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RESUMO

Efeitos do autocontrole de conhecimento de resultados (CR) tém sido observados em estudos
envolvendo aprendizes adultos jovens. O uso de estratégias eficazes de solicitacdo de CR e
aumento da motivacdo intrinseca associam-se aos efeitos do autocontrole na aquisicdo de
habilidades motoras. Dos estudos que investigaram o autocontrole de CR em aprendizes idosos,
ainda ndo é possivel confirmar os mesmos efeitos na aquisicdo de habilidades motoras. O
objetivo do presente foi investigar os efeitos do autocontrole de CR na aquisi¢do de habilidades
motoras, bem como as estratégias de uso de feedback adotadas por idosos de diferentes faixas
etarias. Um experimento foi formado com idosos de trés faixas etérias distintas, mais jovem (M=
67,17 +1,6 anos), intermediaria (M= 71,83 +1,55 anos) e mais avancada (M= 76,17 £1,34 anos).
Foi utilizada uma tarefa de posicionamento manual, com sequéncia e tempo-alvo pré-determinados
nas fases de aquisigéo, retencdo e transferéncia. Em cada faixa etaria os participantes foram divididos
em dois grupos, segundo a condi¢do de fornecimento de CR: autocontrolada (0s participantes tinham
liberdade para solicitar CR quando desejassem) e pareada (os participantes recebiam feedback
controlado via experimentador, de forma pareada a um sujeito da condi¢do autocontrolada). Em
idosos mais jovens, a condicdo autocontrolada foi superior a condigdo pareada no teste de retencéo.
Em idosos de faixa etéria intermediaria e mais avancada, a condi¢cdo autocontrolada foi similar a
condicdo pareada nos testes. Em conjunto, os resultados mostraram efeitos do autocontrole de CR
apenas na aprendizagem dos idosos mais jovens, bem como os beneficios 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 ndo sabe seu resultado foi observado nos idosos de faixa etaria intermediaria
e mais avancada e tais estratégias ndo parecem promover aprendizagem. A capacidade de
processamento de informag@es € reduzida com o avanco da idade e parece afetar a aprendizagem dos
idosos.

Palavras-chave: Aprendizagem motora. Autocontrole. Feedback. 1dosos.



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 INTRODUCAO

O processo de aprendizagem motora é marcado por mudangas no comportamento do
aprendiz observadas pelo desempenho (MAGILL, 2011). Com a prética, é esperado que o
aprendiz apresente melhoras caracterizadas pela reducdo da quantidade e magnitude dos erros e
aumento da consisténcia dos movimentos. Ainda, devera apresentar persisténcia e adaptabilidade
a outros contextos de pratica (SCHMIDT, 1993).

A capacidade de aprendizagem motora é mantida com o avanco da idade
(SWANSON; LEE, 1992). Idosos mantém capacidade para adquirir habilidades motoras, mesmo
diante das continuas alteragdes decorrentes do processo natural de envelhecimento
(ALCANTARA et al., 2007; LEITE et al, 2013; LESSA; CHIVIACOWSKY, 2015;
SWINNWN et al.,, 1998; VOELCKER-REHAGE, 2008). Tais alteracbes irdo acometer o
funcionamento de 6rgdos e sistemas do organismo, inclusive aqueles responsaveis pela producéo
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 tém demonstrado declinios das capacidades
fisicas e funcionais (LANA; SCHNEIDER, 2014; LUSTOSA et al., 2017; VIRTUOSO JUNIOR
et al., 2015). S&o observadas também diferencas no comportamento motor do idoso comparado
ao adulto jovem, pois o idoso tem menor capacidade de produgdo de forca, menor poténcia
muscular e o tempo de movimento também tende ser maior (KHOSLA; MELTON, 2007).

Outras diferencas observadas nas caracteristicas de comportamento motor do idoso
sdo resultantes de um conjunto de alteracbes que ocorrem nos sistemas sensoriais e sistema
nervoso central (DETTMER et al., 2015; KETCHAM et al., 2002; REN et al., 2013). A
diminuicdo da acuidade proprioceptiva, visual e auditiva fazem com que o idoso apresente mais
dificuldades para perceber estimulos e captar informacGes presentes no meio ambiente
(PEIXOTO et al., 2011; TREMBLAY et al.,, 2012). Com isso, as principais fontes de
fornecimento do feedback intrinseco como a visao, propriocepcao e audicdo, sdo afetadas pelo
envelhecimento.

Ainda, o tempo necessario para processar informagdes e gerar uma resposta a partir
de um determinado estimulo é maior no idoso comparado ao adulto jovem (SALTHOUSE, 1979;
1996). Os estudos sobre tempo de reacdo e tempo de resposta em idosos tém resultados robustos
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que permitem afirmar que o idoso é mais lento que o adulto jovem para processar informacdes e
gerar uma acao motora (SALTHOUSE, 1996; SANTOS, 2005). As pesquisas sobre esta tematica
sdo tradicionais na literatura de envelhecimento, ndo somente pela robustez dos seus resultados,
mas também por trazerem para a comunidade cientifica as explicacbes acerca da lentiddo
comportamental, uma das principais caracteristicas observadas no comportamento do idoso
(SANTOS, 2005; SPIRDUSO, 2005; WELFORD, 1984).

Outro foco de estudos diz respeito as alteracdes que afetam capacidades cognitivas
(REN et al.,, 2013). Com o envelhecimento sdo observadas limitagdes nas capacidades de
memoria e atencdo dos idosos (ROIG et al., 2014). Os estudos apontam que idosos apresentam
uma vulnerabilidade maior em perder informacdes retidas nas memorias de curto e de longo
prazo do que os adultos jovens, além da dificuldade em manter a atencdo em aspectos
importantes que estdo presentes no contexto da pratica (HARTLEY, 2001; NILSSON, 2003;
ROIG et al., 2014).

As diferencas observadas nas caracteristicas de comportamento motor do idoso e do
adulto jovem sdo 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 variaveis e, alguns estudos mostram que o idoso necessita de
mais de tempo de pratica para alcancar a meta estabelecida na tarefa (CARNAHAN;
VANDERVOORT; SWANSON, 1996; DINIZ et al., 2012; GONCALVES et al., 2007). Por
outro lado, os estudos também mostram que, apesar das especificidades no comportamento, 0s
idosos conseguem aprender as habilidades motoras assim como os adultos jovens (BROSSEAU,;
POTVIN; ROULEAU, 2007). O que ndo esta claro ainda é se a medida que a idade avanca, 0
modo como se aprende permanece 0 mesmo, considerando as inimeras alteragdes decorrentes do
préprio envelhecimento. Comumente, os estudos adotam faixas etarias extensas em amostragem
Unica de idosos, ndo sendo possivel afirmar se o envelhecimento influenciara de forma diferente
0 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 nao se beneficiam da condi¢éo de autocontrole. Portanto, apresentam
desempenho similar aos sujeitos expostos a condigio externamente controlada (ALCANTARA 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 pratica, como o controle sobre a quantidade de
pratica e uso de CR (CHIVIACOWSKY; LESSA, 2017; LESSA; CHIVIACOWSKY, 2015).

Observa-se também que as estratégias de solicitacdo de CR adotada pelos idosos
difere das estratégias comumente observadas nos estudos com adultos jovens. Nem sempre 0s
idosos optam por estratégias que se baseiam somente no bom desempenho, pois optam também
por solicitar feedback apos tentativas ruins e tentativas em que eles ndo tém nocdo sobre seu
resultado (CARTER, PATTERSON, 2012). Tais estratégias podem estar associadas as limitacoes
que idoso apresenta em relacdo as perdas de acuidade sensorial.

A condicdo autocontrolada na aprendizagem motora possibilita ao aprendiz uma
participacdo mais ativa no processo, pois permite ajustar aspectos da pratica segundo a
necessidade do aprendiz, por exemplo, escolher 0 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 condi¢do autocontrolada sobre
a condicdo pareada, com superioridade no desempenho e ganhos na aprendizagem das
habilidades motoras. Tais beneficios sdo explicados na literatura de autocontrole pelas hipoteses
explanativas baseadas no processamento de informacGes, motivacdo e adequacdo de aspectos do
contexto de pratica as 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 generalizacdo dos resultados acerca
dos efeitos do autocontrole de CR em diferentes populacdes. Dos poucos estudos desenvolvidos
com populacdo idosa, os resultados ainda sdo inconsistentes e ndo permitem afirmar se tais
efeitos se estendem a idosos de diferentes faixas etarias (ALCANTARA et al., 2007; CARTER,
PATTERSON, 2012; CHIVIACOWSKY et al., 2006; CHIVIACOWSKY; LESSA 2017,
LESSA; CHIVIACOWSKY, 2015). Por considerar os multiplos processos de alteracdes fisicas e
cognitivas que podem afetar o comportamento do idoso, o presente estudo pretende investigar os
efeitos do autocontrole de CR na aquisi¢éo de habilidades motoras em idosos de diferentes faixas

etarias.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Efeitos do fornecimento de feedback em idosos

O feedback € considerado um dos principais fatores que influenciam a aquisi¢do de
habilidades motoras, sendo amplamente explorado pela literatura de Aprendizagem Motora
(ANDERSON; MAGILL; SEKIYA, 1994; BILODEAU; BILODEAU; SCHUMSKY, 1959;
SALMONI; SCHMIDT; WALTER, 1984; TSAIl; 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 informacao
de retorno sobre um movimento durante ou apds a sua realizacdo, como consequéncia natural
(feedback intrinseco), ou fornecida por uma fonte externa para complementar uma informacao
sensorial (feedback extrinseco) (ADAMS, 1971; BILODEAU; BILODEAU, 1958).

Estudos que investigam os efeitos do feedback na aquisi¢do de habilidades motoras
tém apontado influéncia positiva do uso da informacao de retorno, uma vez que o aprendiz se
beneficia das fontes de informacdo do feedback para melhorar caracteristicas de seu movimento
(ADAMS, 1971; WINSTEIN; SCHIMDT, 1990). Conforme Benda (2006), o feedback é uma
base para analise do desempenho, o que possibilita o aprendiz avaliar o sucesso ou o fracasso na
execucdo da habilidade. Com pratica e feedback, é esperado que o aprendiz reduza o erro e
adquira caracteristicas de um comportamento habilidoso, marcado por movimentos consistentes,
precisos e com poucos erros (WINSTEIN; SCHIMDT, 1990).

O feedback pode ser fornecido sobre o padrdo de movimento, denominado
conhecimento de performance (CP) ou sobre o resultado obtido em relagdo a meta da acdo no
ambiente, neste caso o conhecimento de resultados (CR) (MAGILL, 2011; SCHMIDT, 1993). As
funcOes exercidas pelo feedback sdo de informacdo, motivacdo e de reforco (SCHMIDT;
WRISBERG, 2001; WINSTEIN; SCHIMDT, 1990). A informacdo € considerada 0 componente
mais importante do feedback, pois tem a funcéo de orientar e direcionar o aprendiz ao alcance da
meta (SCHMIDT; LEE, 2016). Além da informacdo, o feedback também exerce funcédo
motivacional, impulsiona o aprendiz a empenhar mais esforco na realizagdo da tarefa
(CHIVIACOWSKY, 2014). Tal funcdo tem relacdo 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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reforco é a fungdo do feedback que refere ao aumento da possibilidade de uma agdo motora se
repetir em situacdes semelhantes, pode estar associado com ao reforco positivo (recompensador)
ou negativo (ndo prazeroso ou punitivo). O reforco positivo estd mais associado a possibilidade
de repeticdo de uma resposta em uma situacao similar (WINSTEIN; SCHIMDT, 1990).

Quando o aprendiz tem conhecimento sobre seu resultado, torna-se mais envolvido e
comprometido com a tarefa, o que poderd beneficid-lo em termos de aprendizagem
(CHIVIACOWSKY; WULF, 2007). As funcdes do feedback, mais precisamente em relacdo ao
uso de CR, sdo bem reportadas por estudos classicos da area e, desde entdo vém sendo
investigados os efeitos do uso da informacdo na aquisicdo 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 frequéncia
com que ¢ oferecido. Quando computada considerando a relagdo entre o nimero de tentativas e o
namero de feedback, trata-se da frequéncia relativa. Em sua maioria, encontram-se estudos com
diferentes frequéncias relativas de CR (25%, 33%, 50%, 66%, 100%) e destes foram encontrados
resultados superiores de frequéncias reduzidas (baixas ou intermediarias) comparadas a
frequéncia 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 beneficios de frequéncias reduzidas de CR sobre frequéncia de 100%
foram propostas duas hipéteses. A hipotese da orientacdo proposta por Salmoni et al. (1984)
defende que o CR orienta o aprendiz, que utiliza da informacédo fornecida para detectar e corrigir
o erro, direcionando seu comportamento em relacdo a meta da tarefa. Em uma frequéncia de
100%, o aprendiz pode se acomodar e ndo realizar a avaliacdo do resultado do movimento. Em
frequéncias reduzidas, o CR ndo é fornecido em algumas tentativas. Assim, nestas tentativas sem
CR, seria utilizado o feedback intrinseco para avaliar o proprio desempenho, o que reduziria a
condicéo de dependéncia do feedback extrinseco e fortaleceria a capacidade de estimativa de erro
durante o processo de aquisicdo de habilidades motoras (SALMONI et al., 1984).

Winstein e Schmidt (1990) propdem outra explicacdo para a superioridade de
frequéncias reduzidas de CR sobre a frequéncia de 100%, a hipOtese da consisténcia. Altas
frequéncias de CR exigem constantes corre¢Oes durante as tentativas de praticas, mesmo naquelas

com erros considerados baixos. A alta variabilidade do desempenho durante a pratica dificulta a
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formacdo de um padrdo de movimento. O inverso ocorreria quando os aprendizes sao expostos a
condicdo de pratica com menores frequéncias de CR, ou seja, ha o0 aumento da estabilidade, visto
que diminuiria o nimero de corre¢des, uma vez que a auséncia do CR levaria a repeticdo do
desempenho anterior, evitando novas correcdes e tornando o desempenho mais consistente
(WINSTEIN; SHMIDT, 1990).

Em sua maioria, estudos sobre frequéncia de CR foram desenvolvidos envolvendo
populacdo de adultos jovens e poucos estudos foram encontrados com pessoas idosas. E possivel
perceber uma diferenca em relacdo a frequéncia relativa de CR nos estudos que utilizaram
amostras de adultos jovens e idosos, pois 0 idoso parece ser mais dependente do feedback
extrinseco. Em outras palavras, o idoso precisaria de maior uso da informagdo do CR para
conseguir identificar e corrigir os erros, ou seja, frequéncia mais alta de CR (JARUS, 1995;
PETROSKI, TABALIPA, 2001, WISHART; LEE, 1997). Esta maior necessidade de CR pode
estar relacionada as alteragBes que ocorrem nos sistemas central e periférico do organismo
responsaveis pelo processamento, planejamento e execucdo das agbes motoras (LARSSON,
1983; SALTHOUSE, 1979; WELFORD, 1984). Porém, ao contrario desta tendéncia de
necessidade de alta frequéncia de CR, quando o idoso foi exposto a frequéncia de 100%, nao
houve beneficio a aprendizagem motora, talvez por apresentar menos consisténcia que adultos
jovens (CARNAHAN; VANDERVOORT; SWANSON, 1996). Segundo Schmidt et al. (1989), a
alta variabilidade do erro ocorre devido as constantes correcdes realizadas a partir do CR em
frequéncias de 100%, o que prejudica o desenvolvimento de uma representacdo na memoria do
movimento aprendido.

Outra forma de fornecer feedback investigada com idosos é o intervalo entre a oferta
do CR e o inicio da tentativa seguinte, isto é, o intervalo pds-CR. Apesar de o idoso processar
informacBes mais lentamente que adultos jovens, o intervalo p6s-CR mais curto mostrou-se mais
adequado que intervalos mais longos (acima de 10 segundos) (LIU; CAO; YAN, 2013). Devido
as alteracdes de memoria e da capacidade de atencdo sustentada, o idoso tende esquecer
rapidamente as informac6es que séo disponibilizadas no contexto da pratica (HARTLEY, 2001).

A partir da década de 1990, estudos em Aprendizagem Motora tém mostrado que
adequar o contexto de pratica as necessidades do préprio aprendiz, oferecendo controle sobre
algum aspecto da pratica, por exemplo o fornecimento de CR, é mais efetivo para a aprendizagem
que condicdes 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 ndo permite a generalizacdo dos efeitos do autocontrole de CR para
idosos (ALCANTARA et al, 2007; CARTER; PATTERSON, 2012; LESSA;
CHIVIACOWSKY, 2015).

2.2 Conhecimento de resultados autocontrolado

Os estudos com autocontrole de feedback tém 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 condigdo
autocontrole de CR os aprendizes escolnem o momento e a quantidade de CR que desejam
receber. Com isso, demandas adicionais que vao além daquelas ja presentes no contexto de
prética irdo exigir que o aprendiz desenvolva mecanismos e estratégias para a solicitacdo de CR.
Tal condicéo ¢ diferente da condicdo externamente controlada, em que o momento e a quantidade
de CR sdo pré-estabelecidos via experimentador e o aprendiz ndo necessita desenvolver
estratégias de solicitacdo de CR (CHIVIACOWSKY; WULF, 2002; 2005; PATTERSON;
CARTER, 2012).

Hipoteses explanativas do autocontrole sustentam as explicacdes acerca dos seus
efeitos na aquisicdo de habilidades motoras (CHIVIACOWSKY; WULF, 2002; 2005; GRAND
et al., 2015; JANELLE; KIM; SINGER, 1995). A motivacdo é uma das explicacdes que associam
aos efeitos do autocontrole na aprendizagem (ZIMMERMAN; KITSANTAS, 1997,
CHIVIACOWSKY; WULF, 2005). De forma geral, é observado o aumento nos niveis de
motivacao intrinseca dos aprendizes com condicdo autocontrolada (BADAMI et al., 2011). Sanli
et al. (2013) explicam que a autonomia e a oportunidade de escolha fornecida ao aprendiz
fortalecem a motivagéo intrinseca e levam o aprendiz desempenhar com mais satisfacdo a tarefa.
A percepcdo de autonomia esta intrinsecamente ligada & motivagdo e a autonomia é considerada
uma das necessidades basicas do ser humano (SANLI et al., 2013; WULF; LEWTHWAITE,
2016). Juntamente a estes fatores, hd ainda o componente motivacional da confirmacdo de uma
tentativa boa, isto é, o aprendiz ao confirmar o bom desempenho reforca sua percepcdo de
competéncia (CHIVIACOWSKY, 2014).
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A possibilidade de adequar algum aspecto da pratica a necessidade do préprio
aprendiz € também uma hipdtese explanativa do autocontrole (CHIVIACOWSKY; WULF,
2002). O aprendiz define o melhor momento para receber a informacdo sobre o seu resultado,
quando percebera o qudo distante ou proximo estara da sua meta (JANELLE; KIM; SINGER,
1995; JANELLE et al., 1997). A liberdade de escolha faz com que o aprendiz possa melhor
utilizar das informac6es disponiveis ao seu favor, considerando suas necessidades individuais
(FREIRE, 2017).

O aumento do processamento das informac6es presentes no contexto da préatica e o
maior engajamento cognitivo caracterizam a terceira hipétese explanativa (CHEN; SINGER,
1992; CHIVIACOWSKY; WULF, 2005; GRAND et al, 2015). Durante a pratica, mecanismos de
deteccdo e correcdo de erros sdo constantemente ativados e, através de auto monitoramento do
comportamento e avaliacdo das informacdes disponiveis, decisdes serdo tomadas de acordo com
as necessidades encontradas pelo aprendiz durante a pratica (CHIVIACOWSKY’; WULF, 2002;
2005).

As atividades de processamento de informacdes ocorrem, por exemplo, apds a
execucdo do movimento, mesmo antes do recebimento do CR, isto é, durante o intervalo de
atraso de pré-CR, na avaliacdo do feedback intrinseco, 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 propdésito Carter e Ste-Marie (2016)
investigaram se beneficios de aprendizagem com autocontrole de CR seriam eliminados com a
execucdo de uma atividade interpolada durante o intervalo de atraso de pré-CR. Os resultados
apontaram 0 grupo autocontrolado, que ndo realizou atividade interpolada, com melhor
desempenho na retencgéo e transferéncia que o grupo autocontrolado com atividade interpolada e
grupos pareados. Com isso, 0s autores afirmaram que a atividade interpolada eliminou os efeitos
do autocontrole de CR na aprendizagem, sugerindo que as atividades de processamento de
informacdes do feedback intrinseco que ocorrem durante os intervalos de atraso de pre-CR sao
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 ap0s a sua execucdo. Na perspectiva dos autores, tal condicéo levaria

0s aprendizes ao maior engajamento com a tarefa e com isso efeitos na aprendizagem seriam
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observados. De fato, no teste de transferéncia, o desempenho dos aprendizes deste grupo pareado
foi similar ao autocontrole e ambos superiores ao grupo pareado tradicional. Os resultados do
estudo fornecem mais evidéncias sobre o papel do envolvimento do aprendiz na aquisi¢do de
habilidades motoras. Ainda, aprendizes que ndo tiveram oportunidade de controle do CR,
alcancaram niveis 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 intrinseco. Tais mecanismos
estariam diretamente associados ao esfor¢o cognitivo desprendido pelo aprendiz para processar
informagdes que séo relevantes (FIGUEIREDO et al., 2018).

E crescente o esforco da literatura de autocontrole de CR em compreender
mecanismos subjacentes ao autocontrole que refletem efeitos na aquisicdo de habilidades
motoras. Achados na literatura tém reforcado o papel do processamento de informacdes e do
maior envolvimento cognitivo do aprendiz com demandas do contexto da pratica 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 deteccdo de erros, estimativa de
desempenho e elaboracdo 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 préatica exigirdo do aprendiz o uso de tais mecanismos.

Figueiredo (2018) testou a hipdtese explanativa de processamento de informacGes de
autocontrole de CR ao analisar diferencas observadas na capacidade cognitiva conforme o
desenvolvimento da crianga. Assim, investigou efeitos do autocontrole de CR em diferentes
idades (8, 11 e 14 anos). Foram formados trés grupos com crescente demanda de processamento
de informagdes - 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 condi¢do autocontrolada com limite de
escolhas foi prejudicial para criangas de oito anos e benéfica apenas aos 14 anos. Tal condigdo é
considerada como aquela que apresenta maior demanda cognitiva. A eficiéncia 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 solicitacdo de CR
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baseadas em seu proprio desempenho. A medida que o desenvolvimento cognitivo ocorre, 0s
resultados se aproximam daqueles encontrados com participantes adultos, isto é, a capacidade de
processamento de informacGes parece ser essencial no autocontrole de CR.

Em outras palavras, a capacidade de utilizar de recursos cognitivos que favorecam a
aprendizagem com autocontrole de CR conforme mostrado parece estar intrinsicamente ligada as
caracteristicas de desenvolvimento do individuo (ALCANTARA et al., 2007; CARTER;
PATTERSON, 2012; LEMOS et al., 2013). Ainda, a capacidade de processar informacdes
disponiveis com qualidade parece ser um ponto critico para os aprendizes desenvolverem
estratégias eficazes de uso do CR (FIGUEIREDO, 2018).

A partir do construto da literatura de autocontrole e as evidéncias até entdo
apresentadas, identifica-se lacuna da literatura que pouco explorou estudos de autocontrole de CR
com populacgdes especificas, do mesmo modo como foi conduzido o estudo de Figueiredo (2018).
O que ainda ndo permite afirmar se, os mesmos efeitos do autocontrole de CR encontrados, em
grande parte, com populacdo de adultos jovens (CARTER; CARLSEN; STE-MARIE, 2014;
CHIVIACOWSKY; WULF, 2002; 2005; GRAND et al., 2015), seriam evidenciados em
populacdo idosa de diferentes faixas etarias, a considerar as alteracbes continuas do

envelhecimento que marcam o comportamento ao longo do tempo.

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

ser humano

O envelhecimento é entendido como a extensdo dos processos fisioldgicos de
crescimento e desenvolvimento, caracterizado pela perda de adaptabilidade e capacidade do
organismo suportar fatores de estresses fisicos e ambientais (SPIRDUSO, 2005). As teorias que
explicam o envelhecimento e que tém como base fundamentos biolégicos, como a Teoria dos
Erros Catastroficos, Teoria do Limite de Hayflick, Teoria das Ligac6es Cruzadas, sao teorias que
tomam como ponto de partida as mudangas e 0s processos degenerativos que ocorrem nas
estruturas dos sistemas organicos e celulares, a maioria causados por deficiéncia de sintese
proteica (HAYFLICK, 2007; JOHNSON, 1985, SPIRDUSO, 2005). Existem também teorias que
baseiam as explicagcbes na perda da capacidade de homeostase, as teorias do Desequilibrio
Gradual (FINCH, 1976; FARINATTI, 2002). A Teoria Neuroendocrina Regulatdria e a Teoria da
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Autoimunidade séo teorias do Desequilibrio Gradual que identificam as dificuldades que o
organismo encontra em se adaptar as diversas micro agressdes e danos sofridos ao longo da vida
(SPIRDUSO, 2005; WELFORD, 1984).

De maneira geral, os principais objetivos dos estudos de envelhecimento humano tém
sido compreender processos de mudancas e efeitos de alteracfes pontuais e sisteméticas que
ocorrem no organismo (NYBERG et al., 2012; REN et al., 2013). Ao mesmo tempo, 0s estudos
buscam entender as capacidades e fun¢Ges mantidas pelo organismo, que o permitem adaptar-se
as alteraces e manter funcionalidades e autonomia (FEDARKO, 2011; JONKMAN et al., 2017).
Apesar de a literatura apontar que o envelhecimento tem inicio logo ap6s a maturacdo sexual
(HAYFLICK, 2007), o foco principal do presente estudo serd o idoso, considerado uma pessoa
com idade igual ou superior a 65 anos de idade (SPIRDUSO, 2005).

As alteracbes que afetam mais diretamente as caracteristicas de comportamento
motor do idoso ocorrem especialmente nos sistemas musculoesquelético, sensorial e nervoso.
Mais especificamente, os principais fatores que direta ou indiretamente irdo influenciar no
comportamento do idoso estdo associados a reducdo da forca e resisténcia muscular, rigidez
articular, perda de acuidade visual, auditiva e proprioceptiva, e alteracfes nas atividades neurais
que afetam processos cognitivos como memoria, atencdo e processamento de informacdes
(BUNCE et al., 2004; LANA; SCHNEIDER, 2014; ROIG et al., 2014; TREMBLAY et al.,
2012).

A sarcopenia e osteopenia sdo alteracdes tipicas 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 ha uma
deterioracdo das fibras musculares gradual e seletiva, sendo mais notéria a perda das fibras do
Tipo 1l (contracdo rapida) e um decréscimo na densidade muscular e mineral 6ssea (ARAUJO
SILVA et al., 2006). A sarcopenia ou reducdo da massa muscular estd atribuida as mudancas nos
componentes dos masculos, tais como: diminuicBes no numero e tamanho de fibras musculares e
reducdo de unidades motoras, que levam a diminuicdo da producdo de forca e aumento do tempo
contratil — tempo necessario para 0 masculo contrair e iniciar o movimento (BUNCE et al., 2004;
ROSENBERG, 1997).

A osteopenia caracteriza a perda de densidade mineral dssea em que sdo identificadas

disfuncbes nos processos de sintese proteica e déficits de proteinas, minerais e vitaminas essenciais
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no processo de reabsorcdo e remodelacdo 6ssea (LARSSON, 1983; KHOSLA; MELTON, 2007). As
alteracdes podem ser observadas através de marcadores de metabolismo 0sseo como osteoblastos e
peptideos de colageno do tipo | (telopeptideos e propeptideos), anélise da densidade mineral Gssea e
fratura vertebral. Em grande parte, ao serem descobertas as causas de fratura dssea nos idosos, 0
indice de osteopenia ja evoluiu para osteoporose, o tipo mais severo de perda de densidade Ossea.
(DALY et al.,, 2013; KHOSLA; MELTON, 2007). A sarcopenia e osteopenia estdo também
associadas aos acidentes por quedas em idosos que, muitas vezes, levam a incapacidade funcional
e a sindrome de fragilidade, fatores de risco que elevam o indice de mortalidade em idosos
(ANTES; SCHNEIDER; ORSI, 2015; CIMAROLLI; JOPP, 2014; LANA; SCHNEIDER, 2014;
LUSTOSA et al., 2017; VIRTUOSO JUNIOR et al., 2015).

A perda de acuidade sensorial também pode interferir na qualidade dos movimentos
do idoso. As alteracdes de células sensoriais comprometem os receptores sensoriais reduzindo a
sensibilidade auditiva, visual e proprioceptiva, sistemas essenciais na percepc¢do dos estimulos e
execucdo de movimentos (DETTMER et al., 2015; KETCHAM et al., 2002; PEIXOTO et al.,
2011; TREMBLAY et al., 2012). As vias sensoriais recebem informagdes importantes, por
exemplo o feedback intrinseco, informacdo de retorno gerada durante e ap6s um movimento, e
que pode ser utilizada na correcdo e ajustes dos movimentos (BICALHO; CINTRA, 2013;
WINSTEIN; SCHIMDT, 1990).

Ainda, os sistemas responsaveis por manter o equilibrio postural (sensorial, muscular e
nervoso) sofrem alteracdes com o avanco 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 mudangas no controle postural na senescéncia,
em que idosos de idades mais avancadas apresentaram aumento na magnitude de oscilacdo
postural comparado com jovens e idosos mais jovens. De acordo com a autora, a deterioragdo dos
mecanismos de controle postural que ocorrem com o envelhecimento pode comecar
relativamente cedo e vai se alterando conforme o individuo avanca em idade.

O tempo para processar informacdes é também alterado com o envelhecimento e esta
negativamente associado a idade do idoso. A medida que a idade aumenta, a velocidade de
processamento diminui (SALTHOUSE, 1979; 1994; 1996). Os estudos baseados no modelo de

degradacdo biologica apontam que alteracbes funcionais e estruturais que afetam o sistema



28

nervoso central irdo influenciar o tempo de processamento, fazendo com que o idoso necessite de
mais tempo para conseguir processar um estimulo e iniciar uma resposta (BUNCE et al., 2004;
REN et al., 2013). A mudanca do tempo de processamento do idoso ocorre, dentre outros
motivos, devido ao declinio de neurotransmissores, enzimas e receptores neurais, perda de celulas
neurais e contato sinapticos, fazendo surgir uma espécie de ruido neural que afeta o controle dos
processos inibitorios ou da persisténcia de redes neurais previamente ativadas (WELFORD,
1984).

Além da reducdo no tempo de processamento, as alteracdes que ocorrem no encefalo,
como o decréscimo nas regides do hipocampo e cértex pré-frontal, tornam o idoso mais
susceptivel a alteracdes de funcBes cognitivas como memoria e atengdo (COATS et al., 2013;
NYBERG et al.,, 2012; REN et al., 2013; VOELCKER-REHAGE; WILLIMCZIK, 2006).
Nilsson (2003) acompanhou idosos por um periodo de cinco anos com intuito de verificar
mudancas nos estados de memoria. Foi identificado que com o avanco da idade, os idosos
reduziram capacidade de memoria, especialmente para recordar informacGes armazenadas na
memoria de longo prazo. Ocorre também o esquecimento de informagfes que sdo mantidas
temporariamente na memoria de curto prazo ou memoria de trabalho (HARTLEY, 2001). A
probabilidade de memdrias motoras recentemente codificadas serem esquecidas € maior em
idosos de idades mais avancadas do que em jovens, especialmente quando uma segunda tarefa é
inserida durante a pratica (HARTLEY, 2001; ROIG et al., 2014).

Espera-se que idosos de idades mais avancadas apresentem maior acimulo de danos
do envelhecimento, o que podera prejudicar o desempenho de habilidades como é o contexto de
aprendizagem motora. Estudos explicam que em idades mais avancadas, hd maior ativacdao de
regides cerebrais responsaveis pelos processos cognitivos observados durante a execugdo de
habilidades motoras (NYBERG et al.,, 2012; REN et al.,, 2013). Em outras palavras, o
desempenho leva a um aumento do esforgo cognitivo utilizado pelo idoso durante a execucdo da
tarefa (NYBERG et al., 2012; WELFORD, 1984).

Apesar de alteragfes decorrentes do envelhecimento afetarem impreterivelmente as
estruturas e os sistemas que levam a disfungdes nos 6rgéos e sistemas do corpo, estudos mostram
que capacidades cognitivas e fisicas sdo preservadas; ou que a intensidade da mudanca da idade é
amenizada em raz&o de fatores relacionados as caracteristicas individuais, tais como: estilo de

vida, estado de saude, educagdo e outros (GERSTORF et al., 2013). Tais condi¢cbes podem
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influenciar no ritmo e na intensidade das mudancas da idade, o que pode acelerar ou retardar os
processos de mudancas do envelhecimento (MAYLOR; LAVIE, 1998; PAIVA et al., 2017). De
fato, as alteracGes que sdo decorrentes do envelhecimento sdo progressivas, isto €, aumentam a
medida que o tempo passa (CHRISTENSEN et al., 2013). Ainda, estas alteraces 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 € mantida com o
envelhecimento (LEITE et al., 2013; LIU; CAO; YAN, 2013; SWANSON; LEE, 1992), porém
ainda ndo esta claro como a capacidade de aprender se manifesta a medida que a idade do idoso

avanca.

2.4 Aprendizagem motora em idosos

A capacidade de aprender habilidades motoras € mantida com o envelhecimento, e
caracteristicas consideradas imprescindiveis na aprendizagem motora, como por exemplo, a
diminuicdo do erro, aumento na precisao e consisténcia, retencdo e transferéncia das habilidades
motoras sdo também observadas nos idosos assim como nos adultos jovens (CARNAHAN;
VANDERVOORT; SWANSON, 1996; DINIZ et al., 2012; GONCALVES et al., 2007; LEITE
et al., 2013). Ao comparar curvas de desempenho entre idosos e adultos jovens, é possivel
identificar similaridades em rela¢do as mudancas no desempenho que ocorrem durante a préatica
(BROSSEAU; POTVIN; ROULEAU, 2007). No inicio da aprendizagem, o aprendiz mantém
maior atengdo aos problemas de natureza cognitiva, tais como: atengdo centrada nos movimentos
realizados inicialmente, organizacdo espaco-temporal e sequéncia de movimentos, processamento
de informac@es advindas das fontes de feedback intrinseco e extrinseco (FITTS; POSNER, 1967;
MAGILL, 2011). O desempenho € marcado por muitos erros e de grande magnitude, 0s
movimentos sdo inconsistentes levando a falta de coeréncia entre tentativas (FITTS; POSNER,
1967). Com préatica, 0s movimentos tornam mais organizados, consistentes e precisos, e como
consequéncia melhores niveis de desempenho vdo sendo alcancados. Estas mudangas que

ocorrem no desempenho com a pratica sdo 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 alcancar e manter-se proximo a meta, o idoso é menos
competente que o adulto jovem, pois comete erros que S0 mais grosseiros e 0s movimentos séo
menos consistentes (COAST et al., 2013; ROIG et al., 2014; UREST-CABRERA et al., 2015).
No entanto, ao oportunizar tal pratica, o idoso consegue alcancar niveis de desempenho
favoraveis a 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 s&o mais suscetiveis aos
efeitos de distribuicdo da pratica que adultos jovens, porém quando foram ajustados intervalos e
distribuicdo de pratica compativeis com as capacidades dos idosos, desempenhos similares entre
idosos e adultos jovens foram observados. Os autores apontam a importancia em considerar a
interacdo sujeito-tarefa que pode revelar diferentes efeitos, no caso do estudo foram observados
efeitos de distribuicdo de préatica. De fato, os idosos dependem mais de intervalos entre as sessGes
(intra-sessdo) para conseguir alcancar desempenho tdo satisfatério quanto o alcancado 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 execucdo do movimento com o anseio de melhorar a precisdo e com isso, 0
desempenho é menor se comparado com o do adulto jovem, especialmente nas habilidades que
demandam respostas rapidas (SALTHOUSE, 1979; SWANSON; LEE, 1992). O idoso ja
apresenta uma dificuldade maior na fase de preparacdo dos movimentos devido a perda da
acuidade sensorial, como da visdo e propriocepcdo, e a0 aumento do tempo necessario para
processar informacdes do feedback, o que aumenta o tempo total de execucdo (BIRREN;
FISHER, 1995; BUNCE; MACDONALD; HULTSCH, 2004; ROSSATO; CONTREIRA;
CORAZZA, 2011; SANTOS; TANI, 1995).

A auto percepcdo do idoso, influenciada pela lentiddo causada pelas alteragdes
decorrentes do envelhecimento, o leva a subestimar a propria capacidade, gerando uma percepgao
negativa de competéncia, o0 que pode afetar a motivacdo e prejudicar a aprendizagem (WULF;
LEWTHWAITE, 2016). Por outro lado, Wulf, Chiviacowsky e Lewthwaite (2012) verificaram

que, quando os aprendizes idosos sdo incentivados e motivados com informacdes que favorecem
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a percepcao de competéncia, efeitos positivos apareceram na aprendizagem de uma habilidade de
controle postural. O desempenho do idoso pode ser afetado por estere6tipos 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
informagdes que enfatizam o sucesso da performance pode contribuir para a motivacéo intrinseca
e percepcdo de competéncia, e ambas contribuem positivamente no processo de aprendizagem
motora (SAEMI et al., 2012).

Ao aprender uma habilidade motora, o idoso adapta seu comportamento frente as
limitacOes causadas pelas alteracGes do envelhecimento (CARTER, PATTERSON, 2012; LEITE
et al., 2013; SWANSON; LEE, 1992; CARNAHAN; VANDERVOORT; SWANSON, 1996;
LIU; CAO; YAN; 2013). E para alcancar a meta de aprender um novo movimento, o idoso
desafia mecanismos e processos que se tornam mais limitados com o envelhecer, como memodria,
atencdo e processamento de informacées (ROIG et al., 2014; SALTHOUSE, 1989). Tendo em
vista 0 acumulo de alteracbes que ocorrem durante o envelhecimento, o aumento das demandas
cognitivas como de processamento de informacgdes presentes, por exemplo, no contexto de
prética autocontrolada, pode impactar nas caracteristicas de aprendizagem do idoso. E possivel
afirmar que o aumento do tempo para processar informacdes e gerar respostas, falta de precisao e
de consisténcia dos movimentos sdo caracteristicas que representam as diferencas 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 populacdo idosa, um deles reporta efeitos do
autocontrole (CHIVIACOWSKY; LESSA, 2017), enquanto outros ndo indicam efeitos na
aprendizagem motora (ALCANTARA et al., 2007; CARTER; PATTERSON, 2012,
CHIVIACOWSKY et al., 2006).

Os estudos de Chiviacowsky et al. (2006) e Alcantara et al. (2007) foram os
primeiros registros de investigacdo sobre efeitos do CR autocontrolado com idosos, porem com

tarefas distintas, sendo o primeiro com tarefa de demanda de forca e 0 segundo com tarefa de
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demanda temporal. Em ambos os estudos, idosos nas condi¢des 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 variavel erro absoluto, os estudos de
Alcéntara et al. (2007) e Chiviacowsky et al. (2006) mostraram ter identificado apenas diferenca
marginal nos testes de aprendizagem, com tendéncia de superioridade dos idosos da condicdo
autocontrole de CR.

Chiviacowsky e Lessa (2017) utilizaram uma tarefa posicionamento linear para
mensurar a precisdo espacial dos aprendizes idosos. Os resultados mostraram superioridade do
grupo CR autocontrolado na transferéncia da habilidade aprendida. As autoras adaptaram a
proposta tradicional do grupo CR autocontrolado, e ofereceram aos participantes do grupo de
escolha a permissdo 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 ndo controlar
CR, sabiam que o receberia de forma passiva, via experimentador, em duas tentativas daquele
bloco. A adequacéo dos grupos foi uma estratégia utilizada com o intuito de manter a autonomia
do aprendiz no processo de aprendizagem, e adequar o contexto de pratica considerando as
diferencas relacionadas a idade que impactam no comportamento do idoso (CHIVIACOWSKY;
LESSA, 2017).

Ha relatos de estudos em Psicologia Comportamental que apontam a preferéncia dos
idosos por menos autonomia e responsabilidades para tomar decisbes (MATHER, 2006; REED,
MIKELS, SIMON, 2008). Porém, esse comportamento foi observado em dominios associados a
administracdo de casa, carro e assisténcia de salde, e ndo no contexto de aprendizagem motora.
Mas € interessante a constatacdo de alguns estudos em que o idoso deseja uma quantidade
gerenciavel de escolhas, e deste modo, possa ajusta-las a capacidade cognitiva necessaria para
gerar suas respostas, ou seja, tomar decisdes (REED, MIKELS, SIMON, 2008).

As decisbes tomadas a respeito do uso do CR, geralmente partem das estratégias de
solicitacdo de CR, elaboradas constantemente durante a préatica. E a preferéncia por solicitar CR
apos 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 ap06s boas tentativas foi também
adotada pelos idosos no estudo de Chiviacowsky e Lessa (2017), que mostrou beneficios do CR
autocontrolado na aquisi¢é@o de habilidade motora.
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Diferente do observado por Chiviacowsky e Lessa (2017), as estratégias de
solicitacdo de CR utilizadas por idosos no estudo de Carter e Patterson (2012) foi diferente, uma
vez que os idosos ndo mantiveram preferéncia de uso do feedback somente para reforcar o
comportamento, mas também para orientar em dire¢do a meta em tentativas com erro muito alto
(CARTER; PATTERSON, 2012). Os autores observaram ainda que a frequéncia de solicitagdo
de CR foi maior nos idosos do que em adultos. Tais resultados podem ter sido observados em
razdo das alteracGes sensoriais que prejudicam mecanismos perceptuais, responsaveis por captar
as informacdes advindas das fontes de feedback intrinseco (CHENG; LIN, 2012). Nao 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 dependéncia maior do uso do CR via
experimentador, comparado ao adulto jovem (CARTER; PATTERSON, 2012). As fontes de
informagdes geradas via feedback intrinseco parecem ndo suprir a necessidades do aprendiz
idoso. Logo, surge a necessidade de uso da informacdo externa que auxilia o aprendiz
especialmente nos mecanismos de deteccdo e correcdo de erro (WINSTEIN; SCHIMDT, 1990).
O idoso parece ter mais dificuldades em detectar erros e utilizar de tal informacdo para melhorar
performance futura.

Dos estudos de aprendizagem motora com CR autocontrolado em idosos, grande
parte utilizou uma faixa etaria extensa na amostragem. Alguns destes estudos estdo representados
na Tabela 1, com a faixa etaria dos idosos participantes, a idade média e desvio padrdo da idade
em anos, ou ambos (TABELA 1).
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Tabela 1- Distribuicdo dos estudos de CR autocontrolado em idoso, faixa etéria, idade
média e desvio padrdo das idades em anos.

Estudos de CR autocontrolado Faixa etéria dos Idade média  Desvio Padréo
em idoso idosos (anos)

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

Alcéntara et al. (2007) 61-79 65,45 15,3

Carter e Patterson (2012) - 69,5 16,0

Chiviacowsky e Lessa (2017) 62 -79 62,33 14,8

Fonte: Elaboragdo propria

Se olhar a extensdo das faixas etarias 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 etario com as mesmas caracteristicas? Talvez, a progressividade das
alteracOes do envelhecimento levaria a assun¢do de que ha subgrupos etarios com caracteristicas
distintas.

2.6 Problema de investigacéo

O uso de subgrupos etarios é utilizado por trabalhos que avaliam, por exemplo,
aptiddo fisica do idoso (PAULO et al., 2016; VIRTUOSO JUNIOR et al., 2015, TAVARES et
al., 2016). Geralmente sdo utilizados testes para avaliar a aptiddo funcional do idoso, e 0s
resultados obtidos sdo analisados por faixa etéria. Rikli e Jones (2008) prop6em uma
classificacdo de estratos etarios em que consideram um intervalo de quatro anos para cada
subgrupo etario, com inicio a partir dos 60 anos, progressivo até os 94 anos de idade. O uso de
subgrupos etarios é bastante utilizado por estudos que investigam a influéncia de diversos fatores
na aptiddo fisica e funcional do idoso (MARTINS et al., 2012; CASTRO et al.,2017). Em
aprendizagem motora, ndo foram encontrados na literatura pesquisada estudo utilizando estratos
etarios em idosos.

Por considerar as mudancas que ocorrem em razdo dos efeitos do envelhecimento,

bem como as diferengas nas caracteristicas de desempenho observadas na aprendizagem dos
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idosos, e com 0 avango da idade tais caracteristicas tornar-se-iam mais severas, serdo adotados
pelo presente estudo trés dos subgrupos etarios propostos por Rikli e Jones (2008): 65-69 / 70-74
/ 75-79.

A partir de pesquisas descritas previamente, efeitos de conhecimento de resultados
autocontrolado j& foram bem evidenciados por estudos com adultos jovens, mas 0 mesmo ndo
pode se dizer dos estudos com idosos. Os resultados destes trabalhos ainda s&o conflitantes,
conforme mostrado anteriormente que, trés dos estudos ndo mostraram efeitos de conhecimento
de resultados autocontrolado na aprendizagem motora (ALCANTARA et al., 2007; CARTER;
PATTERSON, 2012; CHIVIACOWSKY et al., 2006) e em apenas um os efeitos da condicao
autocontrolada foram observados (CHIVIACOWSKY; LESSA, 2017). Considera-se uma lacuna
na literatura de aprendizagem motora, pois ainda ndo esta claro se ha ou ndo efeitos de
conhecimento de resultados autocontrolado em idosos.

Uma das explicacdes para os efeitos de conhecimento de resultados autocontrolado €
0 aumento no processamento de informagdes. Um conjunto de estudos realizados com adultos
jovens tém mostrado o papel fundamental do envolvimento cognitivo do aprendiz no processo de
aprendizagem, bem como 0 uso de recursos cognitivos necessarios para o aprendiz lidar com
demandas adicionais que estardo presentes no ambiente de pratica (CARTER; CARLSEN, STE-
MARIE, 2014; CARTER; STE-MARIE, 2016; FIGUEIREDO et al., 2018; GRAND et al.,
2015). O uso de mecanismos de detecdo de erros, estimativa de desempenho e elaboracéo de
estratégias de uso de CR exemplificam tais demandas.

Por exemplo, estratégias de solicitacdo de CR basedadas no desempenho, como
solicitar CR apds tentativas consideradas boas tem se mostrado como uma estratégia eficaz na
aquisicdo de habilidades motoras. Dos estudos que utilizaram questionarios para verificar
estratégias de solicitacdo de CR, diferentes estratégias de solicitacdo foram adotadas pelos idosos,
ndo apenas a preferéncia por receber CR ap0s tentativas consideradas boas, mas também
solicitou-se CR em tentativas em que 0 idoso ndo conseguiu estimar seu desempenho. Vale
considerar que o estudo de Chiviacowsky e Lessa (2017), que evidenciou beneficios do CR
autocontralado em idoso, registrou preferéncia de uso do CR ap06s tentativas consideradas boas,
ou seja, o desejo em confirmar o bom desempenho.

Ainda, idosos apresentam algumas dificuldades em relacéo a precisdo e consisténcia
na aprendizagem de novas habilidades motoras (ALCANTARA et al., 2007; LEITE et al., 2013;
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RODRIGUE; KENNEDY; RAZ, 2005). Tais dificuldades podem estar relacionadas as alteragdes
devido ao envelhecimento, que afetam especialmente os sistemas envolvidos na aprendizagem e
controle motor, como processamento de informacdes, percepc¢do sensorial e execucdo das agdes
motoras (BROSSEAU; POTVIN; ROULEAU, 2007; ROIG et al., 2014; REN et al., 2013;
WISHART; LEE, 1997). Algumas fungdes cognitivas também sofrem mudangas com o
envelhecimento, pois ocorrem limitagdes na capacidade de atencéo, concentragéo e alteracGes de
memoria 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, ha demandas adicionais para além daquelas que j& fazem
parte do contexto de pratica (desenvolvimento de estratégias e mecanismos para a solicitacdo de
CR). E possivel que o aprendiz mais idoso tenha sua capacidade de aprendizagem comprometida,
pois no autocontrole de CR h& aumento de demandas cognitivas, enquanto o idoso apresenta
limitacOes em sua capacidade de lidar com tal aumento de demanda cognitiva.

Figueiredo (2018) demonstrou que a crianca, a medida que se desenvolve e por isso
aprimora sua capacidade de processar informac@es, passa de uma condi¢cdo em que nédo ha efeitos
de autocontrole de CR aos 8 anos de idade para outra condi¢cdo em que os efeitos sdo similares
aos de adultos aos 14 anos. No outro extremo, com o0 avanco da idade, o acimulo de alteracdes
decorrentes do envelhecimento intensifica, impactando alguns dos mecanismos envolvidos no
autocontrole de CR. Em consequéncia, pode ser desafiador para idoso de idade mais avancada se
favorecer do autocontrole de CR. Assim sendo, sera que com o avango da idade do idoso e as
alteracOes 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 aquisicéo de
habilidades motoras em idosos de diferentes faixas etarias.

3.2 Objetivos especificos

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

testes em idosos de diferentes faixas etarias.

Verificar as estratégias de solicitacdo de CR e preferéncia de recebimento de CR dos
idosos em diferentes faixas etérias.

Verificar os efeitos do CR autocontrolado na motivacdo intrinseca dos idosos nas

diferentes faixas etérias.
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4 HIPOTESES

H1: A medida que a idade avanca a condicdo autocontrole de CR tornard 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 ndo serdo mais observados.

H2: Diferentes estratégias de solicitacdo de CR serdo adotadas entre as faixas etarias
dos idosos.

Com isso, em idosos mais jovens, observar-se-a maior frequéncia da estratégia de
solicitacdo de CR e preferéncia pelo recebimento de CR ap0s tentativas consideradas boas, em
idosos de faixa etaria intermediaria, observar-se-4 maior frequéncia da estratégia de solicitacdo de
CR e preferéncia pelo recebimento de CR ap0s tentativas consideradas boas e ruins, e em idosos
de faixa etaria mais avancada, observar-se-a maior frequéncia da estratégia de solicitacdo de CR e

preferéncia pelo recebimento de CR ap0s tentativas que ndo tenham ideia sobre seu resultado.

H3: Os idosos com autocontrole de CR serdo intrinsecamente mais motivados que 0s

idosos com CR externamente controlado nas diferentes faixas etarias.
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5 METODO

Para verificar o efeito do conhecimento de resultados autocontrolado na
aprendizagem motora dos idosos, um experimento foi conduzido em idosos de faixas etarias
distintas, definidos da seguinte maneira: faixa etaria mais jovem (65 a 69 anos), faixa etaria
intermediéria (70 a 74 anos) e faixa etaria mais avancada (75 a 79 anos).

5.1 Critérios de Inclusado/Exclusdo e cuidados éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade
Federal de Minas Gerais com parecer de numero CAAE: 68861017.0.0000.5149 (ANEXO 1). Os
participantes que concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE 1).

Para a definicéo e caracterizacdo da amostra foi aplicada uma anamnese (APENDICE
4). A anamnese conteve informacdes sociodemograficas, de salde autorreferida, atividade fisica,
funcdo cognitiva, capacidade funcional e sintomatologia depressiva. Como critérios de exclusao
da amostra, considerou-se idosos com algum tipo de comprometimento neuromuscular ou
musculoesquelético, limitacdo visual e auditiva autorrelatado pelos participantes que
comprometesse a realizacdo da tarefa, idoso que apresentasse déficit cognitivo no Mini Exame do
Estado Mental (ALMEIDA, 1998), incapacidade funcional em Atividades Basicas da Vida —
AVDs avaliado pelo indice de Katz (ALMEIDA, 1998) e sintomatologia depressiva apresentada
pela Escala de Depressdo Geriatrica GDS-15 (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999).

5.2 Amostra

Foram recrutados 90 voluntarios com idade de 65 a 79 anos, sem experiéncia na
tarefa. Destes, dezoito ndo foram incluidos por apresentar algum dos critérios de exclusdo (oito
néo alcangaram 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 trés

faixas etarias distintas. Na faixa etaria mais jovem participaram idosos de 65 a 69 anos,
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intermediaria os idosos de 70 a 74 anos e mais avancgada os idosos de 75 a 79 anos. A prevaléncia
das doencas autorreferidas foram: hipertensdo 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 (x1,03) pontos.

5.3 Instrumentos e Tarefa

Foi utilizado um equipamento de Controle de Tempo de Reagdo e Movimento
(CTRM). O aparelho é composto por uma plataforma de madeira contendo seis recipientes
enumerados numa sequéncia de 1 a 6 e uma central de controle com diodos que fornecem
estimulo visual de inicio da tarefa. O equipamento é interligado a um sistema computadorizado
com software desenvolvido para medicdo e armazenamento dos tempos fornecidos durante a
realizacdo da tarefa (PALHARES et al., 2006).

Figura 1 - Diagrama do aparelho de Controle de Tempo de Rea¢do e Movimento
(CTRM).

Fonte: Palhares et al., 2006

O participante foi orientado a manter a mao preferencial apoiada sobre a bola de ténis
posicionada no recipiente 1 e, apds o acendimento do diodo (estimulo para iniciar), deveria retirar

a bola de ténis do recipiente 1 e coloca-la no recipiente 4, retirar a bola de ténis do recipiente 2 e
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colocé-la no recipiente 5 e retirar a bola de ténis do recipiente 3 e colocéa-la no recipiente 6,
caracterizando o fim da tarefa.

Foram utilizados questionarios para verificar as estratégias de solicitacdo de CR e
preferéncias de recebimento de CR, adaptado do estudo de Chiviacowsky e Wulf (2002). As
questdes permitiram identificar razfes pelas quais levaram os aprendizes solicitarem o CR
(APENDICE 5), e para 0s grupos externamente controlados, se receberam a informag&o no
momento que desejavam, ou quando gostariam de ter recebido (APENDICE 6).

A motivacdo e percepcdo de competéncia foram avaliadas a partir das questdes
referentes aos itens das duas subescalas do Inventario de Motivagdo Intrinseca — IMI (BADAMI
et al., 2011; GRAND et al., 2015), sendo sete questdes da subescala de interesse/satisfacdo e
cinco questbes da subescala de percepcdo de competéncia (BADAMI et al., 2011). O uso dos
subitens da escala do IMI separadamente ndo compromete a validade dos resultados, como foi
observado em outros estudos (RYAN; KOESLNER; DECI, 1991). As respostas as questdes das
subescalas foram fornecidas a partir de escala Likert (nivel 7), que representam o grau de
conformidade dos aprendizes com as afirmacdes as questdes das subescalas (APENDICE 7).

Além de questdes sobre condi¢bes sociodemograficas e de saude autorreferida, a
anamnese também foi composta pelos seguintes instrumentos: o Active Australia Questionaire
(AAQ) que avaliou o nivel de atividade fisica dos idosos, 0 Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) que verificou funcdo cognitiva, a Escala de Independéncia em Atividades da Vida
Diaria (indice de Katz) que avaliou capacidade funcional e a Escala de Depressdo Geriatrica
(GDS-15) que verificou a presenca ou auséncia de sintomatologia depressiva.

As caracteristicas sociodemogréaficas foram referidas a idade, sexo e escolaridade. As
informacBes de saude foram referentes a doencas autorreferidas e/ou alteracdes
musculoesqueléticas, visdo e audicdo. Foi utilizado o instrumento de medida Active Australia
Questionaire (AAQ) para mensurar o nivel de atividade fisica dos idosos (APENDICE 4). O
instrumento é composto por oito perguntas, autorrelatadas, direcionadas a quantificar o tempo gasto
em atividades fisicas durante a semana anterior & data de sua aplicacdo. As atividades s&o:
caminhadas continuas com duracao superior a 10 minutos; atividades fisicas vigorosas de jardinagem
ou outras atividades vigorosas que exigem mais esforco e ocasionam sintomas de dispneia ou
aumento da frequéncia respiratoria e atividades moderadas que ndo se enquadrem nas duas perguntas

anteriores. Assim, o instrumento permite mensurar 0 ndmero de sessbes das atividades fisicas
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realizadas, o tempo total e médio gasto em cada uma delas, que permite classificar os individuos
quanto ao seu nivel de atividade fisica (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 calérico que as demais atividades. As atividades vigorosas de jardinagem e trabalho no
quintal ndo entram no escore final, pelo fato do seu beneficio a salde ainda ndo estar bem
estabelecido (AUSTRALIAN INSTITUTE OF HELTH AND WELFARE, 2003; ROCHA et al.,
2017). Individuos com tempo de atividade global na Gltima semana igual a zero foram classificados
como sedentarios. Aqueles com o tempo entre um e 150 minutos classificados como
insuficientemente ativos, e 0s que tiveram resultado acima desse valor foram classificados como
suficientemente ativos (AUSTRALIAN INSTITUTE OF HELTH AND WELFARE, 2003). A
classificacdo do nivel de atividade fisica dos idosos foi utilizada para caracterizacdo da amostra e
pareamento dos sujeitos entre os grupos do estudo. O AAQ é validado e adaptado mostrando-se
adequado para avaliar o nivel de atividade fisica de idosos brasileiros (ROCHA et al., 2017).

A avaliagdo do declinio 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 populacdo idosa (APENDICE 4). O MEEM é um teste
cognitivo composto por diversas questdes agrupadas em cinco categorias, cada uma com o
objetivo de avaliar fungdes cognitivas especificas: orientacdo no tempo e no espaco (10 pontos),
memoria imediata (3 pontos), atencdo e calculo (5 pontos), memdria de evocacdo (3 pontos),
linguagem (9 pontos). O escore do MEEM varia de 0 a 30 pontos, em gque quanto maior o escore,
melhor as fungbes cognitivas do individuo. O MEEM ¢ influenciado pelo nivel de escolaridade.
Dessa forma, foi utilizada a versdo brasileira de Almeida (1998), cujos pontos de corte
consideram a escolaridade: ponto de corte 19 pontos, individuos sem escolaridade e 23 pontos
individuos com escolaridade. No somatorio das categorias do teste, 0 idoso que obteve pontuagdo
abaixo dos pontos de corte, seria considerado com déficit cognitivo e ndo seria incluido na
amostra. O Mini Mental ¢ um instrumento validado e amplamente utilizado por estudos com
populagéo idosa brasileira, que mostra boa confiabilidade para avaliar fungédo cognitiva de idosos
(ALMEIDA, 1998; LOURENCO; VERAS, 2006; SANTOS et al., 2010).
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A independéncia funcional em atividades da vida diéria foi avaliada pela Escala de
Katz (APENDICE 4). Para cada atividade da vida diéria, foram propostas trés alternativas de
resposta referentes as categorias de independéncia: ndo necessita de ajuda (0 ponto), necessidade
de ajuda parcial (1 ponto) e necessidade de ajuda total/ndo 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 fungdes como urinar
e/ou evacuar.

Foram considerados independentes os idosos que atingiram pontuacdo igual a zero,
isto é, ndo necessitaram de ajuda parcial ou total em nenhuma das atividades investigadas. Foram
considerados dependentes nas Atividades da Vida Diaria (AVDs) os idosos com pontuacéo igual
ou maior que 1, resultado que representa necessidade de ajuda parcial ou total em uma ou mais
atividades. Idosos classificados com dependéncia funcional em AVDs foram excluidos da
amostra. As AVDs sdo consideradas tarefas béasicas do cotidiano de vida do idosos, e, a
incapacidade em realizar alguma dessas tarefas ja representa um grau de comprometimento no
idoso que poderia dificulta-lo a realizar a tarefa proposta no estudo (LINO et al., 2008;
VIRTUOSO JUNIOR et al., 2015).

Os sintomas depressivos foram avaliados a partir da versdo curta da Escala de
Depressdo Geriatrica (GDS-15) (APENDICE 4). A versio curta da escala foi obtida a partir dos
itens que mais fortemente se correlacionavam com o diagndstico de depressdo (YESAVAGE;
BRINK, 1983). A versdo curta contém 15 questBes negativas e afirmativas, com repostas que
indicam como a pessoa tem se sentido na semana anterior a aplicacdo do questionario. Escore
igual ou superior a cinco pontos da escala foi classificado como presenca de sintomatologia
depressiva (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999). Os resultados obtidos pela escala foram reportados
na caracterizacdo da amostra e foram utilizados como critério de exclusdo. Portanto, apenas

idosos sem sintomatologia foram inclusos na amostra do presente estudo.
5.4 Delineamento
O experimento foi composto por seis grupos: trés grupos da Condigdo

Autocontrolada de solicitacdo de CR e trés grupos da Condicdo Pareada. Os grupos séo
identificados com a abreviatura (A ou P) seguido da idade que inicia a faixa etaria (A65; A70;
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AT5 e P65; P70; P75). Nos grupos de Condicdo Autocontrolada de solicitacdo de CR, os sujeitos
tinham liberdade para escolher a quantidade e 0 momento que gostariam de receber o CR sobre a
tentativa realizada. Nos grupos de Condicdo Pareada, os sujeitos foram pareados com 0s
participantes do grupo autocontrole, de modo a receber CR nas mesmas tentativas e na mesma
quantidade do seu par no grupo da Condicdo Autocontrolada.

O experimento foi realizado em seis etapas distintas: anamnese e inquéritos iniciais,
instrucdo verbal e demonstracdo, fase de aquisicdo, aplicacdo de questionarios, teste de retencao e
teste de transferéncia. Na anamnese foram levantadas informacGes sobre as caracteristicas da
amostra (informacdes sdcio-demogréaficas, saude autorreferida, atividade fisica, funcdo cognitiva,
capacidade funcional e sintomatologia depressiva) e os critérios de exclusdo (comprometimento
neuromuscular ou musculoesquelético, limitacdo visual e auditiva que comprometesse a
realizacdo da tarefa, déficit cognitivo, incapacidade funcional e sintomatologia depressiva).

Na instrucdo os voluntarios receberam informacGes sobre a realizacdo da tarefa e a
compreensdo das informacGes associadas, além das trés tentativas de demonstracdo da tarefa. Na
fase de aquisicdo os participantes realizaram 48 tentativas da tarefa. Nesta fase, os voluntarios
dos grupos Condicdo Autocontrolada de solicitagdo de CR (A) foram informados que apenas
receberiam feedback do seu resultado nas tentativas em que solicitassem CR. Ja os participantes
dos grupos Condicdo Pareada (P) foram informados que em algumas tentativas receberiam CR
sobre seu resultado e em outras ndo, sendo definidas pelo experimentador. As tentativas com e
sem CR foram definidas em funcéo da solicitacdo de cada voluntario do grupo A, deste modo a
distribuicdo do CR foi pareada entre 0s sujeitos.

A cada bloco de 12 tentativas realizadas na fase de aquisicdo 0s voluntarios
respondiam verbalmente um questionario sobre as estratégias de solicitacdo de CR para 0s grupos
A (APENDICE 5) e preferéncia de recebimento de CR para os grupos P (APENDICE 6). Ao
término das tentativas da fase de aquisicdo 0s sujeitos de ambos 0s grupos experimentais
responderam as duas subescalas do Inventéario de Motivag&o Intrinseca (APENDICE 7).

O teste de retencdo foi realizado 24 h apo0s a realizagdo da fase de aquisicdo. Os
participantes realizaram 12 tentativas com as mesmas caracteristicas realizadas da fase de
aquisicdo. No teste de transferéncia, realizado 10 minutos ap6s o término do teste de retencdo, 0s
participantes realizaram 12 tentativas da tarefa com modificacdo do tempo alvo da tarefa. N&o
houve fornecimento de CR nas tentativas do teste de retencdo e do teste de transferéncia.
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5.5 Procedimentos

Os idosos alunos de projetos de extensdo da Universidade foram convidados a
participar como voluntarios do estudo, e um agendamento individual foi feito com aqueles que se
interessaram em colaborar com a pesquisa. A pesquisadora respondeu as eventuais davidas e
questBes que os voluntarios pudessem ter sobre a pesquisa e riscos decorrentes de sua
participacdo. Apo6s concordarem em participar da pesquisa, 0s voluntarios receberam e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 3) em duas vias, sendo uma via
entregue ao voluntario e a outra arquivada pela pesquisadora juntamente com os demais dados
coletados durante a pesquisa.

Os voluntarios foram encaminhados a uma sala preparada para a coleta dos dados,
com baixo nivel de ruido e com luminosidade e temperatura controladas. Inicialmente foi
aplicada a anamnese para identificar questBes relacionados a caracterizagdo e critérios de
exclusdo da amostra. Em seguida, foram fornecidas explicacdes sobre o equipamento e a tarefa
motora. Os voluntarios foram convidados a permanecer em pé, de frente para uma plataforma de
madeira onde estaria disposto o equipamento. As instrucdes verbais da tarefa foram as seguintes:
“a meta da tarefa € transportar as trés bolas de ténis dispostas nesta plataforma no tempo alvo de
4.500ms. A sequéncia numérica predeterminada deve ser respeitada em todas as tentativas de
pratica. Para dar inicio a tarefa, mantenha sua méo preferencial apoiada sobre a bola de ténis
posicionada no recipiente de nimero 1, e, apds o acendimento do diodo (estimulo para iniciar a
tarefa), retire a bola de ténis do recipiente 1 e coloque no recipiente 4, retire a bola de ténis do
recipiente 2 e coloque no recipiente 5 e retire a bola de ténis do recipiente 3 e cologue no
recipiente 6 que caracteriza o fim da tarefa. Ao término de cada tentativa, aguarde para retomar a
posicao inicial da tarefa”. Outro pesquisador permaneceu ao lado da plataforma de madeira para
retornar as bolas de ténis aos recipientes iniciais para continuidade da pratica.

Um roteiro com as informagbes sobre a instrucdo verbal foi seguido pela
pesquisadora. Tal procedimento foi utilizado com o intuito de garantir que as informagdes
fornecidas aos voluntarios fossem semelhantes. Ao final da instrucdo, foi certificada a
compreensdo do voluntario sobre a realizacdo e a meta da tarefa. Caso percebesse ddvida ou ndo
entendimento sobre a tarefa, a instrucdo era novamente retomada. Em seguida, o experimentador

realizou trés tentativas de demonstracdo da tarefa. Foi explicado também que as tentativas de
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préatica da tarefa seriam divididas em fase de aquisicdo e testes de aprendizagem (retencdo e
transferéncia). Na fase de aquisigéo iriam praticar 48 tentativas da tarefa em um tempo alvo de
4500 milissegundos (ms.). O CR foi fornecido durante a fase de aquisicdo em direcdo 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: “vocé acertou”, se o sujeito apresentou
0 erro absoluto entre 101 e 250 ms. foi dito: “vocé foi lento” ou “vocé foi rapido” de acordo com
a direcdo do erro e caso o erro absoluto fosse superior a 250 ms., foi dito “vocé foi muito lento”
ou “vocé foi muito rapido”, dependendo da dire¢do 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 ndo haveria
restricdo do nimero de solicitacbes que poderiam fazer. Aos participantes dos grupos pareados
(P65, P70 ou P75) foi informado que receberiam CR em alguns momentos ja preestabelecidos
pelo experimentador. Ressaltou-se que cada participante dos grupos pareados receberia CR com a
mesma frequéncia e no mesmo momento conforme seu correspondente nos grupos
autocontrolados.

A cada bloco de 12 tentativas realizadas, foi aplicado um questionario de estratégias
de solicitacdo de CR direcionado aos grupos autocontrolados (APENDICE 5) e um questionario
de preferéncia de recebimento de CR aos grupos pareados (APENDICE 6), sendo versdes
adaptadas de Chiviacowsky e Wulf (2002). Ao final da fase de aquisi¢do, foi aplicado o
Inventério de Motivacao Intrinseca (APENDICE 7).

Vinte e quatro horas apos a fase de aquisicao, foram realizados testes de retencédo e de
transferéncia para que fosse possivel inferir aprendizagem da habilidade motora. No teste de
retencdo 12 tentativas foram realizadas com o0 mesmo tempo alvo da fase de aquisigdo (4500 ms.)
e no teste de transferéncia 12 tentativas com tempo alvo de 5000 ms. (ALCANTARA et al.,

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

mantida durante a execucao da tarefa.

Fonte: Elaboragdo propria

5.6 Variaveis do estudo

As variaveis dependentes do estudo foram as medidas de desempenho erro absoluto
(diferenga absoluta do tempo alvo e o tempo entre o0 acendimento do diodo de inicio e o contato da
bola de ténis no Gltimo recipiente da plataforma), coeficiente de variagéo do erro absoluto (medida
de distribuicdo de frequéncia representada pela razéo do desvio padrdo do erro absoluto pela
média do erro absoluto) das fases de aquisicdo, testes de retencéo e transferéncia.

Foram também utilizadas a frequéncia de respostas do questionario de estratégias e o
escore do Inventério de Motivag&o Intrinseca.

As variaveis independentes no experimento foram a condi¢do de fornecimento de CR

e a idade.

5.7 Analise dos dados

A analise descritiva dos dados foi reportada em valores de média e desvio padrdo. Os
dados relativos as tentativas de pratica foram apresentados em blocos de 12 tentativas. Nos
blocos da fase de aquisicdo e blocos da retencdo e transferéncia, o objetivo foi analisar o
desempenho através das medidas de erro absoluto e coeficiente de variacdo do erro absoluto, bem
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como as frequéncias e as estratégias de solicitacdo autocontrolada de CR e preferéncia de
recebimento de CR para o grupo pareado.

Devido a ndo normalidade observada no teste Shapiro Wilk para a variavel erro
absoluto, uma transformacéo logaritmica foi realizada utilizando a log10. Os dados do coeficiente
de variagdo apresentaram distribuicdo normal. Uma ANOVA three-way (3 faixas etarias X 6
grupos x 6 blocos) foi realizada para a fase de aquisicdo e testes de retencdo e transferéncia.
Quando necessario, o teste post-hoc de Tukey foi utilizado para identificar possiveis diferencas.

Para verificar estratégias de solicitacdo de CR, realizou-se uma analise descritiva de
frequéncia de respostas em cada bloco de tentativas. A mesma anélise foi realizada nas
frequéncias 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
ultimo fator foi utilizada na analise dos escores obtidos das subescalas de Interesse e Satisfacao e
Percepcdo de Competéncia dos grupos da Condicdo Autocontrolada de solicitagdo de CR e
Condicao Pareada. Para todas as andlises, foi adotado nivel de significancia 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
padrdo em blocos de 12 tentativas, para as variaveis erro absoluto e coeficiente de variacdo do
erro absoluto. Quatro blocos compuseram a fase de aquisi¢do, um bloco no teste de retengéo (TR)
e um bloco no teste de transferéncia (TT).

As estratégias de solicitagdo de CR foram apresentadas em termos de frequéncias de
respostas dos questionarios, aplicado ao final de cada bloco de 12 tentativas da fase de aquisicao.
As frequéncias de solicitacdo de CR das tentativas na fase de aquisicdo foram reportadas em
valores médios. As respostas dos questionarios também foram analisadas para identificar as
estratégias de solicitacdo de CR utilizada pela condicdo autocontrolada e preferéncia de
recebimento de CR pela condicdo pareada. Os escores das duas subescalas de Interesse e
Satisfacdo e Percepcdo de Competéncia foram representadas pelos valores médios obtidos pelas

respostas as questdes que compuseram o Inventario de Motivacao Intrinseca.

6.1 Erro absoluto

A anélise descritiva indicou que todos 0s grupos apresentaram uma melhora no
desempenho do inicio para o final da fase de aquisicdo, em que iniciaram com erro mais alto que
foi reduzido até o ultimo bloco de tentativas. No teste de retencdo, o grupo A65 apresentou erro
mais baixo em relacdo aos demais grupos, e o maior erro foi mostrado pelo grupo P65. No teste
de transferéncia, o0 comportamento do grupo P65 se manteve, com ampliagéo da diferenca entre
os demais grupos experimentais (GRAFICO 1).
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Gréfico 1 — Médias do erro absoluto dos grupos da Condi¢do Autocontrolada de
solicitacdo de CR (A65, A70, A75) e grupos da Condicdo Pareada (P65, P70, P75) nos quatro

blocos de tentativas da fase de aquisicdo e nos testes de retencdo (TR) e transferéncia (TT).

w-@ AGS  --€--P65 —m--A70 -3 P70 —a— A75 —A—P75

1000 o
900
800
2700 | o
S 600 & 5 :
% 400 BN - )
5 300 \_‘_\\_\\z___:—-___t! 2
200
100
0
BLI BL2 BL3 BL4 TR TT

Blocos de 12 tentativas

Fonte: Elaboracédo propria

A Anova three-way (3 faixas etarias X 6 grupos X 6 blocos) com medidas repetidas
no ultimo fator ndo encontrou diferenca significante para faixas etarias [Fe.e6) = 0,28, p=0,75,
n?=0,008], para grupos [Fue6 = 0,78, p=0,37, n>=0,01] ou interacdo significante entre faixas
etérias e grupos [Fe.66) = 3,02, p=0,06, n2=0,08].

Houve diferenca significativa entre blocos [F s 330) = 43,52, p<0,01, n2=0,39] e o teste
post-hoc de Tukey indicou o primeiro bloco da fase de aquisi¢do com erro mais alto que os
demais blocos (p<0,001). Houve interacdo significativa entre blocos, faixas etarias e grupos
[Fo,330) = 3,11, p<0,01, n2=0,08] e o teste post-hoc de Tukey apresentou o0s seguintes resultados:
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Faixa etaria mais jovem

Grupo A65 teve erro mais alto no 1° bloco que no 4° bloco da fase de
aquisicdo (p<0,01), e que no teste de retengédo (p<0,01). No 4° bloco o erro foi
igual ao do teste de retencdo (p=1,0), e menor que o teste de transferéncia
(p=0,02).

Grupo P65 teve 0 mesmo erro no 1° e 4° bloco da fase de aquisi¢édo (p=0,78),
e que no teste de retencdo (p=0,99). No 4° bloco o erro foi menor que no teste
de retencdo (p<0,01), e igual ao do teste de transferéncia (p= 0,99).

Grupo A65 apresentou erro mais baixo que o grupo P65 no teste de retencdo
(p=0,03), e na transferéncia os dois grupos foram iguais (p=1,0).

Faixa etaria intermediaria

Grupo A70 teve o mesmo erro no 1° e no 4° bloco da fase de aquisi¢do
(p=0,92), e no teste de retencdo (p=1,0). No 4° bloco o erro foi igual ao teste
de retencdo (p=0,99) e menor que no teste de transferéncia (p=0,02).

Grupo P70 teve 0 mesmo erro no 1° e 4° bloco da fase de aquisicdo (p=0,31),
e no teste de retencdo (p=0,99). No 4° bloco o erro foi igual ao teste de
retencédo (p=0,99) e de transferéncia (p=1,0).

Nos testes de aprendizagem, os grupos A70 e P70 apresentaram 0 mesmo erro

na retencédo (p=1,0) e na transferéncia (p=0,99) da habilidade.

Faixa etaria mais avancada

Grupo A75 teve erro mais alto no 1° bloco que no 4° da fase de aquisicao
(p<0,01), mas desempenho semelhante entre o 1° bloco e o teste de retencao
(p=1,0). No 4° bloco o erro foi menor que o teste de retengédo (p<0,01), e de
transferéncia (p<0,01).

Grupo P75 teve erro mais alto no 1° bloco que no 4° da fase de aquisicdo

(p<0,01), e desempenho semelhante entre o 1° bloco e o teste de retencdo
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(p=0,60). No 4° bloco o erro foi igual ao do teste de retencédo (p=0,35), e
menor que o teste de transferéncia (p=0,01).
e Nos testes de aprendizagem, os grupos A75 e P75 apresentaram 0 mesmo erro

no teste de retencdo (p=0,98) e de transferéncia (p=0,99).

Entre as faixas etarias
e Dos grupos da condigdo autocontrolada de solicitacdo de CR, AG5 teve erro
menor que A75 (p<0,01) no teste de retencdo. No teste de transferéncia A65,
AT70 e A75 apresentaram 0 mesmo desempenho (p=0,99).
e Os grupos da condicdo pareada, P65, P70 e P75, apresentaram 0 mesmo erro
no teste de retencéo (p=0,73) e de transferéncia (p=1,0).

6.2 Coeficiente de variacéo

Os grupos apresentaram variabilidade distinta na fase de aquisicdo, com isso
observou-se que o0 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 0s
grupos P65, A70, P70, P75 mostraram um comportamento que variou em aumento e reducdo da
variabilidade do inicio até o final da fase de aquisicio (GRAFICO 2).
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Gréfico 2 — Médias do coeficiente de variacdo do erro absoluto dos grupos da
Condicdo Autocontrolada de solicitagdo de CR (A65, A70, A75) e grupos Condicdo Pareada
(P65, P70, P75) nos quatro blocos de tentativas da fase de aquisicdo e nos testes de retencdo (TR)

e transferéncia (TT).
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Fonte: Elaboragéo propria

A Anova three-way (3 faixas etarias X 6 grupos X 6 blocos) com medidas repetidas
no dltimo fator encontrou diferenca significativa para faixas etarias [Fee6 = 4,06, p=0,02,
n?=0,10], e o teste post-hoc de Tukey indicou a faixa etaria mais jovem com menor coeficiente de
variacdo (CV) em relacdo a faixa etaria intermediaria (p=0,02) e similar a faixa etaria mais
avancada (p=0,07). O percentual médio obtido do coeficiente variacdo nas trés faixas etarias
foram 63, 77 e 65 respectivamente. N&o foi encontrada diferenga significante para grupos [F es)
= 0,0006, p=0,98, n?=0,00009] ou interacdo significante entre faixas etarias e grupos [Fe6) =
0,54, p=0,58, n2=0,01].
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Houve diferenca significativa entre blocos [F330) = 11,68, p<0,01, n?=0,15] e o teste post-hoc de
Tukey indicou menor coeficiente de variacdo no teste de retencdo (p<0,01) e de transferéncia
(p<0,01) que nos quatro blocos da fase de aquisicdo. Valores similares do coeficiente de variacao
foram observados entre o teste de retencdo e de transferéncia (p=0,99). Ndo foi encontrada

interacdo significante entre blocos, faixas etérias e grupos [Fo,330) = 1,10, p=0,35, n2=0,03].

6.3 Estratégias de solicitacdo de CR

Os resultados do questionario aplicado para identificar estratégias de solicitacdo de
CR estdo representados por faixas etarias separadamente. Cada um dos numeros representam 0s
participantes em cada grupo na Condicdo Autocontrolada (A65, A70, A75). As perguntas dos
questionarios para identificar as estratégias de solicitacdo de CR foram aplicadas em quatro

momentos distintos da fase de aquisicdo, ao término de cada um dos blocos de 12 tentativas.

Quadrol —Estratégias de solicitacdo de CR dos participantes do grupo A65.

Quando/por que solicitou CR?

BLOCO 1 BLOCO 2 BLOCO 3 BLOCO 4

Apos tentativas boas A A A A A A AA A A A A A AA

Apés tentativas ruins

Nao tinha ideiase a A A A
tentativa foi boa ou A A A

ruim

|

- B I

Igualmente apos
tentativas boas e A
ruins

\ \AAA

Aleatoriamente

Fonte: Elaboracéo prépria

Ao término do primeiro bloco de tentativas, observou-se que sete voluntarios (58,3%)
solicitaram CR quando néo tinham ideia se a tentativa foi boa ou ruim, trés (25%) solicitaram
aleatoriamente e dois (16,6%) preferiram solicitar apds tentativas consideradas boas. No bloco
seguinte, observou-se mudancas nas estratégias de solicitagdo de CR, em que cinco participantes

(41,6%) solicitaram CR ap0s tentativas boas, trés (25%) pediram quando nao tinha ideia se a
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tentativa foi boa ou ruim, outros trés (25%) solicitaram aleatoriamente e um (8,3%) preferiu
solicitar igualmente apds tentativas boas e ruins.

No terceiro bloco de tentativas, seis participantes (50,0%) solicitaram CR ap0s
tentativas consideradas boas, dois (16,6%) pediram igualmente apos boas e ruins e outros dois
(16,6%) solicitaram de forma aleatéria, um participante (8,3%) preferiu solicitar ap6s tentativas
ruins e um (8,3%) quando ndo tinha ideia se a tentativa foi boa ou ruim. No ultimo bloco de
tentativas, observou-se que a maioria dos participantes, sete deles (58,3%) preferiram solicitar
CR ap0s tentativas consideradas boas, quatro (33,3%) solicitaram igualmente ap0s tentativas boas
e ruins e um participante (8,3%) pediu quando ndo tinha ideia se a tentativa foi boa ou ruim.
Notou-se que dois participantes da amostra (16,6%) tiveram uma solicitacdo de 100% de CR. A
frequéncia média de solicitacdo de CR do grupo A65 foi de 62,2% (+27,3).

Quadro 2 —Estratégias de ndo solicitacdo de CR dos participantes do grupo A65.

Quando nao solicitou CR?

BLOCO 1 BLOCO 2 BLOCO 3 BLOCO 4

A AA AAA AAA
Apos tentativas ruins A A A A A

Nao tiaka ideiasea | A ) A ALA A A

tentativa foi boa ou
ruim

vl TYYORETYY ALA AAAA

bloco

Apos tentativas boas

Nenhuma das A
alternativas £ A

Fonte: Elaboragéo propria

Em relacdo a estratégia adotada pelos participantes do grupo A65 para explicar
porgue ndo solicitaram CR, observou-se ao término do primeiro bloco de tentativas que trés deles
(25%) prefeririam ndo solicitar CR quando ndo tinham ideia se a tentativa tinha sido boa ou ruim.
Outros trés participantes (25%) ndo adotaram uma estratégia baseada no desempenho. Destes,
dois preferiam ndo receber CR pois a informagdo sobre o erro traria nervosismo, e um

participante ndo apresentou justificativa sobre sua preferéncia em ndo solicitar CR. Um
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participante (8,3%) ndo solicitou ap6s tentativas boas e o outro participante (8,3%) néo solicitou
apos tentativas ruins. Quatro participantes (33,3%) solicitaram CR em todas as tentativas do
bloco de tentativas, ndo adotando estratégia para nao solicitar CR.

Ao término do segundo bloco de tentativas, observou-se que trés participantes (25%)
prefeririam n&o solicitar CR quando néo tinham ideia se a tentativa tinha sido boa ou ruim, dois
participantes (16,6%) ndo solicitaram ap6s tentativas boas e outros dois (16,6%) ndo adotaram
uma estratégia baseada no desempenho. A mesma justificativa utilizada para nao solicitar CR no
bloco anterior foi mantida pelos participantes. Um participante (8,3%) nao solicitou apods
tentativas ruins. lIdentificou-se que quatro participantes (33,3%) solicitaram CR em todas as
tentativas do bloco, ndo adotando estratégia de ndo solicitacdo de CR.

Observou-se ao final do terceiro bloco de tentativas que, trés participantes (25%)
prefeririam ndo solicitar CR quando ndo tinham ideia se a tentativa tinha sido boa ou ruim e
outros trés participantes (25%) que ndo solicitaram CR apds tentativas boas. Dois participantes
(16,6%) ndo pediram CR ap0s tentativas ruins, um participante (8,3%) ndo adotou uma estratégia
baseada no desempenho, justificando que a informacdo sobre o CR o deixaria ansioso.
Identificou-se que trés participantes (25%) solicitaram CR em todas as tentativas do bloco de
pratica, ndo adotando estratégia para ndo solicitar CR.

Ao término do dltimo bloco de tentativas, trés participantes (25%) nao solicitaram
CR apos tentativas boas, dois participantes (16,6%) ndo pediram apds tentativas ruins e outros
dois (16,6%) prefeririam ndo solicitar CR quando ndo tinham ideia se a tentativa tinha sido boa
ou ruim. Um participante (8,3%) ndo 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, ndo adotando estratégia para nao

solicitar CR.
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Quadro 3 — Estratégias de solicitacdo de CR dos participantes do grupo A70.

Quando/por que solicitou CR?

BLOCO 1 BLOCO 2 BLOCO 3 BLOCO 4
Apos tentativas boas | A A j A A A_ A A AA
Apos tentativas ruins A A A A _ A
Nio t.inha ideia . A A A A A A A
tentativas boa ou ruim
b o | AR AAL - ]AA Axi
Aleatoriamente A A

Fonte: Elaboragao propria

Ao término do primeiro bloco de tentativas, cinco participantes (50%) responderam
que preferiram solicitar CR quando n&o tinha ideia se a tentativa foi boa ou ruim, dois (16,6%)
desejaram receber CR apds tentativas boas e outros dois (16,6%) pediram CR igualmente apds
tentativas boas e ruins, dos dois participantes restantes, um (8,3%) solicitou CR ap0s tentativas
ruins e o outro participante (8,3%) solicitou aleatoriamente. No segundo bloco de pratica,
observou-se mudancgas nas estratégias de solicitacdo de CR, sendo que quatro participantes
(33,3%) optaram por solicitar CR apés tentativas boas e outros quatro (33,3%) preferiram
solicitar igualmente apds tentativas boas e ruins. Dois participantes (16,6%) desejaram receber
guando ndo tinham ideia se a tentativa foi boa ou ruim e dois participantes (16,6%) solicitaram de
forma aleatdria.

No bloco seguinte, observou-se participantes que modificaram as estratégias para
solicitar CR em relacdo ao bloco anterior. Neste bloco, cinco participantes (41,6%) solicitaram
CR para confirmar o bom desempenho, isto é, ap0s tentativas boas, trés (25%) escolheram
receber CR ap0s tentativas ruins, dois (16,6%) solicitaram CR igualmente apds tentativas boas e
apos tentativas ruins, um participante (8,3%) solicitou CR aleatoriamente e outro participante
solicitou quando ndo tinha ideia se a tentativa foi boa ou ruim. Ao término do ultimo bloco de
tentativas, cinco participantes (41,6%) solicitaram CR apds tentativas boas. Em relagdo a
estratégia de solicitacdo para confirmar o bom desempeno, observou-se a mesma frequéncia de

respostas obtidas no bloco anterior, porém os participantes ndo sdo 0s mesmos, mostrando
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novamente mudancas nas estratégias que foram sendo adotadas. Dos sete participantes restantes,
quatro (33,3%) deles optaram pelo CR ap0s tentativas boas e ruins, dois (16,6%) pediram CR
apos tentativas ruins e um participante (8,3%) solicitou CR nas tentativas que ndo tinha ideia se
foi boa ou ruim. Notou-se que, de uma amostra de doze participantes, trés deles (25%) tiveram
frequéncia de 100% de CR, e a frequéncia média de solicitacdo de CR dos participantes do grupo
A70 foi 78,9% (+20,3).

Quadro 4 — Estratégia de néo solicitacdo de CR dos participantes do grupo A70.

Quando nao solicitou CR?

BLOCO 1 BLOCO 2 BLOCO 3 BLOCO 4
Ap6s tentativas boas A i A A A f\_\ A A A l_\, A A A A A
Ap0s tentativas ruins A A A L A

N3o tinha ideia A
tentativas boa ou ruim A A

AAAAA |AAAAA [AAAAAAA

todas as tentativas do A
bloco

Solicitou CR em A

Fonte: Elaboracdo propria

Em relacdo as estratégias adotadas pelos participantes do grupo A70 para explicar
porque ndo solicitaram CR, verificou-se ao téermino do primeiro bloco de tentativas que seis
participantes (50%) preferiram ndo solicitar CR ap6s tentativas consideradas boas, dois
participantes (16,6%) que pediram naquelas tentativas que ndo tinham ideia sobre o resultado e
outros dois (16,6%) preferiram ndo solicitar apds tentativas ruins. Observou-se que trés
participantes (25%) solicitaram CR em todas as tentativas do bloco, e com isso ndo houve
estratégia para ndo solicitacdo de CR. No segundo bloco, observou-se que quatro participantes
(33,3%) preferiram ndo solicitar CR apds tentativas boas, outros dois participantes (16,6%)
preferiram ndo pedir quando ndo tinham ideia sobre o resultado e um participante (8,3%) usou a
estratégia de nédo solicitar CR ap0s tentativas ruins. Cinco participantes (41,6%) solicitaram CR

em todas as tentativas do bloco de pratica e ndo adotaram estratégias para ndo solicitar CR.
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No bloco seguinte observou-se que quatro participantes (33,3%) mantiveram a
estratégia utilizada no bloco anterior e ndo solicitaram CR apds tentativas boas. Outros dois
participantes (16,6%) preferiram néo solicitar CR quando nédo tinham ideia sobre o resultado e
um participante manteve a estratégia de nao solicitar ap6s tentativas ruins. Verificou-se que cinco
participantes (41,6%) novamente solicitam CR em todas as tentativas do bloco de tentativas e
com isso ndo utilizam de estratégia para ndo solicitar CR. No quarto bloco, observou-se que trés
participantes (25%) adotaram a estratégia de ndo solicitar CR em tentativas consideradas ruins e
dois participantes (16,6%) em tentativas consideradas boas. Observou-se que ao término do
ultimo bloco de tentativas, a maioria dos participantes da amostra, sete (58,3%), ndo utilizam de
estratégia para ndo solicitar CR, pois pediram CR em todas as tentativas do bloco.

Quadro 5 — Estratégias de solicitacdo de CR dos participantes do grupo A75.

Quando/por que solicitou CR?

BLOCO 1 BLOCO 2 BLOCO 3 BLOCO 4
Apos tentativas boas A A A A A A A A ’/‘\‘
Ap0s tentativas ruins A A A
Nio tinha ideia s A
rieeses | AAAAAA | AAA AAAA A
ruim
Igualment: 05 A
it || Ad AALA AbA
Aleatoriamente A A

Fonte: Elaboragéo propria

Ao término do primeiro bloco de tentativas (Quadro 5), observou-se que seis
participantes (50%) solicitaram CR quando ndo tinham ideia se a tentativa foi boa ou ruim, trés
(25%) solicitaram CR apoés tentativas consideradas boas, dois participantes (16,6%) pediam
igualmente apds tentativas boas e ruins e um participante (8,3%) solicitou apds tentativas ruins.
Observou-se mudancgas nas estratégias utilizadas no bloco 2, em que trés participantes (25%)
adotaram a estratégia de solicitar CR ap0s tentativas que ndo tinham ideia sobre seu resultado,
trés (25%) que preferiam solicitar apos as tentativas boas, dois (16,6%) apés tentativas boas e

ruins, outros dois participantes (16,6%) utilizaram a estratégia apds tentativas ruins e um
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participante (8,3%) adotou a estratégia de solicitacdo de forma aleatdria. 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 solicitacdo apos as tentativas que nao
tinham ideia sobre seu resultado. Quatro (33,3%) preferiram solicitar ap6s tentativas boas e 0s
outros quatro participantes (33,3%) escolheram receber CR igualmente ap0ds tentativas boas e
ruins.

Ao término do altimo bloco de tentativas foram observadas mudancas nas estratégias
de solicitacdo de CR, em que a maioria dos participantes, sete (58,3%), adotaram a estratégia de
solicitagdo para confirmar o bom desempenho, apés tentativas boas. Trés participantes (25%)
adotaram a estratégia de solicitar CR igualmente apds tentativas boas e ruins, um participante
(8,3%) preferiu solicitar quando ndo tinha ideia sobre seu resultado e outro participante (8,3%)
adotou estratégia aleatdria. Foi observado que dois participantes da amostra tiveram frequéncia
de 100% de CR, e a frequéncia média de solicitacdo de CR do grupo A75 foi 73,3% (+27,6).

Quadro 6 — Estratégia de ndo solicitacdo de CR dos participantes do grupo A75.

Quando nao solicitou CR?

BLOCO 1 BLOCO 2 BLOCO 3 BLOCO 4

Apos tentativas boas A A A A
Apos tentativas ruins A A A A A A A A A

Nio tinha ideia se a A \ A
tentativa foi boa ou A A A 4} A A A A A

ruim

weremsives dobloc |AAAAA | AAAAA | AAAAA |AAAAAAA

Fonte: Elaboracéo propria

Em relagdo as estratégias utilizadas pelos participantes do grupo A75 para explicar
porque ndo solicitaram CR (Quadro 6), observou-se ao término dos blocos 1, 2 e 3 que trés
participantes (25%) preferiram n&o pedir informacdo em tentativas consideradas ruins, outros trés
participantes (25%) que n&o solicitaram quando ndo tinham ideia sobre o resultado e um
participante (8,3%) optou por ndo 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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ndo solicitaram CR ap0s tentativas ruins e um participante (8,3%) ndo solicitou CR apds
tentativas boas. A maior parte dos participantes solicitaram CR em todas as tentativas desse

bloco, logo ndo adotaram estratégias especificas para nao solicitar CR.
6.4 Preferéncia de recebimento de CR

Os resultados do questionario aplicado para identificar preferéncia de recebimento de
CR estdo representados por faixa etaria separadamente. Os dados mostram as frequéncias de
respostas dos participantes do grupo da Condi¢do Pareada (P65, P70, P75). As perguntas do
questionario foram aplicadas em quatro momentos distintos da fase de aquisicdo, ao término de
cada bloco de 12 tentativas.

Gréfico 3 — Preferéncia de recebimento de CR do grupo P65 - Condicdo Pareada,

respostas a Questaol: “Recebeu CR quando gostaria de ter recebido?”
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Fonte: Elaborag&o propria

Frequéncia de respostas grupo P65
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Em relacdo a preferéncia 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 0s outros seis participantes (50%) néo
consideraram ter recebido CR nas tentativas que desejavam. Ao final do bloco seguinte,
percebeu-se que dois participantes mudaram a preferéncia 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%) ndo consideraram ter recebido CR nas tentativas que desejavam
(GRAFICO 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%) ndo consideraram ter recebido CR nas tentativas que desejavam. Ao final do dltimo
bloco de tentativas, o0 nimero de participantes que alegaram ter recebido CR quando gostaria
aumentou, passando para nove participantes (75%). Trés participantes (25%) ndo consideraram
ter recebido CR nas tentativas que desejavam (GRAFICO 3).

Gréfico 4 — Preferéncia de recebimento de CR do grupo P65 - Condicdo Pareada,

respostas a Questdo 2: “Se NAO, quando gostaria de ter recebido? ”

M apOs tentativas boas
E2 apOs tentativas ruins
7 Enio sabia se a tentiva foi boa ou ruim

Frequéncia de respostas grupo P65

BL1 BL2 BL3 BL4

Blocos de tentativas

Fonte: Elaboragdo propria

Em relagdo a frequéncia de respostas dos participantes que reportaram nédo 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 ndo 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 (GRAFICO
4).

No terceiro bloco de tentativas, dois participantes (16,6%) gostariam de receber CR
em tentativas boas e trés participantes (25%) em tentativas ruins. Ao encerrar o ultimo bloco de
tentativas, dois participantes (16,6%) gostariam de receber CR em tentativas em que ndo sabiam

sobre seu resultado e um participante (8,3%) gostaria de receber nas tentativas ruins (GRAFICO
4).

Gréfico 5 — Preferéncia de recebimento de CR do grupo P70 - Condicdo Pareada,

respostas a Questdo 1: “Recebeu CR quando gostaria de ter recebido?”
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Fonte: Elaboragéo propria

Em relacdo a preferéncia 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 0s outros quatro participantes
(33,3%) disseram néo 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 contrario
de cinco participantes (41,6%) que disseram ndo ter recebido informagdo nas tentativas que
desejavam (GRAFICO 5).

Assim como observado no primeiro bloco de tentativas, no terceiro bloco oito dos

participantes (66%) disseram ter recebido CR quando gostariam e 0s demais quatro participantes
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(33,3%) que ndo consideraram ter recebido CR nas tentativas em que desejariam receber. Ao
término do ultimo bloco de prética, 0 nimero de participantes que responderam ter recebido CR
nas tentativas que desejavam aumentou para nove (75%) e somente trés participantes (25%)

disseram n&o ter recebido CR quando gostariam de ter recebido (GRAFICO 5).

Gréfico 6 — Preferéncia de recebimento de CR do grupo P70 — Condicdo Pareada,

respostas & Questdo 2 “Se NAO, quando gostaria de ter recebido?”
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Fonte: Elaboragdo propria

Em relacdo a frequéncia de respostas dos participantes que reportaram nao 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 ndo tinha ideia sobre seu resultado.
No segundo bloco de tentativas trés participantes (25%) desejariam receber CR em tentativas
boas, um participante (8,3%) em tentativas ruins e outro participante (8,3%) em tentativas que
n3o tinha ideia sobre seu resultado (GRAFICO 6).

No terceiro bloco de tentativas, trés participantes (25%) desejariam receber CR em

tentativas consideradas boas e o outro participante (8,3%) desejaria receber em tentativas que nao
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sabia sobre seu resultado. Ao encerrar o Ultimo bloco de tentativas, dois participantes (16,6%)
desejavam que o CR fosse fornecido em tentativas boas e um participante (8,3%) em tentativas
que ndo sabia sobre seu resultado (GRAFICO 6).

Gréfico 7 — Preferéncia de recebimento de CR do grupo P75 — Condicdo Pareada,
respostas a Questdo 1: “Recebeu CR quando gostaria de ter recebido?”

Fonte: Elaboracio propria
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Em relagdo a preferéncia 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 trés participantes
(25%) disseram que ndo receberam CR quando gostariam. No bloco 2, 10 participantes (83,3%)
disseram que receberam CR quando desejavam e dois participantes (16,6%) ndo consideraram ter
recebido CR quando desejariam. No Bloco 3, novamente nove participantes (75%) disseram ter
recebido CR quando gostariam e trés (25%) ndo consideraram ter recebido CR quando gostariam.
No ultimo bloco de pratica, bloco 4, 11 participantes (91,6%) responderam que receberam CR
guando gostariam de ter recebido e apenas um participante (8,3%) disse ndo ter recebido CR
quando desejava ter recebido (GRAFICO 7).



66

Gréfico 8 — Preferéncia de recebimento de CR do grupo P75 — Condicdo Pareada,

respostas a Questdo 2 “Se NAO, quando gostaria de ter recebido?”
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Fonte: Elaboracio propria

Em relacdo a frequéncia de respostas dos participantes que reportaram ndo ter
recebido CR quando gostariam, observou-se no bloco 1, trés (25%) participantes (33,3%)
desejavam ter recebido apds tentativas boas. No bloco 2, um participante (8,3%) desejaria receber
apos tentativas boas e outro (8,3%) desejaria ter recebido informacdo em tentativas que ndo tinha
ideia sobre seu resultado. No bloco 3, um participante (8,3%) desejaria receber apds tentativas
boas, outro participante preferia receber em tentativas ruins e o outro em tentativas que néo tinha
ideia sobre o resultado. No bloco 4, o Gltimo bloco de pratica apenas um participante desejaria ter
recebido CR ap6s tentativas boas (GRAFICO 8).

6.5 Subescalas de Interesse e Satisfacdo e Percepcao de Competéncia

Os escores médios obtidos das Subescalas de Interesse e Satisfacdo e Percepcdo de

Competéncia do Inventario de Motivacao Intrinseca dos grupos A65 e P65 estdo representados no
Gréfico 9.
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Gréfico 9 — Escores médios das Subescalas de Interesse e Satisfacdo e Percepcdo de
Competéncia dos participantes dos grupos da Condigdo Autocontrolada de solicitacdo de CR
(A65, A70, A75) e grupos da Condicédo Pareada (P65, P70, P75).
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Fonte: Elaboragéo propria

A Anova two-way (6 grupos X 2 subescalas IMI) com medidas repetidas no segundo
fator ndo encontrou diferenga significante para grupos [F.e6) = 0,52, p=0,75, n?=0,03] Foi, nem
interacdo significante entre grupos e subescalas IMI [Fse6) = 0,66, p=0,64, n2=0,04].

Foi encontrada diferenca significativa para subescalas IMI, e o teste post-hoc de
Tukey indicou escore superior na subescala de Interesse e Satisfacdo (6,28) comparada a

subescala Percepcdo de Competéncia (5,43) (p<0,01).
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7 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos do autocontrole de
conhecimento de resultados na aquisicdo de habilidades motoras em idosos de diferentes faixas
etarias. Mais especificamente, buscou-se verificar os efeitos do CR autocontrolado na
aprendizagem motora de idosos de faixa etaria mais jovem, intermediaria e mais avancada;
identificar as estratégias de solicitacdo de CR e preferéncia de recebimento de CR dos idosos; e
verificou se os efeitos do CR autocontrolado afetariam a motivacao intrinseca dos participantes.
A primeira hipdtese do estudo seria que, efeitos do autocontrole de CR seriam observados em
idosos mais jovens, nos idosos de faixa etaria intermediaria tais efeitos ndo seriam observados,
enguanto que em idosos de faixa etaria mais avancada o autocontrole de CR seria prejudicial a
aprendizagem motora. A hipotese 2 relacionada as estratégias de uso do CR e preferéncia de
recebimento do CR, foi esperado que em idosos mais jovens a maior frequéncia da estratégia de
solicitagdo de CR e preferéncia de recebimento de CR se daria apds tentativas consideradas boas.
Em idosos de faixa etéaria intermediaria, observaria maior frequéncia da estratégia de solicitacao
de CR e preferéncia de recebimento de CR apds tentativas boas e ruins. E por fim, em idosos de
faixa etaria mais avancada, a estratégia de uso do CR e preferéncia de recebimento do CR seria
apos tentativas que nao tinham ideia sobre seu resultado. A terceira e ultima hipotese do estudo
seria que nas trés faixas etarias 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
aquisicdo da habilidade motora em idosos mais jovens, ndo sendo observados efeitos em idosos
de faixa etaria intermediaria e na faixa etaria mais avancada, sendo confirmada parcialmente a
hipdtese 1 do estudo. Em relacdo ao uso das estratégias de solicitacdo de CR, nas trés faixas
etarias a estratégia mais frequente foi de solicitar CR assim como a preferéncia de recebimento
foi apds tentativas consideradas boas, confirmando parcialmente a hipotese 2. Por fim, os
resultados das subescalas de Interesse e Satisfacdo e Percepcdo de Competéncia ndo indicaram
diferenga nos escores de motivacdo intrinseca entre as condi¢des autocontrolada e condicdo
pareada na faixa etaria mais jovem, intermediaria e mais avancada, rejeitando a terceira hipotese

do estudo.
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Em relacéo aos achados com os idosos da faixa etaria mais jovem, na medida de erro
absoluto houve superioridade da condi¢do autocontrolada em relacdo a condicdo pareada na
retencdo da habilidade. Houve aprendizagem da habilidade pelos idosos da condicao
autocontrolada, o que ndo ocorreu com idosos da condi¢do pareada. Com isso, idosos mais jovens
se favoreceram do autocontrole sobre o uso do CR na aquisicdo da habilidade motora. A
dindmica de envolvimento do aprendiz com as variaveis do contexto da préatica autocontrolada
tem sido eficaz para a aprendizagem motora, conforme ja 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 ndo do CR antes de iniciar as tentativas de cada bloco, e caso escolhessem controlar o
CR, os idosos entdo fariam as solicitagbes de CR. Este delineamento proporcionou mais
autonomia aos idosos.

Os efeitos do autocontrole de CR na aprendizagem motora estdo associados, além de
aspectos motivacionais e adequacao as necessidades individuais, a capacidade de processamento
de informacdes, bem representados pelos resultados de estudos realizados com 0s jovens. Ao
autocontrolar o uso de CR, um maior esforco cognitivo € observado nestes aprendizes, que se
envolvem em atividades de processamento de informacBes para o melhor uso das informacdes
que estdo disponiveis (CARTER; STE-MARIE, 2016; GRAND et al., 2015). Os idosos mais
jovens mostraram capacidade de processamento de informacgdes bem preservadas, ao lidarem
com as demandas cognitivas do autocontrole de CR, e se beneficiarem do uso da informacéo,
alcancando niveis de aprendizagem superiores aos idosos com CR fornecido externamente,
diferente do encontrado nos experimentos com idosos em idades mais avancadas.

Em relacdo aos achados com os idosos de faixa intermedidria e mais avangada,
observou-se na medida de erro absoluto que a condicdo autocontrolada apresentou
comportamento similar a condi¢do pareada nos testes de retencdo e de transferéncia. Os idosos de
ambas as condi¢cbes de fornecimento de CR ndo alcancaram resultados favoraveis a
aprendizagem da habilidade. Assim, ndo foram observados efeitos do autocontrole de CR na
aquisicao 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 s&o exigidas pelos aprendizes que autocontrolam CR,
como as atividades de processamento de informacdes e uso de estratégias de solicitacdo de CR
reforcem o uso de mecanismos de deteccdo e correcdo de erros e uso de feedback intrinseco
(CARTER; CARLSEN; STE-MARIE, 2014; CHIVIACOWSKY, 2014). O dominio de tais funcbes
é importante para que o aprendiz se torne independente do uso do feedback extrinseco, e assim
consiga realizar a habilidade motora com sucesso, especialmente em contextos onde tal
informacao néo é disponibilizada (SALMONI; SCHMIDT; WALTER, 1984).

As atividades de processamento de informacdes associadas ao controle de uso do CR
ndo pareceram tao eficientes de modo a reforcar o uso de feedback intrinseco e dos mecanismos
de deteccéo e corregéo de erros para que ajustes na execucdo do movimento fossem realizados de
modo a se manterem proximos a meta da tarefa (CARTER; PATTERSON, 2012;
CHIVIACOWSKY; WULF, 2014). Um aspecto importante a ser considerado € a capacidade
reduzida do aprendiz idoso em manter informagdes em sua memoria, como por exemplo aquelas
relacionadas as demandas da tarefa e ao préprio contexto da pratica com autocontrole de CR. A
qualidade das operagdes cognitivas realizadas, especialmente nos processos de codificacdo e
armazenamento de informacgdes na memoria de curto e longo prazo sdo afetadas pelas alteracdes
da idade e impactam na aprendizagem de habilidades motoras (CENSOR; SAGI; COHEN, 2012;
ROIG et al., 2014), modificagdes que podem ter influenciado na capacidade de aprendizagem dos
1dosos.

Fandakova e colaboradores (2014) verificaram uma reducdo na capacidade de
memoria em idosos mais velhos (acima de 70 anos), e quando comparados 0s niveis da memoria
de trabalho de adultos jovens e idosos, o0 idoso mostrou menor capacidade em manter
informacdes disponiveis em sua memoria. A reducdo da capacidade de memoria de trabalho pode
também ter influenciado na capacidade dos idosos em manter informacdes em sua memdria que
sdo relevantes para a aprendizagem da habilidade.

Sabe-se que com o avan¢o da idade os idosos tornam mais lentos para processar
informacdes, 0 que também leva a reducdo na velocidade com que operacBes cognitivas sao
realizadas (ALBINET et al., 2012; SALTHOUSE, 1996; WELFORD, 1984). ldosos mais velhos
processam operagdes cognitivas mais lentamente e com isso reduz a quantidade de informagdes
que sdo processadas e completadas com sucesso (SALTHOUSE, 1996). Alem das operagdes

cognitivas serem processadas mais lentamente pelos idosos, informacGes sdo perdidas antes de
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serem processadas. Com isso, informacdes deixam de ser processadas e nem todas as
informagdes relevantes estardo disponiveis para serem utilizadas quando o idoso necessitar
(ALBINET et al., 2012; SALTHOUSE, 1996). Em suma, as premissas que explicam a reducao
da velocidade de processamento no envelhecimento estdo relacionadas com operacdes cognitivas
processadas mais lentamente e perdas de informacdes que deixam de ser processadas. Alteracoes
que ocorrem devido a deterioracdo de neurotransmissores, enzimas, células e receptores neurais e
transmissdo sinaptica que levam a interrupcdes de redes neurais e aparecimento de ruidos neurais
(SALTHOUSE, 1996; WELFORD, 1984).

Em relacdo a medida de dispersdo, foi encontrada diferenca estatistica entre faixas
etarias e idosos mais jovens apresentaram menor variabilidade em relacdo aos idosos da faixa
etaria intermediaria, e similar aos idosos da faixa mais avancada. Em que pese o desempenho
similar entre idosos mais jovens e idosos da faixa estaria mais avancada, observa-se um nivel de
significancia muito proximo do estabelecido para se assumir a diferenca (p=0,07). Entre as
condicBes autocontrolada e pareada ndo foram encontradas diferencas estatisticas de
variabilidade nas trés faixas etarias. Tal igualdade foi observada, tanto na fase de aquisicdo como
nos testes de aprendizagem.

Os idosos de ambas as condicdes de fornecimento de CR apresentaram coeficientes
de variacdo considerados muito altos, percentuais que indicaram o quanto 0 comportamento dos
idosos foi disperso em torno da mesma varidvel do erro absoluto (FIELD, 2009). Em contextos
de aprendizagem motora, percebe-se que o idoso ao buscar alcancar e manter-se préximo a meta,
comete erros de grande magnitude e apresenta movimentos que Sa0 menos consistentes em
relacdo a adultos jovens (CARNAHAN; VANDERVOORT; SWANSON, 1996; LEITE et al.,
2013; ROIG et al., 2024). Os achados encontrados no presente estudo acrescentam ainda o
guanto o comportamento de uma amostra com caracteristica similar (faixa etaria das amostras,
estado cognitivo, e nivel de atividade) pode variar. Como a variabilidade mais alta ¢ uma
caracteristica de aprendizes idosos (CARNAHAN; VANDERVOORT; SWANSON, 1996; ROIG
et al., 2014; WISHART,; LEE, 1997), os resultados mostraram que o autocontrole de CR néo
contribuiu para 0 aumento da consisténcia e 0s grupos nas trés faixas etarias foram semelhantes
nesta variavel.

Outra variavel analisada em relacdo ao comportamento apresentado pelos aprendizes

durante a aprendizagem com autocontrole de CR sé@o 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 frequéncia de estratégias de solicitacdo de CR seria pedir apos
tentativas boas. E de fato, na maioria dos blocos de préatica foram utilizadas mais estratégias de
solicitar CR ap0s tentativas boas (42% das respostas). A segunda estratégia mais frequente (25%
das respostas) foi solicitar CR ap0s tentativas que ndo tinham ideia sobre o resultado. O uso do
questionario em momentos distintos da fase de aquisicdo possibilitou verificar que ao longo da
pratica ocorreu alternancia entre estratégias utilizadas pelos participantes, assim como observado
em outros trabalhos (BATISTA, 2018; FIGUEIREDO, 2018).

No primeiro bloco de tentativas, momentos iniciais da pratica, a estratégia mais
utilizada foi solicitar CR ap0és tentativas que ndo tinham ideia sobre o resultado. O uso de tal
estratégia pode estar associada ao fato de os aprendizes ainda ndo possuirem a representacéo
basica da habilidade, necessitando do uso do CR para direcionar seu comportamento
(WINSTEIN; SCHMIDT, 1990), o que caracteriza uma das funcdes exercidas pelo feedback,
direcionar a atencdo do aprendiz para 0 movimento ou meta do movimento. Assim, o CR
cumpriu a funcdo de direcionar o comportamento dos aprendizes em relacdo a meta da tarefa,
especialmente nas tentativas em que mecanismos de deteccdo e correcdo de erros ainda nao
estavam ajustados (SALMONI et al., 1984).

Depois de certo periodo de préatica, a partir do segundo bloco de tentativas, a
estratégia de solicitacdo de CR mudou, e a maioria dos aprendizes passa a utilizar da informacao
para reforcar o bom desempenho e manter-se proximo a meta, utilizando da estratégia de solicitar
CR apds tentativas consideradas boas. Seguiu-se assim a ldgica dos achados dos estudos de
autocontrole, que aplicaram questionarios para identificar o uso estratégias de solicitacdo de CR e
verificaram como principal estratégia solicitar CR ap6s 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
funcdo informacional no inicio da préatica, passando para a fun¢do motivacional ao longo da
pratica, de reforco positivo apresentado pela preferéncia por receberem informagdo apds
tentativas boas (SCHMIDT, 1991, WINSTEIN; SCHIMDT, 1990).

A literatura tem apontado que o uso de estratégias de solicitacdo CR na aprendizagem
é eficaz, especialmente quando e utilizada para reforcar o bom desempenho. A estratégia
considerada 6tima é aquela que o aprendiz utiliza da informacdo do CR para reforcar o bom
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desempenho, e rejeitar a informacéo quando o desempenho é ruim (CHIVIACOWSKY'; WULF,
2007). Para isso o aprendiz opta solicitar CR ap0s tentativas boas e ndo solicitar CR apos
tentativas ruins (BADEMI et al., 2011; CHIVIACOWSKY et al., 2008; FIGUEIREDO et al.,
2018). Ao receber a informacdo de uma tentativa bem sucedida, o aprendiz protege a percepc¢éo
de competéncia e com isso se mantém mais motivado para continuar a pratica
(CHIVIACOWSKY, 2014; SANLI et al.,2013; WULF; LEWTHWAITE, 2016).

A frequéncia média de solicitacdo de CR durante a fase de aquisicdo dos idosos mais
jovens foi de 62,2%. Em alguns blocos de préatica, os idosos solicitaram CR em todas as
tentativas, uma tendéncia observada em todos os blocos ao longo da fase de aquisicdo e uma
conduta adotada por diferentes idosos. Tal comportamento demonstrou dependéncia da
informacdo externa em momentos especificos da pratica. Ao aproximar do final da pratica,
esperava-se que o aprendiz alcancasse um estagio em que a habilidade fosse executada com mais
autonomia, e com isso ficasse menos dependente do uso do feedback extrinseco, sendo capaz de
ajustar a performance a partir do préprio feedback intrinseco (MAGILL, 2011; SCHMIDT; LEE,
2016). Esta expectativa ndao se confirmou, pois foi observado em parte da amostra maior
dependéncia do uso do feedback extrinseco também nos momentos finais da prética, representada
por quatro idosos (33%) da amostra. Uma andlise descritiva do grupo autocontrolado sugere que
0s piores resultados observados na retencéo da habilidade foram dos aprendizes que apresentaram
maior dependéncia do uso do feedback extrinseco (que apresentaram maior frequéncia de
solicitacdo), o que mostra uma possivel dificuldade em utilizar do feedback intrinseco 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 aquisicdo. As estratégias de solicitacdo de CR informada por eles ndo se confirmou
considerando a solicitacdo de 100%. Por exemplo, ja nas tentativas iniciais da prética,
informaram que adotaram a estratégia de solicitagdo de CR apds tentativas boas, o que ndo fez
tanto sentido tendo em vista que o desempenho ainda ndo estava bom e o idoso nao 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 individuos. Com isso, a possibilidade de adequar, por exemplo, o

uso do feedback extrinseco pode ser uma importante direcdo para que o aprendiz possa se utilizar
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das informacbes de modo a favorecer suas necessidades e assim alcancar sucesso na
aprendizagem de habilidades motoras, como observado na aquisi¢do da habilidade dos idosos
mais jovens (CARTER; PATTERSON, 2012; SANLI et al., 2013).

Em relacdo ao motivo pelo qual os idosos mais jovens optaram por ndo solicitar CR,
a resposta mais frequente foi apés as tentativas que ndo sabiam sobre o resultado. Apesar de esta
estratégia diferir daquela mais comumente adotada pelos adultos jovens, ndo solicitar CR apds as
tentativas ruins (BADEMI et al., 2011; CHIVIACOWSKY; WULF, 2002; CHIVIACOWSKY et
al., 2008), cabem algumas consideracdes quanto ao uso de tal estratégia. No decorrer da pratica,
foram registrados alguns depoimentos sobre a escolha das estratégias. Declaragdes espontaneas
foram surgindo a medida que os aprendizes realizavam a tarefa, e pdde ser observado que, apesar
de escolherem ndo solicitar CR nas tentativas que nao tinham ideia sobre seu desempenho, 0s
aprendizes na verdade tomavam tal decisdo baseada na percepcdo do seu erro, reportavam ter
sido uma tentativa mal sucedida. Demostravam-se convictos do erro, apesar da incerteza quanto a
sua precisdo. Por ndo conseguirem ter a dimensdo do erro cometido, tinham o entendimento de
ndo ter ideia do seu desempenho. A escolha de nédo solicitar o CR, neste caso, representaria uma
estratégia baseada no desempenho muito ruim.

A conduta que os idosos utilizaram pode estar associada a perda da qualidade com
que as informacgOes sdo percebidas e assim processadas, em especial aquelas advindas das fontes
de feedback intrinseco (KETCHAM et al., 2002; NYBERG et al., 2012; WELFORD, 1984).
Carter e Patterson (2012) verificaram que os idosos dependeram de mais fontes de informacao
intrinseca para processar feedback do que adultos jovens. Para identificar o uso destas fontes, foi
aplicado um questionario em que os aprendizes respondiam se, durante a pratica utilizavam de
alguma fonte de informacdo adicional quando o CR era fornecido, ou quando o CR néo era
fornecido. Frente aos resultados, os autores puderam observar que 0s idosos necessitaram de mais
fontes de informacéo intrinseca para processar as informagdes do feedback.

Dos participantes que ndo tinham controle sobre a solicitacdo 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 néo ter recebido CR quando gostariam, desejariam ter recebido
CR principalmente apds tentativas boas. A satisfagdo expressa pela maioria dos aprendizes da
condicdo pareada pode ser justificada pela frequéncia com que o CR foi fornecido. Porem, o
desempenho na retencdo da habilidade foi menor, mostrando que a menor demanda de operagdes
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cognitivas nao permitiu apresentar desempenho ao menos semelhante & condicdo autocontrolada
(CHIVIACOWSKY; WULF, 2002).

Em relacdo as estratégias de solicitacdo de CR utilizada pelos idosos de faixa etaria
intermediaria, era esperado uma maior frequéncia de estratégias de solicitacdo de CR apos
tentativas boas e ruins. Porém, na maioria dos blocos de tentativas os idosos utilizaram mais a
estratégia de solicitar CR ap0s tentativas boas. A segunda estratégia mais frequente foi solicitar
CR ap0s tentativas boas e ruins. No primeiro bloco de tentativas os idosos optaram mais por
solicitar CR ap0s tentativas que ndo tinham ideia sobre o resultado, sendo esta estratégia a mais
adotada no inicio da pratica. Novamente observa-se o uso da informagéo do CR para direcionar o
comportamento em relacdo a meta da tarefa, de forma que o aprendiz utilize essas informacdes
para detectar e corrigir os erros (WINSTEIN; SCHMIDT, 1990; SALMONI et al., 1984). Nos
blocos seguintes de pratica, observou-se preferéncia pelo uso de duas estratégias principais:
solicitar CR ap0s tentativas boas e solicitar apds tentativas boas e ruins. Carter e Patterson (2012)
investigaram o autocontrole de CR na aprendizagem motora e resultados similares foram
identificados pelos autores em relacdo as preferéncias dos idosos pela solicitacdo de CR. Os
efeitos do autocontrole de CR também nédo foram observados na aprendizagem dos idosos,
corroborando os achados do segundo experimento (CARTER; PATTERSON, 2012).

A proximidade entre as médias das frequéncias de respostas relacionadas as
estratégias mais adotadas nos blocos da fase aquisi¢do foi um aspecto que chamou atencdo nos
resultados observados com os idosos de faixa etaria intermediaria. A partir dos registros dos
questionarios de estratégias de CR, verificou-se que 33% de respostas relativas a estratégia de
solicitar CR apds tentativas boas, 25% de respostas direcionadas a estratégia de solicitar CR ap6s
tentativas boas e ruins e 20% de respostas as solicitacdes feitas apds tentativas que ndo tinham
ideia sobre o resultado. Com isso, é possivel perceber o uso de diferentes estratégias de CR, e nao
uma preferéncia definida quanto ao uso de um tipo de estratégia, aquela que talvez fosse a mais
efetiva para a aprendizagem motora.

A utilizacdo 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 esfor¢o cognitivo e um aumento do nivel de processamento de
informacdes sdo demandados durante todo o contexto de pratica com autocontrole de CR
(GRAND et al.,, 2015). Tentativa a tentativa, informagcdes chegam ao aprendiz, como por
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exemplo, aquelas resultantes do proprio movimento, que exigem constantemente uma funcao
ativa de sistemas que séo responsaveis por perceber, selecionar e processar informacoes.

Quando o aprendiz elabora uma estratégia de CR baseada no seu desempenho,
mecanismos de deteccdo e correcdo de erros estdo sendo reforcados, pois dependem de uma
estimativa de erros adequada. Chiviacowsky e Wulf (2007) confirmaram em seu estudo que
fornecer CR ap0s tentativas boas é mais efetivo a aprendizagem motora do que fornecer CR ap0s
tentativas ruins. O estudo foi realizado com o intuito de confirmar se a preferéncia dos aprendizes
por receber feedback apos tentativas “boas”, identificada por estudos anteriores de autocontrole
de CR (CHIVIACOWSKY, WULF, 2002; 2005), seria de fato uma estratégia melhor que a
preferéncia em receber feedback apds tentativas “ruins”.

O fato de os idosos ndo terem adotado estratégias mais especificas pode estar
associado a dificuldades encontradas no uso das informacgdes advindas das fontes de feedback
intrinseco e capacidade na deteccdo e correcdo de erros (BUNCE et al., 2004; LANA;
SCHNEIDER, 2014; ROIG et al., 2014; TREMBLAY et al., 2012). Tais func¢des séo exercidas
por 6rgdos e sistemas que sdo alterados devido ao processo de envelhecimento (SPIRDUSO,
2005; WELFORD, 1984). Com isso, a adoc¢do de estratégias baseadas no bom desempenho nao
tenha se tornado a preferéncia de uso do feedback, pois em momentos diversos da préatica o0s
idosos necessitavam do uso do CR por ndo conseguirem processar, de forma mais precisa, as
informacdes resultantes da execucdo da tarefa. Dai justifica-se a solicitacdo de CR por nédo
saberem seu resultado. Em outros momentos, optam pelo uso de estratégia apoiada no
desempenho ruim, o que pode trazer reforco negativo e afetar a motivacdo do aprendiz
(CHIVIACOWSKY; WULF, 2007, SCHMIDT, 1991). Nao foi encontrado na literatura
consultada registros de estudos de autocontrole de CR que tenham identificado uso de diferentes
estratégias de solicitagdo que apoiam os resultados encontrados.

A frequéncia média de solicitacdo de CR na fase de aquisicdo dos idosos de faixa
etaria intermediaria foi de 78,9%. Em varios blocos de tentativas, 0s idosos solicitaram CR em
todas as tentativas do bloco, e em toda a fase de aquisi¢éo, 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, 0 que mostra a maior dependéncia da informacéo externa,
distribuida em momentos especificos da pratica, incluindo os blocos finais. Apos um periodo de

préatica é esperado que o aprendiz tenha uma maior independéncia quanto ao uso do CR, e com



77

isso espera-se uma reducdo na frequéncia de solicitacdo de CR, comportamento que também néo
ocorreu com os idosos de faixa etéria intermedidria (CARTER; CARLSEN, STE-MARIE, 2014).
Vale ressaltar que trés idosos da faixa etdria intermediaria solicitaram CR em todas as 48
tentativas de pratica. Um dos aprendizes afirmou solicitar CR apds as tentativas consideradas
boas e apresentou frequéncia de solicitacdo de 100%, o que demonstra dificuldade por parte do
aprendiz em estimar seu desempenho na tentativa realizada. Esta dificuldade chama a atencéo,
especialmente no ultimo bloco de tentativas, quando sete participantes (58% da amostra)
solicitaram CR em todas as doze tentativas do bloco. Quanto as estratégias adotadas pelos demais
aprendizes, solicitar CR ap0s tentativas boas e ruim foi a estratégia mais adotada.

Ao serem questionados sobre o motivo pelo qual levou os participantes a néo
solicitarem CR, a resposta mais frequente foi apds tentativas consideradas boas. Contrariando as
expectativas de que os aprendizes, em geral, preferem ndo receber informacdo quando
apresentam erros, isto é, em tentativas consideradas “ruins” (CHIVIACOWSKY, 2014). O desejo
por ndo receber CR ap0s tentativas boas ndo permitiu aos aprendizes acessar informacfes que
poderiam reforcar funcdes importantes exercidas pelo feedback, como por exemplo, a funcao
motivacional que impulsiona o aprendiz a empenhar com mais esforco a realizacdo da tarefa. De
acordo com Schmidt (1991), o reforco positivo (recompensador) exercido pelo feedback esta
associado a uma maior possibilidade de o aprendiz repetir uma agdo motora em situagao similar,
0 que ndo teria ocorrido nas tentativas que os idosos deixaram de solicitar CR apds considerar ter
alcancado bom desempenho. Talvez, uma baixa capacidade de processar informacdes e estimar o
erro adequadamente pode ter interferido e limitar a estratégia de solicitar CR ap0s tentativas
consideradas boas, o que reforcaria a fungdo motivacional do feedback.

Em relagdo aos participantes da faixa etaria intermediéria que ndo tinham o controle
sobre a solicitacdo 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 informagéo
quando gostariam. Dos participantes que reportaram ndo ter recebido CR nas tentativas que
desejavam, a maioria deles desejariam ter recebido apds tentativas boas. O trabalho de Carter e
Patterson (2012) encontrou resultados similares nas respostas do questionario aplicado aos idosos
da condig&o pareada.

Em relacdo as estratégias de CR apresentadas pelos idosos de faixa etaria mais
avancada, era esperado que a estratégia de solicitar CR ap0s tentativas que ndo tinham ideia sobre
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o resultado seria mais utilizada. Diferente do esperado, a estratégia mais utilizada foi solicitar CR
apos tentativas boas e a segunda estratégia mais adotada foi solicitar CR nas tentativas que 0s
participantes ndo tinham ideia sobre o resultado.

No primeiro bloco de tentativas, a preferéncia dos participantes foi pela solicitacdo de
CR em tentativas que ndo sabiam sobre o resultado obtido, o que mostra a necessidade de uso do
feedback para formarem a referéncia basica do movimento, conforme observado também nos
idosos mais jovens. Nos dois blocos seguintes, observou uma distribuicdo equilibrada de
estratégias de solicitar CR ap0s tentativas que ndo tinham ideia do resultado, apés tentativas boas
e apds tentativas boas e ruins. No final da pratica, no Gltimo bloco de tentativas, a estratégia mais
adotada foi de solicitar CR para confirmar o bom desempenho.

Mudangas quanto ao uso das estratégias de CR foram identificadas durante todo o
periodo de prética, o que de fato tende a ocorrer, como ja 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 pratica. Em
termos percentuais isso representa frequéncias de respostas distribuidas da seguinte maneira: 35%
apos tentativas consideradas boas, 29% apds tentativas que ndo tinham ideia do resultado e 25%
igualmente apds tentativas boas e ruins. Observa-se ainda que somente ao final da préatica os
aprendizes passam a adotar com mais frequéncia a estratégia de solicitacdo de CR ap0s tentativas
boas. Vale ressaltar que a estratégia de uso CR em tentativas que os aprendizes ndo conseguiam
estimar seu desempenho esteve presente nos trés experimentos. Ainda assim, ela foi mais
frequente nos participantes do experimento 3, como a segunda estratégia mais adotada pelos
idosos de faixa etaria mais avangada.

As vias sensoriais que recebem informacfes importantes, como aquelas que sao
geradas pelo feedback intrinseco, sofrem alteracdes com o envelhecimento e que se intensificam
com avanco 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 sdo essenciais na percepcdo de estimulos e execucdo de movimentos, como por
exemplo, a visdo e a propriocepcdo (DETTMER et al., 2015; TREMBLAY et al., 2012), o que
pode estar associado a dificuldade apresentada pelos idosos no uso do feedback intrinseco. Logo,
a dificuldade dos idosos em receber informagdes de retorno geradas durante e ap6s 0 movimento,

informacdes advindas das fontes de feedback intrinseco podem justificar o uso da estratégia de



79

solicitacdo de CR em tentativas nas quais ndo tinham ideia sobre o resultado que haviam
alcancado na tentativa realizada. Pode também explicar a dificuldade do idoso em estimar o erro
corretamente.

A trajetoria de mudanga nas estratégias mostra a busca dos aprendizes em tirar 0
melhor proveito de informagdes que estdo ali disponiveis. E quando o aprendiz autocontrola o
uso dessas informacBes, como a decisdo tomada pelo uso de CR, estratégias elaboradas
demandam processamento diferenciado das informacgfes disponiveis. Como por exemplo, 0
processamento das informacdes advindas das fontes de feedback intrinseco, dos mecanismos para
detectar e corrigir erros e estimativa de desempenho (CARTER; STE-MARIE, 2016).

A frequéncia média de solicitagdo de CR durante a fase de aquisicdo foi de 73,3%.
Assim como nas faixas etarias anteriores, em varios blocos de tentativas, houve solicitacdo de CR
em todas as tentativas do bloco, uma tendéncia que aparece nos quatro blocos que compdem a
fase de aquisicdo. Novamente é reforcada a necessidade de os aprendizes utilizarem a informacao
externa fornecida via feedback extrinseco (SCHMIDT, 1990). Dois participantes deste
experimento solicitaram CR em todas as tentativas da pratica, alguns idosos mostraram
dificuldade em relacionar o tipo de estratégia adotada em conformidade com a autopercepcao de
seu desempenho. Por exemplo, um dos aprendizes que solicita CR em todas as tentativas disse ter
adotado estratégia de solicitacdo de CR apds tentativas consideradas boas, 0 que ndo mostra
coeréncia quanto ao uso da estratégia, em especial nas tentativas iniciais de pratica, em que o
aprendiz ainda ndo tem uma referéncia do movimento executado em relacdo a meta da tarefa.

Ao serem questionados sobre o motivo pelo qual levaram os participantes a ndo
solicitarem CR, a resposta mais frequente foi ap0s tentativas consideradas ruins. Este resultado
mostra a mesma légica seguida por adultos jovens em estudos de autocontrole de CR (CARTER;
PATTERSON, 2012; FREIRE, 2017; LAUGHLIN et al., 2015).

Em relagdo aos participantes da faixa etaria mais avancada e condicdo 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 informagdo quando gostariam. Os participantes que ndo receberam
CR quando gostariam, desejariam receber informacdo principalmente apo0s tentativas

consideradas boas.
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A percepgdo de autonomia atribuida ao aprendiz que autocontrola algum aspecto da
pratica afeta sua motivacdo durante a aquisicdo de habilidades motoras (CHIVIACOWSKY,
2014; SANLI et al., 2013). Foi objetivo do estudo verificar se efeitos do CR autocontrolado
impactariam na motivacdo intrinseca dos idosos. A expectativa seria que 0s idosos com
autocontrole de CR das trés faixas etarias (mais jovem, intermediéria e mais avangada) 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
Satisfacdo e Percepcdo de Competéncia utilizadas para avaliar a motivacdo intrinseca dos
participantes foram semelhantes entre as condigfes de fornecimento de CR — autocontrolada e

pareada.

A motivacdo baseia-se em principios de percep¢do de competéncia e autonomia para
explicar os beneficios 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
ndo houve diferenca na motivacao entre as condi¢des de CR. Os resultados corroboraram os
achados de Batista (2018) e Grand e colaboradores (2017), em que participantes na condi¢ao
autocontrolada ndo foram intrinsecamente mais motivados que participantes da condicdo pareada.
De acordo com as explicagOes, os resultados encontrados indicaram que efeitos do autocontrole
de CR estiveram mais associados ao processamento diferenciado das informagdes, via uso de
estratégias cognitivas do que efeitos da motivacao.

Sabe-se que as estratégias escolhidas durante o processo de préatica podem influenciar
na motivacdo dos aprendizes. Estratégias consideradas 6timas (solicitar CR ap06s tentativas boas e
ndo solicitar CR ap0s tentativas ruins) protegem a percepcao de competéncia e alimenta a
motivacdo, conforme mostrado em trabalhos de autocontrole na aprendizagem motora
(CHIVIACOWSKY; WULF, 2005; CHIVIACOWSKY, 2014; SANLI et al., 2013).

Foram adotadas pelos idosos das trés faixas etarias diferentes estratégias de uso do
CR. O uso de estratégias demanda maior esforgo cognitivo, pois envolve um maior
processamento de informacGes (GRAND et al., 2015). Entretanto, as estratégias adotadas nédo

permitiram fortalecer percepgdo de competéncia. A protecdo da percepgdo de competéncia € um
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importante fator motivacional que contribui com o aumento da motivacdo em ambientes de
aprendizagem com autocontrole (CHIVIACOWSKY, 2014).

Resultados que mostram similaridade de motivacao entre os grupos foram também
encontrados no estudo de Figueiredo (2018), que nao revelou diferenca entre a condicéo
autocontrolada e externamente controlada. Uma das possiveis explicagdes quanto a auséncia de
diferenga nas medidas motivacionais pode estar associada a motivacao intrinseca dos voluntarios
de ambos os grupos por participar de uma tarefa motora desafiadora. De fato, ao recrutar
voluntarios para participar da pesquisa, uma selecdo prévia dos participantes era realizada em
busca daqueles que estavam dentro dos critérios de inclusdo elencado no trabalho, por exemplo,
faixa etéria e inexperiéncia na tarefa. Os idosos que eram selecionados para participar da pesquisa
ja mostraram entusiasmo pelo fato de participarem do estudo. Outro fator que também pode ter
contribuido com o aumento da motivacdo dos participantes foi a aplicacdo dos testes utilizados
para avaliar estado cognitivo, sintomatologia depressiva, nivel de atividade fisica e outros.
Durante a aplicacdo da anamnese, 0s idosos demonstraram satisfagdo por passarem pelas
avaliacdes dos testes, e assim transmitiam entusiasmo ao responder as perguntas. Outro aspecto
que chamou atencdo foi o fato de os idosos, em sua maioria, demostrarem satisfacdo ao receber a
atencdo exclusiva por parte dos pesquisadores. Por considerar as variaveis intervenientes acima
apresentadas, é possivel que os niveis de motivacdo intrinseca dos participantes tenham sido
afetados, 0 que pode também ter sido causa de efeito teto nos escores das escalas de motivacao

gue mostraram niveis préximos do escore maximo.



82

8 CONCLUSAO

O presente estudo apresenta efeitos distintos do autocontrole de CR na aquisi¢do de
habilidades motoras em idosos de diferentes faixas etarias. O autocontrole de CR exige do
aprendiz um processamento diferenciado das informacdes, 0 que parece ser uma condicdo 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 etaria
intermediaria e mais avangada nao houve aprendizagem da habilidade motora nas duas condicGes
de CR - autocontrolada e pareada.

As operacdes cognitivas demandadas no controle do uso do CR, o processamento de
informacBes em especial, sdo afetadas pelas alteragcdes do envelhecimento. Porém, os idosos mais
jovens mostraram dominio no autocontrole das informacdes disponiveis e capacidade de
processamento que favorecem a estimativa de erros e o0 uso de estratégias eficazes de solicitagdo
de CR, o que possibilitou a aprendizagem da habilidade. Por outro lado, os idosos de faixas
etarias mais avancadas apresentaram resultados diferentes.

As alteracdes do envelhecimento se intensificam com o avancgo da idade, e com isso
ocorrem perdas nos processos de memoaria, por exemplo. As operacBes cognitivas sao
processadas mais lentamente e ha redugdo da quantidade de informagdes disponiveis para serem
processadas pelo idosos. AlteracBes que, em conjunto, parecem afetar a qualidade com que as
informacBes sdo processadas e disponibilizadas, por exemplo, as que sdo relacionadas a
aprendizagem motora. Isso pode explicar os resultados encontrados com idosos de faixa etaria
intermediaria e mais avangada que ndo conseguiram aprender a habilidade motora, independente
da condigéo de CR.

Os idosos das condicBes de CR autocontrolado também mostraram certa dependéncia
da informacdo fornecida via feedback extrinseco. O modo como lidam com as informacdes
disponiveis no contexto de pratica com autocontrole de CR parece modificar com o avanco da
idade. Com isso, diferentes estratégias de solicitacdo de CR foram adotadas pelos idosos, tais
como as estratégias de solicitacdo de CR ap0s tentativas boas, ap0s tentativas boas e ruins e apos
tentativas que os idosos ndo sabiam dos resultados, que foram as mais utilizadas. Portanto, as

estratégias consideradas 6timas, aquelas que sdo utilizadas para reforcar o bom desempenho
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(solicitagdo de CR apds tentativas “boas e ndo solicitagdo de CR apos tentativas “ruins”) se

mostraram as mais adequadas para a aprendizagem motora.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.135.501

Apresentacao do Projeto:

O presente estudo tera como objetivo geral identificar alteragdes no comportamento motor em idosos de
diferentes faixas etarias. A populagao do estudo envolvera idosos residentes na regido metropolitana de
Belo Horizonte com idade igual ou superior a 65 anos e serd conduzido em cinco estudos distintos. O
estudo 1 ird investigar o tempo de reacdo em idosos de diferentes faixas etérias. Trés experimentos serdo
definidos neste estudo e sera formado quatro grupos de faixas etarias distintas: Adultos Jovens (AJ), Idosos
Jovens (1J), Idosos Médios (IM) e Idosos Longevos (IL). Sera utilizado o equipamento de Controle de Tempo
de Reagao e Movimento (CTRM) para investigar tempo de reagao simples e tempo de movimentos em
tarefas simples e complexas. O estudo 2 ira investigar os efeitos da frequéncia relativa de Conhecimento de
Resultados (CR) na aprendizagem de habilidades motoras em idosos de diferentes faixas etarias. Quatro
experimentos serdo definidos no estudo, diferenciarao entre si pelos estratos etarios (AJ, IJ, IM, IL), cada
experimento sera formado por trés grupos que serdo distinguidos pela frequéncia de CR (33%CR, 66%CR,
100%CR). Sera utilizado equipamento semelhante ao do estudo 1. O estudo 3 ird investigar os efeitos do
autocontrole de CR na aprendizagem de habilidades motoras em idosos de diferentes faixas etarias. Quatro
experimentos serdo definidos no estudo, diferenciardo entre si pelos estratos etarios (AJ, IJ, IM, IL), cada
experimento sera formado por dois grupos que serdo distinguidos pela condigao de
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fornecimento de CR - Condigao Autocontrolada (AC) de solicitacdo de CR e Condig¢ao Yoked. O estudo 4 ira
investigar os efeitos da estruturagao de pratica na aprendizagem de habilidades motoras em idosos de
diferentes faixas etarias. Quatro experimentos serdo definidos no estudo, diferenciardao entre si pelos
estratos etarios. Cada experimento sera formado por trés grupos que serdo distinguidos pela estruturagao
da prética - constante, blocos e

aleatdria. Sera utilizado o Aparelho de Timing Coincidente. O estudo 5 ira investigar os efeitos da pratica
autocontrolada na aprendizagem de habilidades motoras em idosos de diferentes faixas etarias. 4. Quatro
experimentos serao definidos no estudo, diferenciarao entre si pelos estratos etarios (AJ, IJ, IM, IL). Cada
experimento sera formado por dois grupos que serao distinguidos pela Condigao de Pratica: Pratica
Autocontrolada e Pratica Pareada. Sera utilizado o mesmo equipamento do Estudo 4.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Estudo 1: Investigar o tempo de reacao em idosos de diferentes faixas etarias.Estudo 2: Investigar os efeitos
da frequéncia relativa de CR na aprendizagem de habilidades motoras em idosos de diferentes faixas
etarias. Estudo 3: Investigar os efeitos do autocontrole de CR na aprendizagem de habilidades motoras em
idosos de diferentes faixas etarias. Estudo 4: Investigar os efeitos da estruturagao de pratica na
aprendizagem de habilidades motoras em idosos de diferentes faixas etarias. Estudo 5: Investigar os efeitos
da préatica autocontrolada na aprendizagem de habilidades motoras em idosos de diferentes faixas etéarias.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

As tarefas a serem realizadas com idosos nao oferecem riscos aos participantes, além daqueles presentes
em atividades cotidianas, pois € uma atividade similar a tarefas manuais que o idoso realiza no seu dia-a-dia
como deslocar manualmente objetos leves de uma local para outro.

Beneficios:

Compreender alteracdes do comportamento motor que possam ocorrer com o envelhecimento. Entender as
diferencas que possam existir no modo de desempenhar habilidades motoras entre idosos de diferentes
faixas etarias.

Compreender o processo de aprendizagem de habilidade motora do idoso e a influéncia do feedback
extrinseco e da pratica no processo de aprendizagem.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa bem fundamentada e descrita. Os autores apontam a realizagao de 5 estudos, com caracterizagao
de procedimentos bem descritos no projeto de pesquisa.As solicitacdes de modificagdo da primeira versao
foram adequadamente respondidas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos de apresentagao obrigatéria foram apresentados.

Recomendacées:
Sou a favor, S.M.J., de aprovagao do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Projeto aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolucdo CNS 466/12), o COEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragao do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagéo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 906079.pdf 18:07:06
TCLE / Termos de |tcleestudos.pdf 22/06/2017 | Rodolfo Novellino Aceito
Assentimento / 17:50:52 |Benda
Justificativa de
Auséncia
Outros cartaresposta.doc 22/06/2017 | Rodolfo Novellino Aceito
17:34:51 |Benda

Outros parecerconsubstanciado.pdf 25/05/2017 | Rodolfo Novellino Aceito
11:08:08 | Benda

Projeto Detalhado / | projeto.pdf 19/05/2017 | Rodolfo Novellino Aceito

Brochura 22:06:28 |Benda

Investigador

Folha de Rosto folhaderostocoep.pdf 19/05/2017 | Rodolfo Novellino Aceito
22:06:06 | Benda

Situagao do

Aprovado
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APENDICE 1 — Estudo Piloto 1

Viabilidade do tempo alvo da tarefa para idosos longevos

Foi realizado um estudo piloto com o intuito de verificar a adequacdo do tempo alvo da
tarefa para idosos de faixa etaria mais avancada. 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 €, acima do tempo minimo necessario para o
idoso gerar uma resposta a tarefa. Para isso, foi analisado o tempo de resposta em que 0s idosos

realizam o movimento, ou seja, 0 mais rapido possivel.

Amostra

Participaram do estudo cinco idosos (M= 87 anos; DP= +1,34) fisicamente ativos,
independentes em atividades bésicas da vida diaria (Indice de Katz) e em atividades instrumentais
da vida diaria (Escala de Lawton). Os idosos ndo apresentaram declinio 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 ndo possuirem
comprometimentos osteomusculares, articulares, visual e auditivo que impedissem de realizar a

tarefa.

Tarefa

Foi utilizado o equipamento de Controle de Tempo de Reacdo e Movimento (CTRM)
(FIGURA 1). A tarefa consistia em transportar manualmente trés bolas de ténis entre 0s seis
recipientes de uma plataforma de madeira, em ordem numerica predeterminada 1-4 / 2-5 / 3-6.
Foram realizadas seis tentativas de pratica da tarefa, cujo o objetivo foi realizar a tarefa o mais

rapido possivel.

Procedimentos
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O estudo foi realizado na Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
Universidade Federal de Minas Gerais, em uma sala especialmente destinada para coletas de
dados. Os sujeitos ndo tinham experiéncia 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
instrugcdes a respeito dos procedimentos de coleta dos dados. Inicialmente os idosos foram
orientados que responderiam uma anamnese contendo questdes sobre informacdes
sociodemagraficas e de saude e instrumentos de medida sobre atividade fisica (Active Australia
Questionaire), avaliagdo da funcdo cognitiva (Mini Exame de Estado Mental), avaliacdo da
capacidade funcional (indice de Katz e Escala de Lawton) e escala de sintomatologia de
depressao geriatrica (GDS-15).

Apds responderem a anamnese, 0s idosos foram convidados a permanecer na posicao de
pé, voltados para uma plataforma de madeira onde estava posicionado o equipamento. Em
seguida, foram repassadas as instrucGes verbais sobre a tarefa. A meta da tarefa seria transportar
mais rapido possivel, trés bolas de ténis dispostas na plataforma, respeitando uma sequéncia
numérica predeterminada em todas as tentativas de pratica. Deveria manter sua méao preferencial
apoiada sobre a bola de ténis posicionada no recipiente de nimero 1, e, apés o acendimento do
diodo (estimulo para iniciar a tarefa), retirar a bola de ténis do recipiente 1 e colocar no recipiente
4, retirar a bola de ténis do recipiente 2 e colocar no recipiente 5 e retirar a bola de ténis do
recipiente 3 e colocar no recipiente 6. Ao término de cada tentativa, os idosos foram orientados a
retornarem a posicao inicial da tarefa e aguardar o estimulo para iniciar novamente.

Apos a instrucdo foram retiradas davidas a respeito da tarefa. Surgiram questdes sobre a
possibilidade de dar inicio a tarefa antes do acendimento diodo. Foi reforcada a instrucdo de que
a tarefa deveria ser iniciada apds o acendimento do diodo, e, portanto, deveriam estar atentos ao
estimulo para iniciar. Caso iniciassem a tarefa antes do acendimento do diodo, os idosos foram
informados que os dados da tentativa ndo seriam captados pelo software.

Apols serem esclarecidas as duvidas sobre a tarefa, o experimentador realizou uma
tentativa de demonstrago. Alguns idosos Solicitaram que fosse repetido a tentativa de demonstracéo,
para tirar dUvidas a respeito do estimulo para iniciar (acendimento do diodo) e continuidade das

tentativas durante a préatica da tarefa. Foi atendida a solicitacdo destes idosos e, neste momento,
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foi identificada a necessidade em aumentar o nimero de tentativas de demonstracdo, ficando

definido no estudo o uso de trés tentativas de demonstracéo da tarefa.

Resultados

A média do tempo de resposta alcangado pelos idosos nas tentativas foi de 3.042 ms.
(DP=£106,8). A diferenca entre o tempo de resposta obtido e o tempo alvo da tarefa foi de 1.458
ms., logo, 0 tempo necessario 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
maxima de execuc¢do, o que permite a pratica da tarefa sem levar a fadiga, com disponibilidade de
tempo suficiente. Convém ainda ressaltar que o tempo de resposta mais alto alcancado pelo
participante mais lento foi 3.799 ms. na terceira das seis tentativas de pratica da tarefa (Gréafico
1).
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Grafico 1: Tempo de resposta (ms.) alcancado por cada um dos idosos nas cinco tentativas de pratica da

tarefa
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APENDICE 2 - Estudo Piloto 2
Adequacdo do contexto de prética e condicGes 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 condigéo autocontrole de conhecimento de resultados (CR). A escolha
pela faixa etaria especifica foi necessaria para verificar a adequacdo das demandas da tarefa e
quantidade de prética na aquisi¢ao da habilidade motora em questdo. O estudo de Alcéantara et al.
(2007) testou e confirmou a aprendizagem da tarefa com idosos mais jovens, sendo necessario
verificar viabilidade da tarefa para os idosos de idade mais avangada. Foi também avaliada a

adequacao 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 Alcéntara et al. (2007) com o equipamento
de Controle de Tempo de Reacdo e Movimento (CTRM) (PALHARES et al., 2006). A tarefa
consistia em transportar manualmente trés bolas de ténis 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 realizacdo da tarefa foi de 4.500ms (ALCANTARA et al. 2007). Foram mantidos a
anamnese e instrumentos utilizados no estudo piloto 1.

Foram aplicados questionarios de solicitacdo de estratégias com intuito de verificar os
motivos pelos quais os aprendizes optavam pela solicitacdo de CR (CHIVIACOWSKY; WULF,
2002). Foi tambem utilizada as subescalas de interesse e satisfacdo e percepcdo de competéncia
do Inventario de Motivacao Intrinseca (BADAMI et al., 2011).

Delineamento
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Os idosos foram submetidos a condicdo autocontrole de CR, isto é, puderam solicitar CR
no momento em julgavam necessario, de acordo com as suas necessidades. As tentativas de
pratica da tarefa foram distribuidas em fase de aquisicdo e testes de aprendizagem. Na fase de
aquisicdo os sujeitos praticaram 48 tentativas da tarefa em um tempo alvo de 4500ms.
(ALCANTRA et al., 2007).

Vinte e quatro horas apos a fase de aquisi¢do, foram realizados testes de retencdo e de
transferéncia. No teste de retencdo foram realizadas 12 tentativas com o mesmo tempo alvo da
fase de aquisicdo. No teste de transferéncia 12 tentativas com tempo alvo de 5000 ms. Nos testes

de retencdo e transferéncia, os sujeitos ndo receberam CR em nenhuma das tentativas.

Procedimentos

O estudo foi realizado na Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
Universidade Federal de Minas Gerais, em uma sala especialmente destinada para coletas de
dados. Os sujeitos ndo tinham experiéncia 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 identificacdo e caracterizacdo da amostra.

Os idosos mantiveram-se na posicdo de pé, de frente para o equipamento. Foi fornecida
uma instrucdo verbal com informacges da tarefa e trés tentativas de demonstracdo da tarefa. Os
idosos foram orientados para manter sua médo preferencial apoiada sobre a bola de ténis
posicionada no recipiente de nimero 1, e aguardassem o acendimento do diodo (estimulo para
iniciar). Deveriam transportar as bolas de ténis na ordem predeterminada objetivando o tempo
alvo da tarefa de 4.500ms. Ao término de cada tentativa, foram informados que deveriam retornar
a posicao inicial da tarefa e aguardar o estimulo para iniciar novamente.

O CR foi fornecido durante a fase de aquisi¢cdo em direcdo e magnitude do erro, de forma
qualitativa. O critério para fornecimento qualitativo de CR foi: se 0 sujeito apresentou o erro
absoluto de até 100 ms: “vocé acertou”, se o sujeito apresentou o erro absoluto entre 101 e 250
ms: “vocé foi lento” ou “vocé foi rapido” de acordo com a dire¢do do erro, e, caso o erro absoluto
seja superior a 250 ms: “vocé foi muito lento” ou “vocé foi muito rapido”, dependendo da diregao

do erro.
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Os questionarios sobre as estratégias de solicitacdo de CR adaptado de Chiviacowsky e
Wulf (2002), foram aplicados em quatro momentos distintos da fase de aquisicao, distribuidos
entre blocos de 12 tentativas. A distribuicdo dos questionarios em momentos distintos da pratica,
permitiu investigar se sdo mantidas as mesmas preferéncias em relacdo ao uso de CR durante
toda a pratica.

Ao término das 48 tentativas da fase de aquisicdo, foram aplicadas as subescalas de

interesse e satisfacdo e percepcao de competéncia do Inventario de Motivacédo Intrinseca.

Analise dos dados

Os dados foram organizados em blocos de seis tentativas e apresentados os resultados em
relacdo a média do erro absoluto na fase de aquisicdo, testes de retencdo e transferéncia. 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 pratica disponivel, foi
realizada analise inferencial para comparar o desempenho alcancado na fase de aquisicdo com 0s
testes de retencdo e transferéncia. Uma ANOVA one-way (8 blocos) foi realizada para
comparacéo entre os blocos da fase de aquisicdo; uma ANOVA one-way (3 blocos) foi realizada
para a comparacdo entre o Ultimo bloco de tentativas da fase de aquisicdo e os blocos de
tentativas do teste retencdo; outra ANOVA one-way (3 blocos) foi conduzida para a comparacao
entre o ultimo bloco de tentativas da fase de aquisicdo e os blocos de tentativas do teste de

transferéncia. Adotou-se nivel de significancia de p <0.05.

Resultados

Os idosos longevos conseguiram reduzir a magnitude do erro do inicio para o final da fase
de aquisicdo. No teste de retencéo, os participantes mantiveram o desempenho alcancado ao final
da fase de aquisicdo. No teste de transferéncia, os idosos pioraram, e logo em seguida

conseguiram retomar o desempenho alcancado ao fim da fase de aquisi¢do (GRAFICO 2).
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Gréfico 2 - Média do erro absoluto na fase de aquisicéo e testes de retengdo e transferéncia em blocos de

seis tentativas.

Para a fase de aquisicéo, observou-se diferenca significativa entre blocos (F (7,39) = 2,63, p=
0,02), e o post-hoc LSD localizou diferenca entre o primeiro e o ultimo bloco de tentativas (p=
0,01). Quanto a anélise entre o ultimo bloco de tentativas da fase de aquisicdo e as tentativas do
teste de retencdo, ndo foram observadas diferencas significantes [F (2,14) = 1,20, p= 0,33].

Por outro lado, registrou-se diferenca significativa do ultimo bloco de tentativas da fase de
aquisicdo e os blocos do teste de transferéncia (F (2,14) = 5,25, p= 0,02). O teste post-hoc LDS
indicou diferenca apenas entre o ultimo bloco de tentativas da fase de aquisicdo e o primeiro
bloco do teste de transferéncia (p=0,02). Importante destacar que o teste ndo revelou diferenca
significante entre o Gltimo bloco de tentativas da fase de aquisicdo e o segundo bloco de
tentativas do teste de transferéncia (p=0,63), indicando a retomada do desempenho alcangado na
fase de aquisi¢do. Em outras palavras, foi observada a aprendizagem na tarefa.

No geral, os sujeitos solicitaram feedback prioritariamente apds tentativas as quais eles
ndo tinham nocdo do resultado e apds boas tentativas (Quadro 1). E possivel observar que as
estratégias de solicitacdo de CR modificaram ao longo da pratica, no momento 1, por exemplo,
maior parte dos sujeitos (sujeitos 1, 2 e 4) solicitaram CR por néo terem ideia sobre o resultado.
Isto €, necessitaram de uma informagdo adicional para que pudessem detectar os erros, além
daquela advinda das fontes de feedback intrinseco. No momento seguinte, foi observado que os
sujeitos 2, 3 e 5 ndo mudaram de estratégia e os sujeitos 1 e 4 modificaram as estratégias
baseando-se na auto percepcdo de competéncia, solicitar CR ap0s tentativas boas e apos

tentativas ruins.
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No momento 3, 0s 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
informacdo adicional fornecida via feedback extrinseco pois ndo tinha nocdo sobre seu resultado,
e, 0 sujeito 3 que, nos momentos anteriores solicitou CR de forma aleatoria, optou por solicitar
CR ap6s uma boa tentativa.

No ultimo momento da fase de aquisicao, os sujeitos e 2, 3 e 4 utilizaram da estratégia de
solicitar CR ap0s boas tentativas, e 0 sujeito 5 que nos momentos anteriores ndo solicitou CR em
nenhuma das tentativas, utilizou de uma estratégia de solicitacdo de CR aleatoria, ou seja, ndo
utilizou critério especifico ao decidir solicitar CR. A frequéncia de solicitacdo de CR ao término

das 48 tentativas de pratica da fase de aquisicéo foi de 81%.

Quadrol. Respostas dos questionarios de estratégias de solicitacdo de CR dos idosos

Quando / Por que vocé solicitou feedback?
Su Momento 1 Momento 2 Momento Mo
jeitos 3 mento 4

1 Né&o tinha Apds Ndo tinha Igual
ideia se a tentativa foi | tentativas ruins ideia se a tentativa foi | mente apods
boa ou ruim boa ou ruim tentativas boas

e ruins

2 Né&o tinha Né&o tinha Ndo tinha Apos
ideia se a tentativa foi | ideia se a tentativa foi | ideia se a tentativa foi | tentativas boas
boa ou ruim boa ou ruim boa ou ruim

3 Aleatoriament Aleatoriament Apos Apos
e e tentativas boas tentativas boas

4 Né&o tinha Apbs Apos Apos
ideia se a tentativa foi | tentativas boas tentativas boas tentativas boas
boa ou ruim

5 - - - Aleat

oriamente

Quando vocé nao solicitou feedback?

1 - - - -

2 - - - -

3 - - - -

4 Quando teve Quando teve Apos Apos
ddvida se a tentativa foi | dlvida se a tentativa foi | tentativas ruins tentativas ruins




111

boa ou ruim boa ou ruim
5 Apos Apds Apbs Apbs A
tentativas boas tentativas boas tentativas boas tentativas boas

partir
dos resultados dos questionarios de estratégias de solicitacdo de CR, concluiu-se que 0s idosos
ndo mantiveram as mesmas estratégias de solicitacdo de CR ao longo das tentativas de préatica da
fase de aquisicdo. Assim, torna-se viavel o uso dos questionarios de estratégias de solicitacdo de
CR em momentos distintos da prética, pois permite identificar diferentes estratégias de uso do CR
ao longo do processo de aprendizagem. Tal delineamento evita também que as informacdes a
respeito das decisdes sobre o uso do CR, obtidas pelas respostas dos questionarios, possam ser
esquecidas no decorrer da pratica. Ao término das 48 tentativas da fase de aquisi¢do, 0s idosos
preencheram duas subescalas do Inventario de Motivacdo Intrinseca — IMI (BADAMI et al.,
2011).

(2]

Escore Médio das Subescalas do IMI
IS

Interesse e Satisfacdo Percepcdo de Competéncia

Grafico 3 Escores Médios das Subescalas do IMI

Os escores médios das subescalas de Interesse e satisfacdo e Percepcdo de Competéncia
foram de 6,64 e 5,60, respectivamente. Os resultados obtidos a partir das subescalas mostraram
coeréncia com outros resultados apresentados em estudos com adultos jovens (FREIRE, 2017,
GRAND et al., 2015). A linguagem utilizada nas subescalas mostrou-se adequada e serd utilizada
como instrumento de avaliagcdo da motivacao intrinseca dos sujeitos.

Os resultados do estudo permitem inferir que os idosos conseguiram melhorar e manter o

desempenho obtido com a pratica, confirmando que os idosos com faixa etaria de 85 a 90 anos
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aprendem a tarefa nestas condi¢des de pratica. Com isso, 0 método do presente estudo parece ser
adequado para investigar a questdo central proposta.
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APENDICE 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 etarias.

Informacdes sobre a pesquisa

Vocé esté sendo convidado a participar de um estudo realizado pelo Grupo de Estudos em
Desenvolvimento e Aprendizagem Motora (GEDAM), da Escola de Educacdo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO), na Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), sob a coordenacdo do Prof. Dr. RODOLFO NOVELLINO BENDA. Investigar os
efeitos do autocontrole de CR na aprendizagem de habilidades motoras em idosos de diferentes
faixas etarias.

Inicialmente serd aplicada uma anamnese com informacBes sociodemogréficas (nome,
idade, sexo, estado civil), questdes relacionadas a saude (doencas autorrelatadas) e o Mini Exame
de Estado Mental. O mini exame é composto por perguntas referentes a orientacdo temporal e
espacial, memdria imediata e calculo, evocacdo de palavras, nhomeacdo, repeticdo, comando,
leitura e desenho que exigem atencdo e um pouco de sua memoria. Durante a aplicacdo da
anamnese e do Mini Exame de Estado Mental vocé poderéd sentir certo constrangimento em
responder as questdes, mas lembre-se que todos os dados serdo mantidos em sigilo.

Sera utilizado o equipamento de Controle de Tempo de Reacdo e Movimento (CTRM). O
aparelho é composto por uma plataforma de madeira contendo seis recipientes enumerados huma
sequéncia de 1 a 6, uma central de controle com diodos (luzes) que fornecem a informacdo de
inicio da tarefa. Durante a préatica da tarefa vocé permanecera em pé de frente para uma mesa na
qual estara disposto o equipamento.

A pesquisa € um estudo de aprendizagem e consistird na pratica de uma tarefa em que
vocé ira realizar o movimento de retirada da mao preferencial da chave de resposta apos o
acendimento de um diodo (estimulo para iniciar 0 movimento), e em seguida, vocé ira retirar a
bola de ténis que estara no recipiente de nimero 4 e colocé-la no recipiente de nimero 1, retirar
outra bola de ténis que estara no recipiente de numero 5 e coloca-la no recipiente 2, e por fim,

retirar a bola de ténis do recipiente 6 e coloca-la no recipiente 3.
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A coleta de dados sera realizada em local apropriado e vocé sera sempre acompanhado
por um dos responsaveis pela pesquisa. Os dados serdo coletados em dois dias consecutivos com
intervalo de 24 horas. No primeiro dia de coleta sera aplicada anamnese e fase de aquisi¢do. Na
fase de aquisicdo vocé ira praticar 45 tentativas da tarefa que serdo distribuidas em blocos de 15
tentativas. Ao final de cada bloco de tentativas serd dado um intervalo para descanso com
duracdo de dois minutos, vocé poderd permanecer sentado, a duracdo da coleta € de
aproximadamente uma hora.

. Vinte quatro horas ap0s a fase de aquisicdo serdo realizados os testes de aprendizagem
(retencdo e transferéncia), nos testes vocé iré praticar 20 tentativas da tarefa.

A tarefa ndo oferece riscos além daqueles presentes em atividades cotidianas, como por
exemplo como carregar uma xicara. Em razdo do nimero de tentativas que vocé ira executar,
podera sentir-se um pouco de cansaco fisico ao final da sessdo de pratica, 0 que ndo apresentara
riscos de fadiga fisica e mental ou risco de algum tipo de lesdo.

Todos os dados coletados serdo mantidos em sigilo e a sua identidade ndo sera revelada
publicamente em nenhuma hipotese. Somente 0s pesquisadores responsaveis e equipe envolvida
neste estudo terdo acesso as informac@es que serdo apenas para fins de pesquisa.

Como participante voluntario, vocé tem todo direito de recusar sua participacdo ou retirar
seu consentimento em qualquer momento da pesquisa sem penalidade alguma e sem prejuizo a
sua pessoa.

Vocé ndo tera qualquer forma de remuneracao financeira nem despesas relacionadas ao
estudo e apenas estara exposto a riscos inerentes a uma atividade do seu cotidiano.

O termo de consentimento impresso em duas vias, terda uma via destinada ao pesquisador
responsavel que o mantera arquivado no Laboratério do Grupo de Estudos em Desenvolvimento
e Aprendizagem Motora — GEDAM na Universidade Federal de Minas Gerais para fins
exclusivos de pesquisa, e outra via sera entregue a vocé.

Além disso, em qualquer momento da pesquisa, voceé tera total liberdade para esclarecer
qualquer duvida com o professor Dr. Rodolfo Novellino Benda, pelo telefone (0xx31) 3409-

2345 ou pelo email rodolfobenda@yahoo.com.br. Caso tenha alguma duvda relacionada a

aspectos éticos da pesquisa vocé poderd contactar o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG) situado a Av. Presidente Ant6nio Carlos,
6627 — Unidade Administrativa Il — 902° 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@prpg.ufmg.br.

Eu :
voluntario, tive minhas duvidas respondidas e aceito participar desta pesquisa. Portanto, concordo
com tudo que foi acima citado e livremente dou 0 meu consentimento. Belo Horizonte, de

de 20 :

Assinatura do VVoluntario

Assinatura do Responsavel


mailto:coep@prpq.ufmg.br
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APENDICE 4 — Anamnese

ANAMNESE
Data:__ /[
Nome
Enderego:
Nimero de telefone de contato: Celular:

I- INFORMAC(.)ES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Data de Nascimento: / / 2. Idade: 3.Sexo: [ ] Masculino [ ] Feminino

4. Estado Civil:
[ 1 Solteiro [ ] Casado/vivendo com parceiro [ ]Viivo(a) [ ] Divorciado/separado

5. Até que série o(a) Sr(a) estudou na escola. Informar a iltima série com aprovagéo.
[ ] Analfabeto [ ] Primario [ ] Primdrio completo/ [ ] Ginasial completo/ [ ] Colegial completo/ [ ] Superior completo

Incompleto Ginasial Incompleto colegial incompleto Superior incompleto

6. Anos de Estudo:

7. Qual ¢ a sua ocupacio atual?
[ | Aposentado, mas trabalha [ 1S6aposentado [ | S6donadecasa [ |Pensionista [ | Trabalho remunerado

8. Qual é a sua fonte de renda atual?
[ ] Trabalho [ ]previdéncia /aposentadoria [ ]bolsa familia [ ]nido possuirenda “[ ]outros
II - FATORES RELACIONADOS A SAUDE

10. Por favor, o(a) Sr(a) possui algum problema de satide?
[ ]Sim [ INao Qual?

11. O(a) Sr possui alguma lesdo ou dor no brago ou no ombro que dificulte de movimentar?
[ 1Sim [ INdo

12. Em geral, o(a) Sr(a) diria que sua vis@io (com ou sem ajuda de 6culos) esta:

[ 1Excelente/ Muito boa [ ] boa [ | Regular [ ] Ruim [ INSR

13. Em geral, o(a) Sr(a) diria que a sua audi¢do (com ou sem ajuda de aparelhos) esta:
[ ]Excelente/ Muitoboa [ ]boa [ ] Regular [ ] Ruim [ ]NSR

14. O(a) Sr(a) faz uso de medicamentos de forma continua?
[ 1Sim [ ]NaoQuais?

15. Quantos remédios o(a) Sr(a) usa atualmente? [enirevistador: contabilize apenas os medicamentos de uso continuo.
(quantidade).

16. O(a) Sr participa de algum programa de atividade fisica regular?
[ 1Sim [ ]Nao

17. Ha quanto tempo o Sr participa de programa de atividade fisica.
[ ] menos de 06 meses [ ] 06 meses a 2 anos [ ]12a5anos [ 15 anos ou mais

II - ATIVIDADE FISICA
1.NA ULTIMA SEMANA, quantas vezes vocé caminhou sem parar, por pelo menos 10 minutos, como diversio, exercicio ou para ir ou voltar de algum lugar?

1* Dias por semana 1b. Horas lc. Minutos

2) NA ULTIMA SEMANA, quantas vezes vocé fez alguma atividade vigorosa como jardinagem ou algum outro trabalho pesado no seu quintal que tenha feito
vocé respirar mais forte ou ficar ofegante?

2a. Dias por semana 2b. Horas 2c. Minutos

3) NA ULTIMA SEMANA, quantas vezes vocé fez atividades fisicas vigorosas que tenham feito vocé respirar mais forte ou ofegante? (exe.: corrida, gindstica,
futebol, subir ou descer escadas ou ladeiras)
1*a Dias por semana 1b. Horas Ic. Minutos

4) NA ULTIMA SEMANA, quantas vezes vocé fez atividades fisicas moderadas que vocé ainda nio falou? (ex: danga de saldo, hidrogindstica, limpeza de
garagem ou calgada, cuidar de criangas ou idosos e atividades religiosas de pé).
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2a. Dias por semana 2b. Horas 2c. Minutos
Pontuacio total = min/sem (questio 2 NAO deverd ser SOMADA no tempo total)
SEDENTARIO INSUFICIENTEMENE ATIVO SUFICIENTEMENTE ATIVO

*Obs: TEMPO = 0 min. Sedentdrio / 1 - 150 min. = insuficientemente ativo / > 150min suficientemente ativo
III- AUTONOMIA FUNCIONAL

Gostaria de perguntar o(a) Sr(a) sobre algumas das atividades da vida didria, coisas que necessitamos fazer como parte de nossas vidas no dia a
dia. Gostaria de saber se o(a) Sr(a) consegue fazer estas atividades sem qualquer ajuda ou com alguma ajuda, ou ainda, nio consegue fazer de
jeito nenhum.

A - Atividades basicas da vida diaria (AVD)

1. O(a) Sr(a) toma banho em banheira ou chuveiro:
O ] sem ajuda;

[ ] com alguma ajuda (de pessoa ou suporte qualquer);
2[ ] ndo toma banho sozinho.

2. O(a) Sr(a) consegue vestir e tirar as roupas:

9 ] sem ajuda (apanhar as roupas e usd-las por si s6);

[ ] com alguma ajuda como assisténcia para amarrar sapatos;

[ ] Nio consegue de modo algum apanhar as roupas e usd-las por si s6.

3. Em relagdo a higiene pessoal:

O ] vai ao banheiro sem assisténcia;

![ ] recebe assisténcia para ir ao banheiro;

’[ ] ndo vai ao banheiro para eliminagdes fisiologicas.

4. O(a) Sr(a) deita-se e levanta-se da cama:

[ ] sem qualquer ajuda ou apoio;

[ ] com alguma ajuda (de pessoa ou suporte qualquer);

?[ ] é dependente de alguém para levantar-se/deitar-se da cama.

5. Em relagdo a continéncia, o (a) Sr(a) possui:

9 ] controle esfincteriano completo (micgdo e evacuagdo inteiramente autocontrolados);
[ ] acidentes ocasionais;

2[ ] supervisdo, uso de catéter ou incontinente.

6. O(a) Sr(a) toma as refeicdes:
[ ] sem ajuda (capaz de tomar as refei¢des por si s6);
[ ] comalguma ajuda (necessita de ajuda para cortar carne, descartar laranja, cortar pdo);
?[ ] ¢ incapaz de alimentar-se por si 6.
*Pontuacdo das Atividades da Vida Didria (AVD): [ ]

IV- Escala Geriatrica de Depressao (GDS-15)

Agora eu gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre como o(a) Sr(a) vem se sentindo em relagio a alguns sentimentos no tltimo més:

1. O(a) Sr(a) estd basicamente satisfeito(a) com sua vida? [0]Sim [1]Nao
2. O(a) Sr(a) abandonou muitas das suas atividades e interesses? [1]Sim [0]Nao
3. O(a) Sr(a) sente que sua vida estd vazia? [1]Sim [0]Nao
4. O(a) Sr(a) se aborrece com frequéncia? [1]Sim [0]Nao
5. O(a) Sr(a) estd de bom humor na maior parte do tempo? [0]Sim [1]Nao
6. O(a) Sr(a) tem medo de que alguma coisa ruim vai lhe acontecer? [1]Sim [0]Nao
7. O(a) Sr(a) se sente feliz na maior parte do seu tempo? 0] Sim [1]Nao
8. O(a) Sr(a) sente que sua situacido nio tem saida? 1Sim [0 ] Nao
9. O(a) Sr(a) prefere ficar em casa do que sair e fazer coisas novas? ] Sim [0 ] Nao

10. O(a) Sr(a) se sente com mais problemas de meméria do que a maioria das pessoas?
11. O(a) Sr(a) pensa que é maravilhoso estar vivo(a) agora?

[

[

[

[1]Sim [0]Nao

[
12. O(a) Sr(a) se sente bastante inttil na suas atuais circunstincias? [

[

[

[

[

1
1
1
0] Sim [ 1]Nio
1] Sim [ 0] Nao
0] Sim [ 1]Nio
1]Sim [ 0] Nio
1]Sim [ 0] Nio
1

13. O(a) Sr(a) se sente cheio(a) de energia?

14. O(a) Sr(a) acredita que sua situagio € sem esperanga?

15. O(a) Sr(a) pensa que a maioria das pessoas estd melhor do que o(a) Sr(a)?

“*Presenca de sintomatologia depressiva > 5 pontos. Pontuacao:
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Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas que lhe fard buscar racionar e buscar as respostas em sua memoria.

Varidvel | Pontos [ Pontuacio
ORIENTACAO
Dia do més 1
Més |
Ano 1
Dia da Semana 1
Hora anroximada 1 1 ponto para cada resposta certa,
p : ) I
Tocal espectfico, QUATto, sala, Cozinha 1 Considere correta até 1h a mais ou a menos em relagio a hora
7P - > real /local.
Local genérico, casa, universidade 1
Bairro, rua 1
Cidade 1
Estado 1
MEMORIA IMEDIATA
Carro, vaso e tijolo I 3 I 1 ponto para cada palavra repetida na primeira tentativa, Repita
até as 3 palavras serem entendidas ou 0 mdximo de S tentativas
ATENCAO E CALCULO
100-7 sucessivos = 93; 86; 79; 72: 65 [5 ] [ 1 ponto para cada resposta certa
EVOCACAO
Recordar as tés palavras ditas anteriormente [3 T ] 1pontopara cada uma das 3 palavras evocadas
LINGUAGEM
Nomear um rel6gio e uma caneta 2 ! g
Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem 14,” 1 pontopara cacaresposta.centa
Comando: “Pegue este papel com sua mao direita, dobre-a ao 3
meio e coloque-a no chdo,” 1 ponto para cada etapa correta
Ler e obedecer: “Feche os olhos” 1
Escrever uma frase (NO VERSO DESSA FOLHA) 1 1 ponto se compreensivel
Copiar um desenho 1 1 ponto se 5 dngulos em cada figura com 2 dngulos sobrepostos
Total 30 Ponto de corte para déficit cognitivo
<19 pontos (sem escolaridade)
<23 pontos (com escolaridade)
FRASE:

Desenho:




APENDICE 5 - Questionario de Estratégias de Solicitacdo de CR

ESTRATEGIAS DE SOLICITACAO DE CR - AUTOCONTROLADO

MOMENTO 1
1) Quando/ Por que vocé solicitou feedback?

() Principalmente ap6s o que vocé considerou uma tentativa boa
() Principalmente ap6s o que vocé considerou uma tentativa ruim
() Quando ndo tinha idéia se a tentativa foi boa ou ruim

() Igualmente apés tentativas boas e ruins.

() Aleatoriamente.

() Nenhuma das alternativas anteriores.

2) Quando vocé NAO solicitou feedback?

() Ap6s tentativas boas

() Ap6s tentativas ruins

() Quando teve diividas se a tentativa foi boa ou ruim

( ) Nenhuma das anteriores

Caso tenha selecionado “Nenhuma das anteriores”, explicite:
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MOMENTO 2
1) Quando/ Por que vocé solicitou feedback?

() Principalmente ap6s o que vocé considerou uma tentativa boa
() Principalmente apds o que vocé considerou uma tentativa ruim
() Quando ndo tinha idéia se a tentativa foi boa ou ruim

() Igualmente apés tentativas boas e ruins.

() Aleatoriamente.

( ) Nenhuma das alternativas anteriores.

2) Quando vocé NAO solicitou feedback?

() Ap6s tentativas boas
() Apés tentativas ruins
() Quando teve dividas se a tentativa foi boa ou ruim
() Nenhuma das anteriores

Caso tenha selecionado “Nenhuma das anteriores™, explicite:

MOMENTO 3
1) Quando/ Por que vocé solicitou feedback?

() Principalmente ap6s o que vocé considerou uma tentativa boa
() Principalmente apds o que vocé considerou uma tentativa ruim
() Quando nao tinha idéia se a tentativa foi boa ou ruim

() Igualmente apés tentativas boas e ruins.

() Aleatoriamente.

(') Nenhuma das alternativas anteriores.

2) Quando vocé NAO solicitou feedback?

() Ap6s tentativas boas
() Ap6s tentativas ruins
() Quando teve dividas se a tentativa foi boa ou ruim
() Nenhuma das anteriores
Caso tenha selecionado “Nenhuma das anteriores”, explicite:

MOMENTO 4
1) Quando/ Por que vocé solicitou feedback?

() Principalmente apds o que vocé considerou uma tentativa boa
() Principalmente apds o que vocé considerou uma tentativa ruim
() Quando ndo tinha idéia se a tentativa foi boa ou ruim

() Igualmente apés tentativas boas e ruins.

() Aleatoriamente.

(') Nenhuma das alternativas anteriores.

2) Quando vocé NAO solicitou feedback?

() Ap6s tentativas boas
() Ap6s tentativas ruins
() Quando teve diividas se a tentativa foi boa ou ruim
() Nenhuma das anteriores

Caso tenha selecionado “Nenhuma das anteriores”, explicite:




APENDICE 6 - Preferéncia de recebimento de CR — Grupo Pareado

—_

)

2)

3)

4)

—_

)

2)

1)

2)

MOMENTO 1

Apés algumas tentativas vocé recebeu informagao. Vocé recebeu quando gostaria de ter recebido?

() Sim
( ) Nao

Se a resposta for ndo, quando vocé gostaria de receber?

Apbs tentativas boas
Apds tentativas ruins
Quando nao sabia se a tentativa tinha sido boa ou ruim
Nenhuma das opgdes anteriores

—_——— —

(
(
(
(

MOMENTO 2
Apés algumas tentativas vocé recebeu informagao. Vocé recebeu quando gostaria de ter recebido?
() Sim
() Nao

Se a resposta for ndo, quando vocé gostaria de receber?

Apds tentativas boas
Apdés tentativas ruins
Quando nao sabia se a tentativa tinha sido boa ou ruim
Nenhuma das opgoes anteriores

(
(
(
(

—_——— —

MOMENTO 3
Apés algumas tentativas vocé recebeu informagao. Vocé recebeu quando gostaria de ter recebido?
() Sim
() Nao

Se a resposta for ndo, quando vocé gostaria de receber?

( ) Apos tentativas boas
() Apos tentativas ruins
( ) Quando nao sabia se a tentativa tinha sido boa ou ruim
( ) Nenhuma das opgoes anteriores

MOMENTO 4
Apos algumas tentativas vocé recebeu informacéo. Vocé recebeu quando gostaria de ter recebido?

() Sim
( ) Nao

Se a resposta for ndo, quando vocé gostaria de receber?

) Apos tentativas boas
) Apés tentativas ruins
) Quando néo sabia se a tentativa tinha sido boa ou ruim
) Nenhuma das opgdes anteriores

(
(
(
(
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APENDICE 7 — Subescalas de Interesse e Satisfacio e Percepcdo de Competéncia do

Inventario de Motivacéao Intrinseca

Inventario de Motivacao Intrinseca

Grupo: n:
Por favor, responda as questes listadas abaixo Discordo . o CONCOIdo
totalmente totalmente
1. Essa atividade foi divertida de fazer 1 o 4 5 6 7
2. Eu fui muito habilidoso na realizacao dessa atividade  { o2 3 4 7
3. Essa atividade ndo prendeu minha atengéo 1 2 3 4 5 6 7
4. Eu achei essa atividade bastante agradavel 1 23 4 5 6 7
5. Eu descreveria essa atividade como muito interessante 1 o 3 4 5 6 7
6. Eu me diverti muito realizando essa atividade 1 2 3 4 5 6 7

7. Eu penso que fui muito bem nessa atividade comparado

a outros participantes

8. Depois de praticar essa atividade por um tempo, eu me
senti muito competente

9. Eu me empenhei muito nessa tarefa 1 2 3 4 5 6 7

10. Era importante para mim que eu tivesse um bom
desempenho nessa atividade

11. Enquanto eu estava realizando essa atividade, eu
estava pensando no quanto eu gostei de fazé-la

12. Eu fui muito habilidoso na realizagéo dessa atividade 1 o 3 4 5 6 7

*Escala de Interesse e Satisfa¢éo (1.3.4.5.6.10.11)

*Escala de Percepcao de Competéncia (2.7.8.9)




