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RESUMO 

 

Efeitos do autocontrole de conhecimento de resultados (CR) têm sido observados em estudos 

envolvendo aprendizes adultos jovens. O uso de estratégias eficazes de solicitação de CR e 

aumento da motivação intrínseca associam-se aos efeitos do autocontrole na aquisição de 

habilidades motoras. Dos estudos que investigaram o autocontrole de CR em aprendizes idosos, 

ainda não é possível confirmar os mesmos efeitos na aquisição de habilidades motoras. O 

objetivo do presente foi investigar os efeitos do autocontrole de CR na aquisição de habilidades 

motoras, bem como as estratégias de uso de feedback adotadas por idosos de diferentes faixas 

etárias. Um experimento foi formado com idosos de três faixas etárias distintas, mais jovem (M= 

67,17 ±1,6 anos), intermediária (M= 71,83 ±1,55 anos) e mais avançada (M= 76,17 ±1,34 anos). 
Foi utilizada uma tarefa de posicionamento manual, com sequência e tempo-alvo pré-determinados 

nas fases de aquisição, retenção e transferência. Em cada faixa etária os participantes foram divididos 

em dois grupos, segundo a condição de fornecimento de CR: autocontrolada (os participantes tinham 

liberdade para solicitar CR quando desejassem) e pareada (os participantes recebiam feedback 

controlado via experimentador, de forma pareada a um sujeito da condição autocontrolada). Em 

idosos mais jovens, a condição autocontrolada foi superior à condição pareada no teste de retenção. 

Em idosos de faixa etária intermediária e mais avançada, a condição autocontrolada foi similar à 

condição pareada nos testes. Em conjunto, os resultados mostraram efeitos do autocontrole de CR 

apenas na aprendizagem dos idosos mais jovens, bem como os benefícios em utilizar de estratégias 

baseadas no bom desempenho. O uso de estratégias baseadas tanto no desempenho bom e ruim e em 

tentativas que o aprendiz não sabe seu resultado foi observado nos idosos de faixa etária intermediária 

e mais avançada e tais estratégias não parecem promover aprendizagem. A capacidade de 

processamento de informações é reduzida com o avanço da idade e parece afetar a aprendizagem dos 

idosos.  

 

Palavras-chave: Aprendizagem motora. Autocontrole. Feedback. Idosos. 

 



 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Effects of self-controlled knowledge of results (KR) have been demonstrated in studies with 

young adult learners. The use of effective strategies of KR request and increased intrinsic 

motivation are associated with the effects of self-control on the motor skills acquisition. Studies 

investigating self-controlled KR in elderly learners have not confirmed its effects on the 

acquisition of motor skills. The objective of this study was to investigate the effects of self-

controlled KR on the motor skills acquisition, as well as the strategies of feedback request 

adopted by elderly people of different age groups. One experiments were carried out with elderly 

people of different age groups, youngest (M = 67.17 ± 1.6 years old), intermediate (M = 71.83 ± 

1.55 years old), and oldest (M = 76.17 ± 1.34 years old). It was used a manual positioning task 

with pre-determined sequence and target time in acquisition, retention, and transfer phases. In 

each age condition, participants were divided in two groups, according to the condition of KR: 

Self-controlled (participants were provided with KR whenever they felt necessary) and yoked 

(feedback was controlled by the experimenter and its scheduling was paired to a participant of the 

self-controlled condition). In the youngest elderly, the self-controlled condition was superior to 

the yoked condition in the retention test. In the intermediate as well as the oldest condition, the 

self-controlled was similar to yoked groups in tests. Altogether, the results showed effects of self-

controlled KR on the learning of youngest elderly people, as well as benefits of using strategies 

based on good performance. The use of strategies based both on good and poor performance, and 

on trials wherein the learner does not know the result was observed in elderly people of 

intermediate and more advanced ages, and these strategies did not seem to enhance learning. The 

information processing capacity is reduced with advancing age, and it seems to affect the leaning 

of the elderly.    

 

Keywords: Motor learning. Self-control. Feedback. Elderly. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

O processo de aprendizagem motora é marcado por mudanças no comportamento do 

aprendiz observadas pelo desempenho (MAGILL, 2011). Com a prática, é esperado que o 

aprendiz apresente melhoras caracterizadas pela redução da quantidade e magnitude dos erros e 

aumento da consistência dos movimentos. Ainda, deverá apresentar persistência e adaptabilidade 

a outros contextos de prática (SCHMIDT, 1993).  

A capacidade de aprendizagem motora é mantida com o avanço da idade 

(SWANSON; LEE, 1992). Idosos mantêm capacidade para adquirir habilidades motoras, mesmo 

diante das contínuas alterações decorrentes do processo natural de envelhecimento 

(ALCÂNTARA et al., 2007; LEITE et al., 2013; LESSA; CHIVIACOWSKY, 2015; 

SWINNWN et al., 1998; VOELCKER-REHAGE, 2008). Tais alterações irão acometer o 

funcionamento de órgãos e sistemas do organismo, inclusive aqueles responsáveis pela produção 

dos movimentos (ANTES; SCHNEIDER; ORSI, 2015; BUNCE et al., 2004; LANA; 

SCHNEIDER, 2014; REN et al., 2013; PAIVA et al.,2017; TREMBLAY et al., 2012).  

Estudos que investigam envelhecimento têm demonstrado declínios das capacidades 

físicas e funcionais (LANA; SCHNEIDER, 2014; LUSTOSA et al., 2017; VIRTUOSO JÚNIOR 

et al., 2015). São observadas também diferenças no comportamento motor do idoso comparado 

ao adulto jovem, pois o idoso tem menor capacidade de produção de força, menor potência 

muscular e o tempo de movimento também tende ser maior (KHOSLA; MELTON, 2007).  

Outras diferenças observadas nas características de comportamento motor do idoso 

são resultantes de um conjunto de alterações que ocorrem nos sistemas sensoriais e sistema 

nervoso central (DETTMER et al., 2015; KETCHAM et al., 2002; REN et al., 2013). A 

diminuição da acuidade proprioceptiva, visual e auditiva fazem com que o idoso apresente mais 

dificuldades para perceber estímulos e captar informações presentes no meio ambiente 

(PEIXOTO et al., 2011; TREMBLAY et al., 2012). Com isso, as principais fontes de 

fornecimento do feedback intrínseco como a visão, propriocepção e audição, são afetadas pelo 

envelhecimento.  

Ainda, o tempo necessário para processar informações e gerar uma resposta a partir 

de um determinado estímulo é maior no idoso comparado ao adulto jovem (SALTHOUSE, 1979; 

1996). Os estudos sobre tempo de reação e tempo de resposta em idosos têm resultados robustos 
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que permitem afirmar que o idoso é mais lento que o adulto jovem para processar informações e 

gerar uma ação motora (SALTHOUSE, 1996; SANTOS, 2005). As pesquisas sobre esta temática 

são tradicionais na literatura de envelhecimento, não somente pela robustez dos seus resultados, 

mas também por trazerem para a comunidade científica as explicações acerca da lentidão 

comportamental, uma das principais características observadas no comportamento do idoso 

(SANTOS, 2005; SPIRDUSO, 2005; WELFORD, 1984).  

Outro foco de estudos diz respeito às alterações que afetam capacidades cognitivas 

(REN et al., 2013). Com o envelhecimento são observadas limitações nas capacidades de 

memória e atenção dos idosos (ROIG et al., 2014). Os estudos apontam que idosos apresentam 

uma vulnerabilidade maior em perder informações retidas nas memórias de curto e de longo 

prazo do que os adultos jovens, além da dificuldade em manter a atenção em aspectos 

importantes que estão presentes no contexto da prática (HARTLEY, 2001; NILSSON, 2003; 

ROIG et al., 2014).  

As diferenças observadas nas características de comportamento motor do idoso e do 

adulto jovem são claras, e podem ser observadas também no processo de aprendizagem motora 

(SWINNEN et al, 1998; LEITE et al., 2013). O idoso apresenta erros de maior magnitude que os 

adultos jovens, movimentos mais variáveis e, alguns estudos mostram que o idoso necessita de 

mais de tempo de prática para alcançar a meta estabelecida na tarefa (CARNAHAN; 

VANDERVOORT; SWANSON, 1996; DINIZ et al., 2012; GONÇALVES et al., 2007). Por 

outro lado, os estudos também mostram que, apesar das especificidades no comportamento, os 

idosos conseguem aprender as habilidades motoras assim como os adultos jovens (BROSSEAU; 

POTVIN; ROULEAU, 2007). O que não está claro ainda é se à medida que a idade avança, o 

modo como se aprende permanece o mesmo, considerando as inúmeras alterações decorrentes do 

próprio envelhecimento. Comumente, os estudos adotam faixas etárias extensas em amostragem 

única de idosos, não sendo possível afirmar se o envelhecimento influenciará de forma diferente 

o processo de aprendizagem das habilidades motoras (LESSA; CHIVIACOWSKY, 2015; 

URESTI-CABRERA et al., 2015; WISHART; LEE, 1997).  

No contexto de aprendizagem autocontrolada, mais especificamente do autocontrole 

de conhecimento de resultados (CR), alguns estudos mostram que os idosos aprendem as 

habilidades testadas, porém não se beneficiam da condição de autocontrole. Portanto, apresentam 

desempenho similar aos sujeitos expostos a condição externamente controlada (ALCÂNTARA et 
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al., 2007; CHIVIACOWSKY et al., 2006). Em outros estudos, observam-se efeitos do 

autocontrole de diferentes fatores do contexto de prática, como o controle sobre a quantidade de 

prática e uso de CR (CHIVIACOWSKY; LESSA, 2017; LESSA; CHIVIACOWSKY, 2015).  

Observa-se também que as estratégias de solicitação de CR adotada pelos idosos 

difere das estratégias comumente observadas nos estudos com adultos jovens. Nem sempre os 

idosos optam por estratégias que se baseiam somente no bom desempenho, pois optam também 

por solicitar feedback após tentativas ruins e tentativas em que eles não têm noção sobre seu 

resultado (CARTER, PATTERSON, 2012). Tais estratégias podem estar associadas às limitações 

que idoso apresenta em relação às perdas de acuidade sensorial.  

A condição autocontrolada na aprendizagem motora possibilita ao aprendiz uma 

participação mais ativa no processo, pois permite ajustar aspectos da prática segundo a 

necessidade do aprendiz, por exemplo, escolher o momento e a quantidade de CR que deseja 

receber (CHIVIACOWSKY; WULF, 2002; 2005; JANELLE et al., 1997). Grande parte dos 

estudos desenvolvidos com adultos jovens aponta as vantagens da condição autocontrolada sobre 

a condição pareada, com superioridade no desempenho e ganhos na aprendizagem das 

habilidades motoras. Tais benefícios são explicados na literatura de autocontrole pelas hipóteses 

explanativas baseadas no processamento de informações, motivação e adequação de aspectos do 

contexto de prática às necessidades do aprendiz (CHEN; SINGER, 1992; CHIVIACOWSKY; 

WULF, 2002; 2005; GRAND et al., 2015; JANELLE; KIM; SINGER, 1995).  

No entanto, ainda faltam estudos que permitam a generalização dos resultados acerca 

dos efeitos do autocontrole de CR em diferentes populações. Dos poucos estudos desenvolvidos 

com população idosa, os resultados ainda são inconsistentes e não permitem afirmar se tais 

efeitos se estendem a idosos de diferentes faixas etárias (ALCÂNTARA et al., 2007; CARTER, 

PATTERSON, 2012; CHIVIACOWSKY et al., 2006; CHIVIACOWSKY; LESSA 2017; 

LESSA; CHIVIACOWSKY, 2015). Por considerar os múltiplos processos de alterações físicas e 

cognitivas que podem afetar o comportamento do idoso, o presente estudo pretende investigar os 

efeitos do autocontrole de CR na aquisição de habilidades motoras em idosos de diferentes faixas 

etárias. 
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2  REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Efeitos do fornecimento de feedback em idosos 

 

O feedback é considerado um dos principais fatores que influenciam a aquisição de 

habilidades motoras, sendo amplamente explorado pela literatura de Aprendizagem Motora 

(ANDERSON; MAGILL; SEKIYA, 1994; BILODEAU; BILODEAU; SCHUMSKY, 1959; 

SALMONI; SCHMIDT; WALTER, 1984; TSAI; JWO, 2015; UGRINOWITSCH; COCA 

UGRINOWITSCH; BENDA, 2010; VIEIRA et al., 2012; WINSTEIN; SCHMIDT, 1990; 

WISHART; LEE, 1997; WULF; SHEA; LEWTHWAITE, 2010). O feedback é toda informação 

de retorno sobre um movimento durante ou após a sua realização, como consequência natural 

(feedback intrínseco), ou fornecida por uma fonte externa para complementar uma informação 

sensorial (feedback extrínseco) (ADAMS, 1971; BILODEAU; BILODEAU, 1958). 

Estudos que investigam os efeitos do feedback na aquisição de habilidades motoras 

têm apontado influência positiva do uso da informação de retorno, uma vez que o aprendiz se 

beneficia das fontes de informação do feedback para melhorar características de seu movimento 

(ADAMS, 1971; WINSTEIN; SCHIMDT, 1990). Conforme Benda (2006), o feedback é uma 

base para análise do desempenho, o que possibilita o aprendiz avaliar o sucesso ou o fracasso na 

execução da habilidade. Com prática e feedback, é esperado que o aprendiz reduza o erro e 

adquira características de um comportamento habilidoso, marcado por movimentos consistentes, 

precisos e com poucos erros (WINSTEIN; SCHIMDT, 1990). 

O feedback pode ser fornecido sobre o padrão de movimento, denominado 

conhecimento de performance (CP) ou sobre o resultado obtido em relação à meta da ação no 

ambiente, neste caso o conhecimento de resultados (CR) (MAGILL, 2011; SCHMIDT, 1993). As 

funções exercidas pelo feedback são de informação, motivação e de reforço (SCHMIDT; 

WRISBERG, 2001; WINSTEIN; SCHIMDT, 1990). A informação é considerada o componente 

mais importante do feedback, pois tem a função de orientar e direcionar o aprendiz ao alcance da 

meta (SCHMIDT; LEE, 2016). Além da informação, o feedback também exerce função 

motivacional, impulsiona o aprendiz a empenhar mais esforço na realização da tarefa 

(CHIVIACOWSKY, 2014). Tal função tem relação com o fato de o feedback influenciar na 

maneira como o aprendiz lida com o sucesso ou fracasso (WINSTEIN; SCHIMDT, 1990). O 
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reforço é a função do feedback que refere ao aumento da possibilidade de uma ação motora se 

repetir em situações semelhantes, pode estar associado com ao reforço positivo (recompensador) 

ou negativo (não prazeroso ou punitivo). O reforço positivo está mais associado à possibilidade 

de repetição de uma resposta em uma situação similar (WINSTEIN; SCHIMDT, 1990).  

Quando o aprendiz tem conhecimento sobre seu resultado, torna-se mais envolvido e 

comprometido com a tarefa, o que poderá beneficiá-lo em termos de aprendizagem 

(CHIVIACOWSKY; WULF, 2007). As funções do feedback, mais precisamente em relação ao 

uso de CR, são bem reportadas por estudos clássicos da área e, desde então vêm sendo 

investigados os efeitos do uso da informação na aquisição de habilidades motoras (BILODEAU; 

BILODEAU, 1958; CHIVIACOWSKY; WULF, 2007; SALMONI; SCHMIDT; WALTER, 

1984; WINSTEIN; SCHIMDT, 1990). 

Uma das formas de fornecimento de feedback que tem sido estudada é a frequência 

com que é oferecido. Quando computada considerando a relação entre o número de tentativas e o 

número de feedback, trata-se da frequência relativa. Em sua maioria, encontram-se estudos com 

diferentes frequências relativas de CR (25%, 33%, 50%, 66%, 100%) e destes foram encontrados 

resultados superiores de frequências reduzidas (baixas ou intermediárias) comparadas à 

frequência de 100% de CR (LEE; WHITE; CARNAHAN, 1990; TANI; MEIRA JUNIOR; 

GOMES, 2005; VIEIRA et al., 2012; WINSTEIN; SCHMIDT, 1990; WISHART; LEE, 1997). 

Para explicar os benefícios de frequências reduzidas de CR sobre frequência de 100% 

foram propostas duas hipóteses. A hipótese da orientação proposta por Salmoni et al. (1984) 

defende que o CR orienta o aprendiz, que utiliza da informação fornecida para detectar e corrigir 

o erro, direcionando seu comportamento em relação à meta da tarefa. Em uma frequência de 

100%, o aprendiz pode se acomodar e não realizar a avaliação do resultado do movimento. Em 

frequências reduzidas, o CR não é fornecido em algumas tentativas. Assim, nestas tentativas sem 

CR, seria utilizado o feedback intrínseco para avaliar o próprio desempenho, o que reduziria a 

condição de dependência do feedback extrínseco e fortaleceria a capacidade de estimativa de erro 

durante o processo de aquisição de habilidades motoras (SALMONI et al., 1984).  

Winstein e Schmidt (1990) propõem outra explicação para a superioridade de 

frequências reduzidas de CR sobre a frequência de 100%, a hipótese da consistência. Altas 

frequências de CR exigem constantes correções durante as tentativas de práticas, mesmo naquelas 

com erros considerados baixos. A alta variabilidade do desempenho durante a prática dificulta a 
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formação de um padrão de movimento. O inverso ocorreria quando os aprendizes são expostos à 

condição de prática com menores frequências de CR, ou seja, há o aumento da estabilidade, visto 

que diminuiria o número de correções, uma vez que a ausência do CR levaria a repetição do 

desempenho anterior, evitando novas correções e tornando o desempenho mais consistente 

(WINSTEIN; SHMIDT, 1990).  

Em sua maioria, estudos sobre frequência de CR foram desenvolvidos envolvendo 

população de adultos jovens e poucos estudos foram encontrados com pessoas idosas. É possível 

perceber uma diferença em relação à frequência relativa de CR nos estudos que utilizaram 

amostras de adultos jovens e idosos, pois o idoso parece ser mais dependente do feedback 

extrínseco. Em outras palavras, o idoso precisaria de maior uso da informação do CR para 

conseguir identificar e corrigir os erros, ou seja, frequência mais alta de CR (JARUS, 1995; 

PETROSKI, TABALIPA, 2001, WISHART; LEE, 1997). Esta maior necessidade de CR pode 

estar relacionada às alterações que ocorrem nos sistemas central e periférico do organismo 

responsáveis pelo processamento, planejamento e execução das ações motoras (LARSSON, 

1983; SALTHOUSE, 1979; WELFORD, 1984). Porém, ao contrário desta tendência de 

necessidade de alta frequência de CR, quando o idoso foi exposto à frequência de 100%, não 

houve benefício à aprendizagem motora, talvez por apresentar menos consistência que adultos 

jovens (CARNAHAN; VANDERVOORT; SWANSON, 1996). Segundo Schmidt et al. (1989), a 

alta variabilidade do erro ocorre devido às constantes correções realizadas a partir do CR em 

frequências de 100%, o que prejudica o desenvolvimento de uma representação na memória do 

movimento aprendido.  

Outra forma de fornecer feedback investigada com idosos é o intervalo entre a oferta 

do CR e o início da tentativa seguinte, isto é, o intervalo pós-CR. Apesar de o idoso processar 

informações mais lentamente que adultos jovens, o intervalo pós-CR mais curto mostrou-se mais 

adequado que intervalos mais longos (acima de 10 segundos) (LIU; CAO; YAN, 2013). Devido 

às alterações de memória e da capacidade de atenção sustentada, o idoso tende esquecer 

rapidamente as informações que são disponibilizadas no contexto da prática (HARTLEY, 2001).   

A partir da década de 1990, estudos em Aprendizagem Motora têm mostrado que 

adequar o contexto de prática às necessidades do próprio aprendiz, oferecendo controle sobre 

algum aspecto da prática, por exemplo o fornecimento de CR, é mais efetivo para a aprendizagem 

que condições externamente controladas (CARTER; CARLSEN; STE-MARIE, 2014; 
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CHIVIACOWSKY; WULF, 2002, 2005; CHIVIACOWSKY et al., 2008; GRAND et al., 2015; 

PATTERSON; CARTER; HANSEN, 2013). No entanto, estudos com idosos ainda apresentam 

resultados conflitantes, o que não permite a generalização dos efeitos do autocontrole de CR para 

idosos (ALCÂNTARA et al., 2007; CARTER; PATTERSON, 2012; LESSA; 

CHIVIACOWSKY, 2015). 

 

2.2 Conhecimento de resultados autocontrolado  

 

Os estudos com autocontrole de feedback têm mostrado que a aprendizagem é 

favorecida quando o aprendiz tem oportunidade de escolha sobre o fornecimento de feedback 

(CHIVIACOWSKY, 2014; LEWTHWAITE et al., 2015; SANLI et al, 2013). Na condição 

autocontrole de CR os aprendizes escolhem o momento e a quantidade de CR que desejam 

receber. Com isso, demandas adicionais que vão além daquelas já presentes no contexto de 

prática irão exigir que o aprendiz desenvolva mecanismos e estratégias para a solicitação de CR. 

Tal condição é diferente da condição externamente controlada, em que o momento e a quantidade 

de CR são pré-estabelecidos via experimentador e o aprendiz não necessita desenvolver 

estratégias de solicitação de CR (CHIVIACOWSKY; WULF, 2002; 2005; PATTERSON; 

CARTER, 2012).  

Hipóteses explanativas do autocontrole sustentam as explicações acerca dos seus 

efeitos na aquisição de habilidades motoras (CHIVIACOWSKY; WULF, 2002; 2005; GRAND 

et al., 2015; JANELLE; KIM; SINGER, 1995). A motivação é uma das explicações que associam 

aos efeitos do autocontrole na aprendizagem (ZIMMERMAN; KITSANTAS, 1997; 

CHIVIACOWSKY; WULF, 2005). De forma geral, é observado o aumento nos níveis de 

motivação intrínseca dos aprendizes com condição autocontrolada (BADAMI et al., 2011). Sanli 

et al. (2013) explicam que a autonomia e a oportunidade de escolha fornecida ao aprendiz 

fortalecem a motivação intrínseca e levam o aprendiz desempenhar com mais satisfação a tarefa. 

A percepção de autonomia está intrinsecamente ligada à motivação e a autonomia é considerada 

uma das necessidades básicas do ser humano (SANLI et al., 2013; WULF; LEWTHWAITE, 

2016). Juntamente a estes fatores, há ainda o componente motivacional da confirmação de uma 

tentativa boa, isto é, o aprendiz ao confirmar o bom desempenho reforça sua percepção de 

competência (CHIVIACOWSKY, 2014). 
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A possibilidade de adequar algum aspecto da prática à necessidade do próprio 

aprendiz é também uma hipótese explanativa do autocontrole (CHIVIACOWSKY; WULF, 

2002). O aprendiz define o melhor momento para receber a informação sobre o seu resultado, 

quando perceberá o quão distante ou próximo estará da sua meta (JANELLE; KIM; SINGER, 

1995; JANELLE et al., 1997). A liberdade de escolha faz com que o aprendiz possa melhor 

utilizar das informações disponíveis ao seu favor, considerando suas necessidades individuais 

(FREIRE, 2017).  

O aumento do processamento das informações presentes no contexto da prática e o 

maior engajamento cognitivo caracterizam a terceira hipótese explanativa (CHEN; SINGER, 

1992; CHIVIACOWSKY; WULF, 2005; GRAND et al, 2015). Durante a prática, mecanismos de 

detecção e correção de erros são constantemente ativados e, através de auto monitoramento do 

comportamento e avaliação das informações disponíveis, decisões serão tomadas de acordo com 

as necessidades encontradas pelo aprendiz durante a prática (CHIVIACOWSKY; WULF, 2002; 

2005).  

As atividades de processamento de informações ocorrem, por exemplo, após a 

execução do movimento, mesmo antes do recebimento do CR, isto é, durante o intervalo de 

atraso de pré-CR, na avaliação do feedback intrínseco, o que parece ser essencial para que o 

aprendiz tenha vantagens do autocontrole de CR na aprendizagem (CARTER; CARLSEN, STE-

MARIE, 2014; CARTER; STE-MARIE, 2016). Com esse propósito Carter e Ste-Marie (2016) 

investigaram se benefícios de aprendizagem com autocontrole de CR seriam eliminados com a 

execução de uma atividade interpolada durante o intervalo de atraso de pré-CR. Os resultados 

apontaram o grupo autocontrolado, que não realizou atividade interpolada, com melhor 

desempenho na retenção e transferência que o grupo autocontrolado com atividade interpolada e 

grupos pareados. Com isso, os autores afirmaram que a atividade interpolada eliminou os efeitos 

do autocontrole de CR na aprendizagem, sugerindo que as atividades de processamento de 

informações do feedback intrínseco que ocorrem durante os intervalos de atraso de pré-CR são 

essenciais para obter efeitos do autocontrole na aprendizagem (CARTER; STE-MARIE, 2016).  

Figueiredo e colaboradores (2018) utilizaram, além dos dois tradicionais grupos de 

autocontrole de CR e pareado tradicional, um outro grupo pareado que era informado antes da 

tentativa que receberia CR após a sua execução. Na perspectiva dos autores, tal condição levaria 

os aprendizes ao maior engajamento com a tarefa e com isso efeitos na aprendizagem seriam 
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observados. De fato, no teste de transferência, o desempenho dos aprendizes deste grupo pareado 

foi similar ao autocontrole e ambos superiores ao grupo pareado tradicional. Os resultados do 

estudo fornecem mais evidências sobre o papel do envolvimento do aprendiz na aquisição de 

habilidades motoras. Ainda, aprendizes que não tiveram oportunidade de controle do CR, 

alcançaram níveis de aprendizagem semelhantes aos aprendizes com autocontrole. Mecanismos 

distintos teriam sido utilizados por este grupo, tais como: o engajamento do aprendiz com a tarefa 

e, mecanismo de maior engajamento com o uso do feedback intrínseco. Tais mecanismos 

estariam diretamente associados ao esforço cognitivo desprendido pelo aprendiz para processar 

informações que são relevantes (FIGUEIREDO et al., 2018).   

É crescente o esforço da literatura de autocontrole de CR em compreender 

mecanismos subjacentes ao autocontrole que refletem efeitos na aquisição de habilidades 

motoras. Achados na literatura têm reforçado o papel do processamento de informações e do 

maior envolvimento cognitivo do aprendiz com demandas do contexto da prática nos efeitos do 

autocontrole na aprendizagem motora (CARTER; CARLSEN, STE-MARIE, 2014; CARTER; 

STE-MARIE, 2016; FIGUEIREDO et al., 2018; GRAND et al., 2015). 

A capacidade do aprendiz utilizar de mecanismos de detecção de erros, estimativa de 

desempenho e elaboração de estratégias de uso de CR, deve ser considerada quando se busca 

explorar efeitos do autocontrole na aprendizagem (FREIRE, 2017; FIGUEIREDO, 2018). 

Especialmente pelo fato que, no CR autocontrolado, as demandas cognitivas adicionais ao 

contexto da prática exigirão do aprendiz o uso de tais mecanismos.  

Figueiredo (2018) testou a hipótese explanativa de processamento de informações de 

autocontrole de CR ao analisar diferenças observadas na capacidade cognitiva conforme o 

desenvolvimento da criança. Assim, investigou efeitos do autocontrole de CR em diferentes 

idades (8, 11 e 14 anos). Foram formados três grupos com crescente demanda de processamento 

de informações - pareado, autocontrole tradicional e autocontrole com limite de escolhas que 

praticaram uma tarefa de arremesso de beanbags. Os resultados mostraram efeitos do 

autocontrole a partir dos 11 anos de idade, sendo que a condição autocontrolada com limite de 

escolhas foi prejudicial para crianças de oito anos e benéfica apenas aos 14 anos. Tal condição é 

considerada como aquela que apresenta maior demanda cognitiva. A eficiência do fornecimento 

de CR de forma autocontrolada parece depender diretamente da capacidade dos aprendizes em 

estabelecer e envolver recursos cognitivos suficientes para seguir estratégias de solicitação de CR 
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baseadas em seu próprio desempenho. À medida que o desenvolvimento cognitivo ocorre, os 

resultados se aproximam daqueles encontrados com participantes adultos, isto é, a capacidade de 

processamento de informações parece ser essencial no autocontrole de CR. 

Em outras palavras, a capacidade de utilizar de recursos cognitivos que favoreçam a 

aprendizagem com autocontrole de CR conforme mostrado parece estar intrinsicamente ligada às 

características de desenvolvimento do indivíduo (ALCÂNTARA et al., 2007; CARTER; 

PATTERSON, 2012; LEMOS et al., 2013). Ainda, a capacidade de processar informações 

disponíveis com qualidade parece ser um ponto crítico para os aprendizes desenvolverem 

estratégias eficazes de uso do CR (FIGUEIREDO, 2018).  

A partir do construto da literatura de autocontrole e as evidências até então 

apresentadas, identifica-se lacuna da literatura que pouco explorou estudos de autocontrole de CR 

com populações especificas, do mesmo modo como foi conduzido o estudo de Figueiredo (2018). 

O que ainda não permite afirmar se, os mesmos efeitos do autocontrole de CR encontrados, em 

grande parte, com população de adultos jovens (CARTER; CARLSEN; STE-MARIE, 2014; 

CHIVIACOWSKY; WULF, 2002; 2005; GRAND et al., 2015), seriam evidenciados em 

população idosa de diferentes faixas etárias, a considerar as alterações contínuas do 

envelhecimento que marcam o comportamento ao longo do tempo.     

 

2.3 Envelhecimento: alterações descritas na literatura e seus efeitos nos sistemas do 

ser humano  

 

O envelhecimento é entendido como a extensão dos processos fisiológicos de 

crescimento e desenvolvimento, caracterizado pela perda de adaptabilidade e capacidade do 

organismo suportar fatores de estresses físicos e ambientais (SPIRDUSO, 2005). As teorias que 

explicam o envelhecimento e que têm como base fundamentos biológicos, como a Teoria dos 

Erros Catastróficos, Teoria do Limite de Hayflick, Teoria das Ligações Cruzadas, são teorias que 

tomam como ponto de partida as mudanças e os processos degenerativos que ocorrem nas 

estruturas dos sistemas orgânicos e celulares, a maioria causados por deficiência de síntese 

proteica (HAYFLICK, 2007; JOHNSON, 1985, SPIRDUSO, 2005). Existem também teorias que 

baseiam as explicações na perda da capacidade de homeostase, as teorias do Desequilíbrio 

Gradual (FINCH, 1976; FARINATTI, 2002). A Teoria Neuroendócrina Regulatória e a Teoria da 
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Autoimunidade são teorias do Desequilíbrio Gradual que identificam as dificuldades que o 

organismo encontra em se adaptar às diversas micro agressões e danos sofridos ao longo da vida 

(SPIRDUSO, 2005; WELFORD, 1984). 

De maneira geral, os principais objetivos dos estudos de envelhecimento humano têm 

sido compreender processos de mudanças e efeitos de alterações pontuais e sistemáticas que 

ocorrem no organismo (NYBERG et al., 2012; REN et al., 2013). Ao mesmo tempo, os estudos 

buscam entender as capacidades e funções mantidas pelo organismo, que o permitem adaptar-se 

às alterações e manter funcionalidades e autonomia (FEDARKO, 2011; JONKMAN et al., 2017). 

Apesar de a literatura apontar que o envelhecimento tem início logo após a maturação sexual 

(HAYFLICK, 2007), o foco principal do presente estudo será o idoso, considerado uma pessoa 

com idade igual ou superior a 65 anos de idade (SPIRDUSO, 2005).  

As alterações que afetam mais diretamente as características de comportamento 

motor do idoso ocorrem especialmente nos sistemas musculoesquelético, sensorial e nervoso. 

Mais especificamente, os principais fatores que direta ou indiretamente irão influenciar no 

comportamento do idoso estão associados à redução da força e resistência muscular, rigidez 

articular, perda de acuidade visual, auditiva e proprioceptiva, e alterações nas atividades neurais 

que afetam processos cognitivos como memória, atenção e processamento de informações 

(BUNCE et al., 2004; LANA; SCHNEIDER, 2014; ROIG et al., 2014; TREMBLAY et al., 

2012).  

A sarcopenia e osteopenia são alterações típicas do envelhecimento que acometem o 

funcionamento do sistema musculoesquelético do idoso (CRISTOPOLISKI et al., 2008; 

LARSSON, 1983; ROSENBERG, 1997, TARANTINO et al., 2015). A partir dos 40 anos há uma 

deterioração das fibras musculares gradual e seletiva, sendo mais notória a perda das fibras do 

Tipo II (contração rápida) e um decréscimo na densidade muscular e mineral óssea (ARAÚJO 

SILVA et al., 2006). A sarcopenia ou redução da massa muscular está atribuída às mudanças nos 

componentes dos músculos, tais como: diminuições no número e tamanho de fibras musculares e 

redução de unidades motoras, que levam à diminuição da produção de força e aumento do tempo 

contrátil – tempo necessário para o músculo contrair e iniciar o movimento (BUNCE et al., 2004; 

ROSENBERG, 1997).  

A osteopenia caracteriza a perda de densidade mineral óssea em que são identificadas 

disfunções nos processos de síntese proteica e déficits de proteínas, minerais e vitaminas essenciais 
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no processo de reabsorção e remodelação óssea (LARSSON, 1983; KHOSLA; MELTON, 2007). As 

alterações podem ser observadas através de marcadores de metabolismo ósseo como osteoblastos e 

peptídeos de colágeno do tipo I (telopeptídeos e propeptídeos), análise da densidade mineral óssea e 

fratura vertebral. Em grande parte, ao serem descobertas as causas de fratura óssea nos idosos, o 

índice de osteopenia já evoluiu para osteoporose, o tipo mais severo de perda de densidade óssea. 

(DALY et al., 2013; KHOSLA; MELTON, 2007). A sarcopenia e osteopenia estão também 

associadas aos acidentes por quedas em idosos que, muitas vezes, levam à incapacidade funcional 

e à síndrome de fragilidade, fatores de risco que elevam o índice de mortalidade em idosos 

(ANTES; SCHNEIDER; ORSI, 2015; CIMAROLLI; JOPP, 2014; LANA; SCHNEIDER, 2014; 

LUSTOSA et al., 2017; VIRTUOSO JÚNIOR et al., 2015).  

A perda de acuidade sensorial também pode interferir na qualidade dos movimentos 

do idoso. As alterações de células sensoriais comprometem os receptores sensoriais reduzindo a 

sensibilidade auditiva, visual e proprioceptiva, sistemas essenciais na percepção dos estímulos e 

execução de movimentos (DETTMER et al., 2015; KETCHAM et al., 2002; PEIXOTO et al., 

2011; TREMBLAY et al., 2012). As vias sensoriais recebem informações importantes, por 

exemplo o feedback intrínseco, informação de retorno gerada durante e após um movimento, e 

que pode ser utilizada na correção e ajustes dos movimentos (BICALHO; CINTRA, 2013; 

WINSTEIN; SCHIMDT, 1990).  

Ainda, os sistemas responsáveis por manter o equilíbrio postural (sensorial, muscular e 

nervoso) sofrem alterações com o avanço da idade (DALY et al., 2013). Em tarefas simples, idosos e 

jovens apresentaram desempenho semelhante, mas em tarefas com maior dificuldade, adultos jovens 

mostraram melhor controle postural que idosos (NOGUEIRA-LAHR et al., 2017). Mais 

especificamente, Nogueira-Lahr (2015) observou mudanças no controle postural na senescência, 

em que idosos de idades mais avançadas apresentaram aumento na magnitude de oscilação 

postural comparado com jovens e idosos mais jovens. De acordo com a autora, a deterioração dos 

mecanismos de controle postural que ocorrem com o envelhecimento pode começar 

relativamente cedo e vai se alterando conforme o indivíduo avança em idade.  

O tempo para processar informações é também alterado com o envelhecimento e está 

negativamente associado à idade do idoso. À medida que a idade aumenta, a velocidade de 

processamento diminui (SALTHOUSE, 1979; 1994; 1996). Os estudos baseados no modelo de 

degradação biológica apontam que alterações funcionais e estruturais que afetam o sistema 
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nervoso central irão influenciar o tempo de processamento, fazendo com que o idoso necessite de 

mais tempo para conseguir processar um estímulo e iniciar uma resposta (BUNCE et al., 2004; 

REN et al., 2013). A mudança do tempo de processamento do idoso ocorre, dentre outros 

motivos, devido ao declínio de neurotransmissores, enzimas e receptores neurais, perda de células 

neurais e contato sinápticos, fazendo surgir uma espécie de ruído neural que afeta o controle dos 

processos inibitórios ou da persistência de redes neurais previamente ativadas (WELFORD, 

1984).  

Além da redução no tempo de processamento, as alterações que ocorrem no encéfalo, 

como o decréscimo nas regiões do hipocampo e córtex pré-frontal, tornam o idoso mais 

susceptível a alterações de funções cognitivas como memória e atenção (COATS et al., 2013; 

NYBERG et al., 2012; REN et al., 2013; VOELCKER-REHAGE; WILLIMCZIK, 2006). 

Nilsson (2003) acompanhou idosos por um período de cinco anos com intuito de verificar 

mudanças nos estados de memória. Foi identificado que com o avanço da idade, os idosos 

reduziram capacidade de memória, especialmente para recordar informações armazenadas na 

memória de longo prazo. Ocorre também o esquecimento de informações que são mantidas 

temporariamente na memória de curto prazo ou memória de trabalho (HARTLEY, 2001). A 

probabilidade de memórias motoras recentemente codificadas serem esquecidas é maior em 

idosos de idades mais avançadas do que em jovens, especialmente quando uma segunda tarefa é 

inserida durante a prática (HARTLEY, 2001; ROIG et al., 2014). 

Espera-se que idosos de idades mais avançadas apresentem maior acúmulo de danos 

do envelhecimento, o que poderá prejudicar o desempenho de habilidades como é o contexto de 

aprendizagem motora. Estudos explicam que em idades mais avançadas, há maior ativação de 

regiões cerebrais responsáveis pelos processos cognitivos observados durante a execução de 

habilidades motoras (NYBERG et al., 2012; REN et al., 2013). Em outras palavras, o 

desempenho leva a um aumento do esforço cognitivo utilizado pelo idoso durante a execução da 

tarefa (NYBERG et al., 2012; WELFORD, 1984). 

Apesar de alterações decorrentes do envelhecimento afetarem impreterivelmente as 

estruturas e os sistemas que levam a disfunções nos órgãos e sistemas do corpo, estudos mostram 

que capacidades cognitivas e físicas são preservadas; ou que a intensidade da mudança da idade é 

amenizada em razão de fatores relacionados às características individuais, tais como: estilo de 

vida, estado de saúde, educação e outros (GERSTORF et al., 2013). Tais condições podem 
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influenciar no ritmo e na intensidade das mudanças da idade, o que pode acelerar ou retardar os 

processos de mudanças do envelhecimento (MAYLOR; LAVIE, 1998; PAIVA et al., 2017). De 

fato, as alterações que são decorrentes do envelhecimento são progressivas, isto é, aumentam à 

medida que o tempo passa (CHRISTENSEN et al., 2013). Ainda, estas alterações mencionadas 

anteriormente afetam o desempenho de idosos em diferentes tarefas do cotidiano e, para interesse 

do presente estudo, no processo de aprendizagem de habilidades motoras (BROSSEAU; 

POTVIN; ROULEAU, 2007; CARNAHAN; VANDERVOORT; SWANSON, 1996; SWINNEN 

et al, 1998). No entanto, a capacidade de aprender habilidades motoras é mantida com o 

envelhecimento (LEITE et al., 2013; LIU; CAO; YAN, 2013; SWANSON; LEE, 1992), porém 

ainda não está claro como a capacidade de aprender se manifesta à medida que a idade do idoso 

avança.  

 

2.4 Aprendizagem motora em idosos  

 

A capacidade de aprender habilidades motoras é mantida com o envelhecimento, e 

características consideradas imprescindíveis na aprendizagem motora, como por exemplo, a 

diminuição do erro, aumento na precisão e consistência, retenção e transferência das habilidades 

motoras são também observadas nos idosos assim como nos adultos jovens (CARNAHAN; 

VANDERVOORT; SWANSON, 1996; DINIZ et al., 2012; GONÇALVES et al., 2007; LEITE 

et al., 2013). Ao comparar curvas de desempenho entre idosos e adultos jovens, é possível 

identificar similaridades em relação às mudanças no desempenho que ocorrem durante a prática 

(BROSSEAU; POTVIN; ROULEAU, 2007). No início da aprendizagem, o aprendiz mantém 

maior atenção aos problemas de natureza cognitiva, tais como: atenção centrada nos movimentos 

realizados inicialmente, organização espaço-temporal e sequência de movimentos, processamento 

de informações advindas das fontes de feedback intrínseco e extrínseco (FITTS; POSNER, 1967; 

MAGILL, 2011). O desempenho é marcado por muitos erros e de grande magnitude, os 

movimentos são inconsistentes levando à falta de coerência entre tentativas (FITTS; POSNER, 

1967). Com prática, os movimentos tornam mais organizados, consistentes e precisos, e como 

consequência melhores níveis de desempenho vão sendo alcançados. Estas mudanças que 

ocorrem no desempenho com a prática são observadas na curva de desempenho tanto dos 
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aprendizes adultos jovens quanto dos aprendizes idosos (CARNAHAN; VANDERVOORT; 

SWANSON, 1996; ONUSHKO; KIM; CHRISTOU, 2014).  

Todavia, quando se trata de alcançar e manter-se próximo à meta, o idoso é menos 

competente que o adulto jovem, pois comete erros que são mais grosseiros e os movimentos são 

menos consistentes (COAST et al., 2013; ROIG et al., 2014; UREST-CABRERA et al., 2015). 

No entanto, ao oportunizar tal prática, o idoso consegue alcançar níveis de desempenho 

favoráveis à aprendizagem da habilidade motora (CARNAHAN; VANDERVOORT; 

SWANSON, 1996; BROSSEAU; POTVIN; ROULEAU, 2007; SWINNEN et al., 1998). 

Por exemplo, Leite et al. (2013) identificaram que idosos são mais suscetíveis aos 

efeitos de distribuição da prática que adultos jovens, porém quando foram ajustados intervalos e 

distribuição de prática compatíveis com as capacidades dos idosos, desempenhos similares entre 

idosos e adultos jovens foram observados. Os autores apontam a importância em considerar a 

interação sujeito-tarefa que pode revelar diferentes efeitos, no caso do estudo foram observados 

efeitos de distribuição de prática. De fato, os idosos dependem mais de intervalos entre as sessões 

(intra-sessão) para conseguir alcançar desempenho tão satisfatório quanto o alcançado pelos 

adultos jovens (LEITE et al., 2013; WISHART; LEE, 1997).  

O modo como o idoso aprende uma habilidade motora parece ser diferente do adulto 

jovem. Por exemplo, observa-se uma estratégia diferente, pois o idoso sacrifica muitas vezes a 

velocidade de execução do movimento com o anseio de melhorar a precisão e com isso, o 

desempenho é menor se comparado com o do adulto jovem, especialmente nas habilidades que 

demandam respostas rápidas (SALTHOUSE, 1979; SWANSON; LEE, 1992). O idoso já 

apresenta uma dificuldade maior na fase de preparação dos movimentos devido à perda da 

acuidade sensorial, como da visão e propriocepção, e ao aumento do tempo necessário para 

processar informações do feedback, o que aumenta o tempo total de execução (BIRREN; 

FISHER, 1995; BUNCE; MACDONALD; HULTSCH, 2004; ROSSATO; CONTREIRA; 

CORAZZA, 2011; SANTOS; TANI, 1995). 

A auto percepção do idoso, influenciada pela lentidão causada pelas alterações 

decorrentes do envelhecimento, o leva a subestimar a própria capacidade, gerando uma percepção 

negativa de competência, o que pode afetar a motivação e prejudicar a aprendizagem (WULF; 

LEWTHWAITE, 2016). Por outro lado, Wulf, Chiviacowsky e Lewthwaite (2012) verificaram 

que, quando os aprendizes idosos são incentivados e motivados com informações que favorecem 
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a percepção de competência, efeitos positivos apareceram na aprendizagem de uma habilidade de 

controle postural. O desempenho do idoso pode ser afetado por estereótipos da idade, junto com 

sentimentos de incapacidade, ansiedade, nervosismo e estresse para executar corretamente as 

habilidades motoras (LEVI; LEIFHEIT-LIMSON, 2009; CHIVIACOWSKY, 2014). O uso de 

informações que enfatizam o sucesso da performance pode contribuir para a motivação intrínseca 

e percepção de competência, e ambas contribuem positivamente no processo de aprendizagem 

motora (SAEMI et al., 2012).  

Ao aprender uma habilidade motora, o idoso adapta seu comportamento frente às 

limitações causadas pelas alterações do envelhecimento (CARTER, PATTERSON, 2012; LEITE 

et al., 2013; SWANSON; LEE, 1992; CARNAHAN; VANDERVOORT; SWANSON, 1996; 

LIU; CAO; YAN; 2013). E para alcançar a meta de aprender um novo movimento, o idoso 

desafia mecanismos e processos que se tornam mais limitados com o envelhecer, como memória, 

atenção e processamento de informações (ROIG et al., 2014; SALTHOUSE, 1989). Tendo em 

vista o acúmulo de alterações que ocorrem durante o envelhecimento, o aumento das demandas 

cognitivas como de processamento de informações presentes, por exemplo, no contexto de 

prática autocontrolada, pode impactar nas características de aprendizagem do idoso. É possível 

afirmar que o aumento do tempo para processar informações e gerar respostas, falta de precisão e 

de consistência dos movimentos são características que representam as diferenças na 

aprendizagem motora da pessoa idosa (SWINNEN et al, 1998; URESTI-CABRERA et al., 

2015).  

 

2.5 Estudos de Feedback autocontrolado em idosos  

 

A maior parte dos estudos de autocontrole de feedback foram realizados com adultos 

jovens. Dos poucos estudos encontrados com população idosa, um deles reporta efeitos do 

autocontrole (CHIVIACOWSKY; LESSA, 2017), enquanto outros não indicam efeitos na 

aprendizagem motora (ALCÂNTARA et al., 2007; CARTER; PATTERSON, 2012, 

CHIVIACOWSKY et al., 2006).  

Os estudos de Chiviacowsky et al. (2006) e Alcântara et al. (2007) foram os 

primeiros registros de investigação sobre efeitos do CR autocontrolado com idosos, porém com 

tarefas distintas, sendo o primeiro com tarefa de demanda de força e o segundo com tarefa de 
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demanda temporal. Em ambos os estudos, idosos nas condições autocontroladas de CR foram 

similares aqueles com CR externamente controlado, diferentemente de resultados anteriores 

encontrados com adultos jovens (CHIVIACOWSKY; WULF, 2002; JANELLE; KIM; SINGER, 

1995; JANELLE et al., 1997). Interessante destacar na variável erro absoluto, os estudos de 

Alcântara et al. (2007) e Chiviacowsky et al. (2006) mostraram ter identificado apenas diferença 

marginal nos testes de aprendizagem, com tendência de superioridade dos idosos da condição 

autocontrole de CR.  

Chiviacowsky e Lessa (2017) utilizaram uma tarefa posicionamento linear para 

mensurar a precisão espacial dos aprendizes idosos. Os resultados mostraram superioridade do 

grupo CR autocontrolado na transferência da habilidade aprendida. As autoras adaptaram a 

proposta tradicional do grupo CR autocontrolado, e ofereceram aos participantes do grupo de 

escolha a permissão para escolher, antes de cada bloco de seis tentativas, se desejariam 

autocontrolar o uso do CR. E ainda, no bloco em que os participantes optavam por não controlar 

CR, sabiam que o receberia de forma passiva, via experimentador, em duas tentativas daquele 

bloco. A adequação dos grupos foi uma estratégia utilizada com o intuito de manter a autonomia 

do aprendiz no processo de aprendizagem, e adequar o contexto de prática considerando as 

diferenças relacionadas à idade que impactam no comportamento do idoso (CHIVIACOWSKY; 

LESSA, 2017).  

Há relatos de estudos em Psicologia Comportamental que apontam a preferência dos 

idosos por menos autonomia e responsabilidades para tomar decisões (MATHER, 2006; REED, 

MIKELS, SIMON, 2008). Porém, esse comportamento foi observado em domínios associados à 

administração de casa, carro e assistência de saúde, e não no contexto de aprendizagem motora. 

Mas é interessante a constatação de alguns estudos em que o idoso deseja uma quantidade 

gerenciável de escolhas, e deste modo, possa ajustá-las à capacidade cognitiva necessária para 

gerar suas respostas, ou seja, tomar decisões (REED, MIKELS, SIMON, 2008).  

As decisões tomadas a respeito do uso do CR, geralmente partem das estratégias de 

solicitação de CR, elaboradas constantemente durante a prática. E a preferência por solicitar CR 

após boas tentativas e com isso confirmar o bom desempenho, tem sido a principal estratégia 

adotada por adultos jovens. O uso da estratégias de solictar CR após boas tentativas foi também 

adotada pelos idosos no estudo de Chiviacowsky e Lessa (2017), que mostrou benefícios do CR 

autocontrolado na aquisição de habilidade motora.  
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Diferente do observado por Chiviacowsky e Lessa (2017), as estratégias de 

solicitação de CR utilizadas por idosos no estudo de Carter e Patterson (2012) foi diferente, uma 

vez que os idosos não mantiveram preferência de uso do feedback somente para reforçar o 

comportamento, mas também para orientar em direção à meta em tentativas com erro muito alto 

(CARTER; PATTERSON, 2012). Os autores observaram ainda que a frequência de solicitação 

de CR foi maior nos idosos do que em adultos. Tais resultados podem ter sido observados em 

razão das alterações sensoriais que prejudicam mecanismos perceptuais, responsáveis por captar 

as informações advindas das fontes de feedback intrínseco (CHENG; LIN, 2012). Não foram 

reportados efeitos do autocontrole de CR na aprendizagem dos idosos neste estudo, apenas por 

adultos jovens (CARTER; PATTERSON, 2012).  

Ainda, observou-se nos idosos uma dependência maior do uso do CR via 

experimentador, comparado ao adulto jovem (CARTER; PATTERSON, 2012). As fontes de 

informações geradas via feedback intrínseco parecem não suprir a necessidades do aprendiz 

idoso. Logo, surge a necessidade de uso da informação externa que auxilia o aprendiz 

especialmente nos mecanismos de detecção e correção de erro (WINSTEIN; SCHIMDT, 1990). 

O idoso parece ter mais dificuldades em detectar erros e utilizar de tal informação para melhorar 

performance futura.   

Dos estudos de aprendizagem motora com CR autocontrolado em idosos, grande 

parte utilizou uma faixa etária extensa na amostragem. Alguns destes estudos estão representados 

na Tabela 1, com a faixa etária dos idosos participantes, a idade média e desvio padrão da idade 

em anos, ou ambos (TABELA 1).  
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Tabela 1- Distribuição dos estudos de CR autocontrolado em idoso, faixa etária, idade 

média e desvio padrão das idades em anos. 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração própria 

 

Se olhar a extensão das faixas etárias na amostragem dos idosos, ela envolve, por 

exemplo, participantes de 65 e 79 em um mesmo grupo de idosos. Seriam estes dois participantes 

pertencentes a um grupo etário com as mesmas características? Talvez, a progressividade das 

alterações do envelhecimento levaria a assunção de que há subgrupos etários com características 

distintas.  

 

2.6  Problema de investigação 

 

O uso de subgrupos etários é utilizado por trabalhos que avaliam, por exemplo, 

aptidão física do idoso (PAULO et al., 2016; VIRTUOSO JÚNIOR et al., 2015, TAVARES et 

al., 2016). Geralmente são utilizados testes para avaliar a aptidão funcional do idoso, e os 

resultados obtidos são analisados por faixa etária. Rikli e Jones (2008) propõem uma 

classificação de estratos etários em que consideram um intervalo de quatro anos para cada 

subgrupo etário, com início a partir dos 60 anos, progressivo até os 94 anos de idade. O uso de 

subgrupos etários é bastante utilizado por estudos que investigam a influência de diversos fatores 

na aptidão física e funcional do idoso (MARTINS et al., 2012; CASTRO et al.,2017). Em 

aprendizagem motora, não foram encontrados na literatura pesquisada estudo utilizando estratos 

etários em idosos.  

Por considerar as mudanças que ocorrem em razão dos efeitos do envelhecimento, 

bem como as diferenças nas características de desempenho observadas na aprendizagem dos 

Estudos de CR autocontrolado  

em idoso 

Faixa etária dos 

idosos 

Idade média 

(anos) 

Desvio Padrão  

Chiviacowsky et al. (2006) 60 - 76 - - 

Alcântara et al. (2007) 61 - 79 65,45  ±5,3 

Carter e Patterson (2012) - 69,5  ±6,0 

Chiviacowsky e Lessa (2017) 62 - 79 62,33  ±4,8 
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idosos, e com o avanço da idade tais características tornar-se-iam mais severas, serão adotados 

pelo presente estudo três dos subgrupos etários propostos por Rikli e Jones (2008): 65-69 / 70-74 

/ 75-79.  

A partir de pesquisas descritas previamente, efeitos de conhecimento de resultados 

autocontrolado já foram bem evidenciados por estudos com adultos jovens, mas o mesmo não 

pode se dizer dos estudos com idosos. Os resultados destes trabalhos ainda são conflitantes, 

conforme mostrado anteriormente que, três dos estudos não mostraram efeitos de conhecimento 

de resultados autocontrolado na aprendizagem motora (ALCÂNTARA et al., 2007; CARTER; 

PATTERSON, 2012; CHIVIACOWSKY et al., 2006) e em apenas um os efeitos da condição 

autocontrolada foram observados (CHIVIACOWSKY; LESSA, 2017). Considera-se uma lacuna 

na literatura de aprendizagem motora, pois ainda não está claro se há ou não efeitos de 

conhecimento de resultados autocontrolado em idosos.  

Uma das explicações para os efeitos de conhecimento de resultados autocontrolado é 

o aumento no processamento de informações. Um conjunto de estudos realizados com adultos 

jovens têm mostrado o papel fundamental do envolvimento cognitivo do aprendiz no processo de 

aprendizagem, bem como o uso de recursos cognitivos necessários para o aprendiz lidar com 

demandas adicionais que estarão presentes no ambiente de prática (CARTER; CARLSEN, STE-

MARIE, 2014; CARTER; STE-MARIE, 2016; FIGUEIREDO et al., 2018; GRAND et al., 

2015). O uso de mecanismos de deteção de erros, estimativa de desempenho e elaboração de 

estratégias de uso de CR exemplificam tais demandas.  

Por exemplo, estratégias de solicitação de CR basedadas no desempenho, como 

solicitar CR após tentativas consideradas boas tem se mostrado como uma estratégia eficaz na 

aquisição de habilidades motoras. Dos estudos que utilizaram questionários para verificar 

estratégias de solicitação de CR, diferentes estratégias de solicitação foram adotadas pelos idosos, 

não apenas a preferência por receber CR após tentativas consideradas boas, mas também 

solicitou-se CR em tentativas em que o idoso não conseguiu estimar seu desempenho. Vale 

considerar que o estudo de Chiviacowsky e Lessa (2017), que evidenciou beneficios do CR 

autocontralado em idoso, registrou preferência de uso do CR após tentativas consideradas boas, 

ou seja, o desejo em confirmar o bom desempenho.    

Ainda, idosos apresentam algumas dificuldades em relação à precisão e consistência 

na aprendizagem de novas habilidades motoras (ALCÂNTARA et al., 2007; LEITE et al., 2013; 
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RODRIGUE; KENNEDY; RAZ, 2005). Tais dificuldades podem estar relacionadas às alterações 

devido ao envelhecimento, que afetam especialmente os sistemas envolvidos na aprendizagem e 

controle motor, como processamento de informações, percepção sensorial e execução das ações 

motoras (BROSSEAU; POTVIN; ROULEAU, 2007; ROIG et al., 2014; REN et al., 2013; 

WISHART; LEE, 1997). Algumas funções cognitivas também sofrem mudanças com o 

envelhecimento, pois ocorrem limitações na capacidade de atenção, concentração e alterações de 

memória que podem prejudicar os ganhos de aprendizagem quando comparado com adultos 

jovens (LIU; CAO; YAN, 2013; ROIG et al., 2014).  

Quando o idoso é conduzido ao contexto de aprendizagem autocontrolada, mais 

especificamente no autocontrole de CR, há demandas adicionais para além daquelas que já fazem 

parte do contexto de prática (desenvolvimento de estratégias e mecanismos para a solicitação de 

CR). É possível que o aprendiz mais idoso tenha sua capacidade de aprendizagem comprometida, 

pois no autocontrole de CR há aumento de demandas cognitivas, enquanto o idoso apresenta 

limitações em sua capacidade de lidar com tal aumento de demanda cognitiva. 

Figueiredo (2018) demonstrou que a criança, à medida que se desenvolve e por isso 

aprimora sua capacidade de processar informações, passa de uma condição em que não há efeitos 

de autocontrole de CR aos 8 anos de idade para outra condição em que os efeitos são similares 

aos de adultos aos 14 anos. No outro extremo, com o avanço da idade, o acúmulo de alterações 

decorrentes do envelhecimento intensifica, impactando alguns dos mecanismos envolvidos no 

autocontrole de CR. Em consequência, pode ser desafiador para idoso de idade mais avançada se 

favorecer do autocontrole de CR. Assim sendo, será que com o avanço da idade do idoso e as 

alterações que apresenta devido ao envelhecimento, os efeitos de autocontrole de CR, observados 

em participantes mais jovens, deixam de existir? Ou ainda, seria o autocontrole prejudicial para a 

aprendizagem motora? 
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3 OBJETIVOS  

 

3.1 Objetivo Geral 

 

 O presente estudo visa investigar os efeitos de CR autocontrolado na aquisição de 

habilidades motoras em idosos de diferentes faixas etárias. 

 

3.2 Objetivos específicos  

 

Verificar os efeitos do CR autocontrolado no desempenho na fase de aquisição e 

testes em idosos de diferentes faixas etárias. 

 

Verificar as estratégias de solicitação de CR e preferência de recebimento de CR dos 

idosos em diferentes faixas etárias. 

 

Verificar os efeitos do CR autocontrolado na motivação intrínseca dos idosos nas 

diferentes faixas etárias.  
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4 HIPÓTESES 

 

H1: À medida que a idade avança a condição autocontrole de CR tornará menos 

efetiva. 

Espera-se observar efeitos do autocontrole de CR na aprendizagem motora em idosos 

mais jovens e, com o aumento da idade, tais efeitos não serão mais observados. 

 

H2: Diferentes estratégias de solicitação de CR serão adotadas entre as faixas etárias 

dos idosos.  

Com isso, em idosos mais jovens, observar-se-á maior frequência da estratégia de 

solicitação de CR e preferência pelo recebimento de CR após tentativas consideradas boas, em 

idosos de faixa etária intermediária, observar-se-á maior frequência da estratégia de solicitação de 

CR e preferência pelo recebimento de CR após tentativas consideradas boas e ruins, e em idosos 

de faixa etária mais avançada, observar-se-á maior frequência da estratégia de solicitação de CR e 

preferência pelo recebimento de CR após tentativas que não tenham ideia sobre seu resultado. 

 

H3: Os idosos com autocontrole de CR serão intrinsecamente mais motivados que os 

idosos com CR externamente controlado nas diferentes faixas etárias.   
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5 MÉTODO  

 

Para verificar o efeito do conhecimento de resultados autocontrolado na 

aprendizagem motora dos idosos, um experimento foi conduzido em idosos de faixas etárias 

distintas, definidos da seguinte maneira: faixa etária mais jovem (65 a 69 anos), faixa etária 

intermediária (70 a 74 anos) e faixa etária mais avançada (75 a 79 anos). 

 

5.1 Critérios de Inclusão/Exclusão e cuidados éticos 

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (COEP) da Universidade 

Federal de Minas Gerais com parecer de número CAAE: 68861017.0.0000.5149 (ANEXO 1). Os 

participantes que concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (APÊNDICE 1).  

Para a definição e caracterização da amostra foi aplicada uma anamnese (APÊNDICE 

4). A anamnese conteve informações sociodemográficas, de saúde autorreferida, atividade física, 

função cognitiva, capacidade funcional e sintomatologia depressiva. Como critérios de exclusão 

da amostra, considerou-se idosos com algum tipo de comprometimento neuromuscular ou 

musculoesquelético, limitação visual e auditiva autorrelatado pelos participantes que 

comprometesse a realização da tarefa, idoso que apresentasse déficit cognitivo no Mini Exame do 

Estado Mental (ALMEIDA, 1998), incapacidade funcional em Atividades Básicas da Vida – 

AVDs avaliado pelo Índice de Katz (ALMEIDA, 1998) e sintomatologia depressiva apresentada 

pela Escala de Depressão Geriátrica GDS-15 (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999). 

 

5.2 Amostra 

 

Foram recrutados 90 voluntários com idade de 65 a 79 anos, sem experiência na 

tarefa. Destes, dezoito não foram incluídos por apresentar algum dos critérios de exclusão (oito 

não alcançaram escore suficiente no Mini Exame de Estado Mental – MEEM e dez apresentaram 

sintomatologia depressiva). Portanto, a amostra do estudo foi composta por 72 idosos, idade 

média de 71,7 (±3,99) anos, sendo 62 mulheres e dez homens. Os idosos foram divididos em três 

faixas etárias distintas. Na faixa etária mais jovem participaram idosos de 65 a 69 anos, 
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intermediária os idosos de 70 a 74 anos e mais avançada os idosos de 75 a 79 anos. A prevalência 

das doenças autorreferidas foram: hipertensão arterial (69,4%), diabetes (18%), cardiopatia 

(9,7%), hipertireoidismo (11,8%), artrose (16,7%), fibromialgia (4,2%), labirintite (4,2%). e 

osteoporose (6,3%).  

O escore médio obtido pelos idosos no Mini Exame de Estado Mental foi de 27,12 (± 

1,84) e na Geriatric Depression Scale - GDS 15 foi de 1,19 (±1,03) pontos.  

 

5.3 Instrumentos e Tarefa  

 

Foi utilizado um equipamento de Controle de Tempo de Reação e Movimento 

(CTRM). O aparelho é composto por uma plataforma de madeira contendo seis recipientes 

enumerados numa sequência de 1 a 6 e uma central de controle com diodos que fornecem 

estímulo visual de início da tarefa. O equipamento é interligado a um sistema computadorizado 

com software desenvolvido para medição e armazenamento dos tempos fornecidos durante a 

realização da tarefa (PALHARES et al., 2006). 

 

Figura 1 - Diagrama do aparelho de Controle de Tempo de Reação e Movimento 

(CTRM). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fonte: Palhares et al., 2006 

 

O participante foi orientado a manter a mão preferencial apoiada sobre a bola de tênis 

posicionada no recipiente 1 e, após o acendimento do diodo (estímulo para iniciar), deveria retirar 

a bola de tênis do recipiente 1 e colocá-la no recipiente 4, retirar a bola de tênis do recipiente 2 e 
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colocá-la no recipiente 5 e retirar a bola de tênis do recipiente 3 e colocá-la no recipiente 6, 

caracterizando o fim da tarefa.  

Foram utilizados questionários para verificar as estratégias de solicitação de CR e 

preferências de recebimento de CR, adaptado do estudo de Chiviacowsky e Wulf (2002). As 

questões permitiram identificar razões pelas quais levaram os aprendizes solicitarem o CR 

(APÊNDICE 5), e para os grupos externamente controlados, se receberam a informação no 

momento que desejavam, ou quando gostariam de ter recebido (APÊNDICE 6).  

A motivação e percepção de competência foram avaliadas a partir das questões 

referentes aos itens das duas subescalas do Inventário de Motivação Intrínseca – IMI (BADAMI 

et al., 2011; GRAND et al., 2015), sendo sete questões da subescala de interesse/satisfação e 

cinco questões da subescala de percepção de competência  (BADAMI et al., 2011). O uso dos 

subitens da escala do IMI separadamente não compromete a validade dos resultados, como foi 

observado em outros estudos (RYAN; KOESLNER; DECI, 1991). As respostas às questões das 

subescalas foram fornecidas a partir de escala Likert (nível 7), que representam o grau de 

conformidade dos aprendizes com as afirmações às questões das subescalas (APÊNDICE 7).  

Além de questões sobre condições sóciodemográficas e de saúde autorreferida, a 

anamnese também foi composta pelos seguintes instrumentos: o Active Australia Questionaire 

(AAQ) que avaliou o nível de atividade física dos idosos, o Mini Exame do Estado Mental 

(MEEM) que verificou função cognitiva, a Escala de Independência em Atividades da Vida 

Diária (Índice de Katz) que avaliou capacidade funcional e a Escala de Depressão Geriátrica 

(GDS-15) que verificou a presença ou ausência de sintomatologia depressiva.  

As características sociodemográficas foram referidas à idade, sexo e escolaridade. As 

informações de saúde foram referentes a doenças autorreferidas e/ou alterações 

musculoesqueléticas, visão e audição. Foi utilizado o instrumento de medida Active Australia 

Questionaire (AAQ) para mensurar o nível de atividade física dos idosos (APÊNDICE 4). O 

instrumento é composto por oito perguntas, autorrelatadas, direcionadas a quantificar o tempo gasto 

em atividades físicas durante a semana anterior à data de sua aplicação. As atividades são: 

caminhadas contínuas com duração superior a 10 minutos; atividades físicas vigorosas de jardinagem 

ou outras atividades vigorosas que exigem mais esforço e ocasionam sintomas de dispneia ou 

aumento da frequência respiratória e atividades moderadas que não se enquadrem nas duas perguntas 

anteriores. Assim, o instrumento permite mensurar o número de sessões das atividades físicas 
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realizadas, o tempo total e médio gasto em cada uma delas, que permite classificar os indivíduos 

quanto ao seu nível de atividade física (AUSTRALIAN INSTITUTE OF HELTH AND WELFARE, 

2003).  

Para calcular o tempo de atividade global, soma-se o tempo gasto na atividade de 

caminhada e atividade moderada e o dobro do tempo gasto na atividade vigorosa. O tempo de 

atividade vigorosa é duplicado devido ao fato de ser uma atividade mais intensa, conferindo assim 

maior gasto calórico que as demais atividades. As atividades vigorosas de jardinagem e trabalho no 

quintal não entram no escore final, pelo fato do seu benefício à saúde ainda não estar bem 

estabelecido (AUSTRALIAN INSTITUTE OF HELTH AND WELFARE, 2003; ROCHA et al., 

2017). Indivíduos com tempo de atividade global na última semana igual a zero foram classificados 

como sedentários. Aqueles com o tempo entre um e 150 minutos classificados como 

insuficientemente ativos, e os que tiveram resultado acima desse valor foram classificados como 

suficientemente ativos (AUSTRALIAN INSTITUTE OF HELTH AND WELFARE, 2003). A 

classificação do nível de atividade física dos idosos foi utilizada para caracterização da amostra e 

pareamento dos sujeitos entre os grupos do estudo. O AAQ é validado e adaptado mostrando-se 

adequado para avaliar o nível de atividade física de idosos brasileiros (ROCHA et al., 2017). 

A avaliação do declínio cognitivo foi realizada por meio do Mini Exame do Estado 

Mental (MEEM), desenvolvido originalmente por Folstein, Folstein e Mchugh (1975), validado e 

adaptado por Almeida (1998) para população idosa (APÊNDICE 4). O MEEM é um teste 

cognitivo composto por diversas questões agrupadas em cinco categorias, cada uma com o 

objetivo de avaliar funções cognitivas específicas: orientação no tempo e no espaço (10 pontos), 

memória imediata (3 pontos), atenção e cálculo (5 pontos), memória de evocação (3 pontos), 

linguagem (9 pontos). O escore do MEEM varia de 0 a 30 pontos, em que quanto maior o escore, 

melhor as funções cognitivas do indivíduo. O MEEM é influenciado pelo nível de escolaridade. 

Dessa forma, foi utilizada a versão brasileira de Almeida (1998), cujos pontos de corte 

consideram a escolaridade: ponto de corte 19 pontos, indivíduos sem escolaridade e 23 pontos 

indivíduos com escolaridade. No somatório das categorias do teste, o idoso que obteve pontuação 

abaixo dos pontos de corte, seria considerado com déficit cognitivo e não seria incluído na 

amostra. O Mini Mental é um instrumento validado e amplamente utilizado por estudos com 

população idosa brasileira, que mostra boa confiabilidade para avaliar função cognitiva de idosos 

(ALMEIDA, 1998; LOURENÇO; VERAS, 2006; SANTOS et al., 2010). 
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A independência funcional em atividades da vida diária foi avaliada pela Escala de 

Katz (APÊNDICE 4). Para cada atividade da vida diária, foram propostas três alternativas de 

resposta referentes às categorias de independência: não necessita de ajuda (0 ponto), necessidade 

de ajuda parcial (1 ponto) e necessidade de ajuda total/não consegue realizar a atividade (2 

pontos) (MARTINS, 2012). A escala avalia atividades de autocuidado, como: tomar banho, 

vestir-se, ir ao banheiro, deitar-se e levantar-se da cama, comer e controlar funções como urinar 

e/ou evacuar.  

Foram considerados independentes os idosos que atingiram pontuação igual a zero, 

isto é, não necessitaram de ajuda parcial ou total em nenhuma das atividades investigadas. Foram 

considerados dependentes nas Atividades da Vida Diária (AVDs) os idosos com pontuação igual 

ou maior que 1, resultado que representa necessidade de ajuda parcial ou total em uma ou mais 

atividades. Idosos classificados com dependência funcional em AVDs foram excluídos da 

amostra. As AVDs são consideradas tarefas básicas do cotidiano de vida do idosos, e, a 

incapacidade em realizar alguma dessas tarefas já representa um grau de comprometimento no 

idoso que poderia dificultá-lo a realizar a tarefa proposta no estudo (LINO et al., 2008; 

VIRTUOSO JÚNIOR et al., 2015). 

Os sintomas depressivos foram avaliados a partir da versão curta da Escala de 

Depressão Geriátrica (GDS-15) (APÊNDICE 4). A versão curta da escala foi obtida a partir dos 

itens que mais fortemente se correlacionavam com o diagnóstico de depressão (YESAVAGE; 

BRINK, 1983). A versão curta contém 15 questões negativas e afirmativas, com repostas que 

indicam como a pessoa tem se sentido na semana anterior à aplicação do questionário. Escore 

igual ou superior a cinco pontos da escala foi classificado como presença de sintomatologia 

depressiva (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999). Os resultados obtidos pela escala foram reportados 

na caracterização da amostra e foram utilizados como critério de exclusão. Portanto, apenas 

idosos sem sintomatologia foram inclusos na amostra do presente estudo.  

 

5.4 Delineamento 

 

O experimento foi composto por seis grupos: três grupos da Condição 

Autocontrolada de solicitação de CR e três grupos da Condição Pareada. Os grupos são 

identificados com a abreviatura (A ou P) seguido da idade que inicia a faixa etária (A65; A70; 
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A75 e P65; P70; P75). Nos grupos de Condição Autocontrolada de solicitação de CR, os sujeitos 

tinham liberdade para escolher a quantidade e o momento que gostariam de receber o CR sobre a 

tentativa realizada. Nos grupos de Condição Pareada, os sujeitos foram pareados com os 

participantes do grupo autocontrole, de modo a receber CR nas mesmas tentativas e na mesma 

quantidade do seu par no grupo da Condição Autocontrolada.  

O experimento foi realizado em seis etapas distintas: anamnese e inquéritos iniciais, 

instrução verbal e demonstração, fase de aquisição, aplicação de questionários, teste de retenção e 

teste de transferência. Na anamnese foram levantadas informações sobre as características da 

amostra (informações sócio-demográficas, saúde autorreferida, atividade física, função cognitiva, 

capacidade funcional e sintomatologia depressiva) e os critérios de exclusão (comprometimento 

neuromuscular ou musculoesquelético, limitação visual e auditiva que comprometesse a 

realização da tarefa, déficit cognitivo, incapacidade funcional e sintomatologia depressiva).  

Na instrução os voluntários receberam informações sobre a realização da tarefa e a 

compreensão das informações associadas, além das três tentativas de demonstração da tarefa. Na 

fase de aquisição os participantes realizaram 48 tentativas da tarefa. Nesta fase, os voluntários 

dos grupos Condição Autocontrolada de solicitação de CR (A) foram informados que apenas 

receberiam feedback do seu resultado nas tentativas em que solicitassem CR. Já os participantes 

dos grupos Condição Pareada (P) foram informados que em algumas tentativas receberiam CR 

sobre seu resultado e em outras não, sendo definidas pelo experimentador. As tentativas com e 

sem CR foram definidas em função da solicitação de cada voluntário do grupo A, deste modo a 

distribuição do CR foi pareada entre os sujeitos.  

A cada bloco de 12 tentativas realizadas na fase de aquisição os voluntários 

respondiam verbalmente um questionário sobre as estratégias de solicitação de CR para os grupos 

A (APÊNDICE 5) e preferência de recebimento de CR para os grupos P (APÊNDICE 6). Ao 

término das tentativas da fase de aquisição os sujeitos de ambos os grupos experimentais 

responderam às duas subescalas do Inventário de Motivação Intrínseca (APÊNDICE 7). 

O teste de retenção foi realizado 24 h após a realização da fase de aquisição. Os 

participantes realizaram 12 tentativas com as mesmas características realizadas da fase de 

aquisição. No teste de transferência, realizado 10 minutos após o término do teste de retenção, os 

participantes realizaram 12 tentativas da tarefa com modificação do tempo alvo da tarefa. Não 

houve fornecimento de CR nas tentativas do teste de retenção e do teste de transferência.  
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5.5 Procedimentos 

 

Os idosos alunos de projetos de extensão da Universidade foram convidados a 

participar como voluntários do estudo, e um agendamento individual foi feito com aqueles que se 

interessaram em colaborar com a pesquisa. A pesquisadora respondeu às eventuais dúvidas e 

questões que os voluntários pudessem ter sobre a pesquisa e riscos decorrentes de sua 

participação. Após concordarem em participar da pesquisa, os voluntários receberam e assinaram 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE 3) em duas vias, sendo uma via 

entregue ao voluntário e a outra arquivada pela pesquisadora juntamente com os demais dados 

coletados durante a pesquisa. 

Os voluntários foram encaminhados a uma sala preparada para a coleta dos dados, 

com baixo nível de ruído e com luminosidade e temperatura controladas. Inicialmente foi 

aplicada a anamnese para identificar questões relacionados à caracterização e critérios de 

exclusão da amostra. Em seguida, foram fornecidas explicações sobre o equipamento e a tarefa 

motora. Os voluntários foram convidados a permanecer em pé, de frente para uma plataforma de 

madeira onde estaria disposto o equipamento. As instruções verbais da tarefa foram as seguintes: 

“a meta da tarefa é transportar as três bolas de tênis dispostas nesta plataforma no tempo alvo de 

4.500ms. A sequência numérica predeterminada deve ser respeitada em todas as tentativas de 

prática. Para dar início à tarefa, mantenha sua mão preferencial apoiada sobre a bola de tênis 

posicionada no recipiente de número 1, e, após o acendimento do diodo (estímulo para iniciar a 

tarefa), retire a bola de tênis do recipiente 1 e coloque no recipiente 4, retire a bola de tênis do 

recipiente 2 e coloque no recipiente 5 e retire a bola de tênis do recipiente 3 e coloque no 

recipiente 6 que caracteriza o fim da tarefa. Ao término de cada tentativa, aguarde para retomar à 

posição inicial da tarefa”. Outro pesquisador permaneceu ao lado da plataforma de madeira para 

retornar as bolas de tênis aos recipientes iniciais para continuidade da prática.   

Um roteiro com as informações sobre a instrução verbal foi seguido pela 

pesquisadora. Tal procedimento foi utilizado com o intuito de garantir que as informações 

fornecidas aos voluntários fossem semelhantes. Ao final da instrução, foi certificada a 

compreensão do voluntário sobre a realização e a meta da tarefa. Caso percebesse dúvida ou não 

entendimento sobre a tarefa, a instrução era novamente retomada. Em seguida, o experimentador 

realizou três tentativas de demonstração da tarefa. Foi explicado também que as tentativas de 
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prática da tarefa seriam divididas em fase de aquisição e testes de aprendizagem (retenção e 

transferência). Na fase de aquisição iriam praticar 48 tentativas da tarefa em um tempo alvo de 

4500 milissegundos (ms.). O CR foi fornecido durante a fase de aquisição em direção e 

magnitude do erro, de forma qualitativa. O critério para fornecimento qualitativo de CR foi: se o 

sujeito apresentou o erro absoluto de até 100 ms., foi dito: “você acertou”, se o sujeito apresentou 

o erro absoluto entre 101 e 250 ms. foi dito: “você foi lento” ou “você foi rápido” de acordo com 

a direção do erro e caso o erro absoluto fosse superior a 250 ms., foi dito “você foi muito lento” 

ou “você foi muito rápido”, dependendo da direção do erro. O CR foi fornecido através de placas 

informativas.  

Aos participantes dos grupos autocontrolados (A65, A70 ou A75) foi explicado que 

eles poderiam solicitar CR sobre a tentativa realizada a qualquer momento e que não haveria 

restrição do número de solicitações que poderiam fazer. Aos participantes dos grupos pareados 

(P65, P70 ou P75) foi informado que receberiam CR em alguns momentos já preestabelecidos 

pelo experimentador. Ressaltou-se que cada participante dos grupos pareados receberia CR com a 

mesma frequência e no mesmo momento conforme seu correspondente nos grupos 

autocontrolados.  

A cada bloco de 12 tentativas realizadas, foi aplicado um questionário de estratégias 

de solicitação de CR direcionado aos grupos autocontrolados (APÊNDICE 5) e um questionário 

de preferência de recebimento de CR aos grupos pareados (APÊNDICE 6), sendo versões 

adaptadas de Chiviacowsky e Wulf (2002). Ao final da fase de aquisição, foi aplicado o 

Inventário de Motivação Intrínseca (APÊNDICE 7). 

Vinte e quatro horas após a fase de aquisição, foram realizados testes de retenção e de 

transferência para que fosse possível inferir aprendizagem da habilidade motora. No teste de 

retenção 12 tentativas foram realizadas com o mesmo tempo alvo da fase de aquisição (4500 ms.) 

e no teste de transferência 12 tentativas com tempo alvo de 5000 ms. (ALCÂNTARA et al., 

2007) sem fornecimento de CR. 
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Figura 2 – Disposição do equipamento CTRM, participantes e experimentador 

mantida durante a execução da tarefa. 

 Fonte: Elaboração própria  

 

5.6 Variáveis do estudo 

 

As variáveis dependentes do estudo foram as medidas de desempenho erro absoluto 

(diferença absoluta do tempo alvo e o tempo entre o acendimento do diodo de início e o contato da 

bola de tênis no último recipiente da plataforma), coeficiente de variação do erro absoluto (medida 

de distribuição de frequência representada pela razão do desvio padrão do erro absoluto pela 

média do erro absoluto) das fases de aquisição, testes de retenção e transferência.  

Foram também utilizadas a frequência de respostas do questionário de estratégias e o 

escore do Inventário de Motivação Intrínseca.  

As variáveis independentes no experimento foram a condição de fornecimento de CR 

e a idade.  

 

5.7 Análise dos dados  

 

A análise descritiva dos dados foi reportada em valores de média e desvio padrão. Os 

dados relativos às tentativas de prática foram apresentados em blocos de 12 tentativas. Nos 

blocos da fase de aquisição e blocos da retenção e transferência, o objetivo foi analisar o 

desempenho através das medidas de erro absoluto e coeficiente de variação do erro absoluto, bem 
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como as frequências e as estratégias de solicitação autocontrolada de CR e preferência de 

recebimento de CR para o grupo pareado.  

Devido a não normalidade observada no teste Shapiro Wilk para a variável erro 

absoluto, uma transformação logarítmica foi realizada utilizando a log10. Os dados do coeficiente 

de variação apresentaram distribuição normal. Uma ANOVA three-way (3 faixas etárias X 6 

grupos x 6 blocos) foi realizada para a fase de aquisição e testes de retenção e transferência. 

Quando necessário, o teste post-hoc de Tukey foi utilizado para identificar possíveis diferenças.  

Para verificar estratégias de solicitação de CR, realizou-se uma análise descritiva de 

frequência de respostas em cada bloco de tentativas. A mesma análise foi realizada nas 

frequências de respostas para recebimento de CR para cada bloco de tentativas.  

Uma ANOVA two-way (6 grupos X 2 subescalas IMI) com medidas repetidas no 

último fator foi utilizada na análise dos escores obtidos das subescalas de Interesse e Satisfação e 

Percepção de Competência dos grupos da Condição Autocontrolada de solicitação de CR e 

Condição Pareada. Para todas as análises, foi adotado nível de significância de p<0,05 e o 

tamanho do efeito foi reportado.  
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6 RESULTADOS   

  

Os dados descritivos da amostra foram representados em valores de média e desvio 

padrão em blocos de 12 tentativas, para as variáveis erro absoluto e coeficiente de variação do 

erro absoluto. Quatro blocos compuseram a fase de aquisição, um bloco no teste de retenção (TR) 

e um bloco no teste de transferência (TT).  

As estratégias de solicitação de CR foram apresentadas em termos de frequências de 

respostas dos questionários, aplicado ao final de cada bloco de 12 tentativas da fase de aquisição. 

As frequências de solicitação de CR das tentativas na fase de aquisição foram reportadas em 

valores médios. As respostas dos questionários também foram analisadas para identificar as 

estratégias de solicitação de CR utilizada pela condição autocontrolada e preferência de 

recebimento de CR pela condição pareada. Os escores das duas subescalas de Interesse e 

Satisfação e Percepção de Competência foram representadas pelos valores médios obtidos pelas 

respostas às questões que compuseram o Inventário de Motivação Intrínseca.  

 

6.1 Erro absoluto  

 

A análise descritiva indicou que todos os grupos apresentaram uma melhora no 

desempenho do início para o final da fase de aquisição, em que iniciaram com erro mais alto que 

foi reduzido até o último bloco de tentativas. No teste de retenção, o grupo A65 apresentou erro 

mais baixo em relação aos demais grupos, e o maior erro foi mostrado pelo grupo P65. No teste 

de transferência, o comportamento do grupo P65 se manteve, com ampliação da diferença entre 

os demais grupos experimentais (GRÁFICO 1). 
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Gráfico 1 – Médias do erro absoluto dos grupos da Condição Autocontrolada de 

solicitação de CR (A65, A70, A75) e grupos da Condição Pareada (P65, P70, P75) nos quatro 

blocos de tentativas da fase de aquisição e nos testes de retenção (TR) e transferência (TT).  

 

Fonte: Elaboração própria 

 

A Anova three-way (3 faixas etárias X 6 grupos X 6 blocos) com medidas repetidas 

no último fator não encontrou diferença significante para faixas etárias [F(2,66) = 0,28, p=0,75, 

ɳ²=0,008], para grupos [F(1,66) = 0,78, p=0,37, ɳ²=0,01] ou interação significante entre faixas 

etárias e grupos [F(2,66) = 3,02, p=0,06, ɳ²=0,08].  

Houve diferença significativa entre blocos [F(5,330) = 43,52, p<0,01, ɳ²=0,39] e o teste 

post-hoc de Tukey indicou o primeiro bloco da fase de aquisição com erro mais alto que os 

demais blocos (p<0,001). Houve interação significativa entre blocos, faixas etárias e grupos 

[F(10,330) = 3,11, p<0,01, ɳ²=0,08] e o teste post-hoc de Tukey apresentou os seguintes resultados:  
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Faixa etária mais jovem  

• Grupo A65 teve erro mais alto no 1° bloco que no 4° bloco da fase de 

aquisição (p<0,01), e que no teste de retenção (p<0,01). No 4° bloco o erro foi 

igual ao do teste de retenção (p=1,0), e menor que o teste de transferência 

(p=0,02). 

• Grupo P65 teve o mesmo erro no 1° e 4° bloco da fase de aquisição (p=0,78), 

e que no teste de retenção (p=0,99). No 4° bloco o erro foi menor que no teste 

de retenção (p<0,01), e igual ao do teste de transferência (p= 0,99). 

• Grupo A65 apresentou erro mais baixo que o grupo P65 no teste de retenção 

(p=0,03), e na transferência os dois grupos foram iguais (p=1,0).  

 

Faixa etária intermediária  

• Grupo A70 teve o mesmo erro no 1° e no 4° bloco da fase de aquisição 

(p=0,92), e no teste de retenção (p=1,0). No 4° bloco o erro foi igual ao teste 

de retenção (p=0,99) e menor que no teste de transferência (p=0,02).   

• Grupo P70 teve o mesmo erro no 1° e 4° bloco da fase de aquisição (p=0,31), 

e no teste de retenção (p=0,99). No 4° bloco o erro foi igual ao teste de 

retenção (p=0,99) e de transferência (p=1,0).   

• Nos testes de aprendizagem, os grupos A70 e P70 apresentaram o mesmo erro 

na retenção (p=1,0) e na transferência (p=0,99) da habilidade.  

 

Faixa etária mais avançada  

• Grupo A75 teve erro mais alto no 1° bloco que no 4° da fase de aquisição 

(p<0,01), mas desempenho semelhante entre o 1° bloco e o teste de retenção 

(p=1,0). No 4° bloco o erro foi menor que o teste de retenção (p<0,01), e de 

transferência (p<0,01). 

• Grupo P75 teve erro mais alto no 1° bloco que no 4° da fase de aquisição 

(p<0,01), e desempenho semelhante entre o 1° bloco e o teste de retenção 
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(p=0,60). No 4° bloco o erro foi igual ao do teste de retenção (p=0,35), e 

menor que o teste de transferência (p=0,01). 

• Nos testes de aprendizagem, os grupos A75 e P75 apresentaram o mesmo erro 

no teste de retenção (p=0,98) e de transferência (p=0,99).  

 

  Entre as faixas etárias 

• Dos grupos da condição autocontrolada de solicitação de CR, A65 teve erro 

menor que A75 (p<0,01) no teste de retenção. No teste de transferência A65, 

A70 e A75 apresentaram o mesmo desempenho (p=0,99).  

• Os grupos da condição pareada, P65, P70 e P75, apresentaram o mesmo erro 

no teste de retenção (p=0,73) e de transferência (p=1,0). 

 

6.2 Coeficiente de variação  

 

Os grupos apresentaram variabilidade distinta na fase de aquisição, com isso 

observou-se que o grupo A75 apresentou maior variabilidade que os demais grupos 

experimentais no primeiro bloco de tentativas, mas em seguida essa variabilidade é reduzida até o 

final. Foi observado uma menor variabilidade entre os blocos de tentativas pelo grupo A65 e os 

grupos P65, A70, P70, P75 mostraram um comportamento que variou em aumento e redução da 

variabilidade do início até o final da fase de aquisição (GRÁFICO 2). 
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Gráfico 2 – Médias do coeficiente de variação do erro absoluto dos grupos da 

Condição Autocontrolada de solicitação de CR (A65, A70, A75) e grupos Condição Pareada 

(P65, P70, P75) nos quatro blocos de tentativas da fase de aquisição e nos testes de retenção (TR) 

e transferência (TT).  

 

 Fonte: Elaboração própria 

 

A Anova three-way (3 faixas etárias X 6 grupos X 6 blocos) com medidas repetidas 

no último fator encontrou diferença significativa para faixas etárias [F(2,66) = 4,06, p=0,02, 

ɳ²=0,10], e o teste post-hoc de Tukey indicou a faixa etária mais jovem com menor coeficiente de 

variação (CV) em relação à faixa etária intermediária (p=0,02) e similar à faixa etária mais 

avançada (p=0,07). O percentual médio obtido do coeficiente variação nas três faixas etárias 

foram 63, 77 e 65 respectivamente. Não foi encontrada diferença significante para grupos [F(1,66) 

= 0,0006, p=0,98, ɳ²=0,00009] ou interação significante entre faixas etárias e grupos [F(2,66) = 

0,54, p=0,58, ɳ²=0,01].  
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Houve diferença significativa entre blocos [F(5,330) = 11,68, p<0,01, ɳ²=0,15] e o teste post-hoc de 

Tukey indicou menor coeficiente de variação no teste de retenção (p<0,01) e de transferência 

(p<0,01) que nos quatro blocos da fase de aquisição. Valores similares do coeficiente de variação 

foram observados entre o teste de retenção e de transferência (p=0,99). Não foi encontrada 

interação significante entre blocos, faixas etárias e grupos [F(10,330) = 1,10, p=0,35, ɳ²=0,03].  

 

6.3 Estratégias de solicitação de CR  

 

Os resultados do questionário aplicado para identificar estratégias de solicitação de 

CR estão representados por faixas etárias separadamente. Cada um dos números representam os 

participantes em cada grupo na Condição Autocontrolada (A65, A70, A75). As perguntas dos 

questionários para identificar as estratégias de solicitação de CR foram aplicadas em quatro 

momentos distintos da fase de aquisição, ao término de cada um dos blocos de 12 tentativas.  

 

Quadro1 –Estratégias de solicitação de CR dos participantes do grupo A65. 

 

 Fonte: Elaboração própria 

 

Ao término do primeiro bloco de tentativas, observou-se que sete voluntários (58,3%) 

solicitaram CR quando não tinham ideia se a tentativa foi boa ou ruim, três (25%) solicitaram 

aleatoriamente e dois (16,6%) preferiram solicitar após tentativas consideradas boas. No bloco 

seguinte, observou-se mudanças nas estratégias de solicitação de CR, em que cinco participantes 

(41,6%) solicitaram CR após tentativas boas, três (25%) pediram quando não tinha ideia se a 
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tentativa foi boa ou ruim, outros três (25%) solicitaram aleatoriamente e um (8,3%) preferiu 

solicitar igualmente após tentativas boas e ruins.  

No terceiro bloco de tentativas, seis participantes (50,0%) solicitaram CR após 

tentativas consideradas boas, dois (16,6%) pediram igualmente após boas e ruins e outros dois 

(16,6%) solicitaram de forma aleatória, um participante (8,3%) preferiu solicitar após tentativas 

ruins e um (8,3%) quando não tinha ideia se a tentativa foi boa ou ruim. No último bloco de 

tentativas, observou-se que a maioria dos participantes, sete deles (58,3%) preferiram solicitar 

CR após tentativas consideradas boas, quatro (33,3%) solicitaram igualmente após tentativas boas 

e ruins e um participante (8,3%) pediu quando não tinha ideia se a tentativa foi boa ou ruim. 

Notou-se que dois participantes da amostra (16,6%) tiveram uma solicitação de 100% de CR. A 

frequência média de solicitação de CR do grupo A65 foi de 62,2% (±27,3).  

 

Quadro 2 –Estratégias de não solicitação de CR dos participantes do grupo A65. 

 

 Fonte: Elaboração própria 

 

Em relação à estratégia adotada pelos participantes do grupo A65 para explicar 

porque não solicitaram CR, observou-se ao término do primeiro bloco de tentativas que três deles 

(25%) prefeririam não solicitar CR quando não tinham ideia se a tentativa tinha sido boa ou ruim. 

Outros três participantes (25%) não adotaram uma estratégia baseada no desempenho. Destes, 

dois preferiam não receber CR pois a informação sobre o erro traria nervosismo, e um 

participante não apresentou justificativa sobre sua preferência em não solicitar CR. Um 
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participante (8,3%) não solicitou após tentativas boas e o outro participante (8,3%) não solicitou 

após tentativas ruins. Quatro participantes (33,3%) solicitaram CR em todas as tentativas do 

bloco de tentativas, não adotando estratégia para não solicitar CR.  

Ao término do segundo bloco de tentativas, observou-se que três participantes (25%) 

prefeririam não solicitar CR quando não tinham ideia se a tentativa tinha sido boa ou ruim, dois 

participantes (16,6%) não solicitaram após tentativas boas e outros dois (16,6%) não adotaram 

uma estratégia baseada no desempenho. A mesma justificativa utilizada para não solicitar CR no 

bloco anterior foi mantida pelos participantes. Um participante (8,3%) não solicitou após 

tentativas ruins. Identificou-se que quatro participantes (33,3%) solicitaram CR em todas as 

tentativas do bloco, não adotando estratégia de não solicitação de CR.  

Observou-se ao final do terceiro bloco de tentativas que, três participantes (25%) 

prefeririam não solicitar CR quando não tinham ideia se a tentativa tinha sido boa ou ruim e 

outros três participantes (25%) que não solicitaram CR após tentativas boas. Dois participantes 

(16,6%) não pediram CR após tentativas ruins, um participante (8,3%) não adotou uma estratégia 

baseada no desempenho, justificando que a informação sobre o CR o deixaria ansioso. 

Identificou-se que três participantes (25%) solicitaram CR em todas as tentativas do bloco de 

prática, não adotando estratégia para não solicitar CR.  

Ao término do último bloco de tentativas, três participantes (25%) não solicitaram 

CR após tentativas boas, dois participantes (16,6%) não pediram após tentativas ruins e outros 

dois (16,6%) prefeririam não solicitar CR quando não tinham ideia se a tentativa tinha sido boa 

ou ruim. Um participante (8,3%) não adotou uma estratégia baseada no desempenho, seguindo a 

mesma justificativa adotada nos blocos anteriores. Identificou-se que quatro participantes (33%) 

solicitaram CR em todas as tentativas do bloco de tentativas, não adotando estratégia para não 

solicitar CR.  
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Quadro 3 – Estratégias de solicitação de CR dos participantes do grupo A70. 

 

 Fonte: Elaboração própria 

 

Ao término do primeiro bloco de tentativas, cinco participantes (50%) responderam 

que preferiram solicitar CR quando não tinha ideia se a tentativa foi boa ou ruim, dois (16,6%) 

desejaram receber CR após tentativas boas e outros dois (16,6%) pediram CR igualmente após 

tentativas boas e ruins, dos dois participantes restantes, um (8,3%) solicitou CR após tentativas 

ruins e o outro participante (8,3%) solicitou aleatoriamente. No segundo bloco de prática, 

observou-se mudanças nas estratégias de solicitação de CR, sendo que quatro participantes 

(33,3%) optaram por solicitar CR após tentativas boas e outros quatro (33,3%) preferiram 

solicitar igualmente após tentativas boas e ruins. Dois participantes (16,6%) desejaram receber 

quando não tinham ideia se a tentativa foi boa ou ruim e dois participantes (16,6%) solicitaram de 

forma aleatória.  

No bloco seguinte, observou-se participantes que modificaram as estratégias para 

solicitar CR em relação ao bloco anterior. Neste bloco, cinco participantes (41,6%) solicitaram 

CR para confirmar o bom desempenho, isto é, após tentativas boas, três (25%) escolheram 

receber CR após tentativas ruins, dois (16,6%) solicitaram CR igualmente após tentativas boas e 

após tentativas ruins, um participante (8,3%) solicitou CR aleatoriamente e outro participante 

solicitou quando não tinha ideia se a tentativa foi boa ou ruim. Ao término do último bloco de 

tentativas, cinco participantes (41,6%) solicitaram CR após tentativas boas. Em relação à 

estratégia de solicitação para confirmar o bom desempeno, observou-se a mesma frequência de 

respostas obtidas no bloco anterior, porém os participantes não são os mesmos, mostrando 



58 

 

 

 

 

novamente mudanças nas estratégias que foram sendo adotadas. Dos sete participantes restantes, 

quatro (33,3%) deles optaram pelo CR após tentativas boas e ruins, dois (16,6%) pediram CR 

após tentativas ruins e um participante (8,3%) solicitou CR nas tentativas que não tinha ideia se 

foi boa ou ruim. Notou-se que, de uma amostra de doze participantes, três deles (25%) tiveram 

frequência de 100% de CR, e a frequência média de solicitação de CR dos participantes do grupo 

A70 foi 78,9% (±20,3).  

 

Quadro 4 – Estratégia de não solicitação de CR dos participantes do grupo A70. 

 

 Fonte: Elaboração própria 

 

Em relação às estratégias adotadas pelos participantes do grupo A70 para explicar 

porque não solicitaram CR, verificou-se ao término do primeiro bloco de tentativas que seis 

participantes (50%) preferiram não solicitar CR após tentativas consideradas boas, dois 

participantes (16,6%) que pediram naquelas tentativas que não tinham ideia sobre o resultado e 

outros dois (16,6%) preferiram não solicitar após tentativas ruins. Observou-se que três 

participantes (25%) solicitaram CR em todas as tentativas do bloco, e com isso não houve 

estratégia para não solicitação de CR. No segundo bloco, observou-se que quatro participantes 

(33,3%) preferiram não solicitar CR após tentativas boas, outros dois participantes (16,6%) 

preferiram não pedir quando não tinham ideia sobre o resultado e um participante (8,3%) usou a 

estratégia de não solicitar CR após tentativas ruins. Cinco participantes (41,6%) solicitaram CR 

em todas as tentativas do bloco de prática e não adotaram estratégias para não solicitar CR.  
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No bloco seguinte observou-se que quatro participantes (33,3%) mantiveram a 

estratégia utilizada no bloco anterior e não solicitaram CR após tentativas boas. Outros dois 

participantes (16,6%) preferiram não solicitar CR quando não tinham ideia sobre o resultado e 

um participante manteve a estratégia de não solicitar após tentativas ruins. Verificou-se que cinco 

participantes (41,6%) novamente solicitam CR em todas as tentativas do bloco de tentativas e 

com isso não utilizam de estratégia para não solicitar CR. No quarto bloco, observou-se que três 

participantes (25%) adotaram a estratégia de não solicitar CR em tentativas consideradas ruins e 

dois participantes (16,6%) em tentativas consideradas boas. Observou-se que ao término do 

último bloco de tentativas, a maioria dos participantes da amostra, sete (58,3%), não utilizam de 

estratégia para não solicitar CR, pois pediram CR em todas as tentativas do bloco.   

 

Quadro 5 – Estratégias de solicitação de CR dos participantes do grupo A75. 

 

 Fonte: Elaboração própria 

 

Ao término do primeiro bloco de tentativas (Quadro 5), observou-se que seis 

participantes (50%) solicitaram CR quando não tinham ideia se a tentativa foi boa ou ruim, três 

(25%) solicitaram CR após tentativas consideradas boas, dois participantes (16,6%) pediam 

igualmente após tentativas boas e ruins e um participante (8,3%) solicitou após tentativas ruins. 

Observou-se mudanças nas estratégias utilizadas no bloco 2, em que três participantes (25%) 

adotaram a estratégia de solicitar CR após tentativas que não tinham ideia sobre seu resultado, 

três (25%) que preferiam solicitar após as tentativas boas, dois (16,6%) após tentativas boas e 

ruins, outros dois participantes (16,6%) utilizaram a estratégia após tentativas ruins e um 
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participante (8,3%) adotou a estratégia de solicitação de forma aleatória. No terceiro bloco de 

tentativas, observou-se que os participantes modificaram as estratégias para solicitar CR, sendo 

que quatro participantes (33,3%) preferiram a estratégia de solicitação após as tentativas que não 

tinham ideia sobre seu resultado. Quatro (33,3%) preferiram solicitar após tentativas boas e os 

outros quatro participantes (33,3%) escolheram receber CR igualmente após tentativas boas e 

ruins.  

Ao término do último bloco de tentativas foram observadas mudanças nas estratégias 

de solicitação de CR, em que a maioria dos participantes, sete (58,3%), adotaram a estratégia de 

solicitação para confirmar o bom desempenho, após tentativas boas. Três participantes (25%) 

adotaram a estratégia de solicitar CR igualmente após tentativas boas e ruins, um participante 

(8,3%) preferiu solicitar quando não tinha ideia sobre seu resultado e outro participante (8,3%) 

adotou estratégia aleatória. Foi observado que dois participantes da amostra tiveram frequência 

de 100% de CR, e a frequência média de solicitação de CR do grupo A75 foi 73,3% (±27,6).  

 

Quadro 6 – Estratégia de não solicitação de CR dos participantes do grupo A75. 

 

 Fonte: Elaboração própria 

 

Em relação às estratégias utilizadas pelos participantes do grupo A75 para explicar 

porque não solicitaram CR (Quadro 6), observou-se ao término dos blocos 1, 2 e 3 que três 

participantes (25%) preferiram não pedir informação em tentativas consideradas ruins, outros três 

participantes (25%) que não solicitaram quando não tinham ideia sobre o resultado e um 

participante (8,3%) optou por não solicitar CR em tentativas boas. Cinco dos participantes 

(41,6%) pediram CR em todas as tentativas do bloco. No bloco 4 quatro participantes (33,3%) 
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não solicitaram CR após tentativas ruins e um participante (8,3%) não solicitou CR após 

tentativas boas. A maior parte dos participantes solicitaram CR em todas as tentativas desse 

bloco, logo não adotaram estratégias específicas para não solicitar CR.  

 

6.4 Preferência de recebimento de CR  

 

Os resultados do questionário aplicado para identificar preferência de recebimento de 

CR estão representados por faixa etária separadamente. Os dados mostram as frequências de 

respostas dos participantes do grupo da Condição Pareada (P65, P70, P75). As perguntas do 

questionário foram aplicadas em quatro momentos distintos da fase de aquisição, ao término de 

cada bloco de 12 tentativas. 

 

Gráfico 3 – Preferência de recebimento de CR do grupo P65 - Condição Pareada, 

respostas à Questão1: “Recebeu CR quando gostaria de ter recebido?” 

  Fonte: Elaboração própria 

 

Em relação à preferência de recebimento apresentada pelos participantes do grupo 

P65, observou-se ao término do primeiro bloco de tentativas que seis participantes (50%) 

consideraram ter recebido CR quando necessitavam e os outros seis participantes (50%) não 

consideraram ter recebido CR nas tentativas que desejavam. Ao final do bloco seguinte, 

percebeu-se que dois participantes mudaram a preferência de recebimento de CR, passando agora 

para oito participantes (66,6%) que reportaram ter recebido CR quando necessitavam e outros 
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quatro participantes (33,3%) não consideraram ter recebido CR nas tentativas que desejavam 

(GRÁFICO 3).  

Ao término do terceiro bloco de tentativas identificou-se que, sete participantes 

(58,3%) responderam ter recebido CR quando gostariam de ter recebido e cinco participantes 

(41,6%) não consideraram ter recebido CR nas tentativas que desejavam. Ao final do último 

bloco de tentativas, o número de participantes que alegaram ter recebido CR quando gostaria 

aumentou, passando para nove participantes (75%). Três participantes (25%) não consideraram 

ter recebido CR nas tentativas que desejavam (GRÁFICO 3).   

 

Gráfico 4 – Preferência de recebimento de CR do grupo P65 - Condição Pareada, 

respostas à Questão 2: “Se NÃO, quando gostaria de ter recebido? ” 

 Fonte: Elaboração própria 

 

Em relação à frequência de respostas dos participantes que reportaram não ter 

recebido CR quando gostariam, observou-se ao término do primeiro bloco de tentativas que 

quatro participantes (33,3%) desejavam receber nas tentativas boas e dois (16,6%) desejariam 

receber nas tentativas em que não sabiam sobre seu resultado. Ao final do bloco seguinte, quatro 
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participantes (33,3%) responderam que desejavam receber o CR nas tentativas boas (GRÁFICO 

4). 

No terceiro bloco de tentativas, dois participantes (16,6%) gostariam de receber CR 

em tentativas boas e três participantes (25%) em tentativas ruins. Ao encerrar o último bloco de 

tentativas, dois participantes (16,6%) gostariam de receber CR em tentativas em que não sabiam 

sobre seu resultado e um participante (8,3%) gostaria de receber nas tentativas ruins (GRÁFICO 

4).   

 

Gráfico 5 – Preferência de recebimento de CR do grupo P70 - Condição Pareada, 

respostas à Questão 1: “Recebeu CR quando gostaria de ter recebido?” 

 

 

 Fonte: Elaboração própria 

 

Em relação à preferência de recebimento apresentada pelos participantes do grupo 

P70, observou-se ao término do primeiro bloco de tentativas que a maioria dos participantes, oito 

(66,6%) deles responderam ter recebido CR quando desejariam e os outros quatro participantes 

(33,3%) disseram não ter recebido CR nas tentativas que desejavam. No bloco seguinte, sete 

participantes (58,3%) alegaram que o CR foi fornecido nas tentativas que desejavam, ao contrário 

de cinco participantes (41,6%) que disseram não ter recebido informação nas tentativas que 

desejavam (GRÁFICO 5).  

Assim como observado no primeiro bloco de tentativas, no terceiro bloco oito dos 

participantes (66%) disseram ter recebido CR quando gostariam e os demais quatro participantes 
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(33,3%) que não consideraram ter recebido CR nas tentativas em que desejariam receber. Ao 

término do último bloco de prática, o número de participantes que responderam ter recebido CR 

nas tentativas que desejavam aumentou para nove (75%) e somente três participantes (25%) 

disseram não ter recebido CR quando gostariam de ter recebido (GRÁFICO 5).   

 

Gráfico 6 – Preferência de recebimento de CR do grupo P70 – Condição Pareada, 

respostas à Questão 2 “Se NÃO, quando gostaria de ter recebido?” 

 Fonte: Elaboração própria 

 

Em relação à frequência de respostas dos participantes que reportaram não ter 

recebido CR quando gostariam, observou-se ao término do primeiro bloco de tentativas que dois 

participantes (16,6%) desejariam receber em tentativas boas, um participante (8,3%) em 

tentativas ruins e outro participante (8,3%) em tentativas que não tinha ideia sobre seu resultado. 

No segundo bloco de tentativas três participantes (25%) desejariam receber CR em tentativas 

boas, um participante (8,3%) em tentativas ruins e outro participante (8,3%) em tentativas que 

não tinha ideia sobre seu resultado (GRÁFICO 6).  

No terceiro bloco de tentativas, três participantes (25%) desejariam receber CR em 

tentativas consideradas boas e o outro participante (8,3%) desejaria receber em tentativas que não 
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sabia sobre seu resultado. Ao encerrar o último bloco de tentativas, dois participantes (16,6%) 

desejavam que o CR fosse fornecido em tentativas boas e um participante (8,3%) em tentativas 

que não sabia sobre seu resultado (GRÁFICO 6).  

 

Gráfico 7 – Preferência de recebimento de CR do grupo P75 – Condição Pareada, 

respostas à Questão 1: “Recebeu CR quando gostaria de ter recebido?” 

 Fonte: Elaboração própria 

Em relação à preferência de recebimento de CR dos participantes do grupo P75, 

quando questionados se o CR foi fornecido quando gostariam de receber, no Bloco 1 nove 

participantes (75%) responderam que haviam recebido quando gostariam e três participantes 

(25%) disseram que não receberam CR quando gostariam. No bloco 2, 10 participantes (83,3%) 

disseram que receberam CR quando desejavam e dois participantes (16,6%) não consideraram ter 

recebido CR quando desejariam. No Bloco 3, novamente nove participantes (75%) disseram ter 

recebido CR quando gostariam e três (25%) não consideraram ter recebido CR quando gostariam. 

No último bloco de prática, bloco 4, 11 participantes (91,6%) responderam que receberam CR 

quando gostariam de ter recebido e apenas um participante (8,3%) disse não ter recebido CR 

quando desejava ter recebido (GRÁFICO 7).   
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Gráfico 8 – Preferência de recebimento de CR do grupo P75 – Condição Pareada, 

respostas à Questão 2 “Se NÃO, quando gostaria de ter recebido?” 

 Fonte: Elaboração própria 

 

Em relação à frequência de respostas dos participantes que reportaram não ter 

recebido CR quando gostariam, observou-se no bloco 1, três (25%) participantes (33,3%) 

desejavam ter recebido após tentativas boas. No bloco 2, um participante (8,3%) desejaria receber 

após tentativas boas e outro (8,3%) desejaria ter recebido informação em tentativas que não tinha 

ideia sobre seu resultado. No bloco 3, um participante (8,3%) desejaria receber após tentativas 

boas, outro participante preferia receber em tentativas ruins e o outro em tentativas que não tinha 

ideia sobre o resultado. No bloco 4, o último bloco de prática apenas um participante desejaria ter 

recebido CR após tentativas boas (GRÁFICO 8). 

 

6.5 Subescalas de Interesse e Satisfação e Percepção de Competência  

 

Os escores médios obtidos das Subescalas de Interesse e Satisfação e Percepção de 

Competência do Inventário de Motivação Intrínseca dos grupos A65 e P65 estão representados no 

Gráfico 9.  
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Gráfico 9 – Escores médios das Subescalas de Interesse e Satisfação e Percepção de 

Competência dos participantes dos grupos da Condição Autocontrolada de solicitação de CR 

(A65, A70, A75) e grupos da Condição Pareada (P65, P70, P75). 

 

 Fonte: Elaboração própria 

 

A Anova two-way (6 grupos X 2 subescalas IMI) com medidas repetidas no segundo 

fator não encontrou diferença significante para grupos [F(5,66) = 0,52, p=0,75, ɳ²=0,03] Foi, nem 

interação significante entre grupos e subescalas IMI [F(5,66) = 0,66, p=0,64, ɳ²=0,04].  

Foi encontrada diferença significativa para subescalas IMI, e o teste post-hoc de 

Tukey indicou escore superior na subescala de Interesse e Satisfação (6,28) comparada à 

subescala Percepção de Competência (5,43) (p˂0,01).  
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7 DISCUSSÃO  

 

O objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos do autocontrole de 

conhecimento de resultados na aquisição de habilidades motoras em idosos de diferentes faixas 

etárias. Mais especificamente, buscou-se verificar os efeitos do CR autocontrolado na 

aprendizagem motora de idosos de faixa etária mais jovem, intermediária e mais avançada; 

identificar as estratégias de solicitação de CR e preferência de recebimento de CR dos idosos; e 

verificou se os efeitos do CR autocontrolado afetariam a motivação intrínseca dos participantes. 

A primeira hipótese do estudo seria que, efeitos do autocontrole de CR seriam observados em 

idosos mais jovens, nos idosos de faixa etária intermediária tais efeitos não seriam observados, 

enquanto que em idosos de faixa etária mais avançada o autocontrole de CR seria prejudicial à 

aprendizagem motora. A hipótese 2 relacionada às estratégias de uso do CR e preferência de 

recebimento do CR, foi esperado que em idosos mais jovens a maior frequência da estratégia de 

solicitação de CR e preferência de recebimento de CR se daria após tentativas consideradas boas. 

Em idosos de faixa etária intermediária, observaria maior frequência da estratégia de solicitação 

de CR e preferência de recebimento de CR após tentativas boas e ruins. E por fim, em idosos de 

faixa etária mais avançada, a estratégia de uso do CR e preferência de recebimento do CR seria 

após tentativas que não tinham ideia sobre seu resultado. A terceira e última hipótese do estudo 

seria que nas três faixas etárias investigadas, os idosos com autocontrole de CR seriam 

intrinsicamente mais motivados que os idosos com CR externamente controlado.  

A partir dos resultados encontrados, observou-se efeitos do autocontrole de CR na 

aquisição da habilidade motora em idosos mais jovens, não sendo observados efeitos em idosos 

de faixa etária intermediária e na faixa etária mais avançada, sendo confirmada parcialmente a 

hipótese 1 do estudo. Em relação ao uso das estratégias de solicitação de CR, nas três faixas 

etárias a estratégia mais frequente foi de solicitar CR assim como a preferência de recebimento 

foi após tentativas consideradas boas, confirmando parcialmente a hipótese 2. Por fim, os 

resultados das subescalas de Interesse e Satisfação e Percepção de Competência não indicaram 

diferença nos escores de motivação intrínseca entre as condições autocontrolada e condição 

pareada na faixa etária mais jovem, intermediária e mais avançada, rejeitando a terceira hipótese 

do estudo.   
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Em relação aos achados com os idosos da faixa etária mais jovem, na medida de erro 

absoluto houve superioridade da condição autocontrolada em relação à condição pareada na 

retenção da habilidade. Houve aprendizagem da habilidade pelos idosos da condição 

autocontrolada, o que não ocorreu com idosos da condição pareada. Com isso, idosos mais jovens 

se favoreceram do autocontrole sobre o uso do CR na aquisição da habilidade motora. A 

dinâmica de envolvimento do aprendiz com as variáveis do contexto da prática autocontrolada 

tem sido eficaz para a aprendizagem motora, conforme já mostrado em boa parte de estudos 

realizados com adultos jovens (CARTER; CARLSEN; STE-MARIE, 2014; CHIVIACOWSKY; 

WULF, 2002; 2005; FIGUEIREDO et al., 2018; GRAND et al., 2015; JANELLE; KIM; 

SINGER, 1995; JANELLE et al., 1997; KIM et al., 2019; TSAI; JWO, 2015). Resultados 

similares foram também encontrados no estudo com idosos de Chiviacowsky e Lessa (2017). 

Entretanto, este estudo apresentou delineamento diferente, pois os aprendizes decidiam pelo 

controle ou não do CR antes de iniciar as tentativas de cada bloco, e caso escolhessem controlar o 

CR, os idosos então fariam as solicitações de CR. Este delineamento proporcionou mais 

autonomia aos idosos.   

Os efeitos do autocontrole de CR na aprendizagem motora estão associados, além de 

aspectos motivacionais e adequação às necessidades individuais, à capacidade de processamento 

de informações, bem representados pelos resultados de estudos realizados com os jovens. Ao 

autocontrolar o uso de CR, um maior esforço cognitivo é observado nestes aprendizes, que se 

envolvem em atividades de processamento de informações para o melhor uso das informações 

que estão disponíveis (CARTER; STE-MARIE, 2016; GRAND et al., 2015). Os idosos mais 

jovens mostraram capacidade de processamento de informações bem preservadas, ao lidarem 

com as demandas cognitivas do autocontrole de CR, e se beneficiarem do uso da informação, 

alcançando níveis de aprendizagem superiores aos idosos com CR fornecido externamente, 

diferente do encontrado nos experimentos com idosos em idades mais avançadas.  

Em relação aos achados com os idosos de faixa intermediária e mais avançada, 

observou-se na medida de erro absoluto que a condição autocontrolada apresentou 

comportamento similar à condição pareada nos testes de retenção e de transferência. Os idosos de 

ambas as condições de fornecimento de CR não alcançaram resultados favoráveis à 

aprendizagem da habilidade. Assim, não foram observados efeitos do autocontrole de CR na 

aquisição de habilidades motoras nos idosos de 70 a 74 anos e de 75 a 79 anos.  
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Espera-se que as demandas que são exigidas pelos aprendizes que autocontrolam CR, 

como as atividades de processamento de informações e uso de estratégias de solicitação de CR 

reforcem o uso de mecanismos de detecção e correção de erros e uso de feedback intrínseco 

(CARTER; CARLSEN; STE-MARIE, 2014; CHIVIACOWSKY, 2014). O domínio de tais funções 

é importante para que o aprendiz se torne independente do uso do feedback extrínseco, e assim 

consiga realizar a habilidade motora com sucesso, especialmente em contextos onde tal 

informação não é disponibilizada (SALMONI; SCHMIDT; WALTER, 1984).  

As atividades de processamento de informações associadas ao controle de uso do CR 

não pareceram tão eficientes de modo a reforçar o uso de feedback intrínseco e dos mecanismos 

de detecção e correção de erros para que ajustes na execução do movimento fossem realizados de 

modo a se manterem próximos à meta da tarefa (CARTER; PATTERSON, 2012; 

CHIVIACOWSKY; WULF, 2014). Um aspecto importante a ser considerado é a capacidade 

reduzida do aprendiz idoso em manter informações em sua memória, como por exemplo aquelas 

relacionadas às demandas da tarefa e ao próprio contexto da prática com autocontrole de CR. A 

qualidade das operações cognitivas realizadas, especialmente nos processos de codificação e 

armazenamento de informações na memória de curto e longo prazo são afetadas pelas alterações 

da idade e impactam na aprendizagem de habilidades motoras (CENSOR; SAGI; COHEN, 2012; 

ROIG et al., 2014), modificações que podem ter influenciado na capacidade de aprendizagem dos 

idosos.  

Fandakova e colaboradores (2014) verificaram uma redução na capacidade de 

memória em idosos mais velhos (acima de 70 anos), e quando comparados os níveis da memória 

de trabalho de adultos jovens e idosos, o idoso mostrou menor capacidade em manter 

informações disponíveis em sua memória. A redução da capacidade de memória de trabalho pode 

também ter influenciado na capacidade dos idosos em manter informações em sua memória que 

são relevantes para a aprendizagem da habilidade.  

Sabe-se que com o avanço da idade os idosos tornam mais lentos para processar 

informações, o que também leva à redução na velocidade com que operações cognitivas são 

realizadas (ALBINET et al., 2012; SALTHOUSE, 1996; WELFORD, 1984). Idosos mais velhos 

processam operações cognitivas mais lentamente e com isso reduz a quantidade de informações 

que são processadas e completadas com sucesso (SALTHOUSE, 1996). Além das operações 

cognitivas serem processadas mais lentamente pelos idosos, informações são perdidas antes de 
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serem processadas. Com isso, informações deixam de ser processadas e nem todas as 

informações relevantes estarão disponíveis para serem utilizadas quando o idoso necessitar 

(ALBINET et al., 2012; SALTHOUSE, 1996). Em suma, as premissas que explicam a redução 

da velocidade de processamento no envelhecimento estão relacionadas com operações cognitivas 

processadas mais lentamente e perdas de informações que deixam de ser processadas. Alterações 

que ocorrem devido à deterioração de neurotransmissores, enzimas, células e receptores neurais e 

transmissão sináptica que levam a interrupções de redes neurais e aparecimento de ruídos neurais 

(SALTHOUSE, 1996; WELFORD, 1984).  

Em relação à medida de dispersão, foi encontrada diferença estatística entre faixas 

etárias e idosos mais jovens apresentaram menor variabilidade em relação aos idosos da faixa 

etária intermediária, e similar aos idosos da faixa mais avançada. Em que pese o desempenho 

similar entre idosos mais jovens e idosos da faixa estaria mais avançada, observa-se um nível de 

significância muito próximo do estabelecido para se assumir a diferença (p=0,07). Entre as 

condições autocontrolada e pareada não foram encontradas diferenças estatísticas de 

variabilidade nas três faixas etárias. Tal igualdade foi observada, tanto na fase de aquisição como 

nos testes de aprendizagem.  

Os idosos de ambas as condições de fornecimento de CR apresentaram coeficientes 

de variação considerados muito altos, percentuais que indicaram o quanto o comportamento dos 

idosos foi disperso em torno da mesma variável do erro absoluto (FIELD, 2009). Em contextos 

de aprendizagem motora, percebe-se que o idoso ao buscar alcançar e manter-se próximo à meta, 

comete erros de grande magnitude e apresenta movimentos que são menos consistentes em 

relação a adultos jovens (CARNAHAN; VANDERVOORT; SWANSON, 1996; LEITE et al., 

2013; ROIG et al., 2024). Os achados encontrados no presente estudo acrescentam ainda o 

quanto o comportamento de uma amostra com característica similar (faixa etária das amostras, 

estado cognitivo, e nível de atividade) pode variar. Como a variabilidade mais alta é uma 

característica de aprendizes idosos (CARNAHAN; VANDERVOORT; SWANSON, 1996; ROIG 

et al., 2014; WISHART; LEE, 1997), os resultados mostraram que o autocontrole de CR não 

contribuiu para o aumento da consistência e os grupos nas três faixas etárias foram semelhantes 

nesta variável. 

Outra variável analisada em relação ao comportamento apresentado pelos aprendizes 

durante a aprendizagem com autocontrole de CR são as estratégias adotadas pelos aprendizes 
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para solicitar CR (CHIVIACOWSKY; WULF, 2002; 2005). Com idosos mais jovens, a 

expectativa era de que uma maior frequência de estratégias de solicitação de CR seria pedir após 

tentativas boas. E de fato, na maioria dos blocos de prática foram utilizadas mais estratégias de 

solicitar CR após tentativas boas (42% das respostas). A segunda estratégia mais frequente (25% 

das respostas) foi solicitar CR após tentativas que não tinham ideia sobre o resultado. O uso do 

questionário em momentos distintos da fase de aquisição possibilitou verificar que ao longo da 

prática ocorreu alternância entre estratégias utilizadas pelos participantes, assim como observado 

em outros trabalhos (BATISTA, 2018; FIGUEIREDO, 2018).  

No primeiro bloco de tentativas, momentos iniciais da prática, a estratégia mais 

utilizada foi solicitar CR após tentativas que não tinham ideia sobre o resultado. O uso de tal 

estratégia pode estar associada ao fato de os aprendizes ainda não possuírem a representação 

básica da habilidade, necessitando do uso do CR para direcionar seu comportamento 

(WINSTEIN; SCHMIDT, 1990), o que caracteriza uma das funções exercidas pelo feedback, 

direcionar a atenção do aprendiz para o movimento ou meta do movimento. Assim, o CR 

cumpriu a função de direcionar o comportamento dos aprendizes em relação à meta da tarefa, 

especialmente nas tentativas em que mecanismos de detecção e correção de erros ainda não 

estavam ajustados (SALMONI et al., 1984).  

Depois de certo período de prática, a partir do segundo bloco de tentativas, a 

estratégia de solicitação de CR mudou, e a maioria dos aprendizes passa a utilizar da informação 

para reforçar o bom desempenho e manter-se próximo à meta, utilizando da estratégia de solicitar 

CR após tentativas consideradas boas. Seguiu-se assim a lógica dos achados dos estudos de 

autocontrole, que aplicaram questionários para identificar o uso estratégias de solicitação de CR e 

verificaram como principal estratégia solicitar CR após tentativas boas (CARTER; 

PATTERSON, 2012; CHIVIACOWSKY; WULF, 2002; CHIVIACOWSKY; LESSA, 2017; 

LAUGHLIN et al., 2015). Os achados com idosos mais jovem mostram o feedback exercendo 

função informacional no início da prática, passando para a função motivacional ao longo da 

prática, de reforço positivo apresentado pela preferência por receberem informação após 

tentativas boas (SCHMIDT, 1991, WINSTEIN; SCHIMDT, 1990). 

A literatura tem apontado que o uso de estratégias de solicitação CR na aprendizagem 

é eficaz, especialmente quando é utilizada para reforçar o bom desempenho. A estratégia 

considerada ótima é aquela que o aprendiz utiliza da informação do CR para reforçar o bom 
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desempenho, e rejeitar a informação quando o desempenho é ruim (CHIVIACOWSKY; WULF, 

2007). Para isso o aprendiz opta solicitar CR após tentativas boas e não solicitar CR após 

tentativas ruins (BADEMI et al., 2011; CHIVIACOWSKY et al., 2008; FIGUEIREDO et al., 

2018). Ao receber a informação de uma tentativa bem sucedida, o aprendiz protege a percepção 

de competência e com isso se mantém mais motivado para continuar a prática 

(CHIVIACOWSKY, 2014; SANLI et al.,2013; WULF; LEWTHWAITE, 2016).  

A frequência média de solicitação de CR durante a fase de aquisição dos idosos mais 

jovens foi de 62,2%. Em alguns blocos de prática, os idosos solicitaram CR em todas as 

tentativas, uma tendência observada em todos os blocos ao longo da fase de aquisição e uma 

conduta adotada por diferentes idosos. Tal comportamento demonstrou dependência da 

informação externa em momentos específicos da prática. Ao aproximar do final da prática, 

esperava-se que o aprendiz alcançasse um estágio em que a habilidade fosse executada com mais 

autonomia, e com isso ficasse menos dependente do uso do feedback extrínseco, sendo capaz de 

ajustar a performance a partir do próprio feedback intrínseco (MAGILL, 2011; SCHMIDT; LEE, 

2016). Esta expectativa não se confirmou, pois foi observado em parte da amostra maior 

dependência do uso do feedback extrínseco também nos momentos finais da prática, representada 

por quatro idosos (33%) da amostra. Uma análise descritiva do grupo autocontrolado sugere que 

os piores resultados observados na retenção da habilidade foram dos aprendizes que apresentaram 

maior dependência do uso do feedback extrínseco (que apresentaram maior frequência de 

solicitação), o que mostra uma possível dificuldade em utilizar do feedback intrínseco para 

realizar os ajustes em sua performance (TREMBLAY et al., 2012).  

Ressalta-se ainda que dois participantes solicitaram CR em todas as tentativas da fase 

de aquisição. As estratégias de solicitação de CR informada por eles não se confirmou 

considerando a solicitação de 100%. Por exemplo, já nas tentativas iniciais da prática, 

informaram que adotaram a estratégia de solicitação de CR após tentativas boas, o que não fez 

tanto sentido tendo em vista que o desempenho ainda não estava bom e o idoso não apresentou 

uma estimativa de erro competente para julgar a tentativa como bem sucedida.  

De certo modo, as especificidades relacionadas ao envolvimento do aprendiz com o 

processo de aprendizagem, em especial no contexto de autocontrole do CR, revelam as distintas 

necessidades mostradas pelos indivíduos. Com isso, a possibilidade de adequar, por exemplo, o 

uso do feedback extrínseco pode ser uma importante direção para que o aprendiz possa se utilizar 
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das informações de modo a favorecer suas necessidades e assim alcançar sucesso na 

aprendizagem de habilidades motoras, como observado na aquisição da habilidade dos idosos 

mais jovens (CARTER; PATTERSON, 2012; SANLI et al., 2013).  

Em relação ao motivo pelo qual os idosos mais jovens optaram por não solicitar CR, 

a resposta mais frequente foi após as tentativas que não sabiam sobre o resultado. Apesar de esta 

estratégia diferir daquela mais comumente adotada pelos adultos jovens, não solicitar CR após as 

tentativas ruins (BADEMI et al., 2011; CHIVIACOWSKY; WULF, 2002; CHIVIACOWSKY et 

al., 2008), cabem algumas considerações quanto ao uso de tal estratégia. No decorrer da prática, 

foram registrados alguns depoimentos sobre a escolha das estratégias. Declarações espontâneas 

foram surgindo à medida que os aprendizes realizavam a tarefa, e pôde ser observado que, apesar 

de escolherem não solicitar CR nas tentativas que não tinham ideia sobre seu desempenho, os 

aprendizes na verdade tomavam tal decisão baseada na percepção do seu erro, reportavam ter 

sido uma tentativa mal sucedida. Demostravam-se convictos do erro, apesar da incerteza quanto à 

sua precisão. Por não conseguirem ter a dimensão do erro cometido, tinham o entendimento de 

não ter ideia do seu desempenho. A escolha de não solicitar o CR, neste caso, representaria uma 

estratégia baseada no desempenho muito ruim.  

A conduta que os idosos utilizaram pode estar associada à perda da qualidade com 

que as informações são percebidas e assim processadas, em especial aquelas advindas das fontes 

de feedback intrínseco (KETCHAM et al., 2002; NYBERG et al., 2012; WELFORD, 1984). 

Carter e Patterson (2012) verificaram que os idosos dependeram de mais fontes de informação 

intrínseca para processar feedback do que adultos jovens. Para identificar o uso destas fontes, foi 

aplicado um questionário em que os aprendizes respondiam se, durante a prática utilizavam de 

alguma fonte de informação adicional quando o CR era fornecido, ou quando o CR não era 

fornecido. Frente aos resultados, os autores puderam observar que os idosos necessitaram de mais 

fontes de informação intrínseca para processar as informações do feedback.  

Dos participantes que não tinham controle sobre a solicitação de CR, a maioria disse 

ter recebido CR quando gostaria, resultado similar ao obtido no estudo de Chiviacowsky e Lessa 

(2017). Os demais que reportaram não ter recebido CR quando gostariam, desejariam ter recebido 

CR principalmente após tentativas boas. A satisfação expressa pela maioria dos aprendizes da 

condição pareada pode ser justificada pela frequência com que o CR foi fornecido. Porém, o 

desempenho na retenção da habilidade foi menor, mostrando que a menor demanda de operações 



75 

 

 

 

 

cognitivas não permitiu apresentar desempenho ao menos semelhante à condição autocontrolada 

(CHIVIACOWSKY; WULF, 2002).  

Em relação às estratégias de solicitação de CR utilizada pelos idosos de faixa etária 

intermediária, era esperado uma maior frequência de estratégias de solicitação de CR após 

tentativas boas e ruins. Porém, na maioria dos blocos de tentativas os idosos utilizaram mais a 

estratégia de solicitar CR após tentativas boas. A segunda estratégia mais frequente foi solicitar 

CR após tentativas boas e ruins. No primeiro bloco de tentativas os idosos optaram mais por 

solicitar CR após tentativas que não tinham ideia sobre o resultado, sendo esta estratégia a mais 

adotada no início da prática. Novamente observa-se o uso da informação do CR para direcionar o 

comportamento em relação à meta da tarefa, de forma que o aprendiz utilize essas informações 

para detectar e corrigir os erros (WINSTEIN; SCHMIDT, 1990; SALMONI et al., 1984). Nos 

blocos seguintes de prática, observou-se preferência pelo uso de duas estratégias principais: 

solicitar CR após tentativas boas e solicitar após tentativas boas e ruins. Carter e Patterson (2012) 

investigaram o autocontrole de CR na aprendizagem motora e resultados similares foram 

identificados pelos autores em relação às preferências dos idosos pela solicitação de CR. Os 

efeitos do autocontrole de CR também não foram observados na aprendizagem dos idosos, 

corroborando os achados do segundo experimento (CARTER; PATTERSON, 2012). 

A proximidade entre as médias das frequências de respostas relacionadas às 

estratégias mais adotadas nos blocos da fase aquisição foi um aspecto que chamou atenção nos 

resultados observados com os idosos de faixa etária intermediária. A partir dos registros dos 

questionários de estratégias de CR, verificou-se que 33% de respostas relativas à estratégia de 

solicitar CR após tentativas boas, 25% de respostas direcionadas à estratégia de solicitar CR após 

tentativas boas e ruins e 20% de respostas às solicitações feitas após tentativas que não tinham 

ideia sobre o resultado. Com isso, é possível perceber o uso de diferentes estratégias de CR, e não 

uma preferência definida quanto ao uso de um tipo de estratégia, aquela que talvez fosse a mais 

efetiva para a aprendizagem motora.  

A utilização de estratégias de controle do uso de CR exige que o aprendiz disponha 

de recursos cognitivos para que, de fato, elas contribuam para a aprendizagem da habilidade 

praticada. Com isso, maior esforço cognitivo e um aumento do nível de processamento de 

informações são demandados durante todo o contexto de prática com autocontrole de CR 

(GRAND et al., 2015). Tentativa a tentativa, informações chegam ao aprendiz, como por 
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exemplo, aquelas resultantes do próprio movimento, que exigem constantemente uma função 

ativa de sistemas que são responsáveis por perceber, selecionar e processar informações.  

Quando o aprendiz elabora uma estratégia de CR baseada no seu desempenho, 

mecanismos de detecção e correção de erros estão sendo reforçados, pois dependem de uma 

estimativa de erros adequada. Chiviacowsky e Wulf (2007) confirmaram em seu estudo que 

fornecer CR após tentativas boas é mais efetivo à aprendizagem motora do que fornecer CR após 

tentativas ruins. O estudo foi realizado com o intuito de confirmar se a preferência dos aprendizes 

por receber feedback após tentativas “boas”, identificada por estudos anteriores de autocontrole 

de CR (CHIVIACOWSKY, WULF, 2002; 2005), seria de fato uma estratégia melhor que a 

preferência em receber feedback após tentativas “ruins”.  

O fato de os idosos não terem adotado estratégias mais especificas pode estar 

associado a dificuldades encontradas no uso das informações advindas das fontes de feedback 

intrínseco e capacidade na detecção e correção de erros (BUNCE et al., 2004; LANA; 

SCHNEIDER, 2014; ROIG et al., 2014; TREMBLAY et al., 2012). Tais funções são exercidas 

por órgãos e sistemas que são alterados devido ao processo de envelhecimento (SPIRDUSO, 

2005; WELFORD, 1984). Com isso, a adoção de estratégias baseadas no bom desempenho não 

tenha se tornado a preferência de uso do feedback, pois em momentos diversos da prática os 

idosos necessitavam do uso do CR por não conseguirem processar, de forma mais precisa, as 

informações resultantes da execução da tarefa. Daí justifica-se a solicitação de CR por não 

saberem seu resultado. Em outros momentos, optam pelo uso de estratégia apoiada no 

desempenho ruim, o que pode trazer reforço negativo e afetar a motivação do aprendiz 

(CHIVIACOWSKY; WULF, 2007, SCHMIDT, 1991). Não foi encontrado na literatura 

consultada registros de estudos de autocontrole de CR que tenham identificado uso de diferentes 

estratégias de solicitação que apoiam os resultados encontrados.  

A frequência média de solicitação de CR na fase de aquisição dos idosos de faixa 

etária intermediária foi de 78,9%. Em vários blocos de tentativas, os idosos solicitaram CR em 

todas as tentativas do bloco, e em toda a fase de aquisição, assim como mostrado nos resultados 

com os idosos mais jovens. Em aproximadamente 40% dos blocos de tentativas, os idosos 

solicitaram CR em todas as tentativas, o que mostra a maior dependência da informação externa, 

distribuída em momentos específicos da prática, incluindo os blocos finais. Após um período de 

prática é esperado que o aprendiz tenha uma maior independência quanto ao uso do CR, e com 
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isso espera-se uma redução na frequência de solicitação de CR, comportamento que também não 

ocorreu com os idosos de faixa etária intermediária (CARTER; CARLSEN, STE-MARIE, 2014). 

Vale ressaltar que três idosos da faixa etária intermediária solicitaram CR em todas as 48 

tentativas de prática. Um dos aprendizes afirmou solicitar CR após as tentativas consideradas 

boas e apresentou frequência de solicitação de 100%, o que demonstra dificuldade por parte do 

aprendiz em estimar seu desempenho na tentativa realizada. Esta dificuldade chama a atenção, 

especialmente no último bloco de tentativas, quando sete participantes (58% da amostra) 

solicitaram CR em todas as doze tentativas do bloco. Quanto às estratégias adotadas pelos demais 

aprendizes, solicitar CR após tentativas boas e ruim foi a estratégia mais adotada.   

Ao serem questionados sobre o motivo pelo qual levou os participantes a não 

solicitarem CR, a resposta mais frequente foi após tentativas consideradas boas. Contrariando as 

expectativas de que os aprendizes, em geral, preferem não receber informação quando 

apresentam erros, isto é, em tentativas consideradas “ruins” (CHIVIACOWSKY, 2014). O desejo 

por não receber CR após tentativas boas não permitiu aos aprendizes acessar informações que 

poderiam reforçar funções importantes exercidas pelo feedback, como por exemplo, a função 

motivacional que impulsiona o aprendiz a empenhar com mais esforço a realização da tarefa. De 

acordo com Schmidt (1991), o reforço positivo (recompensador) exercido pelo feedback está 

associado a uma maior possibilidade de o aprendiz repetir uma ação motora em situação similar, 

o que não teria ocorrido nas tentativas que os idosos deixaram de solicitar CR após considerar ter 

alcançado bom desempenho. Talvez, uma baixa capacidade de processar informações e estimar o 

erro adequadamente pode ter interferido e limitar a estratégia de solicitar CR após tentativas 

consideradas boas, o que reforçaria a função motivacional do feedback. 

Em relação aos participantes da faixa etária intermediária que não tinham o controle 

sobre a solicitação de CR, ao final dos blocos de tentativas, quando perguntado se haviam 

recebido o CR quando gostariam, na maior parte dos blocos reportaram ter recebido informação 

quando gostariam. Dos participantes que reportaram não ter recebido CR nas tentativas que 

desejavam, a maioria deles desejariam ter recebido após tentativas boas. O trabalho de Carter e 

Patterson (2012) encontrou resultados similares nas respostas do questionário aplicado aos idosos 

da condição pareada.  

Em relação às estratégias de CR apresentadas pelos idosos de faixa etária mais 

avançada, era esperado que a estratégia de solicitar CR após tentativas que não tinham ideia sobre 
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o resultado seria mais utilizada. Diferente do esperado, a estratégia mais utilizada foi solicitar CR 

após tentativas boas e a segunda estratégia mais adotada foi solicitar CR nas tentativas que os 

participantes não tinham ideia sobre o resultado.  

No primeiro bloco de tentativas, a preferência dos participantes foi pela solicitação de 

CR em tentativas que não sabiam sobre o resultado obtido, o que mostra a necessidade de uso do 

feedback para formarem a referência básica do movimento, conforme observado também nos 

idosos mais jovens. Nos dois blocos seguintes, observou uma distribuição equilibrada de 

estratégias de solicitar CR após tentativas que não tinham ideia do resultado, após tentativas boas 

e após tentativas boas e ruins. No final da prática, no último bloco de tentativas, a estratégia mais 

adotada foi de solicitar CR para confirmar o bom desempenho. 

Mudanças quanto ao uso das estratégias de CR foram identificadas durante todo o 

período de prática, o que de fato tende a ocorrer, como já mostrado em estudos prévios com 

adultos jovens e com idosos (CARTER; PATTERSON, 2012; FREIRE, 2017; LAUGHLIN et 

al., 2015). Observou-se que os idosos adotam diferentes estratégias no decorrer da prática. Em 

termos percentuais isso representa frequências de respostas distribuídas da seguinte maneira: 35% 

após tentativas consideradas boas, 29% após tentativas que não tinham ideia do resultado e 25% 

igualmente após tentativas boas e ruins. Observa-se ainda que somente ao final da prática os 

aprendizes passam a adotar com mais frequência a estratégia de solicitação de CR após tentativas 

boas. Vale ressaltar que a estratégia de uso CR em tentativas que os aprendizes não conseguiam 

estimar seu desempenho esteve presente nos três experimentos. Ainda assim, ela foi mais 

frequente nos participantes do experimento 3, como a segunda estratégia mais adotada pelos 

idosos de faixa etária mais avançada. 

As vias sensoriais que recebem informações importantes, como aquelas que são 

geradas pelo feedback intrínseco, sofrem alterações com o envelhecimento e que se intensificam 

com avanço da idade (DETTMER et al., 2015; KETCHAM et al., 2002; PEIXOTO et al., 2011; 

TREMBLAY et al., 2012). Sabe-se que o idoso reduz acuidade sensorial especialmente em 

sistemas que são essenciais na percepção de estímulos e execução de movimentos, como por 

exemplo, a visão e a propriocepção (DETTMER et al., 2015; TREMBLAY et al., 2012), o que 

pode estar associado à dificuldade apresentada pelos idosos no uso do feedback intrínseco. Logo, 

a dificuldade dos idosos em receber informações de retorno geradas durante e após o movimento, 

informações advindas das fontes de feedback intrínseco podem justificar o uso da estratégia de 
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solicitação de CR em tentativas nas quais não tinham ideia sobre o resultado que haviam 

alcançado na tentativa realizada. Pode também explicar a dificuldade do idoso em estimar o erro 

corretamente. 

A trajetória de mudança nas estratégias mostra a busca dos aprendizes em tirar o 

melhor proveito de informações que estão ali disponíveis. E quando o aprendiz autocontrola o 

uso dessas informações, como a decisão tomada pelo uso de CR, estratégias elaboradas 

demandam processamento diferenciado das informações disponíveis. Como por exemplo, o 

processamento das informações advindas das fontes de feedback intrínseco, dos mecanismos para 

detectar e corrigir erros e estimativa de desempenho (CARTER; STE-MARIE, 2016).  

A frequência média de solicitação de CR durante a fase de aquisição foi de 73,3%. 

Assim como nas faixas etárias anteriores, em vários blocos de tentativas, houve solicitação de CR 

em todas as tentativas do bloco, uma tendência que aparece nos quatro blocos que compõem a 

fase de aquisição. Novamente é reforçada a necessidade de os aprendizes utilizarem a informação 

externa fornecida via feedback extrínseco (SCHMIDT, 1990). Dois participantes deste 

experimento solicitaram CR em todas as tentativas da prática, alguns idosos mostraram 

dificuldade em relacionar o tipo de estratégia adotada em conformidade com a autopercepção de 

seu desempenho. Por exemplo, um dos aprendizes que solicita CR em todas as tentativas disse ter 

adotado estratégia de solicitação de CR após tentativas consideradas boas, o que não mostra 

coerência quanto ao uso da estratégia, em especial nas tentativas iniciais de prática, em que o 

aprendiz ainda não tem uma referência do movimento executado em relação à meta da tarefa.   

Ao serem questionados sobre o motivo pelo qual levaram os participantes a não 

solicitarem CR, a resposta mais frequente foi após tentativas consideradas ruins. Este resultado 

mostra a mesma lógica seguida por adultos jovens em estudos de autocontrole de CR (CARTER; 

PATTERSON, 2012; FREIRE, 2017; LAUGHLIN et al., 2015).  

Em relação aos participantes da faixa etária mais avançada e condição pareada, em 

que o CR foi controlado externamente pelo experimentador, quando questionados se receberam 

CR nas tentativas que gostariam de receber, na maioria dos blocos de tentativas os participantes 

responderam ter recebido a informação quando gostariam. Os participantes que não receberam 

CR quando gostariam, desejariam receber informação principalmente após tentativas 

consideradas boas.  
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A percepção de autonomia atribuída ao aprendiz que autocontrola algum aspecto da 

prática afeta sua motivação durante a aquisição de habilidades motoras (CHIVIACOWSKY, 

2014; SANLI et al., 2013). Foi objetivo do estudo verificar se efeitos do CR autocontrolado 

impactariam na motivação intrínseca dos idosos. A expectativa seria que os idosos com 

autocontrole de CR das três faixas etárias (mais jovem, intermediária e mais avançada) seriam 

intrinsecamente mais motivados que os idosos com CR externamente controlado. Os resultados 

contrariaram a expectativa, visto que os escores obtidos das duas subescalas de Interesse e 

Satisfação e Percepção de Competência utilizadas para avaliar a motivação intrínseca dos 

participantes foram semelhantes entre as condições de fornecimento de CR – autocontrolada e 

pareada.  

A motivação baseia-se em princípios de percepção de competência e autonomia para 

explicar os benefícios associados ao autocontrole de CR (CHIVIACOWSKY, 2014; 

CHIVIACOWSKY; LESSA, 2017; CHIVIACOWSKY; WULF, 2005; SANLI et al., 2013). 

Foram observados efeitos do autocontrole de CR na aprendizagem dos idosos mais jovens, porém 

não houve diferença na motivação entre as condições de CR. Os resultados corroboraram os 

achados de Batista (2018) e Grand e colaboradores (2017), em que participantes na condição 

autocontrolada não foram intrinsecamente mais motivados que participantes da condição pareada. 

De acordo com as explicações, os resultados encontrados indicaram que efeitos do autocontrole 

de CR estiveram mais associados ao processamento diferenciado das informações, via uso de 

estratégias cognitivas do que efeitos da motivação. 

Sabe-se que as estratégias escolhidas durante o processo de prática podem influenciar 

na motivação dos aprendizes. Estratégias consideradas ótimas (solicitar CR após tentativas boas e 

não solicitar CR após tentativas ruins) protegem a percepção de competência e alimenta a 

motivação, conforme mostrado em trabalhos de autocontrole na aprendizagem motora 

(CHIVIACOWSKY; WULF, 2005; CHIVIACOWSKY, 2014; SANLI et al., 2013). 

Foram adotadas pelos idosos das três faixas etárias diferentes estratégias de uso do 

CR. O uso de estratégias demanda maior esforço cognitivo, pois envolve um maior 

processamento de informações (GRAND et al., 2015). Entretanto, as estratégias adotadas não 

permitiram fortalecer percepção de competência. A proteção da percepção de competência é um 
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importante fator motivacional que contribui com o aumento da motivação em ambientes de 

aprendizagem com autocontrole (CHIVIACOWSKY, 2014).  

Resultados que mostram similaridade de motivação entre os grupos foram também 

encontrados no estudo de Figueiredo (2018), que não revelou diferença entre a condição 

autocontrolada e externamente controlada. Uma das possíveis explicações quanto à ausência de 

diferença nas medidas motivacionais pode estar associada à motivação intrínseca dos voluntários 

de ambos os grupos por participar de uma tarefa motora desafiadora. De fato, ao recrutar 

voluntários para participar da pesquisa, uma seleção prévia dos participantes era realizada em 

busca daqueles que estavam dentro dos critérios de inclusão elencado no trabalho, por exemplo, 

faixa etária e inexperiência na tarefa. Os idosos que eram selecionados para participar da pesquisa 

já mostraram entusiasmo pelo fato de participarem do estudo. Outro fator que também pode ter 

contribuído com o aumento da motivação dos participantes foi a aplicação dos testes utilizados 

para avaliar estado cognitivo, sintomatologia depressiva, nível de atividade física e outros. 

Durante a aplicação da anamnese, os idosos demonstraram satisfação por passarem pelas 

avaliações dos testes, e assim transmitiam entusiasmo ao responder as perguntas. Outro aspecto 

que chamou atenção foi o fato de os idosos, em sua maioria, demostrarem satisfação ao receber a 

atenção exclusiva por parte dos pesquisadores. Por considerar as variáveis intervenientes acima 

apresentadas, é possível que os níveis de motivação intrínseca dos participantes tenham sido 

afetados, o que pode também ter sido causa de efeito teto nos escores das escalas de motivação 

que mostraram níveis próximos do escore máximo.  
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8 CONCLUSÃO 

  

O presente estudo apresenta efeitos distintos do autocontrole de CR na aquisição de 

habilidades motoras em idosos de diferentes faixas etárias. O autocontrole de CR exige do 

aprendiz um processamento diferenciado das informações, o que parece ser uma condição para 

que sejam atingidos ganhos na aprendizagem motora. Observou-se que o autocontrole de CR teve 

efeitos apenas na aprendizagem motora de idosos mais jovens, sendo que na faixa etária 

intermediária e mais avançada não houve aprendizagem da habilidade motora nas duas condições 

de CR - autocontrolada e pareada.  

As operações cognitivas demandadas no controle do uso do CR, o processamento de 

informações em especial, são afetadas pelas alterações do envelhecimento. Porém, os idosos mais 

jovens mostraram domínio no autocontrole das informações disponíveis e capacidade de 

processamento que favorecem a estimativa de erros e o uso de estratégias eficazes de solicitação 

de CR, o que possibilitou a aprendizagem da habilidade. Por outro lado, os idosos de faixas 

etárias mais avançadas apresentaram resultados diferentes.  

As alterações do envelhecimento se intensificam com o avanço da idade, e com isso 

ocorrem perdas nos processos de memória, por exemplo. As operações cognitivas são 

processadas mais lentamente e há redução da quantidade de informações disponíveis para serem 

processadas pelo idosos. Alterações que, em conjunto, parecem afetar a qualidade com que as 

informações são processadas e disponibilizadas, por exemplo, as que são relacionadas à 

aprendizagem motora. Isso pode explicar os resultados encontrados com idosos de faixa etária 

intermediária e mais avançada que não conseguiram aprender a habilidade motora, independente 

da condição de CR.  

Os idosos das condições de CR autocontrolado também mostraram certa dependência 

da informação fornecida via feedback extrínseco. O modo como lidam com as informações 

disponíveis no contexto de prática com autocontrole de CR parece modificar com o avanço da 

idade. Com isso, diferentes estratégias de solicitação de CR foram adotadas pelos idosos, tais 

como as estratégias de solicitação de CR após tentativas boas, após tentativas boas e ruins e após 

tentativas que os idosos não sabiam dos resultados, que foram as mais utilizadas. Portanto, as 

estratégias consideradas ótimas, aquelas que são utilizadas para reforçar o bom desempenho 
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(solicitação de CR após tentativas “boas e não solicitação de CR após tentativas “ruins”) se 

mostraram as mais adequadas para a aprendizagem motora.  
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APÊNDICE 1 – Estudo Piloto 1 

 Viabilidade do tempo alvo da tarefa para idosos longevos  

 

Foi realizado um estudo piloto com o intuito de verificar a adequação do tempo alvo da 

tarefa para idosos de faixa etária mais avançada. Buscou-se com este estudo, o cuidado em 

verificar se o tempo alvo previamente determinado para a tarefa de 4.500ms. estaria em uma 

margem de tempo adequada para os idosos, isto é, acima do tempo mínimo necessário para o 

idoso gerar uma resposta à tarefa. Para isso, foi analisado o tempo de resposta em que os idosos 

realizam o movimento, ou seja, o mais rápido possível. 

 

Amostra  

 

Participaram do estudo cinco idosos (M= 87 anos; DP= ±1,34) fisicamente ativos, 

independentes em atividades básicas da vida diária (Índice de Katz) e em atividades instrumentais 

da vida diária (Escala de Lawton). Os idosos não apresentaram declínio cognitivo avaliado pelo 

Mini Exame de Estado Mental (M= 28,6 pontos; DP= ±1,67) e nem sintomatologia depressiva 

avaliado pelo GDS 15 (M= 3,4 pontos; DP= ±1,82). Os idosos autodeclararam não possuírem 

comprometimentos osteomusculares, articulares, visual e auditivo que impedissem de realizar a 

tarefa. 

 

Tarefa 

 

Foi utilizado o equipamento de Controle de Tempo de Reação e Movimento (CTRM) 

(FIGURA 1). A tarefa consistia em transportar manualmente três bolas de tênis entre os seis 

recipientes de uma plataforma de madeira, em ordem numérica predeterminada 1-4 / 2-5 / 3-6. 

Foram realizadas seis tentativas de prática da tarefa, cujo o objetivo foi realizar a tarefa o mais 

rápido possível.  

 

Procedimentos  
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O estudo foi realizado na Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, 

Universidade Federal de Minas Gerais, em uma sala especialmente destinada para coletas de 

dados. Os sujeitos não tinham experiência prévia com a tarefa.  

Os idosos foram recebidos no local destinado para coleta onde assinaram o termo de 

consentimento livre esclarecido aceitando participar do estudo. Em seguida, foram passadas as 

instruções a respeito dos procedimentos de coleta dos dados. Inicialmente os idosos foram 

orientados que responderiam uma anamnese contendo questões sobre informações 

sociodemagráficas e de saúde e instrumentos de medida sobre atividade física (Active Australia 

Questionaire), avaliação da função cognitiva (Mini Exame de Estado Mental), avaliação da 

capacidade funcional (Índice de Katz e Escala de Lawton) e escala de sintomatologia de 

depressão geriátrica (GDS-15).   

Após responderem a anamnese, os idosos foram convidados a permanecer na posição de 

pé, voltados para uma plataforma de madeira onde estava posicionado o equipamento. Em 

seguida, foram repassadas as instruções verbais sobre a tarefa. A meta da tarefa seria transportar 

mais rápido possível, três bolas de tênis dispostas na plataforma, respeitando uma sequência 

numérica predeterminada em todas as tentativas de prática. Deveria manter sua mão preferencial 

apoiada sobre a bola de tênis posicionada no recipiente de número 1, e, após o acendimento do 

diodo (estímulo para iniciar a tarefa), retirar a bola de tênis do recipiente 1 e colocar no recipiente 

4, retirar a bola de tênis do recipiente 2 e colocar no recipiente 5 e retirar a bola de tênis do 

recipiente 3 e colocar no recipiente 6. Ao término de cada tentativa, os idosos foram orientados à 

retornarem à posição inicial da tarefa e aguardar o estímulo para iniciar novamente.  

Após a instrução foram retiradas dúvidas a respeito da tarefa. Surgiram questões sobre a 

possibilidade de dar início à tarefa antes do acendimento diodo. Foi reforçada a instrução de que 

a tarefa deveria ser iniciada após o acendimento do diodo, e, portanto, deveriam estar atentos ao 

estímulo para iniciar. Caso iniciassem a tarefa antes do acendimento do diodo, os idosos foram 

informados que os dados da tentativa não seriam captados pelo software.  

Após serem esclarecidas as dúvidas sobre a tarefa, o experimentador realizou uma 

tentativa de demonstração. Alguns idosos solicitaram que fosse repetido a tentativa de demonstração, 

para tirar dúvidas a respeito do estímulo para iniciar (acendimento do diodo) e continuidade das 

tentativas durante a prática da tarefa. Foi atendida a solicitação destes idosos e, neste momento, 
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foi identificada a necessidade em aumentar o número de tentativas de demonstração, ficando 

definido no estudo o uso de três tentativas de demonstração da tarefa.  

 

Resultados  

 

A média do tempo de resposta alcançado pelos idosos nas tentativas foi de 3.042 ms. 

(DP= ±106,8). A diferença entre o tempo de resposta obtido e o tempo alvo da tarefa foi de 1.458 

ms., logo, o tempo necessário para os idosos longevos realizarem o movimento foi menor que o 

tempo alvo da tarefa (4.500ms.). O tempo alvo foi cerca de 33% mais lento que a velocidade 

máxima de execução, o que permite a prática da tarefa sem levar à fadiga, com disponibilidade de 

tempo suficiente. Convém ainda ressaltar que o tempo de resposta mais alto alcançado pelo 

participante mais lento foi 3.799 ms. na terceira das seis tentativas de prática da tarefa (Gráfico 

1).  

 

 

Gráfico 1: Tempo de resposta (ms.) alcançado por cada um dos idosos nas cinco tentativas de prática da 

tarefa 
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APÊNDICE 2 - Estudo Piloto 2 

Adequação do contexto de prática e condições da tarefa na aprendizagem motora de 

idosos longevos 

 

O segundo estudo piloto foi realizado para verificar a aprendizagem motora dos idosos 

longevos (85-90 anos) na condição autocontrole de conhecimento de resultados (CR). A escolha 

pela faixa etária específica foi necessária para verificar a adequação das demandas da tarefa e 

quantidade de prática na aquisição da habilidade motora em questão. O estudo de Alcântara et al. 

(2007) testou e confirmou a aprendizagem da tarefa com idosos mais jovens, sendo necessário 

verificar viabilidade da tarefa para os idosos de idade mais avançada. Foi também avaliada a 

adequação dos procedimentos de coleta dos dados e instrumentos a serem adotados no estudo.  

 

Amostra  

 

A amostra do estudo piloto 2 foi composta pelos idosos participantes do estudo piloto 1.  

 

Instrumento e Tarefa  

 

Foi utilizada a tarefa proposta pelo estudo de Alcântara et al. (2007) com o equipamento 

de Controle de Tempo de Reação e Movimento (CTRM) (PALHARES et al., 2006). A tarefa 

consistia em transportar manualmente três bolas de tênis entre os seis recipientes de uma 

plataforma de madeira, em ordem numérica predeterminada 1-4 / 2-5 / 3-6 (FIGURA 1). O tempo 

alvo para realização da tarefa foi de 4.500ms (ALCÂNTARA et al. 2007). Foram mantidos a 

anamnese e instrumentos utilizados no estudo piloto 1.  

Foram aplicados questionários de solicitação de estratégias com intuito de verificar os 

motivos pelos quais os aprendizes optavam pela solicitação de CR (CHIVIACOWSKY; WULF, 

2002). Foi também utilizada as subescalas de interesse e satisfação e percepção de competência 

do Inventário de Motivação Intrínseca (BADAMI et al., 2011). 

 

Delineamento  
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Os idosos foram submetidos à condição autocontrole de CR, isto é, puderam solicitar CR 

no momento em julgavam necessário, de acordo com as suas necessidades. As tentativas de 

prática da tarefa foram distribuídas em fase de aquisição e testes de aprendizagem. Na fase de 

aquisição os sujeitos praticaram 48 tentativas da tarefa em um tempo alvo de 4500ms. 

(ALCÂNTRA et al., 2007).  

Vinte e quatro horas após a fase de aquisição, foram realizados testes de retenção e de 

transferência. No teste de retenção foram realizadas 12 tentativas com o mesmo tempo alvo da 

fase de aquisição. No teste de transferência 12 tentativas com tempo alvo de 5000 ms. Nos testes 

de retenção e transferência, os sujeitos não receberam CR em nenhuma das tentativas. 

 

Procedimentos 

 

O estudo foi realizado na Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, 

Universidade Federal de Minas Gerais, em uma sala especialmente destinada para coletas de 

dados. Os sujeitos não tinham experiência prévia com a tarefa.  

Os idosos assinaram o termo de consentimento livre esclarecido aceitando participar do 

estudo. Os idosos foram direcionados ao local onde foi realizada a coleta dos dados. A anamnese 

aplicada no estudo piloto 1 foi mantida e utilizada para identificação e caracterização da amostra. 

Os idosos mantiveram-se na posição de pé, de frente para o equipamento. Foi fornecida 

uma instrução verbal com informações da tarefa e três tentativas de demonstração da tarefa. Os 

idosos foram orientados para manter sua mão preferencial apoiada sobre a bola de tênis 

posicionada no recipiente de número 1, e aguardassem o acendimento do diodo (estímulo para 

iniciar). Deveriam transportar as bolas de tênis na ordem predeterminada objetivando o tempo 

alvo da tarefa de 4.500ms. Ao término de cada tentativa, foram informados que deveriam retornar 

à posição inicial da tarefa e aguardar o estímulo para iniciar novamente.  

O CR foi fornecido durante a fase de aquisição em direção e magnitude do erro, de forma 

qualitativa. O critério para fornecimento qualitativo de CR foi: se o sujeito apresentou o erro 

absoluto de até 100 ms: “você acertou”, se o sujeito apresentou o erro absoluto entre 101 e 250 

ms: “você foi lento” ou “você foi rápido” de acordo com a direção do erro, e, caso o erro absoluto 

seja superior a 250 ms: “você foi muito lento” ou “você foi muito rápido”, dependendo da direção 

do erro. 
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Os questionários sobre as estratégias de solicitação de CR adaptado de Chiviacowsky e 

Wulf (2002), foram aplicados em quatro momentos distintos da fase de aquisição, distribuídos 

entre blocos de 12 tentativas. A distribuição dos questionários em momentos distintos da prática, 

permitiu investigar se são mantidas as mesmas preferências em relação ao uso de CR durante 

toda a prática.  

Ao término das 48 tentativas da fase de aquisição, foram aplicadas as subescalas de 

interesse e satisfação e percepção de competência do Inventário de Motivação Intrínseca.   

 

Análise dos dados  

 

Os dados foram organizados em blocos de seis tentativas e apresentados os resultados em 

relação à média do erro absoluto na fase de aquisição, testes de retenção e transferência. Foi 

identificada normalidade dos dados pelo teste de Shapiro Wilks (p≥0,05) e homogeneidade pelo 

teste de Levene. 

Para verificar se os idosos aprenderem a tarefa com a quantidade de prática disponível, foi 

realizada análise inferencial para comparar o desempenho alcançado na fase de aquisição com os 

testes de retenção e transferência. Uma ANOVA one-way (8 blocos) foi realizada para 

comparação entre os blocos da fase de aquisição; uma ANOVA one-way (3 blocos) foi realizada 

para a comparação entre o último bloco de tentativas da fase de aquisição e os blocos de 

tentativas do teste retenção; outra ANOVA one-way (3 blocos) foi conduzida para a comparação 

entre o último bloco de tentativas da fase de aquisição e os blocos de tentativas do teste de 

transferência. Adotou-se nível de significância de p ≤0.05.   

 

Resultados  

 

Os idosos longevos conseguiram reduzir a magnitude do erro do início para o final da fase 

de aquisição. No teste de retenção, os participantes mantiveram o desempenho alcançado ao final 

da fase de aquisição. No teste de transferência, os idosos pioraram, e logo em seguida 

conseguiram retomar o desempenho alcançado ao fim da fase de aquisição (GRÁFICO 2).   
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Gráfico 2 - Média do erro absoluto na fase de aquisição e testes de retenção e transferência em blocos de 

seis tentativas. 

 

Para a fase de aquisição, observou-se diferença significativa entre blocos (F (7,39) = 2,63, p= 

0,02), e o post-hoc LSD localizou diferença entre o primeiro e o último bloco de tentativas (p= 

0,01). Quanto à análise entre o último bloco de tentativas da fase de aquisição e as tentativas do 

teste de retenção, não foram observadas diferenças significantes [F (2,14) = 1,20, p= 0,33]. 

Por outro lado, registrou-se diferença significativa do último bloco de tentativas da fase de 

aquisição e os blocos do teste de transferência (F (2,14) = 5,25, p= 0,02). O teste post-hoc LDS 

indicou diferença apenas entre o último bloco de tentativas da fase de aquisição e o primeiro 

bloco do teste de transferência (p=0,02). Importante destacar que o teste não revelou diferença 

significante entre o último bloco de tentativas da fase de aquisição e o segundo bloco de 

tentativas do teste de transferência (p=0,63), indicando a retomada do desempenho alcançado na 

fase de aquisição. Em outras palavras, foi observada a aprendizagem na tarefa.  

No geral, os sujeitos solicitaram feedback prioritariamente após tentativas as quais eles 

não tinham noção do resultado e após boas tentativas (Quadro 1). É possível observar que as 

estratégias de solicitação de CR modificaram ao longo da prática, no momento 1, por exemplo, 

maior parte dos sujeitos (sujeitos 1, 2 e 4) solicitaram CR por não terem ideia sobre o resultado. 

Isto é, necessitaram de uma informação adicional para que pudessem detectar os erros, além 

daquela advinda das fontes de feedback intrínseco. No momento seguinte, foi observado que os 

sujeitos 2, 3 e 5 não mudaram de estratégia e os sujeitos 1 e 4 modificaram as estratégias 

baseando-se na auto percepção de competência, solicitar CR após tentativas boas e após 

tentativas ruins.  
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No momento 3, os sujeitos 2 e 4 mantiveram as estratégias de solicitar CR utilizadas no 

momento 2. Os sujeitos 1 e 3 modificaram suas estratégias, sendo que o sujeito 1 necessitou da 

informação adicional fornecida via feedback extrínseco pois não tinha noção sobre seu resultado, 

e, o sujeito 3 que, nos momentos anteriores solicitou CR de forma aleatória, optou por solicitar 

CR após uma boa tentativa. 

No último momento da fase de aquisição, os sujeitos e 2, 3 e 4 utilizaram da estratégia de 

solicitar CR após boas tentativas, e o sujeito 5 que nos momentos anteriores não solicitou CR em 

nenhuma das tentativas, utilizou de uma estratégia de solicitação de CR aleatória, ou seja, não 

utilizou critério específico ao decidir solicitar CR. A frequência de solicitação de CR ao término 

das 48 tentativas de prática da fase de aquisição foi de 81%. 

 

Quadro1. Respostas dos questionários de estratégias de solicitação de CR dos idosos  

Quando / Por que você solicitou feedback?  

Su

jeitos 

Momento 1 Momento 2 Momento 

3 

Mo

mento 4 

1 Não tinha 

ideia se a tentativa foi 

boa ou ruim 

Após 

tentativas ruins 

Não tinha 

ideia se a tentativa foi 

boa ou ruim 

Igual

mente após 

tentativas boas 

e ruins  

2 Não tinha 

ideia se a tentativa foi 

boa ou ruim 

Não tinha 

ideia se a tentativa foi 

boa ou ruim  

Não tinha 

ideia se a tentativa foi 

boa ou ruim 

Após 

tentativas boas 

3 Aleatoriament

e  

Aleatoriament

e  

Após 

tentativas boas 

Após 

tentativas boas 

4 Não tinha 

ideia se a tentativa foi 

boa ou ruim 

Após 

tentativas boas 

Após 

tentativas boas 

Após 

tentativas boas 

5 - - - Aleat

oriamente  

Quando você não solicitou feedback? 

1 - - - - 

2 - - - - 

3 - - - - 

4 Quando teve 

dúvida se a tentativa foi 

Quando teve 

dúvida se a tentativa foi 

Após 

tentativas ruins 

Após 

tentativas ruins 
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A 

partir 

dos resultados dos questionários de estratégias de solicitação de CR, concluiu-se que os idosos 

não mantiveram as mesmas estratégias de solicitação de CR ao longo das tentativas de prática da 

fase de aquisição. Assim, torna-se viável o uso dos questionários de estratégias de solicitação de 

CR em momentos distintos da prática, pois permite identificar diferentes estratégias de uso do CR 

ao longo do processo de aprendizagem. Tal delineamento evita também que as informações a 

respeito das decisões sobre o uso do CR, obtidas pelas respostas dos questionários, possam ser 

esquecidas no decorrer da prática. Ao término das 48 tentativas da fase de aquisição, os idosos 

preencheram duas subescalas do Inventário de Motivação Intrínseca – IMI (BADAMI et al., 

2011).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 3 Escores Médios das Subescalas do IMI 

 

Os escores médios das subescalas de Interesse e satisfação e Percepção de Competência 

foram de 6,64 e 5,60, respectivamente. Os resultados obtidos a partir das subescalas mostraram 

coerência com outros resultados apresentados em estudos com adultos jovens (FREIRE, 2017, 

GRAND et al., 2015). A linguagem utilizada nas subescalas mostrou-se adequada e será utilizada 

como instrumento de avaliação da motivação intrínseca dos sujeitos.  

Os resultados do estudo permitem inferir que os idosos conseguiram melhorar e manter o 

desempenho obtido com a prática, confirmando que os idosos com faixa etária de 85 a 90 anos 

boa ou ruim boa ou ruim 

5 Após 

tentativas boas  

Após 

tentativas boas 

Após 

tentativas boas 

Após 

tentativas boas 
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aprendem a tarefa nestas condições de prática. Com isso, o método do presente estudo parece ser 

adequado para investigar a questão central proposta. 
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APÊNDICE 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

Pesquisa: Efeitos do autocontrole de conhecimento de resultados na aprendizagem de 

habilidade motora em idosos de diferentes faixas etárias. 

Informações sobre a pesquisa 

 

Você está sendo convidado a participar de um estudo realizado pelo Grupo de Estudos em 

Desenvolvimento e Aprendizagem Motora (GEDAM), da Escola de Educação Física, 

Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO), na Universidade Federal de Minas Gerais 

(UFMG), sob a coordenação do Prof. Dr. RODOLFO NOVELLINO BENDA. Investigar os 

efeitos do autocontrole de CR na aprendizagem de habilidades motoras em idosos de diferentes 

faixas etárias. 

Inicialmente será aplicada uma anamnese com informações sociodemográficas (nome, 

idade, sexo, estado civil), questões relacionadas à saúde (doenças autorrelatadas) e o Mini Exame 

de Estado Mental. O mini exame é composto por perguntas referentes à orientação temporal e 

espacial, memória imediata e cálculo, evocação de palavras, nomeação, repetição, comando, 

leitura e desenho que exigem atenção e um pouco de sua memória. Durante a aplicação da 

anamnese e do Mini Exame de Estado Mental você poderá sentir certo constrangimento em 

responder às questões, mas lembre-se que todos os dados serão mantidos em sigilo. 

Será utilizado o equipamento de Controle de Tempo de Reação e Movimento (CTRM). O 

aparelho é composto por uma plataforma de madeira contendo seis recipientes enumerados numa 

sequência de 1 a 6, uma central de controle com diodos (luzes) que fornecem a informação de 

início da tarefa. Durante a prática da tarefa você permanecerá em pé de frente para uma mesa na 

qual estará disposto o equipamento. 

A pesquisa é um estudo de aprendizagem e consistirá na prática de uma tarefa em que 

você irá realizar o movimento de retirada da mão preferencial da chave de resposta após o 

acendimento de um diodo (estímulo para iniciar o movimento), e em seguida, você irá retirar a 

bola de tênis que estará no recipiente de número 4 e colocá-la no recipiente de número 1, retirar 

outra bola de tênis que estará no recipiente de número 5 e colocá-la no recipiente 2, e por fim, 

retirar a bola de tênis do recipiente 6 e colocá-la no recipiente 3.  
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A coleta de dados será realizada em local apropriado e você será sempre acompanhado 

por um dos responsáveis pela pesquisa. Os dados serão coletados em dois dias consecutivos com 

intervalo de 24 horas. No primeiro dia de coleta será aplicada anamnese e fase de aquisição. Na 

fase de aquisição você irá praticar 45 tentativas da tarefa que serão distribuídas em blocos de 15 

tentativas. Ao final de cada bloco de tentativas será dado um intervalo para descanso com 

duração de dois minutos, você poderá permanecer sentado, a duração da coleta é de 

aproximadamente uma hora.  

. Vinte quatro horas após a fase de aquisição serão realizados os testes de aprendizagem 

(retenção e transferência), nos testes você irá praticar 20 tentativas da tarefa. 

A tarefa não oferece riscos além daqueles presentes em atividades cotidianas, como por 

exemplo como carregar uma xícara. Em razão do número de tentativas que você irá executar, 

poderá sentir-se um pouco de cansaço físico ao final da sessão de prática, o que não apresentará 

riscos de fadiga física e mental ou risco de algum tipo de lesão.  

Todos os dados coletados serão mantidos em sigilo e a sua identidade não será revelada 

publicamente em nenhuma hipótese. Somente os pesquisadores responsáveis e equipe envolvida 

neste estudo terão acesso as informações que serão apenas para fins de pesquisa.  

Como participante voluntário, você tem todo direito de recusar sua participação ou retirar 

seu consentimento em qualquer momento da pesquisa sem penalidade alguma e sem prejuízo à 

sua pessoa.  

Você não terá qualquer forma de remuneração financeira nem despesas relacionadas ao 

estudo e apenas estará exposto a riscos inerentes a uma atividade do seu cotidiano.  

O termo de consentimento impresso em duas vias, terá uma via destinada ao pesquisador 

responsável que o manterá arquivado no Laboratório do Grupo de Estudos em Desenvolvimento 

e Aprendizagem Motora – GEDAM na Universidade Federal de Minas Gerais para fins 

exclusivos de pesquisa, e outra via será entregue a você.  

Além disso, em qualquer momento da pesquisa, você terá total liberdade para esclarecer 

qualquer dúvida com o professor Dr. Rodolfo Novellino Benda, pelo telefone (0xx31) 3409- 

2345 ou pelo email rodolfobenda@yahoo.com.br. Caso tenha alguma dúvda relacionada a 

aspectos éticos da pesquisa você poderá contactar o Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG) situado à Av. Presidente Antônio Carlos, 

6627 – Unidade Administrativa II – 902º andar – sala 2005 – CEP: 31270-901, Belo 

mailto:rodolfobenda@yahoo.com.br
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Horizonte/MG, pelo telefone (0xx31) 3409- 4592 ou pelo fax (0xx31) 3409-4516 e e-mail: 

coep@prpq.ufmg.br.  

 

Eu_______________________________________________________________, 

voluntário, tive minhas dúvidas respondidas e aceito participar desta pesquisa. Portanto, concordo 

com tudo que foi acima citado e livremente dou o meu consentimento. Belo Horizonte, _____ de 

_____________________ de 20____. 

 

 

_______________________________________________________ 

Assinatura do Voluntário 

 

 

_______________________________________________________ 

Assinatura do Responsável 

mailto:coep@prpq.ufmg.br
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APÊNDICE 4 – Anamnese 
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APÊNDICE 5 – Questionário de Estratégias de Solicitação de CR 
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APÊNDICE 6 – Preferência de recebimento de CR – Grupo Pareado 
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APÊNDICE 7 – Subescalas de Interesse e Satisfação e Percepção de Competência do 

Inventário de Motivação Intrínseca 

 

*Escala de Interesse e Satisfação (1.3.4.5.6.10.11) 

*Escala de Percepção de Competência (2.7.8.9) 


