tornam-se fundamentais para que estes
possam realizar suas

atividades cotidianas de maneira independente (CIPRIANI et al.,
2010).

Diversos estudos apresentam resultados benéficos quando
aplicadas atividades

como hidroginástica (ALVES et al., 2004; MEDEIROS; ARAÚJO,
2010), ginástica

(RIBEIRO et al., 2009; LIMA et al., 2010), exercícios resitidos
(AVELAR et al., 2010;

BARROS; OLIVEIRA; OLIVEIRA-FILHO, 2011; BARBOSA et al., 2000),
dança

(CIPRIANI et al., 2010; SEBASTIÃO et al., 2008; COELHO;
QUADROS-JUNIOR;

GOBBI, 2008; BOCALINI; SANTOS; MIRANDA, 2007) entre outras
atividades ou a

junção delas (FATOUROS et al., 2002; PAULI et al., 2009; CARMO;
MENDES; BRITO,

2008; SIERPOWSKA; CIECHANOWICZ; WAILEWSKA, 2006) na população
idosa.
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2.7 MÚSICA

Um fator motivacional, que pode fazer com que os idosos
permaneçam ou

ingressem em atividades fisicas e/ou exercicios físicos está
relacionado à música,

tornando-se relevante a escolha de uma seleção musical que
contribua para o prazer de

estar no ambiente (MIRANDA; GODELLI, 2003), e muitos consideram
a música como

uma forma de prevenção contra a monotonia na atividade física
sistematizada

(MIRANDA; GODELLI, 2002).

Neste contexto atividades acompanhadas com um estilo musical
podem promover

encontros divertidos e dinâmicos, a fim de promover a satisfação
e o bem-estar dos

praticantes (SILVA; MAZO, 2007). Contudo se faz necessário, que
o profissional que irá

ministrar essas atividades físicas e/ou exercícios físicos com
idosos, considere

minuciosamente as características e potencialidades deste
estilo, para facilitar o

aparecimento de respostas prazerosas e eficientes (MIRANDA;
GODELLI, 2003).

Entretanto, muita investigação ainda se faz necessária, pois em
geral as pesquisas

que envolvem atividades com músicas, englobam idosos
hospitalizados ou residentes em

instituições de longa permanência (CRUISE et al., 1997; OTTO et
al., 1999) e são raros os

estudos envolvendo idosos saudáveis, inativos, ativos e
independentes (MIRANDA;

GODELLI, 2002; MIRANDA; GODELLI, 2003).

Em seu estudo Miranda; Godelli (2002) observaram resultados
interessantes

relacionando música e atividade física aeróbia em idosos, por
meio de questões abertas:

Que tipo/estilo de música você gosta de ouvir? A frequência de
respotas foi de 80%

para música popular brasileira (MPB) e 52% para música popular
estrangeira (MPE). Que

tipo/estilo de música você escolheria para fazer atividade
física aeróbia? 66% dos

entrevistados responderam música popular brasileira e 29%
responderam música popular
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estrangeira. Quando a música é tocada na aula, você saberia
dizer o que dela influencia

você? A maior frequência de resposta foi o ritmo (69%) e a menor
foi a letra (17%).

Importante salientar que o componente principal em todas as
música é o ritmo,

além disto, ele torna-se o elemento de ligação entre a pessoa e
a música (RADOCY;

BOYLE, 1979; HOHLER, 1989).

Portando nota-se que há relevância no estilo de música escolhido
e ester pode ser

um fator influenciador para que os idosos adotem um estilo de
vida ativo, para assim

manter os beneficios da atividade física e/ou exercicio físico
em seu cotidiano.

Contudo, diante do exposto, nota-se uma falha na literatura
quanto a evidências

científicas relatando os possíveis benefícios de exercícios que
simulam atividades de seu

cotidiano, por meio de músicas (MPB e MPE) instrumentais para os
idosos.

A partir disso, surgiu o questionamento do nosso trabalho. Será
que um programa

de exercícios físicos que simulem movimentos da vida diária
acompanhado de um fundo

musical ritmado, poderá contribuir para a qualidade de vida e na
melhora da capacidade

funcional de Idosos?
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3. OBJETIVO GERAL

Analisar os efeitos de um programa de exercícios ritmados (PER)
que simulem

atividades do cotidiano na resposta funcional, na percepção
corporal e na qualidade de vida

de idosos.

3.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Selecionar as músicas para elaboração de um PER;

Elaborar o PER com três níveis de complexidade;

Aplicar o PER em indivíduos com mais de 60 anos por um período
de 12 semanas

consecutivas;

Avaliar os efeitos do PER sobre os níveis da resposta
funcional:

o Equilíbrio;

o Força muscular;

o Agilidade.

Avaliar os efeitos do PER sobre a percepção corporal;

Avaliar os efeitos do PER sobre a qualidade de vida.


	
20

4. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Neste capítulo descreveremos e detalharemos todos os
procedimentos realizados

neste estudo, bem como a explicação de todas as etapas
executadas.

4.1 ASPECTOS ÉTICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade
São Judas Tadeu,

sob o número 064/2010 (Anexo I), em conformidade com a Resolução
196/96 do

Conselho Nacional de Saúde, que regulamenta os procedimentos
metodológicos em

pesquisa com Seres Humanos.

Todos os indivíduos envolvidos neste estudo concordaram em
assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo II), de acordo
com as exigências

éticas, no qual constavam todos os procedimentos para esta
pesquisa.

4.2 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO

Este estudo pode ser caracterizado como uma pesquisa
experimental (THOMAS et

al., 2007), por investigar a resposta funcional e a qualidade de
vida, por meio de um

programa inédito de exercícios ritmados, que simulem movimentos
do dia-a-dia.

4.3 SUJEITOS

Foram selecionados 29 indivíduos, dentre eles homens e mulheres,
com idade igual

ou superior a 60 anos, a maioria residente na Zona Leste de São
Paulo, no Bairro da Mooca

e/ou proximidades. Todos foram selecionados a partir de
divulgação interna (cartazes) na

Universidade São Judas Tadeu e por meio de anúncios expostos em
jornais e revistas da

região, divididos em 02 grupos: 16 sujeitos compondo o grupo
experimental (GE) e 13
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sujeitos compondo o grupo controle (GC), os sujeitos foram
divididos em seus grupos, por

conveniência e disponibilidade na realização das aulas.

4.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO

Os critérios de inclusão foram: ter idade igual ou superior a 60
anos, possuir

qualquer nível de escolaridade e qualquer nível socioeconômico,
estarem classificados nos

níveis três ou quatro de status funcional conforme proposto por
Spirduso (2005), ou seja,

ser independente e inativo (nível 3) ou já ativo (nível 4) e ter
frequência superior a 75%

nas aulas ministradas.

4.5 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO

Por outro lado os indivíduos que apresentassem dificuldades de
compreensão que

prejudicassem o entendimento das avaliações realizadas ou que
induzissem a erros no

preenchimento dos instrumentos e que posteriormente não
poderiam, por questões éticas e

do método, ser corrigidas pelo avaliador foram excluídos.

Estar envolvido em outra atividade física oferecida pela
USJT.

E os indivíduos que tomassem ou necessitassem de algum
medicamento contínuo

relacionado ao aparelho locomotor, também não fizeram parte da
amostra.

4.6 DESENVOLVIMENTO DO PROTOCOLO DE PESQUISA

Após a aprovação do comitê de ética em pesquisa, desenvolvemos a
organização do

protocolo de pesquisa, respeitando as seguintes etapas:

Etapa 1 – Seleção das músicas: todas as músicas selecionadas
para este projeto

foram escolhidas por serem de caráter instrumental, que
possuíssem uma cadência musical
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entre 90 bpm (batimento por minuto) a 130 bpm, a música
instrumental foi escolhida para

este estudo para que os indivíduos fixassem a atenção na
execução dos movimentos e não

na letra da canção.

Etapa 2 – Seleção dos movimentos: após seleção das músicas,
estas foram

estudadas individualmente, na questão do ritmo, para que
houvesse a combinação dos

movimentos com a música selecionada, todos os exercícios
escolhidos baseavam-se em

atividades do cotidiano e nas habilidades motoras básicas.

Etapa 3 – Transcrição da aula: Todas as músicas combinadas com
os movimentos

foram descritas e transcritas minuciosamente para que o
protocolo seguisse fidedigno ao

objetivo proposto.

Etapa 4 – Preparação dos módulos: Após o planejamento das
primeiras músicas,

combinadas com os exercícios, foram denominadas como módulo I,
após a aplicação deste

nos indivíduos, foi realizado o mesmo procedimento para o
segundo módulo, aumentando

o grau de complexidade, ou seja, combinando as habilidades
motoras, como por exemplo:

no primeiro módulo foi realizado o movimento de agachar e
levantar e para o segundo

módulo acrescentamos os movimentos de membros superiores neste
exercício, e houve

também um aumento na intensidade da realização da tarefa, ou
seja, os indivíduos

realizavam determinados movimentos, de forma rápida e para a
elaboração do terceiro

módulo, seguimos os mesmos procedimentos, porém os movimentos
eram realizados em

duplas. O protocolo desenvolvido foi caracterizado na
intensidade moderada nos aspectos

fisiológicos e neurofuncionais.

Etapa 5 – Determinação do nome do protocolo de pesquisa: após a
aplicação dos

três módulos das atividades corporais, caracterizamos e
denominamos um programa de

exercícios ritmados (PER), como Moviment’ação Corporal Sênior
(MCS).
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4.7 SEQUÊNCIA EXPERIMENTAL

Todos os participantes selecionados foram informados dos
objetivos e

procedimentos do estudo, e estavam cientes que a sua
participação poderia agregar

conhecimento sobre si e aspectos relativos ao envolvimento de
idosos em programas de

exercícios físicos, além da possibilidade de melhoria na
resposta funcional e qualidade de

vida, bem como da possibilidade reduzida de riscos na sua
participação. Neste momento

todos assinaram o TCLE.

O Fluxograma deste estudo está exemplificado abaixo (Figura
1).

Figura 1 – Fluxograma do projeto

O Grupo Experimental (GE) realizou as avaliações iniciais
(Anamnese,

questionário sobre o nível de atividade física e qualidade de
vida, testes de força muscular,

agilidade, equilíbrio dinâmico e percepção corporal) e após foi
submetido à aplicação do

protocolo MCS, que consistiu em aulas coreografadas, simulando
atividades do cotidiano,

as aulas foram realizadas por duas vezes na semana, as segundas
e quintas feiras dentro da

Universidade São Judas Tadeu, durante 12 semanas
consecutivas.
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As aulas tinham duração de 60 minutos cada, sendo que os
primeiros 10 minutos

foram aplicados estímulos perceptuais, que eram compostos por
estímulos para

reconhecimento dos segmentos corporais e comparação entre os
lados. Após, iniciamos a

fase principal da aula, a qual, os sujeitos realizavam
aquecimento corporal e efetivamente a

prática de exercícios que simulavam movimentos do cotidiano, as
aulas receberam o aporte

musical instrumental, nos quais o ritmo servia como um parâmetro
para execução dos

movimentos.

O tempo de duração foi sempre de 35 a 40 minutos. A etapa
denominada volta à

calma, era caracterizada por estímulos perceptuais (como por
exemplo: movimentos

realizados com a bolinha de tênis) e relaxamento, que compunham
os 10 minutos finais da

aula.

Vale salientar, que todas as aulas, foram ministradas pela mesma
professora, e

respeitando a ordem dos respectivos exercícios e quando
necessário foram realizadas

adequações para que os sujeitos que necessitavam de algum
cuidado especial realizassem

as aulas, sempre respeitando as potencialidades individuais e o
objetivo proposto.

O ambiente de aplicação das atividades dispunha de todos os
materiais necessários

para que as aulas seguissem sempre fiel ao seu roteiro
pré-determinado, e no ambiente não

tínhamos o aporte do espelho, propositalmente para que os
sujeitos atentassem somente

para execução de seus movimentos, a partir do feedback
proprioceptivo e não visual.

As descrições detalhadas das aulas e dos módulos encontram-se no
CD em Anexo.

O Grupo Controle (GC) foi composto por Idosos, com histórico
recente de

atividades físicas e/ou exercícios físicos (indivíduos que
realizam atividades esporádicas

nos últimos 6 meses), estes realizaram as avaliações iniciais, e
não participaram da

aplicação do protocolo MCS, durante o mesmo período de tempo do
GE.
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4.7.1 INSTRUMENTOS APLICADOS

Características sociodemográficas e condições gerais:

Anamnese (Anexo III);

Questionário sobre nível de Atividade Física (Anexo IV).

Indicador subjetivo de Qualidade de vida:

World Health Organization Quality of Life Questionnaire
(WHOQOL-bref), versão

reduzida do WHO Quality of Life Questionnaire, aplicado no
idioma português por

Fleck et al. (2000) juntamente com a versão (WHOQOL – old)
(Anexo V)

Questionário aberto contendo uma pergunta sobre alguma possível
mudança que o

indivíduo tenha percebido após a prática da atividade proposta
(Anexo VI)

Força Muscular:

Membros Superiores - Preensão Manual (MATSUDO, 2004);

Membros Inferiores - Teste de levantar da cadeira em 30’’
(YAMAUCHI et al.,

2005; ROGERS et al., 2003; RIKLI; JONES, 1999).

Agilidade:

Teste de sentar e levantar da cadeira e locomover-se pela casa
(ANDREOTTI;

OKUMA, 1999).

Equilíbrio Dinâmico:

Tandem Walk Test (HAUSDORFF et al., 2001; ROOKS et al.,
1997).
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Percepção Corporal:

Procedimento de marcação do Esquema Corporal ou Image Marking
Procedure

(IMP) (ASKEVOLD, 1975 e adaptado por THURM, 2007).

Escala de Figuras de Silhuetas para avaliação da Imagem Corporal
(STUNKARD,

1983 adaptados por KAKESHITA, 2008)

4.7.2 PROCEDIMENTO PARA APLICAÇÃO DOS TESTES

Força muscular – Preensão Manual

Material: Dinamômetro de preensão manual – Marca: Dayhome –
Modelo: EH 101

O avaliado foi colocado na posição ortostática e após o ajuste
para o tamanho da

mão e com marcador digital na escala zero, o aparelho foi
segurado confortavelmente,

ficando paralelo ao eixo longitudinal do corpo. Durante a
preensão manual o braço

permanece imóvel, havendo somente a flexão das articulações
inter-falangeanas e

metacarpo-falangeanas (Figura 2). Foram realizadas duas medidas
em cada mão, de forma

alternada, considerando a melhor execução de cada uma das mãos,
como resultado efetivo

do teste.

Figura 2 – Dinamômetro preensão palmar
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Força muscular – Levantar da cadeira em 30’’

Materiais: cronômetro, cadeira com encosto reto sem braços, com
altura aproximada de 43

cm. Por razões de segurança, a cadeira permaneceu encostada na
parede, para impedir sua

movimentação durante o teste.

O avaliado permaneceu sentado na cadeira, com as costas eretas e
os pés apoiados

no chão. Os braços ficam cruzados contra o tórax. Ao sinal de
“atenção, já” o avaliado se

levantou, ficando totalmente em pé e então retornou a posição
sentada (Figura 3)

completamente. O avaliado foi orientado a sentar-se
completamente o maior número

possível de vezes em 30 segundos. Caso o avaliado estivesse com
mais da metade da

execução do movimento ao final dos 30 segundos, contou-se como
um movimento

completo.

Figura 3 – Teste de levantar e sentar da cadeira durante 30
segundos

Agilidade – Sentar-Levantar da cadeira e locomover-se pela
casa

Materiais: Sala ampla, cadeira sem os braços, com acento
possuindo 40 cm de altura em

relação ao chão, fita métrica ou trena, dois cones, cronômetro e
fita adesiva.

Posicionou-se a cadeira no solo e foi demarcado um “X” com fita
adesiva (a cadeira

tende a mover-se durante o teste). A partir de tal demarcação,
colocar dois cones
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diagonalmente à cadeira: a uma distância de 4 metros para trás e
3 metros para os lados

direito e esquerdo da cadeira.

O avaliado iniciou o teste sentado na cadeira, com os pés fora
do chão. Ao sinal de

“atenção, já” o sujeito se levantou, moveu-se para a direita,
circulou o cone, retornou para

a cadeira, sentou-se e retirou ambos os pés do chão. Sem
hesitar, levantou-se novamente,

moveu-se para a esquerda, circulou o cone e sentou-se novamente,
tirando ambos os pés do

chão. Imediatamente, realizou um novo circuito (exatamente igual
ao primeiro). Assim, o

percurso consistiu em contornar cada cone por duas vezes,
alternadamente para direita e

para esquerda. Nos momentos em que o avaliado se levantou da
cadeira, poderá se utilizar

do encosto da cadeira. Iniciou o cronômetro no momento em que o
avaliado colocou os pés

no chão e paramos quando se sentou pela quarta vez (sem o apoio
dos pés). O avaliado foi

instruído a realizar o percurso o mais rápido possível. Foram
realizadas duas tentativas,

com 60 segundos ou mais de intervalo entre elas, sendo
considerada a melhor, com o

tempo anotado em segundos.

Equilíbrio dinâmico (Tandem Walk Test)

Materiais: superfície plana, cronômetro e fita adesiva.

A proposta foi medir o tempo de uma caminhada de 6,10 metros, a
cada passo, o

calcanhar deveria estar diretamente à frente dos dedos do outro
pé, matendo-os

rigorosamente alinhados, diminuindo a base de sustentação
(Figura 4). Foi anotado o

tempo gasto para percorrer o percurso, e a quantidade de erros
cometidos em relação à

manutenção do alinhamento dos pés. O avaliado iniciou em pé, com
os pés imediatamente

antes da marca no início do percurso. O avaliador orientou o
avaliado a caminhar o mais

rápido possível. O início do teste foi registrado a partir do
momento em que o avaliado

iniciou a caminhada, e a contagem do tempo foi encerrada no
momento em que o
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participante ultrapassou um pé do percurso estabelecido.
Utilizamos uma tentativa de

aprendizagem sem a contagem de tempo e erros e mais três
tentativas, das quais se utilizou

o valor médio das três tentativas, sem a fase de aprendizado.
Entre as tentativas realizou-se

um descanso de 20 a 30 segundos ou mais se necessário.

Figura 4 – Execução do Tandem Walk Test

Importante salientar, que Nonodim e Alexander (2005) sugerem que
o desempenho

de 10 passos sem falhas pode ser um indicativo importante na
ausência de sérios problemas

de equilíbrio ou da marcha, fatores que exibem implicações
evidentes no desempenho

funcional do idoso. Este parece sofrer influência de programas
de caminhada e de

exercícios de força, possibilitando a detecção, assim, de
alterações funcionais no que

concerne ao equilíbrio dinâmico (ROOKS et al., 1997).

Percepção Corporal – Teste do Esquema Corporal - Image Marking
Procedure (IMP)

Materiais: Etiquetas adesivas, régua, fita métrica, câmara
fotográfica digital.

Procedimento de Marcação do Esquema Corporal, que foi descrito
inicialmente por

Askevold (1975) e adaptado por Thurm (2007), consiste em um
teste projetivo no qual em

seu procedimento os sujeitos foram marcados com lápis
dermatográfico nas seguintes

regiões corporais: articulações acromioclavicular direita e
esquerda, curvas da cintura
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direita e esquerda, trocânteres maiores do fêmur direito e
esquerdo (quadril). Tal

procedimento teve como objetivo garantir que todos os sujeitos
fossem tocados nos

mesmos locais. Os sujeitos permaneceram em posição ortostática
diante de uma plataforma

branca de 2m de altura e 1m30cm de largura fixado na parede
(Figura 5), os sujeitos

ficaram a uma distância determinada pelo membro superior
semi-fletido de forma que sua

mão atingisse a plataforma, e por meio das orientações verbais
eles foram instruídos a

realizar o teste de olhos vendados e que deveriam imaginar que a
plataforma era um

espelho e iriam se imaginar, se vendo nele.

Figura 5 – Plataforma utilizada na aplicação do IMP, no qual
pode ser identificado o resultado do teste: as etiquetas coloridas
(verde, vermelha

e preta) e menores indicam a projeção dos pontos percebidos
apontados

pelo sujeito (seta branca) e a etiqueta maior (azul) indica os
pontos reais

avaliados pelo examinador (seta branca). O número “SUJ 01”
representa a identificação do avaliado.

O primeiro ponto anatômico avaliado foi o alto da cabeça e no
momento os

indivíduos foram instruídos a realizarem uma apnéia
inspiratória, e projetaram esse ponto

SUJ. 01
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na parede, em seguida os sujeitos foram tocados nos pontos
marcados e apontaram na

parede com o dedo indicador a projeção desse ponto.

Os pontos marcados foram estimulados na seguinte ordem: ponto
mais alto da

cabeça, articulação acromioclavicular direita, articulação
acromioclavicular esquerda,

curva da cintura direita, curva da cintura esquerda, trocânter
direito e trocânter esquerdo.

Nesse momento os avaliadores identificaram esse ponto na parede,
por meio de uma

etiqueta menor. Esse procedimento foi realizado por três vezes
consecutivas e em

sequência.

Após foi colocado o sujeito próximo à plataforma, e utilizando
uma régua em L,

apoiada em um ângulo de 90º em relação ao eixo longitudinal do
corpo, para a marcação

dos pontos reais fixando uma etiqueta maior. Para evitarmos
erros nas marcações, se

estabilizou a região cervical com o apoio da mão impedindo o
balanço postural.

Esses pontos marcados na parede, juntamente com a fita métrica e
a identificação

do sujeito foram fotografadas com uma máquina digital para
posterior análise. As medidas

avaliadas foram às distâncias dos pontos marcados pelo sujeito e
pelo avaliador no plano

horizontal que representa a largura corporal (distância entre o
lado direito e o lado

esquerdo), e no plano vertical que representa a altura
(distância que irá do solo até a

indicação do ponto) entre o real e percebido.

Portanto, este teste nos permite avaliar a relação entre a
dimensão percebida (DP) e

a dimensão real (DR). Com base nesses valores foi calculado
então o Índice de Percepção

Corporal (IPC) que é representado por meio da seguinte
fórmula:

IPC = DP / DR x 100 (%)
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De acordo com Fisher (1990), por meio deste cálculo,
determinou-se um valor que

foi expresso em porcentagem que diferenciou o IPC de cada
sujeito. Além de calcularmos

o IPC para cada região corporal, também foi realizado o cálculo
do IPC geral (IPCg),

determinado pela média do IPC da altura da cabeça, da largura do
ombro, da cintura e do

trocânter, sendo estes os parâmetros para análise quantitativa
desta pesquisa.

Para categorização do IPC para cada região corporal, não
encontramos na literatura

subsídios que nos forneçam uma classificação adequada para uma
população idosa,

entretanto, em um estudo conduzido pelo Grupo de Estudos do
Laboratório de Percepção

Corporal e Movimento da USJT (PEREIRA et al., 2010), optou-se
por categorizar o IPCg

a partir da distribuição de média em percentis, sendo adotado
como intervalo adequado os

valores compreendidos entre o 1º quartil (percentil 25) e o
terceiro quartil (percentil 75),

delimitando-se assim os parâmetros para classificação do
comportamento da percepção

corporal do adolescente ao idoso (Faixa etária compreendida
entre 12 anos e 75 anos de

idade). Desta forma, aqueles que obtiveram um IPCg inferior ao
percentil 25 foram

classificados como hipoesquemáticos, ao passo que aqueles com
IPCg com valores

superiores ao percentil 75 foram considerados hiperesquemáticos,
e por fim, os indivíduos

com IPCg com valor compreendido entre o percentil 25 e o
percentil 75, foram

classificados como EC adequado (Tabela 1).

Tabela 1 – Categorização do IPCg baseado nos critérios de
PEREIRA et al. (2010).

Classificação Percentual de

Classificação

Hipoesquematia < 102,28%

EC adequado 102,28% a 123,58%

Hiperesquematia > 123,58%
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Imagem Corporal – Escala de Figuras de Silhuetas

Assim, inicialmente proposta por Stunkard (1983) e adaptada e
validada para a

população brasileira por Kakeshita (2009), a Escala de Silhuetas
para Adultos consiste de

15 figuras de cada gênero (Figura 6). Tais figuras não
apresentam detalhes faciais ou

formas desproporcionais, com variações progressivas apenas na
escala de medidas, da

figura mais magra a mais larga (KAKESHITA, 2008).

Figura 6 - Escala de Figuras de Silhuetas (Feminino e
Masculino)

A aplicação da Escala de Silhuetas de Kakeshita (2009) consiste
em dispor as 15

figuras em ordem ascendente, da silhueta 01 até 15, para que os
indivíduos avaliados

observassem. Em seguida, foi solicitado ao sujeito avaliado que
ele aponte a silhueta que

mais se aproxima da imagem do corpo no momento atual (Silhueta
Atual). O avaliador

então anotou o número correspondente a figura. Em seguida,
solicitou-se que ele

escolhesse qual a silhueta mais próxima do corpo que ele
gostaria de ter (Silhueta Ideal).
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Realizado estes procedimentos, o grau de (in)satisfação corporal
foi avaliado a partir do

cálculo da diferença entre a Silhueta Atual (SA) e a Silhueta
Ideal (SI). Quanto maior for

essa diferença maior foi o grau de (in)satisfação com a IC
(CAMPANA; TAVARES,

2009).

4.8 ANÁLISE ESTATÍSTICA

Para a análise estatística dos dados, o presente estudo utilizou
as considerações

básicas do tratamento estatístico para que se mantivesse dessa
forma a cientificidade da

pesquisa.

Sendo assim, todos os testes, foram analisados por meio de
estatística descritiva

(média ± desvio padrão).

As análises inferenciais dos testes: Preensão Manual, Teste de
Levantar da cadeira

em 30 segundos, Teste de sentar e levantar da cadeira e
locomover-se pela casa, Tandem

Walk Test e o Teste do Esquema Corporal, foram realizadas as
análises com a aplicação do

ANOVA (Análise de variância com medidas repetidas) seguido pelo
teste "pos-hoc"

Newman-Keuls.

As análises inferenciais da idade, do Teste de Imagem Corporal e
Whoqol old

juntamente com o Whoqol bref (domínios e facetas) foram
realizadas com o Teste T de

Student.

O software utilizado foi ESTATÍSTICA versão 6.0 e o nível de
significância

adotado foi de 5% (p ≤ 0,05).
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO

5.1 SUJEITOS

Para caracterizar a amostra foram aplicados dois
instrumentos:

Anamnese e um questionário sobre o nível de atividade
física.

Sendo assim, foram avaliados 29 voluntários de ambos os sexos,
divididos em 02

grupos, o primeiro (GC) composto por 13 indivíduos, sendo estes,
11 mulheres e 2 homens

com idade média de 73±8 anos, o segundo grupo (GE) foi composto
por 16 indivíduos,

sendo estes, 13 mulheres e 3 homens com idade média de 68±8 anos
(não houve diferença

significativa entre os grupos quanto à idade).

A divisão dos grupos foi feita de acordo da disponibilidade dos
indivíduos, ou seja,

aqueles que não se dispuseram a participar das atividades foram
arrolados no grupo

controle.

De um modo geral a amostra apresentou um baixo nível de
escolaridade,

perfazendo um total de 100% no GC e 81% no GE, com apenas o
ensino fundamental e

médio em ambos os grupos (Figuras 7 e 8).

Figura 7. Representação gráfica do nível de escolaridade do
grupo controle.
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Figura 8. Representação gráfica do nível de escolaridade do
grupo experimental.

Com relação ao estado civil, predominou o número de indivíduos
casados e

também o número de viúvas em ambos os grupos (Figura 9 e
10).

Figura 9. Representação gráfica do estado civil do grupo
controle.
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Figura 10. Representação gráfica do estado civil do grupo
experimental.

A maioria dos idosos, estavam aposentados, ou seja, realizando
apenas atividades

do cotidiano e ausente do campo de trabalho (Figura 11 e
12).

Figura 11. Representação gráfica do nível de trabalho do grupo
controle.


	
38

Figura 12. Representação gráfica do nível de trabalho do grupo
experimental.

Em relação à renda familiar, observamos que a maioria dos
sujeitos, em ambos os

grupos, vivem com até 05 salários mínimos (Figuras 13 e 14).

Figura 13. Representação gráfica da renda familiar do grupo
controle.
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Figura 14. Representação gráfica da renda familiar do grupo
experimental

Com relação à prática de atividade física e/ou exercício físico,
no GC, oito sujeitos

referiram praticar atividades físicas, porém de uma forma
esporádica, um sujeito estava

inscrito em uma academia e realizava a prática de Hidroginástica
por duas vezes na

semana, contudo de acordo com a Organização Mundial da Saúde,
são considerados

irregularmente ativos e os outros quatro sujeitos relataram não
praticar atividades há pelo

menos 03 meses, sendo assim considerados inativos.

Já o GE, seis sujeitos relataram realizar caminhadas de forma
esporádica, um

sujeito realizava hidroginástica por duas vezes na semana, dois
indivíduos realizavam a

prática de ginástica uma vez por semana, contudo também
considerados irregularmente

ativos e o restante do grupo (sete indivíduos) relataram estar
sem atividades há pelo menos

03 meses e foram considerados ina
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