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RESUMO

Os objetivos deste estudo foram analisar o desenvolvimento motor de idosas, além de
descrever e comparar 0s parametros motores; a prevaléncia do fator de risco neuroldgico e a
ordem das perdas nos parametros motores conforme a faixa etaria. Tratou-se de uma pesquisa
do tipo descritiva, com corte transversal e natureza quantitativa. A amostra foi composta por
256 idosas participantes de um servigo de convivéncia do municipio de Sdo José/SC,
divididas conforme faixa etaria: 60-64 anos, 65-69 anos, 70-74 anos e 75-79 anos. Os
instrumentos utilizados foram: Questionario de Caracterizacdo dos Sujeitos da Pesquisa;
Critério de Classificacdo Econdmica Brasil; Escala Motora para Terceira Idade; Mini Exame
do Estado Mental; Escala de Lawton e Brody; Escala Comportamental e Questionario
Internacional de Atividade Fisica adaptado para idosos. Para a analise dos dados empregou-se
estatistica descritiva (limite inferior, limite superior, mediana, moda, média, desvio padréo e
frequéncias absolutas e relativas) e inferencial (teste H de Kruskal-Wallis com post-hoc de
Dunn) admitindo o nivel de significancia de 5%. Nas idosas participantes do estudo a
Coordenacdo foi o pilar da motricidade que apresentou 0 comprometimento mais expressivo.
Propriocepgdo e Percepgdo apresentaram resultados acima e dentro da normalidade,
respectivamente. Quanto aos dominios motores a Coordenacdo Global e
Linguagem/Organizacdo Temporal foram as é&reas que apresentaram resultados com
classificacbes abaixo da normalidade. O desenvolvimento motor foi classificado dentro da
normalidade. Na comparacéo entre as faixas etarias o pilar da Propriocepcdo, assim como 0s
dominios motores da Coordenacdo Global, Equilibrio, Esquema Corporal/Rapidez e a
desenvolvimento motor apresentaram diferencas estatisticas significantes (p<0,05) quando
comparados os estratos etarios dos 60-64 anos e 70-74 anos; 60-64 anos e 75-79 anos; 65-69
anos e 70-74 anos; 65-69 anos e 75-79 anos. A prevaléncia do fator de risco neuroldgico
aumentou consideravel a partir dos 70 anos, apesar de ndo terem sido encontradas diferencas
estatisticas significantes quando comparadas as faixas etarias. Na organizacdo hierarquizada
das perdas motoras conforme os dominios seguiu a seguinte ordem: a Coordenacdo Global;
seguida da Linguagem/Organizacdo Temporal, Motricidade Fina; Organizacdo Espacial;
Equilibrio; Esquema Corporal/Rapidez, respectivamente. Conclui-se que o desenvolvimento
motor das idosas foi considerado dentro da normalidade em grande parte dos parametros
motores, sendo inferior no pilar da Coordenacéo e nos dominios da Coordenagdo Global e
Linguagem/Organizagdo Temporal. Além disso, existe uma diferenca entre as faixas etarias
que compreenderam os 60-69 anos e 70-79 anos no desenvolvimento motor, pilar da
Propriocepc¢éo e dominios Coordenacdo Global, Equilibrio, Esquema Corporal/Rapidez.

Palavras-chave: Envelhecimento. Desenvolvimento humano. Fator de risco. Grupos etarios.



ABSTRACT

The aims of the study were to analyze the motor development in elderly women; to describe
and to compare motor parameters, the prevalence of the neurological risk factor and the order
of the losses in the motor parameters in the age groups. It was a quantitative, descriptive
cross-sectional research. Two hundred fifty six elderly women attendees in one community
center for older adults participated in the study. The sample was stratified by age group: 60-64
years, 65-69 years, 70-74 years and 75-79 years. Characterization Questionnaire of the
Research Subjects; Brazilian Economic Classification Criterion; Motor Scale for Older
Adults; Mini Mental State Examination; Lawton-Brody Scale; Behavioral Scale of Pain;
International Physical Activity Questionnaire (adapted for the elderly) were used for the
assessment. Descriptive (lower limit, upper limit, median, mode, mean, standard deviation
and absolute and relative frequencies) and inferential (Kruskal-Wallis H test with Dunn post
hoc) statistics were performed. A significance level of 5% was set. Coordination was the
motricity area that presented the major impairment in the elderly women participants of the
study. Proprioception and Perception presented results above and within normality,
respectively. In the motor domains, Global Coordination and Language/Temporal
Organization were the areas that presented results below normality scores. The motor
development was classified within the normal range. Significant statistical differences
(p<0.05) was found when compared the age groups 60-64 years and 70-74 years; 60-64 years
and 75-79 years; 65-69 years and 70-74 years; 65-69 years and 75-79 years in the
Proprioception area, also in the motor domains: Global Coordination, Balance, Body
Schema/Speed and motor development. Neurological risk factor prevalence increased
considerably at the age 70 years, although was not found significant statistical differences
when comparing the age groups. The motor domains hierarchical organization according to
the motor losses followed the order: Global Coordination, Language/Temporal Organization,
Fine Motor Coordination; Spatial Organization; Balance and Body Schema/Speed,
respectively. We concluded that elderly motor development was considered within normality
in most of the motor parameters. In the Coordination area, and in the motor domains: Global
Coordination and Language/Temporal Organization classification presented below normality.
In addition, difference between the age groups: 60-69 years and 70-79 years was found in
motor development, Proprioception area, also in Global Coordination, Balance, Body
Schema/Speed.

Keywords: Aging. Human development. Risk factor. Age groups.
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DEFINICOES OPERACIONAIS

Desenvolvimento motor: Conjunto de transformagdes motoras que ocorrem nas diferentes
etapas da vida humana (ROSA NETO et al., 2016).

Retrogénese: Processo de perdas neurologicas caracteristicas do envelhecimento natural.
Curva descendente do desenvolvimento motor (FONSECA, 2009).

Motricidade Humana: Interacdo de diversas fungdes motoras (perceptivomotoras,
neuromotoras, psicomotora, neuropsicomotora) que permitem os movimentos Considera

aspectos neuroldgicos e sua relagdo com as habilidades motoras (ROSA NETO et al., 2016)

Parametros motores: Padrdo de desenvolvimento motor de um grupo de individuos (ROSA
NETO, 2015).

Pilares da motricidade: Areas da Motricidade avaliadas por meio dos dominios motores
(Coordenacéo, Propriocepcdo e Percepcdo) (ROSA NETO et al., 2016).

Dominios motores: Subareas da Motricidade (Motricidade Fina, Coordenacdo Global,
Equilibrio, Esquema Corporal, Organizacdo Espacial e Organizacgdo Temporal) (ROSA
NETO et al., 2016).

Esquema Corporal/Rapidez: Termo utilizado quando se refere ao constructo avaliado pela

Escala Motora para Terceira Idade (EMTI).

Linguagem/Organizacdo Temporal: Termo utilizado quando se refere ao constructo

avaliado pela Escala Motora para Terceira Idade (EMT]I).

Aptiddo Motora Geral: E determinada por meio da média aritmética da pontuacéo dos seis

dominios motores. Constructo que retrata 0 panorama motor do idoso (ROSA NETO, 2009).

Fator de risco neuroldgico: Condigdo que esta associada ao aumento da probabilidade da

manifestacdo de algum tipo de doenca neurodegenerativa (FORONI; SANTOS, 2012). No



estudo é indicado pela Aptiddio Motora Geral “inferior” ou “muito inferior” conforme

classificacdo da Escala Motora para Terceira Idade (EMTI).
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo inerente a vida humana de perdas progressivas, que
ocorre em diferentes ritmos e intensidades, podendo variar entre 0s 0rgaos e 0s sistemas.
Estas alteracfes implicam em uma rede de mudangas bioquimicas, fisiologicas, bioldgicas e
comportamentais (PAPALEO NETTO, 2011; GARCIA E MAYA, 2014).

Uma das facetas atingidas por esse processo € o desenvolvimento motor, o qual é
definido como a manifestacdo do conjunto de transformag6es motoras que ocorrem durante as
diferentes etapas da vida humana (ROSA NETO, 2015). A retrogénese representa a curva
descendente desse processo, evidenciando a deterioracdo das fungdes organicas relacionadas
ao desenvolvimento motor (BARRETO E SILVA, 2004; FONSECA, 2009).

A Teoria da Retrogénese sugere uma desorganizacdo vertical descendente de maneira
que as perdas avancam no sentido contrario da maturacdo dos sistemas (ontogénese). No
sistema nervoso central, se inicia nos centros mais distintos, voluntarios e seletivos (cortex,
lobos frontais) seguindo em direcdo aos mais simples, automaticos e difusos (cerebelo, tronco
encefalico e medula) (FONSECA, 2009; RATHI et al., 2014).

Estas mudancas no sistema nervoso estéo relacionadas, principalmente, a alteraces no
volume encefalico decorrentes da morte de neur6nios, diminuicdo do comprimento e nimero
de dendritos, além do decréscimo na sintetize de substancias essenciais a funcdo neuronal
como os fatores neurotréficos (CANCADO E HORTA, 2011; FJELL et al., 2013). Ocorrem,
também, modificacdes na capacidade de condutibilidade provocada pela desmielinizacdo das
grandes fibras, reducdo da quantidade de neurotransmissores e acumulo de substancias
anémalas no meio extracelular como lipofuscina, placas senis, emaranhados neurofibrilares,
que dificultam as sinapses nervosas. Estas alteragcdes afetam processamento de operagoes
cognitivas e motoras (LOCKHART; DE CARLLI, 2014).

O sistema muscular também sofre com o processo de envelhecimento. Ocorre uma
diminuicdo da massa muscular que reduz o volume e é&rea transversal e tem como
consequéncia dessa alteracdo, o decréscimo no numero de pontes cruzadas geradoras de forga
(KIM et al., 2016; TAKAKUSAKI, 2017). Além disso, a velocidade de contracdo muscular
reduz, fenbmeno que advem do acréscimo de pregas nas placas motoras e ampliacdo da fenda
sindptica (SPIRDUSO, 2005; HUNTER et al., 2016).

Tais modificagbes neuromusculares influenciam negativamente os componentes da
Motricidade Humana (coordenacgéo fina e global, equilibrio, esquema corporal e organizagdo

espaco-temporal) sendo que esses parecem ser afetados em ritmos diferentes durante o



17

processo de envelhecimento (PICCOLI et al., 2009; ROSA NETO, 2009; ROSA NETO et al.,
2011; SILVA; MENEZES, 2014).

Estudos demonstram que existe uma tendéncia a intensificacdo do declinio nas
funcGes motoras a partir dos 70 anos (PICCOLI et al., 2009; ROSA NETO et al., 2011;
PICCOLI et al., 2012; DALY et al., 2013; GAZOVA et al., 2013; PINHEIRO et al., 2013).
As investigacdes na area da Motricidade Humana j& apontam diferencas nas perdas entre as
faixas etarias dos 60-69 anos e 70 anos ou mais, porém, o presente estudo parece ser o
primeiro nesta area a comparar estratos etarios de quatro em quatro anos (60-64 anos, 65-69
anos, 70-74 anos e 75-79 anos). Esse tipo de estratificacdo permite uma maior sensibilidade
na identificacdo da relacdo entre ritmo das perdas e idade cronoldgica e ja& vem sendo
amplamente utilizada na avaliacdo de outros aspectos como aptiddo fisica (MAZO et al.,
2015), estado cognitivo (HOOGENDAM et al., 2014) e capacidade funcional (GOUVEIA et
al., 2013).

A identificacdo desta relacdo permite uma melhor compreensdo das perdas oriundas
do envelhecimento, possibilitando verificar comportamentos patoldégicos ou mesmo
caracteristicas da senilidade. Na area da Motricidade Humana esse reconhecimento vem a ser
de grande importancia, uma vez que as capacidades motoras estdo diretamente ligadas a
independéncia e autonomia da populacédo idosa. O fato da retrogénese acontecer de forma
progressiva nas diversas estruturas do sistema nervoso central, implica na variabilidade das
alteracdes causadas por esse processo. Desta forma, os elementos basicos da Motricidade
podem ser atingidos de formas distintas por esse declinio. Identificar estas alteracfes no
desenvolvimento motor, por meio dos elementos da Motricidade permite a elaboracdo de
programas de intervencgéo visando a manutencdo e reabilitagdo da capacidade funcional desses

individuos.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral:

— Analisar o desenvolvimento motor (retrogénese) de idosas.
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1.1.2 Objetivos especificos:

— Identificar as caracteristicas sociodemograficas, clinicas, comportamentais e motoras
da amostra geral;

— Descrever e comparar 0s parametros motores por faixa etaria;

— Identificar e comparar a prevaléncia do fator de risco neurol6gico na amostra geral e
por faixa etéria;

- Verificar a ordem das perdas nos parametros motores.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 RETROGENESE E DECLINIO MOTOR

O envelhecimento é um processo universal continuo, heterogéneo e irreversivel que
retrata a perda na capacidade de adaptacdo do organismo, refletindo em alteragdes em
multiplas facetas da vida humana (GARCIA; MAYA, 2014).

No desenvolvimento motor o envelhecimento é representado pela retrogénese, na qual
sdo evidenciadas perdas neuroldgicas que acontecem no sentido contrério da maturacdo do
sistema nervoso central (ontogénese) que acontece no sentido vertical ascendente: dos centros
inferiores para 0s centros superiores, do automatico ao voluntario. Desta forma, na
retrogénese ocorre uma desorganizacdo vertical descendente: do cortex a medula, do
voluntério ao automético (BARRETO; SILVA, 2004; FONSECA, 2009). No cérebro, o lobo
frontal € o primeiro a evidenciar as perdas relacionadas a esse processo, seguido do lobo
parietal e, mais tarde, lobo temporal e occipital (RATHI et al., 2014; LEONG et al., 2017).

Assim, alteracdes sdo percebidas, inicialmente, nos aspectos que envolvem a funcgéo
executiva e a realizacdo de movimentos (DEMAIN et al., 2014; LOCKHART; DE CARLI,
2014). Em seguida, essas modificagdes atingem os elementos somatosenssoriais, interferindo
na interpretacdo, tanto de estimulos interoceptivos, quanto exteroceptivos (LIN et al., 2014;
LEONG et al., 2017).

Essas mudancas refletem em um declinio nas funcGes motoras e cognitivas sendo
possivel identificar nos idosos uma diminuicdo na velocidade de processamento da
informacdo, aumento no tempo de reacdo, deficit de atencdo e memoria e empobrecimento na
qualidade dos movimentos (SEIDLER et al., 2010; PIRES, 2013).

Esse declinio é decorrente de alteracdes no sistema nervoso como: diminui¢cdo na
sintese de fatores neurotroficos que torna os neurénios mais vulneraveis a deterioracdo e
morte (Pires, 2013); diminuigdo no comprimento dos ax6nios mielinizados, reducdo da
arborizacdo dendritica e densidade dos espinhos dendriticos (CANCADO; HORTA, 2011);
formacgéo de emaranhados neurofibrilares, resultantes do colapso do citoesqueleto neuronal,
devido a hiperfosforilacdo da proteina TAU e aparecimento de placas senis, caracteristicas do
metabolismo anormal da proteina precursora do amildide (GALLAHUE; OZMUN, 2005;
CANCADO; HORTA, 2011).
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2.2 IDADE CRONOLOGICA E DECLINIO MOTOR

Estudos vém relacionando o declinio nas habilidades motoras com o avancar da idade
(PICCOLI et al., 2009; ROSA NETO et al., 2011; PINHEIRO et al., 2013; MONTEFINESE
etal., 2015).

As habilidades de controle motor fino, interacdo olho-mé&o-objeto e destreza motora,
que na sua execucdo envolvem grande representacdo cortical, parecem apresentar um declinio
mais relevante a partir dos 75 anos de idade. Hoogendam e cols. (2014) verificaram a relacdo
linear entre o avango da idade e pior desempenho na motricidade fina. A partir dos 75 anos foi
possivel identificar um desvio crescente mais relevante a partir da curva construida.

O estudo de Sebastjan e cols. (2014), também identificou a deterioracdo gradual da
coordenacdo viso-manual com o avancar da idade. Foram encontradas diferencas
significativas entre as faixas etarias estudadas (50-54 anos; 55-59 anos; 60—64 anos; 65-69
anos; 70-74 anos, e >75 anos) nos parametros de duracdo média total para 0 movimento e
duracdo média de erro total.

Na organizacdo espacial, estudos apontam que o envelhecimento atinge essa
capacidade de forma progressiva e, que esse declinio pode iniciar em idades mais jovens de
uma forma mais amena, e, nas idades mais avancadas, tornar-se mais acentuado
(SAMADANI; MOUSSAVI, 2012; MONTEFINESE et al., 2015).

Borella e cols. (2014) investigaram o efeito do envelhecimento na organizacdo
espacial de homens e mulheres de 20 a 91 anos de idade. Os resultados demonstraram que a
idade influencia nas habilidades espaciais de uma forma geral. No aspecto de visualizacéo
espacial foi encontrada uma tendéncia de um declinio mais acentuado apos os 70 anos de
idade. Ja na capacidade de rotagdo mental (capacidade de girar objetos mentalmente) as
diferencas entre as idades ficaram evidentes a partir dos 50 anos e tornaram-se mais
pronunciadas ap6s 0s 60 anos.

Gazova e cols. (2013) investigaram, em seu estudo, as diferencas de desempenho na
navegacdo espacial alocéntrica (referéncia: objeto qualquer no espaco) e egocéntrica
(referéncia: o “eu”) entre individuos da faixa etaria de 18 a 26 anos, 60 a 70 anos e 71 a 84
anos. Os resultados demostraram que o grupo de 71-84 anos exibiu piores resultados durante
as tarefas de navegacéo alocéntrica do que os individuos do grupo 60-70 anos, diferenca que
ndo ocorreu na comparagdo entre 0s jovens e os individuos de 60-70 anos. Além disso, foi
possivel verificar que as pontuacdes de desempenho da navegacdo alocéntrica foram

progressivamente piores nos participantes mais velhos, apresentando um efeito acelerado
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(quadrético) nas idades mais avancadas. J& na tarefa de navegacdo egocéntrica ndo houve
diferenca significativa entre os grupos e ndo se identificou linearidade ou efeito quadréatico
para idade nesse tipo de navegacéo.

A coordenacdo global e equilibrio sdo competéncias relacionadas a realizacdo de
movimentos amplos, harmdnicos e sustentados contra a gravidade (ROSA NETO, 2015). E
também sofrem decréscimo progressivo com o avancar da idade tornando-se mais
pronunciado a partir dos 70 anos ou mais.

Daly e cols. (2013) investigaram, por meio de um estudo prospectivo de 10 anos, o
declinio do equilibrio e velocidade da marcha em individuos com idade entre 50 e 80 anos na
primeira avaliacdo. Os resultados demonstraram que para o equilibrio, a deterioragdo ao longo
do tempo em ambos 0s sexos variou por categoria de idade. Tanto para os homens quanto
para as mulheres, houve um declinio significativo no equilibrio ao longo do periodo de 10
anos em todas as idades. Ja na marcha a velocidade diminuiu com o avangar da idade, sendo
essa decréscimo significativo no grupo de 70-80 anos em ambos 0s sexos

Pereira e cols. (2014) avaliaram o equilibrio estatico de homens e mulheres, divididos
em trés grupos: jovens (idade entre 20 e 40 anos); meia-idade (idade entre 41 e 60 anos) e
idosos (idade de 60 anos ou mais). Os resultados sugeriram que o equilibrio postural estético
diminuiu ao longo do tempo, e que as condigdes de apoio e visdo podem afetar
negativamente, principalmente, os individuos do grupo de idade mais avancada (60 anos ou
mais).

Silva e Menezes (2014) em seu estudo objetivaram verificar a associacdo da
capacidade funcional com a idade e o sexo de idosos avaliando forca de preensdo manual,
flexibilidade e equilibrio. Os idosos participantes foram divididos em trés grupos etarios: 60 a
69 anos; 70 a 79 anos e 80 anos ou mais. Os resultados demostraram que para ambos o0s
sexos, a forca de preensdo manual classificada como boa apresentou menor percentual nos
grupos etarios mais avancados (70 a 79 anos e 80 anos ou mais). Em todos 0s grupos etarios a
maioria dos individuos teve classificacdo regular para a forca de preensdo e flexibilidade. No
sexo feminino foi observada associagédo estatisticamente significante entre a flexibilidade e
grupo etario, 0 mesmo ndo ocorreu para 0s homens. Para o equilibrio, o grupo mais jovem
teve maior percentual de idosos classificados como bom, ja no grupo etario de 80 anos ou
mais, a prevaléncia maior foi da classificacdo ruim. No equilibrio ainda foi identificada
associacao estatisticamente significante com os grupos etarios em ambos 0s Sexos.

O declinio nas funcbes organicas, decorrentes das alteracBes relacionadas ao

envelhecimento é sustentado e comprovado por diversos estudos. Porém, ainda é escassa na
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literatura pesquisas que abordem essas perdas utilizando instrumentos que avaliem o
desenvolvimento motor dos idosos (PICCOLI et al., 2009; ROSA NETO et al., 2011).

2.3 ELEMENTOS BASICOS DA MOTRICIDADE HUMANA

A Motricidade Humana abrange o conjunto de habilidades motoras relacionadas aos
componentes neuroldgicos do organismo, e, portanto, sofre influéncia da retrogénese (Rosa
Neto, 2009). A deterioracdo seletiva ocorre em ritmos diferentes e em zonas distintas do
cérebro, o que faz o declinio acontecer em ritmos diferentes também entre os elementos da
Motricidade Humana (PIRES, 2013; LOCKHART; DE CARLI, 2014; RATHI et al., 2014).

2.3.1 Motricidade Fina

A motricidade fina refere-se a coordenacdo para a execucdo de movimentos que
necessitam de forca minima e grande precisdo. Engloba movimentos finos dos musculos dos
pés, maos e labios. E expressada, principalmente, pela coordenacdo visuomotora e destreza
manual (VIELUF et al., 2013; ROSA NETO, 2015). O movimento viso-manual € um
processo em que existe coincidéncia entre o ato motor e uma estimulagéo visual percebida. As
mé&os em consonancia com a visao possibilitam as atividades fundamentais de pegar um
objeto e lanca-lo, além do escrever, pintar, recortar, entre outras atividades essenciais para a
vida humana (GALLAHUE; OZMUN, 2005; SEBASTJAN et al., 2014).

Para a coordenacdo desses atos € necessaria a participacdo de diferentes centros
nervosos motores e sensoriais em conjunto com as informagdes sensoriais oriundas dos
receptores articulares e cutaneos do membro em questdo (ROSA NETO, 2009). As tarefas
bimanuais requerem coordenacdo de ambos 0S membros, 0 que exige a ativagdo dos
mecanismos cerebrais que integram de informacdes entre os lados do corpo (BAGESTEIRO,
2013).

No idoso a motricidade fina sofre alteracOes relacionadas, principalmente, a perda
gradual da mobilidade dos dedos, referente a amplitude, agilidade, forca e a preciséo dos seus
movimentos. A diminuicdo da sensibilidade tatil e acuidade visual, associada a reducéo das
sensacOes proprioceptivas interferem na capacidade de executar movimentos que necessitam
precisdo (SEBASTJAN et al., 2014; SKRZEK et al., 2015).
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AlteracOes nas estruturais cerebrais, principalmente, do corpo caloso podem contribuir
para o declinio motor bimanual, uma vez que a conexdo entre as informacdes sensoério-
motoras provindas de ambos os lados fica prejudicada (SERBRUYNS et al., 2015).

Hoogendam e cols (2014) em seu estudo, desenvolvido na Holanda, avaliaram 1.922
individuos de idade igual ou superior a 45 anos a fim de identificar o efeito do volume
cerebral nas habilidades motoras finas. Por meio de imagens de ressonancia magnetica 0s
autores puderam verificar a associacdo entre o volume cerebral maior e melhores medidas de
precisdo durante tarefa grafica. Além disso, identificaram a relacéo entre o avanco da idade e
a piora nas habilidades da motricidade fina.

No estudo de Skrzek e cols. (2015), realizado com 486 idosas polonesas e tchecas, 0s
autores identificaram que as ndo participantes de atividades sistematicas, atividade fisica ou
educacionais apresentavam piores resultados relacionados a motricidade fina (precisdo de
movimento, agitacdo da mao, destreza de mao-dedo, velocidade de movimento do brago-mao
e punho-dedo), do que idosas frequentadoras de Universidades da Terceira lIdade, tanto para a
mé&o dominante quando para a mdo ndo dominante. Além disso, o desempenho da habilidade
motora fina entre as mulheres pesquisadas mostraram uma deterioracdo com a idade,

principalmente no grupo de idosas que ndo faziam nenhum tipo de atividade sistematizada.

2.3.2 Coordenacao Global

A coordenacdo global envolve a execucdo de movimentos amplos que recrutam
grupos musculares globais e necessita de menos precisdo (ROSA NETO et al., 2016). Se
expressa pela informacdo do cortex motor, como resultado da recepcdo de informacdes
sensoriais, tateis, cinestésicas, vestibulares, visuais, entre outras como resultado dos fatores
psicomotores (FONSECA, 2012).

Os atos motores amplos requerem a interacdo das valéncias fisicas, for¢ca muscular,
resisténcia, agilidade, flexibilidade e velocidade com respostas reflexas do tdnus muscular e
equilibrio. Esse complexo permite a realizacdo de movimentos voluntarios simultaneos de
membros inferiores e superiores de forma harménica (ROSA NETO, 2009).

Durante 0 movimento, o ténus muscular precisa ajustar-se a fim de compensar o
deslocamento do peso do corpo de uma perna para outra e assegurar, a0 mesmo tempo, o
equilibrio de todo o corpo. O sistema neuromuscular recebe informacgdes aferentes das

estruturas vestibulares, proprioceptivas e visuais que indicam o deslocamento do centro de
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gravidade, gerando as correcGes apropriadas para a estabilizacdo do corpo (ROSA NETO,
2015).

O declinio na velocidade de processamento cognitivo, forca muscular, capacidade
aerobia, associada a diminuicdo da acuidade dos sistemas visual, auditivo, vestibular e
somatossensorial estdo relacionados as alteracdes na coordenacdo global dos idosos. Além
disso, outras modificacdes também interferem nesse dominio, como: a reducdo na forca dos
membros inferiores que diminui a eficiéncia na geracdo de torque para o0 complexo tornozelo
quadril; a reducdo da amplitude de movimento das articulacfes, causada pela diminuicdo da
elasticidade dos tecidos periarticulares conectivos e formacdo de ostedfitos e incongruéncias
nas superficies articulares (ALOUCHE; SILVA, 2013; HASSON et al., 2014) .

Os estudos de Seidler e cols. (2010) e Demain e cols. (2014) indicam que o declinio da
coordenacao global esta relacionada, em partes, com a atrofia das regides corticais motoras e
do corpo caloso, ligado especialmente ao déficit na marcha e equilibrio. O estudo de Fujiwara
e cols. (2012) indica que os idosos podem recrutar diversas regides do cérebro para conseguir
fazer a adaptacdo do controle postural dindmico, o que acontece devido a essas alteracdes
cerebrais provenientes do envelhecimento.

No individuo idoso a coordenacdo global esta relacionada diretamente com sua
capacidade funcional. Forca muscular, flexibilidade, resisténcia aerdbia e equilibrio séo
algumas das qualidades fisicas necessarias para o desempenho das atividades de vida diaria
(KAGAWA,; CORRENTE, 2015).

2.3.3 Equilibrio

O equilibrio é considerado como o estado de um corpo quando forcas distintas que
atuam sobre ele se compensam e se anulam mutuamente, tornando-o capaz de sustentar-se em
uma posicdo contra a gravidade. E influenciado por estimulos visuais, tateis, cinestésicos e
vestibulares e serve de base primordial para diversos movimentos corporais (PERRACINI;
GAZZOLA, 2013; ROSA NETO, 2015).

Pode ser subdividido em equilibrio estatico e dinamico. O equilibrio estatico diz
respeito a manutencao de uma postura particular do corpo com um minimo de oscilagéo, ja o
equilibrio dinamico € a manutencdo da postura durante o desempenho de uma atividade
motora que pode perturbar a orientacdo desse corpo (FIGUEIREDO et al., 2007; PAIXAO
JUNIOR; HECKMAN, 2011).
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O ajuste postural se apoia nas seguintes aferéncias: vestibulares, que indicam a
posicdo da cabeca no espaco; proprioceptivas, que sinalizam tanto a posicdo da cabeca em
relacdo ao tronco como a quantidade do tonus muscular da base; cutaneas plantares, que
abastecem indices de pressdo e visuais (ROSA NETO, 2009).

O declinio na capacidade de responder a perturba¢fes do equilibrio, oriunda do
processo de envelhecimento, esta relacionado a alteragcbes no sistema nervoso central
(DEMAIN et al., 2014). Van Impe e cols. (2011) em seu estudo concluiram que a diminuicao
da substancia branca do cérebro relacionada ao envelhecimento pode ser um preditivo do
desempenho do equilibrio em idosos quando ha déficits nos sistemas sensoriais, vestibular
e/ou visual. Os pesquisadores identificaram, por meio de imagens de ressonancia magnética,
que idosos tem uma pior integridade da substancia branca em diversas areas do cérebro
(férceps frontal e occipital, corpo caloso, cingulo, fornix, radiacdo taldmica anterior,
fasciculos fronto-occipital inferior e longitudinal superior e inferior). A pesquisa ainda
apontou que a relacdo entre equilibrio e a substancia branca foi observada mesmo quando
feedbacks proprioceptivo e visual se apresentaram comprometidos.

Além dessas alteracBes cerebrais, o equilibrio € afetado ainda por modificacdes na
postura do idoso relacionadas, principalmente, a modifica¢fes estruturais na coluna vertebral
que acarretam a aquisicdo de uma posicéo fletida, que favorece o deslocamento do centro de
gravidade, diminuicdo da estabilidade do idoso e modificando sua base de sustentagédo
(GALLAHUE; OZMUN, 2005; PERRACINI; GAZZOLA, 2013).

Ainda ocorre uma diminuicdo da sensibilidade dos barorreceptores a hipotensdo
postural, um declinio na capacidade de resposta dos mecanorreceptores articulares,
deformidades nos pés que alteram a sensibilidade cutaneo-protetora, além de fraqueza
muscular, fatores esses que aumentam a oscilagdo do corpo, inclusive, em superficies fixas
(SULLIVAN et al., 2009; SPINK et al., 2011).

Nunes, Fonseca e Scheicher (2012) investigaram as alteracfes nas inclinagdes
anteroposterior e lateral do centro de gravidade com o avanco da idade.

Para a comparacdo dos resultados os pesquisadores dividiram 0s sujeitos em cinco grupos:
20-29 anos; 30-39 anos; 40-49 anos; 50-59 anos e >60 anos. As oscilacOes laterais
aumentaram com o avancar da idade, apresentando valores com diferenca significativa nos
grupos 50-59 e >60 anos. Ja na oscilagdo anteroposterior a significancia estatistica foi
encontrada para 0 grupo >60 anos. Dessa forma, os autores apontam que na medida em que a
idade avanca, existe uma tendéncia ao aumento das projecOes anteroposteriores e laterais

baseadas no centro de gravidade.
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2.3.4 Esquema Corporal

O esquema corporal esta relacionado a consciéncia corporal. E a organizacdo das
sensacOes relativas ao proprio corpo em relacdo aos dados do mundo exterior (CARDINALI
et al., 2016; MARTEL et al., 2016). Ela se estrutura ao longo de toda a vida, a partir das
informagdes sensoriais e motoras decorrentes das intera¢des do individuo com o meio (ROSA
NETO, 2015). Compreende uma representacdo dindmica, postural, posicional e espacial que
conecta o individuo ao mundo. As sensacBGes transmitidas pelos mausculos, tenddes,
articulacoes, visdo e audicdo possibilitam esse contato (GALLAHUE; OZMUN, 2005).

Pode-se considerar o esquema corporal um tipo de equilibrio, uma vez que as
informac@es proprioceptivas do sistema muscular e da articulacao fazem parte dessa nocao do
corpo, a qual deve ser reconhecida como resultado da organizacao sensério tatil-cinestésica
(FONSECA, 2012).

As alteracbes de ordem biol6gica, psicologica e social que ocorrem com o
envelhecimento podem refletir em dificuldades de assimilacdo da realidade corporal. Os
estados de consciéncia de auto percep¢do do individuo, sdo desencadeados por experiéncias
internas e externas, provenientes de sensacdes subjetivas e esteredtipos sociais (FERREIRA et
al., 2014).

A visdo negativa que a sociedade faz sobre o envelhecimento, baseada na falsa
associacdo da velhice com a incapacidade, pode causar distor¢fes na imagem corporal durante
esta etapa da vida. Nos idosos a distor¢do da imagem corporal pode desencadear sentimentos
de inutilidade e diminuir a autoestima desses sujeitos, contribuindo para uma pior qualidade
de vida (ROCHA; TERRA, 2013).

Os idosos podem apresentar alteracbes no seu esquema corporal vinculadas a
capacidade do individuo de se perceber no espago por meio das informacdes polissensoriais
que intervém no planejamento motor em suas a¢6es (ROSA NETO, 2009; FERREIRA et al.,
2014).

2.3.5 Organizacao Espacial

A organizagio espacial diz respeito & orientacdo do corpo no espaco. E a capacidade
de integrar dados sensitivos e perceptivos do ambiente e estabelecer conexdes. As habilidades
espaciais permitem localizar alvos no espago, perceber objetos, e compreender relacGes

espaciais em duas e trés dimensdes entre 0s objetos e 0 ambiente. A nocao de espago se da, ao
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mesmo tempo, de forma concreta e abstrata, finita e infinita. Inclui tanto o espaco do corpo,
diretamente acessivel, como o espago que nos rodeia, finito, enquanto nos é familiar, porém
que se estende ao infinito, no universo desconhecido (ROSA NETO, 2015; BRUIN et al.,
2016).

O individuo utiliza, constantemente, os dados perceptivos e sensoriais referentes ao
espaco que o rodeia, fruto das experiéncias e aprendizagens. As informacgdes sensoriais
contém as referéncias sobre as relacdes entre 0s objetos que ocupam o espaco, todavia, é a
acao perceptiva baseada na experiéncia de aprendizado que lhe da um significado
(FONSECA, 2009; KORTHAUER et al., 2016).

A cognicdo e a vivéncia motora sdo importantes determinantes de manutencdo da
organizacdo espacial para os idosos. As no¢oes de distancia, superficie, volume, coordenadas
e perspectivas estdo relacionadas as memorias e experiéncias prévias do idoso (ROSA NETO,
2009; BOROVOK et al., 2016).

Para a pessoa idosa a manutencdo destas habilidades espaciais é fundamental para a
independéncia funcional, uma vez que permitem navegar com seguranca no ambiente por
meio da avaliacdo precisa de direcdo e distancia (BRUIN et al., 2016).

Estudos sugerem que a organizacao espacial sofre minimo declinio com o avancar da
idade (PICCOLI et al., 2009; ROSA NETO et al., 2011). Bruin e cols. (2016) em seu estudo
indicaram que embora 0s idosos executem tarefas espaciais mais lentamente do que adultos

jovens, seu desempenho fica dentro do desvio normal.

2.3.6 Organizacdo Temporal

A organizacdo temporal reflete a capacidade de apreensdo e utilizacdo dos dados do
tempo fisico. Esté relacionada a memoria, uma vez que as informagdes referentes a ordem
(sucessd@o que existe entre 0s acontecimentos, um continuagdo do outro, numa ordem fisica
irreversivel) e duracdo (variacdo do intervalo que separa dois pontos, o principio e fim de um
acontecimento) séo fruto das lembrancas sensoriais (ROSA NETO, 2009).

O conteudo fisico da duracdo, no seu sentido quantitativo, proporciona a base do nosso
conhecimento do tempo e da sua organizacao (estacdes do ano, periodos do dia, por exemplo).
O ritmo também é um importante aspecto da organizacdo temporal, pois possibilita o
desempenho coordenado dos atos motores, uma vez que a partir do ritmo sédo assumidos
padrbes de sincronizagdo reconheciveis (GALLAHUE; OZMUN, 2005; ROSA NETO, 2015).
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O declinio na organizacdo temporal estd relacionado, principalmente, as funcgdes
cognitivas, memoria e atencdo, associado aos estimulos ambientais. No estudo de Carvalho e
cols. (2014) e Santos, Foroni e Chaves (2009) foi possivel identificar que idosos
institucionalizados apresentam perdas maiores no dominio temporal do que aqueles engajados
em atividades sociais ou sistematizadas. Idosos participantes de grupos de convivéncia sao
estimulados a memorizar datas, horérios, locais, diferente dos que residem em instituicbes de
longa permanéncia onde essas atividades sdo, na maioria das vezes, responsabilidade dos
cuidadores ou funcionarios da instituigéo.

Déficits de memoria relacionados a ordem temporal (lembranca de itens ou eventos
em sequéncia) vém sendo associados ao processo de envelhecimento (BLACHSTEIN et al.,
2012; ROBERTS et al., 2014). Rotblatt e cols. (2015) em seu estudo, realizado com 146
individuos (divididos em trés grupos: jovens de 18 a 25 anos; adultos de 40 a 55 anos e idosos
com 65 anos ou mais), verificaram diferenca entre os grupos quando compararam a memoria
relacionada a ordem temporal, o grupo de idosos apresentou diferenca significativa

comparado aos outros grupos, 0 que nao ocorreu na comparagao entre jovens e adultos.
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3 METODOS

3.2 DELINEAMENTO DA INVESTIGACAO

O presente estudo € do tipo descritivo apresentando corte transversal, e de natureza
quantitativa. Conforme Gil (2010) o estudo descritivo objetiva descrever as caracteristicas de
uma populacéo estabelecendo relagdes entre os achados. Estas relagcdes foram determinadas a
partir de dados coletados em um Unico ponto no tempo caracterizando o estudo como
transversal (NUNES et al., 2013).

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

3.3.1 Populagéo

A populacdo foi composta por mulheres com idade igual ou superior a 60 anos,
residentes no municipio de Sdo José/SC, participantes do Centro de Atencdo a Terceira ldade
(CATI). Apos levantamento realizado pelos pesquisadores identificou-se que, no ano de 2016,
0 servigo atendeu cerca de 1.000 idosos, desses, cerca de 750 eram mulheres.

3.3.2 Amostra

A amostra foi baseada na populacdo feminina do CATI e respeitou 0s estratos etarios
propostos pelo estudo (60-64 anos, 65-69 anos, 70-74 anos e 75-79 anos). Utilizou-se o
OpenEpi (Dean et al., 2013) para efetuar o calculo amostral (estimativa de uma proporcao),
admitindo o nivel de confianca de 95%, frequéncia (p) antecipada de 50%, limites de
confianga de +/- 10% e efeito de desenho 1,0. A vista disso, a amostra esperada foi de 472
idosas (Tabela 1).

Assim, devido aos critérios de exclusdo e também por dificuldades de agendamento

durante o processo de coleta, a amostra real foi de 256 idosas (Tabela 1).
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Tabela 1 — Calculo amostral baseado na populacao de idosas frequentadoras do CATI — Séo
José/SC.

60-64 65-69 70-74 75-79 80 ou

. Total
anos anos anos anos mais
Populacédo do CATI 162 247 168 113 63 753
Amostra calculada 61 70 65 53 - 249
Amostra real 63 101 59 33 - 256

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

3.3.3 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Os critérios de inclusdo adotados foram: ser do sexo feminino com idade entre 60 e 79
anos.

Optou-se, nesse estudo, investigar somente o sexo feminino a fim de buscar uma
maior homogeneidade da amostra, uma vez que sdo conhecidas as diferencas biologicas entre
0s sexos. Além disso, 0 maior engajamento do publico feminino nas atividades propostas pelo
CATI favoreceu a composicdo da amostra.

O estrato etario escolhido foi determinado a partir da quantidade de idosas avaliadas
em cada faixa etaria. As idosas com idade acima dos 79 anos aprestaram mais fatores de
exclusdo diminuindo a quantidade de idosas elegiveis para o estudo. Desta forma, os estratos
acima dos 79 anos ndo foram integrados na dissertacao.

Foram excluidas da amostra: a) dependentes totais para realizacdo das Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AlIVDs); b) com comprometimento cognitivo; c) com
diagndstico clinico de doencas neurodegenerativas, como Parkinson e/ou Alzheimer; d) com
fraturas ou cirurgias recentes (seis meses); e) que referiram dor incapacitante no momento da
coleta dos dados; f) que utilizavam dispositivos de auxilio para locomocgéo, como cadeiras de
rodas, muletas; g) que apresentaram audicdo e/ou visdo comprometidas a ponto de ndo
conseguirem realizar os testes propostos; h) que faltaram a trés agendamentos de avaliagéo; i)
que foram considerados “muito faltantes” pelos professores; ou j) que ndo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A Figura 1 representa o processo de amostragem desse estudo.
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Figura 1= Processo de amostragem: populacdo, calculo amostral, perdas e exclusGes, amostra
final.

Populagdo: 753 idosas Célculo amostral: 249
frequentadoras do CATI idosas (60-79 anos)
Perda amostral: 112 idosas
- Registro do nimero de
telefone errado (n=3)
- Néo foi encontrado apds trés
tentativas de contato Exclusdes pré avaliacéo: 44
telefnico (n=2) idosas
- Afastamento das atividades - N3o assinatura do TCLE
por questdes de satde (n=10) (n=38)
- Falecimento (n=3) - Trés tentativas de
- Desisténcia do CATI (n=84) avaliacdo (n=6)
- Restritas pelo periodo de
coleta (n=10)

Amostra: 236 idosas

Exclusbes pos avaliagdo: 100
idosas

- Problemas de locomocéo,

audicdo e/ou visdo (n=28)

- Doenca de Parkinson (n=1)

- Déficit cognitivo (n=33)

- Baixa frequéncia nas

atividades do CATI (n=38)

- Dor superior a 8 (n=0)

- Dependente para as AIVDs

(n=0)

Amostra final: 256 idosas

Fonte: Elaborada pela autora, 2017

3.4 INSTRUMENTOS

Foram utilizados os seguintes instrumentos:

3.4.1 Questionario de Caracterizagio dos Sujeitos da Pesquisa (APENDICE A):

Elaborado pela equipe do Laboratério de Desenvolvimento Humano (LADEHU) a fim

de caracterizar os participantes do estudo. Possui perguntas sociodemograficas e clinicas,
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como: sexo, idade, escolaridade, estado marital, situacdo previdenciéria, presenca de doengas

e uso de medicamentos.

3.4.2 Critério de Classificagdo Econémica Brasil (ABEP, 2015) (ANEXO A):

E um questionario socioecondmico elaborado pela Associacio Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP) o qual classifica a populacdo em classes A, B1, B2, C1, C2, DIE,
conforme seu poder de compra. Para o presente estudo as classes foram agrupadas em A, B, C
e DIE.

3.4.3 Escala Motora para Terceira Idade — EMTI (ROSA NETO, 2009) (ANEXO B):

E uma bateria de testes para avaliagdo motora do idoso, englobando provas para a
Motricidade Fina, Coordenacdo Global, Equilibrio, Esquema Corporal/Rapidez, Organizagdo
Espacial e Linguagem/Organizacdo Temporal.

Cada um dos dominios ¢ avaliado em 10 niveis (do nivel dois ao nivel 11), nos quais 0
grau de dificuldade aumenta gradativamente (Figura 2). Caso o idoso néo consiga completar o
teste proposto, interrompe-se a progressao dentro dos niveis e parte-se para outro dominio

motor.

Figura 2 — Resumo das provas da EMTI (Continua).

. u Esquema . ~ Linguagem/
Motricidade | Coordenacéo e q Orientacédo g . g ~
. Equilibrio | Corporal/ . Organizacéo
Fina Global . Espacial
Rapidez Temporal
Construir Subir no Equilibrar Tabuleiro: posicao
uma torre banco 0 banco normal
. Equilibrio o . -
Construir q Imitagdo | Tabuleiro: posicéo
Saltar a corda sobre 0 . . -
uma ponte 0elho de gestos invertida Repeticéo de
- J simples: frases
Enfiar a x
. Tronco méo e . completas
linha na Saltar no lugar | . . Prova de palitos
inclinado bracos
agulha
., | Saltar altura Ponta dos A
Fazer um no ) Jogo de paciéncia
de 20cm pés
“pé Estruturas
Tragar o Caminhar em , Prova de Direita/esquerda: temporais:
o . manco . . . x
labirinto linha reta (e rapidez | conhecimento de si | reproducéo de
estatico golpes




Figura 2 — Resumo das provas da EMTI (Conclus&o).
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- n Esquema . x Linguagem/
Motricidade | Coordenacéo N d Orientacéo g . g ~
. Equilibrio | Corporal/ . Organizacéo
Fina Global . Espacial
Rapidez Temporal
Fazer
. “Pé ” Execuca
7 bolinha de © n}ar%co Fazer o “4” ec_ugao de
dindmico movimentos
papel
Tocar a Direita/ esquerda:
Saltar altura , .
8 ponta do Cocoras reconhecimento
de 40cm
polegar outro
Reproducao de
Langar uma Tronco movimentos: Estruturas
9 Saltar no ar . x .
bola flexionado | Prova de representacao temporais:
rapidez humana reproducéo de
Retangulo . , Reproducéo de golpes
pé manco”: Ponta dos .
como . . movimentos:
10 caixa de pés: olhos .
polegares e , figura
- fosforo fechado .
indicadores esquematizada
6‘Pé
Agarrar a Saltar sobre ma,n co Reconhecimento
11 . estatico: . .
bola uma cadeira posicao de objetos
olhos
fechados

Fonte: Elaborada pela autora, 2016.

Cada prova completada com éxito agrega 12 pontos ao computo geral da nota.
Algumas provas exigem a execucdo bilateral da tarefa, caso 0 sucesso na execucdo ocorra
apenas com um dos lados do corpo soma-se a metade dos pontos (seis pontos), contudo,
continuam-se os testes para aquele dominio. A pontuacdo zero é dada para todos os niveis ndo
completados. Dessa forma, a pontuacdo minima possivel € zero e a maxima 132 pontos para

cada dominio motor (Figura 3).




Figura 3 — Pontuacdo conforme nivel alcancado durante tarefas da EMTI.
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Fonte: ROSA NETO, F. Avaliacdo Motora para a Terceira Idade. Porto Alegre: Artmed, 2009 p.126.
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A EMTI avalia, também, os pilares da motricidade (Coordenacgdo, Propriocepgdo e

Percepcao) que representam o agrupamento dos dominios motores referentes as mesmas areas

funcionais (Figura 4).

Figura 4 — Areas e subareas da Motricidade Humana.

Dominios

—
COORDENACAO

Coordenacéo Global
PROPRIOCEPCAO

Equilibrio
Esquema Corporal/Rapidez
PERCEPCAO
Fonte: Elaborado pela autora, 2017.
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Para obter o panorama motor do idoso calcula-se a Aptiddo Motora Geral, por meio da
média aritmética da pontuacdo dos seis dominios motores.

A classificacdo para os pilares da motricidade, dominios motores e Aptiddo Motora
Geral € feita conforme a pontuacdo alcancada. A EMTI permite sete tipos distintos de

classificacdo sendo sua varia¢do do “muito superior” ao “muito inferior” (Figura 5).

Figura 5 — Classificagdo obtida por meio da EMTI.

Pontuagéo Classificagéo
130 ou mais Muito superior
120-129 Superior
110-119 Normal alto
90-109 Normal Médio
80-89 Normal Baixo
70-79 Inferior
69 ou menos Muito inferior

Fonte: ROSA NETO, F. Avaliacdo Motora para a Terceira Idade. Porto Alegre: Artmed, 2009 p.126.

Por meio da pontuacdo na Aptiddo Motora Geral ainda é possivel identificar a
presenca de fator de risco neuroldgico por meio da classificacdo (inferior e muito inferior)
obtida neste campo.

Os testes sdo aplicados individualmente sendo o tempo médio para a aplicacdo da
EMT]I de 40 minutos, variando entre os sujeitos devido as singularidades da populacao.

A EMTI foi desenvolvida na Universidade de Zaragoza na Espanha, depois adaptada
ao portugués e a populagédo idosa (ROSA NETO, 2009). Apresenta boa validade quanto a
reprodutibilidade (r= 0,93) e boa fiabilidade (a=0,80) em relagdo a consisténcia interna
(ROSA NETO et al., 2011).

3.4.4 Mini Exame do Estado Mental - MEEM (FOLSTEIN et al., 1975) (ANEXO C):

E um instrumento utilizado para o rastreamento do estado cognitivo. Abrange as areas
de orientagcdo temporal, orientacdo espacial, memoria imediata, atencédo, célculo, evocacéo e
linguagem. A pontuagdo varia de zero a 30 pontos, em que zero indica 0 maior grau de
comprometimento cognitivo e 30 a melhor capacidade cognitiva. E validado para a populagio
brasileira (BERTOLUCCI et al., 1994).
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O ponto de corte utilizado para o presente estudo foi 24 pontos para sujeitos com mais
de 4 anos de escolaridade, e 17 pontos para aqueles que apresentam menos de 4 anos (MAIA
et al., 2006).

3.4.5 Escala de Lawton e Brody (LAWTON; BRODY, 1969) (ANEXO D):

E um instrumento que avalia o desempenho e/ou participacdo nas atividades
instrumentais de vida diaria (AlIVDs). Os itens sdo classificados quanto a assisténcia, a
qualidade da execucdo e a iniciativa do sujeito. Sao sete perguntas que fornecem informacoes
referentes & dependéncia/independéncia tanto de uma maneira global em AlIVDs quanto em
AIVDs especificas. A pontuacdo minima € sete e a maxima € 21. Resultado igual ou inferior a
10 pontos classifica o individuo como dependente, entre 11 e 20 pontos a classificacdo é
dependente parcial, e 21 pontos identifica o sujeito independente. A escala foi adaptada
culturalmente e validada para o Brasil por Santos e Virtuoso Junior (2008).

3.4.6 Escala Comportamental (OLIVEIRA JUNIOR, 1994) (ANEXO E):

E uma escala que gradua a dor baseada na avaliagdo comportamental do sujeito. O
individuo atribui uma nota que vai de zero a 10, de acordo com a lembranca da dor em funcgéo
de suas atividades da vida diaria. A nota zero denota auséncia de dor; nota trés: dor presente,
havendo periodos em que € esquecida; nota seis: a dor ndo é esquecida, mas nao impede de
exercer atividades da vida diéria; nota oito: a dor ndo € esquecida e atrapalha todas as
atividades de vida diaria, exceto alimentacdo e higiene; e nota dez: a dor persiste mesmo em
repouso, esta presente e nao pode ser ignorada, sendo o repouso imperativo. Para o presente
estudo a dor foi dividida em auséncia de dor (nota zero) e dor ndo limitante (nota trés e seis).

Idosas que referiram nota oito ou dez foram excluidas do estudo (critério de exclusao).

3.4.7 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) adaptado para idosos
(MAZO; BENEDETTI, 2010) (ANEXO F):

E um instrumento desenvolvido sob a chancela da Organizacdo Mundial de Satde, e
tem o objetivo de estimar o nivel de pratica habitual de atividade fisica por meio de questdes
divididas em cinco dominios (trabalho, transporte, tarefas domésticas, lazer e tempo sentado),

que mensuram o nivel de atividade fisica. E possivel, identificar os individuos que n&o
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atingem os 150 minutos recomendados pelos 6rgdos de salde (insuficientemente ativos) e 0s
que alcangam os 150 minutos de atividade fisica moderada e/ou vigorosa semanal (ativos)
(HASKELL et al., 2007). Foi adaptado para o publico idoso por Mazo e Benedetti (2010).

3.5 LOCAL DA COLETA DE DADOS

O Centro de Atencéo a Terceira Idade (CATI) é vinculado a Secretaria de Assisténcia
Social do municipio de Sao José/SC e oferece, de forma gratuita, atividades fisicas, cognitivas
e de lazer, como aulas de informatica, estimulacdo cognitiva, alongamento, pilates, danca,
hidroginastica, coral, jogos e Ndcleo de Estudos Sénior. Além disso, propicia o convivio
social por meio de atividades integrativas (lanches coletivos, passeios, bailes) e suporte em
salde (afericdo da pressdo arterial sistémica, audiometria e primeiros socorros).

As atividades acontecem de segunda a sexta, nos turnos da manha e tarde, cada uma
delas com duragdo média de 45 minutos, com frequéncia de uma a duas vezes por semana
(APENDICE B).

Para participar das atividades promovidas pelo CATI é necessario ter 60 anos ou mais
e residir no municipio de Sdo José/SC. Os interessados devem se inscrever na prépria
secretaria do CATI em qualquer periodo do ano. Cada idoso pode matricular-se em duas
modalidades, sendo que atividades como o coral, Nucleo de Estudos Sénior, jogos e lanche,
podem ser realizadas independentes da regra de duas modalidades por idosos, entretanto
necessita também de inscricdo na secretaria do CATI.

As atividades se iniciam no més de margo, sendo que 0 preenchimento das vagas
ocorre respeitando a ordem das inscricdes e disponibilidade de vagas em cada turma. No
momento em que as vagas sdo preenchidas, os idosos que ndo conseguiram turma S&o
colocados na lista de espera e chamados conforme a desisténcia ou abertura de novas turmas.

Optou-se pelo Centro de Atencdo a Terceira Idade (CATI) para realizagdo da coleta,
pois neste local ocorrem encontros regulares dos idosos residentes do municipio de S&o
José/SC, facilitando o primeiro contato com os idosos e também os procedimentos de coleta

dos dados.

3.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UDESC, sob o n° do CAAE: 50685515.9.0000.0118.
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Primeiramente foi feito contato com a Secretaria de Assisténcia Social do municipio
de S&o José/SC a fim de elucidar as intencGes da investigacdo. Em seguida, ap6s a autorizacdo
por parte da Secretaria, o0 projeto foi levado aos CATI para o conhecimento dos
procedimentos por parte da equipe do centro. Posteriormente, aconteceu o convite as idosas
frequentadoras do servigo de convivéncia. As que demonstraram interesse em participar
tiveram o numero de telefone registrado. Para 0 agendamento entrou-se em contato com as
idosas a fim de definir data e horario para a avaliacdo. Estas aconteceram nas instalacdes do
préprio centro, no periodo de junho a novembro de 2016. Foram disponibilizados horarios
nos turnos da manha e tarde, em quatro dias da semana (segunda, terca, quarta e quinta-feira).
O tempo médio de aplicacdo do protocolo de pesquisa foi de 50 minutos, sendo conduzido por
dois pesquisadores previamente treinados: o primeiro responsavel pela aplicacdo dos
questionarios e o segundo pela EMTI.

As avaliagOes ocorreram em salas do centro conforme a disponibilidade do dia, fato
que, em certos momentos, tornou-se uma barreira para a coleta, uma vez que, em alguns dias,
devido ao grande numero de atividades e eventos realizados no CATI, as salas eram todas
ocupadas. Outro obstaculo enfrentado foi o esquecimento do dia e horario marcados para
avaliacdo por parte das idosas e, desta forma, muitas avaliacbes s6 aconteceram ap0s a
segunda ou terceira tentativa de agendamento.

Por outro lado, o0 sucesso da coleta deu-se, principalmente, devido a receptividade dos
professores e funcionarios do CATI para com a pesquisa, incentivando a participacdo das
idosas se fazendo disponiveis sempre que necessario e, também, pelo acolhimento por parte

dos proprios idosos que receberam muito bem a ideia do estudo.

3.7 ANALISE DOS DADOS

A tabulagdo dos dados aconteceu no software Microsoft Office Excel®. Para o
tratamento estatistico utilizou-se o software IBM SPSS statistics 20.0.

Empregou-se estatistica descritiva (limite inferior, limite superior, mediana, moda,
média, desvio padréo e frequéncias absolutas e relativas) para a caracterizacdo da amostra; e
analise inferencial (teste H de Kruskal-Wallis com post-hoc de Dunn) para a comparagéo
entre as faixas etarias dos parametros motores, admitindo o nivel de significancia de 5%.

As variaveis dependentes foram: Motricidade Fina, Coordenacdo Global, Equilibrio,
Esquema Corporal, Organizacdo Espacial, Linguagem/Organizacdo Temporal e Aptiddo

Motora Geral; variaveis independentes: escolaridade, classe socioeconémica, estado marital,



39

morando, situacdo previdenciaria, trabalho remunerado, ocupacéo pregressa, doengas, uso de
medicamentos, dor, atividades no CATI, atividade instrumental de vida diéria e nivel de

atividade fisica; e variavel de controle: faixa etaria (APENDICE C).
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4 RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados buscando responder os objetivos do
estudo. Na secdo 4.1 sdo detalhadas as caracteristicas gerais da amostra, na qual constam as
informagdes sociodemogréficas, clinicas, comportamentais e motoras da amostra geral. Na
secdo 4.2 sdo descritas os parametros motores e fator de risco neurolégico por faixa etéria.
Ainda sdo expostos os dados comparativos das faixas etarias nos parametros motores, além da

proposta de organizacdo hierarquica das perdas motoras conforme os dominios.

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Foram avaliadas 256 idosas com cognicdo preservada, de 60 a 79 anos as quais
apresentaram idade média 68,2 (4,8) anos. A maioria das idosas estava na faixa etaria dos 65-
69 anos, tinha cursado o ensino fundamental; ndo tinha companheiro, porém morava
acompanhada (filho, neto, irmd, dentre outros); ndo tinha trabalho remunerado, entretanto
recebia algum tipo de auxilio previdenciario; pertencia a classe C e sua ocupacao pregressa

era de nivel técnico (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas das idosas participantes. Sdo José — 2016
(Continua).

o Frequéncia Frequéncia
Variaveis )
absoluta (n) relativa (%o)
60-64 anos 63 24,6
) 65-69 anos 101 39,5
Faixa etaria
70-74 anos 59 23,0
75-79 anos 33 12,9
Nunca estudou 5 2,0
Ensino fundamental 149 58,2
Escolaridade Ensino médio 66 25,8
Ensino superior 27 10,5
Pds-graduacédo 9 3,5
Tem companheiro 104 40,6

Estado Marital _
N&o tem companheiro 152 594
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Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas das idosas participantes. Sdo José — 2016
(Conclusdo).

Variaveis Frequéncia Frequéncia

absoluta (n) relativa (%o)
Morando Sozinha 93 36,3
Acompanhada 163 63,7
Situagéo Aposentada /Pensionista 211 82,4
previdenciaria Sem auxilio 45 17,6
Trabalho Sim 29 11,3
remunerado Né&o 227 88,7
8 3,1
Classe B 96 37,5
socioeconomica C 143 55,9
D/E 9 3,5
Bésico 86 33,6
Ocupacéo pregressa  Técnico 116 45,3
Especializado 54 21,1

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

As idosas foram questionadas sobre a presenca de doengas. Os distlrbios
osteomusculares, seguidos de doencas cardiovasculares e metabolicas foram os mais

prevalentes, conforme demonstra a Figura 6.



Figura 6 — Doencas referidas pelas idosas participantes. Séo José — 2016.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

Quanto ao uso de medicamentos, a grande maioria referiu fazer uso de pelo menos um

medicamento. As idosas também foram questionadas se estavam sentindo dor no momento

avaliagéo, grande parte declarou nédo estar sentindo nenhum tipo de dor (Tabela 3).

Tabela 3 — Uso de medicamentos e dor relatada pelas idosas participantes. Sdo José — 2016.

da

o Frequéncia Frequéncia
Variaveis .
absoluta (n) relativa (%)
Uso de Sim 248 96,9
medicamento N&o 8 3,1
Auséncia de dor 189 73,8
Dor
Dor ndo limitante 67 25,2

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

As idosas participavam de diversas atividades no CATI as quais apresentavam

enfoques fisicos, cognitivos e de lazer. Cada idosa poderia matricular-se em duas

modalidades, e também no coral e Nucleo de Estudos Sénior (NES-USJ). Destas atividades, 0

alongamento foi 0 que a maioria das idosas indicou participar e a hidroginastica a segunda

modalidade mais citada. A distribuicdo das idosas nas atividades do CATI e representada

Figura 7.

na
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Figura 7 — Atividades praticadas no CATI pelas idosas participantes. S&do José — 2016.

Atividades praticadas no CATI

79.3%

Fonte: elaborado pela autora, 2017.

Na Tabela 4 sdo apresentados os resultados referentes a capacidade de execucdo das
atividades instrumentais de vida diaria e nivel de atividade fisica. A maioria das idosas foi
considerada independente para as AlIVDs e atingiram os 150 minutos semanais de atividade

fisica moderada e/ou vigorosa recomendado para idosos pelos 6rgdos de saude.

Tabela 4 — Capacidade de execucdo das atividades instrumentais de vida diéria e nivel de
atividade fisica das idosas. So José — 2016.

o Frequéncia Frequéncia
Variaveis .
absoluta (n) relativa (%)
Dependente parcial 96 37,5
AIVD
Independente 160 62,5
< 150 min/sem. de AFMV 19 7,4
NAF _
>150 min/sem. de AFMV 237 92,6

Legenda: AIVD — Atividades instrumentais de vida diria; NAF - Nivel de atividade fisica;

AFMV - atividade fisica moderada vigorosa.
Fonte: elaborado pela autora, 2017.
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A Tabela 5 expe os valores de tendéncia central e dispersdo dos dominios motores e
Aptidao Motora Geral.

Tabela 5 — Valores descritivos dos dominios motores e Aptiddo Motora Geral das idosas
participantes. Sao José — 2016

Dominios motores Li Ls Mediana Moda Média pesvio
Padréo
Motricidade Fina 60 132 90 84 97,6 18,2
Coordenacéo Global 12 108 48 48 51,5 17,9
Equilibrio 12 132 108 120  105,6 26,6
Esquema Corporal/Rapidez 36 132 132 132 1109 28,4
Organizacdo Espacial 60 132 96 96 98,2 11,2
Linguagem/Organizacdo Temporal 48 132 72 72 89,8 26,6
Aptidao Motora Geral 53 122 92 92 92,3 13,0

Legenda: Li — limite inferior; Ls — limite superior.
Fonte: elaborado pela autora, 2017.

Na classificacdo dos pilares da motricidade, a Percepcdo apresentou resultados dentro
da normalidade. Ja a Coordenacdo revelou-se como o pilar com maior comprometimento,
contrapondo-se a Propriocepcdo, na qual os resultados foram superiores ao esperado (Tabela
6).

Tabela 6 — Classificacdo dos pilares da motricidade das idosas participantes. Sdo José — 2016.

Frequéncia Frequéncia

Pilares da motricidade Classificacao

absoluta (n) relativa (%o)
Coordenagéo Muito inferior 116 45,3
Propriocepgéo Superior 91 35,5
Percepcéo Normal baixo 82 32,0

Nota: a classificacdo dos pilares da motricidade foi realizada a partir da moda.
Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

Na Tabela 7 sdo apresentados os parametros das idosas para 0s dominios motores.
Coordenagdo Global e Linguagem/Organizacdo Temporal foram os dominios que

apresentaram resultados com classificacdes abaixo da normalidade.
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Tabela 7 — Classificacdo dos dominios motores das idosas participantes. Sao José — 2016.

Frequéncia Frequéncia

Dominios motores Classificacao
absoluta (n) relativa (%)

Motricidade Fina Normal baixo 85 33,2
Coordenacéo Global Muito inferior 207 80,9
Equilibrio Normal médio 77 30,1
Esquema Corporal/Rapidez Muito superior 132 51,6
Organizacéo Espacial Normal médio 200 78,1
Linguagem/Organizagdo Temporal Inferior 105 41,0
Aptiddo Motora Geral Normal médio 132 51,6

Nota: a classificacdo dos dominios motores foi realizada a partir da moda.
Fonte: elaborado pela autora, 2017.

Na Aptiddo Motora Geral foi possivel identificar uma distribuicdo das frequéncias
percentuais em formato de curva dentro das classificagdes propostas pela EMTI (Rosa Neto,
2009). Além disso, observa-se que a maioria das idosas foi classificada dentro da normalidade

(normal baixo, normal médio, normal alto) (Figura 8).

Figura 8 — Distribuicdo de frequéncia percentual da Aptiddo Motora Geral das idosas
participantes. Sdo José — 2016.

Aptidao Motora Geral
51.6%
25.4%
10.29
% 8.2%
4.3%
- I
Muito Inferior Inferior Normal Baixo Normal Médio Normal Alto Superior  Muito Superior

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.
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Em relacdo aos pilares da motricidade: Coordenacgéo, Propriocepcdo e Percepcdo, se

observou que as idosas demonstraram ter maiores dificuldades no pilar da Coordenacéo,

apresentando classificacdo “muito inferior” em todas as faixas etarias e também na amostra

geral. Na Percepcdo houve uma depreciagdo na classificagdo conforme o aumento da faixa

etaria (Tabela 8)

Tabela 8 — Classificacdo dos parametros das idosas participantes nos pilares da motricidade

por faixa etaria e amostra geral. S&o José — 2016 (Continua).

Pilares da ) o o Frequéncia Frequéncia
motricidade Faixa etaria Classificagao absoluta (n) relativa (%o)
60-64 anos Muito inferior 32 50,8
65-69 anos Muito inferior 37 36,6
Coordenagéo 70-74 anos Muito inferior 31 52,5
75-79 anos Muito inferior 16 48,5
Amostra geral Muito inferior 116 45,3
60-64 anos Superior 23 36,5
65-69 anos Superior 44 43,6
Propriocep¢do  70-74 anos Normal médio 17 28,8
75-79 anos Superior 12 36,4
Amostra geral Superior 91 35,5
60-64 anos Normal médio 19 30,2
65-69 anos Normal baixo 33 32,7
Percepcéo 70-74 anos Normal baixo 23 39,0
75-79 anos Inferior 9 27,3
Amostra geral Normal baixo 82 32,0

Nota: a classificacdo dos pilares da motricidade foi realizada a partir da moda.

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

Na Aptiddo Motora Geral, verificou-se que o percentual de idosas nas classificagcdes

abaixo da normalidade foi apresentando um acréscimo conforme o aumento da faixa etaria

(Tabela 9).
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Tabela 9 — Prevaléncia das classificacGes da Aptidao Motora Geral por faixa etaria. Sdo José
—2016.

Classificacéo 60-64 anos 65-69 anos 70-74 anos 75-79 anos
Muito Superior (n=0) 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Superior (n=1) 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%
Normal Alto (n=21) 38,1% 42,9% 14,3% 4,8%
Normal Médio (n=132) 25,8% 43,9% 18,9% 11,4%
Normal Baixo (n=65) 23,1% 35,4% 27,7% 13,8%
Inferior (n=26) 15,4% 38,5% 26,9% 19,2%
Muito Inferior (n=11) 18,2% 0,0% 54,5% 27,3%

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

Na Tabela 10 sdo apresentados os resultados da comparacdo dos valores dos pilares da
motricidade entre as faixas etarias. Na Propriocepcdo a diferenca estatistica significante
revelou-se quando foi feita a comparacdo entre as faixas etarias 60-64 anos; 65-69 anos com
as faixas etarias dos 70-74 anos; 75-79 anos. Os pilares da Coordenacdo e Percep¢do ndo

apresentaram diferencas com valores significantes estatisticamente.

Tabela 10 — Comparacao entre os valores dos pilares da motricidade por faixa etaria. Sdo
José — 2016.

Pilares da 60-64 anos 65-69 anos 70-74 anos 75-79 anos
motricidade Md (Ls-Li) Md (Ls-Li) Md (Ls-Li) Md (Ls-Li)
Coordenacéo 69 (54-108) 75 (54-108)° 69 (42-102)° 72 (48-108)
Propriocepcdo 120 (54-132)* 120 (54-132)* 108 (30-132)™" 105 (36-129)*
Percepcéo 90 (72-132) 90 (66-132) 84 (72-120) 84 (72-126)

Legenda: Md — mediana; Ls — limite superior; Li — limite inferior; ** letras distintas

representam diferencas significantes; teste H de Kruskal-Wallis com post-hoc Dunn; *p<0,05.
Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

Com a intengdo de representar graficamente as perdas nos pilares da motricidade

foram criadas curvas gaussianas a partir dos dados do estudo (Figuras 9, 10 e 11).
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Figura 9 — Representacdo grafica das perdas motoras no pilar da Coordenacéo das idosas
participantes. Sdo José — 2016.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

Figura 10 — Representacdo grafica das perdas motoras no pilar da Propriocepcdo das idosas

participantes. Sdo José — 2016.
Propriocepc¢do
5 0-54
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Legenda: 1 — diferencga estatistica significativa encontrada quando comparada com 60-64
anos; * — diferenca estatistica significativa encontrada quando comparada com 65-69 anos.
Fonte: Elaborado pela autora, 2017.



49

Figura 11 — Representacao grafica das perdas motoras no pilar da Percepgéo das idosas
participantes. Sdo José — 2016.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

A Tabela 11 apresenta os resultados da comparacdo dos valores dos dominios motores
e Aptiddo Motora Geral entre as faixas etarias. Foi possivel observar que as diferencas
estatisticamente significantes revelaram-se na Coordenagdo Global, Equilibrio, Esquema
Corporal/Rapidez e Aptiddo Motora Geral quando os grupos de 60-64 anos e 65-69 anos
foram comparados aos grupos de 70-74 anos e 75-79 anos. Dentro da mesma década ndo
foram encontradas diferencas estatisticamente significantes para nenhum dos dominios ou

Aptidao Motora Geral.
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Tabela 11 — Comparacéo entre valores dos dominios motores e Aptiddo Motora Geral por
faixa etéria. S&0 José — 2016.

Dominios 60-64 anos 65-69 anos 70-74 anos 75-79 anos
motores Md (Ls-Li) Md (Ls-Li) Md (Ls-Li) Md (Ls-Li)
MF 84 (60-132)° 96 (60-132)° 84 (60-132)° 96 (78-132)°
CG 48 (12-108)™ 48 (24-108)™ 48 (12-84)*" 48(12-84)"

E 120 (12-132)* 114 (48-132)* 102 (12-132)* 114 (12-132)*"

EC 132 (48-132)* 132 (36-132)*" 108 (36-132)*" 120 (48-132)*¢"
OE 96 (72-132)° 96 (60-132)® 96 (84-120)° 96 (72-120)°
oT 84 (60-132)° 72 (48-132)° 72 (60-132)° 72 (60-132)

AMG 96 (64-118)™ 96 (71-122)™ 89 (53-118)" 88 (56-118)™

Legenda: Md — mediana; Ls — limite superior; Li — limite inferior; MF — Motricidade Fina;
CG - Coordenacdo Global; E — Equilibrio; EC- Esquema Corporal/Rapidez; OE -
Organizacdo Espacial; OT — Linguagem/Organizacdo Temporal; AMG — Aptiddo Motora
Geral; ** letras distintas representam diferencas significantes; teste H de Kruskal-Wallis com

post-hoc Dunn; *p<0,05.
Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

As Figuras 12, 13, 14 e 15 apresentam graficamente os achados referentes as perdas

nos dominios motores e Aptiddo Motora Geral.
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Figura 12 — Representacao grafica das perdas motoras nos dominios: Motricidade Fina e
Coordenacdo Global das idosas participantes. S&o José — 2016.
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Legenda: 1 — diferenga estatistica significativa encontrada quando comparada com 60-64
anos; * — diferenca estatistica significativa encontrada quando comparada com 65-69 anos.
Fonte: Elaborado pela autora, 2017.
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Figura 13 — Representacao grafica das perdas motoras nos dominios: Equilibrio e Esquema

Corporal/Rapidez das idosas participantes. Sdo José — 2016.
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Legenda: T — diferenca estatistica significativa encontrada quando comparada com 60-64

anos; * — diferenca estatistica significativa encontrada quando comparada com 65-69 anos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.
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Figura 14 — Representacdo grafica das perdas motoras nos dominios: Organizacdo Espacial e

Linguagem/Organizacdo Temporal das idosas participantes. S&o José — 2016.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2017.
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Figura 15 — Representacdo grafica das perdas na Aptiddo Motora Geral das idosas
participantes. Sdo José — 2016.

Aptidao Motora Geral
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Legenda: 1 — diferenga estatistica significativa encontrada quando comparada com 60-64
anos; * — diferenca estatistica significativa encontrada quando comparada com 65-69 anos.
Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

No presente estudo foi medida a prevaléncia do fator de risco neurolégico, por meio
dos resultados da EMTI. Esta indicou um aumento consideravel do fator de risco a partir dos
70 anos (Figura 16). N&o foram encontradas diferencas estatisticas significantes quando se fez

a comparagcdo do fator de risco neuroldgico entre as faixas etarias.



55

Figura 16 — Prevaléncia de fator de risco neurologico por faixa etaria e na amostra geral. S&o
José — 2016.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

A Tabela 12 mostra a ordem das perdas nos dominios motores por faixa etaria e a
organizacdo hierarquica geral baseada na ordem mais frequente em cada dominio motor.
Coordenacgdo Global foi a area que ficou em primeiro lugar na hierarquizacdo em todas as
faixas etarias, seguida da Linguagem/Organizacdo Temporal. Os dominios Equilibrio e
Esquema Corporal/Rapidez apresentaram-se nas Ultimas posi¢des, quinto e sexto lugar,

respectivamente.

Tabela 12 — Ordem das perdas nos dominios motores por faixa etaria e a organizacao
hierarquica geral. Sdo José — 2016.

60-64 anos 65-69 anos 70-74 anos 75-79 anos ) L
Hierarquizagao

Mo Ordem Mo Ordem Mo Ordem Mo Ordem

CG 48 1° 48 1° 48 1° 48 1° 1°
oT 72 2° 72 2° 72 2° 72 22 2°
MF 84 3° 84 3° 84 3° 84 32 3°
OE 96 42 96 40 96 40 96 40 40
E 132 5° 108 5° 120 5° 120 5° 5°
EC 132 5° 132 62 132 6° 132 6° 62

Legenda: Mo — moda; CG — Coordenacdo Global; OT — Linguagem/Organizacdo Temporal;
MF — Motricidade Fina; OE — Organizacdo Espacial, E — Equilibrio; EC — Esquema
Corporal/Rapidez.

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.
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5 DISCUSSAO

A amostra apresentou caracteristicas sociodemograficas e clinicas tipicas da populacao
idosa feminina brasileira (maior prevaléncia no ensino fundamental, sem companheiro, porém
morando acompanhada, recebendo auxilio previdenciario, da classe social C e com ocupac¢éo
pregressa de carater técnico, doengas cardiovasculares osteomusculares e metabdlicas),
seguindo a tendéncia apresentada em estudos populacionais do Brasil (BRASIL, 2015; 2016a;
b).

A alta prevaléncia de idosas que atingem o nivel de atividade fisica semanal
recomendado discorda com outros estudos do meio (MADEIRA et al., 2013; MOURAO et
al., 2013; BRASIL, 2016a; BUENO et al., 2016), Este aspecto parece estar diretamente
relacionado as caracteristicas particulares da amostra, visto que as idosas sdo participantes de
um servigo de convivéncia que proporciona encontros que favorecem a pratica de atividade
fisica e o convivio social (ANDRADE et al., 2014; BRAZ et al., 2015). Durante a coleta dos
dados observou-se que o CATI - Sdo José/SC oferecia atividades como alongamento, pilates,
informatica, hidroginastica, estimulacdo cognitiva, bailes com o intuito de proporcionar ao
idosos um ambiente propicio a interacdo social associado a manutencdo/reabilitacdo de
aspectos fisicos e cognitivos. A literatura vem indicando que individuos que participam de
grupos de convivéncia sdo mais ativos do que aqueles que ndo participam (BENEDETTI et
al., 2012; HAEUCHI et al., 2016).

No estudo dos parametros motores, quando comparadas as capacidades motoras das
idosas deste estudo com outras pesquisas ja realizadas com amostras similares e que
abordaram as mesmas valéncias, verificou-se que estas alcancaram resultados semelhantes
nos dominios da Motricidade Fina, Coordenacdo Global, Organizacdo Espacial e Aptidao
Motora Geral, ja no Equilibrio e Esquema Corporal/Rapidez as idosas do presente estudo
tiveram resultados melhores que as demais idosas (PICCOLI et al., 2009; ROSA NETO et al.,
2011). Na Linguagem/Organizacdo Temporal as idosas do presente estudo e do estudo de
Piccoli et al. (2009) obtiveram resultados similares, classificacdo “inferior”, enquanto o grupo
de Rosa Neto et al. (2011) o resultado foi “normal médio”.

Na avaliacdo dos pilares da motricidade, a Coordenacdo apresentou-se abaixo da
normalidade, a Propriocepcao teve classificagdo superior a normalidade e a Percepcédo ficou
dentro do esperado. Nao houve uma variagdo muito grande na classificacdo nas faixas etérias.

O pilar da Coordenacéo foi 0 que mais apresentou perdas, indo ao encontro da Teoria

da Retrogénese, a qual indica que o lobo frontal é a primeira area cerebral a sofrer as perdas
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referentes ao envelhecimento (BORGES et al., 2010; LOCKHART; DE CARLI, 2014;
RATHI et al., 2014; LEONG et al., 2017). Esta regido é responsavel pelas acdes motoras.
Nela encontram-se o cOrtex motor primario, cortex pré-motor e o cortex motor suplementar
que sdo responsaveis pelo planejamento e execucdo dos movimentos (MARTIN, 2013;
DEMAIN et al., 2014). Além disso, as alteracGes fisicas, também influenciam negativamente
a Coordenacéo dos idosos. Diminuicéo de flexibilidade, forga, agilidade e velocidade, séo as
principais modificacbes evidenciadas pelas pesquisas nesta populacdo (DALY et al., 2013;
SILVA; MENEZES, 2014; HUNTER et al., 2016; VERNOOIJ et al., 2016). O Pilar da
Coordenagdo ndo foi encontrada diferenca estatistica significante quando se comparou as
faixas etarias, o que indica pouca variabilidade nas perdas ao longo dos anos, tendo em vista
os valores inferiores ao normal desde a faixa etaria dos 60 anos.

No pilar da Propriocepc¢do as idosas foram classificadas acima da normalidade. Esse
pilar representa a capacidade de perceber a si mesmo no ambiente permitindo o
reconhecimento da posi¢édo, postura e mudancgas nas partes do corpo, sendo fator essencial
para o planejamento e execucdo de movimentos de forma satisfatoria (MARTEL et al., 2016;
MORITA et al., 2017). Os resultados encontrados no estudo podem estar relacionados a
origem da amostra, uma vez que estudos apontam que a participagdo em atividades em grupo
séo fatores que exercem influéncia positiva nos componentes da Propriocepgdo (BENEDICT
et al.,, 2013; CARDINALI et al., 2016; TAKAKUSAKI, 2017). Apesar dos resultados
alcancados serem expressivos, independente da classificacdo considerada superior, ocorreu
uma gqueda mais acentuada das capacidades proprioceptivas a partir dos 70 anos.

O pilar da Percepcéo apresentou resultados dentro da normalidade no presente estudo.
Ele expressa a capacidade do individuo de organizar e interpretar estimulos ambientais por
meio dos sentidos (BESTETTI, 2014). Est4 associado diretamente com a cogni¢do uma vez
que se apropria de aspectos relacionados a fungdo executiva, memoria, orientacdo espacial e
velocidade de processamento (MALLOY-DINIZ et al.,, 2013; MITOLO et al., 2015;
KORTHAUER et al., 2016; LEONG et al., 2017). A éarea perceptiva sofre declinio com o
avancar da idade (GAZOVA et al., 2013; BORELLA et al., 2014; MONTEFINESE et al.,
2015). A capacidade de processamento espacial, que é uma das expressdes da percepc¢ao, nos
idosos € semelhante a encontrada em criancas, 0 que evidencia a curva no processo de
maturacao e perda dos componentes neurologicos (SAMADANI; MOUSSAVI, 2012).

Apesar disto, no presente estudo ndo foram encontradas diferengas significativas entre
as faixas etarias, achado que parece estar relacionado ao grupo etario estudado, uma vez que

investigacbes apontam que o declinio mais acentuado da maioria dos componentes
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perceptivos ocorre em idades mais avangadas, proximo aos 80 anos (GAZOVA et al., 2013;
BORELLA et al., 2014). Assim, o pilar da percepgédo parece ser aquele que demonstra um
declinio tardio, sendo o ultimo a apresentar uma perda acentuada quando comparado aos
demais pilares estudados.

O presente estudo permitiu verificar que as diferengas encontradas entre determinadas
faixas etérias nos pilares da motricidade séo significativas estatisticamente. A identificacdo da
faixa etaria na qual ocorrem mudancas € importante para assegurar o suporte adequado
conforme as necessidades de cada faixa etaria.

Para uma visdo mais detalhada da situacdo motora das idosas estudadas, os dominios
que compdem os pilares da motricidade foram explorados evidenciando que a Coordenacgéo
Global e Linguagem/Organizacdo Temporal foram as valéncias que apresentaram perdas mais
intensas. Nestas areas as idosas exibiram resultados abaixo do limiar de normalidade,
indicando fator de risco neurolégico.

A Coordenacdo Global é a area da Motricidade Humana que mais evidencia o declinio
oriundo do processo de envelhecimento (PICCOLI et al., 2009; ROSA NETO et al., 2011;
FINKEL et al., 2015; VENANCIO et al., 2016). Isto porque, além das alteracdes inerentes a
retrogénese, essa area esta intimamente ligada as valéncias fisicas e por isso expressa de
forma notéria as modificacbes nos sistemas musculoesquelético, cardiorrespiratério e
metabdlico ocasionadas pela perda de adaptabilidade do organismo (DALY et al., 2013;
GAULT; WILLEMS, 2013; GOMES et al., 2015; ARTAUD et al., 2016; HUNTER et al.,
2016; KIM et al., 2016; RUIZ-MONTERO; CASTILLO-RODRIGUEZ, 2016; PAPA et al.,
2017).

Ademais, os idosos sd&0 mais suscetiveis ao desenvolvimento de distdrbios
osteomusculares como a artrite, artrose e osteoporose (especialmente as mulheres), que
também contribuem para o desempenho deficitario na Coordenacdo Global, principalmente
pela notavel prevaléncia desse tipo de doenga na populacdo idosa (IMENE et al., 2014;
OLIVEIRA et al., 2014). No presente estudo esses disturbios foram referidos por
aproximadamente 75% das idosas.

A literatura apresenta outros fatores que se associam ao declinio da Coordenacéao
Global. Alteragdes nos sistemas visual, somatossensorial e vestibular tem papel importante no
declinio desse dominio, uma vez que, o controle postural depende da interagdo desses
sistemas (TRALDI; SANTOS, 2014; DORNELEs et al., 2015; CYRAN et al., 2016;
TAKAKUSAKI, 2017). Idosos apresentam menor sensibilidade plantar quando comparados a

adultos jovens, mesmo ndo referindo doencas que afetam as vias sensoriais, demonstrando
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que essas perdas séo inerentes ao envelhecimento (MACHADO et al., 2016; MACHADO et
al., 2017).

Na Linguagem/Organizacdo Temporal o baixo desempenho parece ter relacdo com o
declinio de aspectos cognitivos relacionados principalmente a funcao executiva, como atengédo
e memoria de trabalho. Além disso, existem dificuldades na interagcdo dindmica do individuo
com 0 meio, uma vez que a selecdo e interpretacdo dos estimulos externos ficam
comprometidos (LOCKHART; DE CARLLI, 2014; VOTRUBA et al., 2016). Os idosos ainda
apresentam dificuldades na manutencdo da atencdo seletiva que compromete a capacidade de
concentracdo (RODRIGUES; PANDEIRADA, 2015).

Outro aspecto que parece estar relacionado a este déficit na Linguagem/Organizacao
Temporal sdo alteracdes na audicdo. Esta sofre declinio com o passar dos anos e afeta as
capacidades do individuo de interpretar o meio (ECKERT et al., 2012; MURMAN, 2015).
Distarbios nos componentes sensoriais auditivos sdo comuns na populacdo idosa podendo
estar relacionados a preshiacusia e a prépria retrogénese (YAMASOBA et al.,, 2013;
FORTUNATO et al., 2016). Alguns estudos vém apontando que a diminuicdo do volume
cerebral, especialmente do lobo temporal, esta associada ao déficit auditivo em idosos (LIN et
al., 2014; RIGTERS et al., 2017). Estas modificacdes, tanto de aspectos cognitivos quanto
auditivos, tornam tarefas como as propostas na Linguagem/Organizacdo Temporal
dificultosas para os idosos.

Os dominios motores quando comparados por faixas etarias, apresentaram diferencas
significativas entre décadas de 60-69 anos e 70-79 anos na Coordenacdo Global, Equilibrio e
Esquema Corporal/Rapidez, indicando que, a partir dos 70 anos, ocorrem alteragdes
consideraveis no comportamento destas areas motoras.

O maior declinio nas habilidades motoras relacionadas a Coordenagdo Global a partir
dos 70 anos vem sendo indicado em outras pesquisas (PICCOLI et al., 2009; ROSA NETO et
al., 2011; DALY etal., 2013; PINHEIRO et al., 2013).

No Equilibrio e Esquema Corporal/Rapidez as idosas do estudo alcangaram resultados
acima da normalidade, porém, ainda assim, observou-se uma perda expressiva desses
componentes a partir dos 70 anos. Essa queda também foi reportada em pesquisas anteriores
(PICCOLI et al.,, 2009; ROSA NETO et al., 2011; DALY et al., 2013) e parece ser
relacionada a alteracdes cerebrais, principalmente em éareas do lobo parietal e temporal
(DUKERMAN; HAAN, 2007; AINLEY etal., 2012; DI VITA et al., 2016).

Para uma visdo mais ampla na condi¢cdo motora do idoso tem-se a medida da Aptidao

Motora Geral. A avaliacdo da capacidade motora geral do idoso € importante, principalmente,
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para que se tenha uma leitura global do seu estado levando em consideracdo 0 processo
adaptativo funcional caracteristico do envelhecimento, no qual, para compensar perdas em
determinadas areas, ocorre um ajustamento de areas adjacentes para que a func@es vitais,
como as atividades basicas de vida diaria, sejam conservadas (FLING; SEIDLER, 2012;
FUJIWARA et al., 2012).

No presente estudo foi possivel verificar que a prevaléncia de idosas com classificacéo
abaixo da normalidade na Aptiddo Motora Geral foi maior nas faixas etarias dos 70-74 anos e
75-79 anos enquanto a classificacdo considerada dentro da normalidade foi mais prevalente
nas idosas das faixas etarias 60-64 anos e 65-69 anos. Quando as faixas etarias foram
comparadas entre si, ndo se encontrou diferenca significativa dentro da mesma década, ja na
comparacdo entre as faixas etarias equivalentes aos 60 a 69 anos, e aos 70 anos a 79 anos a
diferenca foi significante, o que reitera a ideia de que a partir dos 70 anos ocorrem alteracGes
motoras importantes nos idosos (PICCOLI et al., 2009; ROSA NETO et al., 2011; DALY et
al., 2013; GAZOVA et al., 2013; PINHEIRO et al., 2013). Estas alteracbes motoras parecem
estar intimamente associadas ao processo de retrogénese e, desta forma, podem expressam
modificacdes neuroldgicas ja instaladas. Assim como na curva ascendente do processo de
desenvolvimento motor ocorrer alteracdes esperadas, maturacdo dos componentes motores, no
processo da retrogénese, curva descendente, perdas séo previstas e sao consideradas inerentes
a esse processo (FONSECA, 2009; BORGES et al., 2010; SAMADANI; MOUSSAVI, 2012;
MONTEFINESE et al., 2015; FUJIYAMA et al., 2016; QUANDT et al., 2016).

Déficits motores mais acentuados tornam-se, assim, indicadores de risco neuroldgico
(SAMADANI; MOUSSAVI, 2012; GAZOVA et al., 2013; MITOLO et al., 2015; PAULA et
al., 2016), uma vez que estas perdas ja esperadas (retrogénese), associadas a outros fatores
como historia de vida, ambiente o qual o individuo foi exposto, tendéncia genética, alteraces
em outros sistemas, tornam os individuos mais suscetiveis a doencas relacionadas
(REISBERG et al., 2002; CHOI et al., 2005; ASHFORD; BAYLEY, 2013; FERNANDEZ-
MATARRUBIA et al., 2014; KLINGELHOEFER; REICHMANN, 2015).

Estudos vém relacionando a Doencga de Parkinson, Doenca de Alzheimer e outras
deméncias com a retrogénese, indicando que a degeneracdo caracteristica dessas doengas
ocorre no sentido contrario a mielinizacdo neuronal (REISBERG et al., 2002; BORGES et al.,
2010; RUBIAL-ALVAREZ et al., 2013; ALVES et al., 2015; LIU et al., 2017), e que fatores
como estilo de vida, heranca genética e distdrbios prévios contribuem para o desenvolvimento
desses distarbios (FERNANDEZ-MATARRUBIA et al., 2014; REITZ; MAYEUX, 2014;
KLINGELHOEFER; REICHMANN, 2015; CHIU et al., 2017). A Aptiddo Motora Geral
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permite a identificagdo desse risco, visto que apresenta uma visdo generalizada no estado
motor do individuo. O presente estudo demonstrou que a partir dos 70 anos ocorre um
aumento consideravel do fator de risco neuroldgico nas idosas estudadas.

Cabe destacar que apesar das caracteristicas particulares da amostra (idosas com
estado cognitivo preservado; independentes para as atividades instrumentais de vida diéria, e
com niveis adequados de atividade fisica conforme as recomendagdes dos 6rgaos de salde),
ainda assim foi possivel observar déficits significativos em areas especificas da Motricidade
Humana. Esses achados concordam com o modelo proposto na retrogénese, uma vez que, 0S
dominios em que se identificou maior déficit (Coordenacdo Global e Organizacdo Temporal)
sdo areas que tém suas funcBes controladas, sobretudo, pelo lobo frontal, sendo esse o
primeiro local a exibir as perdas referentes ao envelhecimento cerebral (FONSECA, 2009;
LOCKHART; DE CARLI, 2014; RATHI et al., 2014; LEONG et al., 2017; SIMAN-TOV et
al., 2017).

A partir dos conhecimentos incorporados acerca da retrogénese e desenvolvimento
motor, percebeu-se a possibilidade de uma ordenacdo dos parametros motores conforme suas
perdas para esta amostra. Neste mesmo sentido, Fonseca (1998) propds um modelo tedrico
levando em consideracdo a retrogénese e as concepcdes de Luria de organizagdo funcional do
cérebro, porém, quando esse modelo foi aplicado, houve uma incongruéncia entre teoria e
prética, inferindo a interposicao de outros elementos ndo considerados.

Na busca por uma relacdo entre as perdas motoras percebidas neste estudo, levando
em consideracdo a combinacdo entre processo de retrogénese e fatores associados (ndo
dissociados no presente estudo), sugeriu-se um modelo prévio de hierarquizacdo destas perdas
conforme os dominios motores (Coordenagdo Global, Linguagem/Organizacdo Temporal,
Motricidade Fina, Organizacao Espacial, Equilibrio e Esquema Corporal/Rapidez).

O presente estudo apresentou algumas limitacGes que devem ser consideradas. A
primeira delas esta relacionada ao numero de idosas que participaram do estudo, o qual ficou
aquem do estipulado a partir do calculo amostral prévio para cada faixa etaria. Outra limitagédo
foi a ndo inclusdo de faixas etarias mais avancadas (>80 anos), o0 que impediu uma visdo mais
ampla do comportamento das variaveis motoras ao longo da velhice. Além disso, ndo foram
controlados os fatores associados que podem interferir nas capacidades motoras das idosas.

Entretanto pontos fortes foram identificados, principalmente relacionados a
abordagem proposta no estudo. S&o escassas as pesquisas, especialmente no Brasil, que
abordam o declinio motor levando em consideragdo as premissas do desenvolvimento motor.

Ademais, a exploracdo dos dados em estratos etarios de cinco anos permitiu avaliar, de forma
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mais contundente, o0 comportamento das varidveis ao longo das idades estudadas, permitindo
uma melhor compreensdo do fendmeno do desenvolvimento motor. A proposta de
identificacdo das idosas com fator de risco neurologico por meio da EMTI expande as

possibilidades de utilizacdo do instrumento por profissionais da area da satde.
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6 CONCLUSAO

As idosas do presente estudo apresentam caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
comportamentais condizentes com os estudos populacionais brasileiros referentes a este grupo
etario. Com excecao do nivel de atividade fisica, no qual as idosas foram consideradas ativas.

O desenvolvimento motor das idosas, analisado por meio dos pardmetros motores a
partir da Escala Motora para Terceira Idade (EMT]I), apresentou-se dentro da normalidade.
Porém quando analisados por faixa etaria apresentaram alterac6es nos pilares da motricidade,
dominios e Aptidao Motora Geral.

A partir dos resultados do presente estudo conclui-se que o pilar Coordenacédo; os
dominios motores da Coordenacdo Global e da Linguagem/Organizacdo Temporal
apresentaram resultados abaixo da normalidade.

Ao compararem-se 0s parametros por faixa etéria, tornou-se evidente a diferenca entre
60-69 anos e 70-79 anos, no desenvolvimento motor, Pilar da Propriocepcéo; nos dominios da
Coordenacdo Global, Equilibrio e Esquema Corporal/Rapidez.

Foi identificado um nimero pequeno de idosas com a classificacdo da Aptiddo Motora
Geral (desenvolvimento motor) em “inferior” e “muito inferior”, representando a presenca de
fator de risco neuroldgico, o qual dificultou a observacdo das diferencas entre as faixas etarias
no fator de risco. Entretanto, a partir dos 70 anos, a prevaléncia do fator de risco aumentou de
maneira expressiva fato que pode ser explicada pela vulnerabilidade inerente ao
envelhecimento.

A hierarquizagdo do declinio dos dominios motores revelou que a Coordenagéo Global
foi a primeira a apresentar perdas; em sequéncia a Linguagem/Organizacdo Temporal; depois
a Motricidade Fina; seguida da Organizacdo Espacial; Equilibrio e, por ultimo, Esquema
Corporal/Rapidez.

Sugere-se que, assim como nas avaliacbes da capacidade funcional de idosos, 0s
parametros motores sejam classificados por faixa etaria, levando em consideracdo as

diferencas encontradas no presente trabalho entre idosas de 60 e 70 anos.
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APENDICES

APENDICE A — Questionario de caracteriza¢do dos sujeitos

Nome:

Data: [

QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO

Data de Nascimento:

Sexo: Masculino () Feminino ()  Grupo:

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Escolaridade: Anos de estudo:
1|__| Nunca estudou

2 |__| Ens. Fundamental Incompleto
3 |__| Ens. Fundamental Completo
4 |__| Ens. Médio Incomplete

5 |__| Ens. Médio Completo

6 |__| Educ. Superior Incompleto

7 |__| Educ. Superior Completo

8 |__| Pos-Graduacéo Incompleta

9 |__| Pés-Graduagdo Completa

Estado conjugal:
1|__| Tem companheiro(a)
2 |__| Nao tem companheiro(a)

Mora:

1|__| Filho(a)

2 |__| Companheiro(a)
3 |__| Outro. Qual?

Turmas (Ultimo ano):

Trabalha? 1 |__| Sim 2 |__| Nao
Ocupagéo atual:
Ocupagao anterior:

CONDIGAOQ CLINICA:

1 |__| Osteopenia/Ostecporose
2 |__| Artrite/Artrose

3 |__| Artroplastia joelho/quadril
4 |_| Hipertensao

5 |__| Diabetes Mellitus

6 |__| Parkinsonismo

7 |__| AVE/Derrame

8 |__| Labirintite/Tonturas

9 |__| Depresséo

10 |__| Outra:
11|__| Cardiopatia

Medicamento? 1 |__| Sim 2 |__| Nao



APENDICE B — Atividades do CATI Sdo José/SC, ano 2016.

7

Atividade Numero de Frequéncia Duragéo
turmas

Alongamento 27 2X semana 45 minutos
Hidroginastica 22 2X semana 45 minutos
Informética 8 2X semana 60 minutos
Danca 5 2X semana 60 minutos
Inglés 2 1x semana 45 minutos
Gerenciamento do estresse 2 1x semana 45 minutos
Estimulagéo cognitiva 2 1x semana 45 minutos
Pilates 18 2X semana 45 minutos
Ndcleo de Estudos Sénior (NES/USJ) 1 2X semana 180 minutos
Jogos Livre Livre Livre
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APENDICE C — Variaveis do estudo, categorias, tipo e instrumentos de avaliagao.

., . i Instrumento
Variavel Categorias Tipo .
avaliacéo
_ @ 60-64 anos
o O . . . -
= . . 65-69 anos Qualitativa | Questionario de
= S Faixa Etaria . o x
g o 70-74 anos - ordinal caracterizacao
3 75-79 anos
Nunca estudou
. Ens. Fundamental ualitativa uestionario de
Escolaridade = Q . Q a
Ens. Médio - ordinal caracterizacao
Ens. Superior
A Critério de
I itéri
Classe B Qualitativa e
. - ) Classificacao
socioecondmica C - ordinal N .
Econdmica Brasil
D/E
. Tem companheiro ualitativa uestionario de
Estado Marital R P ' Q . Q N
Né&o tem companheiro - nominal caracterizacdo
Com alguém ualitativa uestionario de
Morando _g Q : Q o
Sozinho - nominal caracterizacao
o Aposentada/ I L
L Situacdo pgnsionista Qualitativa | Questionario de
3 previdenciaria — - nominal caracterizacao
S Sem auxilio
§ Trabalho Sim Qualitativa | Questionario de
= remunerado Néo - nominal caracterizacao
(3] 7 -
S Basico I L
N . — Qualitativa | Questionario de
S Ocupacao pregressa Técnico . s
> — - ordinal caracterizacao
Especializado
Neuroldgicas
Cardiovasculares
Osteomusculares
Metabdlicas Qualitativa | Questionario de
Doencas —— . o
Respiratorias - nominal caraterizacdo
Imunoldgicas
Ouvido, nariz, olhos
Neoplasias
. Sim ualitativa uestionario de
Uso medicamento _ Q . Q -
Né&o - nominal caracterizacao
Dor Auséncia de dor Qualitativa Escala
Dor néo limitante - nominal comportamental
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Aptidao Motora Geral

. . . Instrumento
Variavel Categorias Tipo .
avaliacéo
Alongamento
Memoria
Danca
Hidroginastica
. Lian Gon litati tionari
Atividades no CATI g Qua |ta_1t|va Questio .a |o~de
o Naturologia - nominal caracterizagdo
o Coral
-o -
S Pilates
o -
§ Informética
= NES-USJ
(<3
= Dependente I
=2 P . Qualitativa | Escala de Lawton
S AIVD Dependente parcial )
> - ordinal e Brody
Independente
Com déficit Qualitativa Mini Exame do
Estado cognitivo Sem déficit  nominal Estado Mental
(MEEM)
<150 min.sem. de
atividade fisica Questionario
moderada/vigorosa Qualitativa | Internacional de
AFMV . . . .
> 150 min.sem. de -nominal | Atividade Fisica
atividade fisica (IPAQ)
moderada/vigorosa
Motricidade Fina
I Coordenacéo Global
é Equilibrio Qualitativa
§_ Esquema - ordinal Escala Motora
3 Aptiddo Motora Corporal/Rapidez para Terceira
g Organizacdo Espacial Quaptitativa Idade (EMTI)
e Linguagem/Organizacd | - discreta
> o Temporal




ANEXOS

ANEXO A — Critério de Classificacdo Econdmica Brasil

Quantidade

Itens de conforto

Nédo |1 |2 |3 |4+

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para uso particular

Quantidade de empregados mensalistas (5 ou mais dias por semana)

Quantidade de maguinas de lavar roupa, excluinde tanguinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivoque leia DVD (DVD carro néo contar)

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de computadores, laptops, notebooks e netbooks

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, (uso profissional ndo contar)

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca

A agua utilizada nesta casa e proveniente de? Considerando o trecho da rua do seu domicilio, sua rua e?
1 Rede geral de distribuicdo 1 Asfaltada/Pavimentada
2 Pogo ou hascente 2 Terra/Cascalho
3 Outro meio

Grau de instrugdo do chefe de familia?

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior
1 Analfabeto / Fundamental | incompleto Analfabeto/Primario Incompleto
2 Fundamental | completo / Fundamental llincompleto Primario Completa/Ginasio Incompleto
3 Fundamental completo/Médio incompleto Ginasio Completo/Colegial Incompleto
4 Médio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior Incompleto
5 Superior completo Superior Completo

Fonte: ABEP. Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa. Critério de Classificacdo Econdmica Brasil:

2015. 2015.
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ANEXO B - Escala Motora para Terceira Idade (EMT]I).

ESCALA MOTORA P/ TERCEIRA IDADE - E.M.T.I.
/‘\ Rosa Neto, 2009.
\
NOME : SOBRENOME : SEXO:
NASCIMENTO: EXAME: IDADE:
OUTROS DADOS:
RESULTADOS
TESTES | ANOS 2 3 4 5 7 8 9 110 ] 11
1. Motricidade fina:
2 Motricidade global:
3 Equilibrio:
4, Esquema corporal /| Rapidez:
5. Organizagdo espacial:
B, Linguagem / Organizagao temporal:
RESUMO DE PONTOS
APTIDAC MOTORA GERAL (AMG):
APTIDAO MOTORA 1 (AM1): APTIDAD MOTORA 4 (AM4):
APTIDAO MOTORA 2 (AM2): APTIDAO MOTORA 5 (AMS5):
APTIDAC MOTORA 3 (AM3): APTIDAC MOTORA & (AME):
PERFIL MOTOR
1
10
09
08
07
06
02
TESTES Motricidade Motricidade Equilibrio Esquema Organizagdo | Organizagio
Fina Global Corporal Espacial Temporal

Fonte: ROSA NETO, F. Avaliacdo Motora para a Terceira Idade. Porto Alegre: Artmed, 2009.
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ANEXO C — Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

Identificacio
Nome:
Data de nascimento/idade: Sexo:
Escolaridade: Analfabeto( ) Oa3anos( ) 4a8anos( ) maisde8anos( )
Avaliagio em: / / Avaliador:
Pontuagoes maximas Pontuagoes maximas
Orientacio Temporal Espacial Linguagem
1. Qual é o (a) Dia da semana?__ 1 5. Aponte para um ldpis e um relégio. Faca o paciente
Dia do més? 1 dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta
Més? 1 2
Ano? 1
Hora aproximada?___ 1 6. Faga o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem
2. Onde estamos? 14",
Local? 1 1
Institui¢ao (casa, rua)?___ |
Bairro? 1 7. Faga o paciente seguir o comando de 3 estigios.
Cidade? 1 “Pegue o papel com a mio direita. Dobre o papel ao
Estado? 1 meio. Coloque o papel na mesa’.
3
Registros

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada | 8. Faga o paciente ler e obedecer ao seguinte:
uma. Pega ao paciente para repetir as 3 palavras | FECHE OS OLHOS.

que vocé menciou, Estabelega um ponto para cada 1
resposta correta.
-Vaso, carro, tijolo 09. Faga o paciente escrever uma frase de sua
3 propria autoria. (A frase deve conter um sujeito e um

objeto ¢ fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)
3. Atengio e cilculo 1

Sete  seriado  (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).

Estabeleca um ponto para cada resposta correta, | 10. Copie o desenho abaixo.

Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra | Estabele¢a um ponto se todos os lados e

MUNDO de tris para frente. dngulos forem preservados e se os lados da intersegio
5 formarem um quadrilitero,

1

4. Lembrangas (memoéria de evocagiio)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questio
2. Estabelega um ponto para cada resposta correta,

3

Fonte: BERTOLUCCI, P. H. F. etal. O Mini-Exame do Estado Mental em uma populagao geral: impacto da
escolaridade. Arquivos de Neuro-Pisquiatria, v. 52, n. 1, p. 1-7, 1994,

FOLSTEIN, M. F.; FOLSTEIN, S. E.; MC HUGH, P. R. Journal of Psychiatric Research. Journal of
Psychiatric Research, v. 12, n. 3, p. 189-198, 1975.
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ANEXO D — Escala de Lawton e Brody.

a) Em relagao ao Telefone:

( )? Recebe e faz ligagcdes sem assisténcia

( )?* Necessita de assisténcia para realizar
ligacoes telefonicas

(' )" Nao tem habito ou é incapaz de usar telefone

b) Em relagao as viagens:
( )? Realiza viagens sozinha
(' )?> Somente viaja quando tem companhia

()" Nao tem o habito ou é incapaz de viajar

c) Em relagao a realizagao de compras:
()} Realiza compras, quando é fornecido o
transporte

( )? Somente faz compras quando tem companhia

e) Em relagao ao trabalho doméstico:

( )® Realiza tarefas pesadas

( )? Realiza tarefa leves, necessitando de ajuda
nas pesadas

()" Nao tem o habito ou € incapaz de realizar

trabalhos domésticos

f) Em relagao ao uso de medicamentos:

( )? Faz uso de medicamentos sem assisténcia
(' )* Necessita de lembretes ou assisténcia
()" E incapaz de controlar sozinho o uso de
medicamentos

g) Em relagao ao manuseio do dinheiro:

()" Nao tem o habito ou € incapaz de realizar ( )? Preenche cheque e paga contas sem auxilio

compras ( )* Necessita de assisténcia para o uso de
cheques e contas

d) Em relacao ao preparo de refeigoes: (' )* Nao tem o habito de lidar com o dinheiro ou &
( )? Planeja e cozinha as refeigdes completas incapaz de manusear dinheiro, contas...
( )? Prepara somente refeicdes pequenas ou

quando recebe ajuda

()" Nao tem o habito ou € incapaz de preparar

refeigoes

Fonte: SANTOS, R. L. D.; VIRTUOSO JUNIOR, J. S. Confiabilidade da versio brasileira da escala de
atividades instrumentais da vida diaria. Revista Brasileira em Promogao da Saude, v. 21, n. 4, p. 290-296,
2008.

LAWTON, M. P.; BRODY, E. M. Assesment of older people: self-maintaining and instrumental activities of
daily living. Gerontologist, v. 9, p. 179-185, 19609.
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ANEXO E — Escala Comportamental

Nota zero DCor ausente ou sem dor.
Nota trés Dor presente, havendo periodos em que € esquecida.
A dor ndo é esguecida, mas nédoimpede exercer atividades da vida diaria.

A dor ndo é esquecida, e atrapalha todas as atividades da vida diaria, exceto
alimentacéo e higiene.

Nota oito

A dor persiste mesmo em repouso, esta presente e néo pode serignorada, sendo

Nota dez ) )
0 repouso imperativo.

Fonte: OLIVEIRA JUNIOR, J. O. D. Dor Oncoldgica. Acta Oncologia Brasileira, v. 14, p. 11-15, 1994,



As perguntas estédo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma
semana normal/habitual.

Para responder as questoes lembre que:

» Atividades fisicas vigorosas sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar muito mais forte que o normal.

» Atividades fisicas moderadas sé@o aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem
respirar um pouco mais forte que o normal.

» Atividades fisicas leves sdo aquelas que o esforgo fisico € normal, fazendo com a que respiragéo
seja normal.

DOMINIO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO:

7 % b I | Este dominio inclui as atividades que vocé faz no seu trabalho
remunerado ou voluntario, e as atividades na universidade, faculdade ou escola (trabalho
intelectual). Nao incluir as tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da
sua familia. Estas serao incluidas no Dominio 3.

1a. Atualmente vocé tem ocupagéo remunerada ou faz trabalho voluntério fora de sua casa?
( )Sim ( ) N&o - Caso vocé responda ndo. Va para o Dominio 2: Transporte

As proximas questoes relacionam-se com toda a atividade fisica que vocé faz em uma semana
normal/habitual, como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario. N&do inclua o transporte para o
trabalho. Pense apenas naquelas atividades que durem pelo menos 10 minutos continuos dentro de
seu trabalho:

1b.Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé realiza atividades
VIGOROSAS como: trabalho de construgdo pesada, levantar e transportar objetos pesados, cortar
lenha, serrar madeira, cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, subir escadas como parte do
seu trabalho remunerado ou voluntario, por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS?

horas min. dias por semana () Nenhum. Va para a questao 1c.
Dia da Sem./Turno 2%-feira | 3%feira |4°-feira |5%feira |6%feira |Sabado |[Domingo
Tempo Manha
horas/min. | Tarde
Noite

1c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé realiza atividades
MODERADAS, como: levantar e transportar pequenos objetos, lavar roupas com as maos, limpar
vidros, varrer ou limpar o chao, carregar criangas no colo, como parte do seu trabalho remunerado ou
voluntario, por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS?

horas min. dias por semana () Nenhum.Va para a questéo 1d.
Dia da Sem./Turno 2%-feira | 3%feira |4°%feira |5%feira |6°feira |Sabado |Domingo
Tempo Manha
horas/min. | Tarde
Noite

1d. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé CAMINHA, NO
SEU TRABALHO remunerado ou voluntario por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS? Por favor,
nao inclua o caminhar como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho ou do local que vocé é
voluntario.

horas min. dias por semana () Nenhum.Va para a Dominio 2 - Transporte.
Dia da Sem./Turno 2%-feira | 3%-feira |4°feira |5%feira |6%feira |[Sabado |Domingo
Tempo Manha

horas/min. | Tarde
Noite
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DOMINIO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE:

ESTAS QUESTOES SE REFEREM A FORMA NORMAL COMO VOCE SE DESLOCA DE UM LUGAR
PARA OUTRO, INCLUINDO SEU GRUPO DE CONVIVENCIA PARA IDOSOS, IGREJA,
SUPERMERCADO, TRABALHO, CINEMA, LOJAS E OUTROS.

2a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé ANDA DE
ONIBUS E CARRO/MOTO?

horas min. dias por semana () Nenhum.Va para questéo 2b.
Dia da Sem./Turno 22-feira |[3%feira |4%feira |5%feira |6°feira |Sabado |Domingo
Tempo Manha
horas/min. | Tarde
Noite

Agora pense somente em relagéo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma semana
normal.

2b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé ANDA DE
BICICLETA para ir de um lugar para outro por pelo menos 10 minutos continuos? (Nao inclua o pedalar
por lazer ou exercicio)

horas min. dias por semana () Nenhum.Va para a questéo 2c.
Dia da Semana/Turno | 2%-feira | 32-feira | 42-feira |5%-feira |6%feira |Sabado |Domingo
Tempo Manha
horas/min. | Tarde
Noite

2c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé CAMINHA para
ir de um lugar para outro, como: ir ao grupo de convivéncia para idosos, igreja, supermercado, médico,
banco, visita a amigo, vizinho e parentes por pelo menos 10 minutos continuos? (NAO INCLUA as
Caminhadas por Lazer ou Exercicio Fisico)

horas min. dias por semana( ) Nenhum. V& para o Dominio 3.
Dia da Sem./Turno 2%-feira |[3%feira |4%feira |5%feira |6°feira |Sabado |Domingo
Tempo Manha
horas/min. | Tarde
Noite

DOMINIO 3 — ATIVIDADE FiSICA EM CASA OU APARTAMENTO: TRABALHO, TAREFAS
DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA.

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana normal/habitual dentro e
ao redor da sua casa ou apartamento. Por exemplo: trabalho doméstico, cuidar do jardim, cuidar do
quintal, trabalho de manutencao da casa e para cuidar da sua familia. Novamente pense somente
naquelas atividades fisicas com duragao por pelo menos 10 minutos continuos.

3a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz Atividades
Fisicas VIGOROSAS AO REDOR DE SUA CASA OU APARTAMENTO (QUINTAL OU JARDIM) como:
carpir, cortar lenha, serrar madeira, pintar casa, levantar e transportar objetos pesados, cortar grama,
por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS?

horas min. dias por semana () Nenhum. Va para a questao 3b.
Dia da Sem./Turno 23-feira | 33-feira |4%feira |5%feira |[6%-feira |[Sabado |Domingo
Tempo Manha
horas/min. | Tarde
Noite

3b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz atividades
MODERADAS AO REDOR de sua casa ou apartamento (jardim ou quintal) como: levantar e carregar



pequenos objetos, limpar a garagem, servigo de jardinagem em geral, por pelo menos 10 minutos
continuos?

horas min. dias por semana () Nenhum.Va para questdo 3c.
Dia da Sem./Turno 2%-feira | 3%feira |4%feira |5%feira |6%feira |[Sabado |Domingo
Tempo Manha
horas/min. | Tarde
Noite

3c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz atividades
MODERADAS DENTRO da sua casa ou apartamento como: carregar pesos leves, limpar vidros e/ou
janelas, lavar roupas a mao, limpar banheiro e o chao, por pelo menos 10 minutos continuos?

horas min. dias por semana () Nenhum. V& para o Dominio 4.
Dia da Sem./Turno 2%-feira | 3%-feira |4%feira |5%feira |6%feira |[Sabado |Domingo
Tempo Manha
horas/min. | Tarde
Noite

DOMINIO 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER

Este dominio se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana normal/habitual
unicamente por recreacgao, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades
fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, ndo inclua atividades que vocé ja
tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, quantos dias e qual o tempo
(horas e minutos) durante uma semana normal, vocé CAMINHA (exercicio fisico) no seu tempo livre
por PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS?

horas min. dias por semana () Nenhum. V& para questéo 4b.
Dia da Sem./Turno 2%-feira | 3%-feira |4°-feira |5%feira |[6°-feira |Sabado [Domingo
Tempo Manha
horas/min. | Tarde
Noite

4b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé faz atividades
VIGOROSAS no seu tempo livre como: correr, nadar rapido, musculagédo, canoagem, remo, enfim
esportes em geral por pelo menos 10 minutos continuos? horas min. dias por
semana () Nenhum. Va para questéo 4c.

Dia da Sem./Turno 2%-feira | 3%feira |4%feira |5%feira |6%feira |[Sabado |Domingo
Tempo Manha
horas/min. | Tarde

Noite

4c¢. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé faz atividades
MODERADAS no seu tempo livre como: pedalar em ritmo moderado, jogar voleibol recreativo, fazer

hidroginastica, ginastica para a terceira idade, dangar... pelo menos 10 minutos continuos? horas
min. dias por semana () Nenhum.Vé para o Dominio 5.
Dia da Sem./Turno 2%-feira | 3%feira [4%feira |5°feira |6%feira |Sabado |Domingo
Tempo Manha
horas/min. | Tarde
Noite

DOMINIO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questoes sé@o sobre o tempo que vocé permanece sentado em diferentes locais
como exemplo: em casa, no grupo de convivéncia para idosos, no consultério médico e outros. Isto
inclui o tempo sentado, enquanto descansa, assiste televisao, faz trabalhos manuais, visita amigos e
parentes, faz leituras, telefonemas e realiza as refei¢gdes. Nao inclua o tempo gasto sentando durante
o transporte em Onibus, carro, trem e metro.
5a. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de semana normal?
UM DIA horas minutos
[Dia da Semana | Tempo Horas/Minutos |
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Um dia Manha Tarde Noite

5b. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de final de semana normal?

UM DIA horas minutos
Final da Semana Tempo Horas/Minutos
Um dia Manha Tarde Noite

Dados relacionados a entrevista.

1 - Nome do entrevistador (a) Data:

1 - Tempo de duragéo da entrevista: minutos.
2 - Observagdes relevantes referentes a entrevista realizada.

Fonte: MAZO, G. Z.; BENEDETTI, T. R. B. Adaptacdo do Questionario Internacional de Atividade Fisica para
idosos. Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano, v. 12, n. 6, p. 480-484, 2010.



