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IMPACTO DA PSICOMOTRICIDADE NA SATISFACAO COM A VIDA MEDIADO
PELA FUNCAO COGNITIVA

RESUMO

Introducéo: A previsao de crescimento do numero de idosos no Brasil, para 2030, é
de 60 milhdes, conforme projecédo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Assim, pesquisas, nesse sentido, sao necessarias, como forma de
compreender as necessidades desta populacdo. Objetivo: Analisar o impacto da
psicomotricidade na satisfacdo com a vida mediado pela funcdo cognitiva.
Metodologia: Este estudo classifica-se como uma pesquisa quantitativa, sendo que
0 Modelo de Equacdes Estruturais (MEE) € um método estatistico multivariado
avancado que permite testar, de forma empirica, modelos teéricos complexos. Os
participantes foram idosos pertencentes ao grupo de atividades praticas Juventude
Acumulada (AC) da cidade de Cianorte/PR. Os dados coletados foram: questionario
de perfil sociodemografico, Escala de Satisfacdo com a vida (ESV), teste Mini Exame
do Estado Mental (MEEM) e Exame Geronto-Psicomotor (EGP). Os dados sécio
demograficos foram apresentados com médias e com desvio padrdao, medianas com
intervalo interquartil ou frequéncias absoluta e relativa. Todas as analises foram
realizadas com R Language for Informatica estatistica (R foundation, Vienna)
Resultados: A carga fatorial (0,4) demonstra a influéncia da psicomotricidade na
funcdo cognitiva e ao mediar para a dimenséo de satisfacdo com a vida o valor da
carga fatorial aumenta (0,6). Com médias acima do esperado, os idosos
demonstraram bom perfil psicomotor 93,89+5,71, no MEEM a média geral 27,17+1,85
e 0 SV com média geral de 29,95+5,24 pontos. Conclusédo: O modelo tedrico
hipotético se mostrou eficiente, demonstrando que as atividades psicomotoras
desenvolvidas sdo uma ferramenta essencial & manutencao da funcao cognitiva e,
consequentemente, a satisfacdo em relacéo a vida.

Palavras-chaves: Desempenho psicomotor, Envelhecimento, Promogé&o da Saude.



IMPACT OF PSYCHOMOTRICITY IN SATISFACTION WITH LIFE MEDIATED BY
THE COGNITIVE FUNCTION

ABSTRACT

Introduction: the growth of the number of elderly people in Brazil by 2030 is 60 million
according to the projection of the Brazilian Institute of Geography and Statistics
(IBGE), research in this sense is necessary as a way of understanding the needs of
this population. Methodology: This study is classified as a quantitative research, and
the Structural Equations Model (MEE) is an advanced mutational statistical method
that allows the empirical testing of complex theoretical models. Participants were
elderly belonging to the group of practical activities Youth Accumulated (AC) of the
city of Cianorte / PR. The data collected were: a sociodemographic profile
guestionnaire, Life Satisfaction Scale (ESV), Mini Mental State Examination (MMSE)
and Geronto-Psychomotor Examination (EGP). Sociodemographic data were
presented with means and standard deviation, medians with interquartile range or
absolute and relative frequencies. Results: The factorial load (0.4) demonstrates the
influence of psychomotricity on cognitive function and on mediating the dimension of
satisfaction with life, the value of the load factorial increases (0.6). With averages
above that expected, the elderly showed a good psychomotor profile 93.89 + 5.71, in
the MMSE the general average was 27.17 + 1.85 and the SV with a general average
of 29.95 + 5.24 points. Conclusion: The hypothetical theoretical model proved to be
efficient, demonstrating that the developed psychomotor activities proved to be an
essential tool for the maintenance of cognitive function and consequently satisfaction
with life.

Keywords: Psychomotor Performance, Aging, Health Promotion.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta ao crescimento da populacéo
idosa, tanto em paises desenvolvidos quanto aqueles em desenvolvimento (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2007) e destaca que, no Brasil, a projecdo de aumento
em relac@o a populacéo idosa para 2030 € superior a 60 milhdes de individuos com
idade acima de 60 anos (IBGE, 2013). Nesse sentido, entende-se que € necessario,
cada vez mais, a compreensao sobre o envelhecimento e a atencédo a essa faixa
etaria, o que pode propiciar um alongamento de sua vida util.

Vale ressaltar que o envelhecimento ndo esta voltado unicamente a quantidade
de tempo de vida, mas também a perda das fun¢cbes organicas dos individuos, o que
esta relacionada ao modo como os anos foram vividos. Essas mudancgas, no entanto,
ndo sao lineares ou consistentes; mas apenas vagamente associadas a idade de
cada pessoa. As alteragbes ocasionadas no envelhecimento incluem mudancas
profissionais, posi¢cdes sociais, a necessidade de lidar com perdas de relacGes
préximas, os objetivos, as prioridades motivacionais, além das preferéncias. Algumas
dessas alteracfes refletem no desenvolvimento psicolégico na idade avancada, fato
gue pode ser associado as altera¢cdes no contexto social e familiar; outras, contudo,
surgem devido a adaptacdo fisica e organica que o processo desencadeia.
(ARAUJO, 2016; BALTES, FREUND, 2005; HICKS, 2012).

Tendo em vista que o corpo humano pode ser comparado a uma maquina,
para que haja um funcionamento adequado, € necessaria uma utilizacdo constante,
pois, caso isso ndo ocorra, pode ser possivel a aceleracéo do declinio de capacidades
fisicas, cognitivas e, consequentemente, das relacdes sociais. (PONT GEIS, 2003).
Desse modo, o declinio das capacidades cognitiva e fisicas, com o avancar da idade,
séo fatores preponderantes para a interrup¢ao de uma vida util.

Conforme Cordeiro et al. (2014) e Martins (2017), a capacidade cognitiva é
compreendida por meio de fases do processo de informacdo, como percepcao,
aprendizagem, memoria, atencao, vigilancia, raciocinio e solucéo de problemas. Por
outro lado, a capacidade fisica refere-se a habilidade de desempenhar tarefas diarias
sem gue haja fatiga e a posse de amplas reservas de energia para fins recreativos e
necessidades emergenciais.

Nesse sentido, a pratica de atividade fisica e cognitiva pode ser uma

ferramenta eficiente para a protecdo das funcbes cerebrais e favoraveis as
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capacidades funcionais do idoso. Assim, o exercicio fisico demonstra ser capaz de
minimizar os efeitos deletérios do envelhecimento, como a manutencdo da massa
muscular, capacidades fisicas e autonomia funcional do idoso (CORREA, 2013). Os
individuos que praticam exercicios fisicos regularmente parecem ter uma expectativa
de vida maior do que a média da populacdo, tendo em vista que a préatica pode
retardar a diminuicdo da capacidade funcional, aumentando a probabilidade de
independéncia funcional. Dessa maneira, além do bem estar e longevidade, diminui-
se a necessidade de cuidados, por terceiros, nas atividades de vida diarias
(FURTADO, 2012).

De acordo com essa perspectiva, o exercicio fisico, desde que amparado nos
principios e orientacdes a essa populacdo, parece ser uma atividade equilibrada e
segura, pois potencializa beneficios psicologicos, sociais e funcionais. Ademais, é
considerado como uma estratégia nao farmacoldgica para o envelhecimento saudavel
e de qualidade. Com base em tal perspectiva, Carvalho (2014) e Araujo (2016)
destacam que o envelhecimento requer a capacidade de adaptacdo aos multi
desafios da saude funcional, bem como das perdas sociais.

Conforme exposto, defende-se a incontestabilidade dos beneficios do
exercicio fisico com vistas a minimizacdo dos declinios do processo de
envelhecimento, e entende-se que a relagdo com outras variaveis mostra-se como
um diferencial para uma qualidade de vida.

Como referéncia a esse estudo, buscou-se pesquisas nacionais que
relacionam o exercicio fisico, a funcdo cognitiva e a satisfacdo com a vida para os
idosos. Banzato et al. (2015); Liposcki et al. (2016); Borges et al. (2015), por exemplo,
relacionam somente duas dessas variaveis, com predominancia da relacao entre a
capacidade funcional ou agdes motoras com a fungéo ou capacidade cognitiva, sendo
gue o sentido ou a satisfacdo com a vida séo relacionados aos aspectos psicologicos
e comportamentais.

Quanto ao exercicio fisico, percebe-se nas pesquisas que relacionam idosos
ao tema, a predominancia das atividades ou testes psicomotores que promovem ou
diagnosticam as capacidades funcionais autbnomas de idosos, estimulando praticas
corporais como um habito cotidiano.

Cabe ressaltar que a pratica corporal € um tema prioritario na promocao de
acOes para a saude e pode ser apresentada ou aplicada por meio de brincadeiras,

jogos e dancas, entre outras praticas (PNPS, 2014). Dessa forma, a psicomotricidade
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configura-se como uma referéncia na promoc¢éo da saude da populacdo de qualquer
faixa etaria.

Os estudos com psicomotricidade de Venancio et al. (2016) e Rubira et al.
(2014) apontaram a trabalhos que envolvem a intervencéo e resultados positivos
guanto ao ganho de capacidade funcional para o idoso. J4 as pesquisas sobre a
fungéo cognitiva de Da Silva et al. (2016) se dedicam a aspectos motores, mostrando
também uma relacéo positiva entre essas duas variaveis. Para Melo et al. (2013), o
sentido ou a satisfacdo com a vida apresenta relacdes diversas como estresse,
qualidade de vida e bem-estar psicolégico.

A pesquisa bibliogréfica evidenciou uma lacuna nas investigagdes realizadas
e, por consequéncia, um objeto de estudo importante a esta pesquisa. Assim, 0
objetivo é a analisar a psicomotricidade, a funcao cognitiva e o sentido da vida, como
forma de compreender a relagédo dessas variaveis e sua influéncia na vida do idoso.
Para isso, propde-se um Modelo Explicativo, o qual verifica a relacdo entre os
elementos. O desenho do modelo hipotético utiliza como base a psicomotricidade e
sua influéncia no sentido da vida mediado pela funcdo cognitiva, conforme

apresentado na figura 1.

SATISFACAO

) ;
J\/ COM A VIDA

FUNCAO COGNITIVA

PSICOMOTRICIDADE

Figura 1. Modelo hipotético: impacto da psicomotricidade na satisfacdo com avida mediada
pela funcéo cognitiva em idosos ativos.

O desenvolvimento deste Modelo Hipotético ocorreu a partir da compreensao
do beneficio fisico e mental de atividades psicomotoras para a qualidade de vida dos
idosos. Sendo assim, optou-se por selecionar alguns instrumentos de medidas que
pudessem abranger todas as caracteristicas deste conceito, no caso a propria
psicomotricidade, a Fungao cognitiva e o Sentido da Vida, instrumentos descritos em

etapas seguintes.
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2 JUSTIFICATIVA

O interesse por esse tema originou-se da oportunidade de investigar e auxiliar
a populacao idosa que aumenta consideravelmente. Tal ideia e a leitura de livros
sobre o Desenvolvimento Humano, Desenvolvimento Motor e Envelhecimento
(PAPALIA, 2013; OZMUN, GALLAHUE, 2013; FARINATTI, 2016) despertou o
interesse para a tematica e uniu-se ao trabalho préatico do profissional de Educacao
Fisica. Portanto, esse estudo tem como proposta a investigacéo das acdes geradoras
da promocéao da saude.

Estudos que investigaram o tema envelhecimento, na area da Educacéo
Fisica, apontam a comparacdo entre grupos ativos e inativos ou relacionam o
exercicio fisico com doencas causadas pelo envelhecimento ou, até mesmo,
sedentarismo (SANTOS, 2015; TOSCANO, 2016). Nesse sentido, é fato que o
envelhecimento ativo proporciona oportunidades de vivéncias positivas nas
dimensdes fisicas, psiquicas e sociais, colaborando com uma senescéncia saudavel
e prolongamento da vida util (VALDES-BADILLA, et al. 2017).

Ressalta-se também a importancia de a¢fes que consideram o0s temas
prioritarios da Politica Nacional de Promocdo da Saulde, pois esta pesquisa se
enquadra em Praticas corporais e Atividades fisicas por propor a¢des que respeitam
a cultura local, incentivando a incorporacéo de jogos, dancas e praticas corporais no
ambiente do individuo (PNPS, 2014).

2.1Hipoteses
1. O nivel psicomotor combinado com a funcdo cognitiva tem influéncia no
sentido da vida de idosos ativos.
2. O perfil psicomotor influencia diretamente na fungdo cognitiva e na

satisfagdo em relagéo a vida.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Analisar o impacto do perfil psicomotor sobre a satisfacdo com a vida mediado

pelo desempenho cognitivo em grupo de idosos ativos.

3.2 Objetivos especificos

e Propor um Modelo Explicativo verificando a influéncia da psicomotricidade na
satisfacdo com a vida em idosos.

e Evidenciar a validade dos itens dos instrumentos Exame Geronto Psicomotor
(EGP), Mini Exame de Esta Mental (MEEM) e Escala de Satisfacdo com a Vida
(ESV) no modelo de equagéo estrutural.

4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Envelhecimento

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as altera¢des que caracterizam
o envelhecimento sdo complexas. Biologicamente, esse processo se associa a danos
moleculares e celulares levando o individuo, com o tempo, a um declinio gradual nas
reservas fisiolégicas, deixando-o, assim, mais suscetivel a doencas e imobilidade
funcional. Essas alteracGes, porém ndo séo lineares e nem associadas a idade
cronoldgica. (OMS, 2015).

A definicdo do termo “envelhecimento” envolve um conjunto de dimensdes.
(FERRETTI, 2015). Considerando todos os fatores, conceituamos a senescéncia
como um processo dinamico e individual que esta diretamente ligado as alteracdes
fisicas e biologicas, além de aspectos politicos, econémicos, culturais, psicologicos e
sociais.

Logos apdés o nascimento, iniciamos o processo de envelhecimento, fato
universal e irreversivel. Os efeitos fisiol6gicos desse processo, no entanto, aparecem
com o passar dos anos. (D’ARAUJO et al., 2015). O declinio de fun¢des que auxiliam

na realizacéo de tarefas representa o envelhecimento e a queda no desenvolvimento
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do individuo. Por consequéncia, as respostas aos estimulos tornam-se mais lentas,
conforme explica Aguiar et al. (2014).

As alteracoes do desempenho na velhice sdo multifatoriais, ou seja, a
responsabilidade ndo € apenas da Biologia, cronologia ou Fisiologia, mas sim da
combinacao desses elementos com as condi¢cdes ambientais, exigéncia da tarefa e
estilo de vida (GALLAHUE, 2013). As capacidades fisicas, compreendidas como
elementos que proporcionam ao individuo a manutencdo de habilidades fisicas e
mentais para a realizacédo de tarefas motoras e as capacidades coordenativas que se
referem & acdo combinada do sistema nervoso central e da musculatura esquelética,
objetivando uma sequéncia de movimentos, sdo as mais observaveis para a queda
de desempenho. (SANTOS, 2014; HAUSER et al., 2015).

A capacidade cardiorrespiratoria, como outras capacidades fisicas, tem sua
gueda proveniente de um conjunto de fatores biolégicos e fisiolégicos do
envelhecimento, porém esse declinio € marcado pela limitacado do débito cardiaco, do
volume de sangue bombeado pelo coracdo em um minuto e da reducao de forca do
miocardio. (DA SILVA et al., 2016). Com isso, a fadiga para as atividades de média e
longa duracdo chega aumenta de modo mais evidente e rapido, conforme a idade
avanca.

Outro componente fisico essencial para realizacéo das tarefas diarias € a forca
muscular, mas, no envelhecimento, a sarcopenia, diminuicdo de massa e forca
muscular, tende a aparecer e dificultar tarefas que envolvem a utilizacdo dessa
capacidade. Os estudos de Diz et al. (2015) e Patel et al. (2013), por exemplo,
destacam que a perda de forca ocorre naturalmente em homens e mulheres. Para
minimizar esse problema, Sgro et al. (2018) ressalta o exercicio fisico como uma
pratica importante.

Cabe ressaltar que, embora seja impossivel dissociar uma capacidade fisica
de outra, assim como a resisténcia cardiovascular da forgca muscular, o equilibrio tem
seu declinio, tornando-se menos eficiente com o envelhecimento. Por esse motivo,
pode ser o responsavel por quedas e desvios posturais em idosos (SILVA et al., 2015;
DA SILVA BORGES et al., 2014). Também com o avanco da idade, ocorre a reducao
do nivel de flexibilidade, a perda da elasticidade e a falta de mobilidade articular, o
gue dificulta alguns movimentos que necessitem uma exigéncia maior desse
elemento. (PESENTE et al., 2015).
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Tendo em vista que a manutencao das capacidades fisicas traz beneficios ao
controle da capacidade funcional, ao privilegiar as atividades motoras, o idoso tem
um prolongamento de sua vida util e, consequentemente, uma vida social mais
saudavel. (GALLHUE, 2013; NAHAS 2009; WEINECK, 2013). Por outro lado,
conforme ocorre o declinio das habilidades fisicas, o0 idoso perde sua autonomia,
independéncia, necessitando de auxilio, até mesmo, para realizar tarefas diarias
basicas — atividades do autocuidado — e instrumentais — participacdo efetiva do idoso
em sua comunidade e/ou familia —, 0 que pode ocasionar um declinio da vida social.
(LEBRAO, 2003).

As alteracdes durante o processo de envelhecimento sdo significativas, porém
cabe ressaltar que os cuidados com a saude e a manutencado das atividades fisicas

podem determinar uma qualidade de vida maior ao senil. (SILVA et al, 2012).

4.2 Psicomotricidade

A psicomotricidade surgiu na década de 1910, por meio do psiquiatra Dupré, o
qual, apos estudos voltados as criancas com transtornos mentais, designou a falta de
habilidade motora como uma “debilidade motriz’. A partir desse marco, diversos
pesquisadores da area, como Gourevitch e Ozerstsk, Kretshemer, Guilleman e Vayer,
apoiados nos primeiros estudos, substituiram o termo citado por Dupré e substitui-lo
por “debilidade psicomotora”. A referéncia foi embasada na reeducacéo psicomotora
como forma de correcao para transtornos motores/cognitivos. (LE BOUCH, 1992; DE
OLIVEIRA 2018). No Brasil, a psicomotricidade foi conhecida como uma abordagem
para alguns programas da Educacéo Fisica escolar.

A educacado psicomotora foi introduzida por Le Bouch em escolas especiais
frequentadas por criancas com deficiéncia fisica ou mental (ALVES, 2013).

Com relacdo ao conceito de psicomotricidade, percebe-se que o0s
pesquisadores (Wallon, Ajuriguerra, Loureiro) ainda ndo entraram em um consenso
e, por isso, ndo estabeleceram um conceito que tenha abrangéncia universal.
Portanto, para uma melhor compreenséo, serdo consideradas duas defini¢cdes: a
primeira de Fonseca (2010) a qual refere-se & psicomotricidade como integracao
superior da motricidade, produto de uma relag&o inteligivel entre a crianca e o meio,
privilegiada e através do qual a consciéncia se forma e se materializa; a segunda

definicdo € de Alves (2013), segundo o qual a psicomotricidade € a conscientizacéo
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da integracdo do movimento organizado, adquirido por meio de vivéncias individuais
e sociais.

O desenvolvimento psicomotor tem o propdsito de estimular as funcdes de
elementos basicos da psicomotricidade como tdnus muscular, esquema corporal,
imagem corporal, lateralidade, coordenacdo motora fina e grossa, percepcao
espacial, percepcao temporal e o equilibrio. Cada elemento tem sua definicdo, porém
nao sdo dissociaveis na pratica e envolvem 0s aspectos motores, sensoriais,
perceptivos, cognitivos e afetivos (DE OLIVEIRA, 2018).

Ainda em relacdo a conceitos essenciais a este estudo, entende-se a
lateralidade como a capacidade de vivenciar os movimentos utilizando-se, para isso,
os dois lados do corpo, ora o direito ora o esquerdo.

A tonicidade muscular, a base dos estudos de Wallon, € a tenséo fisioldgica
muscular que permite o controle dos movimentos corporais, seja ele voluntario ou
involuntario essencial para o desenvolvimento psicomotor. Para o autor, por meio
desses movimentos, ha uma interacdo do individuo com o0 meio que proporcionara o
desenvolvimento do ato mental. (DE LA TAILLE et al., 1992).

O esquema corporal é o conhecimento do préprio corpo e a percep¢ao dos
membros e sua localizagédo. Durante o crescimento, as informagdes proprioceptivas
e sinestésicas sdo elementos para a construcdo desse conhecimento, diferente da
imagem corporal que € a representacao mental do corpo e sua ocupac¢ao no espaco.
A coordenacdo grossa € a acdo simultdnea de diferentes grupos musculares na
execucao de movimentos voluntarios, amplos e complexos, enquanto a coordenacéo
motora fina € a capacidade de realizar movimentos coordenados utilizando pequenos
grupos musculares das extremidades. (GONCALVES, 2010).

A percepc¢do espacial € uma caracteristica que sobrepde o esquema corporal,
ou seja, para o desenvolvimento desse elemento € imprescindivel uma boa percepcéao
do esquema corporal, pois a nogao espacial e temporal é a capacidade de orientar-
se adequadamente no espaco e no tempo. Para isso, é preciso ter a nogéo de perto,
longe, em cima, embaixo, dentro, fora, ao lado de, antes e depois. Esses elementos
psicomotores sao essenciais para a realizacdo de acdes profissionais e recreativas

gue acompanham o individuo por todo seu desenvolvimento (GOMEZ, 2009).
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4.3 Psicologia positiva

A psicologia positiva contribui para a compreenséao de formas de trabalho que
favorecam a promocdo da saude de idosos, tendo em vista que, por vezes, a
incapacidade de aceitar e entender as mudancas da vida, podem acarretar
comorbidades que levam o individuo a exclusdo da sociedade e da familia. A proposta
da psicologia positiva se monstra interessante ao trabalho de resiliéncia, ocasionado
por alteracfes comportamentais e fisicas do idoso.

E importante ressaltar que as alteragdes no corpo e no funcionamento podem
nao ser bem recebidas, ou seja, as situacdes em que o0 idoso apresenta uma queda
em seu desempenho, influenciam diretamente na autoestima, pois podem causar
danos psicologicos. Esse é um nicho que atualmente configura-se como tema
bastante considerado pela psicologia, pois essa nao aceitacdo do processo de
envelhecimento pode levar o idoso a depressdo, a vulnerabilidade fisica e a
problemas de convivio social, ndo colaborando com uma qualidade de vida adequada
(LIMA, 2016).

Reconhecer a velhice como um processo natural do desenvolvimento humano
e ndo como uma patologia ou como um limitador do ser humano, torna-se, assim, um
desafio para a Gerontopsicologia. Desse modo, a promocdo de um bom
envelhecimento psiquico promove a diminuicdo de danos mentais, favorecendo a
compreensao da realidade e da interagdo com o ambiente. (WICHMANN, et al.,
2013).

Nesse sentido, a psicologia positiva busca respostas por meio da ciéncia sobre
acOes que possibilitam o bem-estar ao individuo, com foco nas virtudes e forcas
humanas para o tratamento de transtornos mentais e prevengao desses transtornos
(PACICO, BASTINELLO, 2014).

As forcas humanas séo constituidas também por estados subjetivos positivos,
como a felicidade, a satisfagdo com a vida, o otimismo e a esperancga que €é o principal
interesse da psicologia positiva, além das dimensdes psiquicas relevantes para essa
ciéncia (SANTOS, WECHSLER, 2015). Dessa forma, a otimizacdo da capacidade
funcional do individuo com estratégias de utilizagdo de suas virtudes, torna a vida
mais digna. Outrossim, a utilizacado de emocgdes positivas sugere a melhor adaptacéo

a alteracoes e, consequentemente, maior qualidade de vida. (PIRES et al., 2015).
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7z

Assim, entendemos que a psicologia positiva € uma forma de terapia
relativamente nova, assim como o trabalho com idosos, porém é fato que a qualidade
de vida dos senis passa pela promoc¢ao de sua participacdo na sociedade. Dessa
maneira, estimular suas potencialidades no ambiente familiar e profissional é
preponderante para que o idoso continue ativo e independente; o envelhecimento
ocorrera da mesma forma, porém o impacto sera menor a medida que o idoso se
sentir Gtil & sociedade. (LIMA, 2016).

Sob esse escopo, Araujo (2013) ressalta 0 aumento de estudos sobre aspectos
positivos das emoc¢des no comportamento humano e, por outro lado, o foco histérico
da psicologia que prioriza a psicopatologia. O autor explica que a area deixou de
pesquisar fatores influenciadores do comportamento como o bem-estar e satisfacao
com a vida, ndo respeitando a influéncia positiva ao individuo. Ademais, destaca que
as estratégias da psicologia positiva podem ser utilizadas em jovens para prevenir
problemas psicologicos, em individuos com depresséo e ansiedade, pois se observa
uma reducéo nos niveis desse estado no individuo.

Os primeiros estudos sobre a psicologia positiva no Brasil surgiram em 2003
e, a partir desse ano, expandiram cada vez mais, embora, em sua maioria, sejam
tedricos. Ja a outra parte contempla validacdo de instrumentos para avaliacdo e
intervencdo, porém essa area ainda carece de mais pesquisas sobre o tema
(REPPOLD; GURGEL,; SCHIAVON, 2015).

Estabelecer uma conexdo positiva e agradavel a esse periodo de
desenvolvimento humano — senescéncia — envolve mais do que estratégias e teorias,
pois o envolvimento do individuo com o meio e a construcado da cultura tém influéncia
direta nas respostas para suas alteracdes. Para Snyder e Lopes (2009), estar ciente
de que cada pessoa reage de forma diferente, segundo sua cultura, € primordial para
gue a psicologia positiva seja capaz de causar efeito no estilo de vida de uma pessoa.

A proposta da psicologia positiva é fazer com que o individuo compreenda suas
potencialidades e as utilize na sociedade, seja em ambito profissional, familiar ou
durante o lazer. O fato é que a vida ndo pode deixar de ser prazerosa e, a0 mesmo
tempo, fazer sentido. Descartar o que € ruim, planejar uma vida saudavel e executar
de acordo com as capacidades sdao acdes que auxiliam o idoso a permanecer
conectado a sociedade, e essa construcdo de comportamento positivo € essencial
para uma vida melhor. (PACICO; BASTINELLO, 2014).
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A relacédo entre a psicomotricidade e a fungao cognitiva parece ser positiva em
programas de promoc¢éo da saude para idosos e a prética corporal como forma de
manutencdo de uma vida ativa pode proporcionar uma vida social satisfatéria (DE
MELO et al. 2013).

4.4 Psicomotricidade, funcdo cognitiva e satisfagdo com a vida e o

envelhecimento

A prética de exercicio fisico durante o processo do envelhecimento tem relagéo
positiva com a manutencao das capacidades fisicas e cognitivas, fazendo com que o
idoso continue sendo aceito em grupos sociais, seja profissional, familiar ou mesmo
recreativos. (FARINATTI, 2016; CARNEIRO, FALCONE, 2013). Assim, programas
psicomotores, como a pratica sistematizada de exercicio fisico, promovem um amplo
beneficio ao participante, tanto nas ac6es motoras quanto na funcdo cognitiva e
social. (ALVES, 2013).

Algumas pesquisas sobre a psicomotricidade com idoso constataram a
associacdo entre elementos, como equilibrio e percepcao espaco-temporal, com
variaveis, a capacidade funcional, funcao cognitiva e qualidade de vida, e outros,
como coordenac¢do motora, agilidade e marcha.

Segundo Rubira et al. (2014), o estimulo dos elementos psicomotores no
processo de envelhecimento traz beneficios diretos para a capacidade funcional,
enquanto programas com atividades praticas tendem a auxiliar no comportamento
dos idosos, seja motor, social ou cognitivo. Assim, as atividades psicomotoras séo
eficientes na manutencdo da autonomia do idoso.

Banzatto et al. (2015), por exemplo, descreve a constatacdo da melhoria fisica
e de bem-estar para os idosos participantes de uma intervencao psicomotora. Neste
estudo, o autor observou a melhoria na elasticidade muscular, proporcionando, ao
senil, a capacidade de desempenhar tarefas motoras recreativas e/ou do cotidiano.

Como ja destacado, o equilibrio € outro fator essencial para que esses
individuos consigam realizar as tarefas do cotidiano e diminuam o risco de quedas.
Com base nessa constatacdo, Da Silva Borges (2014) aponta que idosos praticantes
de exercicio fisico apresentam maior equilibrio e uma melhora na postura.

Os efeitos do envelhecimento podem ser minimizados com a pratica de

atividades corporais, seja atividade/exercicios fisicos ou atividades psicomotoras.
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Nesse sentido, a aceitagdo dos idosos para o declinio do processo de envelhecimento
tende a ser melhor quando as capacidades motoras e cognitivas permitem a
realizacdo de atividades condizentes a sua necessidade (OLIVEIRA, 2015). Desse
modo, a psicomotricidade amplia alteracées no envelhecimento, além das acbes
motoras.

O estudo de Venancio et al. (2016) considera que exercicios motores trazem
beneficios a dimensao psicomotora do individuo. Conforme seu estudo, ha diferencas
significativas entre os idosos praticantes e 0s ndo praticantes de atividade fisica,
sendo visivel naqueles maior bem-estar e melhor qualidade de vida.

Santos et al. (2011), em estudos realizados com idosos hipertensos, constatou
gue a hipertensédo causa limitacdo de movimentos ao individuo e, consequentemente,
um declinio da fungéo cognitiva. Esse estudo corroborou com a pesquisa de Chaves
et al. (2015), ao considerar que essa patologia exerce influéncia negativa e direta a
fungdo cognitiva, e, dessa maneira, desfavorece a qualidade de vida desses
individuos.

A associacédo entre funcao cognitiva e aspectos motores em idosos € também
o tema de Da Cruz et al. (2014), o qual aponta a relacao entre a funcao cognitiva e a
fragilidade do idoso, destacando que esta representa a incapacidade da realizag&o
de tarefas diarias, limitac6es de movimentos para acdes simples de cuidado e higiene
e também a perda da autonomia para locomocéo. Assim, é essencial a elaboracéo
de programas com atividades psicomotoras que proporcionem a promocao da saude
dos idosos, pois o0 declinio da capacidade funcional e da funcdo cognitiva é
consequéncia do ambiente vivenciado pelo idoso (SILVA et al., 2015).

Biehl-Printes et al. (2016), em pesquisa realizada com essa faixa etaria,
concluiu que diferentes atividades psicomotoras podem ser eficientes na manutencéo
das capacidades fisicas e mentais, sendo que exercicios com duplas tarefas — motora
e cognitiva — resultam positivamente a essas dimensdes. Desse modo, duplas tarefas
sao bases de atividades psicomotores.

N&o ha como dissociar as dimensfes cognitivas, motoras e sociais quando
trata-se do processo de envelhecimento. As pesquisas ja citadas relacionam essas
varidveis as quais, em sua maioria, determinam a importancia da atividade
psicomotora para uma melhor qualidade de vida dessa populacdo. Nesse escopo,

Joia e Ruiz (2013) evidenciam que, quando realiza atividades em grupo, o idoso sente
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um bem-estar psicolégico que se relaciona diretamente com sua satisfacdo com a
vida.

De Melo et al. (2013), por outro lado, relacionou, em seu estudo, as variaveis
de sentido da vida, dependéncia funcional e qualidade de vida e constatou que o
sentido da vida ndo sofre influéncia das outras varidveis. Esse resultado pode ter
como considerar que as experiéncias de vida do idoso permitem uma resiliéncia em

relacdo a adaptacao e as necessidades da vida.

5 METODOLOGIA

Este estudo classifica-se como uma pesquisa quantitativa com base no Modelo
de Equac0es Estruturais (MEE), um método estatistico multivariado e avancado que
permite testar, de forma empirica, modelos teéricos complexos. Destacamos que a
relacdo entre o conjunto de variaveis que se relacionam entre si propostas a partir de
um modelo tedrico pela pesquisa foi testada e avaliada pelo MEE. (CORBIERE e
LARIVIERE, 2014).

5.1 Participantes

A amostra do estudo foi composta por 87 idosos que fazem parte de um projeto
de exercicio fisico denominado Juventude Acumulada (JA), na cidade de Cianorte-
PR. As atividades do programa JA acontecem duas vezes por semana nhas
dependéncias dos ginasios de esportes Tancredo Neves e Jodo Bola, onde sao
desenvolvidas atividades, como caminhada, corrida, esportes coletivos adaptados,
danca, exercicios funcionais, jogos de tabuleiro e estafetas cognitivo/motor.

Como critério de incluséo, os individuos deveriam ter idade igual ou superior a
60 anos, definida pela OMS para que o individuo seja considerado idoso. Como
critério de exclusado, foram considerados inaptos os individuos que apresentassem

dificuldades de locomocé&o provenientes de traumas ou patologia.

5.2 Instrumentos
Utilizou-se, neste estudo, 0 questionario semiestruturado para avaliacdo socio
demografica, composto por questbes relacionadas ao estado civil, escolaridade,

ocupacao, situacdo de moradia, renda e auto percepcédo da saude.
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A Escala de Satisfacdo com a vida (ESV) foi utilizada para avaliar o julgamento
que as pessoas fazem quanto a satisfacdo de suas vidas (BORSA; DAMASIO;
KOLLER, 2016). Ela € composta por cinco itens que variam de 1 a 7 — quanto mais
préximo de 1, mais o0 sujeito discorda; quanto mais proximo de 7, mais ele concorda
com a sentenca (ALBUQUERQUE; SOUSA; MARTINS, 2010). A soma de todos os
itens respondidos fornece um escore bruto e, posteriormente, existe uma tabela de
normas adequadas de percentil equivalente a esses escores. Quanto mais alto o
percentil equivalente ao escore bruto, maior € a satisfacdo com a vida do sujeito
(NUNES, 2009).

Para a avaliagéo da fungéo cognitiva foi utilizado o teste Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), no qual recorremos a 13 questdes que avaliam a orientacdo tempo
espacial, retencdo, evocacdo, calculo, linguagem/nomeacdo e habilidades
construtivas. O escore pode variar de 0 a 30 pontos, sendo que, quanto maior o valor,
melhor a cognicdo do individuo (BERTOLUCCI et al., 1994). Os pontos de corte
utilizados sdo os sugeridos por Brucki et al. (2003), ou seja, 20 pontos para
analfabetos; 25 pontos para pessoas com 1 a 4 anos de escolaridade; 26,5 para 5 a
8 anos; 28 para aqueles com 9 a 11 anos e 29 para mais de 11 anos.

Para o teste dos elementos psicomotores, foi utilizado o Exame Geronto-
Psicomotor (EGP), composto por uma bateria de avaliacdo das competéncias
psicomotoras, referente a sujeitos com idade igual ou superior a 60 anos. O EGP é
constituido por 17 itens, distribuidos nas seguintes areas: equilibrio estatico e
dindmico, mobiliza¢cbes articulares, coordenagcéo grossa, motricidade fina dos
membros superiores e inferiores, conhecimento das partes do corpo, vigilancia,
memaoria perceptiva, memaoria verbal, dominio espacial e temporal e comunicacao
verbal e ndo verbal. O nivel conceitual relaciona a motricidade, a percepcao e a
cognicao, no plano verbal e ndo verbal, tendo em conta a ligagdo entre a memoria e
essas trés grandes areas. Cada um dos 17 itens é constituido por uma ou mais tarefas
e pode ser cotado com um valor entre 0 e 6 que resulta de uma atribuicdo de acordo
com o desempenho na tarefa ou da acumulacao de pontos obtidos nas varias tarefas
desse item — nesse caso, podem ser atribuidos 0, 0.5, 1, 1.5, 2 ou 3 pontos a cada
tarefa. Do somatorio dos totais de todos os itens, obtém-se o resultado do EGP.
(FERREIRA, 2013).
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5.3 Comité de ética

Este estudo foi autorizado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) com o parecer n°® 2000.661. Assim, 0s participantes
responderam aos questionarios e realizaram os testes somente apds assinarem o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

5.4 Procedimentos

A coleta foi realizada no local do projeto dos participantes e 0os questionarios e
testes foram aplicados de forma individual. Os idosos aptos aos testes responderam
inicialmente ao questionario s6cio demogréafico. Logo apdés, foi explicado e executado
o MEEM. Os aplicadores auxiliavam somente quando solicitados pelo participante.
Em seguida, realizou-se uma bateria de testes psicomotores (EGP) na qual os idosos
receberam instrucéo verbal e visualizaram a demonstragcéo de cada uma das tarefas
motoras. Ao final, os participantes responderam ao questionario ESV, também de

forma individual.

5.5 Analise dos dados

Os dados soécios demogréaficos foram apresentados com médias e com
desvio padrdo, medianas com intervalo interquartil ou frequéncias absoluta e relativa.
Todas as andlises foram realizadas com R Language for Informatica estatistica — R

foundation, Vienna — com nivel de significancia de p> 0,05.

5.6 Validade dos instrumentos

A validacdo do conteudo foi analisada por um coeficiente de validade para
cada item do instrumento (CVCi) e para os questionarios integral (CVCt) (Hernandez-
Nieto, 2002), com um ponto de corte de 0,40 considerado aceitavel. Para analisar o
indice de concordancia entre juizes para as dimensdes teodricas dos itens, recorremos

ao coeficiente Kappa.


http://www.ip.usp.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=312&Itemid=295&lang=pt
http://www.ip.usp.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=312&Itemid=295&lang=pt
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6 RESULTADOS
Para compreender o impacto do perfil psicomotor no sentido da vida de idosos

ativos, utilizou-se um modelo de equacdes estruturais. A apresentacdo dos resultados
sera realizada na seguinte ordem: 1) caracterizacdo da amostra; 2) Mini Exame do
Estado Mental (MEEM); 3) Exame Geronto-psicomotor (EGP); 3) escala de satisfacao
com a vida (ESV).

O resultado dos instrumentos utilizados sera apresentado de acordo com 0s
objetivos geral e especificos, com os valores referentes as andlises de cargas fatoriais
nos modelos estruturados pelo programa de estatistica utilizado, e serdo descritos 0s
resultados dos perfis ou niveis estabelecidos pela média de cada instrumento ou
guestionario, classificados de acordo com os cortes estabelecidos na metodologia do

estudo.

6.1 Caracteristica da amostra

Oitenta e sete idosos constituiram o estudo, todos participantes do programa
Juventude Acumulada (JA), de Cianorte/PR. O JA é realizado duas vezes na semana
e proporciona atividades psicomotoras diversificadas para seus frequentadores, com
o objetivo de promover saude e integracdo social. Além das atividades préticas, esse
grupo também recebe palestras motivacionais e de orientacdo sobre o cuidado com
0 corpo.

O grupo da amostra foi composto por idosos de ambos 0s sexos com idade
igual ou superior a 60 anos, com meédia entre 67,3+5,71 anos. A maioria dos
participantes era do sexo feminino (79,31%) e casados (57,47%). Somente 12,5%
tinham ensino médio e superior completo, predominando, nesse item, 0 ensino
fundamental incompleto (44,83%).

A renda mensal da maioria (83,9%) foi de até 1500,00 reais. A amostra
apontou que 88% dos idosos praticam exercicios ha mais de um ano e 49,87%
consideram sua saude entre regular e muito ruim. A pesquisa ainda mostrou que,
guanto a ocupacao atual, a maioria € formada por aposentados (67,8%, conforme

pode ser constatado na Tabelal).
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Tabela 1. Variaveis sociodemogréficos de idosos do projeto Juventude acumulada da
cidade de Cianorte/PR, 2017

Variaveis Fq %
Sexo

Feminino 69 79,31
Masculino 18 20,69
Estado Civil

Casado 50 57,47
Solteiro 1 1,15
Unido de fato 6 6,90
Vidvo 27 31,03
Divorciado 3 3,45
Formacgao Escolar

fundamental incompleto 39 44,83
ensino meédio incompleto 21 24,14
ensino superior incompleto 1 1,15
fundamental completo 15 17,24
ensino médio completo 10 11,49
ensino superior completo 1 1,15
Ocupacao atual

Desempregado recebendo seguro desemprego 4 4,60
Desempregado sem seguro desemprego 23 26,44
Empregado 1 1,15
Aposentado 59 67,82
Rendimento mensal

Até R$ 500,00 23 26,44
Entre R$ 500,00 e R$ 1000,00 17 19,54
Entre R$ 1000,00 e R$ 1500, 00 33 37,93
Entre R$ 1500,00 e R$ 2000,00 7 8,05
Acima de R$ 2000,00 7 8,05
Tempo de pratica de exercicios

Até 1 ano 11 12,64
Entre 1 a 2 anos 6 6,90
Entre 2 a 3 anos 23 26,44
Mais de 3 anos 47 54,02
Percepc¢éo da saude

Excelente 1 1,15
Boa 8 9,20
muito boa 35 40,23
Regular 30 34,48
Ruim 12 13,79
Muito ruim 1 1,15

As caracteristicas individuais podem exercer influéncia no resultado dos testes
das varidveis envolvidas na pesquisa, a vivéncia e a relagdo familiar sao

preponderantes para um envelhecimento com qualidade de vida.
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6.2 Estrutura interna

Os primeiros modelos de Andlise de confirmacdo fatorial (CFA) néo
confirmaram a hipotese da pesquisa, em relacédo a analise dos instrumentos aplicados
e da relacdo entre as variaveis. Apds ajustes, os segundos modelos de CFA
obtiveram sucesso, mostrando os itens trabalhados com fator de carga variando de
0,41 a 0,71, sendo que o valor minimo esperado era de 0,4. Todos os modelos dos

instrumentos apresentaram indicadores de ajuste adequados.

6.3 Confiabilidade

A confiabilidade foi considerada adequada com valores acima de 0,70 para
todos os instrumentos, indicando forte consisténcia interna aos testes. A observacéao
das estruturas demonstrou uma confiabilidade aceitavel, porém o MEEM (0,691) ficou
abaixo do valor proposto (0,7), mas se ajustou ao modelo.

A partir dos resultados da primeira analise fatorial, foram necessarios ajustes
para testar os instrumentos no modelo proposto pelo estudo. Os instrumentos MEEM,
EGP e ESV foram analisados separadamente para a validacéo de cada item e, assim,

fizemos adequacOes para testar a validade da hipétese do trabalho.

6.3 Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Na primeira analise do MEEM, verificou-se que os valores de ajuste do modelo
foram adequados, mas as cargas fatoriais dos itens foram baixas (<0.4). Dessa forma,
excluimos os itens com carga fatorial abaixo de 0.4 os quais se referem a orientacao
temporal e espacial, atencdo, memorizacao e fala.

Esse instrumento apresentou 0 maior namero de itens com valores
inadequados para a composicédo do modelo, os ajustes para o MEEM. Com o ajuste,
no entanto, a segunda analise demonstrou melhores resultados, ajustando-se ao
modelo proposto pela pesquisa, mesmo apresentando uma carga fatorial abaixo de
0.7. Os resultados obtidos pelas duas analises estdo dispostos na tabela 2, na qual
podemos observar a diferenca entre os valores encontrados no modelo 1 e 0 2, que
caracterizam a validade do instrumento para esta pesquisa com a exclusao dos itens

com carga fatorial abaixo de 0,4.
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Tabela 2. Comparacao da Andlise de Confirmacao Fatorial (CFA) entre os modelos 1 e 2
do Mini Exame de Estado Mental (MEEM)

Modelo 1 Modelo 2
Confiabilidade
Cronbach's Alpha 0.57 0.65
KMO 0.58 0.61
Composite Reliability 0.793 0.691
CFA
X2 (Df) / p-value 103.116 (44) / 0.000 55.545 (2) / 0.182
GFI/AGFI 0.834/0.751 0.981/0.905
RMSEA (Cl 95%) 0.124 0.090
TLI 0.432 0.915
CFI 0.546 0.972
SRMR 0.124 0.051
Factor loadings range 0.048 - 0.882 0.40-0.92

KMO = teste de Kaiser-Meyer-Olkin; CFA = Andlise de Confirmac&o Fatorial; X? = qui-quadrado; GFI/AGFI = indice de qualidade
de ajuste/indice ajustado; RMSEA = raiz da média dos quadrados por erros de aproximagao; TLI = indice de Tucker Lewis; CFI
= indice de ajuste comparativo; SRMR = raiz quadrada média residual.

Em andlise a funcdo cognitiva, percebeu-se que a maioria (68%) dos
participantes tinham entre um a oito anos de escolaridade. Ao observarmos a figura
2, notamos a relacdo concreta entre o nivel de escolaridade e a pontuacao obtida no
teste. Assim, utilizando o corte de Brucki et al. (2003), é possivel afirmar que a funcéo

cognitiva dos participantes esta preservada.

Meédia por escolaridade MEEM

Média de pontos MEEM

1 A4 ANOS 5A 8 ANOS 9 A 11 ANOS 12 ANOS OU MAIS

Escolaridade

Figura 2: média de pontos do Mini Exame do Estado Mental por escolaridade
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Enquanto os idosos com 9 a 11 anos de escolaridade apresentaram um
resultado acima do esperado (28,5%), os participantes com 12 anos ou mais de
escolaridade se mantiveram na expectativa do corte de pontuacao utilizado pelo

estudo.

6.4 Exame Geronto Psicomotor (EGP)

Para o EGP, o modelo 1 de analise fatorial apresentou resultados nao
adequados em conformidade com o modelo do estudo. Para essa analise, 0
instrumento foi dividido em dois fatores: motor e cognitivo. Nesse contexto,
analisamo-nos de forma integral, sendo colocados as duas dimensdes do instrumento
para a realizacdo da analise de confirmacéo fatorial.

Para a segunda analise do EGP, os itens com cargas fatoriais abaixo de 0.4
retirados foram: equilibrio estatico | e Il, os quais avaliam o equilibrio do individuo em
quatro situacdes diferentes: ficar parado por, no minimo, 10 segundos, equilibrar na
ponta dos dois pés, equilibrar num pé somente e equilibrar na ponta de um pé. Ja o
equilibrio dinamico | e Il envolve a marcha e a corrida. Para Mobilidade articular dos
membros superiores e inferiores, o individuo trabalha a flexibilidade articular — com e
sem auxilio — e a percepcao, na qual se solicita que cante, reproduza estruturas

ritmicas e identifique formas e contornos de objetos.

Tabela 3. Comparacdo da Andlise de confirmacao fatorial (CFA) entre os modelos 1 e 2
do Exame Geronto-Psicomotor.

AFC Modelo 1 AFC Modelo 2

Reliability

Cronbach's Alpha 0.79 0.81

KMO 0.67 0.68

Composite Reliability 0.691 0.793
CFA

X2 (Df) / p-value 334.406 (118) / 0.000 87.054 (34) / 0.000

GFI/AGFI 0.679/0.584 0.84410.747

RMSEA (Cl 95%) 0.145 0.134

TLI 0.514 0.788

CFI 0.579 0.840

SRMR 0.132 0.084
Factor loadings range 0.018 - 0.820 0.40 - 0.79

CFA = Andlise de Confirmagao Fatorial; X2 = qui-quadrado; GFI/AGFI = indice de qualidade de ajuste/indice ajustado; RMSEA
= raiz da média dos quadrados por erros de aproximacao; TLI = indice de Tucker Lewis; CFI = indice de ajuste comparativo;
SRMR = raiz quadrada média residual.
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Os ajustes realizados para o modelo 2 se adequaram a estrutura do modelo
hipoteticamente criado para este estudo sobre a relacdo das variaveis dos
instrumentos utilizados.

Em verificacdo aos resultados dos escores de cada teste ou questionario,
percebeu-se que os idosos obtiveram boa pontuacdo. No EGP, a média de pontuacao
dos participantes foi de 93,89+5,71 pontos, ja no teste de equilibrio dinamico, 98%

dos idosos obtiveram a pontuacdo maxima, conforme figura 3.

MEDIA DE PONTOS POR TESTES
MOTORES DO EGP

EGP1 EGP2 EGP3 EGP4 EGP5 EGP6 EGP7 EGP8 EGPY9
TESTES MOTORES

MEDIA DE PONTUACAO EGP

Figura 3: média dos testes motores do Exame Geronto-Psicomotor

Observa-se, na figura 3, que os participantes ndo obtiveram médias abaixo de
5 pontos em nenhum dos testes motores do EGP. Nos testes de equilibrio dinamico
1 e equilibrio estatico 1, foram obtidos a pontuagdo maxima.

Nos itens designados ao cognitivo, dentro do EGP, os idosos participantes
obtiveram a pontuagéo acima de 5 pontos (figura 4), apresentando maior pontuacao
nos testes de dominio temporal e comunicacdo (5,8). Os resultados do teste de
conhecimento do corpo (5,6), memoria perceptiva (5,7) e percepcao (5,7)

apresentaram pontuacdo proximo a maxima.
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Média de pontos por testes cognitivos EGP
6,0

5,8

57 5,8 5,8
5,6 5,7
5,6
5,4 5,3
5,2

52 5,1

5,0

48

4,6

EGP10 EGP11 EGP12 EGP13 EGP14 EGP15 EGP16 EGP17

Testes cognitivos EGP

Média de pontuagdo cognitivo EGP

Figura 4: média de pontuagdo dos testes cognitivos do Exame Geronto-
Psicomotor

As menores pontuacdes dos testes cognitivos de EGP foram em atencéo (5,2),

dominio espacial (5,3) e memoria verbal (5,4).

6.5 Escala de Satisfagcdo com a vida (ESV)
Entre os instrumentos utilizados, a ESV ndo necessitou de ajustes, pois 0s
valores obtidos na primeira analise se mostraram com um grau satisfatorio de

confiabilidade, ou seja, os itens apontaram coeficiente acima de 0,4.

Tabela 4. Andlise fatorial do instrumento Escala de Satisfacdo com a Vida

AFC
Reliability
Cronbach's Alpha 0.79
KMO 0.67
Composite Reliability 0.691
CFA
X2 (Df) / p-value 334.406 (118) / 0.000
GFI/AGFI 0.679/0.584
RMSEA (CI 95%) 0.145
TLI 0.514
CFlI 0.579
SRMR 0.132
Factor loadings range 0.018 - 0.820

CFA = Andlise de Confirmagao Fatorial; X2 = qui-quadrado; GFI/AGFI = indice de qualidade de ajuste/indice ajustado; RMSEA
= raiz da média dos quadrados por erros de aproximacao; TLI = indice de Tucker Lewis; CFI = indice de ajuste comparativo;
SRMR = raiz quadrada média residual.
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Quanto ao resultado do questionario ESV, observou-se uma pontuagéo
proxima da maxima, indicando uma satisfacéo dos participantes em relacdo a vida. O
instrumento apresentava, como resposta, uma escala Likert de 1 a 7, na qual 0 1
representava “discordo totalmente” e o 7 “concordo totalmente”. Dessa forma, é
observavel, no grafico 4, que a média das questdes manteve-se acima dos 5 pontos,
determinando uma média geral de 6 pontos.

Média de pontuacdo por questao do ESV

ESV 1 ESV 2 ESV 3 ESV 4 ESV 5
Questdes do ESV

()]

(6]

w

Média de pontos por questdo ESV
N »

Figura 5: Média de pontos por questdo da Escala de Satisfagdo com a
Vida

A questdo com maior média atingida (6,4) foi a relacionada a satisfacdo com a
vida atual, enquanto a menor média (5,5) indagava aos participantes o quanto sua
vida esta proxima ao ideal. (Figura 5)

6.6 Modelo final
Com o proposito de verificar a relacdo das variaveis e seu comportamento em

relacdo a outra, ap0s as analises e ajustes realizados, os valores demonstraram
positivos em relacdo ao modelo do estudo.
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Tabela 5. Propriedades psicométricas para contetido e validade da construcédo

MEEM ESV EGP
Reliability
Cronbach's Alpha 0.63 0.78 0.81
KMO 0.65 0.80 0.68
Composite Reliability 0.64 0.86 0.793
CFA
Parallel Analysis
X2 (Df) / p-value 66.274 (33) / 0.001 46.803 (45) / 0.08 87.054 (34) / 0.000
GFI/AGFI 0.939/0.904 0.988/0.975 0.844/0.747
RMSEA (CI 95%) 0.061 (0.04;0.08) 0.042 (0.00;0.071) 0.134
TLI 0.81 0.98 0.788
CFlI 0.850 0.984 0.840
SRMR 0.065 0.035 0.084
Factor loadings range 0.00-0.60 0.30-0.81 0.40-0.79
Average extracted variance 0.16 0.4 0.4

CFA = Andlise de Confirmac&o Fatorial; X? = qui-quadrado; GFI/AGFI = indice de qualidade de ajuste/indice ajustado; RMSEA
= raiz da média dos quadrados por erros de aproximagao; TLI = indice de Tucker Lewis; CFI = indice de ajuste comparativo;
SRMR = raiz quadrada média residual.

As propriedades psicométricas apresentadas na tabela 6 qualificam os
instrumentos utilizados na pesquisa, fornecendo evidéncias sobre a relacdo entre as
varidveis. Dessa forma, os instrumentos analisados sugerem que o0s itens
remanescentes se ajustam adequadamente com o modelo do estudo.

Numa escala subjetiva do ESV, na qual a pontuacdo maxima € de 35 pontos,
pode-se afirmar que os idosos estdo satisfeitos com a vida, pois 56,32% da amostra

apresentaram acima de 31 pontos.

6.7 Modelo de equacéo estrutural

Inicialmente, verificou-se o ajustamento das varidveis observadas as latentes
por meio de andlises fatoriais sequenciais. O modelo de mensuracédo das variaveis
latentes apresentou ajustamento adequado, confirmando os indicadores locais de
confiabilidade com trajetérias significativas e de magnitude adequadas. Essa etapa
proporcionou evidéncias suficientes para a conducao da analise de modelagem de
equacdes estruturais (BYRNE, 2010; MAROCO, 2010).

O modelo final foi construido com excluséo de itens que apresentaram valores
de ajustes inadequados, ou seja, cargas fatoriais abaixo de 0.4. Dessa forma, houve
a adequacao realizada pelo modelo de equacéo estrutural (MEE) e a composi¢ao dos

instrumentos Mini Exame do Estado Mental, Escala de Satisfacdo com a Vida e
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Exame Geronto Psicomotor, mantendo a permanéncia dos itens relevantes
estatisticamente para o modelo proposto.

Nesse caso, a variavel latente Funcdo Cognitiva (MEEM) apresentou carga
fatorial acima do valor esperado se relacionando com os itens de atencédo e calculo
(0.906), interpretacéo (0.596) e motricidade fina (0.436). Ja o teste ESV apresentou
relagdo com 4 itens: vida ideal, condi¢des de vida, satisfacdo com a vida e conquistas
na vida, com cargas fatoriais variando de 0.572 a 0.858. O EGP apresentou bons
valores de carga fatorial nos itens de motricidade fina dos membros superiores,
coordenacado grossa, conhecimento das partes do corpo, dominio espacial, memoria
verbal, percepcdo e dominio temporal com escores da carga fatorial, variando entre
0.498 a 0.786.

Com base na Funcéo Cognitiva como variavel latente, observou-se uma carga
fatorial moderada de 0.602 influenciando na Satisfacdo com a vida. Nao ocorrendo o
mesmo fato quando utilizada a Psicomotricidade como variavel latente em relagdo
com a satisfacdo com a vida, estas dimensdes apresentaram uma carga fatorial
negativa (-0.244). (Tabela 8)

Tabela 8. Regressao da carga fatorial

Regressao
Estimate Std.Err. z-value P(>|z|) Std.lv Std.all
ESV ~
MEEM 0.266 0.084 3.152 0.002 0.602 0.602
EGP motor -0.248 0.143 -1.735 0.083 -0.243  -0.244
MEEM ~
EGP motor 0.997 0.279 3.572 0.000 0.431 0.431

Com ajustes adequados e valor da carga fatorial (CFA) dentro da expectativa,
o desenho do modelo resultante dos valores da carga fatorial pode ser representado
pela figura 6.

Cabe ressaltar que um dos modelos que fez a distingdo entre o EGP foi
separado em dois fatores: motor e cognitivo. A relacdo da Psicomotricidade fator
motor como variavel latente apresenta uma influéncia moderada de acordo com a
carga fatorial apresentada (0.431).

O CFA da relagéo entre psicomotricidade e a escala de satisfagdo com a vida

€ negativo (-0,244), indicando um impacto inverso.
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Psicomotricidade

0.431 |
— -0.244

Funcéo Cognitiva

0.602 \ l

Satisfacdo com a vida

Figura 6. Modelo final: impacto da psicomotricidade na satisfacdo a vida mediado pela
fung&o cognitiva.

Este estudo foi composto por diversas medidas de validade e confiabilidade
relevantes para fornecer evidéncia sobre as propriedades psicométricas do EGP,
MEEM e ESV. Os instrumentos foram utilizados na forma integral, conforme sua
validac&o no Brasil, com excec¢do do EGP que foi validado em Portugal.

Na primeira andlise, como os instrumentos apresentaram valores de carga
fatorial abaixo do esperado, foram necessarios ajustes para indicar que o modelo
proposto pode ser utilizado na populacao especifica da pesquisa.

Realizadas as adequacdes, com a exclusdo dos itens com valores ruins,
chegou-se a um resultado positivo quanto ao modelo tedrico, ou seja, parte do
principio de que a variavel psicomotora exerce influéncia na satisfacdo com a vida
dos idosos mediada pela funcéo cognitiva.

Com esses ajustes, percebe-se que os testes podem nédo ser adequados a
aplicacdo na populacdo proposta, pois foram validados para a pesquisa com 0S
valores aceitaveis de 56% dos itens — quando somados todos os instrumentos —,
sendo que, para o MEEM, composto por 13 itens, foram aceitaveis 23% dos itens,
demonstrando que o teste pode ser reavaliado para sua aplicacéo.

Quanto ao MEEM, Bertolucci et al. (1994) ja discutia sobre a linha de corte,
enquanto Brucki et al. (2003) propds outro corte baseado no grau de instrucdo do
individuo, quanto maior o tempo de estudos maior a linha de corte.

O ESV foi o teste com maior confiabilidade entre os instrumentos e com menos

itens. Nele, para o modelo final, 80% dos itens foram aproveitados, certificando a
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confiabilidade do instrumento. Os valores KMO obtidos no estudo ficaram abaixo da
validacdo de Albuquerque, Souza e Martins (2010).

As alteracdes realizadas no EGP fizeram com que o instrumento funcionasse
no modelo com o aproveitamento de 41,7% dos itens os quais obtiveram os valores

de carga fatorial acima do esperado.

7 DISCUSSAO

Diante do exposto, ressaltamos o funcionamento do modelo tedrico, uma vez
gue os resultados demonstram que o nivel psicomotor tem influéncia na satisfacédo
com a vida de individuos idosos, principalmente, dos idosos ativos, quando mediado
pela funcéo cognitiva. Vale ressaltar ainda que, tendo em vista que o estudo refere-
se a essa parcela dos individuos analisados, estamos relacionando as atividades
realizadas pela amostra as recomendacdes sobre o exercicio e atividade fisica.

Destacamos também que o exercicio fisico € recomendado como promotor da
saude para qualquer faixa etaria, mas, especificamente para idosos, recomenda-se
ao menos 150 minutos semanais de atividade aerébica de intensidade moderada ou
75 minutos de atividades de alta intensidade. (WHO, 2010; ACMS, 2007). Nesse
sentido, o estudo, composto na sua maioria pelo sexo feminino, participa de 200
minutos semanais de exercicios fisicos moderados, publico que, portanto, se
enquadra como senis ativos. A composicdo dessa amostra corrobora com outras
pesquisas realizadas sobre o tema, como as de Liposki et al. (2016), Santos et al.
(2016) e Dos Santos Ferreira et al. (2016), acerca da predominancia feminina em
programas de atividades praticas.

Assim, a melhoria da saude proporcionada pela atividade fisica foi comprovada
nesta pesquisa, pois os resultados mostraram que a percepc¢ao da saude entre ruim
e muito ruim foi apontada por apenas 14,94% da amostra. Desse modo, a maioria dos
idosos considera sua saude boa, o que pode estar relacionado com o tempo de pratica
de exercicio, tendo em vista que 80,46% participam a mais de dois anos do projeto
JA.

Neste estudo, ainda foi possivel observar os altos escores apresentados como
resultados dos instrumentos utilizados. A relacdo entre a capacidade funcional e
exercicios psicomotores parece estabelecer uma condi¢do favoravel a minimizacao

dos deletérios do envelhecimento. Além disso, a constante utilizacdo de suas
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capacidades funcionais em exercicios sistematizados prolonga a vida util do idoso,
conforme estudo de Magalhées et al. (2005).

Em geral, os idosos apresentaram um nivel satisfatério do perfil psicomotor em
relacdo a pontuacéo atingida pelo EGP, uma vez que a média do grupo participante
foi de 100,8+5,7 pontos de um total possivel de 102 pontos. Portanto, entendemos
gue a pratica constante de exercicio fisico colabora para a manutencédo ou melhoria
da aptidao fisica dos individuos. Dessa forma, a realizacdo de movimentos com maior
gualidade e menor limitacdo pode corroborar com o perfil apresentado pelos idosos
participantes.

No EGP, quanto ao aspecto motor, na qual a pontuacao total é igual a 48
pontos, a média dos participantes foi de 43,72+3,0. Esse resultado vai ao encontro de
outras pesquisas realizadas sobre a influéncia do exercicio fisico na capacidade
funcional do idoso, como os de Santos et al. (2015) e Silva et al. (2015), os quais
encontraram resultados semelhantes sobre a evolugcéo da capacidade funcional por
meio de programas de exercicio fisico, sendo que o equilibrio apresentou resultado
acima do esperado.

Quanto a dimenséao cognitiva do EGP, que tem 56 do total de pontos possiveis,
foi encontrado uma média de 49,2+3,9 pontos, considerado dentro da expectativa em
relacdo ao nivel de estudos dos participantes. O resultado do EGP confirma a
eficiéncia de programas psicomotores que ressaltam a melhora em elementos
especificos como equilibrio, coordenacéo global e marcha em idosos. Isso também
pode ser constatado na pesquisa de Banzatto et al. (2014) e Dos Santos Ferreira et
al. (2016).

Os resultados dos testes cognitivos do EGP foram semelhantes aos resultados
do MEEM, com médias dentro da expectativa de cada instrumento. A média de
pontuacdo do MEEM foi de 26+3,6 pontos dos 30 possiveis. Nesse caso, levando em
consideracado o nivel de escolaridade, os participantes obtiveram sucesso quanto a
analise. Para Prado et al. (2011); Chaves et al. (2015), quanto maior o nivel de
elementos psicomotor, mais ampla € a capacidade funcional do idoso e a manutencéo
da funcéo cognitiva.

No que diz respeito a satisfacdo em relacdo a vida, é importante ressaltar esse
assunto faz parte das discussodes da Filosofia, mas foi por meio de Viktor Frankl que
o tema foi abordado enquanto construto psicologico. Embora nédo tenha utilizado

definicbes claras, autores sugerem que isso esta relacionado a crenca de que a vida
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do sujeito é cheia de significados e que transcende a propria realidade material e
ainda esta ligado a crenca de um proposito, uma dire¢do, razdo particular para a
existéncia. Em outras palavras, € uma rede cognitivo-afetiva que abrange metas,
comportamentos e diversas classes de padrdes de auto avaliacéo, direcionada pelos
valores da vida e associada a saude mental (PRAGER, 1997; DA SILVA, 2017).

O resultado apresentado foi satisfatério quando observamos a pontuagao
obtida pelos idosos participantes — de 35 pontos possiveis — da identificacédo e analise
guanto a esse tema. A média encontrada na pesquisa foi de 30%5,2 pontos,
demonstrando uma satisfacdo com a vida atual dentro das possibilidades, sem
arrependimentos quanto a feitos anteriores.

Martins et al. (2017) constatou em sua pesquisa uma satisfacdo com a vida
relacionada a boa saude dos individuos, assim como Tomomitsu et al. (2014), o qual
observou que idosos com condi¢des de saude desfavoraveis apresentam baixo nivel
de satisfacdo com a vida.

Esse contentamento foi também tema da pesquisa de Melo et al. (2013) o qual
mostrou essa variavel como influenciadora direta no controle de estresse do idoso.
Em outro estudo, Melo et al. (2015) relacionou as variaveis da satisfacdo com a vida,
qgualidade de vida e dependéncia funcional e os idosos com baixo nivel de
dependéncia funcional apresentaram resultados positivos nas outras variaveis, porém
aqueles com alto nivel de dependéncia funcional estavam satisfeitos com a vida e
com qualidade de vida positiva. Para o autor, esse nivel de contentamento mediou o
nivel de qualidade de vida, servindo como protecado a dependéncia funcional.

Wong (2000, p. 26), em seu trabalho acerca do significado do envelhecimento
bem-sucedido, afirma que “[...] 80% é atitude e 20% de algo a mais formam o
envelhecimento de sucesso”. Percebe-se, portanto, que atividades psicomotoras
podem ser extremamente benéficas para uma vida Util na senescéncia. O desafio
futuro sera identificar o que a “atitude” inclui e de que forma podemos introduzir nas
préaticas profissionais com pessoas idosas.

Diante disso, programas publicos que incentivam a mudanca comportamental
para a promoc¢do da saude precisam considerar alguns fatores, como o local, a
caracterizacdo da populacdo e as necessidades pontuais dos participantes. E
importante destacar que muitos bairros de baixa renda ndo possuem supermercados

com alimentos de qualidade e acessiveis, 0 que estimula o consumo de comida
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pronta. Ademais, os ambientes inseguros desses locais incentivam um estilo de vida
sedentario, entre outros fatores (MCGINNIS, 2017).

A importancia da atividade psicomotora para a populacdo com vistas a
influéncia na satisfacdo com a vida vai além da disponibilidade de tempo de atividade.
Assim, é preciso inserir e/ou manter essa populacdo em atividade, profissional ou
social.

A escolha das variaveis psicomotricidade, Funcao cognitiva e Satisfacdo com
a vida foi realizada seguindo informacfes tedricas e ndo representam as Unicas
variaveis possiveis a serem utilizadas para tal finalidade. Mostram, no entanto,
elementos que possam levar a uma maior compreensao dos beneficios de um
trabalho composto para a populacéo indicada.

Quanto a hipotese inicialmente elaborada neste estudo sobre a influéncia da
psicomotricidade na satisfagdo com a vida mediada pela funcdo cognitiva, foi validada
pelos valores de carga fatorial apresentado. Assim, constatamos que a
psicomotricidade tem relacéo positiva e direta a funcéo cognitiva (0,431) e a mediacao
da funcao cognitiva exerce influéncia na satisfacdo em relacéo a vida (0,602). Nesse
caso, pode-se afirmar que quanto mais amplo o nivel psicomotor e da funcdo
cognitiva, maior sera a satisfacdo com a vida.

A atividade fisica, portanto, € um elemento preponderante para estimulacéo ou
manutenc¢ao da funcéo cognitiva, e a combinacdo de elementos como leitura e escrita
regular € essencial para proteger a funcdo cognitiva dos deletérios do
envelhecimento. (BARNES et al., 2013; LAMONT et al., 2014).

Essa pesquisa apontou que a relacdo direta entre o nivel psicomotor e 0
contentamento com a vida apresentou uma carga fatorial negativa (-0,244), indicando
gue gquanto mais alto o perfil psicomotor do idoso, menor sera essa satisfacdo. Esse
resultado ndo se enquadra em pesquisas relacionadas ao exercicio fisico, portanto
nao houve pesquisas que corroborassem com esse resultado. Melo et al. (2013), no
entanto, apresentou em seu estudo que idosos com dependéncia funcional
demonstram esse sentimento e que experiéncias de vida podem influenciar na
satisfacdo quanto a vida do idoso na busca de adaptacao as limitagcdes decorrentes
do processo de envelhecimento.

O resultado “inverso” da relagdo direta entre a psicomotricidade e a essa

satisfacdo pode estar relacionado a independéncia dessas variaveis, nao sofrendo
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influéncia do perfil cognitivo ou psicomotor, mas sim das experiéncias emocionais e

relacdes sociais vividas.

8 CONCLUSAO

As hipoteses propostas levantadas neste estudo foi de que o perfil psicomotor
causa impacto na satisfacdo em relacdo a vida dos idosos, associada ou mediada
pela funcdo cognitiva. Nesse caso, pode-se afirmar que ha uma influéncia da
psicomotricidade nesse contentamento, mediada pela funcéo cognitiva, porém nao
houve a influéncia direta do nivel psicomotor. Para essa amostra, o0 modelo tedérico
inicial est4, portanto, adequado.

Nesse sentido, entendemos que, para proporcionar uma qualidade de vida
maior a populacdo pesquisada, € necessaria ndo apenas a compreensao do beneficio
de uma variavel, mas também e, sobretudo, a combinacao de variaveis essenciais
para um envelhecimento ativo.

Por outro lado, esse estudo apontou resultados interessantes quanto a
confiabilidade dos instrumentos, no entanto ha a necessidade de outras discussdes
para a eficacia dos testes. Os questionarios e o0s testes motores apresentaram um
perfil ideal a cada elemento pesquisado, corroborando com os estudos que
demonstram os beneficios do exercicio fisico, da atividade fisica e/ou da recreacéo
no contexto social para o idoso.

Apébs a observacado do funcionamento do modelo tedrico com menor nimero
de itens, fica claro que podemos adaptar ou validar testes que demonstram sua
relacdo e correlacéo dentro de um resultado real.

Sendo assim, por meio da pratica de exercicios, tanto o nivel motor quanto a
funcdo cognitiva podem auxiliar, minimizando o declinio do processo do
envelhecimento e auxiliando uma maior satisfacdo com a vida. Pode ser que a pratica
do exercicio fisico e a fungéo cognitiva estejam relacionadas ao numero de atividades
realizadas e o0 engajamento do idoso no grupo do qual faz parte e realiza atividades
direcionadas a parte psicomotora e social. Portanto, o nivel psicomotor, a funcéo
cognitiva e a satisfacdo com a vida dos idosos estdo em um bom nivel, conforme os
escores dos instrumentos utilizados.

Este estudo possibilitou o conhecimento do perfil motor e a satisfagdo com a
vida dos idosos que participam das atividades diversificadas. Pode-se afirmar que o

projeto Juventude Acumulada esta sendo desenvolvido de forma adequada com as
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necessidades da populacdo. Sugere-se, contudo, que outras varidveis sejam
relacionadas, a fim de compreender melhor as necessidades desta populagéo.

Os resultados encontrados ainda favorecem a reflexdo sobre a importancia da
multivariabilidade de tarefas para a inclusdo ou a manutencéo do idoso ha sociedade.
A psicomotricidade pode ser uma ferramenta eficaz na promocéo da saude de idosos
com ou sem autonomia para as tarefas do cotidiano. Vale a pena ressaltar que mais
estudos nesse sentido devem abranger uma maior amostra dessa populacao, idosos
ativos, com intuito de proporcionar resultados que possam contribuir a melhoria ou a
manutencdo de um envelhecimento saudavel, do ponto de vista fisico, cognitivo e

emocional.
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10 ANEXOS

ANEXO 1. ESCALA DE SATISFAQAO COM A VIDA

Instrucdes: Para cada afirmacdo sobre o passado, o presente e o futuro,
indigue o grau de concordancia/discordancia que se aproxime mais da sua
experiéncia pessoal:

ESCALA DE SATISFAGAO DE VIDA

1- A minha vida esta préxima do meu ideal.

Discordo plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5|6 | 7_| Concordo plenamente

2. Minhas condicdes de vida sdo excelentes.

Discordo plenamente | 1| 2 | 3_| 4|5 | 6| 7 | Concordo plenamente

3. Eu estou satisfeito com a minha vida.

Discordo plenamente _|_ 1_|_2_|_.3_| 4 | 5| 6_| 7_|_ Concordo plenamente

4. Até agora eu tenho conseguido as coisas importantes que eu guero na vida,

Discordo plenamente _| 1| 2| 3 | 4 | 5| 6 | 7_|_Concordo plenamente

5. Se eu pudesse viver a minha vida de novo eu nao mudaria quase nada.

Discordo plenamente | 1 | 2 | 3_| 4 | 5| 6_| 7 |_Concordo plenamente
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ANEXO 2 MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

1) Como o Sr(a) avalia sua memoria atualmente?
2) Comparando com um ano atras, o Sr (a) diria que sua memaria esta:

3) Orientacdo Temporal:

Hoje é....

| Diadasemana | Diadomés | Més | Ano | Horas

4) Orientacao espacial
Onde estamos?
| Hospital | Consultério | Escola | Residéncia | |

Em que lugar estamos?
| Refeitorio | Saladeaula | Patio | Residéncia | |

Jardim/bairro: Cidade: Estado:

5) Objetos: Falar em voz alta e pedir para que o avaliado repita: pedir para ele guardar

essas palavras para utilizarmos posteriormente: (10 segundos para repetir)

| Arvore | Mesa | Cachorro |

Atencdo e calculo

6) Vou lhe dizer alguns nimeros e gostaria que realizasse os seguintes calculos:
100-7 93-7 86-7 79-7 72-7

7) Ha alguns minutos, o Sr (a) repetiu uma série de trés palavras. Por favor, diga-me
agora quais ainda se lembra:

| | | | Pts: |

Linguagem:

8) Aponte a caneta e o reldgio e peca pra nomeé-los: Pts:

9) Repita a frase que eu vou lhe dizer (pronunciar em voz alta, bem articulada e
lentamente)
“NEM AQUL NEM AL, NEM LA” Pts:

10) Dé ao entrevistado uma folha de papel, na qual esteja escrito em letras grandes:
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“FECHE OS OLHOS”. Diga-lhe : leia este papel e faca o que esta escrito. Pts:

11) Vou lhe dar um papel e quando eu o entregar, pegue com sua mao direita, dobre-o

na metade com as duas maos e coloque no chéo. Pts:

P() D() C()

12) Pedir ao entrevistado que escreva uma frase em um papel em branco.
O Sr (a) poderia escrever uma frase completa de sua escolha? (contar um ponto se a frase

tem sujeito, verbo, predicado, sem levar em conta erros de ortografia ou de sintaxe). Se o
entrevistado ndo fizer corretamente, perguntar-lhe: “Isto é uma frase/ E permitir-lhe

corrigir se tiver consciéncia de seu erro. (maximo de trinta segundos). Pts:

13) Por favor, copie este desenho. (entregue ao entrevistado o desenho e pega-o para copiar).
A acdo esta correta se o desenho tiver dois pentagonos com interseccdo de um angulo.

Anote um ponto se o desenho estiver correto. Pts:

Obs: Somente as respostas corretas anotadas nas perguntas de 03 a
13 e anote o total.

A pontuacdo maxima é de trinta pontos.
TOTAL DE PONTOS:



ANEXO 3 EXAME GERONTO-PSICOMOTOR (EGP)
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Nome: Data de Nascimento:
Apelido: Idade:
Prova Itens Descrigdo Cotagdo | N°de Pt
Ensaios
1. Equilibrio Equilibrio sem apoio 6 2
Estatico | Equilibrio com um apoio (canadiana)
Equilibrio com dois apoios (andarilho ou 4
2 canadianas)
Equilibrio com uma pessoa (apoio com 3
ambas as maos)
Equilibrio com um s6 apoio num plano 2
fixo (barra na parede, secretaria)
Equilibrio com os dois apoios num plano 1
fixo (secretéria, barras de fisioterapia)
Sem equilibrio possivel
0
2. Equilibrio Equilibrio na ponta dos dois pés 2
Estatico I Sem apoio 2
Com apoio 1
Falha 0
Equilibrio sobre um pé 2
Sem apoio 2
Com apoio 1
Falha 0
Equilibrio na ponta de um pé 2
Sem apoio 2
Com apoio 1
Falha 0
3. Equilibrio Marcha sozinho(a) 6 2
Dinamico | Marcha com uma bengala/canadiana 5
Marcha com um andarilho (ou 2 4
canadianas)
Marcha com a ajuda de uma pessoa 3
Marcha entre barras, ou com um apoio 2
continuo (barras de parede) Marcha
ajudada por duas pessoas 1
Falha 0
Marcha Acelerada 2
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4. Equilibrio Durante 10 metros 3
Dinamico Durante 5 metros 15
I Falha 0
Corrida
Durante 10 metros 3
Durante 5 metros 15
Falha 0
5. 5.1. Mobilizacéo Pulso direito 0,5
Mobilizagdo | Passiva Cotovelo direito 0,5
articular dos Ombro direito 0,5
Membros Pulso esquerdo 0,5
Superiores Cotovelo esquerdo 0,5
Ombro esquerdo 0,5
5.2. Mobilizacdo Pulso direito 0,5
Altiva Cotovelo direito 0,5
Ombro direito 0,5
Pulso esquerdo 0,5
Cotovelo esquerdo 0,5
Ombro esquerdo 0,5
6. 6.1. Mobilizacdo Tornozelo Direito 0,5
Mobilizagdo | passiva oo
articular dos Joelho Direito 0,5
membros Anca direita 0,5
inferiores Tornozelo esquerdo 0,5
Joelho esquerdo 0,5
Anca esquerda 0,5
Tornozelo Direito 0,5
Joelho Direito 0,5
Anca direita 0,5
Tornozelo esquerdo 0,5
Joelho esquerdo 0,5
Anca esquerda 0,5
7. 7.1. Abotoar Abotoar
Motricidade
fina dos [<20] 1
membros [20s — 30s] 0,5
superiores Desabotoar
[<20 ] 1
[20s — 30s] 0,5
7.2. Tamborilar Tamborilar (sentido polegar - mindinho)
MD 0,5
ME 0,5
Inverso (sentido mindinho - polegar)
MD 0,5
ME 0,5
7.3. Oponéncia Ida — Volta
polegar MD 05
ME 0,5
7.4. Pega de um MD 0,5
objeto ME 0.5
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8. 8.1. Colocacéo dos Pé direito
Mqtrmldade Pés Totalmente 1
fina dos
membros Metade 0,5
inferiores Pé esquerdo
Totalmente 1
Metade 0,5
8.2. Pontapear uma Pé direito 1
bola Pé esquerdo 1
8.3. Posicionamento Pegada A 0,5
dos pés Pegada B 0,5
Pegada C 0,5
Pegada D 0,5
9. Praxias 9.1. Utilizacdo de 1
talheres
9.2. Pantomima Cumprimentar 0,5
Ralhar 0,5
Escovar os dentes 0,5
Pregar um copo 0,5
9.3. Escrita 1
Figura 1 (circulo/triangulo) 0,5
9.4. Copia de figuras | Figura 2 (quadrado/diagonal/mediana) 0,5
geomeétricas
9.5. Construgdo de [<15s] 1
uma pirdmide [165— 30s] 05
[>30s] 0
10. 10.1. Figura Humana | Sem ajuda 1
Coocrj]::;;rzzr;t de frente e de costas Com Ajuda 05
docomo | 102 Fous urana |91 1
P P 5-7 05
ausentes
0-4 0
10.3. Apontar sob | 8-13 1
designagdao verbal 5.7 05
0-4 0
10.4. Nomear as 8-13 1
glferentes partes 5.7 05
0 corpo
apontadas 0-4 0
10.5. Imitagdo de Imitacéo
Posicoes 4 Sucessos 1
1-3 0,5
Posicbes ndo idénticas 0
Reproducéo
4 Sucessos 1
1-3 0,5
Posicbes ndo idénticas 0
11. 11.1. Manutencdo da Execucdo da instrugdo 1
Vigilancia atencgéo 05
Manter a atengdo 1
0,5
11.2. Agarrar um Agarrar ao sinal 5 1
cubo ao sinal Agarrar ao sinal 10 1
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11.3. Identificacdo de | Cores
formas e cores 3.4 1
1-2 0,5
Formas
3-4 1
1-2 0,5
12. Meméria | 12.1. Evocagdo das Roxo/Lilas
Perceptiva cores
Amarelo
Vermelho
Verde
12.2. Evocagdo de Evocacéo Livre:
Posi¢des Reproducdo correta* 1
Reproducdo em espelho* 0,5
Com modificacfes de detalhes* 0,5
*Por posicao
Evocacéo com Pistas:
Brago 0,5
Méo 0,5
Pernas 0,5
Pés 0,5
Reconhecimento:
4 1
2-3 0,5
0-1 0
13. Dominio | 13.1. Localizagdo Sem ajuda (instituigao) 0,5
Espacial geografica Sem ajuda (localidade) 0,5
Com ajuda (2 respostas corretas) 0,5
13.2. Orientacédo Nogao frente / trés 0,5
Noc&o cima / baixo 0,5
13.3. Divisdo de 10 cm 0,5
linhas 15 cm 05
13.4. Sequéncia de 123-321-121 0,5
deslocamentos 1213 05
13.5. Orientacédo dos N°1 a direita ou esquerda do n°2 0,5
objetos Objeto a direita do n°1 0,5
13.6. Orientacdo nos 1
deslocamentos
14. Meméria | 14.1. Evocagao Evocacdo sem repeticdo
Verbal imediata
3 Palavras 2
2 Palavras 1
1 Palavra 0,5
Evocagdo apds repeticdo
3 Palavras 1
2 Palavras 0,5
1 Palavra 0
14.2. Momentos do 1

dia

14.3. Evocagao
diferida

Evocagcéo livre

3 Palavras
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2 Palavras 2
1 Palavra 1
Evocacéo com pistas
3 Palavras 2
2 Palavras 1
1 Palavra 0
Reconhecimento
3 Palavras 1
2 Palavras 0,5
1 Palavra 0
15. Percepgdo | 15.1. Cantiga Parabéns a vocé 1
Conhecida
15.2. Reproducdo de 4 Sucessos 1
estruturas ritmicas 2 ou 3 sucessos 0,5
e o0 eee; cenne 0 ou 1 sucesso 0
15.3. Estereognosia Colher (Matéria) 1
Bola (Forma) 1
15.4. Identificacdo de | 3 Sucessos 1
Imagens 2 Sucessos 0,5
0 ou 1 Sucesso 0
15.5. Leitura de um [<30] e 0 anomalias 1
texto [<30] e 1 ou 2 anomalias 0,5
[<30] e >2 anomalias 0
[>30] 0
16. Dominio | 16.1. Datas Data de nascimento 1
temporal Data do dia
Dia da semana 0,5
Dia do més 0,5
Més 0,5
Ano 0,5
16.2. Hora 1
16.3. Dias da semana | Sequéncia dos meses e dos dias da
e meses
semana 0,5
Dia antes de segunda; Més antes de
Marco 0,5
16.4. Sequéncia de [< de 30s] 1
eventos [30s — 605] 05
17. Linguagem coerente e adequada 2
Comu(r)ucaga Compreensao das instrucoes 2
Expressdo facial 1
Expressao gestual adequada 1




ltens
Estrela de Sintese

1. Equilibrio

Pontuagéo

2. Equilibrio Estatico Il

3. Equilibrio Dindmico |

4. Equilibrio Dindmico Il

5. Mobilizagdo articular dos membros
superiores

6. Mobilizacdo articular dos membros
inferiores

7. Motricidade fina dos membros
superiores

8. Motricidade fina dos membros inferiores

9. Praxias

10.

Conhecimento das partes do corpo

11.

Vigilancia

12.

Memodria Perceptiva

13.

Dominio Espacial

14,

Memoria Verbal

15.

Percepcao

16.

Dominio Temporal

17.

Comunicagdo*

Este item ndo esta representado na estrela de
sintese  Total

Score Total do EGP em fungéo da idade:
Média e Desvio Padrédo

Idades Média >
60 anos — 64 anos 11 meses 95,8 4,2
65 anos — 69 anos 11 meses 95,1 4,8
70 anos — 74 anos 11 meses 94,2 50
75 anos — 79 anos 11 meses 90,4 8,4
80 anos — 84 anos 11 meses 87,7 6,5
85 anos — 89 anos 11 meses 84,9 9,1
90 anos em diante 77,0 9,3
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ANEXO 4 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Data:_ / /
A. Dados pessoais:
Nome: Idade: Sexo:
Estado civil: () Casado ( )Solteiro ( )Unido defato ( )Vidvo ( )Divorciado
B. Formagao Escolar:
() fundamental incompleto () ensino médio incompleto ( ) ensino superior incompleto
() fundamental completo () ensino médio completo () ensino superior completo

C. Ocupagao atual:

( ) Desempregado recebendo seguro desemprego
() Desempregado sem seguro desemprego

() Empregado

() Aposentado

D. Rendimento mensal:

() Até RS 500,00

() Entre R$ 500,00 e RS 1000,00

( )Entre RS 1000,00 e RS 1500, 00
() Entre RS 1500,00 e RS 2000,00
() Acima de RS 2000,00

E. Tempo de pratica de exercicios:
( )Atélano

( )Entrela2anos

( )Entre2a3anos

() Mais de 3 anos

F. Como vocé considera sua saude:

( )Excelente ( )Boa ( )muitoboa ( )Regular ( )Ruim ( ) Muitoruim




ANEXO 5 PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto da psicomotricidade na satisfacdo com a vida mediado pela funcéo

cognitiva. Pesquisador: Fabio Ricardo Acencio Area Temaética:

Versao: 1

CAAE: 65900417.8.0000.5539
Instituicao Proponente: Centro Universitario de Maringa - CESUMAR

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
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DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.000.661
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informac®es Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 12/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_863499.pdf 12:12:59
Projeto Detalhado / | Projeto_CEP_Psicomotricidade.pdf 12/03/2017 |Fabio Ricardo Aceito
Brochura 12:12:23 | Acencio
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 08/03/2017 |Fabio Ricardo Aceito
16:56:58 |Acencio
TCLE / Termos de TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR 08/03/2017 |Fabio Ricardo Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.docx 16:49:04 |Acencio
Justificativa de
Auséncia
Outros ESCALA_DE_SENTIDO_DA_VIDA.docx 08/03/2017 |Fabio Ricardo Aceito
16:45:16 | Acencio
Outros Autorizacao_do_local.pdf 12/02/2017 |Fabio Ricardo Aceito
20:57:02 [Acencio
Outros MINI_EXAME_DO_ESTADO_MENTAL. 12/02/2017 |Fabio Ricardo Aceito
docx 20:56:22 [Acencio
Outros EXAME_GERONTO_PSICOMOTOR.do c¢x | 12/02/2017 |Fabio Ricardo Aceito
20:55:48 [Acencio
Outros OFICIO_PARA_O_ENCAMINHAMENT 12/02/2017 |Fabio Ricardo Aceito
O_DO_PROJETO_DE_PESQUISA.docx 20:53:29 | Acencio

Situagao do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP: Nao

MARINGA, 05 de Abril de 2017

Assinado por:
Nilce Marzolla Ideriha
(Coordenador)




