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RESUMO

ANALISE DAS CAPACIDADES PERCEPTIVO-MOTORAS, F!'SICAS E
COGNITIVAS DE IDOSOS PRATICANTES DE HIDROGINASTICA

AUTORA: Kétine Marchezan Estivalet
ORIENTADORA: Sara Teresinha Corazza

INTRODUCAO: O envelhecimento é um processo que causa alteracdes organicas e
funcionais, comprometendo elementos das capacidades perceptivo-motoras, fisicas e
cognitivas, podendo interferir no desempenho ocupacional do idoso. No entanto, exercicios
fisicos, como a hidroginastica, tem efeitos positivos nos aspectos bioldgicos, psicologicos e
sociais, principalmente na busca por um envelhecimento ativo. OBJETIVO: O objetivo
principal do estudo foi analisar as capacidades perceptivo-motoras, fisicas e cognitivas, bem
como o desempenho ocupacional de idosos praticantes de hidroginastica, e as possiveis
correlagdes entre as varidveis. METODOLOGIA: O estudo caracteriza-se como método
quantitativo, do tipo descritivo correlacional. Para tanto, foram selecionados individuos com
idades igual ou superior a 60 anos, vinculados ao “Projeto de Atividades Fisicas da Terceira
Idade - hidroginastica” do Centro de Educacdo Fisica e Desportos da Universidade Federal de
Santa Maria. Para andlise descritiva dos dados, utilizou-se média e desvio padrdo, e a
correlacdo de Pearson e a Analise Multivariada para identificagdo das correlagfes entre as
variaveis. RESULTADOS: Houve a elaboracdo de dois artigos: um artigo realizado através
da anélise multivariada com correlacdo de varidveis da coordenagdo motora fina, tempo de
reacdo simples, percepc¢do periférica, forca de preensdo manual, desempenho ocupacional e
condicdo cognitiva; ja o outro artigo tem como énfase uma analise descritiva do desempenho
ocupacional dos idosos e a correlacdo das areas do desempenho ocupacional com desempenho
e satisfacdo na realizacdo de atividades cotidianas. Por meio da andlise descritiva das
variaveis, percebe-se que o tempo de reacdo simples para estimulo visual € mais rapido do
que o estimulo auditivo; que a mao de dominancia apresenta melhor coordenacdo motora fina
e maior forca de preensdo manual; e que a percepcao da satisfacdo € melhor que o préprio
desempenho ocupacional. Na andlise multivariada, percebe-se uma correlacdo forte entre
elementos da precisdo do movimento do brago-mdo, seguida da correlacdo entre tempo de
reacao simples e funcBes cognitivas - atencdo e concentracdo. No estudo, também houve uma
correlagéo significativa entre o desempenho e a satisfagdo dos idosos (r = 0,770 ¢ p >0,001).
A éarea com mais problemas no desempenho foi a de autocuidado, principalmente pela
dificuldade na mobilidade funcional, e a pratica de outro exercicio fisico como recreacao ativa
foi mencionada como a atividade-problema mais importante na éarea do lazer.
CONCLUSAO: Com o estudo, foi possivel investigar o comportamento das capacidades
perceptivo-motoras: coordenacdo motora fina, tempo de reagcdo e percepcdo periférica; a
capacidade cognitiva: atencdo e concentracdo; a forca de preensdo manual; aléem de avaliar o
desempenho ocupacional de idosos praticantes de hidroginastica e a relagdo entre estas
variaveis.

Palavras-Chave: Idoso. Hidroginastica. Cognicdo. Motricidade. Tempo de Reacao.
Percepcéo Periférica. Desempenho Ocupacional.



ABSTRACT

ANALYSIS OF PERCEPTUAL-MOTOR, PHYSICAL AND COGNITIVE
CAPABILITIES OF ELDERLY WHO PRACTICE WATER AEROBICS

AUTHOR: Kéatine Marchezan Estivalet
ADVISOR: Sara Teresinha Corazza

INTRODUCTION: Ageing is a process that causes organic and functional alterations,
compromising elements from perceptual-motive, physical, and cognitive capabilities, that can
interfere in the occupational performance of elderly people. However, physical exercises,
such as water aerobics, have positive effects in the biological, psychological, and social
aspects, especially in the search for an active ageing. OBJECTIVE: The main goal of this
study is to analyze the perceptual-motive, physical, and cognitive capabilities, as well as the
occupational performance of elderly people who practice water aerobics and the possible
correlations between the variables. METHODOLOGY: In order to do that, individuals aged
60 years old or older, associated to the “Physical Activities Project for Elderly — Water
Aerobics”, from the Physical Education and Sports Center of the Federal University of Santa
Maria, were selected. For the descriptive analysis of data, mean and standard deviation were
used, and the correlation of Pearson and Multivariate Analysis were used to identify the
correlations between the variables. RESULTS: Through the descriptive analysis of the
variables, it was noticed that the simple reaction time for visual stimuli is faster than the
auditory stimuli; that the dominant hand presents better fine motor skills and higher manual
gripping force; besides the perception of satisfaction being better than the occupational
performance itself. In the multivariate analysis, it was noticed a stronger correlation between
the elements of precision of arm-hand movement, followed by the correlation between simple
reaction time and cognitive functions (attention and concentration). In this study, there was
also a significant correlation between the performance and the satisfaction of elderly (r=000.7
and p >0,001). The most problematic area of performance was self-care, especially because of
the difficulty in functional mobility, and the practice of another physical exercise as active
recreation was mentioned as the most important problem-activity in leisure area.
CONCLUSION: With this study, it was possible to investigate the behavior of the
perceptive-motive capabilities: fine motor skills, reaction time, and peripheral perception; the
cognitive capabilities: attention and concentration; the manual gripping-force; besides
evaluating the occupational development of elderly who practice water aerobics and the
relation between those variables.

Keywords: Elderly. Water Aerobics. Cognition. Kinetics. Reaction Time. Peripheral
Perception. Occupational Performance.
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1. INTRODUCAO

O gradativo processo de envelhecimento, juntamente ao aumento da expectativa de
vida, fortalece o interesse pela busca de conhecimentos no campo da gerontologia,
considerada a “ciéncia do envelhecimento” (NETTO, 2006, p. 7; PRADO; SAYD, 2006). No
processo natural de envelhecimento, também denominado de senescéncia, sd8o comuns
alteracdes estruturais e fisioldgicas no organismo, marcadas por uma deterioracdo gradual da
funcionalidade (SKRZEK et al., 2015), podendo ocorrer comprometimentos nas capacidades
perceptivo-motoras, fisicas e cognitivas dos idosos.

Sabe-se que o envelhecimento compromete o controle motor, causando no idoso uma
lentificacdo na velocidade e uma maior dificuldade na coordenacdo dos movimentos,
principalmente na coordenagdo motora das méos (SKRZEK et al., 2015). Assim, conforme o
aumento da idade, ocorre uma diminuicdo do rendimento motor do individuo (ANTES;
KATZER; CORAZZA, 2008), dificultando a realizacdo de movimentos com as maos,
causando problemas no desempenho, mesmo em atividades basicas da vida diaria (SKRZEK
et al., 2015). Outro elemento do comportamento motor que sofre alteracdo pelo
envelhecimento € o tempo de reacdo (TR), que se trata do intervalo de tempo entre o estimulo
e o inicio da resposta voluntaria (MAGILL, 2000), e torna-se mais lento com o decorrer dos
anos (BINOTTO, 2007; ROSSATO, CONTREIRA, CORAZZA, 2011) causando efeitos
negativos nas atividades cotidianas da populacéo idosa.

A visdo periférica, também chamada de percepcdo periférica ou percepcao visual, é
outro elemento que apresenta uma importancia na populacdo idosa. A visdo periférica se
caracteriza pela condicdo de distinguir detalhes de objetos ou situacdes, sendo uma visdo de
menor precisdo quando comparada a visdo central, mas fundamental para auxiliar na
locomogdo e na percepcdo de objetos estaticos e em movimento no campo periférico
(BELLINI, 2009). Na idade avangada, é prevalente o embaralhamento da visdo periférica e
aumento do tempo de resposta visual (GUIMARAES; FARINATTI, 2005).

Sabe-se que com o envelhecimento também ocorre alteracdo nas fungdes cognitivas,
como a atencdo e concentracdo (SPIRDUSO, 2005) - importantes para a entrada das
informacdes que serdo processadas no cérebro, sendo importantes para a fungcdo da memoria
(IZQUIERDO, 2002). A diminuic¢do da atencéo, especialmente a capacidade para manter uma

adequada focalizacdo, associa-se as mudancas degenerativas (GABRIEL; CONBOY, 2010).
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Em vista das diferentes alteracbes motoras e cognitivas decorrentes do processo de
envelhecimento, ha situacbes que vao interferir diretamente no cotidiano dos idosos, podendo
torna-los dependentes ou apresentar dificuldade para a realizacdo de suas atividades
cotidianas, como os cuidados pessoais, o lazer e as atividades produtivas e de trabalho — areas
do desempenho ocupacional. O desempenho ocupacional, foco de intervencdo da Terapia
Ocupacional, é determinado pelo préprio individuo com base em suas experiéncias, ou seja, 0
mesmo determina suas habilidades, bem como a satisfacdo para desempenhar as ocupagdes
cotidianas (LAW et al., 2009).

A prética de hidroginastica € uma modalidade de exercicio fisico recomendada para
idosos na intencdo de melhorar a funcionalidade. O que reflete, principalmente, na capacidade
de realizar as atividades de vida diaria, promovendo uma maior independéncia, uma vez que
ocorre um “incremento da forca resistente e da flexibilidade de membros superiores e
inferiores, da agilidade e do equilibrio dinamico” (REICHERT et al., 2015, p. 456).

Assim, a pratica regular de exercicio fisico pode diminuir “perdas e/ou alteragdes
decorrentes do processo de envelhecimento normal” (FERREIRA et al., 2008, p. 407). Uma
vez que se sabe sobre a relacdo positiva da participagdo em atividades fisicas com o
condicionamento fisico, pois quanto mais ativo o individuo, melhor a capacidade para exercer
as suas atividades de vida diaria (MAZO; MOTA; GONCALVES, 2005). A préatica de
exercicios fisicos também tem relacdo com o envelhecimento humano, pois o estilo de vida
ativo promove a manutencdo da capacidade funcional dos idosos por um periodo mais longo,
e consequentemente mantém a qualidade de vida, tornando o idoso mais independente na
realizacdo das suas atividades cotidianas. Para tanto, ¢ essencial “modos de viver mais
saudaveis em todas as etapas da vida, favorecendo a pratica de atividades fisicas no cotidiano
e no lazer” (OMS, 2005, p. 3).

Percebe-se, entdo, que o envelhecimento pode causar comprometimentos de diferentes
capacidades, interferindo nas funcdes cognitivas, no comportamento motor e, inclusive, no
desempenho ocupacional para a realizacdo de atividades cotidianas dos idosos (BORGES,
MOREIRA, 2009; MELLO, 2007). Diante das alteracbes de ordem biolégica no
envelhecimento e dos beneficios do exercicio fisico para a populacdo idosa, percebe-se a
importancia da analise das capacidades perceptivo-motoras, fisicas e cognitivas para mensurar
tais modificacOes, tanto organicas como funcionais, ocasionadas pelo proprio processo de
envelhecimento, inclusive agravadas por doengas cronicas, com idosos praticantes de

hidroginastica.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral
O objetivo principal do estudo foi analisar as capacidades perceptivo-motoras, fisicas e
cognitivas, bem como o desempenho ocupacional de idosos praticantes de hidroginastica, e as

possiveis correlagdes entre as variaveis.

1.1.2 Obijetivos Especificos

- Investigar as capacidades perceptivo-motoras: coordenacdo motora fina, tempo de reacdo
simples e percepcao periférica de idosos praticantes de hidroginastica;

- Investigar a capacidade cognitiva, especialmente relacionada a atencdo e concentracéo;

- Investigar a forga de preensdo manual da méo dominante e ndo-dominante;

- Avaliar o desempenho ocupacional;

- Buscar a relacdo entre as variaveis.

1.2 JUSTIFICATIVA

As atividades ocupacionais estdo em trés areas da vida: autocuidado, produtiva e lazer,
sendo que as alteracdes decorrentes do envelhecimento podem ser responsaveis por mudancas
transitdrias e também permanentes no desempenho ocupacional. Além do questionamento do
comportamento de elementos das capacidades perceptivo-motoras, fisicas e cognitivas de
idosos frente & prética da hidroginastica.

Assim, percebeu-se a necessidade de buscar informacdes além das consequéncias
funcionais e fisiologicas na saude do idoso, mesmo sendo ativo em relacdo a pratica da
hidroginastica, como a andlise referente as capacidades perceptivo-motoras, fisicas e
cognitivas, mas também o impacto do envelhecimento no desempenho ocupacional para se

realizar as atividades desejadas e esperadas com satisfacdo nas diferentes &reas ocupacionais.
1.3 REFERENCIAL TEORICO
O envelhecimento é caracterizado pela predominancia de doengas cronicas néo

transmissiveis e suas complicacbes (ALVES; LEITE; MACHADO, 2008), além das

alteracbes organicas proprias do processo de envelhecimento. Percebe-se, também, a
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diminuicdo da capacidade funcional em idosos (MELLO, 2007), que é definida como a
manutencdo da capacidade de realizar as atividades instrumentais de vida diaria e as
atividades basicas de vida diaria com independéncia e autonomia (FERREIRA et al., 2012).

As capacidades perceptivo-motoras (FLEISHMAN, 1964) sdo quantificaveis e
mensuraveis, englobando a coordenacdo multimembros, precisdo, tempo de reacdo, destreza
manual, entre outros (MEZZOMO et al., 2010). A coordena¢do motora é importante para o
desempenho adequado dos membros superiores e inferiores, sendo a coordenacdo bimanual
um comportamento presente na execucdo das tarefas cotidianas, pois envolve o controle de
ambas as maos, mas com o envelhecimento, sabe-se que a coordenagdo motora das méos se
altera diferentemente de uma mao para outra (SKRZEK et al., 2015).

A coordenacdo motora fina refere-se ao movimento executado principalmente pelas
méaos e dedos, através de uma atividade de movimento pequena com minimo de forca, mas
grande precisdo ou velocidade (MEINEL, 1984). Porém, com o envelhecimento primario
(SPIRDUSO, 2005), ocorre uma descoordenacdo dos movimentos (DESROSIERS et al.,
1996). Um dos aspectos mais problematicos do envelhecimento € a deficiéncia temporéaria ou
permanente na realizacdo de habilidades motoras finas com as maos, causando uma
diminuicdo no desempenho com o aumento da idade, podendo afetar severamente as
atividades de vida diaria (SKRZEK et al., 2015). A coordenacdo 6culo-manual, por exemplo,
é particularmente importante na vida dos idosos, pois as fungdes sensoriais sdo as mais
afetadas pelo processo de envelhecimento, levando a um declinio da visdo, e também falta de
firmeza das maos e nos membros inferiores (ANTES; KATZER; CORAZZA, 2008). Assim,
no envelhecimento biologico também ocorre alteragdes na funcdo da mao através da
coordenacao olho-méo prejudicada, causando uma diminui¢do no desempenho da habilidade
motora fina (SKRZEK et al., 2015).

Para idosos, a pratica de exercicios fisicos possibilita niveis de desempenho em
coordenacdo similares aos seus congéneres jovens, 0 que é fundamental para uma vida
saudavel e independente (FERREIRA et al., 2008). A pratica de hidroginastica, por exemplo,
permite que quanto menor 0 tempo gasto para a realizacdo da tarefa de coordenagdo motora
fina, melhor o desempenho do individuo (ANTES; KATZER; CORAZZA, 2008), salientando
também que praticantes de hidroginastica tém resultados superiores na motricidade fina
quando comparados com néo praticantes de hidroginastica (CRUZ; SHIRAKAWA, 2006).

Outra caracteristica do envelhecer é a lentiddo do comportamento motor,
especialmente dos movimentos fisicos (CORAZZA et al., 2013). O tempo de reagdo é uma

medida de resultado de desempenho e se refere ao intervalo de tempo entre um estimulo e o
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inicio da resposta de movimento (MAGILL, 2000). Ressalta-se, entdo, que o tempo para
iniciar, executar ou finalizar os movimentos “aumenta gradual e inevitavelmente com o
envelhecimento” (SANTOS, 2005, p. 175), exercendo efeitos diante das atividades de vida
diaria da pessoa idosa, por demorar mais para executa-las (ROSSATO; CONTREIRA,;
CORAZZA, 2011). Porem, os idosos praticantes de exercicios fisicos sdo significativamente
mais rdpidos do que os ndo praticantes, por gerar um aumento da velocidade do
processamento cognitivo e, consequentemente, respostas motoras mais apropriadas
(RODRIGUES et al., 2010).

Com o envelhecimento, ocorre um impacto no sistema sensorial, particularmente o
visual, associado ao campo visual periférico (MACEDO et al., 2008). Ao analisar a percepgao
visual periférica, permite-se verificar a capacidade de registo e processamento da informacéo.
O estudo da percepcdo visual é de interesse para a aprendizagem motora, e especialmente no
desenvolvimento motor, em funcdo da aten¢é@o ao papel na aquisicdo de habilidades motoras
(ARAVENA, 1996), importantes ndo somente para a pratica de exercicios fisicos, mas
também para a realizacdo de tarefas do dia-a-dia, como a conducdo de veiculos, atravessar
uma rua, evitar a colisdo com objetos ou outras pessoas, e outras atividades cotidianas que
exigem a identificacdo de diversos estimulos, inclusive para evitar acidentes e, principalmente
as quedas em idosos.

E valido lembrar que a condigio cognitiva envolve a “atengdo, percepcio,
aprendizagem, memoria, vigilancia, raciocinio e solugdo de problemas” (ROSSATO;
CONTREIRA; CORAZZA, 2011, p. 55). A diminuicdo da atencdo, especialmente a
capacidade para manter uma adequada focalizagdo, associa-se as mudancas degenerativas
(GABRIEL; CONBQY, 2010), além de que “um prejuizo na capacidade de centralizar ou
manter a aten¢do podera prejudicar a memoria, como sintoma de disfun¢do cognitiva”
(ROSSATO; CONTREIRA; CORAZZA, 2011, p. 55). Ressalta-se que a atencdo esta além da
capacidade de responder a um estimulo ou percebé-lo (ARAVENA, 1996), mas pode ser
afetada pela lentificacdo da execugdo de componentes perceptiveis, como o tempo de reagéo,
e operacgdes mentais, influenciando também o desempenho em outras tarefas.

Porém, o exercicio e o treinamento fisico também sdo positivos para a cognigdo, visto
como uma alternativa ndo medicamentosa para a melhora cognitiva (ANTUNES et al., 2001),
pois sabe-se da acdo direta do exercicio fisico sobre a funcdo cognitiva, aumentando a
velocidade do processamento cognitivo pelo aumento do fluxo sanguineo cerebral e,
consequentemente, de oxigénio e outros substratos energéticos, proporcionando assim a

melhora da funcdo cognitiva, além da acdo indireta como diminuicdo da pressao arterial,
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melhorando a capacidade funcional geral (ANTUNES et al., 2006). Ao considerar a pratica de
exercicios fisicos, ressalta-se que: quanto melhor a condi¢do cognitiva do idoso, melhor o
desempenho nas atividades cotidianas (ROSSATO; CONTREIRA; CORAZZA, 2011).

A tendéncia com o envelhecimento é a ocorréncia de reducdo do teor de agua,
aumento da gordura corporal e declinio da massa muscular (SILVA et al., 2006). A massa
muscular merece destaque, pois estd diretamente relacionada com a forca e a resisténcia
muscular as quais, sdo importantes para a salde geral e aptiddo fisica dos individuos
(HEYWARD, 2013). Cabe ressaltar que para os idosos o monitoramento da forca muscular
se torna mais importante ainda devido ao declinio que a mesma apresenta com o transcorrer
do envelhecimento, pois dentre os efeitos deletérios do envelhecimento, a perda de massa e
de forca muscular tem sérias implicacdes funcionais (REICHERT et al., 2015).

A Terapia Ocupacional, como aliada na prética de atividade fisica, com foco principal
no desempenho ocupacional, busca também a promocao da salde e funcionalidade através de
estimulos ao exercicio. O principal foco de atuacdo da Terapia Ocupacional é o desempenho
ocupacional, entendido como o resultado de interacdes entre a pessoa, 0 ambiente e a
ocupacdo (PEDRETTI; EARLY, 2004). O desempenho ocupacional trata-se da participacdo
integrada e equilibrada do individuo no desempenho ocupacional de suas atividades
cotidianas em trés areas essenciais: autocuidado, incluindo-se as tarefas de cuidados pessoais;
lazer e atividades produtivas e de trabalho (LAW et al., 2009). O desempenho ocupacional
também abrange o0s componentes: sensorio motor, envolvendo as funcBes sensoriais,
musculoesqueléticas e motoras; cognitivo, principalmente as funcbes cerebrais superiores; e
psicossocial, como a integracdo social e o processamento emocional (PEDRETTI; EARLY,
2004). No envelhecimento, o desempenho ocupacional satisfatério permitird o idoso ter uma
vida ativa e com qualidade.

No envelhecimento, a diminuicdo da capacidade fisica é notavel pela ndo participacdo
em atividades fisicas regulares (CARMO; MENDES; BRITO, 2008), contribuindo para o
agravo da situacdo e da dificuldade em desempenhar as atividades cotidianas. Percebe-se,
entdo, a “necessidade de manter adequadas as capacidades motoras a fim de facilitar a
realizacdo de diversas tarefas motoras relacionadas ao cotidiano do idoso” (ANTES;
KATZER; CORAZZA, 2008, p. 25), sendo a pratica de exercicios fisicos, como a
hidroginastica, importante para manutencdo e melhoria da aptiddo fisica (ALVES et al.,
2004). Um estudo, com o objetivo de realizar uma revisao sistematica e metanalise de ensaios

clinicos randomizados para avaliar os efeitos da pratica de hidroginastica sobre a capacidade
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funcional de individuos idosos, apontou que a pratica de hidroginéastica, em uma frequéncia
semanal de duas a trés sessdes, é indicada como uma alternativa para melhorar a sua
capacidade funcional (REICHERT et al., 2015). Mesmo com o avan¢o da idade e todas as
alteracdes decorrentes do processo de envelhecimento, indica-se a pratica da hidroginastica
para a manutencdo da capacidade aerdbia (REICHERT et al., 2015) e pela melhora da
flexibilidade de membros superiores e inferiores de idosos (BERGAMIN et al., 2013).
Sabe-se que a pratica de exercicio fisico contribui para a manutencdo do
comportamento motor e da capacidade funcional dos idosos (FERREIRA et al., 2008),
colaborando para a promocgdo da qualidade de vida. A realizagdo da prética de exercicios
fisicos, voltados a promocédo de saude, encontra respaldo no maior interesse dos idosos em
manter-se mais saudaveis, ativos e independentes (BORGES; MOREIRA, 2009). As acdes na
modalidade de prevencdo parece ser a saida encontrada pela gerontologia, para escapar do
binbmio salde/doenga (PRADO; SAYD, 2006), principalmente através de intervengdo

interdisciplinar para amenizar as alteragdes ocasionadas pelo envelhecimento.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O estudo caracteriza-se como quantitativo, voltando-se para um estudo descritivo do
tipo correlacional (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012). Ao considerar o objetivo da
pesquisa, salienta-se que o valor da pesquisa descritiva se baseia na premissa de que as
praticas poderdo ser melhoradas por meio da observagdo, analise e descricdo (THOMAS,
2002). Ja o tipo correlacional permite buscar a possibilidade de relacdo entre as variaveis,

sendo um dos objetivos do estudo.

2.2 LOCAL

A pré-selecéo e selecdo dos participantes ocorreram no Conjunto de Piscinas Térmicas
do Centro de Educacdo Fisica e Desportos da Universidade Federal de Santa Maria. Ja os
procedimentos da pesquisa, referentes a realizacdo dos testes para coleta dos dados, ocorreram
nas dependéncias da sala 1021 (térreo), no Laboratério de Aprendizagem Motora, do Centro

de Educacéo Fisica e Desportos da Universidade Federal de Santa Maria.
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2.3 GRUPO DE ESTUDO

O grupo de estudo foi intencional, composto por 45 idosos praticantes de exercicio
fisico em meio liquido, na modalidade de hidroginastica, vinculados ao projeto de extensédo
“Projeto de Atividades Fisicas da Terceira Idade - Hidroginastica” do Centro de Educacéo
Fisica e Desportos da Universidade Federal de Santa Maria, estando de acordo com o0s

critérios de incluséo e exclusdo da pesquisa.

2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos
0S sexos, participantes efetivos do projeto de extensdo extensdo “Projeto de Atividades
Fisicas da Terceira ldade - Hidroginastica” do Centro de Educacdo Fisica e Desportos da
Universidade Federal de Santa Maria, com realizacdo apenas de exercicio fisico em meio
liquido, hidroginastica, pelo menos duas vezes na semana, que estavam praticando por no
minimo ha um semestre a modalidade de hidroginastica e com frequéncia igual ou superior a
75% nas aulas.

Foram excluidos os participantes com idade inferior a 60 anos, idosos com
comprometimento fisico e/ou cognitivo que poderiam alterar as variaveis de avaliacdo do
estudo, que foram verificados através de uma entrevista inicial, elaborado para a prépria
pesquisa, e pelo escore do Mini Exame do Estado Mental compativel com quadros demenciais
de acordo com a alfabetizacdo; bem como déficit sensorial (auditivo e/ou visual) e dificuldade
de comunicacdo, tanto de expressdo quanto de compreensao, incompativeis com a realizacao
dos testes. Também foram excluidos da pesquisa os idosos que faziam outro tipo de exercicio
fisico no mesmo periodo.

Os farmacos atuantes no sistema nervoso sao classificados nos grupos terapéuticos de
psicolépticos (NO05), como é o caso dos ansioliticos, e nos grupos terapéuticos de
psicoanalépticos (NO6), como os antidepressivos e psicolépticos. Sabe-se que os farmacos
com a classificagdo NO5 e NO6 tém como efeito adverso/colateral comum: distdrbio de
atencdo, sensacdo de lentiddo de movimentos, sonoléncia e tremor. Mesmo sabendo dos
possiveis efeitos dos farmacos, para o estudo ndo foram excluidos os idosos que faziam uso
dos mesmos. Assim, no estudo considerou-se analisar o comportamento cognitivo das
capacidades de atencdo e concentracdo, bem como do tempo de reagdo simples, além da

seguranca e precisdo do movimento de ambas as médos na motricidade fina nas reais condicoes
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cotidianas dos idosos, inclusive sabendo da possibilidade do farmaco poder interferir ou ndo
em tais capacidades e também no desempenho ocupacional na realizacdo das atividades do

dia-a-dia.

2.5 INSTRUMENTOS

2.5.1 Mini Exame do Estado Mental

Para incluir ou excluir os individuos na pesquisa, foram avaliadas as funcGes
cognitivas através do Mini Exame do Estado Mental - MEEM (Anexo A). O MEEM é um
importante instrumento de rastreio de comprometimento cognitivo, aplicavel em ambientes
hospitalar, ambulatorial e para estudos populacionais (BRUCKI et al., 2003). O teste MEEM
avalia a orientacdo temporal e espacial, memoria imediata, atencdo e céalculo, evocacao,
linguagem e praxia.

Considerando que a escolaridade é o principal influenciador no desempenho dos
individuos, foi importante considerar o seguinte escore: para analfabetos, 20 pontos; para um
a quatro anos, 25 pontos; de cinco a oito anos, 26,5 pontos; de nove a 11 anos, 28 pontos; para
individuos com escolaridade superior a 11 anos, 29 pontos (BRUCKI et al., 2003).

2.5.2 Entrevista Inicial

Para caracterizagdo dos participantes, houve a realizacdo de uma entrevista inicial
(Apéndice A). A entrevista inicial baseou-se em questdes referentes aos dados de
identificacdo e também de caracteristicas sociodemograficas, como situacdo conjugal,
escolaridade, com quem reside, religido, ocupacdo atual, renda média mensal. Além de
questionar a respeito da percepcéo sobre a condicdo de saude, prevaléncia de doencas, uso de
medicamentos, bem como sobre a prevaléncia de quedas e historico de fraturas; e tambem

sobre a prética de atividade fisica e exercicio fisico.
2.5.3 Medida Canadense de Desempenho Ocupacional
A intervencdo terapéutica, quando baseada na pratica centrada no individuo, objetiva

melhorar o desempenho das atividades referidas como mais importantes pelo mesmo. Um dos

instrumentos que aborda o entendimento do individuo frente as suas reais necessidades
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(ANDOLFATO, MARIOTTI, 2009; MENESES et al., 2014), pensando nas ocupagdes e
satisfagdo no desempenho das ocupagdes, € a Medida Canadense de Desempenho
Ocupacional (COPM) (LAW et al., 1990).

A COPM (Anexo B) baseia-se na pratica centrada no individuo, através de uma
entrevista semiestruturada, elaborada por pesquisadores canadenses em 1990 (LAW et al.,
1990). Tendo como base o Modelo Canadense de Desempenho Ocupacional, a primeira
versdo para o portugués em 1999 néo foi publicada (LAW et al., 2009), e 0 uso no Brasil teve
inicio apenas em 2006 (CALDAS; FACUNDES; SILVA, 2011).

Na COPM, o individuo cita as atividades que sdo mais importantes no cotidiano, mas
que encontra dificuldade para realizar, atribuindo uma pontuacdo entre um a dez pontos, de
forma crescente, considerando as areas do desempenho ocupacional: autocuidado,
produtividade e lazer. Apos a citacdo de todas as atividades, pontuam-se as cinco principais
(maior pontuacgdo) com problemas de desempenho ocupacional.

Em seguida, o individuo auto avalia o proprio desempenho e satisfacdo em executa-lo
por meio de duas escalas de variacdo de um a dez pontos de forma crescente (CALDAS;
FACUNDES; SILVA, 2011). Assim, a COPM apresenta escore de desempenho entre um a 10
pontos, sendo o escore um (01) entendido como “incapaz de fazer” e o escore 10 como “capaz
de fazer extremamente bem”. O mesmo parametro segue para o escore para a satisfacdo:

escore um (01) “nada satisfeito” e 10 pontos “extremamente satisfeito”.

2.5.4 Sistema de Teste de Viena

O Sistema de Testes de Viena (VTS) é constituido por um software, através de varios
programas de testes e diversos meios de introducdo das respostas, com o intuito de responder
aos requisitos psicométricos quanto aos comportamentos. Os testes foram selecionados
individualmente, de acordo com a duracdo ou grau de dificuldade, lembrando que cada teste
iniciava com uma fase de instrugfes, permitindo ao examinado se familiarizar com o teste,

assegurando a compreensao da tarefa.
2.5.4.1 Teste Cognitivo
O teste cognitivo (COG) avalia a atengéo e a concentragédo (Figura 1). Para o estudo,

foi selecionada a versdo S7 através da comparagdo de uma figura isolada com uma figura
definida como  figura de  comparacdo  (WAGNER; KARNER,  2005).
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Figura 1 — Apresentagédo do Teste Cognitivo.

Compare estas figuras:

& hgura de balko CoTesponde a uma das figuras de cima.
A prassicne o fecla verde do lado diesiio

Fonte: (WAGNER; KARNER, 2005).

No teste, a figura de comparacdo muda sempre que a figura isolada também muda. As
combinag6es das 50 figuras do bloco-modelo e a figura isolada s&o apresentadas duas vezes,
totalizando 100 exercicios. Se a figura a comparar for rigorosamente igual a isolada, o
participante deve pressionar a tecla verde, no caso de ser diferente, o participante deve
pressionar a tecla vermelha.

Antes de iniciar o teste, o0 participante recebe a instrugéo de trabalhar o mais depressa
e corretamente possivel. Se o critério de 85% for preenchido, "o ritmo de trabalho individual",
expresso pela variavel de tempo médio de "rejeicBes corretas” (acertos ao comparar figuras
diferentes), representa um bom indicador da capacidade de concentracdo, e o tempo médio de
"acertos" (acertos ao comparar figuras iguais) deve ser mais reduzido do que o tempo médio
de "rejeicOes corretas” (WAGNER; KARNER, 2005).

Os principais resultados sdo descritos em quatro combinagdes de variaveis: a) Muitas
reacOes, das quais muitas erradas: o participante sobrestima o seu potencial de atencdo, exige
muito de si proprio e trabalha de forma pouco acurada e superficial. b) Muitas reacdes, das
quais poucas erradas: o participante revela uma elevada expectativa em relacdo a si proprio e
mostra-se capaz de realizar uma tarefa exigente. c) Poucas reacgdes, das quais muitas erradas:
embora o ritmo de trabalho seja lento, a qualidade do desempenho é baixa. O nivel de atencéo
é também claramente reduzido, mesmo frente a pequenas exigéncias. d) Poucas reacdes, das
quais poucas erradas: o participante trabalha a um ritmo lento, mas valoriza a exatid&o,
demonstrando um processamento lento ou de que o examinado tem dificuldade em tomar
decisbes (WAGNER; KARNER, 2005).
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2.5.4.2 Teste de Tempo de Reagdo Simples

A anélise da capacidade do tempo de reacao simples (TRS) foi através do Teste RT
(SCHUHFRIED; PRIELER, 2005), sendo usadas as versdes S1 e S2 por envolver estimulo
visual e auditivo, respectivamente. Na versdo S1 (Figura 2), apresenta-se apenas um estimulo
visual (luz amarela), sendo cinco exercicios de treino e na fase de teste sdo apresentados 28
estimulos (SCHUHFRIED; PRIELER, 2005).

O tempo de realizacdo, incluindo as instrucdes, foi de aproximadamente sete minutos.
O teste consiste em: o participante deixa o dedo indicador (2° dedo) da méo de dominéncia
sob o botdo dourado; ao visualizar o estimulo precisa apertar o botdo preto. A duracdo do
estimulo visual (luz amarela) € de um segundo e o tempo de pausa entre os estimulos

(duracdo-pausa) € variavel.

Figura 2 — Apresentacdo do Teste RT para estimulo visual.

Fonte: (SCHUHFRIED; PRIELER, 2005).

Na versdo S2 (SCHUHFRIED; PRIELER, 2005), é apresentado apenas um estimulo
critico auditivo (som de 2000Hz). Sdo apresentados, no minimo, cinco exercicios de treino e
na fase de teste sdo apresentados 28 estimulos. O tempo de realizagdo (incluindo instrucées)
foi de aproximadamente sete minutos. O teste consiste em: o participante deixa o dedo
indicador (2° dedo) da mao de dominancia sob o botdo dourado; ao ouvir o estimulo precisa
apertar o botdo preto. A duragdo do estimulo auditivo é de um segundo e o tempo de pausa
entre os estimulos (duracéo-pausa) € variavel.

O Teste RT permite mensurar a media do tempo de reacdo em milésimos de segundo,
sendo o tempo que decorre entre o inicio da apresentacdo do estimulo requerido, tanto visual
guanto auditivo, e o abandono da tecla de descanso (SCHUHFRIED; PRIELER, 2005).
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2.5.4.3 Testes de Performances Motoras

A avaliacdo da motricidade fina foi por meio da bateria de Testes de Performances
Motoras, denominada de MLS, por avaliar: precisdo (movimento orientado para um alvo),
inseguranca das mé&os e tremor, precisdo dos movimentos bragco-mé&o, destreza de maos e
dedos, velocidade dos movimentos do brago e da mdo e velocidade punho-dedos
(NEUWIRTH; BENESCH, 2010).

Os testes da MLS séo realizados em um painel constituido por perfuracdes, sulcos e
superficies de contato, contendo dois ponteiros: o preto para a mao direita e 0 vermelho para a
mé&o esquerda. No presente estudo, foi usada a versao reduzida com 10 subtestes (verséo S3),
por permitir a comparacdo da mao direita com a esquerda, tendo duracao de aproximadamente

20 minutos, sendo os testes realizados no painel de trabalho (Figura 3).

Figura 3 - Painel de trabalho da Bateria de Testes de Performances Motoras.

Fonte: (NEUWIRTH; BENESCH, 2010).

Para a realizacdo dos testes da MLS, foi fundamental seguir as seguintes
recomendacdes:
- O painel de trabalho deve estar colocado sobre uma mesa com altura regulavel e com as
dimens6es minimas de 110 cm de comprimento e 70 cm de largura;
- N&o se deve utilizar cadeiras giratorias ou com apoio para 0s bracos;
- A méo que trabalha néo deve estar apoiada;
- A mdo que ndo esta sendo avaliada deve estar a vontade, ao lado do painel de trabalho.
Segundo o manual (NEUWIRTH; BENESCH, 2010), existe algumas definicdes de
parametro para a realizacdo dos subtestes na versdo S3 (Tabela 1).



Tabela 1 — Definicéo de parametros da versdo S3 do MLS.

Subteste Parametro Definicdo de parametros
Mao SEGURANCA Duracéo 32 segundos
Direita Realizagédo Méo direita
Diametro do furo 5.8 mm
Painel de trabalho Horizontal, 0°
LABIRINTO Realizagéo Mé&o direita
Ponto de partida Lado direito
Painel de trabalho Horizontal, 0°
PRECISAO Realizago Mao direita
Ponto de partida Lado direito
Painel de trabalho Horizontal, 0°
TAPPING Duracéo 32 segundos
Realizagédo Mao direita
Painel de trabalho Horizontal, 0°
INSERCAO DE PINOS Realizagio Méo direita
Painel de trabalho Horizontal, 0°
Méo SEGURANCA Duracéo 32 segundos
Esquerda Realizagéo Méo esquerda
Diametro do furo 5.8 mm
Painel de trabalho Horizontal, 0°
LABIRINTO Realizagdo Méo esquerda
Ponto de partida Lado esquerdo
Painel de trabalho Horizontal, 180°
PRECISAO Realizago Mo esquerda
Ponto de partida Lado esquerdo
Painel de trabalho Horizontal, 0°
TAPPING Duragéo 32 segundos
Realizacdo Méo esquerda
Painel de trabalho Horizontal, 0°
INSERCAO DE PINOS Realizacio Méo esquerda

Painel de trabalho

Horizontal, Q°

Fonte: (NEUWIRTH; BENESCH, 2010, p. 15-16).
Legenda: mm — milimetros.
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O primeiro subteste da versdo S3 é o de Seguranca (Figura 4). O subteste Seguranca

consiste em posicionar e manter com precisdo 0 braco e a méo durante o tempo de 32

segundos, segurando o ponteiro perpendicularmente a um furo pré-definido de 5.8 mm de

didmetro (segundo furo menor da fileira inferior). Durante a realizacdo do subteste, o

examinado ndo deve tocar as superficies laterais, nem o fundo do painel. Cada toque na borda

ou no fundo é contado como erro, avaliando-se assim a seguranca e a precisao do membro

superior dominante e ndo dominante.
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Figura 4 — Apresentacao do subteste Seguranca com a méo dominante.

Fonte: Autores.

O segundo subteste é o Labirinto (Figura 5) que visa passar o ponteiro pelo sulco com
precisdo e sem tocar nos lados. Avalia-se também a rapidez, mas também se trata de cometer
0 menor numero de erros possivel. A tarefa inicia com o toque do ponteiro na placa de
partida, que comeca a ser contado o tempo, e termina quando tocar com o ponteiro na placa
final. Quando a tarefa é realizada com a méo esquerda, é preciso girar o painel 180° para o

examinado fazer a mesma trajetoria do labirinto.

Figura 5 — Apresentacdo do subteste Labirinto.

Fonte: Autores.
Legenda: A — apresentacdo do subteste com a mao esquerda (painel rodado 180°); B — apresentacdo do subteste
com a mao direita.

No terceiro subteste, denominado de Precisdo (Figura 6), 0 examinado precisa tocar
com o ponteiro em cada um dos vinte circulos dourados, com cinco milimetros de didmetro, o

mais rapidamente possivel, preferencialmente no centro do circulo, para trabalhar com mais
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seguranca. Se tocar ao lado, é contado um erro. Para tanto, é preciso manter o ponteiro
levemente inclinado para que a mao ndo dificulte a visdo dos circulos.

Com a mdo direita, a tarefa ocorre na linha superior, da direita para esquerda; quando é
com a méo esquerda, a tarefa ocorre na fila inferior, da esquerda para direita. Para iniciar, 0
examinado precisa tocar no primeiro no circulo prateado, depois em cada um dos circulos da

linha superior e, por fim, no circulo prateado.

Figura 6 — Apresentacdo do subteste Preciséo.

Fonte: Autores.
Legenda: A — apresentacéo do subteste com a m&o esquerda; B — apresentacéo do subteste com a mdo direita.

O quarto subteste, denominado de Tapping (Figura 7), consiste em bater com o
ponteiro na placa quadrada (40 milimetros de lado) o maior nimero de vezes possivel, durante
32 segundos. E o Unico subteste que o examinado pode apoiar o cotovelo na mesa e o punho
no painel de trabalho. O subteste avalia a velocidade de movimento do punho e dedos da méo

dominante e da mao ndo dominante.

Figura 7 — Apresentagéo do subteste Tapping com a m&o dominante.

Fonte: Autores.
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O ultimo subteste, para a realizagdo dos movimentos de apanhar-alcancar, é a Insergcdo
de Pinos (Figura 8). O subteste contém 25 pinos longos, colocado a uma distancia de 30 cm
do painel de trabalho. O examinado precisa tirar os pinos do suporte, de forma aleatoria, e
introduzi-los, de cima para baixo, nos furos do painel de trabalho. Quando o primeiro pino é
inserido no painel, inicia-se a contagem do tempo de realizacdo da tarefa. Na tarefa séo
avaliados dois tipos de movimentos: o de apanhar e o de alcancar, relativamente a diferentes

distancias.

Figura 8 — Apresentacédo do subteste Insercdo de Pinos com a mao dominante.

Fonte: Autores.

2.5.4.4 Teste de Percepcao Periférica

O teste de Percepcdo Periférica (PP) permite avaliar a capacidade de absorver e
processar informagdo visual periférica a partir do reconhecimento de estimulos em
movimento (SCHUHFRIED; PRIELER; BAUER, 2006). O teste de PP (Figura 9) envolve
uma dupla atividade, ou seja, duas subtarefas: o foco de atencdo do participante no centro do
campo visual é mantido, pois obriga a realizar uma tarefa de rastreamento e, a0 mesmo tempo
periférica, por meio de estimulos luminosos que sdo apresentados para o participante reagir
seletivamente.

A avaliagdo da PP é por meio do reconhecimento de estimulos luminosos, lateralmente
ao campo visual, no Aparelho de PP. Através de diodos luminosos, sdo produzidos estimulos
luminosos que se movimentam a uma determinada velocidade. Em intervalos de tempo
previamente determinados, surgem estimulos verticais criticos, aos quais o examinado deve
reagir, carregando no pedal (SCHUHFRIED; PRIELER; BAUER, 2006). Assim, se 0
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estimulo vertical surgir no painel direito, 0 examinado carrega o pedal direito, se o estimulo

vertical surgir no painel esquerdo, o examinado carrega o pedal esquerdo.

Figura 9 — Apresentacdo do teste Percepcdo Periférica.

Fonte: (SCHUHFRIED; PRIELER; BAUER, 2006).

O teste PP permite avaliar as seguintes varidveis: campo visual, angulo visual
esquerdo e direito, desvio do tracking, nimero de acertos a esquerda e a direita, numero de
reacOes erradas, numero de reacdes omitidas, mediana do tempo de reacdo aos estimulos do
lado esquerdo e do lado direito. A duracgdo total do teste € de aproximadamente 23 minutos,
sendo o participante posicionado entre 30 cm e 60 cm da tela, sendo padronizados 40
estimulos (20 para a esquerda e 20 para direita) (SCHUHFRIED; PRIELER; BAUER, 2006).

2.5.5 Dinamometria

A avaliacdo da forca de preensdo manual foi realizada por meio de um dinambmetro
manual mecanico, da marca Takei®, com capacidade de 100 kgf. Foi solicitado que 0s
participantes ficassem na posicao em pé, “com afastamento lateral das pernas, os bragos ao
longo do corpo, o punho e o antebraco na posicéo de pronacgéo, segurando confortavelmente o
dinamdmetro na linha do antebraco e com sua escala de medida voltada para o avaliador”
(GUEDES, 2006, p. 425).

A forca de preensdo manual direita e esquerda foi avaliada solicitando ao participante
realizar a maior tensdo possivel de flexdo dos dedos com a preensdo da barra movel do
dinamdmetro, sem realizar nenhuma movimentagdo dos membros. Cada participante realizou

trés tentativas para o membro superior direito e trés tentativas para o membro superior
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esquerdo, sendo considerado o valor mais elevado entre as trés contragdes maximas
(GUEDES, 2006).

2.6 PROCEDIMENTOS PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Primeiramente, foram identificados os participantes matriculados no projeto via
Associacdo Desportiva da UFSM (ADUFSM), identificando aqueles que estavam incluidos
nos critérios do estudo. No periodo anterior as avaliagdes, que aconteceram ao inicio das aulas
de hidroginastica no segundo semestre letivo de 2015, houve acompanhamento das aulas e
controle da frequéncia nas aulas de hidroginastica. Ao término das aulas relativas ao segundo
semestre de 2015, os participantes incluidos na pesquisa foram avaliados quanto a condicao
cognitiva, através do MEEM, e responderam a entrevista inicial elaborado para a propria
pesquisa.

Ap0s a selecdo dos participantes, houve um agendamento para realizacdo da avaliacao
do desempenho ocupacional através da COPM; aplicacdo dos testes correspondentes ao STV:
MLS versdo S3 para coordenacdo motora fina, RT versao S1 (estimulo visual) e S2 (estimulo
auditivo) para tempo de reacdo simples, COG versdo S7 para cognicdo e PP para percepgéo
periférica, para testar a motricidade de méos e dedos, a velocidade de reacdo a estimulos
sonoros e coloridos, a atencdo e concentracdo e visao central e periférica; e avaliacdo da forga

de preensdo manual.

2.7 ESTUDO PILOTO

Para melhor pensar a pesquisa, houve a realizacdo de um estudo piloto com o intuito
de verificar seus procedimentos e métodos através da realizacdo dos testes selecionados do
STV conforme o manual do mesmo, a partir de um convite aos praticantes de hidroginastica e
da aceitacdo da participacdo no mesmo mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Com o estudo piloto, percebeu-se a importancia da padronizacéo para a realizagdo dos
testes durante a coleta dos dados, para ndo ocorrer viés na pesquisa, possibilitando descobrir
pontos fracos ou problemas importantes para possiveis alteracfes anteriores ao periodo de
coleta de dados. Apos a realizacdo do plano piloto, definiu-se alguns aspectos, os quais foram
considerados para a coleta de dados definitiva, foram eles: a sequéncia dos testes do STV,

instrucdes ao participante de forma padronizada, aplicacdo dos outros instrumentos de
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avaliacdo pertencentes ao estudo, tempo de realizacdo dos testes e a selecdo inicial dos
participantes.

Quanto a realizagdo dos testes do STV, o primeiro teste escolhido foi o cognitivo (COG)
versdo S7, em que o participante permanece em posicdo sentada, confortavelmente. Apds,
permanecendo na mesma posicao, segue para o teste do tempo de reacdo simples através do
Teste RT, nas versdes S1 para estimulo visual e S2 para estimulo auditivo, no qual se coloca o
fone de ouvidos. Para a realizacdo do teste de MLS, é fundamental seguir as recomendacdes
do proprio manual, iniciando os subtestes com a mao direita e depois com a esquerda, sendo
posicionado em outra mesa para melhor conforto do participante e realizacdo dos subtestes.
Para finalizar a sequéncia de testes, optou-se em realizar o teste de percepcao periférica por
ultimo, uma vez que € um teste com maior tempo de execucdo, por exigir explicacdes mais
detalhadas ao participante e por necessitar de ajustes quanto ao posicionamento adequando,
principalmente dos pedais e da distancia exigida entre o participante e o sistema.

Além dos testes do STV, percebeu-se a necessidade de verificar a estatura e a massa
corporal dos participantes. Outro aspecto pontuado no estudo piloto refere-se a selecdo inicial
dos participantes, sendo importante acessar a listagem da matricula dos participantes do
projeto via ADUFSM, uma vez que possibilita visualizar quem séo os participantes, a idade,
quantas vezes na semana pratica a hidroginastica, bem como turnos e horarios das aulas.
Considerando que o tempo total para a realizacdo de todos os testes do STV, foi em torno de
45 minutos por participante, outra definicdo do estudo piloto trata-se da aplicacdo dos outros
instrumentos de avaliacdo. Percebeu-se, entdo, a necessidade de realizar a avaliacdo do estado
cognitivo e a entrevista inicial no momento da selecdo dos participantes, conforme critérios
atribuidos a pesquisa. Aos participantes selecionados, foram agendados dia e horério, com
tempo de uma hora e trinta minutos por participante, para realizacdo da avaliacdo das
varidveis correspondentes ao estudo, realizando-se primeiro a avaliagdo do desempenho

ocupacional por meio da COPM e apds a sequéncia de testes do STV.

2.8 ANALISE DOS RESULTADOS

A anélise descritiva dos dados deu-se com apresentagdo de média e desvio padrdo,
apos a verificagdo da normalidade dos mesmos. A correlacdo de Pearson e a Analise
Multivariada foram utilizadas para a identificacdo da correlacdo entre as variaveis através do
SPSS (versdo 21.0) com nivel de significancia de 5%. Os dados processados por meio do

programa SPSS versdo 21.0 para Windows, com intervalo de confianca de 95% e niveis de
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significancia menores que 5% foram considerados estatisticamente significativos. Os
resultados da pesquisa estédo apresentados no formato de artigo, sendo que o primeiro artigo,
intitulado “RELACAO ENTRE ELEMENTOS DAS CAPACIDADES PERCEPTIVO-
MOTORAS, FISICAS E COGNITIVAS DE IDOSOS PRATICANTES DE
HIDROGINASTICA”, sera submetido para a revista “Experimental Gerontology”, € 0
segundo artigo, intitulado “DESEMPENHO OCUPACIONAL DE IDOSOS PRATICANTES
DE HIDROGINASTICA”, sera submetido para a revista “Cadernos de Terapia Ocupacional

da Universidade Federal de Sdo Carlos”.

2.9 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo ¢ parte de um projeto de pesquisa abrangente, intitulado de “Anélise
bioldgica, comportamental e sociocultural em individuos adultos e idosos praticantes de
exercicios”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria sob 0 CAEE n° 45429015.4.0000.5346. Para a realizacéo da pesquisa, foram cumpridos
0s principios éticos conforme exigéncias do Ministério da Saude, de acordo com a Resolucgédo
466/2012, sendo assegurados por parte dos pesquisadores e participantes da pesquisa sigilo
das informac6es e dados coletados, bem como a resguarda dos mesmos no periodo de cinco
anos, mediante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).
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3. RESULTADOS

3.1 ARTIGO 1

RELACAO ENTRE ELEMENTOS DAS CAPACIDADES PERCEPTIVO-MOTORAS,
FISICAS E COGNITIVAS DE IDOSOS PRATICANTES DE HIDROGINASTICA

Katine Marchezan Estivalet, Sara Teresinha Corazza

Programa de Pds-Graduacdo em Gerontologia, Universidade Federal de Santa Maria, Brasil

RESUMO

Obijetivo: O estudo verificou e correlacionou elementos da coordenacdo motora fina, tempo de
reacdo simples, percepcdo periférica, atengdo e concentracdo, além da forca muscular e o
desempenho ocupacional de idosos praticantes de hidroginastica. Métodos: Houve uma
verificacdo das capacidades perceptivo-motoras e cognitivas por meio do Sistema de Testes
de Viena, do desempenho ocupacional através da Medida Canadense de Desempenho
Ocupacional, e da forca de preensdo manual pela dinamometria, de 45 idosos (72,4 £ 6,19
anos) destros praticantes de hidroginastica. Utilizou-se a analise descritiva, a analise fatorial
com nivel de significancia de 5%, bem como anélise multivariada para correlacdo das
varidveis. Resultados: Houve a formacdo de sete fatores, sugerindo a correlacdo entre
variaveis da motricidade fina (Fator 1 e Fator 6); entre o tempo de reacdo simples do estimulo
visual e auditivo com a capacidade cognitiva e forca de preensdo manual (Fator 2); a
satisfacdo e o desempenho ocupacional (Fator 3); informagdes acerca de fatores da
capacidade de percepcao e processamento da informacdo visual periférica (Fator 4); variaveis
da motricidade fina com capacidade cognitiva (Fator 5); e o menor percentual de variancia,
sendo apresentada somente a varidvel cognitiva para atencdo e concentracdo (Fator7).
Concluséo: Percebeu-se uma melhor precisao e segurangca do movimento do lado dominante e
também uma diminuicdo da assimetria e uma possivel mudanca da lateralidade. Pode-se supor
que quanto menor o tempo de reacdo simples, maior o nivel de desempenho nas capacidades
cognitivas. Um melhor desempenho na realizacdo das atividades cotidianas, refere uma
melhor satisfacdo do idoso. Além de identificar uma diminuicdo da percepcdo periférica e
diminuicdo da reacdo na presenca de um estimulo requerido dos idosos. Assim, conclui-se que
a préatica de hidroginastica contribui positivamente para elementos de diferentes capacidades,
a fim de evitar e/ou minimizar as alterag0es decorrentes do envelhecimento, tornando o idoso
mais ativo.

Palavras-chave: Idoso, Hidroginastica, Cogni¢do, Motricidade, Tempo de Reacdo,
Desempenho ocupacional.
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RELATIONSHIP BETWEEN ELEMENTS OF PERCEPTUAL-MOTOR, PHYSICAL
AND COGNITIVE CAPABILITIES OF ELDERLY WHO PRACTICE WATER
AEROBICS

ABSTRACT

Objective: This study verified and correlated elements of fine motor coordination, simple
reaction time, peripheral perception, attention and concentration, besides muscle strength and
the occupational performance of elderly who practice water aerobics. Method: The
verification of the perceptual-motor and cognitive capabilities was conducted through the
Vienna Teste System, of the occupational performance through the Canadian Occupational
Performance Measure, and of the manual gripping strength through dynamometry, in 45 right-
handed elderly people (72,4 + 6,19 years old) who practice water aerobics. The descriptive
analysis, the factor analysis with significance level of 5%, as well as multivariate analysis
were used for the correlation of the variables. Results: Seven factors were formed suggesting
the correlation between the variables of fine motor skills (Factor 1 and Factor 6); between
simple reaction time of visual and auditory stimuli and the cognitive capacity and the manual
gripping force (Factor 2); between the satisfaction and the occupational performance (Factor
3); between information about factors of perception capabilities and processing of peripheral
visual information (Factor 4); between variables of fine motor skills and cognitive capacity
(Factor 5); and the lowest variance percentage, being presented only the cognitive variable for
attention and concentration (Factor 7). Conclusion: It was noticed improved precision and
safety of the movements of the dominant hand, decrease of asymmetry and a possible change
of laterality. It is possible to assume that the lowest the reaction time, the highest the level of
performance in the cognitive capabilities. Better performance in carrying out daily activities
indicated better satisfaction in the elderly. Besides, the decrease of peripheral perception and
decrease of reaction in the presence of a required stimuli from the elderly were identified.
Thus, it is possible to consider the practice of water aerobics by associating elements of
different capabilities, in order to avoid and/or minimize the changes caused by ageing, turning
the elderly into a more active person.

Keywords: Elderly, Water Aerobics, Cognition, Kinetics, Reaction Time, Occupational
Performance.
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1. INTRODUCAO

No processo de envelhecimento tornam-se comuns alteracbes nas capacidades
perceptivo-motoras com o avangar da idade, em fungdo dos declinios no sistema
proprioceptivo, motor, visual e nervoso central (GUAN; WADE, 2000). Assim, mesmo em
individuos saudaveis, conforme o aumento da idade, ocorre uma diminuicdo no desempenho
motor, bem como alteragdes no controle motor (SUMMERS, LEWIS, FUJIYAMA, 2010;
JIMENEZ-JIMENEZ et al., 2011), sendo que o tempo de reacdo aumenta com a idade, a
velocidade de movimentos simples e repetitivos diminui, o controle dos movimentos de
precisdo € alterado, impactanto na realizacdo de atividades diarias, aumentando o risco de
lesbes além de aumentar o tempo de aprendizagem de uma nova tarefa (CHODZKO-ZAJKO
et al., 2009).

Como uma importante funcdo perceptivo-motora, a coordenagdo Oculo-manual
também sofre alteracbes com o processo de envelhecimento (GUAN; WADE, 2000),
ocorrendo uma diminuicdo da destreza manual (FRANCIS et al., 2014) e da coordenacéo
motora, especialmente da coordenagdo motora fina, prejudicando os movimentos realizados
pelas maos, em vista das alteracdes estruturais e funcionais, causando dificuldade no idoso em
realizar as atividades basicas de vida diaria (SKRZEK et al., 2015). A coordenacdo motora
fina refere-se a0 movimento executado principalmente pelas méos e dedos, através de uma
atividade de movimento pequena com minimo de forca, mas grande precisdo ou velocidade
(MEINEL, 1984). O comprometimento tempordrio ou permanente na realizacdo de
habilidades motoras finas com as maos, é visto como uma das principais problematicas do
envelhecimento (SKRZEK et al., 2015).

Outro elemento em destaque, que também apresenta lentiddo com o envelhecimento, é
0 tempo de reacdo (TR). Ele ¢ caracterizado como o intervalo de tempo entre o surgimento de
um estimulo sensorial — auditivo, visual ou somatossensorial — e o inicio da resposta
comportamental (SHELTON; KUMAR, 2010). Com o passar dos anos, ocorre um aumento
do TR a estimulos sensoriais simples, assim, torna-se importante considerar a lentificacdo na
resposta como resultado de comprometimento nos componentes sensoriais ou motores, uma
vez (ue a reacdo aos estimulos em movimento é importante em muitas situacdes da vida
cotidiana (PORCIATTI et al., 1999), como por exemplo para evitar uma queda, apos tropeco;
para evitar que algum objeto que escorrega da méo va ao ch&o; ou para evitar acdes tardias ao

caminhar na rua.
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A visdo é uma importante fonte de informacGes aferentes disponivel para planejar e
controlar o movimento quando o individuo quer tocar ou agarrar um objeto préximo
(ABAHNINI; PROTEAU, 1999). Porém, a visdao também sofre alteracbes com o
envelhecimento e com ela ocorre a diminuicdo da acuidade visual, diminuicdo do campo
visual periférico e diminuicdo da atencdo visual (BRABYN et al., 2001). Existe uma
subdivisao funcional da visdo, ou dualidade da visdo, sendo uma delas caracterizada por “uma
elevada resolucdo temporal e uma boa capacidade de percep¢do dos movimentos rapidos”
(SCHUHFRIED; PRIELER; BAUER, 2006, p. 5), predestinando a visdo periférica o registro
rapido de estimulos, mesmo com o olhar em outro ponto (SCHUHFRIED; PRIELER;
BAUER, 2006). As alteracOes observadas com o passar da idade, como o campo visual
reduzido em condicGes de atencdo dividida tem impacto significativo na vida cotidiana.

Sabe-se que com o envelhecimento também ocorrem alteracBes nas funcbes
cognitivas, como a atencdo e concentragdo (SPIRDUSO, 2005), que s&o elementos
considerados responsaveis pela entrada das informagfes que serdo processadas no cérebro,
sendo importantes para o bom funcionamento da memoria. A diminuicdo da atencdo,
especialmente a capacidade para manter uma adequada focalizacdo, associa-se as mudancas
degenerativas (GABRIEL; CONBOQY, 2010). A atencdo seletiva esta diretamente relacionada
com a capacidade de concentragdo, uma vez que a concentracdo € entendida como a atencéao
de curto prazo, com duracdo de poucos minutos, selecionando informacdes relevantes de uma
determinada tarefa e descartando as irrelevantes (SCHMIDT, LEE, 2006; WAGNER,
KARNER, 2005).

O exercicio na agua tornou-se cada vez mais popular para 0s idosos em vista dos
beneficios terapéuticos, principalmente pelas propriedades da agua, como a resisténcia que
aumenta o gasto da energia, melhorando a aptiddo cardiorrespiratoria, forca muscular,
composicao corporal, os lipidios do sangue, agilidade e flexibilidade (TAKESHIMA et al.,
2002). Sabendo dos efeitos positivos que a hidroginastica tem sobre as capacidades
perceptivo-motoras, fisicas e cognitivas, ressalta-se que sua préatica é eficaz no controle e na
manutencdo do equilibrio (STREIT; CONTREIRA; CORAZZA, 2011), nas capacidades de
coordenacdo olho/médo (KATZER; ANTES; CORAZZA, 2012), e na melhora da
propriocepcao que € um mecanismo direto da consciéncia do corpo, importante na realizacao
de qualquer movimento com qualidade (ANTES; KATZER; CORAZZA, 2008).

No contexto das alteracbes decorrentes do envelhecimento, a pratica da hidroginastica
é importante pois, além de oferecer aos seus praticantes a possibilidade da realizacdo de

exercicios dentro de um ambiente com propriedades positivas, pode contribuir de maneira
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significativa no aprimoramento das capacidades perceptivo-motoras, fisicas e cognitivas dos
idosos. Assim, considerando 0s argumentos anteriores, tem-se como objetivo do estudo
verificar e correlacionar a coordenacdo motora fina, tempo de reacdo, percepcdo periférica,

atencdo, concentracdo e a forca de preensao manual em idosos praticantes de hidroginastica.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva correlacional
(THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012) e teve a participacdo de 45 idosos integrantes
do “Projeto de Extensdo Atividades Fisicas da Terceira Idade - Hidroginastica” do Centro de
Educacao Fisica e Desportos da Universidade Federal de Santa Maria. O projeto de extensao
tem cerca de 670 participantes matriculados, sendo que a partir dos critérios de inclusdo e
exclusdo e do interesse em participar da pesquisa houve a selecdo de 45 idosos.

Como critérios de inclusdo determinou-se que os participantes do estudo deveriam ser
de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos; participantes efetivos do projeto de
extensdo por no minimo um semestre; realizando somente exercicios fisicos em meio liquido
(hidroginastica), com participacdo minima de duas vezes na semana e com frequéncia igual
ou superior a 75% das aulas durante o semestre de realizacdo da coleta de dados. No estudo,
foram excluidos idosos com comprometimento cognitivo, através do Mini Exame do Estado
Mental, de acordo com a escolaridade (BRUCKI et al., 2003), bem como apresentando
dificuldade de comunicacdo, tanto de expressdo quanto de compreensdo, impossibilitando
responder 0s questionamentos.

O fluxograma (Figura 1) apresenta a sele¢do dos participantes do estudo. Através da
matricula dos idosos era possivel buscar a idade e quantas vezes na semana praticavam a
hidroginastica, sendo excluidos 237 participantes — sete por ter idade inferior a 60 anos e 230
participantes por praticar hidroginastica apenas uma vez na semana. No seguimento da
selecdo dos participantes, houve uma busca ativa através de um contato inicial, conseguindo
abordar 147 participantes, sendo excluidos outros 215 por ndo conseguir realizar o contato
inicial e outros 71 por ndo conseguir realizar continuidade na selecdo. Assim, a partir dos 147
pré-selecionados, foram excluidos 41 participantes pois realizavam outro exercicio fisico alem
da hidroginastica, 29 pelo numero de faltas e 22 pela pontuacdo do MEEM inferior a

indicacdo pela escolaridade.



37

» 07 idade inferior a 60 anos
= 230 pratica de hidroginastica apenas

uma vez na semana
l 433 * 215 sem contato
partLCLpantes + 71 sem seguimento
*41 outro exercicio fisico
1 47 .
particip antes | *29 numero de faltas

*22 pontuagdo no MEEM

& 45 partlclpantes

Fig. 1. Fluxograma da selecdo dos participantes do estudo.

670
participantes

Todos os participantes responderam ao questionario semiestruturado, que objetivava a
obtengdo de informagdes sociodemogréficas: idade, sexo, escolaridade, situagdo conjugal,
religido, ocupacdo atual. Assim, na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas

sociodemogréaficas dos participantes.

Tabela 1
Caracteristicas sociodemograficas.
Caracteristicas Frequéncia (%)
Sexo
Feminino 34 (75,5%)
Masculino 11 (24,5%)
Idade (anos)
60|-70 16 (35,5%)
70|-80 23 (51,1%)
80|-90 06 (13,3%)
Escolaridade
Analfabeto
1 a 4 anos de escolarizacao 19 (42,2%)
5 a 8 anos de escolarizacdo 13 (28,8%)
9 a 11 anos de escolarizagéo 06 (13,3%)
Mais do que 11 anos de escolarizagdo 07 (15,5%)
Situacdo Conjugal
Solteiro 02 (4,4%)
Casado 21 (46,6%)
Separado/Divorciado 04 (8,8%)
Viavo 17 (37,7%)

Outra 01 (2,2%)
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Religido
Catdlica 35 (77,7%)
Evangélica 05 (11,1%)
Espirita 04 (8,8%)
Outra 01 (2,2%)
Ocupagéo atual
Aposentado 39 (86,6%)
Pensionista 03 (6,6%)
Aposentado ativo 02 (4,4%)
Pensionista ativo 01 (2,2%)

Fonte: autores.

Para investigar as capacidades perceptivo-motoras e cognitivas, utilizou-se o Sistema
de Testes de Viena (STV) que é constituido por um software. Os testes foram selecionados
individualmente, de acordo com a duracdo ou grau de dificuldade, sendo que cada teste inicia
com uma fase de instrucdo, permitindo ao participante se familiarizar com o teste,
assegurando a compreenséo da tarefa.

A avaliagdo da motricidade fina foi por meio da Bateria de Testes de Performances
Motoras (MLS), através de tarefas estaticas e dinamicas para avaliacdo de seis habilidades
motoras: precisdo, inseguranca das maos e tremor, precisdo dos movimentos brago-méo,
destreza de méos e dedos, velocidade dos movimentos do brago e da méo e velocidade punho-
dedos (NEUWIRTH; BENESCH, 2010). Foi usada a versdo reduzida com oito subtestes
(versdo S3), com duracdo de aproximadamente 20 minutos, sendo os testes realizados no
painel de trabalho.

Os subtestes realizados pelos participantes, com as maos direita (dominante) e
esquerda (ndo-dominante) séo explicados em maior detalhe abaixo:

- subteste Seguranca: consiste em posicionar e manter com precisao o braco e a mao durante
32 segundos, segurando o ponteiro perpendicularmente a um furo pré-definido de 5.8 mm de
diametro, e ndo deve tocar as superficies laterais nem o fundo do mesmo, pois cada toque é
contado como erro.

- subteste Labirinto: visa passar o ponteiro pelo sulco e sem tocar nos lados e no fundo da
base do painel, cometendo o menor nimero de erros possivel, avaliando a precisdo e também
a rapidez do movimento.

- subteste Precisdo: tocar com o ponteiro em cada um dos 20 circulos dourados (5 mm de
didametro colocada 4 mm de intervalo) o mais rapidamente possivel, preferencialmente no

centro do circulo, para trabalhar com mais seguranca. Se tocar ao lado, é contado um erro.
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A andlise da capacidade do tempo de reacdo simples (TRS) foi através do Teste RT
(SCHUHFRIED; PRIELER, 2005), sendo usadas as versdes S1 e S2 por envolver estimulo
visual (luz amarela) e auditivo (som de 2000Hz), respectivamente. O tempo de realizacéo,
incluindo as instrucdes, cinco exercicios de treino e 28 estimulos na fase de teste, foi de
aproximadamente sete minutos para cada estimulo.

O teste de Percepcdo Periférica (PP) permite avaliar a capacidade de absorver e
processar informacdo visual periférica a partir do reconhecimento de estimulos em
movimento (SCHUHFRIED; PRIELER; BAUER, 2006). O teste de PP envolve uma dupla
atividade: o foco de atencdo do participante no centro do campo visual € mantido por que o
obriga a realizar uma tarefa de rastreamento e, a0 mesmo tempo periférica, por meio de
estimulos luminosos que sdo apresentados para o participante reagir seletivamente. A duracao
total do teste foi de aproximadamente 23 minutos. O teste cognitivo (COG) avalia a atencéo e
a concentracdo. Para o estudo, foi selecionada a versdo S7 através da comparacdo de uma
figura isolada com uma figura definida como figura de comparacdo, totalizando 100
exercicios (WAGNER; KARNER, 2005).

A avaliacdo da forca de preensdo manual foi realizada por meio de um dinambmetro
manual mecénico, da marca Takei®, com capacidade de 100 kgf. Os participantes realizaram
a avaliacdo na posicdo em pé, com trés tentativas para 0 membro superior direito e trés
tentativas para 0 membro superior esquerdo, sendo considerado o valor mais elevado entre as
trés contracdes maximas (GUEDES, 2006).

Para investigar o desempenho ocupacional, usou-se a Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional (COPM) que se baseia na pratica centrada no individuo, através de
uma entrevista semiestruturada (LAW et al., 1990). Na aplicacdo da COPM, o participante
citou as atividades que sdo mais importantes no seu cotidiano, mas que encontra dificuldade
para realizar, considerando as areas: autocuidado (cuidados pessoais, mobilidade funcional e
independéncia fora de casa), produtividade (trabalho, tarefas domésticas) e lazer (recreagédo
tranquila, recreacdo ativa, socializacdo) (EYSSEN et al., 2005). Apos a citacdo de todas as
atividades, pontuaram-se as cinco principais (maior pontuacdo) com problemas de
desempenho ocupacional. Em seguida, o participante auto avaliou o proprio desempenho e
satisfag&o.

O presente estudo, foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria sob o CAEE n° 45429015.4.0000.5346. O mesmo cumpre 0S
principios éticos conforme exigéncias do Ministério da Saude, de acordo com a Resolugdo

466/2012, sendo assegurados por parte dos pesquisadores e participantes da pesquisa sigilo
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das informacges e dados coletados, bem como a resguarda dos mesmos no periodo de cinco
anos, mediante Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a anélise dos dados, utilizou-se a anlise descritiva, com média e desvio padrdo e
apos a andlise fatorial através do SPSS 21.0, com nivel de significancia de 5%, bem como

analise multivariada para correlagdo das variaveis.

3. RESULTADOS

Primeiramente, apresenta-se os dados descritivos (Tabela 2), com média e desvio
padrdo de todas variaveis: tempo de reacdo simples, coordenacdo motora fina, percep¢do
periférica, funcdes cognitivas, forca de preensdo manual e desempenho ocupacional. Ressalta-
se que todos os participantes eram destros, iniciando todos os subtestes com a mao de

dominancia — mao direita.

Tabela 2

Estatistica descritiva das variaveis com média e desvio padrao.

Média  Desvio Padréo N
TRS1(mls) 328,727 71,439 45
TRS2(mls) 282,840 85,880 45
SEGD (erro) 11,454 21,227 45
SEGE (erro) 8,772 13,518 45
LABDE (erro) 35,272 11,866 45
LABEE (erro) 38,568 12,892 45
LABDT (s) 30,356 9,606 45
LABET (s) 26,637 8,891 45
PTTD (s) 12,866 2,850 45
PTTE (s) 14,329 3,284 45
PPDT (s) 18,127 6,015 45
PPAD (acerto) 8,409 2,423 45
PPAE (acerto) 8,363 2,189 45
PPMTRE 0,874 0,123 45
PPMTRD 0,870 0,113 45
MEEM (acerto) 27,681 1,639 45
COPMD 5,938 2,355 45
COPMS 6,554 2,735 45
DMD (kgf) 26,577 6,953 45
DME (kgf) 24,022 7,601 45
COGA (acerto) 47,386 2,755 45
COGTA (acerto) 2,488 0,733 45

Fonte: autores.
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Legenda: TRS1 — tempo de reacao simples com estimulo visual, TRS2 — tempo de reacdo simples com estimulo
auditivo, SEGD — namero de erros no subteste Seguranca da médo direita, SEGE — nimero de erros no subteste
Seguranca da mao esquerda, LABDE — nimero erros no subteste Labirinto da méo direita, LABEE - nimero
erros no subteste Labirinto da mdo esquerda, LABDT — tempo de realizacdo do subteste Labirinto da méo
direita, LABET - tempo de realizacdo do subteste Labirinto da méo esquerda, PTTD — tempo de realizacdo no
subteste Precisdo da mao direita, PTTE — tempo de realizacdo no subteste Precisdo da mao esquerda, PPDT —
desvio do tracking do subteste Percepcdo Periférica, PPAD — nimero de acertos no subteste Percepcédo Periférica
direita, PPAE — nimero de acertos no subteste Percepcédo Periférica esquerda, PPMTRE — mediana do tempo de
reacdo aos estimulos do lado esquerdo, PPMTRD — mediana do tempo de reagdo aos estimulos do lado direito,
MEEM - Mini Exame do Estado Mental, COPMD - Medida Canadense de Desempenho Ocupacional
desempenho, COPMS — Medida Canadense de Desempenho Ocupacional satisfacdo, DMD — dinamometria mao
direita, DME — dinamometria mdo esquerda, COGA — niimero de acertos no subteste Cogni¢cdo, COGTA —
tempo de acertos no subteste Cognicdo, mls — milésimos de segundo, s — segundo, kgf — quilograma forca.

Ap0s, apresenta-se a variancia total explicada pelos componentes de carregamento
(Tabela 3). A variancia total de carregamento agrupa as varidveis em componentes, que
posteriormente se apresentam em fatores, de acordo com a importancia na correlacdo das
variaveis, podendo ser classificada como forte quando esta no primeiro fator, e fraca quando
esta no ultimo fator.

A percentagem da variancia total das somas rotativa, € um valor importante na analise
multivariada, pois representa a correlacdo das variaveis em componentes, sendo representadas
por fatores. Assim, quanto maior a percentagem da variancia total das somas rotativas, o fator
é mais importante na correlagdo das varidveis, como é visto na leitura horizonta da tabela,
sendo que o fator 1 representa 12,678% da variancia e o fator 2 representa 12,149%. Ja o fator
7 representa apenas 6,205% da variancia, sendo o fator menos importante, inclusive por
apresentar apenas uma variavel isolada, ou seja, ndo houve correlacdo entre variaveis por ser

um fator fraco. Assim, a soma da variancia resulta no total de 100% dos componentes.

Tabela 3
Variancia total explicada pelos componentes.
. Somas de extracdo de carregamentos ao Somas rotativas de carregamentos ao
S quadrado quadrado
€3
Lz A . . % .
© " Total % variancia % cumulativa Total A % cumulativa
variancia
1 4,457 20,261 20,261 2,789 12,678 12,678
2 2517 11,443 31,703 2,673 12,149 28,828
3 2,206 10,028 41,731 2,316 10,528 35,356
4 1,791 8,139 49,870 2,269 10,315 45,670
5 1,644 7,473 57,343 2,147 9,758 55,428
6 1,442 6,554 63,897 1,770 8,046 63,474
7 1,272 5,782 69,679 1,365 6,205 69,679

Fonte: autores.
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A Tabela 4 apresenta as correlacfes das variaveis com cada fator. A leitura horizontal

dos valores permite verificar com qual fator a varidvel mantém a correlacdo mais forte.

Tabela 4

Matriz de componente rotacionada através do Método de rotagdo Varimax com normalizacdo

de Kaiser.

Componente
Fator1 Fator2 Fator3 Fator4 Fator5 Fator6 Fator7

TRS1 -,171 ,557 -,313 ,323 ,140 ,365 -,129
TRS2 -,086 470 -,232 217 ,406 ,066 -,045
SEGD -,060 ,087 ,153 -,089 -,170 722 ,104
SEGE -,194 077 -,022 -,031 ,580 514 ,123
LABDE ,369 -,168 -,027 ,055 299 - 625 -,269
LABEE ,487 -,035 -,203 ,158 ,058 579 - -,102
LABDT ,860 -,035 -,199 ,004 ,008 ,022 ,012
LABET ,820 ,216 ,064 ,078 -,226 ,083 -,027
PTTD ,694 ,113 ,014 ,102 ,552 ,007 ,032
PTTE 440 ,116 ,144 ,196 ,694 ,056 ,117
PPDT ,146 ,167 ,180 ,635 ,021 -,040 -,469
PPAD -,055 112 -,065 ,782 ,048 -,075 -,150
PPAE -,048 ,037 -,220 672 -,153 ,050 ,029
PPMTRE ,024 ,261 -,414 ,445 ,033 ,132 ,229
PPMTRD ,111 ,255 -,449 497 - 315 -,183 ,145
MEEM 138 -,094 174 ,003 -,669 ,173- 121
COPMD -,090 -,027 ,882 ,110 -,053 ,004 ,035
COPMS -,072 -,033 ,858 251 -,040 ,055 ,100
DMD -,121 ,913 -,017 ,041 ,090 ,028 -,030
DME -,145 ,922 -,002 ,102 -,021 ,061 ,068
COGA 031 -,043 ,070 ,113 ,031 -,009 ,862
COGTA ,377 ,393 -,162 ,123 ,280 114 -,363

Fonte: Autores.

Método de extracdo: Analise do Componente principal.

Uma vez identificadas as variaveis, é possivel verificar quais delas estdo contidas dentro

de cada respectivo fator. O primeiro fator, como demonstra a Tabela 4, comporta 0 maior

percentual da variancia total explicada dentre os fatores; o Gltimo fator contém o menor

percentual dessa variancia. A partir da leitura horizontal, o critério de inclusdo da variavel no

fator é dado pelo maior valor absoluto.

Na leitura vertical de cada fator, percebe-se que no fator 1 existe uma proximidade nas

variaveis de dois componentes da motricidade fina: o tempo para realizacdo do subteste

Labirinto, tanto com a mao direita quanto com a esquerda, juntamente com o0 tempo para
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realizacdo do subteste Precisdo com a mdo direita. No fator 2, percebe-se uma correlacdo
positiva entre 0 TR simples do estimulo visual (TRS1) e auditivo (TRS2) com o numero de
acertos do subteste Cognicdo (COGA), e com a forca de preensdo manual - medida através da
dinamometria da méo direita (DMD) e esquerda (DME). O fator 3 apresenta uma correlacao
para a satisfacdo (COPMS) e o desempenho ocupacional (COPMD) dos participantes
mediante as atividades cotidianas mencionadas como problemas pela dificuldade na
realizacao.

O fator 4 agrupa informacGes acerca de fatores importantes para avaliacdo da
capacidade de percepcdo e processamento da informacdo visual periférica: desvio do tracking
(PPDT), nimero de acertos no lado direito (PPAD) e esquerdo PPAE, e mediana do tempo de
reacdo aos estimulos do lado esquerdo (PPMTRE) e lado direito (PPMTRD). Ja no fator 5
ocorre uma aproximacao de trés variaveis, sendo duas relacionadas com a motricidade fina —
seguranca da méo esquerda (SEGE) e o tempo de realizacdo no subteste Precisdo da mao
esquerda (PTTE), juntamente com a capacidade cognitiva (MEEM).

O fator 6 correlaciona outros dois fatores da motricidade fina: seguranca e labirinto,
sendo que o nimero de erros da méo direita no subteste Seguranca (SEGD) se correlacionada
em oposicdo com o numero de erros da mao direita no subteste Labirinto (LABDE) e
diretamente com o nimero de erros da mao esquerda no subteste Labirinto (LABEE). O fator
7 contém o menor percentual de varidncia, sendo apresentada somente a variavel cognitiva

referente ao numero de acertos para aten¢do e concentracdo (COGA).

4. DISCUSSAO

A partir dos resultados do estudo, percebe-se que as varidveis estdo agrupadas em
fatores de acordo com a variancia. Houve uma correlacdo entre elementos das capacidades
perceptivo-motoras, como nos subtestes da motricidade fina e percepgéo periférica; correlacao
entre elementos das capacidades perceptivo-motoras com capacidades fisicas e cognitivas,
como o tempo de reagdo simples, forca de preensédo manual e atengdo e concentragdo, bem
como motricidade fina e cognigé&o.

No estudo, observa-se a correlacédo significativa entre as variaveis LABDT, LABET e
PTTD, que estdo unidas no primeiro fator, sendo considerado o de maior destaque, que € 0
fator 1.

A precisdo do movimento braco-mé&o, para ajustar o movimento de acordo com a

situacdo vivenciada, exige precisdao de controle e rigor no processamento da informacéo,
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como € visto no subteste Labirinto (SCHUHFRIED; PRIELER, 2005). Assim, é importante
considerar fatores da motricidade fina, principalmente envolvendo a precisdo do movimento,
pois com o envelhecimento ocorre uma restricdo sobre a velocidade do movimento da mao,
podendo interferir nas funcbes perceptivo-motoras normais, sendo mais severa em adultos
mais velhos do que em adultos mais jovens (GUAN; WADE, 2000).

A precisdo do movimento é a realizagdo de um movimento rapido e preciso, como é o
caso da manipulacdo de pequenos objetos, necessitando de ajustes da posicdo braco-mao,
além de estar presente em todas as situacdes a coordenacdo dos olhos e da mao
(SCHUHFRIED; PRIELER, 2005). Em um estudo, comparando a lateralidade de adultos e
idosos destros, salienta-se que ocorre uma diminui¢do tanto no tempo de execucdo da tarefa
guanto no numero de erros ao comparar a mao direita (dominante) e a mdo esquerda (nao
dominante), iniciando na faixa etaria de 50 anos, indicando que a dominancia da méo direita
diminui progressivamente com o envelhecimento (KALISCH et al., 2006). Percebe-se, entdo,
que a partir das faixas etérias de 70 anos e 80 anos, € comum que ocorra uma desarmonizagao
dos mecanismos associados a coordenagdo motora, causando uma alteracdo no movimento, ou
seja, torna-se menos preciso e menos suave (KRAMPE, 2002; SUMMERS, LEWIS,
FUJIYAMA, 2010).

Confirma-se, assim, que existe uma diferenca na funcionalidade das mé&os em
individuos jovens, sendo a mao dominante mais &gil do que a ndo-dominante. Porém,
conforme o aumento da idade, ocorre uma diminuicdo da assimetria de desempenho entre as
méaos, sendo maior para a mdo dominante do que para a ndao-dominante (SKRZEK et al.,
2015), apontando uma perda de dominancia manual direita com o avancar da idade, mas que
indica um desempenho equilibrado de ambas as méos na velhice (KALISCH et al., 2006).

Assim, a dominancia da mdo direita geralmente é desconsiderada nas faixas etarias
mais elevadas, como nos grupos de 70 e 80 anos, resultando em um equilibrio no desempenho
de ambas as méos (KALISCH et al., 2006). Segundo a literatura, ao analisar as diferengas no
desempenho dos testes envolvendo as habilidades motoras finas da méo dominante e néo-
dominante em idosas, através da MLS, percebe-se um melhor resultado estatisticamente
significativo para a mao dominante (SKRZEK et al., 2015).

No segundo fator houve um agrupamento do tempo de reacdo simples com aspectos
cognitivos, como atencao e concentracdo, além da forca de preensdo manual.

O tempo de reacdo (TR) simples se refere ao tempo necessario para reagir diante de
um dnico estimulo: podendo ser uma luz quando o estimulo sensorial é visual, ou um som
quando o estimulo sensorial é auditivo (SHELTON; KUMAR, 2010). E interessante relatar
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que ha vérios fatores que afetam o TR a um estimulo, como: intensidade e duracdo do
estimulo, idade e sexo. Assim, ressalta-se que o TR auditivo € menor que o visual; que o TR
aumenta com a idade, sendo os idosos mais lentos do que jovens; além do sexo masculino
apresentar TR menores do que o sexo feminino independente do estimulo (SHELTON,
KUMAR, 2010).

Na investigacdo das capacidades cognitivas para atengdo e concentracdo, a variavel
tempo médio de "acertos” (COGTA) se refere ao tempo médio para comparar duas figuras
idénticas, precisando apresentar um tempo médio inferior ao tempo de médio de “rejeigdes
corretas”. O TR esta diretamente relacionado com a capacidade cognitiva, podendo, inclusive,
verificar alteragcGes no sistema nervoso central decorrentes do processo de envelhecimento
pelo tempo de resposta, uma vez que ocorre uma lentiddo nas fungdes motoras e cognitivas
(ROSSATO; CONTREIRA; CORAZZA, 2011).

A respeito da correlacdo direta do TR simples com a cognicéo, justifica-se pela
participacdo da rede neural no TR simples, ou seja, 0s aspectos cognitivos adicionais no
processamento sensorial e motor nos paradigmas de TR (KANSAKU et al., 2004). O TR
depende de varios fatores que tem um tempo de processamento associado contribuindo para o
TR total: “chegada do estimulo com o 6rgdo sensorial, a conversdo pelo érgdo sensorial para
um sinal neuronal, transmissdes neuronais e transformacdo, ativacdo muscular, o
cumprimento dos tecidos moles e a selegdo de um parametro de medi¢do externa” (PAIN;
HIBBS, 2007, p. 80). Uma rede especifica do cérebro - area multimodal e arredores no cortex
pré-motor — exerce um papel na mediacdo de sinais sensoriais e respostas motoras no TR
simples, possibilitando executar varios tipos de movimentos em resposta a um sinal de
estimulo sensorial, sendo que 0 movimento de saida pode ser gerado usando diferentes partes
do corpo (KANSAKU et al., 2004).

Assim, pode-se interpretar que uma melhor capacidade cognitiva, principalmente de
atencdo e concentracdo, interfere diretamente no tempo de reacdo simples, na intengdo de
diminuir o tempo de reacdo, uma vez que se tem uma associacao entre as capacidades. Um
estudo com 99 adultos jovens (idades 17-36 anos) e 763 adultos mais velhos (idades 54-94
anos) apontou, atraves de diferencas individuais, uma correla¢do negativa do TR simples com
0 nivel de desempenho em medidas de velocidade de percepcdo, memoria de trabalho,
memoria episddica, e habilidades cristalizadas (HULTSCH; MACDONALD; DIXON, 2002).

Sabe-se, também, que o TR é mais rapido em adultos mais jovens quando comparado
ao TR de idosos fisicamente ativos, e da-se pelo controle mais eficaz da fungdo executiva,

particularmente nos processos de atencdo e memoria relacionados com a velocidade de
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processamento cognitivo (HILLMAN et al., 2004). Assim, considerando as fases do
processamento da informacao, ressalta-se que com a pratica de uma atividade fisica ocorre um
aumento da velocidade do processamento cognitivo e, consequentemente, respostas motoras
mais apropriadas, uma vez que os individuos “tornam-se mais capacitados para detectar e
reagir mais réapido a estimulos, selecionar as respostas em conformidade e programa-las de
acordo com a selegao efetuada” (RODRIGUES et al., 2010, p. 550). Sem deixar de mencionar
que os praticantes durante as aulas de hidroginastica ativaram o sistema nervoso central para a
realizacdo de tarefas rapidas, como movimentos de membros superiores e inferiores, ou giros
em velocidade.

Outro estudo, ao analisar o efeito da pratica regular de atividades fisicas nos tempos de
reacdo simples identificou performances mais elevadas do grupo de praticantes
comparativamente ao grupo de ndo praticantes (RODRIGUES et al., 2010). Um estudo para
compreender a correlacdo entre funcéo fisica, fungéo cognitiva e qualidade de vida de idosos
identificou uma correlacéo significativa entre a funcdo cognitiva e o TR, salientando que uma
melhor funcdo cognitiva reflete em uma melhor funcéo fisica (KIM, 2016).

Uma observacao referente ao TR simples é o fato do TR por estimulo auditivo ser
menor que o TR por estimulo visual. A respeito do TR simples, os resultados do presente
estudo estdo de acordo com a literatura ao mencionar que o TR simples de idosos frente a um
estimulo auditivo é mais rapido em relacdo ao estimulo visual (PAIN, HIBBS, 2007;
SHELTON, KUMAR, 2010). Assim, o TR simples a estimulos auditivos é cerca de 150 ms
mais curto em comparacdo aos estimulos visuais, sendo que o TR visual varia de 220 a 250
ms (ZAJDEL; NOWAK, 2007).

A relacdo das varidveis TR simples com a forca de preensdo manual (DMD e DME),
pode-se justificar pela divisdo do TR em dois componentes: o0 tempo pré-motor e 0 tempo
motor. O tempo pré-motor indica o processamento de informacgdo para o sistema nervoso
central, enquanto o tempo motor se relaciona com o sistema muscular periférico, responsavel
pela realizacdo do movimento. Um outro fator que pode contribuir para um maior tempo de
reacdo, ou uma lentificacdo para iniciar 0 movimento, é que os dedos e as mdos sdo
projetados para movimentos complexos e para execugdo de fungGes motoras finas que nédo
possuem altas velocidades de contragdo concéntrica (PAIN; HIBBS, 2007). Lembrando que,
mesmo na realizacdo de uma atividade que exige pouca forca, 0 idoso necessita de um
namero maior de unidades motoras (SKZEK et al., 2015).

O fator 3 apresenta uma correlagdo entre a satisfacdo (COPMS) e o desempenho

ocupacional (COPMD) dos participantes mediante as atividades cotidianas mencionadas
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como problemas pela dificuldade na realizacdo. Assim, sugere-se que quanto melhor o
desempenho na realizacdo das atividades cotidianas, melhor a satisfacdo do idoso, uma vez
que mudangas no desempenho e na satisfacdo com o desempenho ocupacional estdo
associados a mudancas no funcionamento psicossocial e bem-estar psicoldgico (PERSSON et
al., 2014). Ha outra questdo referente a satisfacdo afirmando que o processo de entrevista e
pontuacdo da COPM pode ter um efeito terapéutico, podendo promover a consciéncia e
motivacdo (LANGELAND et al., 2015).

Um melhor desempenho e, consequentemente, uma melhor satisfacdo na realizagédo
das atividades cotidianas tem um impacto relevante sobre o desempenho e satisfacdo, além de
estar relacionados com a melhoria da salde e da qualidade de vida (ENG et al., 2003). Cabe
ressaltar também a busca da préatica da hidroginastica como modalidade preventiva, uma vez
gue existe uma indicacdo que, através das atividades de prevencdo, existe uma maior
probabilidade de melhorar o desempenho ocupacional e a satisfagdo (PERSSON et al., 2014).
A pontuacdo do desempenho e da satisfacdo do individuo deve ser medida com a proposta de
se reavaliar e comparar os dominios para, assim, comprovar a eficacia do tratamento (LAW et
al., 2009), pois um aspecto positivo do uso da COPM é a possibilidade de desenvolver
programas individualizados a partir da identificacdo de atividades-problema e de detectar
mudancas no desempenho e na satisfacdo, apds um periodo de intervencdo (CARSWELL et
al., 2004).

O fator 4 agrupa informacBes acerca de variaveis importantes para avaliacdo da
capacidade de percepcao e processamento da informacéo visual periférica: desvio do tracking
(PPDT), nimero de acertos no lado direito (PPAD) e esquerdo (PPAE), e mediana do tempo
de reacdo aos estimulos do lado esquerdo (PPMTRE) e lado direito (PPMTRD). Em situacdes
cotidianas, o campo periférico recebe diferentes estimulos, necessitando reagir o mais
rapidamente possivel para evitar acidentes, inclusive a capacidade de reacdo rapida é mais
eficiente quando a pessoa estd olhando diretamente para o estimulo (ANITEI; MINCU;
CHRAIF, 2008).

Um estudo que visava investigar a visdo periférica e as assimetrias de percepg¢éo visual
em jovens e idosos praticantes e ndo praticantes de exercicios fisicos e comparar o
desempenho entre 0s grupos, apontou que tanto jovens quanto idosos foram mais rapidos em
quase todas as condigdes, apresentando desempenho significativamente melhor do que os nédo
atletas diante de estimulos no campo visual periférico (MUINOS; BALLESTEROS, 2014).

Na avaliacdo da percepcdo periférica (PP), o campo visual esquerdo e direito é

calculado a partir da posi¢do do estimulo, posi¢do da mira e distancia entre o participante e o
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aparelho. O desvio do tracking, ou desvio da mira do ponto-alvo, € uma variavel importante
por fornecer informacdes sobre a atencdo distribuida, ou seja, distribuir 0s recursos cognitivos
disponiveis entre a tarefa de PP e uma tarefa de tracking (SCHUHFRIED; PRIELER;
BAUER, 2006).

Sabe-se que 0 TR por estimulos visuais depende da localizacdo do olho em relacdo ao
estimulo (BREBNER; WELFORD, 1980). Assim, o TR é mais rapido quando a pessoa olha
diretamente para o estimulo, envolvendo a visdo central, e 0 TR é mais lento quando o
estimulo € recebido em torno da lateral do olho - visdo periférica (ANINEI; MINCU;
CHRAIF, 2008). A préatica de um estimulo visual diminui o tempo de reacdo para campo
visual central e periférico, sugerindo-se que pode ocorrer uma diminuicdo no tempo de
processamento do sistema nervoso central em comum entre as duas tarefas (ANDO; KIDA;
ODA, 2002, 2004). A prética de atividade fisica e a idade ndo altera as assimetrias visuais que
variam em funcgdo da localizagcdo espacial, sendo que tanto jovens quanto idosos s@o mais
rapidos para estimulos apresentados ao longo da horizontal e a parte inferior, indicando que a
pratica de atividades fisicas (artes marciais) € uma forma eficaz de converter o declinio da
velocidade de processamento de estimulos visuais independente da localizacdo visual e da
velocidade (MUINOS; BALLESTEROS, 2014).

A partir da andlise dos outros resultados do presente estudo, percebe-se que 0s idosos
participantes tém uma diminuicdo da percepcao periférica, pois os valores do nimero de
acertos a esquerda e a direita, indicando o nimero de vezes que o pedal foi pressionado face a
um estimulo requerido, sdo inferiores a 11 acertos. Além do nimero de reacdes omitidas que
ndo pode ser superior a 17, sendo que a média dos participantes foi de 20,04, referindo que
houve auséncia de reacdo na presenca de um estimulo requerido, ressaltando a informacéo
anterior quanto ao numero de acertos.

Ja no fator 5 ocorre uma aproximacdo de trés variaveis, sendo duas relacionadas com a
motricidade fina — seguranca da mao esquerda (SEGE) e da mao direita (SEGD) e o tempo de
realizacdo no subteste Precisdo da méo esquerda (PTTE), juntamente com a capacidade
cognitiva (MEEM). Na matriz de intercorrelagdo das varidveis dos Testes de Performances
Motoras (MLS), observa-se que existe correlagdo significativa entre os dois subtestes,
podendo avaliar as capacidades motoras finas independentes, além de uma correlacédo elevada
nas variaveis “erro” e “tempo de erro” nos subtestes Precisdo e Seguranca (SCHUHFRIED;
PRIELER, 2005, p. 21).

O subteste Seguranca, que envolve a estabilidade brago-mdo, avalia a capacidade de

posicionar e manter com precisdo o braco e a mdo na mesma posi¢do, nao sendo necessarias a
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aplicacdo de forca ou de velocidade (SCHUHFRIED; PRIELER, 2005, p. 37). Cabe ressaltar
que para a realizacdo de tarefas de ajustar e regular, por exemplo, necessita-se da capacidade
seguranca. Ainda sobre a avaliacdo da motricidade fina, também se destaca o subteste
Precisdo, que além de trabalhar a seguranca no movimento, pode-se observar também a
velocidade, mensurando o tempo total de realizacdo da tarefa para a méao direita (PTTD) e
para a méo esquerda (PTTE).

O hemisfério direito do cérebro tem a tarefa de governar a criatividade e as relagdes
espaciais, além de controlar a mao direita, sugerindo-se a hipotese de que a mao esquerda
deve ser mais rapida com a reacdo envolvendo relagdes espaciais, como apontar para um alvo
(ANITEI; MINCU; CHRAIF, 2008). Assim, com o aumento da idade, em relagéo a precisdo
do movimento, ocorre um aumento progressivo da dominancia do lado esquerdo, tanto no
nimero de erros quanto no tempo necessario para conclusao do subteste (KALISCH et al.,
2006).

A seguranca no movimento estd relacionada com precisdo, sem a necessidade da
aplicacdo de forca ou de velocidade. O estudo de Francis et al. (2014), ao investigar as
alteracdes funcionais da mao com a idade, identificou que o avancar da idade € um preditor
moderado de precisdo e estabilidade para forca e controle da forca de aperto — pinga, sendo
que a constancia de correspondéncia de forca e precisdo em todas as idades ndo foram
significativamente diferentes até a oitava década de vida, sendo que a forca ndo foi
correlacionada com firmeza, mas foi fracamente correlacionada com precisao e estabilidade, e
fortemente correlacionada com a preciséo.

Ao considerar a lateralidade no subteste precisdo, por meio do nimero de erros e
tempo total de realizacdo da tarefa, percebe-se que ocorre um declinio continuo com a idade,
iniciando na faixa etaria dos 50 anos, apontando que a dominancia da méo direita diminui
progressivamente (KALISCH et al. 2006). Outra informacdo ressalta que ndo houve
diminuicdo de erros da médo esquerda em comparagdo com a direita para 0s idosos com mais
tempo para executar a tarefa, apontando que existe uma progressdo da precisdo do
movimento da mao esquerda (KALISCH et al. 2006).

Em um estudo cujo objetivo era verificar se o envelhecimento afeta as assimetrias na
coordenacdo motora, aponta que as trajetorias e precisdes de adultos mais velhos ndo séo
assimétricas, refletido por movimentos retos e mais precisos do braco ndo dominante, e ndo
como uma reducdo na coordenacdo e precisdo do brago dominante (PRZYBYLA et al., 2011).
No mesmo estudo, precebe-se movimentos ainda mais lento para o grupo mais jovem do que

para o grupo mais velho, além de sugerir a exigéncia de maior atencdo para ajustar a
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velocidade do movimento no grupo mais jovem, resultando em ligeiras redugdes na preciséo,
em comparagao com os movimentos do grupo mais velho (PRZYBYLA et al., 2011). H4 uma
semelhanca da capacidade seguranca com a precisdo, sendo requerido também a coordenacao
olho-médo (SCHUHFRIED; PRIELER, 2005, p. 37). O envelhecimento pode ocasionar dano
na coordenacdo olho-mé&o, conduzindo a perdas no desempenho das habilidades motoras
finas, principalmente em idosos fisicamente inativos (SKRZEK et al., 2015).

O fator 6 correlaciona outros dois fatores da motricidade fina: seguranca e precisdo do
movimento braco-méo, sendo que o nimero de acertos da mdo direita no subteste seguranca
(SEGD) se correlacionada em oposi¢do com o nimero de erros da mao direita no subteste
Labirinto (LABDE) e diretamente com o ndmero de erros da méo esquerda no subteste
Labirinto (LABEE).

O desempenho equilibrado entre as maos esquerda e direita em faixas etarias de 50, 70
e 80 anos implica que a mudanga na lateralidade inicia-se na meia-idade (KALISH et al.,
2006). Porém, os indices de lateralidade para o nimero de erros na tarefa de seguranca, ou
estabilidade, tém uma mudanca mais gradual, com pequenas mudancas na lateralidade para as
pessoas na faixa etaria dos 50 anos, sendo que as de 70 e 80 anos tém uma perda de
dominancia méo direita indicando um maior namero de erros com a méo direita (KALISH et
al., 2006). Na analise do desempenho dos testes de habilidades motoras finas com 0 MLS, em
um estudo com 486 idosas, encontrou-se diferencas significativas entre a mdo dominante e a
ndo dominante em todos os grupos do estudo, sendo os piores resultados da mao dominante
nas idosas ndo envolvidas em qualquer programa de atividade fisica organizada (SKRZEK et
al., 2015). No mesmo estudo, os autores, ao considerarem o aumento da expectativa de vida,
também salientam a importancia de estratégias preventivas, como um estilo de vida ativo, a
fim de limitar os efeitos adversos do envelhecimento nas maos para melhorar a capacidade
funcional de adultos e idosos na realizacdo de atividades de vida diaria e melhorar a
independéncia e a qualidade de vida (SKRZEK et al., 2015).

O fator 7 contém o menor percentual de variancia, sendo apontada somente a variavel
cognitiva, referente ao nimero de acertos para atengdo e concentragdo (COGA). A partir das
combinagBes das 50 figuras do bloco-modelo e a figura isolada, totalizando 100 exercicios,
percebeu-se que os participantes tiveram melhor resultado na comparacdo das figuras
idénticas (COGA) do que quando as figuras eram diferentes - “rejei¢des corretas”, indicando
gue os idosos tém um ritmo de trabalho mais lento para tarefas menos exigentes (comparar
figuras idénticas), o que condiz com um nivel de atengdo reduzido mesmo frente a pequenas
exigéncias (WAGNER; KARNER, 2005).
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5. CONCLUSAO

Através da realizacdo do estudo percebeu-se, por meio da andlise descritiva e da
correlacdo forte entre as variaveis, uma melhor precisao e seguranca do movimento do lado
dominante, ou seja, da mao direita em comparacdo a médo esquerda, em relagéo a coordenacao
motora fina, percebendo também uma diminuigdo da assimetria e uma possivel mudanca da
lateralidade. A partir do estudo, também foi possivel observar um melhor tempo de reacédo
simples ao estimulo auditivo em comparacdo ao visual, além da correlagcdo entre o tempo de
reacdo simples com a capacidade cognitiva, podendo-se supor que quanto menor o TR
simples, maior o nivel de desempenho nas capacidades cognitivas.

A correlacdo entre a satisfacdo e o desempenho ocupacional, a partir da percepc¢édo dos
participantes mediante as atividades cotidianas mencionadas como problemas pela dificuldade
na realizagdo, apontou que quanto melhor o desempenho na realizagdo das atividades
cotidianas, melhor a satisfacdo do idoso. Outro ponto importante do estudo refere-se a
capacidade de percepcdo e processamento da informacdo visual periférica, pois forneceu
informacBes envolvendo a percepcdo periférica com a atencdo distribuida e do tempo de
reacdo visual, além de identificar uma diminuicdo da percepcdo periférica da reacdo na
presenca de um estimulo requerido dos idosos.
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3.2 ARTIGO 2

DESEMPENHO OCUPACIONAL DE IDOSOS PRATICANTES DE
HIDROGINASTICA

Katine Marchezan Estivalet, Sara Teresinha Corazza

Univeridade Federal de Santa Maria — UFSM, Santa Maria, RS, Brasil.

RESUMO

Introducdo: Sabe-se que a pratica de hidroginastica tem efeitos positivos na saulde,
contribuindo para um envelhecimento ativo. Entretanto, considerando as alteragdes
decorrentes do processo de envelhecimento, o idoso pode apresentar dificuldade na realizacao
de atividades cotidianas, indicando problemas no desempenho ocupacional. Objetivos:
Identificar as atividades-problema no desempenho ocupacional, além de correlacionar o
desempenho e a satisfacdo de idosos praticantes de hidroginastica. Método: Estudo
transversal, do tipo descritivo correlacional, realizado com 40 idosos participantes de um
projeto de extensdo de aulas de hidroginastica. Foi aplicado um questionario para
caracterizacdo sociodemografica e foi realizada avaliacdo do desempenho ocupacional através
da Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM). Resultados: Houve uma
correlagéo significativa entre o desempenho e a satisfagdo dos idosos (r = 0,770 ¢ p >0,001).
A éarea com mais problemas no desempenho foi a de autocuidado, principalmente pela
dificuldade na mobilidade funcional. A pratica de outro exercicio fisico como recreacdo ativa
foi mencionada como a atividade-problema mais importante na area do lazer. Concluséo: O
uso da COPM permitiu descrever os principais problemas no desempenho ocupacional dos
idosos, além da percepgdo sobre a realizacdo das atividades cotidianas a partir da correlacdo

entre desempenho e satisfacao.

Palavras-chave: lIdoso, Desempenho Ocupacional, Hidroginastica.
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OCCUPATIONAL PERFORMANCE OF ELDERLY WHO PRACTICE WATER
AEROBICS

ABSTRACT

Introduction: It is known that the practice of water aerobics has positive effects in health,
contributing for an active ageing. However, considering the alterations resulting from the
process of ageing, the elderly can present difficulty in performing daily activities, indicating
problems in occupational development. Objectives: To identify the problem-activities in the
occupational performance, besides correlating the performance and satisfaction of elderly who
practice water aerobics. Method: Transversal study, of the correlational descriptive type,
conducted with 40 elderly who participate in an extension project of water aerobics classes.
A questionnaire was applied for the sociodemographic characterization and was conducted
an evaluation of the occupational performance through the Canadian Occupational
Performance Measure. Results: There was significant correlation between the performance
and the satisfaction of elderly (r = 0,770 e p >0,001). The area with most problems in
performance was the self-care, especially the difficulty in functional mobility. The practice of
another physical exercise as active recreation was mentioned as the most important problem-
activity in the leisure area. Conclusion: The use of COPM allowed the description of the
main problems in the occupational development of eldery, besides the percpetion on the

performance of daily activities from the correlation between performance and satisfaction.

Keywords: Elderly. Occupational Performance. Water Aerobics.
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INTRODUCAO

No processo natural de envelhecimento, também denominado de senescéncia, sdo
comuns perdas de saude funcional e fisioldgica, muitas vezes relacionadas com doencas
cronicas (LANGELAND et al., 2015). Ha situacBes que véo interferir diretamente no
cotidiano dos idosos, podendo acarretar a limitacdo nas atividades de vida diaria, com um
aumento do risco de se tornar dependente (LANGELAND et al., 2015).

O desempenho ocupacional, foco de intervencdo da Terapia Ocupacional, é o
resultado de interacdes entre a pessoa, 0 ambiente e a ocupagdo (PEDRETTI; EARLY, 2004).
O desempenho ocupacional trata-se da participacdo integrada e equilibrada do individuo no
desempenho ocupacional de suas atividades cotidianas em trés areas essenciais: autocuidado,
produtividade e lazer, sendo determinado pelo proprio individuo com base em suas
experiéncias, pois possibilita determinar suas habilidades, bem como a satisfacdo para
desempenhar as ocupacdes cotidianas (LAW et al., 2009).

Por meio da otimizacdo das oportunidades de salde, permitindo ao idoso a
participacdo social e com seguranca, a fim de melhorar a qualidade de vida, a préatica de
atividade fisica é vista como um fator determinante para um envelhecimento ativo (OMS,
2005). Especialmente entre as pessoas acima de 60 anos de idade, considera-se 0 exercicio
fisico um dos principais fatores na relacdo salde-doenca e na melhoria da qualidade de vida
(ZAGO, 2010), além do efeito benéfico de “contramedida eficiente para melhorar a
capacidade funcional, contribuindo para uma maior capacidade de realizar as atividades de
vida diaria” (REICHERT et al., 2015, p. 448).

O exercicio em meio liquido, ou aquatico, como a hidroginastica, é uma opcao
positiva para a populacdo idosa, em vista do efeito equilibrador da pressdo arterial e por
causar pouca gravidade, diminuindo o estresse articular (SILVA; RIBEIRO 2010). Dentre os
exercicios aquaticos mais indicados aos idosos, a hidroginastica merece um destaque em vista
do emagrecimento geral, fortalecimento e resisténcia muscular, condicionamento fisico geral,
melhora da flexibilidade, melhora do equilibrio e coordenagdo motora geral (MAZO et al.,
2004). Assim, os beneficios da hidroginastica na salde do idoso também refletem nos
componentes do desempenho ocupacional: no sensorio-motor, que envolve funcdo sensorial,
musculoesquelética e motora; nos aspectos cognitivos, principalmente as funcbes cerebrais

superiores; e também nos psicossociais, abrangendo a integracdo social e processamento
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emocional (PEDRETTI; EARLY, 2004). Por consequéncia, hd possibilidade dos efeitos
positivos da hidroginéstica contribuirem nas areas do desempenho ocupacional, podendo o
idoso apresentar menor dificuldade na realizacéo das atividades de cuidados pessoais, lazer e
atividades produtivas e de trabalho. Assim, no envelhecimento, o desempenho ocupacional
satisfatorio permitird o idoso ter uma vida ativa e com qualidade.

A escolha pelo estudo parte do entendimento de que as atividades humanas estdo em
trés areas da vida: autocuidado, produtiva e lazer, sendo que as alteracbes decorrentes do
envelhecimento podem ser responsaveis por mudancas transitorias e também permanentes no
desempenho ocupacional. Assim, percebe-se a necessidade de buscar informacdes além das
consequéncias funcionais e fisioldgicas na salde do idoso, como também o impacto do
envelhecimento no desempenho ocupacional para se realizar as atividades desejadas e
esperadas com satisfacdo nas diferentes areas ocupacionais, mesmo o idoso sendo ativo.

Assim, a partir do conhecimento que a préatica regular de exercicios fisicos possibilita
um envelhecimento ativo, o objetivo do estudo foi descrever os principais problemas no
desempenho ocupacional nas areas da ocupacdo, além de correlacionar o desempenho e a

satisfacdo de idosos praticantes de hidroginastica.

METODO

O estudo caracteriza-se como quantitativo, transversal, do tipo descritivo correlacional
(THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012). A partir dos critérios de inclusdo e exclusao, e
do interesse em participar da pesquisa, houve a selecdo de 45 idosos (Figura 1) participantes
do “Projeto de Extensdo Atividades Fisicas da Terceira Idade - Hidroginastica” do Centro de
Educacao Fisica e Desportos da Universidade Federal de Santa Maria, no periodo de agosto a
dezembro de 2015.

A populacdo participante do estudo foi composta por idosos, de ambos 0s sexos, com
idade igual ou superior a 60 anos, participantes efetivos do projeto de extensdo por no minimo
um semestre, com realizagdo apenas de exercicios fisicos em meio liquido (hidroginastica),
com participacdo minima de duas vezes na semana e com frequéncia igual ou superior a 75%
das aulas. No estudo, foram excluidos idosos com comprometimento cognitivo, através do
Mini Exame do Estado Mental, de acordo com a escolaridade (BRUCKI et al., 2003), bem
como apresentando dificuldade de comunicacéo, tanto de expressdo quanto de compreenséo,
impossibilitando responder os questionamentos. Porém, apds analise da Medida Canadense de

Desempenho Ocupacional (COPM), cinco deles ndo mencionaram problema na realizacéo de
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suas atividades cotidianas. Assim, para 0 presente estudo, houve a consideracdo dos
resultados dos outros 40 idosos com pelo menos um problema de desempenho ocupacional.
A Figura 1 representa o fluxograma da selecdo dos participantes do estudo a partir da

listagem de individuos inscritos, cerca de 670, para a pratica de hidroginastica.

Figura 1 - Fluxograma da selecédo dos participantes do estudo.

[ 670 ] » 07 idade inferior a 60 anos
participantes ] « 230 pratica de hidroginastica apenas
uma vez na semana

433 * 215 sem contato
participantes * 71 sem seguimento

*41 outro exercicio fisico
147 *29 numero de faltas
[ participantes ] *22 pontuacdo no MEEM
+05 sem problemas no desempenho

40
participantes

Fonte: Autores.

Na pré-selecdo houve uma exclusdo inicial de 237 pessoas em funcédo da idade inferior
a 60 anos e por praticar hidroginastica apenas uma vez na semana. Na continuidade da
pesquisa, 41 participantes foram excluidos por praticar outro exercicio fisico, sendo
mencionadas a pratica de musculacdo, ginastica, pilates e caminhada; 29 pelo numero de
faltas; 22 pela pontuagdo no MEEM abaixo do escore indicado pela escolaridade; e cinco por
nédo apresentar problemas no desempenho ocupacional.

Para se obter informagOes das caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes
(Tabela 1), houve a aplicacdo de um questionario estruturado para os seguintes dados: idade,
sexo, escolaridade, situacao conjugal, religido, ocupacéo atual.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas.

Caracteristicas Frequéncia (%)
Sexo
Feminino 31 (77,5%)
Masculino 09 (22,5%)
Idade (anos)
60|-70 14 (35%)
70]-80 22 (55%)
80|-90 04 (10%)
Escolaridade
Analfabeto -
1 a 4 anos de escolarizacéo 16 (40%)
5 a 8 anos de escolarizacéo 13 (32,5%)
9 a 11 anos de escolarizagéo 06 (15%)
Mais do que 11 anos de escolarizacdo 05 (12,5%)
Situacdo Conjugal
Solteiro 01 (2,5%)
Casado 19 (47,5%)
Separado/Divorciado 04 (10%)
Viavo 15 (37,5%)
Outra 01 (2,5%)
Religido
Catolica 30 (75%)
Evangélica 05 (12,5%)
Espirita 04 (10%)
Outra 01 (2,5%)
Ocupacdo atual
Aposentado 35 (87,5%)
Pensionista 03 (7,5%)
Aposentado ativo 01 (2,5%)
Pensionista ativo 01 (2,5%)

Fonte: Autores.

Para investigar o desempenho ocupacional, usou-se a Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional (COPM) que se baseia na préatica centrada no individuo, através de
uma entrevista semiestruturada (LAW et al., 1990). Na aplicacdo da COPM, o participante
precisa citar as atividades que s@o mais importantes no cotidiano, mas que encontra
dificuldade para realizar, atribuindo uma pontuacdo entre um a dez pontos, de forma
crescente.

Assim, solicitou-se a cada participante pensar em um dia comum e identificar

problemas de desempenho nas seguintes areas: autocuidado (cuidados pessoais, mobilidade
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funcional e independéncia fora de casa), produtividade (trabalho, tarefas domésticas) e lazer
(recreacdo tranquila, recreacéo ativa, socializacdo) (McCOLL et al., 2005).

Apls a citacdo de todas as atividades, pontuaram-se as cinco principais (maior
pontuacdo) com problemas de desempenho ocupacional. Em seguida, o participante auto
avaliava o desempenho e a satisfacdo. Assim, a COPM apresenta escore de desempenho entre
um a 10 pontos, sendo o escore um (01) entendido como “incapaz de fazer” e o escore 10
como “capaz de fazer extremamente bem”. O mesmo parametro segue para o escore para a
satisfacdo: escore um (01) “nada satisfeito” e 10 pontos “extremamente satisfeito” (CUP et
al., 2003). Cabe ressaltar que a COPM envolve a percep¢do do individuo quanto aos
problemas que tem no desempenho ocupacional, assim, para o estudo, a ocupacdo de cada
participante foi categorizada nas areas de desempenho ocupacional de acordo com seu
interesse e sua necessidade (CARSWELL et al., 2004). Ressalta-se que a pesquisa ndo teve
carater de intervencdo, sendo os escores usados apenas para efeito de descri¢do das principais
atividades-problema e correlacéo da percepc¢éo entre desempenho e satisfacao.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria sob o0 CAEE n° 45429015.4.0000.5346. O mesmo cumpre 0S
principios éticos conforme exigéncias do Ministério da Salde, de acordo com a Resolugdo
466/2012, sendo assegurados por parte dos pesquisadores e participantes da pesquisa sigilo
das informacges e dados coletados, bem como a resguarda dos mesmos no periodo de cinco
anos, mediante Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A analise dos dados foi realizada, primeiramente, através da descricdo dos dados com
média e desvio padrdo. Apos a verificacdo da distribuicdo normal das varidveis, foi realizada
acorrelacéo de Pearson. O software usado foi 0 SPSS, com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A COPM possibilita investigar as principais atividades cotidianas com problemas no
desempenho, além de abordar sobre a percepcéo do individuo diante do proprio desempenho,
bem como a satisfacdo na realizacdo das atividades mencionadas como problema. A partir da
identificacdo das atividades do dia-a-dia que séo dificeis de realizar, de forma satisfatoria,
pelos participantes, houve uma descricdo dos problemas de desempenho ocupacional,

separados pelas areas de autocuidado, produtividade e lazer (Figura 2).
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Figura 2 - Lista de atividades mencionadas como importantes, mas com problemas ou

restri¢cdes na realizagéo.

Areas do Problemas no Desempenho Quantidade
Desempenho Ocupacional de
Ocupacional Participantes

AUTOCUIDADO
Cuidados Pessoais Vestir-se 11
Banho 02
Mobilidade Funcional | Mobilidade Fora de Casa 13
Transferéncia 12
Subir/Descer Escadas 05
Independéncia Fora Compras 05
de Casa Financas 05
Dirigir 02
Transporte Publico 01
PRODUTIVIDADE
Trabalho Atividade Voluntéria 05
Procurar um Trabalho Remunerado 05
Manter um Trabalho Remunerado 03
Manter um Trabalho Ndo-Remunerado 01
Tarefas Domésticas Limpeza da Casa 13
Lavagem de Roupas 05
Preparacdo de Refeigdes 01
Lavar a Louca 01
Brincar/Escola - -
LAZER
Recreacdo Tranquila | Atividade Manual 10
Leitura 02
Hobbie 02
Tocar um Instrumento Musical 01
Recreacdo Ativa Praticar Outro Exercicio Fisico 23
Viajar 09
Socializacao Festas 02

Fonte: Autores.

Considerando as atividades, mencionadas como problemas, que cada participante quer
realizar, que necessita realizar ou que se espera a realizacdo (EYSSEN et al., 2005), a prética
de outro exercicio fisico foi a atividade considerada com maior dificuldade, principalmente
pela restricdo medica por outras condi¢cGes de saude limitantes. Seguidamente, foram
mencionadas as atividades de mobilidade fora de casa, pela dificuldade de deambulacéo tanto
por questdes motoras, quanto pelas barreiras arquiteténicas, interferindo na acessibilidade.

Observa-se que a limpeza da casa também é uma atividade mencionada como problema,
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principalmente pelo gasto energético. Percebe-se que, dentre os principais problemas de
desempenho ocupacional citados pelos participantes, nove atividades estdo relacionadas ao
autocuidado, oito a produtividade e sete ao lazer.

Ap0s apresentacdo das atividades consideradas importantes para os participantes, é
apresentada uma analise descritiva através das medias e desvio padrdo das areas do
desempenho ocupacional, desempenho e satisfacdo dos participantes (Tabela 2).

Tabela 2 — Dados descritivos das médias e desvio padrdo das variaveis referente as areas do

desempenho ocupacional, desempenho e satisfacao.

Estatistica Descritiva

Variaveis Média* Desvio Padréao
Autocuidado 5,40 3,70
Produtividade 5,00 4,19
Lazer 8,84 1,44
Desempenho 5,38 1,92
Satisfacdo 6,19 2,60

Fonte: Autores.

Legenda: *em pontos, considerando escala de 1 a 10 pontos em ordem crescente.

Assim, através da estatistica descritiva, percebe-se que as atividades de lazer, por
apresentar maior média, foram consideradas mais importantes pelos idosos praticantes de
hidroginastica, principalmente pela pratica de exercicio fisico estar na area de lazer do
desempenho ocupacional como uma forma de recreacdo ativa. Porém, mesmo sendo uma
atividade importante, é mencionada como um problema, pois a maioria dos idosos relataram a
vontade de praticar também outras modalidades de exercicio fisico além da hidroginastica. Ja
a area de produtividade apresenta limitacdes de desempenho, sinalizadas por uma menor
pontuacdo, principalmente pela dificuldade na atividade de trabalho e também pela
dificuldade na realizacdo de tarefas domésticas. Quanto ao desempenho e a satisfacéo, nota-se
que a percepcao dos idosos frente ao desempenho € mediana, e mesmo com problemas na
realizacdo das atividades cotidianas, estdo satisfeitos com a maneira que realizam suas
atividades.

Na busca de relacbes entre as variaveis das areas do desempenho ocupacional -
autocuidado e produtividade, autocuidado e lazer, e produtividade e lazer, e desempenho e

satisfacdo, obteve-se somente a correlacdo entre o desempenho e a satisfagéo (r = 0,770 e p
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>0,001). A correlacdo significativa entre as duas variaveis pode-se justificar considerando que
a medida que o resultado na realizacdo das atividades cotidianas acontece, também ocorre a

satisfacdo pessoal em relacdo a este desempenho.

DISCUSSAO

O presente estudo descreve os principais problemas no desempenho ocupacional de
idosos, uma vez que se sabe que o uso da COPM em estudos descritivos oferece um melhor
conhecimento e compreensdo da profundidade e amplitude das ocupagdes cotidianas
(McCOLL et al., 2005), ou seja, todos os tipos de atividades diarias importantes para o
individuo (PERSSON et al., 2014). Além da descri¢do das atividades, houve a apresentacédo
dos escores médios da COPM, pois mostra melhores resultados do que a reprodutibilidade das
pontuacgdes de cada um dos problemas priorizados (EYSSEN et al., 2005).

Além da descricdo das atividades com problemas no desempenho, bem como a
percepcdo do desempenho e da satisfacdo, o presente estudo apresentou uma correlacéo
significativa entre o desempenho e a satisfacdo. Assim, sugere-se que quanto melhor o
desempenho na realizacdo das atividades cotidianas, melhor a satisfacdo do idoso, uma vez
que mudangas no desempenho e na satisfacdo com o desempenho ocupacional estdo
associados a mudancas no funcionamento psicossocial e bem-estar psicol6gico (PERSSON et
al., 2014). Ha outra questdo referente a satisfacdo, afirmando que o processo de entrevista e
pontuacdo da COPM pode ter um efeito terapéutico, podendo promover a consciéncia e
motivacdo (LANGELAND et al., 2015), melhorando assim a percepcdo em relacdo a
satisfacdo no desempenho ocupacional.

Um estudo com 21 individuos com dor lombar crénica, com idades entre 27 e 74 anos,
avaliou o desempenho e a satisfacdo através da COPM antes e apés intervencdode adequacéo
postural, adaptacbes ambientais, fortalecimento, alongamento e exercicios de relaxamento,
apresentando uma média de satisfagédo (8,24) maior que a média de desempenho (7,62) no re-
teste (GARCIA et al., 2015). Embora as diferencgas ndo sejam estatisticamente significativas,
observou-se uma melhoria dos individuos indicando mudangas na auto-percepgdo, no
desempenho ocupacional, bem como na satisfacdo (GARCIA et al., 2015). Em contrapartida,
a relacdo do desempenho ocupacional com uma baixa percepcdo de satisfacdo pode-se
justificar pela perda da motivacdo para se manter ativo e independente sobre suas proprias
vidas, reduzindo a autoestima (BECKER; MONTILHA, 2015).
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Um melhor desempenho e, consequentemente, uma melhor satisfacdo na realizagéo
das atividades cotidianas sugerem que o efeito de um programa de exercicios, que incide
sobre a melhora da forga, da resisténcia e do equilibrio, é significativo para os individuos e
também tem um impacto relevante sobre o desempenho e satisfacdo, além de estar
relacionados com a melhoria da salde e daqualidade de vida (ENG et al., 2003). Cabe
ressaltar também a busca da préatica da hidroginastica como modalidade preventiva, uma vez
que existe uma indicacdo que, através das atividades de prevencdo, existe uma maior
probabilidade de melhorar o desempenho ocupacionale a satisfacdo (PERSSON et al., 2014).

A pontuacdo do desempenho e da satisfacdo do individuo deve ser medida com a
proposta de se reavaliar e comparar os dominios para, assim, comprovar a eficacia do
tratamento (LAW et al., 2009), pois um aspecto positivo do uso da COPM ¢ a possibilidade
de desenvolver programas individualizados a partir da identificacdo de atividades-problema e
de detectar mudancas no desempenho e na satisfacdo, ap6s um periodo de intervencéao
(CARSWELL et al.,2004).

Porém, como nédo houve a reavaliacdo do desempenho e da satisfacdo, nao foi possivel
identificar mudancas na percepcao do idoso frente ao desempenho ocupacional, sendo que a
COPM tem fortes propriedades psicométricas no teste-reteste tanto para a pontuacdo do
desempenho quanto para a satisfacdo (CARSWELL et al., 2004; LAW et al., 2009). Assim,
pode-se pensar a possibilidade de reavaliagdo do desempenho e da satisfacdo, inserindo a
COPM na avaliacdo de intervengdes de programas, como medida de resultado, inclusive na
pratica da hidroginastica, com a finalidade de estabelecer metas e prioridades para um grupo e
fornecer informacGes de planejamento e definicdo de tratamento (McCOLL et al., 2005).

Sabe-se que a eficiéncia no desempenho das atividades de vida diaria depende de um
nivel satisfatorio de condicionamento fisico (PASSOS et al., 2008). Mesmo sabendo dos
beneficios da préatica regular de exercicios fisicos, como a hidroginastica, percebe-se que 0s
idosos ativos também tém dificuldades na realizacdo das atividades cotidianas. Assim, atraves
do uso da COPM, permitiu-se identificar problematicas no desempenho ocupacional, por
meio do apontamento de atividades importantes para o idoso, além de avaliar o desempenho e
satisfagdo em relacdo as areas probleméticas (EDWARDS et al., 2007).

A partir da descricdo das atividades, no presente estudo houve a identificagdo de 139
problemas no desempenho ocupacional, sendo que a area do autocuidado apresenta o maior
namero de problemas frente ao desempenho ocupacional, totalizando 56 problemas. Em um
estudo com 50 idosos com fratura de quadril, através do uso da COPM, houve a identificacéo

de 166 problemas de desempenho ocupacional, sendo 119 problemas na area de autocuidado
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(EDWARDS et al., 2007). Dentro da area do autocuidado, a categoria mencionada com maior
dificuldade foi a de mobilidade funcional, com destaque para a atividade fora de casa e,
seguidamente, para a transferéncia. Um estudo realizado com 61 idosos com idades entre 70 e
79 anos, os participantes descreveram 297 limitacGes de atividade, das quais 228 foram
priorizadas, sendo que a atividade mencionada mais vezes como problema foi a mobilidade,
principalmente o andar dentro de casa com ou sem andador (TUNTLAND et al., 2015).

A realizacdo de atividades de autocuidado, além de desempenhar um papel social
importante quanto ao cuidado de si, ressalta que o individuo que é capaz de cuidar de si
mesmo, estd pronto para ser bem sucedido na execucdo de outras tarefas, tais como nas areas
produtivas e de lazer (GARROS; GAGLIARDI; GUZZO, 2010). Considerando as atividades
de autocuidado como os principais problemas no desempenho ocupacional, a partir das
necessidades expressas pelo individuo, salienta-se o investimento de recursos na area de
autocuidado (EDWARDS et al., 2007), uma vez que o individuo tende a escolher as tarefas
relacionadas a sobrevivéncia quando questionado sobre suas necessidades na intencdo de
tornar-se menos dependente de outras pessoas (GARROS; GAGLIARDI; GUZZO0, 2010).

Quanto as outras atividades mencionadas como problemas, o vestir-se como atividade
de cuidados pessoais da area do autocuidado, e a limpeza da casa como tarefa doméstica da
area da produtividade, também sdo consideradas importantes para os idosos do estudo. O que
é verificado em outro estudo com idosos, referindo também dificuldades nas tarefas
domésticas, ressaltando-se a limpeza da casa, e dos cuidados pessoais, destacando-se o0 vestir-
se (TUNTLAND et al., 2015). Outros estudos (BECKER, MONTILHA, 2015; CUP et al.,
2003; GARROS, GAGLIARDI, GUZZO0O, 2010), usando a COPM, também identificaram
problemas no desempenho ocupacional, principalmente nas atividades na area de
autocuidado.

No presente estudo, houve a identificacdo de problemas no desempenho em atividades
da area do lazer, destacando-se a préatica de outro exercicio fisico, sendo uma recreagéo ativa,
por ser a atividade com maior dificuldade de realizacdo dos idosos. Considerando as médias
de importancia, percebe-se que as atividades de lazer sdo mais importantes, mesmo
apresentando dificuldades na realizacdo. Além da pratica de outro exercicio fisico, as
atividades manuais também foram consideradas como uma importante recreagéo tranquila,
apesar das dificuldades na realizacdo. Um estudo utilizando a COPM com 326 idosos
identificou que idade superior a 70 anos, incapacidade cognitiva e doengas crénicas como
asma, hipertensdo e diabetes sdo fatores de risco para perda da capacidade funcional de

idosos, mas que realizar um trabalho remunerado, atividades de lazer como assistir televisao e
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realizar atividades manuais, e o suporte social como o relacionamento mensal com amigos,
podem ser considerados fatores de protecio ao idoso (D’ORSI; XAVIER; RAMOS,
2011). Assim, pode-se argumentar sobre a importancia das atividades de lazer, como as
atividades de socializacdo, bem como de recreacdo tranquilas e ativas para a populacgéo idosa,
ressaltando-se a pratica de hidroginastica também permite a integracdo com outros
participantes do grupo, minimizando a questdo do isolamento social. Uma das principais
formas de participacdo em grupo e de visualizacdo social dos idosos sdo as atividades
culturais e de lazer como: grupos de convivéncia, clubes da “maior” idade e programas ou
cursos para a “terceira idade” (MOTTA, 1999, p. 219). Além de que um estilo de vida ativo
promove a manutencdo da capacidade funcional dos idosos por um periodo mais longo e,
consequentemente mantém a qualidade de vida, sendo essencial “modos de viver mais
saudaveis em todas as etapas da vida, favorecendo a préatica de atividades fisicas no cotidiano
e no lazer” (OMS, 2005, p. 3).

Estudos com diferentes populacbes (EDWARDS et al., 2007; GARROS,
GAGLIARDI, GUZZO, 2010; NICKEL et al., 2012) também identificaram problemas na
produtividade e no lazer. Na area de produtividade, atividades como procurar ou manter um
trabalho remunerado, ou até mesmo atividade voluntaria, foram consideradas importantes
para os idosos, mas sendo também uma atividade-problema, podendo-se justificar pela
alteracdo nos papé€is sociais, principalmente pela aposentadoria. Sabe-se que o trabalho
remunerado tem efeito protetor contra a incapacidade funcional de idosos, atraves de
mecanismos de suporte social pelo convivio com outras pessoas (D’ORSI; XAVIER;
RAMOS, 2011). Mesmo que as atividades relacionadas ao lazer ndo sejam frequentemente
citadas como problemas no desempenho ocupacional, a area do lazer é extremamente
importante, pois o individuo, principalmente aquele com alguma incapacidade, pode estar
inserido em uma posicdo abaixo do nivel de outros individuos em competicdo social,
necessitando de um estimulo para resgatar ou iniciar atividades de lazer (GARROS;
GAGLIARDI; GUZZO0, 2010).

Mesmo apresentando um resultado significativo na correlagcdo do desempenho com a
satisfacdo, o estudo apresenta duas limitagGes. Primeiramente, ndo houve uma proposta de
afirmar a eficacia de um método de intervencdo, mas apenas descrever 0s principais
problemas de desempenho de uma populacdo de idosos praticantes de hidroginastica. Assim,
houve uma dificuldade na busca de estudos para fomentar a discussdo, podendo apresentar
somente aqueles com descri¢do dos problemas. Outra limitacdo é a escassez de estudos com a

utilizacdo da COPM com a populacdo idosa ativa, bem como na préatica clinica com a
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intervencdo por meio do exercicio fisico, ndo sendo possivel comparar os dados descritivos do
estudo com investigagdes similares por ndo serem encontradas na literatura. Assim, sugere-se
a continuidade no estudo, na tentativa de realizar a reavaliacdo do desempenho ocupacional e

da satisfacao dos idosos participantes do estudo.

CONCLUSAO

O uso da COPM permitiu identificar os principais problemas no desempenho
ocupacional de idosos praticantes de hidroginastica. A area do autocuidado foi a que
apresenta maiores atividades com problemas, porém as atividades da area de lazer sdo
consideradas mais importantes. Houve uma correlacdo forte entre o desempenho e a
satisfacdo, o que implica na percepcdo do individuo frente a realizacdo das atividades
cotidianas, sendo que a medida que o resultado na realizacdo das atividades cotidianas
acontece, também ocorre a satisfacdo pessoal em relagdo ao desempenho.

A partir das principais atividades-problemas e da percep¢do do idoso sobre seu
desempenho e sua satisfacdo diante das atividades cotidianas, existe a possibilidade de
desenvolver programas individualizados de intervencéo, ou até mesmo em grupo, na tentativa
de verificar mudancas no desempenho ocupacional com a pratica de hidroginastica. Observa-
se, também, a necessidade de novas pesquisas para comparacdo dos dados, ja que ndo foram
encontrados outros estudos envolvendo o uso da COPM com idosos praticantes de

hidroginastica.
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4. CONCLUSAO

O objetivo do estudo foi analisar as capacidades perceptivo-motoras, fisicas e
cognitivas, bem como o desempenho ocupacional de idosos praticantes de hidroginastica, e as
possiveis correlacbes entre as varidveis. Para tanto, houve a participacdo de 45 individuos,
com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos, coletando-se informagdes referente
as caracteristicas sociodemograficas, além de analisar as capacidades perceptivo-motoras
como tempo de reacdo simples, coordenacdo motora fina, percepcdo periférica, aspectos
fisicos principalmente a forca de preensdo manual, capacidades cognitivas principalmente a
atencdo e a concentracdo, além do desempenho ocupacional. Diante do processo de
envelhecimento, em vista das alteracbes organicas e funcionais podendo interferir no
desempenho ocupacional dos idosos, a ampla coleta de dados tornou-se essencial, visando
analisar o comportamento dos elementos de idosos praticantes de hidroginastica.

O uso da COPM permitindo identificar os principais problemas no desempenho
ocupacional de idosos praticantes de hidroginastica, ressaltando a area de autocuidado com
maior numero de atividades com problemas e a area de lazer com as atividades mais
importantes. Com o estudo, também houve uma correlacdo forte entre o desempenho e a
satisfacdo, o que implica na percepcdo do individuo frente a realizacdo das atividades
cotidianas, sendo que a medida que o resultado na realizacdo das atividades cotidianas
acontece, também ocorre a satisfacdo pessoal em relacdo ao desempenho.

Outra inferéncia, refere-se que a analise multivariada apontou uma proximidade nas
variaveis de componentes da motricidade fina, com uma melhor precisdo e seguranca do
movimento do lado dominante, também uma diminuicdo da assimetria e uma possivel
mudanca da lateralidade. Indicou, também, uma correlacdo positiva entre o tempo de reacéao
simples do estimulo visual e auditivo com a capacidade cognitiva, sendo que quanto menor o
TR simples, maior o nivel de desempenho nas capacidades cognitivas; aléem da correlacdo
entre a satisfacdo e o desempenho ocupacional de atividades cotidianas mencionadas como
problemas. No estudo, obteve-se informacdes acerca de fatores importantes para avaliagdo da
capacidade de percepcédo e processamento da informacédo visual periférica, identificando uma
diminuicdo da percepcdo periférica e diminuicdo da reacdo na presenca de um estimulo
requerido dos idosos.

Quanto a realizacdo do estudo, salienta-se que o mesmo possibilitou uma série de
mensuracGes que podem servir de referéncia para investigar as capacidades perceptivo-

motoras, fisicas e cognitivas em idosos e suas relagdes. E interessante destacar, também, que a
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partir dos resultados encontrados na populacdo estudada sera possivel a realizacdo de novas
andlises, resultando em outras publicacdes e, consequentemente, contribuicdes para estudos
relacionados com o envelhecimento e seus aspectos biolédgicos.

Ja os fatores que influenciaram negativamente o estudo, gerando limitacfes, foi o
namero de participantes da pesquisa em relacdo ao total de participantes efetivo do projeto
praticantes de hidroginéstica, justificando-se pelo cronograma de coleta dos dados, em fungéo
da pré-selecdo dos participantes e acompanhamento das aulas organizados em um semestre,
limitando o tempo para aplicacdo dos testes do estudo. Outro fator limitador foi o desenho
metodoldgico da presente pesquisa com caracteristica descritiva, a qual ndo permitiu analisar
ao longo do tempo modificacdes que os individuos poderiam apresentar, nem as causas das
modificacdes.

Diante do exposto, sugere-se que, a partir das consideracdes dispostas, possam ser
feitas novas investigagdes com amostras ampliadas incluindo idosos praticantes de outras
modalidades de exercicio fisico e até mesmo sedentarios, para verificar suas caracteristicas
guanto as capacidades perceptivo-motoras, fisicas e cognitivas, assim como a aplicacdo de
praticas intervencionistas visando observar o comportamento dos elementos das respectivas

capacidades ao longo do tempo e apds estratégias clinicas especificas.



74

REFERENCIAS

ALVES, L.C,; LEITE, I.C.; MACHADO, C.J. Conceituando e mensurando a incapacidade
funcional da populacdo idosa: uma revisdo de literatura. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 13,n.
4, p. 1199-1207. 2008.

ALVES, R. V.; MOTA, J.; COSTA, M.C.; ALVES, J.G.B. Aptidao fisica relacionada a saude
de idosos: influéncia da hidroginastica. Rev. Bras. Med. Esporte. v. 10, n. 1, p. 31-37,
jan/fev. 2004.

ANDOLFATO, C.; MARIOTTI, M.C. Avaliacdo do paciente em hemodidlise por meio da
Medida Canadense de Desempenho Ocupacional. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo Paulo, v. 20, n.
1, p. 1-7, jan./abr. 2009.

ANTES, D.L.; KATZER, J.I.; CORAZZA, S.T. Coordenacdo motora fina e propriocepcao de
idosas praticantes de hidroginastica. RBCEH, Passo Fundo, v. 5, n. 2, p. 24-32, jul./dez.
2008.

ANTUNES, H.K.M. et al. Altera¢Bes Cognitivas em ldosas Decorrentes do Exercicio Fisico
Sistematizado. Revista da Sobama. Dezembro, v. 6, n.1, p. 27-33. 2001.

ANTUNES, H.K.M. et al. Exercicio fisico e funcdo cognitiva: uma revisdo. Rev. Bras. Med.
Esporte, Niter6i, v. 12, n. 2, p. 108-114, abr.2006.

ARAVENA, C.O. Percepcéo visual e atencdo na aquisi¢do de habilidades motoras. Revista
da Educacéo Fisica/UEM. v.7, n. 1, p: 53-61. 1996.

BELLINI, L.P. Estudo comparativo entre o telescopio com lente de contato e o telescopio
convencional em pacientes com baixa visdo / Luciano Porto Bellini ;orient. JacdLavinsky. —
2009. 124f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Médicas) — Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 20009.

BERGAMIN, M. et al. Water-versus land-based exercise in elderly subjects: effects on
physical performance and body composition. Clin Interv Aging. v. 8, p. 1109-1117. 2013.
doi: 10.2147/CIA.S44198.

BINOTTO, M.A. Atividade fisica e tempo de reacdo de mulheres idosas. 2007. 116 f.
Dissertacdo (Mestrado em Educacéo Fisica) - Centro de Desportos, Universidade Federal de
Santa Catarina, Floriandpolis, 2007.

BORGES, M.R.D.; MOREIRA, A K. Influéncias da pratica de atividades fisicas na terceira
idade: estudo comparativo dos niveis de autonomia para o desempenho nas AVDs e AlIVDs
entre idosos ativos fisicamente e idosos sedentarios. Motriz, Rio Claro, v.15 n.3 p.562-573,
jul./set. 20009.

BRUCKI et al. Sugestéo para o uso do Mini-Exame do Estado Mental no Brasil. Arg.Neuro-
Psiquiatr. S&o Paulo, v.61, n.3B, sempt. 2003.



75

CALDAS, AS.C.; FACUNDES, V.L.D.; SILVA, H.J. O uso da Medida Canadense em
estudos brasileiros: uma revisdo sistematica. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo Paulo, v. 22, n. 3, p.
238-244, set./dez. 2011.

CARMO, N. M.; MENDES, E. L.; BRITO, C. J. Influéncia da atividade fisica nas atividades
da vida diaria de idosas. RBCEH, Passo Fundo, v. 5, n. 2, p. 16-23, jul./dez. 2008.

CORAZZA, S.T. et al. Tempo de reacdo simples e de escolha de idosos motoristas: uma
comparacdo em relacdo ao sexo e a pratica de exercicios fisicos regulares. BIOMOTRIZ, v.
7,n.01, p. 15-27. 2013.

CRUZ, C.C.P.; SHIRAKAWA, K.E. A relagdo da involugdo psicomotora com o namero
de quedas em idosas praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico regular
(hidroginéstica). Trabalho de Conclusdo (Curso de Fisioterapia) - Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude da Universidade da Amazénia. 2006.

DESROSIERS, J. et al. Upper-extremity motor co-ordination of healthy elderly people.
Stroke, v. 27, p.1564-1570. 1996.

FERREIRA, L. et al. Capacidade funcional em mulheres jovens e idosas: projeces para uma
adequada prescricdo de exercicios fisicos. R. da Educacdo Fisica/lUEM. Maringa, v. 19, n.
3, p. 403-412, 3. trim. 2008.

FERREIRA, O.G.L. et al. Envelhecimento ativo e sua relagdo com a independéncia funcional.
Texto Contexto Enfermagem, Florianopolis, v. 21, n. 3, Jul-Set, p. 513-518. 2012.

FLEISHMAN, E.A. The structure and measurement of physical fitness. EnglewoodClifes,
N.J. Prentice-Hall, 1964.

GABRIEL, P.; CONBOQY, J. Atencdo e memoria visual na populacéo idosa: Uma associacao
entre as habilidades literarias sob condigdes de interferéncia. Cuad. neuropsicol. [online].,
v.4,n.2, p. 186-201. 2010.

GUEDES, D.P; GUEDES, J.E.R.P. Manual prético para avaliagdo em educacao fisica.
1%d. Barueri, SP: Manole, 2006.

GUIMARAES, J.M.N.;: FARINATTI, P.T.V. Anélise descritiva de variaveis teoricamente
associadas ao risco de quedas em mulheres idosas. Rev. Bras. Med.Esporte. v. 11, n. 5,
Set/Out, p. 299-305. 2005.

HEYWARD, V.H. Avaliacdo Fisica e Prescricdo de Exercicio técnicas avancadas. 6° ed.,
485 p., Sao Paulo, SP: Artmed, 2013.

IZQUIERDO, I. Memoria / Ivanlzquierdo — Porto Alegre: Artmed; 2002. p. 76-77.

LAW, M. et al. The Canadian Occupational Performance Measure: An Outcome Measure for
Occupational Therapy. Can. J. Occup.Ther. v. 57, n. 2, p. 82-87, 1990.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Desrosiers%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7793331
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7793331

76

LAW, M. et al. Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM). Trad. Livia de
Castro Magalhdes, Lilian Vieira Magalhdes e Ana Amélia Cardoso. Belo Horizonte: Editora
Universidade Federal de Minas Gerais, 2009.

MACEDO, B.G. et al. Impacto das alteracGes visuais nas quedas, desempenho funcional,
controle postural e no equilibrio dos idosos: uma revisdo de literatura. Rev. Bras. Geriatr.
Gerontol., v. 11, n. 3, p. 419-432. 2008.

MAGILL, R.A. Aprendizagem motora: conceitos e aplicacdes. 5th ed. Sdo Paulo: Edgard
Blucher; 2000.

MAZO, G.Z; MOTA, J.AP.S.; GONCALVES, L.H.T. Atividade fisica e qualidade de vida
de mulheres idosas. RBCEH - Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano,
Passo Fundo, p. 115-118 - jan./jun. 2005.

MEINEL, K. Motricidade I: teoria da motricidade esportiva sob o aspecto pedagdgico. Rio
de Janeiro: Livro Técnico, 1984.

MELLO, M.A.F. Terapia Ocupacional Gerontoldgica. In. CAVALCANTI, Alessandra.
Terapia Ocupacional: fundamentacdo & pratica / Alessandra Cavalcanti, Claudia Galvéo. —
Rio de Janeiro : Guanabara Koogan. 2007. p.367-376.

MENESES, K.V.P. et al. Desempenho ocupacional e satisfacdo de individuos pds-acidente
vascular encefélico. Cad. Ter. Ocup. UFSCar, S&o Carlos, v. 22, n. 3, p. 515-520, 2014.

MEZZOMO, S.P. et al. Ginastica laboral e as capacidades perceptivo motoras: estudo de
revisdo. EFDeportes.com, Revista Digital. Buenos Aires, Afio 15, n. 151, Dic. 2010.

NETTO, M.P. O estudo da velhice: historico, definicdo do campo e termos basicos. In:
FREITAS, E. V. et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2006. p. 2-12.

NEUWIRTH, W.; BENESCH, M. Bateria de Testes de Performances Motoras. 27. ed.
Maodling: Schuhfried GmbH, abril. 2010. Manual.

OMS. Envelhecimento ativo: uma politica de saude / World Health Organization; traducao
Suzana Gontijo. — Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2005. 60p.

PEDRETTI, L.W.; EARLY, M.B. Desempenho Ocupacional e Modelos de Préatica para
Disfuncdo Fisica. In: Terapia Ocupacional: capacidades préaticas para disfungdes fisicas /
editado por Lorraine Williams Pedretti, Mary Beth Early ; [traducdo Lucia Speed Ferreira de
Mello, Claudio Assencio Rocha ; revisdo cientifica Angela Gingalves Marx]. — S&o Paulo :
Roca, 2004. p. 3-13.

PRADO, S.D.; SAYD, J.D. A gerontologia como campo do conhecimento cientifico:
conceito, interesses e projeto politico. Ciéncia & Saude Coletiva. v. 11, n. 2, p. 491-501.
2006.



77

REICHERT, T. et al. Efeitos da hidroginastica sobre a capacidade funcional de idosos:
metandlise de estudos randomizados. Rev. Bras. Ativ. Fis. Saude, Pelotas, v. 20, n. 5, p. 447-
457, set. 2015.

RODRIGUES, P.C.S. et al. Efeito da préatica regular de atividade fisica no desempenho motor
em idosos. Rev. bras. Educ. Fis. Esporte, Sdo Paulo, v.24, n.4, p.555-63, out./dez. 2010.

ROSSATO, L.C.; CONTREIRA, AR.; CORAZZA, S.T. Anélise do tempo de reacdo e do
estado cognitivo em idosas praticantes de atividades fisicas. Fisioter Pesq. v. 18, n. 1, p. 54-
59. 2011.

SANTOS, S. Habilidade Motora e Envelhecimento. In: GoTani. (Org.). Comportamento
motor: aprendizagem e desenvolvimento. led. Rio de Janeiro. : Guanabara Koogan. 2005.
v.1, p. 173-184.

SILVA, T.A A. et al. Sarcopenia associada ao envelhecimento: aspectos etioldgicos e opgdes
terapéuticas. Revista Brasileira de Reumatologia, v. 46, n. 6, p. 391-397, 2006.

SCHUHFRIED, G.; PRIELER, J. Teste de reaccdes simples e de escolha. 29. ed. Mddling:
Schuhfried GmbH, maio. 2005. Manual.

SCHUHFRIED, G.; PRIELER, J.; BAUER, W. Teste de percep¢do periférica. 22. ed.
Maodling: Schuhfried GmbH, agosto. 2006. Manual.

SKRZEK, A. et al. Fine motor skills of the hands in Polish and Czech female senior citizens
from different backgrounds. Aging Clin Exp Res.v. 27, p.491-498. 2015.

SPIRDUSO, W. W. Dimensdes fisicas do envelhecimento / Waneen W. Spirduso, [traducdo Paula
Bernardi, reviséo cientifica Cassio Mascarenhas Robert Pires]. — Barueri, SP: Manole, 2005.

THOMAS, J.R. Métodos de pesquisa em atividade fisica / Jerry R. Thomas e Jack K. Nelson; trad.
Ricardo Petersen ... [et al.]. — 3.ed. — Porto Alegre: Artmed, 2002.

THOMAS, J.R.; NELSON, J.K.; SILVERMAN, S.J. Métodos de Pesquisa em Atividade
Fisica 62 ed. Artmed. Porto Alegre. 2012.

WAGNER, M.; KARNER, T. Teste Cognitivo. 36. ed. Mdédling: Schuhfried GmbH,
novembro. 2005. Manual.



78

APENDICE A - ENTREVISTA INICIAL

1) Dados de Identificacéo:

Sexo: () feminino ( ) masculino Data de nascimento:............ccovvvveveeeennnn. Idade:......ccoooviiiinnnnnn
Telefone: ...

1010 L] ol OO TP UR VPR PT PP PPPO

Em caso de emergéncia ligar para quem?

NOME € PArENLESCO:......civiieiieeiie et Telefone:......cccoovvvviencnnnn,

2) Caracteristicas Séciodemogréficas b. Escolaridade:

a. Estado Civil: () Analfabeto/sem escolaridade

() Solteiro (a) () Fundamental incompleto/1 a 7 anos
() Casado (a)/juntado (a) () Fundamental completo/ 8 anos

(') Separado (a)/divorciado () () Médio incompleto/9 a 10 anos

() Viavo (a) () Médio completo/ 11 anos

() Outros () Ensino superior completo

() Pos-graduacao completa (especializagdo, mestrado e doutorado)

¢. Com quem vocé mora? d. Religiao:
() Sozinho (a) () Catolico (a)
() Conjuge () Evangélico (a)
() Filhos (as) () Espirita
() Netos (as) () Sem religido
() OUtro(s). QUAI(S)?.....veeumverearerrerirreriseeeens () Ateu
QD T 1V £ - SR
e. Ocupagcdo atual: f. Qual é a renda média mensal do senhor(a) e das pessoas que vivem
() Aposentado (a) em sua residéncia (renda mensal familiar em salarios minimos)?
() Pensionista ( ) <1 (menor que 510,00)
() Aposentado (a) ativo ( )1-2(510,00 a1019,00)
() Pensionista ativo ( ) 2-3(1.020,00 a 1.529,00)
() Remunerado ativo ( ) 3-4(1.530,00 a 2.039,00)
() Nao remunerado ativo ( ) 4-6(2.040,00 a 3.059,00)

( )+ de 6 (+ de 3.060,00)

3) Condigdes de salde
g. Como esta o seu estado de saude atual?
() Otimo ( ) Bom () Regular () Ruim () Muito ruim

h. O seu estado de satde atual dificulta a préatica de atividade fisica/exercicio fisico?
( )Sim ( )Nao

Caso Afirmativo: De que modo dificulta?

() Cansaco

() Falta de ar

() Tontura

() DO, ONAE?.....eeeeee ettt ettt ettt et eb e bt et se e e et enbe b b sbaeenee s
() OULIO. QUAH (IS) 2. e eeteeteriee sttt ettt sttt ettt et s e es e sbe e e e e e s

i Uso de protese:
-auditivaD ( ) E( ) H& quanto tempo:
- ocular: 6culos () lente de contato ( ) Ha quanto tempo:

j. Vocé toma medicamentos () sim ( )ndo
Qual (is)



k. Vocé tem alguma doenca ( )sim ( )ndo

Doencas . Tgmpo de Doencas . Tgm_po de
Diagnostico (anos) Diagndstico (anos)

Doenga Cardiaca Alzheimer
Hipertensdo Parkinson
Acidente Vascular Encefalico Depressdo
Artrose Diabetes Mellitus
Artrite Reumatoide Dislipedemias
Dor Lombar Dificuldade auditiva
Osteoporose Dificuldade visual
Osteopenia Incontinéncia Urinaria
Asma Neoplasia
Bronquite Cronica Fibromialgia
Enfisema Gastrite
Prisdo de Ventre Outra (s)
Descrever outra (s):
I. Vocé fuma? ( )sim ( ) ndo - H& quanto tempo? ........cceeeeeenns anos.
Vocé ja fumou? ( ) sim( ) ndo - Por quanto tempo? ........cccceeevneas anos.
H& quanto tempo parou de fumar? .................. anos.
m. Vocé bebe? () sim ( ) ndo - H& quanto tempo? .......ccccevenennn anos.
Vocé ja bebeu? ( ) sim( ) ndo - Por quanto tempo? .......ccccceeeenee. anos.
H& quanto tempo parou de beber? .................. anos.

4) Pratica de HIDROGINASTICA
n. Vocé pratica alguma outra atividade fisica ou exercicio fisico regularmente além da HIDRO?
( )Sim ( ) Nao

Quantas vezes na semana: Horaérios:
Quanto tempo de pratica:

Namero de faltas no segundo semestre:

0. Durante as férias do programa, vocé praticou alguma atividade fisica ou exercicio fisico?
) Ndo () Sim. Preenche 0 campo abaixo:

Qual (is)? Quantas vezes por semana? | Duragdo? | Quanto tempo de préatica?

5) Quedas
p. Vocé teve alguma queda (tombo) no dltimo ano?

() Né&o ( ) Sim. Preenche o campo abaixo, conforme a quantidade de quedas:
Quantidade de Quedas: uma ( ) duas ( )trés ( ) quatro ( ) cinco ou mais ( )
Local da queda:
Causa da queda:

g. Alguma Fratura?
( YNBEO () Sim LOCAl da FIatUIA? ....coeeieiiiiiiieie sttt s sb et nn e ebesteeneenreas
H& quanto tempo? ......cccocvveverviinnnn, Cirurgia: sim ( ) ndo ( )
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

g
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM GERONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Responsavel: Sara Teresinha Corazza

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)

Contato: (55) 32208876

Local da coleta de dados: sala 1021 do Centro de Educagdo Fisica e Desportos da UFSM.

Prezado (a),

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “Andlise bioldgica,
comportamental e sociocultural em individuos adultos e idosos praticantes de exercicios fisicos”. O
interesse pela pesquisa justifica-se pela relevancia do tema na area de gerontologia e pelas a¢des de um trabalho
interdisciplinar na busca da promogéo de saide e da qualidade de vida para os participantes de atividades fisicas
vinculados aos projetos de extensdo do CEFD.

O objetivo da pesquisa € investigar a coordenagdo motora fina, o tempo de reacdo e a percepcao
periférica; a capacidade cognitiva (atencdo e concentracao); bem como o desempenho ocupacional.

Salientamos que ha garantia de acesso aos responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
duvidas. A sua participacdo € voluntaria, com garantia de liberdade de retirar o consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade no atendimento ou perda de
qualquer beneficio que possa ter adquirido. A sua participacdo € gratuita, ndo haverd despesas pessoais em
qualquer fase do estudo, e também ndo hd compensacdo financeira relacionada com a participacdo. S&o
garantidas confidencialidade e preservacao da identidade do participante.

A sua participagdo se dard através das seguintes etapas:

a) Avaliacdo do estado cognitivo por meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM);
b) Entrevista inicial contendo informagdes pessoais e sociodemogréficas;
C) Aplicacdo da Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM);Aplicacdo dos testes no

Sistema de Testes de Viena (STV): MLS S3 para coordenacdo motora fina, RT S1 e S2 para tempo de reagéo
simples, COG S7 para cogni¢do e PP para percepgao periférica, que irdo testar a motricidade de maos e dedos, a
velocidade de reacdo a estimulos sonoros e coloridos, a atencdo e concentracao e visdo central e periférica.

Os beneficios do estudo séo indiretos, no sentido de se fazer um rastreamento da realidade de idosos
participantes do projeto de extensdo do Centro de Educacdo Fisica e Desportos — hidroginastica, para que se
possa estabelecer estratégias de a¢Bes futuras para a melhoria da salde desta populacdo. Como beneficio direto,
voceé receberd os dados sobre a seu desempenho motor.

Vocé podera sentir-se cansado em funcdo da realizagdo dos testes motores ou poderd haver algum
desconforto ao responder os questionamentos pela recordagdo de alguma situacdo desagradavel ou até mesmo
por ter que responder questdes de ambito pessoal, podendo, assim, cancelar o seguimento da pesquisa ou
continuar em outro momento.

Todos os dados coletados ficardo armazenados em armario e computador da sala 1021 do Centro de
Educacdo Fisica e Desportos da UFSM, durante um periodo de cinco anos, apds o qual serdo destruidos (papéis
incinerados e dados digitais deletados). A qualquer momento do estudo vocé pode solicitar acesso aos dados.
Vocé recebera uma via do TCLE e outra ficar4 com o pesquisador responsavel.

Eu, , portador do
documento RG e CPF , fui suficientemente informado a
respeito das informagdes descritas com a finalidade de realizacdo de pesquisa e aceito a participagdo na mesma.

Assinatura do participante ou responsavel Assinatura do responsavel pela pesquisa

Santa Maria, __ de de




ANEXO A - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Data da Avaliacéo:
Nome:
Escolaridade:

1. Orientacdo Temporal (5):
Ano () Més( ) Diado Més ( ) Estacdo ou Hora aproximada ( ) Semestre ou Dia da
Semana ( )

2. Orientagéo Espacial (5):
Estado ( ) Cidade () Pais () Local () Sala( )

3. Memoria imediata (3):
CARRO ( ) THOLO ( ) VASO ()

4. Atencdo e Calculo (5):
100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65( ) OU MUNDO=ODNUM ()

5. Memoria de Evocacdo (3):
Quais os trés objetos perguntados anteriormente? ( )

6: Nomear dois objetos (2):
CANETA () ANEL ()

7: Repetir (1): "NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA" ( )
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8: Comando de estagios (3): "Apanhe esta folha de papel com a méo direita, dobre-a ao meio

e coloque-a no lado esquerdo no ch&o."” ()
9: Escrever uma frase completa (1):

10: Copiar diagrama (desenho) em anexo (1): ( )

11: Ler e executar (1): FECHE OS OLHOS ( )

TOTAL:



ANEXO B - MEDIDA CANADENSE DE DESEMPENHO OCUPACIONAL

MEDIDA CANADENSE DE DESEMPENHO OCUPACIONAL (COPM)'
Segunda Edicio
Autores: Mary Law, Sue Baptiste, Ame Carswell, Mary Ann McColl, Helene Polataiko, Nancy Pollock’

Nome do diente: Kade: Sexo:
Entrevistado: Registro
(se nip foe o clerte)
Data da avabacia:
Terapeuta:
Data prevista para reavabagio:
Girica/Hospital: Programa:
Data da reavaliocdo:
PASSO 1: IDENTIFICACAO DE QUESTOES NO DESEMPENHO O CUPACIONAL PASSO 2: CLASSIFICACAO DO GRAU DE IMPORTANCIA

Para identficar problemas, preacupades e questdes relativas 0o desempenfo oupadional, entreriste o diente questionanda  (lsando os catdes de pontuagdo, pega oo cliente que chssifique,
sobre s atiidades do dizadio no que se refere & ofvidades produfivas, de autorwddodo e de bazer. Solicte oo chente que  |ruma escdla de 1 o 10, o impar¥inga de coda atividode.
identifique o5 atiidades do dina-diaque quer renlizar, que necessita realizar o que & espzmdoque eleredlize, eompnda-  [(alogue as pantua;des nos respactives quodiodos nas Passas 14,
o 0 persa num dia fipia. Em sequida, pepa que idenifique quas dessas afividodes otalmente so diiceis de redlizar, d2 (18210

forma satisfothsa. Registe estas atividodes probleméticas mos Passes 14, 180w 1C.

A Mtocidodo

i
g

Cuidados pessoass
(ex.: vestuiro, baho,
alimentogdo, higens)

Mobifdode fundonal:
(ex.: tonsfeséndias, mobibdode
dentro e fom de casa)

Independénda fora de cosa:
(ex.: Yaspartes, compis, fnongas)

(LD

B. Produtividade
Trabakho {remunerado/ndo-remunerado)

(ex.: proawar /manter um empiego,
ativdodes voluniinias)

i
g

Tarefos domésticas
{ex.: impezas, kavagem de roupas,
prepancd de refeids)

Brincar/Escolo
{ex. habilidode pam brncar,
fazer o dewver de csa)

AT

(. Lazer

Reaencio ranqiila
{ex.: hobbies, letwo, aresma)

Reaeacdo afiva
(ex.: esportes, passescs, viogens)

Sociakzacio
(e visias, telefonemas,
festas, escrever caris)

I

\(assdhan Or apatinnl Perfarmanc Weanee (TOPH). Yoo brod ko rodizidopir Liva €. Magahides, Uion Y. Magahis ¢ Ao Amed Cordisa
Fubbodopelo (M) T Pbicofas ME @ ML Low, S Beptide, & Coved, M. & Mo, H Rl doo, N Ridod, 2000
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PASSO 3: PONTUACAD — AVALIACAD INICIAL

Corfeme com o chente o5 § problemas mass impartantes & registreas abaxa. Usmdo os cartdes de pontuacdo, pega 0o chente pra dassificar coda poblemano que diz respaito ao Desempenhn
e Satishagdo, depois cakuke o partuogdo total. Pam cakulr o pondosdo tatal same a pontuaz@a do desempenho ocupacional v da satisfor o de fodas os roblemas e diida pelonimerode
publemas.

PASSO 4: REAVALIACAO
No intevab de tempo aropsodo pam reavaliogio, o diente dassifica novamente coda problema, no que s refere 00 Desempento & & Sofishordn.

Problemas de Desempenho Ocupacional Avaliaio Iniciol Reavaliacio
Desempenho 1 Satisfagio 1 Desempenho 2 Satisfocdo 2
1.
2
3.
4.
5.
T ——— M ek ks R
Pontuo; 3o Totdl do
Pmmbnl;%w S (R0 T (R T S . Y-

PASSO 5: COMPUTAND O 0S ESCORES DE MUDANCA
(akule o mudongas, subtrando a pontuogdo abiida na avabogdo da obfida na reavalio; do.

Mudanca no Desempenho = Pontuacto do Desempenho 2 — Pontuacdio do Desempenho 1 ___ =

Mudanca na Satisfaco = Pontuagio da Safisfagdio 2 ___ — Pontuacdo da Satisfagio 1 ___ =

ANOTACQES ADICIONAIS E OBSERVACOES

Avaiagio inidak:

Reavaiocdo:

(andan Drapatinnl Perfzrmusce Meanes (TOPH). Yesdobrodkaa rodmdopar UvaC. Magdhdes, Lion Y. Magahds e A Amed Cordsa.
Publzdopelo (M) T Rbicors ME @ AL Low, S Beptete, A Commved, . A Mol H Rddofio, N Rlodk, 2000



