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RESUMO

O compartilhamento de dados de avaliagcbes motoras (realizadas em idosos),
pelos préprios avaliadores (utilizando o protocolo EMTI), beneficia a sociedade e,
especialmente, os idosos. Esta dissertacdo busca apresentar, de forma clara e
objetiva, quais sdo esses beneficios (sociais e econbémicos), quem s&o 0s
envolvidos (atores que utilizardo dos dados), como funcionaria este
compartilhamento e demonstrar prototipos graficos de um sistema auxiliar
denominado de SAM (Sistema de Avaliacdo Motora). Com base em dados
colhidos anteriormente pelo Laboratério de Desenvolvimento Humano (LADEHU)
de 150 idosos da regido da grande Floriandpolis/SC, apresentam-se diferentes
tabelas e graficos sobre os resultados. E possivel verificar como funcionaria para
um avaliador a comparacao de dados colhidos durante uma avaliacdo de rotina
com dados de outros avaliadores (sobre outros pacientes). Ademais, demonstra-
se como seria o funcionamento (visdo sobre os mesmos dados) para o poder
publico e académicos/pesquisadores. A utilizagcdo de filtros, que gerariam tabelas
e gréaficos diferentes, também € apresentada, e esta é essencial para uma analise
mais aprofundada: por sexo; faixa etéria; habitos esportivos; e localidade do
paciente. Por fim sugere-se, devido as analises efetuadas, a criacdo do sistema
de compartilhamento de dados e, também, a adaptacéo do protocolo EMTI (com
relacdo a referéncia utilizada atualmente para se diagnosticar os pacientes).

Palavras-chave: Compartilhamento de dados. Avaliacdo motora. Idosos. EMTI.



ABSTRACT

Sharing data from motor evaluations (carried out in the elderly), by the evaluators
themselves (using the EMTI protocol), benefits society and, especially, the elderly.
This dissertation seeks to present, in a clear and objective way, what are those
benefits (social and economic), who’s involved (actors who will use the data), how
would the data sharing work, and demonstrate graphic prototypes of an auxiliary
system called SAM (Motor Evaluation System). Based on data previously collected
by the Human Development Laboratory (LADEHU), of 150 elderly people from the
region of Florian6polis/SC, different tables and graphs about the results are
presented. It is possible to see how it would work for an evaluator, comparing data
collected during a routine evaluation with data from other evaluators (about other
patients). In addition, it demonstrates how would be the operation (vision, on the
same data) for the public power and academics/researchers. The use of filters,
which would generate different tables and graphs, is also presented and is
essential for a more in-depth analysis: by sex; age group; sports habits; and,
locality of the patient. Finally, it is suggested, due to the analyzes made, the
creation of a data sharing system, and, also, the adaptation of the EMTI protocol
(regarding the reference currently used to diagnose the patients).

Keywords: Data sharing. Motor evaluation. Seniors. EMTI.
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1 INTRODUCAO

Segundo dados oficiais da Secretaria Nacional de Promocao e Defesa dos
Direitos Humanos, vinculada a Presidéncia da Republica do Brasil (PRB, 2018), ha
uma projecao (sobre o envelhecimento da populacdo mundial) de que até o ano de
2050 havera mais idosos (pessoas com 60 anos ou mais) do que criangas menores
de 15 anos. E o Brasil segue essa tendéncia. Trata-se de uma inversdo da piramide
etaria, na qual a populacéo vai aos poucos envelhecendo, fruto do avanco da medicina
e do bem-estar social. Camarano (2004) explica que “[...] os idosos de hoje [...]
sobreviveram as elevadas taxas de mortalidade por doencas infectocontagiosas na
primeira infancia. Experimentaram um periodo de expansao econdmica, de emprego
estavel e formal, e do sistema financeiro de habitagao”, e que todos esses fatores
combinados formam um quadro de mudancga etaria populacional.

No mesmo documento da PRB (2018) constam dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), que apresenta uma evolucao gradual no nimero de
idosos no Brasil e um declinio no numero de criancas com até 4 anos (nimeros em

milhdes):

Figura 3 — Grafico de historico sobre o crescimento e declinio das populagbes de idosos e criangas,
respectivamente, ao longo dos anos.

Populacdo de idosos Populagado de criancgas

25 20

20 15 \

15
10
10

1991 2009 2011 2000 2011

Fonte: PRB (2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) adverte para o desafio econémico a
ser enfrentado pelo Brasil, que sera maior do que o enfrentado pelos paises
desenvolvidos. Segundo Kalache, em entrevista com Felix (2007), “...] nés, como
todos os paises pobres, estamos envelhecendo antes de enriquecer. [...] A Franca
levou 115 anos para dobrar de 7% para 14% a propor¢ao de idosos na populacdo. O
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Brasil vai fazer o mesmo em 19 anos”. Ha um grande salto a ser dado no que se refere
a melhoria da infraestrutura publica e, principalmente, do Sistema Unico de Salde
(SUS).

O SUS, mantido pelo Estado Brasileiro, e seus servicos sédo disponibilizados a
populacdo de forma gratuita, abrangendo desde pequenos procedimentos, como
avaliacdo de pressao arterial, até cirurgias complexas, como transplante de 6rgaos.
Segundo levantamento de Loyola Filho (2001), o sistema registrou mais de 12 milhdes
de internacdes hospitalares, das quais os idosos representaram 18,3% (e estes, na
época, representavam 8,5% da populacdo geral). Isso significa uma dependéncia
maior dos idosos, em quase 2,5 vezes, do sistema de salde (em relacdo ao restante
da populacao). Nessa mesma publicacdo, destacam-se que as duas principais causas
de internacdo entre idosos sdo relacionadas a doencas do aparelho circulatorio e
respiratorio.

Peixoto et al. (2004) corroboram com esses dados ao analisar os custos. No
ano da pesquisa, as internacdes de idosos custaram aos cofres publicos cerca de 1,2
bilhdo de Reais. Destes, mais de 50% foram alocados as doencas do aparelho

circulatorio e respiratério, conforme grafico:

Figura 4 — Grafico temporal sobre o percentual de recursos direcionados ao tratamento de
internacBes de doencas circulatdrias e respiratérias em idosos.

60
50

: B
30

20

10

1997 1999 2001

M Circulatério M Respiratorio

Fonte: Peixoto (2004).

Desse modo, dada a existéncia de um cenario em que a populagcéo nacional de
idosos estéa proporcionalmente aumentando e que ha altos custos publicos vinculados

ao tratamento da saude desses idosos, sabendo-se quais sdo as doencas mais
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onerosas, um desenvolvimento sustentavel para esse cenario seria buscar
alternativas de tratamento, com foco na intervencéo. Mendes (2001) reforga esta ideia
ao destacar que o modelo atual em curso, centrado na hospitalizacdo (no qual o
primeiro atendimento ocorre no hospital ou servico de emergéncia), gera maiores
custos para o Estado, além de diminuir as chances de um progndstico favoravel ao
idoso.

Pate et al. (1995) complementam que a falta de atividade fisica pode afetar
negativamente o cotidiano do idoso, enquanto que a realizacdo de exercicios fisicos
(com intensidade moderada, como uma caminhada mais rapida) é benéfica para a
saude, com vantagens de: reducdo da morbidade e mortalidade por doenca
coronariana; controle da presséo arterial; controle da glicemia; controle do colesterol,
e melhora do peso.

Com essa informacéo aliada aos dados das pesquisas de Loyola Filho (2001)
e Peixoto et al. (2004), € possivel visualizar uma rota na qual a realizacdo de
exercicios fisicos por idosos ajudaria na reducdo das internacdes por doencas
circulatérias e respiratérias, que atualmente tém o maior impacto financeiro no SUS.
Estariamos, entdo, praticando a prevencao.

Esse pensamento é reforcado por Nobrega et al. (1999) em um posicionamento
oficial das sociedades Brasileiras de Medicina do Esporte e de Geriatria e
Gerontologia, no qual recomendam a pratica de atividades fisicas para manter a
densidade mineral 6ssea e regular a forca e flexibilidade articular, e destacam que a
realizacdo de exercicios induz adaptacdes fisioldgicas e psicolégicas positivas, como:
melhora do perfil lipidico; melhora da funcdo pulmonar; melhora do equilibrio e da
marcha.

No entanto, 0 mesmo estudo destaca a necessidade de adaptacdo desses
exercicios fisicos pois,

[...] qguando se considera a prescrigdo de exercicios para individuos idosos,
deve-se contemplar — a exemplo de outras faixas etarias — os diferentes
componentes da aptiddo fisica: condicionamento cardiorrespiratorio,
desempenho e forga musculares, composicdo corporal e flexibilidade.
(NOBREGA, 1999).

Ao identificar a necessidade de um instrumento que avalie as condi¢oes
motoras dos idosos, também nas etapas posteriores de intervencdo e orientacao,

recorreu-se a Escala Motora da Terceira Idade (EMTI). Criada por Rosa Neto (2009),
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o EMTI auxilia na identificagcdo da situagdo motora do idoso, por meio de 60 testes
distribuidos entre seis areas:

a) motricidade fina;

b) motricidade global;

c) equilibrio;

d) esquema corporal;

e) organizacao espacial;

f) organizacdo temporal.

Com os resultados obtidos, é possivel orientar o idoso para um programa de
intervengdo, ao analisar as areas menos desenvolvidas e posteriormente utilizar o
EMTI para acompanhar sua evolucéo.

Essa linha de acdo pode culminar em uma reducdo nas hospitalizactes e,
consequentemente, no bem-estar da populacdo idosa, além da reducdo nos custos
associados.

Atualmente, os procedimentos de aplicabilidade do protocolo EMTI se
resumem em: livro, fichas de registros de dados e material complementar fisico. Diante
disso, identifica-se a necessidade de desenvolver uma ferramenta mais funcional, que
auxiliardA o examinador nas suas avaliacbes. Desse modo, uma plataforma
informacional surgiria com esse proposito.

Com a implantacéo dessa plataforma, estima-se uma evolucdo que modificara
a forma de aplicacéo da avaliacdo motora em idosos e do armazenamento dos dados
obtidos. A gestédo dos dados, de forma compartilhada (possibilitada pela ferramenta),
€ o principal tema desta pesquisa, pois sera por meio dessa transformacao que:

a) acontecera a disseminacao, entre profissionais da saude, do método/sistema

relacionado ao EMTI, devido a:

a. facilidade de uso durante a avaliacéo;

b. armazenamento histérico automatico do paciente, facilitando seu
acompanhamento por parte do avaliador;

c. informacédo e conhecimento adicionais obtidos em uma avaliacéo,
devido a utilizacdo de graficos e tabelas (que ndo seriam obtidos no teste
manual); e

d. compartilhamento desses dados, possibilitando comparacdo entre
profissionais/pesquisadores, com o objetivo de evolucdo das técnicas

(respeitando a privacidade dos pacientes).
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bY

b) mais idosos serdo beneficiados (devido a disseminacdo), ao serem
direcionados a realizagédo de exercicios especificos, melhorando sua saude;

c) haverd uma modificacdo positiva nos gastos Estatais com hospitalizacdo dos
idosos (devido ao aumento na saude destes) referente a causas que podem
ser relacionadas a falta de rotina fisicas diérias.

Assim, é possivel observar que, para atingir um objetivo final de melhoria da
saude da populacdo, por meio da reducdo de hospitalizacdes, um dos possiveis
caminhos € iniciar a informatizacdo do método EMTI, de forma a viabilizar uma gestao
compartilhada de dados.

A plataforma final deve trazer ferramentas para complementar as informacoes
apresentadas, com uma boa usabilidade. Desse modo, durante a estruturacdo do
sistema, € importante visitar o fluxo de informacdo, no qual os atores serédo
identificados — estes irdo alimentar, armazenar e consumir os dados da plataforma. E
importante destacar que, para tudo funcionar, é preciso que aconteca a disseminagao
do sistema, e, para tal, € necessaria uma boa aceitacdo de seus usuarios.

Oliveira (2014) defende que os ambientes informacionais digitais devem ser
projetados considerando-se ndo somente questdes relacionadas a técnicas e
tecnologias, mas também relacionadas aos usuarios. Assim, a criacdo de uma
ferramenta deve visar a simplicidade e intuitividade no manuseio e na apresentacao
das informacoes.

Diante disso, nos perguntamos: como apresentar, por meio de uma plataforma
informacional intuitiva, transparente e colaborativa, informacfes captadas sobre

avaliagGes motoras realizadas em idosos?
1.1 OBJETIVOS
Os objetivos séo focados na criacdo de um fluxo funcional de compartilhamento

de dados. Com o desenvolvimento do Sistema de Avaliacdo Motora (SAM), pretende-

se alcancar determinados objetivos, geral e especificos.
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1.1.1 Objetivo geral

Como objetivo geral, o que se pretende é demonstrar o funcionamento da
gestdao compartilhamento de dados, por meio do SAM, que apresente de forma

intuitiva os dados de avaliacbes motoras realizadas em idosos.

1.1.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos buscam:
a) identificar os diferentes tipos de usuarios, para 0 SAM, e suas necessidades;
b) identificar informacdes que possam ser relevantes, para cada tipo de usuario;
c) analisar um conjunto de dados sobre avaliacbes motoras realizadas em idosos;
d) criar telas de demonstracao, com o intuito de apresentar um prot6tipo de como
seria 0 SAM para cada usuario.

1.2 JUSTIFICATIVA

O fendmeno bioldgico do envelhecimento € inevitavel e, proporcionalmente,
cada vez mais presente na nossa sociedade. Nesse periodo da vida, ocorrem
inomeras perdas nas capacidades fisicas, cognitivas e motoras, 0 que,
inevitavelmente, provoca alteracdo no estilo de vida dos idosos e acaba gerando
elevado custo para a saude publica (principalmente quando ocorre hospitalizacdo). A
prevencdo pode ser a chave para uma vida mais saudavel e redugcdo de custos
publicos na saude.

Por si s6, quando realizada, a avaliagdo motora do idoso é de grande utilidade
no encaminhamento a procedimentos que auxiliardo na prevencéo. Mas, atualmente,
essa avaliacao é realizada manualmente por meio de formuléario, ocasionando demora
e estando propensa a erro humano. Adicionalmente, o procedimento atual
impossibilita um compartilhamento dos resultados entre seus profissionais, que
acabam perdendo os beneficios que a gestdo compartilhada de dados poderia trazer.

As informacdes, eventualmente compartilhadas, poderiam servir a diversos

propdésitos. Separamos as finalidades com maior potencial de interesse:
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a) para os profissionais que realizam as avalia¢cdes, com o intuito de auxiliar no
diagnostico individual do paciente e/ou para identificar melhores praticas de
tratamento;

b) para académicos e pesquisadores, no desenvolvimento de estudos, técnicas e
métodos para a area de desenvolvimento motor;

c) para o poder publico, no desenvolvimento de acdes, planejamento
governamental e/ou politicas publicas que afetem diretamente a populacéo de
idosos.

Ao converter 0 processo, transportando-o para um sistema informacional, a
interpretacéo do profissional seria mais rapida e eficiente. Adicionalmente, ao agregar
funcionalidades com base na visualizacdo de dados compartilhados, a ferramenta
possivelmente evoluiria: de um método que hoje serve apenas para avaliacdo
individual, passaria a apresentar ao profissional um comparativo com todo o conjunto
de dados de outros profissionais. Essa evolucdo € essencial, permitindo um
diagndéstico mais preciso e possibilitando uma visdo populacional do idoso que antes
nao seria possivel.

Trata-se de uma evolugcéo que permitiria uma maior margem de participacao
nas acdes de prevencao da sociedade e teria como resultado o auxilio na tomada de
decisdo sobre tratamentos, diagnésticos individuais mais ageis e qualificados,
ampliacdo do leque de estudos académicos/cientificos, além de possibilitar uma maior
visibilidade para a implantacéo de politicas publicas na area.

Portanto, este estudo visa apresentar uma alternativa ao cenario atual de
diagnéstico motor em idosos e seu encaminhamento. O entendimento € que, com 0
auxilio da gestdo compartilhada de dados, os profissionais usuarios elevardo o
namero de atendimentos e encaminhamentos de idosos para atividades especificas
de prevencédo. E, gracas ao mesmo compartiihamento, serd possivel consultar
situacOes especificas da populacdo, permitindo estudos, pesquisas e acbes de
politicas publicas direcionadas e consequentemente, em algumas vezes, melhorando

a saude dessa populacdo que tende a ser cada vez mais representativa.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A reflexdo sobre o envelhecimento de uma populagéo ndo pode e nem deve se
resumir a uma simples analise demografica, mas, sobretudo, deve incluir os aspectos
socioeconémicos a fim de que se possa perceber de forma mais nitida as
consequéncias, as mudancas, os desafios e as perspectivas que esse processo
proporciona. Dentro dessa conjuntura, este trabalho assume que o bem-estar da
populacao idosa € o ponto chave no desenvolvimento de uma sociedade sustentavel,
e a prevencao € uma das ferramentas para se atingir esse objetivo.

O compartilhamento de dados, entre profissionais que atuam diretamente no
bem-estar de idosos, tem potencialmente papel fundamental no auxilio do
desenvolvimento de politicas publicas de prevencdo na saude. Portanto, o
desenvolvimento de ferramentas informacionais, que sejam praticas e intuitivas, €

essencial para a sociedade.

2.1 ENVELHECIMENTO

De acordo com o IBGE (2017), atualmente existem no Brasil aproximadamente
20 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, o que representa pelo
menos 10% da populacao brasileira. Segundo projecdes estatisticas da OMS (2007),
no periodo de 1950 a 2025, o grupo de idosos no pais devera ter aumentado em
quinze vezes. Assim, o Brasil ocupara o sexto lugar quanto ao contingente de idosos,
alcancando, em 2025, cerca de 32 milhdes de pessoas com idade de 60 anos ou mais.

O envelhecimento populacional é amplamente reconhecido como uma das
principais conquistas sociais do século XXI, mas sabe-se também que ele apresenta
grandes desafios para as politicas publicas. Por isso, foi aprovado o Estatuto do Idoso,
0 qual, apos sete anos tramitando no Congresso, foi sancionado em outubro de 2003
e ampliou os direitos dos cidadaos com idade acima de 60 anos.

Esse conjunto de leis estabelece procedimentos legais que pretendem
melhorar a situacao da populacédo idosa do Brasil. O intuito €, considerando que o
Brasil caminha velozmente rumo a um perfil demogréafico cada vez mais envelhecido,
melhorar o atendimento das crescentes demandas dessa populacédo nas areas da

saude, previdéncia e assisténcia social.
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2.1.1 O processo de envelhecimento

Okuma (1998) diz que o envelhecimento humano constitui um padrdo de
modificacdes, e ndo um processo unilateral, ou seja, € a soma de Varios processos
entre si, 0s quais envolvem aspectos biopsicossociais. A gerontologia (campo que
estuda os fenbmenos fisiol6gicos, psicoldégicos e sociais relacionados ao

envelhecimento) entende que a velhice é:

[...] um processo dindmico e progressivo onde ha modificacdes tanto
morfolégicas como funcionais, bioguimicas e psicoldgicas que determinam a
progressiva perda de capacidade de adaptacdo do individuo ao meio
ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia processos
patoldgicos que culminam por leva-los a morte. (MEIRELLES, 2000, p. 28).

O envelhecimento vai muito além de um processo unicamente cronoldgico; é
um processo, acima de tudo, social e mental. O grande desafio para a populagéo é
aceitar essa tendéncia natural como um preceito de que todos estao sujeitos ao fato
de envelhecer. Segundo Vieira (1996), a senescéncia € o processo de envelhecimento
normal e benigno, que se estende por todo o curso da existéncia humana,
consequente do desgaste fisioldgico relativo pelo passar dos anos, que tem seu marco
em torno dos 65 anos.

No processo de envelhecimento, as transformacdes associadas ao avanco da
idade sdo altamente especificas para cada pessoa, iniciando em diferentes partes do
corpo, em momentos diferentes e com ritmo e alteracbes também diferentes nas

células, nos tecidos e nos 6rgaos. Moura Filho (1999, p. 7) explica que:

O envelhecimento é progressivo e degenerativo, caracterizado por menor
eficiéncia funcional, com enfraquecimento dos mecanismos de defesa;
diminuicdo da cognigdo, das respostas reflexas e do estado de alerta, além
de enfraquecimento da estrutura éssea e diminuigdo da funcdo e da massa
muscular.

Para descobrir como atender melhor ao processo de envelhecimento, suas
limitacdes e dificuldades, temos de entender que a velhice ndo € uma doenca ou um

problema, e € formada por diferentes aspectos (como o biolégico, psicologico e social).
2.1.1.1 Envelhecimento bioldgico
Segundo Netto (2004), o enfraguecimento do tbnus muscular e da constituicao

0ssea leva a mudancas na postura do tronco e das pernas, acentuando ainda mais as

curvaturas da coluna toracica e lombar. O autor afirma que:
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As articulagBes tornam-se mais endurecidas, reduzindo assim a extenséo dos
movimentos e produzindo altera¢des no equilibrio e na marcha. Nas visceras,
produz-se uma alteracdo causada pelos elementos glandulares do tecido
conjuntivo e certa atrofia secundaria, como a perda de peso. Quanto ao
sistema cardiovascular, é proprio das fases adiantadas da velhice a dilatagéo
adrtica e a hipertrofia e dilatagcdo do ventriculo esquerdo do coracao,
associados a um ligeiro aumento da presséo arterial (NETTO, 2004, p. 78).

Nesta linha de pensamento, Beauvoir (1970, MOURA FILHO, 1999) comenta:

Na dimensdo fisica do envelhecimento, a ocorréncia na mudanca da
aparéncia, embranquecimento dos cabelos e dos pélos em algumas partes
do corpo, proliferando no queixo de algumas mulheres. Por desidratacdo a
pele se enruga, os dentes caem acarretando um encolhimento da parte
inferior do rosto, de tal maneira que o nariz se alonga verticalmente por atrofia
dos tecidos elasticos aproximando-se do queixo. A proliferagdo senil da pele
traz um engrossamento das palpebras superiores, enquanto se formam
papos sob os olhos, o labio superior mingua, os lébulos das orelhas
aumentam.

Moura Filho (1999) continua explicando que, como parte das alteragdes, o
esqueleto se modifica, o funcionamento cardiaco se altera, a circulagdo cerebral é
mais lenta, a caixa toracica mais rigida faz com que haja perda da capacidade
respiratoria, a forca muscular diminuiu, ha diminuicdo na dindmica de movimentos,
diminuicdo de peso corporal, flacidez muscular, reducéo da acuidade visual e auditiva,

além de o tato, olfato e paladar sofrerem reducdo em suas capacidades.

2.1.1.2 Envelhecimento psicologico

O envelhecimento psicolégico, segundo Mazo (2004), ocorre quando o
individuo comeca a apresentar falhas na memaria e a ter dificuldade de concentragéo

em seu sistema cognitivo. Costa (1998) afirma que:

O velho ndo comprometido psicologicamente é aquele que ainda “vive” e quer
continuar vivendo a vida em toda sua plenitude, usufruindo daquilo que ela
ainda pode lhe oferecer e para a qual ele pode responder. O velho que néo
vive a sombra do que ndo pode, mas atingir, em razdo de sua idade, ainda
tem, mesmo com medo, desejos de realiza¢cédo pessoal.

A OMS (2007) aponta que um dos principais aspectos, quando se tratam
problemas psicolégicos em idosos, sdo os conflitos afetivos e as frustragdes derivadas
de dificuldades psicoldgicas que se acumularam na velhice. Argimon (2000) entende
gue o envolvimento da comunidade e de familiares, assim como a préatica de
atividades fisicas e de lazer, serviriam como medida de protecdo contra o declinio

cognitivo.
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2.1.1.3 Envelhecimento social

Mazo (2004) entende que o envelhecimento social € um processo que ocorre
de forma diferenciada em diferentes culturas, sendo condicionada a capacidade de
producéo do individuo e tendo a aposentadoria como uma referéncia. Mendes (2005)
afirma que, no Brasil, a velhice passou a ocupar um lugar marginalizado, sendo
considerada sem potencial evolutivo e valor social, pois apenas consome (sem
produzir riqueza).

Alguns idosos apresentam isolamento social, e Ebersole (1994) assegura que
isso acontece em resposta a condi¢des que limitam a capacidade ou a oportunidade
de interagir com outros. Existem casos em que o isolamento social ocorre por conta
de o idoso preferir levar uma vida mais acomodada, e ha casos em que o idoso ndo
tém alternativa, ou seja, ele ndo escolhe o isolamento social, mas acaba ficando
vulneravel as suas implicacoes.

Ebersole (1994) ainda afirma que outros idosos podem se afastar da interacao
social devido a um sentimento de rejeicdo auto-imposto, pois se enxergam como nao
interessantes devido as mudancas em seu aspecto pessoal (resultante das alteracfes
biolégicas e cognitivas apresentadas anteriormente).

2.1.2 Envelhecimento e o desenvolvimento motor

Garcia e Maya (2014) definem o envelhecimento com um processo universal
continuo, heterogéneo e irreversivel. Desse modo, todas as mudancas, conforme
apresentado nas sec¢fes anteriores, acabam refletindo em um declinio das fungbes
motoras que decorrem de alteracdes no sistema nervoso. Pires (2013), Cancado e
Horta (2011) e Gallague e Ozmun (2005) citam diversos fatores bioldgicos que
relacionam essa queda. Rosa Neto (2009) se aprofunda ao falar sobre
desenvolvimento motor na velhice, que € composto de seis grandes areas:

a) motricidade fina;

b) coordenacao global;
c) equilibrio;

d) esquema corporal;

e) organizacao espacial,
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f) organizacao temporal.

Hoogendam et al. (2014) identificaram uma relacdo linear entre o avanco da
idade e um pior desempenho na motricidade fina; jA o estudo de Sebastjan et al.
(2014) identificou uma deterioracdo gradual da coordenacdo viso-manual com o
avancar da idade. E Borella et al. (2014) fizeram uma investigagdo na organizacéo
espacial, demonstrando que a idade impacta negativamente nas habilidades
relacionadas a esta area. Sucessivamente, por meio de diversos estudos, foi se

comprovando o declinio nas areas motoras conforme o avanc¢o da idade.

2.1.2.1 Protocolo EMTI

A EMTI foi desenvolvida por Rosa Neto (2009). A origem dinamica do
desenvolvimento motor, por si s0, justifica sua avaliacdo, havendo necessidade de
gue seja periodicamente realizada, focando ndo apenas em um ponto especifico, mas
em toda a sua trajetoria. Trata-se de uma bateria de testes para avaliagdo motora do
idoso, que engloba provas para a motricidade fina, coordenacdo global, equilibrio,
esquema corporal, organizagao espacial e organizacao temporal.

Cada uma das areas citadas € avaliada em dez niveis distintos, nos quais o
grau de dificuldade vai aumentando gradativamente. Se acontecer de o idoso nao
conseguir completar um dos testes, interrompem-se o0s testes daquela area e
prossegue-se para a proxima. Um teste completado adiciona 12 pontos a uma nota
geral naquela area, e quando ndo é completada uma prova, soma-se 0 pontos
(naquele teste e todos os seguintes daquela area) e prossegue-se a proxima area.

A figura a seguir demonstra, visualmente, cada tipo de teste por nivel.



Figura 1 — Resumo da EMTI.
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Fonte: Rosa Neto (2009).

O protocolo EMTI também avalia os pilares da motricidade:

temporal.

coordenacao, composta das areas de motricidade fina e coordenacéo global;
propriocepgao, composta das areas de equilibrio e esquema corporal;
percepcdo, composta das areas de organizacdo espacial e organizacao

A classificagd@o geral, que inclui os pilares da motricidade, as areas motoras e

a aptiddo motora geral,

e feita conforme a pontuacdo alcancada. A partir da

pontuacgdo, o EMTI classifica o idoso em uma das sete situagées motoras, de “muito

inferior” a “muito superior”.

Por fim, por meio da classificagao final,

€ possivel

identificar a presenca de fatores de riscos fisicos e neurolégicos e, com base nessa

informacéo, trabalhar na atuacéo da intervengdo motora.
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2.2 DADOS

Entende-se, ao identificar o funcionamento basico do protocolo EMTI, que ha
um forte fluxo de dados entre a coleta da avaliacdo motora e a classificacdo da
situagao do paciente. Davenport (1998) define dados como “[...] observacgdes sobre o
estado do mundo”. Sao os elementos mais brutos (a matéria-prima da informacé&o),
nao tratados, e sozinhos ndo possuem significado, como um numero, uma palavra ou
uma imagem. Serd um conjunto de dados, dotados de um contexto, que gerara
informacéo.

Porém, é preciso deixar claro que, quando lhes faltar qualidade, irdo gerar
informacdes (e decisdes) da mesma natureza, por isso a fonte é importante. Serédo as
referéncias da fonte do dado que levardo o profissional que o consulta a basear sua
decisao nele.

Além da atencdo quanto a confiabilidade da fonte em que foi coletado o dado,
Santana (2013) afirma que vem crescendo a preocupacdo em relacdo ao acesso aos
dados, principalmente relacionado as tecnologias da informacéo. Por isso, o autor

desenvolveu um modelo de vida de dados denominado CVD-C.

Figura 2 — Diagrama representativo do CVD-CI.
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Ele € composto de um processo de quatro fases: coleta, armazenamento,
recuperacédo e descarte dos dados. Na fase de coleta, ocorre o planejamento inicial
dos dados, bem como sua descricdo (por meio de metadados), sua avaliacdo e sua
selecdo. Na fase de armazenamento, tém-se as atividades de processamento,
transformacéo, insercdo, modificagdo, transmissdo e demais agfes relacionadas a
preservacdo digital do dado. Na recuperacédo, hd o acesso aos dados, ocorrendo as
atividades de consulta, visualizacdo e as atividades realizadas ap0s a obtencéo dos
dados: estruturacdo; filtro; tratamento; representacao; refinamento; e interatividade.
Por fim, o descarte ocorre quando os objetivos previamente planejados para os dados
sao alcancados ou, ainda, quando os limites de tempo de armazenamento previstos
sao atingidos.

Adicionalmente, com excec¢do da fase de descarte, as outras trés sao
compostas de seis ideologias: privacidade, qualidade, direitos autorais, integracao,
disseminagdo e preservagdo — 0 que nos apresenta um conflito inicial entre os
objetivos deste trabalho, de abrir os dados a comunidade, e a necessidade de

privacidade destes, como apresentado por Santana (2013).

2.2.1 Governanca de dados
Segundo o Data Governance Institute ([20--?]), a governanga de dados € “[...]
o exercicio da tomada de decisdo e de autoridade para assuntos relacionados a
dados”; ou seja, uma estrutura que orienta e estabelece estratégias, politicas e
objetivos com a finalidade de gerenciar os dados, como se fossem qualquer outro
recurso de uma organizagao.
Dentre os objetivos da governanca de dados, ainda de acordo com o Data
Governance Institute ([20--?]), temos:
a) melhorar a tomada de decisao;
b) reduzir conflitos operacionais;
C) proteger as necessidades dos interessados nos dados gerados;
d) guiar os funcionarios para adotar solu¢gées comuns para as mesmas questoes
acerca de dados;
e) construir padrdes para processos;
f) reduzir os custos e aumentar a eficacia por meio da coordenacao dos esfor¢os

e garantir a transparéncia dos processos.
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Santos (2010) afirma que, para cumprir esses objetivos, a governanca de
dados envolve um conjunto de processos, politicas, padroniza¢des, organizacdo e
tecnologias necessarias para manipular e assegurar a disponibilidade, acessibilidade,
gualidade, consisténcia, auditabilidade e seguranca dos dados.

As boas praticas de governanca de dados asseguram que os dados gerados
NoOs processos institucionais estejam disponiveis a quem os necessitam, podendo ser
acessados de forma rapida, além de possibilitar o controle dos processos e dos
meétodos empregados na manipulacdo dos dados e também permitir a prevencéao de
situacOes adversas que possam comprometer a qualidade dos dados gerados na
organizagao.

Assim, no contexto da qualidade dos dados, Jesilevska (2017) avalia os
atributos que os medem, sendo: acuracia, temporalidade, consisténcia e completude
dos dados. A acuracia diz respeito ao fato de os dados serem representativos da
realidade (exatiddo); a temporalidade se refere a estar relacionada a atualidade dos
dados e ao fato de estar acessivel e disponivel quando € necessario; a consisténcia
faz referéncia a perseveranca dos dados, ao fato de estes ndo sofrerem mudancas; e
a completude esta associada aos dados estarem completos, sem valores nulos ou

faltantes.

2.2.1.1 Fluxo de informacédo na governanca de dados

De acordo com Campedo, Sproesser e Marques (2007), os sistemas de
informacao tém sido desenvolvidos para otimizar o fluxo de informacao relevante no
ambito de uma organizagdo, desencadeando um processo de conhecimento e de
tomada de decisdo. O fluxo da informacdo em uma organizacdo € um processo de
agregacéao de valor, e o sistema de informacédo pode ser considerado como a sua
cadeia de valor, por ser o suporte para a producao e a transferéncia da informacéao.
Assim, um sistema de informacdo é uma combinacdo de processos relacionados ao
ciclo informacional, de pessoas e de uma plataforma de tecnologia da informacéao,
organizados para o alcance dos objetivos de uma organizacdo. A figura a seguir
representa essa relacdo por meio de um modelo do sistema de informacdes

gerenciais.



27

Figura 3 — Modelo proposto do sistema de informacdes gerenciais.
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Fonte: Silva (2009).

Salienta-se também que os sistemas de informacdes gerenciais se tornam
indispensaveis, pois, na grande maioria das organizacfes que utilizam sistemas
informatizados, ha muitos dados a disposicéo, mas esses dados por si ndo podem ser
utilizados no processo de tomada de decisdes sem antes passar por um processo de

conversao, de transformacao, fazendo com que se tornem efetivamente informacdes.

2.2.2 Informacao

Segundo Siqueira (2005), “[...] informagdo pode ser definida como um dado
acrescido de contexto, relevancia e propdsito. Requer um minimo de analise para sua
obtencao, através de avaliagdo humana”. Nesse contexto, todo dado colhido de um
usuario € relevante e eventualmente serd transformado em informacdo, que € o
elemento primordial para a implantacdo e o acompanhamento de qualquer estratégia
de gestédo informacional. Beal (2004) reforga que “[...] informagao relevante, precisa,
clara, consistente e entregue oportunamente a seus usuarios ajuda na formulacéo,
execucgao e avaliagédo de estratégias”. Oliveira (2014, p. 14) complementa ao discutir

o termo “ambiente informacional digital”:
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Na literatura da Ciéncia da Informac&o os lugares da informacédo tém sido
chamados de espacos, ambientes, sistemas, repositérios, bibliotecas,
arquivos, museus, entre outros. [...] esses lugares devem ser categorizados
como ambientes informacionais digitais e os concebem em analogias aos
ambientes informacionais tradicionais, mas diferem destes Udltimos por
armazenar a informacéo de natureza digital. [...] os ambientes informacionais
digitais também sao conhecidos como sistemas, sistemas de informacao,
sites, portais, espacos de informacao, entre outros.

Nesse sentido, o funcionamento de um sistema consiste em um trabalho
integrado informacional, que vai do recebimento até a saida dos dados, sempre

almejando a correcao do processo (por meio da retroalimentacao).

2.2.2.1 O valor da informagé&o

McGee e Prusak (1994) discorrem sobre a importancia da informacdo.
Segundo aos autores, quando devidamente armazenada, ela pode vir a ser mais

valiosa do que muitos bens materiais.

Embora a informagé&o seja um ativo que precisa ser administrado, da mesma
forma que os outros tipos de ativos representados pelos seres humanos,
capital, propriedades e bens materiais, ela representa uma classe particular
dentre esses outros tipos de ativos. As diferencas decorrem do proprio
potencial da informacéo, assim como do desafio de administra-la ou gerencia-
la. A informag&o é infinitamente reutilizavel, ndo se deteriora nem se deprecia,
e seu valor é determinado exclusivamente pelo usuério. (McGEE; PRUSAK,
1994, p. 23).

Portanto, entende-se que, quando devidamente armazenada e apresentada
para o usuario correto (aquele que tem interesse), a informacgéo pode adquirir um valor
intelectual altissimo (e monetéario). Do contrario, essa mesma informacédo, quando
apresentada para um usuario desinteressado, ndo possui valor.

Campedo, Sprosser e Marques (2007) afirmam que a informacéo é vista por
muitos autores como sinbnimo de conhecimento, e ter conhecimento € ter poder. De
fato, a informacé&o pode ser um ativo e/ou uma ferramenta de suporte a decisdo, e na
nossa sociedade ela acaba sendo considerada por muitos como um recurso

estratégico que agrega valor, além de elemento de competi¢do politica e econdmica.
2.2.2.2 Tomada de decisdo com informacéao
Auxiliar o usuério no desenvolvimento de suas fungbes e empodera-lo na

tomada de decisdo aumenta ainda mais a importancia da informacéo apresentada por

uma plataforma. Costa (2005) aponta que existem dois tipos de decisdes: a de
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monocritério, que considera um unico critério de decisdo; e a de multicritério, que
considera um conjunto de critérios de decisdo simultaneamente. Cunha, Amaral e
Dantas (2015) reforcam que as pessoas, dentro ou fora das organizacdes, necessitam
de informacdes para a tomada de decisdo, desde aspectos mais simples do dia a dia
(como se locomover e comprar alimentos) até os mais complexos (como a andlise da
bolsa de valores para investimento). Gomes (2002) afirma que a tomada de decistes
complexas €, de modo geral, uma das tarefas mais dificeis enfrentadas
individualmente ou por grupos de individuos, pois quase sempre tais decisfes devem
ser corretamente identificadas.

Portanto, considerando a importancia da tomada de decisdo e o seu papel
dentro de um sistema informacional, com o objetivo de gerir informacgdes, recorremos
a Costa (2005), que indica que, para se chegar a uma decisao, € fundamental seguir
um processo: primeiramente, € necessaria a sistematizacao de informacao, ou seja,
dos dados que correspondem a fatos isolados e que formam a base de informacéao; e
em seguida é preciso realizar o processamento dessa informacao, gerando assim um

melhor direcionamento na escolha certa. Beal (2004) reforca que:

[...] a qualidade das decisdes ira depender tanto da qualidade da informacéo
provida quanto da capacidade dos tomadores de decisdo de interpreta-la e
usa-la na escolha das melhores alternativas, mas o acesso as informacoes
certas aumenta a probabilidade de sucesso da decisdo, ao assegurar
visibilidade para os fatores que afetam a selecdo das opcdes mais
apropriadas.

Ou seja, a informagdo, quando fornecida com auxilio de um sistema
informacional que ofereca recursos praticos e bem planejados, é muito mais valiosa
(e melhor utilizada). Portanto, pode-se considerar a informacdo como aliada da

usabilidade.

2.3 USABILIDADE

Dias (2003) define usabilidade como a “[...] capacidade de um produto de ser
usado por usuarios especificos para atingir objetivos especificos com eficacia,
eficiéncia e satisfagao dentro um contexto especifico de uso [...]".

Os livros de Beal (2004), McGee e Prusak (1994) e Siqueira (2005) apresentam
conceitos e métodos de gestao estratégica de informacdo que auxiliam na criacao de
sistemas informacionais. Aqui, o grande objetivo do criador do sistema deve ser de

que a utilizacdo da plataforma seja feita de forma constante pelos usuéarios e gere
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impacto positivo em seus campos de atuagdo. Para tal, é preciso analisar o padrédo de
comportamento da populagcdo, que, segundo Kaplan e Haenlein (2010), estéo
inseridos, na atualidade, no mercado de tecnologia da informacédo, com uma intensa
conexdo e compartilhamento de conteudo gerado na forma de uma rede mundial de
comunicagdo. Por isso, todo sistema informacional deve levar em conta essa
conectividade na criacao de sua usabilidade.

Segundo Twy (2011), a globalizacdo associada ao surgimento de novas
tecnologias esta fazendo com que as pequenas empresas invistam na presenca

digital, porém, para utilizar as ferramentas de maneira responsavel, &€ necessario

compreender o processo digital. Torres (2010), frente a este cenario, doutrina que:

O consumidor se habitou a desenvolver relacionamentos e a se comunicar
pela Internet com seus amigos, ele esta constantemente trocando ideias
através das redes sociais. Estas redes, como o Facebook, o Twitter e o
LinkedIn, além de serem usadas para trocar informagdes entre amigos, elas
servem para repercutir as experiéncias de consumo das pessoas. As redes
sociais geram grande repercussao destas informacdes porque mantém uma
rede de relacionamentos.

Complementando, Monteiro (2007) cita os mecanismos de busca como uma
importante categoria de estudo dentro da usabilidade, por dizerem respeito a
organizacdo do conhecimento e a recuperacdo da informagcdo no ambiente digital.
Landshoff (2011) e Morville e Callender (2010) reforcam que a busca € o meio para
se encontrar a informacdo, e Pombert (2003) alerta que, para se obter resultados
relevantes, é necessario um misto de experiéncia, técnicas, habilidades, criatividade
e boa sorte — tudo isso combinado com a capacidade de definir uma direcao de forma
metodica e clara, ou seja, "navegar com uma finalidade".

Feitosa (2006) apresenta em seu livro diversas metodologias de recuperacao
de informacdo usadas para capturar conteudos; estas sdo baseadas em
conhecimentos de inteligéncia artificial, ciéncias cognitivas e matematica. A utilizacéo
de tags (marcas) para identificar links e conexao com outras informacdes é apenas

uma dessas técnicas.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia de pesquisa se refere aos fundamentos e pressuposto filoséfico
gue estruturam um estudo especifico. Diante desse contexto, neste capitulo falaremos
sobre o conhecimento cientifico, o método, a natureza da pesquisa e a sua
abordagem, para que figuem claros os porqués dos caminhos percorridos e das

opcoOes realizadas.

3.1 CONHECIMENTO CIENTIFICO

Segundo Lakatos e Marconi (1991), o conhecimento cientifico € aquele
produzido pela investigacdo cientifica. Portanto, ele é factual porque lida com
ocorréncias ou fatos reais, e € sistematico, pois ordena logicamente as ideias (teoria),
e nado conhecimentos dispersos ou desconexos. Possui a caracteristica da
verificabilidade, de modo que as afirmacbes (hipéteses) que nao podem ser
comprovadas nao pertencem ao ambito da ciéncia, pois constitui-se em conhecimento
falivel, em virtude de nado ser definitivo, absoluto ou final, e, por esse motivo,
aproximadamente exato. Assim, novas proposicfes e o desenvolvimento de técnicas
podem reformular o acervo das teorias existente, e nem sempre a verdade de ontem
€ a de hoje. Desse modo, o conhecimento cientifico € um eterno construto.

Compreende-se que o procedimento cientifico decorre inicialmente de um
problema que desafia a inteligéncia humana. O pesquisador elabora uma hipétese e
propde as condi¢cbes para o seu controle, a fim de confirma-la ou ndo. No entanto,
nem sempre a concluséo é imediata, sendo imprescindivel repetir as experiéncias ou
alterar iniUmeras vezes as hipéteses. Para tanto, reitera-se o problema a ser
respondido nesta pesquisa: qual € a melhor estrutura de dados, na criacdo de uma
plataforma informacional, que captara e apresentara, de forma intuitiva, transparente
e colaborativa, as informacdes sobre avaliacdes motoras?

Para responder a esta questdo, relembramos que o0 objetivo geral desta
pesquisa € demonstrar como funcionaria a gestdo e o compartilhamento de dados por
meio do SAM, para captar e apresentar, de forma intuitiva, os dados de avaliacdes
motoras realizadas em idosos.

Assim, a ciéncia, diferentemente do pensamento do senso comum, busca o

entendimento da realidade de maneira racional, descobrindo relacdes universais e
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necessarias entre os fendmenos, permitindo prever acontecimentos e,
consequentemente, também agir sobre a natureza. Lakatos e Marconi (2011) definem
gue, para tanto, a ciéncia utiliza métodos rigorosos e atinge um tipo de conhecimento

sistematico, preciso e objetivo.

3.2 METODO

Quanto ao método, Oliveira (2011) afirma que é o conjunto de processos pelos
quais se torna possivel conhecer determinada realidade, produzir determinado objeto
ou desenvolver certos procedimentos e/ou comportamentos. Constitui-se, também,
em um conjunto de normas basicas que devem ser seguidas para a producdo deste
conhecimento condicionado por um rigor cientifico usado para a pesquisa e

comprovagéao de determinado contetdo, como afirma Ruiz (1996, p. 137):

[...] a palavra método é de origem grega e significa o conjunto de etapas e
processos a serem vencidos ordenadamente na investigacdo dos fatos ou na
procura da verdade. Os diversos passos do método cientifico ndo foram
estabelecidos aprioristicamente; de fato, os homens procuram agir
cientificamente e, s6 depois, preparam para examinar o caminho que
conduzira seu trabalho ao éxito. Assim surgiu o método ou o tracado
fundamental do caminho a percorrer na pesquisa cientifica.

Bevilacqua (2010) corrobora, afirmando que é a forma de raciocinio que guia o
processo mental, desde situa¢des singulares, concretas, até o mais amplo, através de
observacbes que permitem chegar a uma conclusdo. Assim, alguns principios que
servem de base para se chegar a uma conclusao foram definidos para nortear o foco
da pesquisa.

Com base na experiéncia do pesquisador, que possui contato direto com a
rotina do Laboratério de Desenvolvimento Humano (LADEHU) da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC), sabe-se dos seguintes procedimentos aplicaveis
no curso de uma avaliacdo motora:

a) pré-aplicagdo do protocolo EMTI, na qual sdo coletadas informacdes iniciais
para o teste motor, com o objetivo de auxiliar no entendimento de sua rotina;

b) aplicacdo do protocolo EMTI, em que é realizado o teste motor, com o objetivo
de avaliar a capacidade motora do idoso; e

c) pos aplicagdo do protocolo EMTI, na qual o avaliador analisa os dados do

paciente e 0 encaminha para um especialista.
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Utilizando dessas informacdes e com o auxilio de dados complementares
colhidos previamente por outros pesquisadores, buscou-se nesta pesquisa
demonstrar as diferentes formas de apresentacdo desses dados e sua importancia
em um contexto de trabalho coletivo (compartilhamento). Diante dessa abordagem,
foi usado o método indutivo, no qual buscou-se generalizar algumas propriedades
comuns em certos numeros de casos, partindo de premissas menores até as

generalidades.

3.3 SUJEITOS

Para que a iniciativa de compartilhamento de dados tenha sucesso, é preciso,
antes de tudo, identificar quem sdo os envolvidos/interessados na criacdo dessa
dindmica (materializada pelo sistema). Utilizando como base a experiéncia do
pesquisador deste trabalho, identificamos e separamos em cinco grupos os envolvidos
no processo de captura e consumo dos dados. Sao eles:

a) o sujeito avaliado, sendo este o grande interessado no teste individual. Trata-
se de um sujeito classificado como idoso que, por algum motivo pessoal,
procurou a assisténcia de um avaliador;

b) o avaliador, um profissional da satude e/ou educacédo que atua diretamente com
0 publico idoso. Sua participacdo se da realizando os testes, compartilhando
os dados captados, comparando seus dados com os de outros profissionais,
encaminhando os idosos para atividades de prevencdo e
acompanhado/reavaliando a evolucdo do sujeito (com novos testes);

c) o pesquisador, que pode ser de qualquer area de conhecimento e que tenha
interesse na analise dos dados gerados pelas avaliagdes motoras. E o
profissional com ocupacéao/perfil académico/cientifico que ndo se envolve
diretamente na criacdo dos dados, mas os busca para efetuar analises para
sua pesquisa;

d) o poder publico, que, similarmente ao perfil do pesquisador, tenha interesse na
analise dos dados gerados. Este também nédo se envolve diretamente na
criacao dos dados, mas o0s procura com a intencao de avaliar possibilidades de

melhoria no atendimento ao publico; e
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e)

o profissional da ciéncia da informacé&o (PCI), que participa do processo para
transformar em realidade as necessidades de cada envolvido, com o auxilio da
tecnologia de informacao.

Ao analisar cada grupo, decidimos excluir dois deles das andlises mais

aprofundadas, por ndo considera-los como interessados e/ou envolvidos no

procedimento de compartilhamento de dados:

a)

b)

0 sujeito sendo avaliado, que, apesar de ser o foco dos dados, ndo interage
diretamente com estes. Seu objetivo, ao visitar um profissional avaliador, &
receber um  encaminhamento sobre sua situagdo  individual
(independentemente da forma como se chegou ao resultado). Adicionalmente,
no que se refere ao seu interesse sobre medidas que possam ser adotadas
para melhorar a situacdo de seu nicho dentro da comunidade, ele é
representado pelo poder publico; e

o PCI, que, apesar de atuar diretamente sobre os dados, auxiliando os
envolvidos, ndo participa do processo (coleta, compartilhamento e analise). A
sua funcéo é de auxiliar, com o intuito de viabilizar a troca de informacao.

A figura a seguir demonstra, de forma resumida, os envolvidos descritos neste

capitulo, sua interacdo, suas necessidades e seus objetivos.
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Figura 4 — Envolvidos, e seus interesses, no compartilihamento de dados da EMTI.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Cada envolvido tem sua propria finalidade para trabalhar com os dados obtidos
nas avaliagbes motoras e, portanto, devem ser tratados individualmente na construgcao

de uma rede de compartilhamento de dados.

3.4 FONTE DOS DADOS

A pesquisa trabalhou com informacOes acerca dos dados colhidos em
avaliacbes motoras, realizadas em idosos, procurando apresentar um enfoque
informacional ndo abordado na publicacdo original. Tal conhecimento podera, em
outra ocasidao, vir a gerar novos guestionamentos acerca da tematica em questao.
Assim, a pesquisa é de natureza aplicada, por gerar conhecimento para aplicacdes
praticas de melhoria na atuacdo dos profissionais que trabalhardo com o

compartilhamento de dados.
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Trazendo como fonte os dados do artigo de Rosa Neto, Sakae e Poeta (2011),
no qual foram realizadas avaliagcdes do desenvolvimento motor em uma populacao de
150 idosos (residentes em Floriandpolis/SC), é possivel identificar quais informacdes
poderiam ser apresentadas (e como) aos interessados.

Conforme tabela resumida (dos cinco primeiros avaliados), a disposi¢cao dos
dados extraidos € a seguinte (a tabela integral encontra-se no ANEXO A):

Tabela 1 — Resumo dos dados fonte

Exerc | Sex | Idad | F. Etar. F. Etar. AM | AM | AM | AM | AM | AM | AM | Escal
° o e Fixa Movel 1 2 3 4 5 6 G a
1 S F 71 70-79 67-75 84 | 72 | 72 | 132 | 96 | 132 | 98 4
2 S M 77 70-79 73-81 132 | 96 | 108 | 132 | 96 | 132 | 116 3
3 S F 68 60-69 64-72 132 | 84 | 72 | 132 | 96 | 132 | 108 4
4 S M 62 60-69 60-66 84 | 96 | 108 | 132 | 96 | 84 | 100 4
5 S F 64 60-69 60-68 132 | 84 | 84 |132| 96 | 96 | 104 4

Fonte: Rosa Neto, Sakae e Poeta (2011).

Na primeira coluna, temos a identificacédo atribuida pelo estudo aos individuos
(ID), seguida de informacdes sobre se estes realizam atividades fisicas (coluna 2),
gue pode ser sim (S), ndo (N) ou nao respondeu (N/R), seu sexo e idade (32 e 42
colunas), além de duas atribuicdes sobre a faixa etaria na qual esta inserido (52 e 62
colunas).

A atribuicdo da coluna 5, classificada como faixa etéaria fixa, € a utilizada no
estudo de Rosa Neto, Sakae e Poeta (2011), na qual os individuos sao inseridos
dentro de trés possiveis: entre 60 e 69; 70 e 79; ou acima de 80 anos. J4 a atribuicdo
da coluna 6, classificada como faixa etaria variavel, foi inserida por este estudo. Nesta
Ultima, os individuos séo inseridos dentro de faixas dinamicas, que variam de acordo
com sua idade, no qual é considerada IDADE-4 (sendo o limite minimo do resultado
60) até IDADE+4. Por exemplo, o individuo numero 1 tem idade de 71 anos, portanto
sua faixa etaria sera entre 71-4 e 71+4 (resultando 67-75 anos). A classificacédo
variavel foi adotada para possibilitar uma maior acuidade na comparacao dos dados
individuais com a populacdo (dentro de sua faixa etéria), conforme veremos mais a
frente.

Chegando proximo ao fim (da 72 a 132 coluna), temos os resultados da
avaliacdo motora por area, pontuacgao geral e diagnostico preliminar: AM1, apresenta
a pontuacdo obtida na &rea de motricidade fina; AM2, motricidade global; AM3,
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equilibrio; AM4, esquema corporal; AM5, organizagdo espacial, AM6, organizacao
temporal; e AMG, aptidao motora geral.

A pontuacao obtida do AM1 ao AM6 deriva do resultado do individuo nos testes
motores de cada area: quanto mais ele avancou, maior foi sua pontuacéao (e habilidade
motora naquela area), enquanto que a pontuacao do AMG é o resultado de uma média
simples das 6 &reas. E, finalizando, na 142 coluna, temos uma pontuagdo designada
como “escala”’. Ela representa um diagndéstico preliminar da situacdo motora do

individuo, conforme Rosa Neto (2009):

Figura 5 — Tabela de Pontuacdo AMG.

Pontuacdo AMG Escala
130 ou mais 1 Muito superior
120-129 2 Superior
110-119 3 Normal alto
90-109 4 Normal médio
80-89 5 Normal baixo
70-79 6 Inferior
69 ou menos |7 Muito inferior

Fonte: Rosa Neto (2009).

A tabela apresentada tem como finalidade, portanto, auxiliar o profissional que
aplicou a avaliacdo a identificar o quadro clinico motor do idoso conforme o valor da

escala.

3.5 ABORDAGEM

Para se obter as finalidades previstas nesta pesquisa, 0 procedimento de
investigacdo empregado neste estudo foi o de uma pesquisa quali-quantitativo, o qual,
segundo Alvarenga (2012), possibilita a obtencdo de informacdes de maior
profundidade e, ao mesmo tempo, maior amplitude do problema investigado.

Minayo (2005) afirma que a combinag&o dos métodos bibliografico, quantitativo
e qualitativo produz a triangulacdo metodolégica que, numa relacdo entre opostos
complementares, busca a aproximacao do positivismo e do compreensivismo. Assim,

7

a triangulacdo € uma estratégia de pesquisa que contribui para aumentar o



38

conhecimento sobre determinado tema, alcancar os objetivos tragcados, observar e
compreender a realidade estudada.

Inicialmente, a pesquisa qualitativa foi escolhida para orientar a investigacao
numa perspectiva descritivo-analitica, pois essa op¢ao metodoldgica deu suporte para
a interpretacdo da subjetividade requerida, levando a compreensdo do objeto em
estudo na visédo dos sujeitos inseridos no contexto pesquisado. Rampazzo (2005, p.
58) afirma que:

A pesquisa qualitativa busca uma compreensao particular daquilo que estuda:
o foco da sua atencéo é centralizado no especifico, no peculiar, no individual,
almejando sempre a compreensdo e ndo a explicagcdo dos fenémenos
estudados.

Foram usadas técnicas de observagdo e analise de dados previamente
colhidos. A escolha dos dados, colhidos pelo LADEHU, se deu com base em dois
critérios:

a) autoridade no assunto!, pois o LADEHU é referéncia no pais em pesquisas
sobre desenvolvimento humano;

b) proximidade, pois o LADEHU é localizado na mesma cidade na qual esta
pesquisa foi desenvolvida.

A escolha do protocolo de avaliacdo, a ser investigado, foi definido em conversa
prévia com os sujeitos, e o protocolo EMTI foi escolhido por atender a dois critérios:

a) utilizacdol/vivéncia, em que o protocolo EMTI é o mais utilizado pelos sujeitos
no dia a dia, em avaliacBes motoras e pesquisas cientificas;

b) conhecimento, tendo em vista que o criador do protocolo EMTI € um dos
pesquisadores do LADEHU.

A pesquisa também €& quantitativa, pois orienta a investigacdo numa
perspectiva complementar através da analise de dados que se traduzem por nimeros,
sendo uteis na compreenséao de diversos problemas. Nesse sentido, a quantificacéo
convém para auxiliar o trabalho de campo e ndo se constitui em perspectiva principal.
De acordo com Mitchell (1987, p. 81-82):

1 Segundo site proprio (<http://www.cefid.udesc.br/ladehu>), o LADEHU foi criado em 1997, e desde
entdo vem realizando pesquisas com o objetivo de promover o desenvolvimento humano. Baseado no
tripé ensino-pesquisa-extensdo, o LADEHU mantém parcerias com unidades da UDESC e outras
instituicbes, como hospitais, universidades e entidades assistenciais. Os membros do LADEHU
desenvolvem linhas de pesquisa, cada uma delas vinculada a um nucleo: Avaliacdo e Intervencédo
Neuropsicomotora do Lactente; Avaliagdo e Intervencdo Motora na Educacdo Infantil, Ensino
Fundamental e Educacao Especial; Atividade Fisica e Gerontomotricidade; e Aptidao Fisica. Na data
da consulta (13/09/2017), possuia 17 membros na equipe, entre estes: coordenador, colaboradores,
doutorandos, mestrandos, técnico e bolsistas.
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[...] ndo se pode reduzir o trabalho de campo e as técnicas de andlise a meras
manipulagées matematicas. Ao mesmo tempo, tanto o conhecimento mais
extenso — fornecido pelos métodos quantitativos — quanto as correlacdes
estabelecidas entre os fendmenos — as quais podem ser extraidas através do
raciocinio estatistico — devem constituir a base fundamental a partir da qual o
antropdlogo comeca a formular suas generalizacdes sobre o comportamento
social do povo que estuda. Os métodos quantitativos sdo, essencialmente,
instrumentos auxiliares para a descricdo. Ajudam a focalizar com maior
detalhe as regularidades que se apresentam nos dados coletados pelo
pesquisador. As médias, taxas e porcentagens sdo formas de resumir as
caracteristicas e as relagdes que se encontram nos dados.

Em um segundo momento desta pesquisa, foi elaborado um modelo grafico
para esbocar como o SAM funcionaria. Essa triangulacdo metodolégica completa o
desenho de pesquisa com abordagem quantitativa e qualitativa, possibilitando a

avaliacdo do fenébmeno gerado por ela.
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4 APRESENTACAO DE DADOS

Para demonstrar a importancia do compartiihamento de dados, sé&o
apresentados, nos préoximos topicos, exemplos de possiveis diagnosticos, com base
no banco de dados de avaliagdes motoras colhidas anteriormente pelo LADEHU. O
capitulo é finalizado com o0s requisitos necesséarios para a criacdo de um sistema

efetivo de gestao dessas informacdes (0 SAM).

4.1 PARA O AVALIADOR

Atualmente, ao efetuar uma avaliacdo motora, o resultado do AMG de um
paciente é transferido para a tabela de Rosa Neto (2009), para se obter sua
classificacao dentro da escala motora. Fruto de muita pesquisa académica/cientifica,
a escala € o grande balizador dos profissionais e pesquisadores que utilizam o
protocolo EMTI para diagnosticar a situacdo motora de um idoso, sendo essencial
para saber a que tipos de procedimentos o paciente deve ser encaminhado.

Por se tratar de um valor fixo, pré-estabelecido por meio de pesquisa, a escala
ndo comporta um desenvolvimento natural de seus parametros (este seria possivel
apenas por meio de novas pesquisas e posterior mudanca no método) e nem uma
estratificacdo conforme sexo, idade, localidade e/ou héabitos fisicos (que poderiam
apresentar diferentes resultados esperados para cada paciente).

Como demonstraremos na sequéncia, um banco de dados compartilhado
permitird alterar a base comparativa no momento da avaliacdo. O critério “escala” sera
desnecessario, tendo em vista 0 acesso direto do avaliador & média dos resultados
das avaliacdes, conforme os critérios comparativos que aquele esteja utilizando (sexo,
idade, faixa etaria, localizag&o e/ou habitos fisicos).

Para melhor explicitar o descrito (e desenvolver o raciocinio), sera considerado

o resultado da avaliacdo motora do individuo 1, do ANEXO A:

Tabela 2 — Individuo escolhido para exemplificar comparag¢ées individuais

F. Etar. | F.Etar. | AM | AM | AM | AM | AM | AM | AM
ID | Exerc. | Sexo | ldade ) Escala
Fixa Movel 1 2 3 4 5 6 G
1 S F 71 70-79 67-75 | 84 | 72 | 72 | 132 | 96 | 132 | 98 4

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).
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Em uma avaliagdo regular, (atualmente) o profissional identificaria, apos
realizar os testes AM1 até AM6, que o individuo possui AMG 98, se enquadrando no
nivel 4 da escala (classificacdo de desenvolvimento motor normal médio). Este, por si
s0, ja seria seu resultado (na média da populagéo). Caso o pesquisador dispusesse
de ferramentas apropriadas, ele poderia comparar o resultado de cada area motora

do paciente com o resultado motor geral, conforme figura a seguir.

Figura 6 — Resultado do AM1 ao AM6, comparado ao AMG, do ID1.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Nesta situacdo, como o AMG do paciente estd na média da populacao
(segundo a classificacao da escala motora), o avaliador distinguiria que as areas AM1,
AM2 e AM3 estdo abaixo do esperado, enquanto que as areas AM4 e AM6 estéo
acima. Mas, ao inserir essas mesmas informacdes em um banco de dados
compartilhado, representado aqui pelos dados da pesquisa de Rosa Neto, Sakae e

Poeta (2011), seria possivel comparar seu desempenho com o da populagéo:
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Figura 7 — Comparagédo do AM1 a AM6, do ID1, com populacéo total.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Ao mudar a base comparativa, notamos diferencas entre o primeiro gréfico e o
segundo: neste (ao contrario daquele), o paciente esta na média na area AM2 e ha
uma reducao da diferenca de desempenho na area AM3. Geramos, assim, mais um

gréfico:

Figura 8 — Comparacédo do AMG, do ID1, com populacao total.

Total

AMG

D1

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Ao analisar apenas o0 AMG, vemos gue 0 paciente esta levemente acima do
AMG da populacdo. Mas, para melhor avaliar as informacdes, recorremos a

disposicéo dos dados em formato de tabela:

Tabela 3 — Diferencas comparativas, do ID1, com a populacéo total

AM1 AM2 AM3 AM4 AMS AM6 AMG

TOTAL 99,32 72,72 86,80 108,08 100,80 93,08 93,61
ID1 84,00 72,00 72,00 132,00 96,00 132,00 98,00
Diferenca| -15,32 -0,72 -14,80 23,92 -4,80 38,92 4,39

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).
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Ao comparar o paciente com o resultado médio da populacdo, é possivel

verificar diferencas negativas significativas nas areas AM1 e AM3, ao mesmo tempo

em que as areas AM4 e AM6 demonstram resultados bem acima da média, o que

acaba gerando um resultando de AMG mediano.

Como o resultado do AMG do individuo 1 ficou levemente acima da populacao,

foram separados os resultados dos individuos de numero 75 e 120, respectivamente

com pior e melhor desempenho motor do banco de dados.

Tabela 4 — Individuos 75 e 120, pior e melhor desempenho AMG

ID | Exerc. | Sexo | Idade | T E@" | F-E@r 4401 1 aM2 [ AM3 | AM4 | AM5 | AM6 | AMG | Escala
Fixa Moével

75| N = 92 80+ 88-96 | 36 | 24 | 24 | 24 | 24 | 36 | 28 7

120] s F 67 | 60-69 | 6371 | 132|132 120132132132 130 2

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

O gréfico do AMG do individuo 75, em relagdo a populacao total, ficaria:

Figura 9 — Comparacéo do AMG, do ID75, com populacéo total.

Total

AMG

ID 75

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Enquanto que o do individuo 120 seria:

Figura 10 — Comparac¢éo do AMG, do 1D120, com populagéo total.

Total

AMG

D120

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Ambos foram incluidos neste grafico de AMG para melhor exemplificar a sua

importancia como ferramenta de decisdo, na qual fica visivel quando ha fortes

discrepancias no desempenho motor do individuo em relagéo a populagéo total.

Retornando a andlise do individuo 1, o avaliador poderia se aprofundar ao

comparar (por exemplo) seu desempenho em relacdo a populacéo feminina:
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Figura 11 — Comparag&o do AM1 a AM6, do ID1, com populag¢éo feminina.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Figura 12 — Comparagéo do AMG, do ID1, com populag&o feminina.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Tabela 5 — Diferencas comparativas, do ID1, com a populacéo feminina

AM1 AM2 AM3 AM4 AMS AMG6 AMG

FEMININA 99,03 69,03 85,35 107,57 100,65 91,78 92,28
ID1 84,00 72,00 72,00 132,00 96,00 132,00 98,00
Diferenca -15,03 2,97 -13,35 24,43 -4,65 40,22 5,72

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

E possivel verificar que, se comparado aos resultados obtidos da populagéo
total, o individuo 1 melhorou em todos os aspectos motores, de 0,15 a 3,69 pontos:

Tabela 6 — Comparacéo dos resultados, do ID1, na populacéo total e na populacdo feminina
FEMININA - TOTAL | AM1 | AM2 | AM3 | AM4 | AM5 | AM6 | AMG

INCREMENTO 0,29 | 3,69 | 1,45 | 0,51 |0,15(1,30| 1,33
Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Sob uma nova perspectiva, poderia se avaliar o desempenho do mesmo
individuo em relacédo a populacao dentro de sua faixa etaria variavel (67 a 75 anos):
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Figura 13 — Comparac¢édo do AM1 a AM6, do ID1, com populacéo entre 67 e 75 anos
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Figura 14 — Comparacao do AMG, do ID1, com populagdo entre 67 e 75 anos.
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_ |
Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Tabela 7 — Diferencas comparativas, do ID1, com a populacdo entre 67 e 75 anos
AM1 AM?2 AM3 AM4 AM5
IDADE 102,60 | 71,70 | 83,40 | 111,20 | 103,50 | 95,70 | 95,02

ID1 84,00 72,00 | 72,00 | 132,00 | 96,00 | 132,00 | 98,00

Diferenga | -18,60 0,30 | -11,40 | 20,80 | -7,50 | 36,30 | 2,98
Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

AMG6 AMG

Nesta perspectiva, vemos que os indices caem, se comparado aos resultados

obtidos da populagéo total. O individuo 1 piorou em quase todos 0s aspectos motores
em até 3,28 pontos:

Tabela 8 — Comparacéo dos resultados, do ID1, na populacéo total e na populacéo entre 67 e 75 anos
IDADE - TOTAL | AM1 | AM2 | AM3 | AM4 | AM5 | AM6 AMG
MELHORA

-3,28 | 1,02 | 3,40 |-3,12 | -2,70 | -2,62 | -1,40
Fonte: Elaborada pelo autor (2019).
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7

Adicionalmente, ao tratar da idade, € importante apresentar como ficaria a

comparacao do individuo 1 com a populacdo entre 70 a 79 anos (faixa etaria fixa,
atualmente utilizada pelo LADEHU):

Figura 15 — Comparagdo do AM1 a AM6, do ID1, com populagéo entre 70 e 79 anos.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Figura 16 — Comparag&o do AMG, do ID1, com populagdo entre 70 e 79 anos.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Tabela 9 — Diferencas comparativas, do ID1, com a populacéo entre 70 e 79 anos
AM1 AM?2 AM3 AM4 AM5 AM6 AMG
IDADE 2 | 104,00 | 65,88 | 80,13 | 104,50 | 104,25 | 95,88 92,90

ID1 84,00 | 72,00 | 72,00 | 132,00 | 96,00 | 132,00 | 98,00

Diferenca | -20,00 | 6,13 -8,13 | 27,50 | -8,25 | 36,13 5,10
Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

E possivel ver diferencas entre as duas métricas, ao comparar a faixa etaria
variavel (entre 67 e 75 anos) com a faixa etaria fixa (entre 70 e 79 anos). Nesta ultima,
o individuo 1 ganha maior distancia positiva na média com a popula¢édo da categoria
(provavelmente por ser mais jovem, dentre os individuos dessa categoria).
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Tabela 10 — Comparacéo dos resultados, do ID1, na populacdo da faixa etaria variavel e da faixa etaria

fixa

IDADE 2 - IDADE | AM1 | AM2 AM3 AM4 | AM5 | AMG6 AMG
MELHORA -1,40 | 5,83 3,28 6,70 | -0,75 | -0,17 2,12

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Portanto, acreditamos que a faixa etaria variavel, para fins de enquadramento
do individuo com a populacgéo (ao seguir o critério de idade), € a mais adequada. Mas,
conforme sera demonstrado nos proximos capitulos, a faixa etaria fixa se mostra mais
adequada para outros fins analiticos.

Seguindo, nos diferentes tipos de andlises comparativas do individuo 1,
também seria possivel estratificar a populacao que tem o hébito de realizar exercicios

fisicos:

Figura 17 — Comparagdo do AM1 a AM6, do ID1, com populacéo que faz exercicios.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Figura 18 — Comparagdo do AMG, do ID1, com populagdo que faz exercicios.
_—
Berddos (b B BGBGGG0Q DD~

AMG

_=|_——————————

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).
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Tabela 21 — Diferencas comparativas, do ID1, com a populacéo que realiza exercicios

AM1 AM2 AM3 AM4 AMS AMG6 AMG

EXERC. 102,51 77,28 92,31 120,14 | 103,81 101,20 99,57
ID1 84,00 72,00 72,00 132,00 96,00 132,00 98,00
Diferenca -18,51 -5,28 -20,31 11,86 -7,81 30,80 -1,57

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Nota-se uma diferenca negativa consideravel no desempenho do individuo 1,
principalmente ao comparar os resultados com os obtidos em comparacdo com a

populacao feminina:

Tabela 32 — Comparacéo dos resultados, do ID1, na populagéo que realiza exercicios e da feminina
EXERC./FEMININA AM1 AM?2 AM3 AM4 AM5 AM6 AMG
MELHORA -3,48 -8,25 -6,96 | -12,58 | -3,16 -9,42 -7,29

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Para uma investigacao mais profunda, e cruzando alguns desses parametros,
seria possivel avaliar informacfes comparativas da populacdo feminina com idade

entre 67 a 75 anos.

Figura 19 — Comparacéo do AM1 a AM6, do ID1, com populacdo feminina entre 67 e 75 anos.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).



Figura 20 — Comparagdo do AMG, do ID1, com populagdo feminina entre 67 e 75 anos.
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Tabela 43 — Diferencas comparativas, do ID1, com a populacéo feminina entre 67 e 75 anos

AM1 AM2 | AM3 | AM4 AMS AMG6 AMG

FEMININA / IDADE | 104,05 | 69,00 | 83,18 | 111,27 | 104,86 | 95,18 94,59
ID1 84,00 | 72,00 | 72,00 | 132,00 | 96,00 | 132,00 98,00
Diferenca -20,05 3,00 |-11,18| 20,73 -8,86 36,82 3,41

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).
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Também é possivel comparar os resultados com os da populacao feminina que

tem o habito de realizar exercicios fisicos:

Figura 21 — Comparacdo do AM1 a AM6, do ID1, com populacado feminina que faz exercicios.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Figura 22 — Comparac¢do do AMG, do ID1, com populagéo feminina que faz exercicios.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).
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Tabela 14 — Diferencas comparativas

do ID1, com a populacdo feminina que realiza exercicios

AM1 AM2 AM3 AM4 AMS AMG6 AMG

FEMININA / EXERC. | 99,90 | 72,67 | 89,81 119,62 | 103,62 | 97,33 97,19
ID1 84,00 | 72,00 | 72,00 132,00 96,00 | 132,00 98,00
Diferenca -15,90 | -0,67 | -17,81 12,38 -7,62 34,67 0,81

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Do mesmo modo, também pode-se comparar 0s resultados com os da

populacao entre 67 a 75 anos que tem o habito de realizar exercicios fisicos:

Figura 23 — Comparagédo do AM1 a AM6, do ID1, com populacado entre 67 e 75 anos que faz exercicios.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Figura 24 — Comparagédo do AMG, do ID1, com populagdo entre 67 e 75 anos que faz exercicios.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Tabela 55 — Diferencas comparativas, do ID1, com a populagdo entre 67 e 75 anos que realiza
exercicios

AM1 AM2 AM3 AMA4 AMS5 AM6 AMG

IDADE / EXERC. | 102,55 | 71,45 82,55 120,00 102,91 104,36 | 97,30
ID1 84,00 72,00 72,00 132,00 96,00 132,00 | 98,00
Diferenca -18,55 0,55 -10,55 12,00 -6,91 27,64 0,70

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).
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E, por fim, é possivel comparar, de forma muito especifica para o individuo 1,

as informacdes da populacdo feminina, dentro da faixa etaria de 67 a 75 anos, que

possuem habito de realizar exercicios fisicos:

Figura 25 — Comparagédo do AM1 a AM6, do ID1, com populacéo entre 67 e 75 anos que faz exercicios.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Figura 26 — Comparagédo do AMG, do ID1, com populagdo entre 67 e 75 anos que faz exercicios.

R AAA A kk AA— ;- H-ERRM R E EEEEEEEEBB i i
_ ——————————=

Fem. + Idade + Exerc. (5)

AMG

o1

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Tabela 66 — Diferencas comparativas, do ID1, com a populagéo feminina entre 67 e 75 anos que realiza

exercicios
AM1 AM2 AM3 AMA4 AM5 AMG6 AMG
FEMIN. / IDADE
 EXERC. 98,54 68,54 80,08 119,54 102,46 100,62 94,96
ID1 84,00 72,00 72,00 132,00 96,00 132,00 98,00
Diferenca -14,54 3,46 -8,08 12,46 -6,46 31,38 3,04

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

E possivel verificar com maior precisdo, apesar das diferencas obtidas
conforme o tipo de dado analisado, quais sdo as areas motoras mais € menos

desenvolvidas do individuo 1. Resumidamente, criamos a tabela a seguir.
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Tabela 77 — Consolidado do resultado das diferengcas, do ID1, com as diferentes amostras
populacionais

DIFERENCAS AM1 AM2 AM3 AM4 AMS AMG6 AMG
TOTAL -15,32 -0,72 -14,80 23,92 -4,80 38,92 4,39
FEMININA -15,03 2,97 -13,35 24,43 -4,65 40,22 572
IDADE -18,60 0,30 -11,40 20,80 -7,50 36,30 2,98
EXERC. -18,51 -5,28 -20,31 11,86 -7,81 30,80 -1,57
FEMININA / IDADE | -20,05 3,00 -11,18 20,73 -8,86 36,82 3,41
FEMININA / EXERC. | -15,90 -0,67 -17,81 12,38 -7,62 34,67 0,81
IDADE / EXERC. -18,55 0,55 -10,55 12,00 -6,91 27,64 0,70
FEMIN. / IDADE /
EXERC. -14,54 3,46 -8,08 12,46 -6,46 31,38 3,04

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Na tabela, temos, por linha, o resultado da comparac¢éo do individuo 1 com as
8 formas distintas de andlise apresentadas neste capitulo; e por coluna, as areas
motoras AM1 até AM6, além da AMG. Para esse resultado, criamos o gréafico

apresentado a segquir.

Figura 27 — Consolidado do resultado das diferencas do AMG, do ID1, com as diferentes amostras
populacionais.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Ao transformar os valores do AMG em gréfico, conseguimos identificar mais
facilmente uma relacdo dos piores resultados do individuo 1. Ao ser comparado a
populacdo de quem faz exercicios, obtivemos como resultado um desempenho
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negativo no AMG (Unico negativo das 8 categorias). Ja as categorias que combinaram
0 habito de exercicio com faixa etaria ou sexo foram, respectivamente, os 2° e 3°
piores desempenhos nos resultados (apesar de positivos). Adicionalmente, fazendo

um comparativo similar, mas por area motora, temos como resultado:

Figura 28 — Consolidado do resultado das diferencas entre as areas (AM1 ao AM6), do ID1, com as
diferentes amostras populacionais.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

E possivel identificar que o individuo 1 possui deficiéncia motora nas areas
AM1 (com um resultado distante da média de todas as populagdes), AM3 (no qual o
resultado variou bastante, mas ainda ficou negativo em todas as populacdes) e AM5
(com um resultado proximo da média, mas também negativo). E possivel verificar um
desenvolvimento superior nas areas AM4 e AM6 (ambas com diferenca de resultado
bem acima da média em todas as populacdes), e uma aptidao regular na area AM2
(na qual houve variacdo pequena de diferenca entre as médias, tanto para cima como
para baixo).

Em uma analise similar, com a intencdo de aprofundar a area AM2, temos o

seguinte resultado:
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Figura 29 — Consolidado do resultado da area AM2, do ID1, com as diferentes amostras populacionais.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Nesse grafico fica mais claro que o pior resultado, dentro da area AM2, € na
comparacao com a populacdo que tem o héabito de se exercitar, enquanto que nas
outras populacbes o resultado fica na média ou acima. Essa informacdo sera
importante para o avaliador determinar como direcionar o tratamento do individuo 1,

gue, neste caso, possivelmente esta realizando exercicios fisicos incorretamente ou

incompativeis com ele.
4.2 PARA O PODER PUBLICO E PESQUISADORES

Aléem dos profissionais avaliadores, que, como ja vimos, beneficiam-se do
compartilhamento de dados para melhor diagnosticar e encaminhar seus pacientes,
ha também os pesquisadores/académicos e o poder publico. Ambos, apesar de ndo
atuarem diretamente na avaliagdo motora do idoso e ndo terem interesse em
resultados individuais (como os apresentados anteriormente), buscam a coletividade
de dados (filtrados conforme suas necessidades).

A seguir, apresentamos outras formas (mais abrangentes) de analisar os dados
de Rosa Neto, Sakae e Poeta (2011), simulando o interesse que o poder publico e os

profissionais pesquisadores/académicos teriam sobre esse conjunto de dados.
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TOTAL

Suieitos Média Média Média Média Média Média Média
! AM1 AM2 AM3 AM4 AM5 AM6 AMG
150 99,32 72,72 86,80 108,08 | 100,80 93,08 93,61

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Figura 30 — Média dos resultados das avaliacbes, por area, da populacao total.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).
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Na tabela e figura anteriores, temos uma visao simples, sem filtro, do conjunto

de dados da populacdo. Aqui é possivel observar mais nitidamente que ndo ha, na

populacdo, uma média Unica para as 6 areas motoras. Por exemplo, vemos que 0

resultado da area AM2 é mais de 30% menor quando comparada a area AM4.

Isso reforca a ideia de que é mais assertiva a comparacao dos individuos com

outros (por meio do compartilhamento de dados) do que a comparac¢ao dos individuos

com uma escala fixa.

Sequencialmente, vamos iniciar a demonstracdo de como ficariam o0s

resultados ao aplicar os primeiros filtros, iniciando pelo filtro de sexo dos individuos.

Tabela 199 — Média do resultado das avalia¢des, da populagdo, separada por sexo

SEXO | Suieitos Média | Média Média Média Média Média Média
! AM1 AM2 AM3 AM4 AMS AM6 AMG

F 111 99,03 69,03 85,35 107,57 100,65 91,78 92,28
M 39 100,15 | 83,23 90,92 109,54 101,23 96,77 97,41

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).
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Figura 31 — Média do resultado do AMG, da populagdo, separada por sexo.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Figura 32 — Média dos resultados das avaliag8es, por &rea motora da populacéo, separada por sexo.

e Feminino e |\asculino

AM1
120

100

AM6 AM2

AMS AM3

AM4

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Na tabela e nos gréficos anteriores, é possivel identificar uma leve diferenca de
pouco mais de 5% entre os resultados dos individuos do sexo masculino e feminino
(no AMG). Mas, ao aprofundar essa informacéo, € possivel identificar que essa
diferenca acontece predominantemente na area AM2, chegando a quase 20%
(consequentemente puxando o resultado do AMG), enquanto que nas outras areas
fica aproximadamente entre 1% e 6%.

Ao fazer um filtro diferente, com base na faixa etéria, temos:
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Tabela 100 — Média do resultado das avaliagbes da populacado por faixa etaria
IDADE | Suieitos Média | Média Média | Média Média Média | Média
) AM1 AM2 AM3 AM4 AM5 AM6 AMG
60-69 90 100,67 | 79,93 94,73 | 116,67 102,80 95,20 | 98,37
70-79 48 104,00 | 65,88 80,13 | 104,50 104,25 95,88 | 92,90
80+ 12 70,50 46,00 54,00 | 58,00 72,00 66,00 | 60,83
Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Figura 33 — Média do resultado do AMG, da populagédo, separada por faixa etaria.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Figura 34 — Média dos resultados das avaliagBes, por area motora da populacdo, separada por faixa
etaria.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Primeiramente, € importante relembrar que, diferentemente da visdo que
mostramos do avaliador (que analisava a faixa etaria movel para comparar
individualmente seus pacientes), para o poder publico e pesquisadores/académicos &
mais interessante ter a visédo de faixa etaria fixa (conforme o LADEHU utiliza).

Na tabela e nos gréaficos anteriores é possivel distinguir, claramente, queda no
desempenho motor conforme a idade avanca. Fica mais visivel na terceira faixa etaria

(80 anos ou mais), na qual se identifica uma queda na média do AMG chegando a
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uma diferenca de quase 40% no desempenho motor (em relacdo a primeira faixa
etaria, entre 60 e 69 anos). Esse resultado vai ao encontro do estudo de Nébrega
(1999), pois, ao demonstrar queda no desempenho motor (conforme a idade avanca),
tem-se a necessidade de adaptacdo dos exercicios fisicos destinados aquele grupo
de pessoas.

Isso nos leva a um terceiro filtro, aplicado sobre os habitos fisicos dos

individuos da populacéo:

Tabela 111 — Média do resultado das avaliacdes da populacdo por seus habitos fisicos

EXERC. | Sujeitos Média | Média | Média | Média Média Media Média
AM1 AM2 AM3 AM4 AM5 AM6 AMG

S 83 102,51 | 77,28 | 92,31 | 120,14 103,81 101,20 99,57

N 10 64,80 | 54,00 | 60,60 | 75,60 76,80 78,00 70,60
N/R 57 100,74 | 69,37 | 83,37 | 96,21 100,63 83,89 88,98

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Figura 35 — Média do resultado do AMG, da populagéo, separada por habitos fisicos.

AMG

0 20 40 60 80 100 120

I NAO Faz Exercicios W FAZ Exercicios

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).
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Figura 36 — Média dos resultados das avaliacdes, por area motora da populacdo, separada por habitos

fisicos.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Nota-se uma relacao direta entre o desempenho do individuo e sua resposta.

Ha uma diferenca de 30%, positiva, por parte dos individuos que realizam exercicios

fisicos em comparacéo aos que nao realizam.

A seguir, vamos nos aprofundar aplicando simultaneamente dois filtros: o de

habitos fisicos e o de faixa etaria fixa.

Tabela 122 — Média do resultado das avaliagbes da populacado por faixa etaria e habitos fisicos

s 61 103'7 79,67 | 96,00 | 121,97 | 103,87 | 98,95 | 100,39
60-69 N 5 | 81,60 |67,20 | 69,60 | 100,80 | 88,80 | 9120 | 83,40
N/R 24 | 1920 8325 | 96,75 | 10650 | 10300 | 8650 | 96,33
s 22 103‘,"7 70,64 | 82,09 | 11509 | 103,64 | 107,45 | 97,27
70-79 N 3 |56,00|5200| 70,00 | 6800 | 9200 | 76,00 | 76,33
N/R 23 |19 6313| 7957 | 9913 | 10643 | 87,30 | 9087
s 0 | 000 |000]| 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00
80+ N > | 36,00 | 24,00 | 2400 | 2400 | 2400 | 4800 | 30,00
N/R 10 | 77,40 | 50,40 | 60,00 | 6480 | 81,60 | 69,60 | 67,00

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).
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Figura 37 — Média do resultado do AMG, da populagéo, separada por habitos fisicos E faixa etéria.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Figura 38 — Média dos resultados das avalia¢des, por area motora da populagdo, separada por habitos
fisicos E faixa etaria (60-69).
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

E possivel verificar, tanto na tabela como nos gréaficos (os dois anteriores e o

que apresentamos na sequéncia), a confirmacdo de que quem pratica exercicios

fisicos rotineiramente tem um melhor desempenho motor, independentemente da

faixa etaria.
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Figura 39 — Média dos resultados das avaliagdes, por area motora da populacéo, separada por
hébitos fisicos E faixa etéria (70-79).

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).
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Tabela 133 — Média do resultado das avaliagdes da populacdo por sexo e faixa etéria

Dando sequéncia, aplicamos os filtros combinados de faixa etaria e sexo:

60-69 67 100,39 | 76,84 | 93,31 117,13 102,63 94,57 97,52
F 70-79 35 105,09 | 61,89 | 79,71 102,17 105,94 93,60 91,46
80+ 9 65,33 38,67 | 48,00 57,33 65,33 64,00 56,44
60-69 23 101,48 | 88,96 | 98,87 115,30 103,30 97,04 100,83
M 70-79 13 101,08 | 76,62 | 81,23 110,77 99,69 102,00 96,77
80+ 3 86,00 68,00 | 72,00 60,00 92,00 72,00 74,00

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Figura 40 — Média do resultado do AMG, da populagéo, separada por sexo E faixa etaria.

Masculino |
B ]
|
Feminino | [T
B
0 20 40 60 80 100

80+ m70-79 m60-69

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).
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Figura 41 — Média dos resultados das avaliagdes, por area motora da populagdo, separada por sexo
(feminino) E faixa etéria.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Figura 42 — Média dos resultados das avaliagdes, por 4rea motora da populagdo, separada por sexo
(masculino) E faixa etaria.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Nos resultados que envolvem faixa etéaria, fica cada vez mais claro, conforme
ja apresentado, que o desempenho motor dos individuos cai conforme estes ficam

mais velhos, independentemente do sexo.
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Para outra visdo, a seguir aplicamos uma nova combinacao de filtros — sexo e

hébitos fisicos —, gerando uma tabela e trés graficos.

Tabela 144 — Média do resultado das avaliacdes da populacdo por sexo e habitos fisicos

S 63 99,90 | 72,67 | 89,81 119,62 103,62 97,33 97,19
F N 4 42,00 | 33,00 | 39,00 33,00 48,00 66,00 44,25
N/R 44 102,95 | 67,09 | 83,18 97,09 101,18 86,18 89,61
S 20 110,70 | 91,80 | 100,20 | 121,80 104,40 113,40 107,05
M N 6 80,00 | 68,00 | 75,00 104,00 96,00 86,00 88,17
N/R 13 93,23 | 77,08 | 84,00 93,23 98,77 76,15 86,85

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Figura 43 — Média do resultado do AMG, da populagéo, separada por habitos fisicos E sexo.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Figura 44 — Média dos resultados das avaliagdes, por area motora da populagdo, separada por sexo
(feminino) E habitos fisicos.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).
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Figura 45 — Média dos resultados das avaliagdes, por area motora da populagdo, separada por sexo
(masculino) E habitos fisicos.

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).
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Por fim, aplicamos uma a combinacao dos trés filtros — sexo, hébitos fisicos e

faixa etaria —, obtendo a tabela e os gréaficos a seguir.

Tabela 155 — Média do resultado das avaliagbes da populacdo por sexo, habitos fisicos e faixa etaria

SEXO | EXERC. | IDADE | Sujeitos N'A?\;Ij'la '\ﬁf'za N'A?\;Ijéa MA?\?Aa MA‘T\;I]“S"" N'A‘T\;Ijéa '\i‘lf/ldc';a
60-69 | 46 100,57 | 7513 | 93,65 | 123,13 | 102,78 | 96,00 | 98,59

s |7079| 17 98,12 66,00 | 79,41 | 110,12 | 105,88 | 100,94 | 93,41

80+ 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

60-69 | 1 60,00 48,00 | 42,00 | 4800 | 60,00 | 96,00 | 60,00

F N |7079] 1 36,00 36,00 | 66,00 | 3600 | 8400 | 72,00 | 57,00
80+ 2 36,00 24,00 | 24,00 | 2400 | 2400 | 4800 | 30,00

60-69 | 20 102,00 | 82,20 | 9510 | 106,80 | 104,40 | 91,20 | 96,95

NR | 70-79 | 17 116,12 | 59,29 | 80,82 | 98,12 | 107,29 | 87,53 | 9153

80+ 7 73,71 42,86 | 5486 | 66,86 | 77,14 | 6857 | 64,00

60-69 | 15 10520 | 93,60 | 103,20 | 118,40 | 107,20 | 108,00 | 105,93

s |7079] s 127,20 | 8640 | 91,20 | 132,00 | 96,00 | 129,60 | 110,40

80+ 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

60-69 | 4 87,00 72,00 | 76,50 | 114,00 | 96,00 | 90,00 | 89,25

M N |7079] 2 66,00 60,00 | 72,00 | 8400 | 96,00 | 78,00 | 86,00
80+ 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

60-69 | 4 102,00 | 8850 | 10500 | 10500 | 96,00 | 63,00 | 9325

NR | 7079 | 6 91,00 74,00 | 76,00 | 102,00 | 104,00 | 87,00 | 89,00

80+ 3 86,00 68,00 | 72,00 | 60,00 | 92,00 | 72,00 | 74,00

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).
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Figura 46 — Média do resultado do AMG, da populagdo, na combinagdo de sexo, habitos fisicos e faixa
etaria.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

E visivel, na tabela e no grafico anteriores, o declinio. Primeiramente, iniciando
no ponto mais alto — sexo masculino que possui habitos fisicos na faixa etaria mais
jovem — até o ponto mais baixo do mesmo sexo, que ndo possui habitos fisicos da
faixa etaria mais antiga. E o mesmo padréo se repete para o sexo feminino.

Em seguida, apresentamos mais dois graficos dos mesmos filtros,

aprofundando um pouco mais as informacdes sobre cada area motora.

Figura 47 — Média dos resultados das avaliagdes, por area motora da populagdo, separada por sexo
(feminino), se possui habitos fisicos E sua faixa etaria.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).
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Figura 48 — Média dos resultados das avaliagdes, por area motora da populagdo, separada por sexo
(masculino), se possui habitos fisicos E sua faixa etaria.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Adicionalmente, conforme forem adicionados dados de locais diferentes (bairros,
municipios, estados e regides), sera possivel também criar comparativos entre essas
populacdes, cruzando com as diferentes variaveis disponiveis nos testes.

Para fins demonstrativos sobre a importancia comparativa da visdo de dados de
diferentes regides, recorremos a novos dados colhidos por Rosa Neto (2018, no prelo)

nas cidades de Floriano/PI e Florian6polis/SC:

Tabela 166 — Tabela de Classificagcao dos Escolares (Adaptada), nas Cidades de Florian6polis/SC e
Floriano/PI

342 Escolares Florianopolis/SC Floriano/PI

Classificacéo (Escala) Meninas Meninos Meninas Meninos

Nivel 1 01 02 00 01

Superior Nivel 2 14 07 02 01

Nivel 3 17 21 09 06

Médio Nivel 4 60 55 43 37

Nivel 5 09 13 13 16

Baixo Nivel 6 02 01 05 06

Nivel 7 00 01 00 00

Fonte: Rosa Neto (2018, no prelo).

Apesar de o artigo de Rosa Neto (2018, no prelo) e os dados apresentados
nele tratarem da avaliacdo motora de escolares (individuos entre 2 a 11 anos de
idade), ndo ha a necessidade de entrarmos no mérito sobre diferengas entre as formas

de avaliacdo desse publico com relacdo aos idosos. Isso se da porque, como
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apresentado na tabela anterior, os individuos séo classificados por meio da escala
motora (mesma escala apresentada na figura 5 desta pesquisa — “tabela de pontuagao
AMG?”, utilizada com os idosos).

O gue buscamos extrair, e que fica bastante visivel, é a grande divergéncia dos

resultados entre as duas cidades (que potencialmente se replicaria no publico idoso).

Tabela 177 — Tabela de Classificagédo dos Escolares (em Percentual), nas Cidades de Florian6polis/SC
e Floriano/PI

% Florianépolis/SC Floriano/PI
Classificacao Meninas Meninos Meninas Meninos
Superior 31% 30% 15% 12%
Médio 58% 55% 60% 55%
Baixo 11% 15% 25% 33%

Fonte: Adaptado de Rosa Neto (2018, no prelo).

Figura 49 — Grafico de Classificacdo dos Escolares (em Percentual), nas Cidades de Florian6polis/SC
e Floriano/PlI.
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Fonte: Adaptado de Rosa Neto (2018, no prelo).

Apesar de, nas duas localidades, 55% a 60% das criangas se enquadrarem na
escala 4 (que é a média), nota-se uma diferenca grande no percentual de criancas
que se enquadram nas escalas 1, 2 ou 3 (acima da média) e 5, 6 ou 7 (abaixo da
média). Em Florian6polis/SC, 31% das meninas (e 30% dos meninos) se enquadram
como acima da média, e apenas 15% das meninas (e 12% dos meninos) se encaixam
nessa classificacdo em Floriano/Pl. Ha, praticamente, uma inversdo entre as duas

cidades entre 0s que se encaixam abaixo e acima da média.
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E por isso que a visdo apresentada, e todas as anteriores, sdo importantes.
Seja o poder publico ou pesquisadores/académicos, ao terem acesso aos dados
compartilhados, eles poderdo analisar, aprofundar e sugerir mudancas para ajustar as
causas geradoras destas e de outras discrepancias entre as populacdes avaliadas.

No entanto, para tal, &€ essencial uma rede de compartilhamento de dados.

4.3 REDE DE COMPARTILHAMENTO DE DADOS

Uma rede de compartilhamento de dados poderia ser materializada com auxilio
de um sistema informacional de avaliacdo motora, que neste trabalho chamamos de
SAM. Idealizamos ele com duas visfes diferentes, uma para o avaliador e outra para

pesquisadores/académicos e o poder publico.

4.3.1 Visao do avaliador

O profissional, apds realizar a avaliacdo motora no idoso, teria acesso aos
dados consolidados sobre o resultado dos testes. Seria possivel verificar, de forma
facil e agil, as pontuacdes obtidas nas areas AM1, AM2, AM3, AM4, AM5 e AM6, além
do resultado do AMG.

Adicionalmente, o sistema demonstraria as informa¢des basicas do paciente,
colhidas pelo préprio avaliador, tais como nome, data de realizacdo da avaliacéo
motora, sexo, idade, faixa etaria mével, e se ele realiza exercicios fisicos ou néo.
Também seria interessante aparecer a localidade, mas, como os dados de Rosa Neto,
Sakae e Poeta (2011) ndo abrangem essa informagao, optamos por apresentar um

protétipo grafico sem ela.
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Figura 50 — Tela de prot6tipo do SAM, com visdo simplificada do desempenho do ID1 em relacéo as
diferentes populacdes do banco de dados.

PROTOTIPO - Dissertacao de MESTRADO PPGInfo

JSAM UDESC - FRANCISCO ROSA

Sistema de Avaliacao Motora

ID 001 *Nome e data ficticios

07/05/2018* AMI AM2 AM3

Q Sexo: Feminino 132 96 132
PONTOS PONTOS PONTOS
g Idade: 71 anos (67-75) AM4 AMS AM6

q' Ativ. Fisica: Sim

= TOTAL el FEMININA IDADE
EXERC. ==té=FEMININA / IDADE - FEMININA / EXERC.
e IDADE / EXERC. = FEMININA / IDADE / EXERC.
g Média (AMG)  emges D 1 50
AM1
140 40
120
100 30
AM6 AM2
60 20
40
20 10
0
0
AM1 AM2 M AM4 AME
AMS AM3 -10
\( 0 !
-30
AMA4
TOTAL AMG
q
3 7
2
IDADE 1 EXERC. 6
0
s
=P 5
3
-4 4
5%,
FEMININA /IDADE = o & O i b T s FEMININA / EXERC. 3
2
1
FEMININA —Pong .“'- IDADE / EXERC. 0
......... TOTAL FEMININA IDADE FEMININA/  IDADE/  FEMININA/ FEMININA/
-1 EXERC. EXERC IDADE IDADE /
FEMININA / IDADE / EXERC. EXERC.
2

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).
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Para apresentar a visao dos graficos (anterior e a seguir), optamos por utilizar

os dados do individuo 1, que € o mesmo j& descrito nos capitulos anteriores desta

pesquisa. Reforcando que o nome e a data de realizacao da avaliacdo, apresentados

nas imagens, sao ficticios.

a)

b)

A tela € divida em dois blocos principais:

0 primeiro tem como foco apresentar as informagdes individuais do paciente,

sendo elas o numero de identificacdo Unico do individuo, seu nome, a data de

realizacdo da avaliacdo motora, seu sexo, sua idade, a faixa etaria em que se

enquadra e se realiza (ou ndo) exercicios fisicos regularmente. Adicionalmente,

ainda no mesmo bloco, sao apresentados os resultados (em pontos) das areas
motoras (AM1, AM2, AM3, AM4, AM5 e AM6), além do resultado geral (AMG);

0 segundo tem como objetivo apresentar o resultado comparativo do paciente

com o da populacdo. Para facilitar, este bloco é subdivido em dois, sendo

possivel alternar as informacdes que irdo aparecer entre:

visdo geral (figura anterior), que traz quatro graficos distintos
comparativos do individuo, todos jA apresentados nos capitulos
anteriores. S80: o resultado das areas AM1 até AM6 do individuo 1,
comparado ao seu préprio AMG; o consolidado do resultado das
diferencas entre as areas motoras (AM1 até AM6) com as diferentes
amostras populacionais; o consolidado do resultado de uma area
especifica (neste caso, a AM2), com as diferentes amostras
populacionais; e o consolidado do resultado das diferencas do AMG,
com as diferentes amostras populacionais; e

por populacéo (figura a seguir), que apresenta o grafico comparativo das
areas AM1 até AM6 ao de amostras populacionais diferentes. Individuo
1 comparado a populacao total, ao seu sexo, a sua faixa etaria, a sua
classificacdo de habitos fisicos, e a combinacao destes (sexo com idade,
sexo com habitos fisicos, sexo com idade e habitos fisicos e, por fim,
idade com habitos fisicos). Também é demonstrada, abaixo de cada
grafico, a comparacdo do AMG do individuo com cada populagao.
Adicionalmente haveria a possibilidade de clicar nos icones de

“detalhes” de cada grafico, para visualizar as tabelas correspondentes.
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Figura 51 — Tela de prot6tipo do SAM, com visdo comparativa consolidada do desempenho do
ID1 em relagdo as diferentes popula¢des do banco de dados.

PROTOTIPO - Dissertacao de MESTRADO PPGInfo

JSAM UDESC - FRANCISCO ROSA

Sistema de Avaliacao Motora

ID 001 *Nome e data ficticios
ANA LUZIA*
07/05/2018* @
Q Sexo: Feminino

132 96 132
g Idade: 71 anos (67-75) AMG s s s

L]
q' Ativ. Fisica: Sim

AM2 AMG

Am3 AMS AmM3 AMS

Ame
1 Ame

Am2

Am3

@ Detalhes

£@ Detalhes

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).
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Com o SAM (visdo do avaliador), todos os gréaficos, as tabelas e principalmente
todas as informacdes que eles trazem, que foram previamente destrinchadas no
capitulo 4.2.2 desta pesquisa, ficam acessiveis de forma rapida. Com apenas um
clique, ele troca a viséao geral pela visédo por populagéo, e, com mais um clique, acessa
detalhes sobre um gréafico especifico. Tudo isso possibilita um encaminhamento bem
embasado para 0 seu paciente.

4.3.2 Visao do pesquisador/académico e/ou governo

A visdo macro seria possibilitada apos a inclusdao dos dados por parte dos
avaliadores, e seria aproveitada por pesquisadores, académicos e pelo poder publico.
A tela, conforme prot6tipo a seguir, seria dividida em dois blocos (similar a verséo do
avaliador), mas com informagdes distintas:

a) no primeiro bloco, é possivel, sem fazer nada, identificar uma tabela e um
grafico que trazem informacdes sobre os indices motores da populacao total
(sem a aplicacdo de filtros). Se houver interesse, € possivel utilizar as
ferramentas de filtro:

a. localidade, na qual o interessado escreve e seleciona a regido que quer
verificar (conforme as disponiveis no banco de dados);

b. sexo, que pode ser marcado e desmarcado, conforme necessidade de
separar os dados entre masculino e feminino;

c. hébitos fisicos, que funciona de forma similar ao filtro de sexo, mas
separando os dados entre quem possui habitos fisicos ou néo; e

d. faixa etaria, também similar aos filtros de sexo e habitos fisicos, dividindo
os dados entre as diferentes faixas etarias disponiveis.

b) o segundo bloco, inicialmente, ficaria em branco. Conforme o interessado
marcar, e/ou desmarcar, as opcoes apresentadas de filtros, apareceriam as
tabelas e os graficos correspondentes aos filtros utilizados.

O protétipo a seguir apresenta o funcionamento descrito com a visdo de um
pesquisador que filtrou os dados de Florianopolis/SC e marcou todas as opc¢des de

sexo, habitos fisicos e faixa etaria.
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Figura 52 — Tela de prototipo do SAM, com visao da populagdo do banco de dados (ao aplicar opgfes
de filtro).

PROTOTIPO - Dissertacao de MESTRADO PPGInfo

33 2y (20 e |
AM a UDESC - FRANCISCO ROSA
_—

Sistema de Avaliacao Motora

[ Supeitos | Médha A1 [ Madia AN | Midia AM3 | Mécia A1dd [ Médin AME_Midin AME | Méda AWG

WAL T | e |-7;I?:'| B6A0 | 10808 | 1DOAD 6305 | 361 Apl]car FlltrOS
Visao GERAL Localidade
- Q  Floriandpolis/SC
(N~ OU @
@ Habitos Fisicos
v .Faixa Etaria

G068 46 | 10057 7513 | @385 | 12313 | 10278 | OBO0 | o250
s |roqw| s 0,12 ge00 | rod4r | 1100z | osse | 10094 | vaa
B 0 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 AMG
60-60] 1 60,00 4800 | 4200 | 4800 | E000 | 9600 | 6000
1
2

F N TO-7% 36,00 36,00 6,00 36,00 24,00 72,00 57,00 Femining | FAZ

[ 26,00 2400 | 2400 | 2400 | a0 | 4s00 [ soon Exercicios / 60-69
6068 | 20 | 10200 8220 | 9510 | 106.80 | 10440 | 8120 | OBE5 Masculino / NAO Faz 120 Femining / FAZ
NR |[70-Te| 17 | 118,12 5929 | 8082 | 9812 | 107,29 | 87,53 | 8153 Exercicios / 70-70 : Exerdicios | 70-79

B0+ | 7 73,71 1286 | 5486 | 66,868 | 7714 | 6857 | 64,00
G0GU| 15 | 10520 | 9360 | 10320 | 11640 | 10720 | 108,00 | 1uses | Masculing / NAO Far
s [7078| & | 17720 8640 | 9120 | 13200 | oao0 | 17860 | tindn | Cerddos/otos
B0+ | 0 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6069 4 ar.o0 | 7200 | 7650 | 11400 | @600 | 9000 | 8oz
M| N [7078] 2 66,00 600D | 7200 | BA00 | @500 | 7800 | 8600
&+ | 0 .00 0,00 0,001 0,00 0,00 0,00 0,00

4

B

3

Femining [ NAD Far
Exercidios [ 60-69

Masculino [/ FAZ
Exercicios f 70-79

Masculing / FAT

Feminino f NAD Faz
Fxercicios / 70-79
Fermining /| NAD Far

I Exercicios / 60-69 Exercicios [ #04+
G0-65 102,00 pasn | 10500 | 10500 | ®e00 | 6300 | @32s
WR | 7079 1,00 74,00 76,00 102,00 104,00 87,00 85,00
B+ &6,00 Ga,00 Ta.00 60,00 2,00 72,00 74,00
FEMININO MASCULINO
1200 1200
100 100 e
o B0 ™= ~—
&0 —_— _._——”/
a0 el oo
0 a0
1] 20
Akl bz ARAZ Abdd AbAS ARG o
e FA T Bt cicins | G069 FAZ Exercicios [ 70-7% AM1 AM2 AN Ana AMS AME
——NEO Faz Exercicios f 60-69 MAOD Faz Exercicios [ 70-79 — FAT Eercicios f GO-59 e F&4T Exereicios f 70-79
MAD Far Exercizios / 804+ —— MAQ Far Exercicios | 60-69 NAO Faz Exercicios / 70-79

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Essa visdo do SAM traria, com apenas alguns cliques nos campos certos e/ou
escrita do local almejado, uma alternancia (com interatividade) sobre os gréficos e as
tabelas previamente destrinchadas no capitulo 4.2.3 desta pesquisa.
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5 CONCLUSAO

Trabalhar com dados compartilhados, ao realizar avaliagbes motoras em
idosos, possibilita ao proprio avaliador, ao poder publico e a
pesquisadores/académicos a oportunidade de realizarem o seu trabalho de forma
mais réapida e precisa, beneficiando a sociedade e, principalmente, os idosos.

Foi possivel demonstrar, ao longo desta dissertacdo, a importancia econémica
e social que fundamentariam o desenvolvimento de uma ferramenta de
compartilhamento de dados, a qual denominamos de SAM. Também foi exemplificado
como seria o0 seu funcionamento, apresentando como os dados dos diferentes atores
se relacionariam e os auxiliariam, buscando a intuitividade na interacao.

Identificamos os principais envolvidos com os dados das avaliacbes e suas
necessidades: o avaliador, que busca maior precisdo de diagnostico para seu
paciente; o poder publico, que procura atender a sociedade da forma mais eficiente
possivel; e pesquisadores/académicos, que, de forma similar ao poder publico,
procuram inovacdes e evolucdes que auxiliem no dia a dia da populacdo. As
informacdes que sdo mais pertinentes a cada um desses atores foram explicitadas,
relacionando-as em formatos distintos.

Com o auxilio de dados colhidos previamente pelo LADEHU, analisamos as
diferentes formas em que esses dados poderiam ser avaliados e como eles poderiam
ajudar os seus interessados, simulando a interacdo de dados compartilhados. E, por
fim, demonstramos como esses dados apareceriam por meio do SAM.

Apontamos como dificuldade a restricdo de localidade dos dados trabalhados.
Caso estes possuissem amostras de varias regides, seria possivel apresentar uma
simulac&o mais eficaz dos beneficios do compartilhamento de dados.

Sugere-se, entdo, como proximo passo, a criaggo do SAM e,
consequentemente, a adaptacdo do método EMTI, pois, como visto, 0
compartilhamento dos dados permite uma maior precisdo na comparacéo da situacéo
motora do paciente (do que a comparacao atual, que é feita utilizando uma referéncia

fixa).
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ANEXO A — TABELA COM O RESULTADO DAS AVALIACOES MOTORAS EM
IDOSOS DE FLORIANOPOLIS/SC

F. Etar.

F. Etar.

ID | Exerc. | Sexo | Idade Fixa Movel AM1 | AM2 | AM3 | AM4 | AM5 | AM6 | AMG | Escala
1 S F 71 70-79 67-75 | 84 | 72 | 72 | 132 | 96 | 132 | 98 4
2 S M 77 70-79 73-81 | 132 | 96 | 108 | 132 | 96 | 132 | 116 3
3 S F 68 60-69 64-72 | 132 | 84 | 72 | 132 | 96 | 132 | 108 4
4 S M 62 60-69 60-66 | 84 | 96 | 108 | 132 | 96 | 84 | 100 4
5 S F 64 60-69 60-68 | 132 | 84 | 84 | 132 | 96 | 96 | 104 4
6 S F 60 60-69 60-64 | 132 | 84 | 120 | 132 | 108 | 84 | 110 3
7 S F 66 60-69 62-70 | 108 | 72 | 108 | 96 | 96 | 84 | 94 4
8 S F 71 70-79 67-75 | 108 | 84 | 72 | 108 | 96 | 84 | 92 4
9 S F 73 70-79 69-77 | 120 | 72 | 84 | 96 | 108 | 84 | 94 4
10 S M 65 60-69 61-69 | 132 | 96 | 108 | 72 | 108 | 84 | 100 4
11 S F 72 70-79 68-76 | 108 | 84 | 72 | 132 | 96 | 84 | 96 4
12 S M 78 70-79 74-82 | 132 | 84 | 60 | 132 | 96 | 120 | 104 4
13 S F 74 70-79 70-78 | 84 | 84 | 84 | 120 | 96 | 84 | 92 4
14 S F 77 70-79 73-81 | 132 | 72 | 72 | 132 | 96 | 132 | 106 4
15 S F 64 60-69 60-68 | 108 | 60 | 60 | 132 | 96 | 132 | 98 4
16 S M 65 60-69 61-69 | 132 | 84 | 108 | 132 | 108 | 132 | 116 3
17 S M 61 60-69 60-65 | 108 | 132 | 120 | 132 | 132 | 132 | 126 2
18 S F 60 60-69 60-64 | 108 | 72 | 120 | 84 | 96 | 132 | 102 4
19 S M 66 60-69 62-70 | 60 | 72 | 72 | 108 | 96 | 96 | 84 5
20 S M 73 70-79 69-77 | 132 | 84 | 72 | 132 | 96 | 132 | 108 4
21 S F 69 60-69 65-73 | 84 | 96 | 96 | 120 | 96 | 132 | 104 4
22 S M 78 70-79 74-82 | 108 | 96 | 120 | 132 | 96 | 132 | 114 3
23 S F 71 70-79 67-75 | 132 | 72 | 72 | 132 | 96 | 132 | 106 4
24 S F 67 60-69 63-71 | 132 | 108 | 132 | 132 | 96 | 132 | 122 2
25 S M 71 70-79 67-75 | 132 | 72 | 96 | 132 | 96 | 132 | 110 3
26 S M 68 60-69 64-72 | 108 | 72 | 60 | 132 | 96 | 132 | 100 4
27 S F 60 60-69 60-64 | 108 | 108 | 120 | 108 | 96 | 108 | 108 4
28 S F 75 70-79 71-79 | 132 | 60 | 60 | 132 | 108 | 132 | 104 4
29 S F 60 60-69 60-64 | 108 | 72 | 132 | 132 | 108 | 120 | 112 3
30 S M 60 60-69 60-64 | 108 | 84 | 108 | 120 | 96 | 132 | 108 4
31 | N/R F 88 80+ 84-92 | 84 | 60 | 72 | 84 | 60 | 72 | 72 6
32 | N/R F 68 60-69 64-72 | 60 | 60 | 72 | 84 | 72 | 84 | 72 6
33 | N/R F 71 70-79 67-75 | 132 | 60 | 84 | 108 | 96 | 60 | 90 4
34 | N/R F 81 80+ 7785 | 72 | 60 | 60 | 72 | 84 | 72 | 70 6
35| N/R F 87 80+ 83-91 | 48 | 12 | 60 | 60 | 96 | 60 | 56 7
36 | N/R F 88 80+ 84-92 (108 | 60 | 48 | 72 | 72 | 84 | 74 6
37 | N/R F 94 80+ 90-98 | 60 | 60 | 48 | 48 | 48 | 60 | 54 7
38 | N/R F 63 60-69 60-67 | 84 | 60 | 60 | 72 | 96 | 60 | 72 6
39 | N/R F 68 60-69 64-72 | 96 | 60 | 84 | 96 | 96 | 60 | 82 5
40 | N/R M 89 80+ 85-93 | 60 | 60 | 36 | 12 | 96 | 60 | 54 7
41 | N/R F 76 70-79 72-80 | 84 | 60 | 60 | 84 | 96 | 60 | 74 6
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42 | N/R M 75 70-79 71-79 | 60 | 60 | 48 | 72 | 60 | 72 | 62 7
43 | N/R F 77 70-79 73-81 | 84 | 60 | 72 | 60 | 72 | 84 | 72 6
44 | N/R F 73 70-79 69-77 | 90 | 48 | 66 | 132 | 96 | 72 | 84 5
45 | N/R F 65 60-69 61-69 | 126 | 84 | 72 | 132 | 108 | 84 | 101 4
46 | N/R F 65 60-69 61-69 | 72 | 60 | 48 | 96 | 84 | 84 | 74 6
47 | N/R M 73 70-79 69-77 | 84 | 84 | 60 | 132|108 | 72 | 90 4
48 | N/R M 60 60-69 60-64 | 102 | 96 | 108 | 132 | 96 | 60 | 99 4
49 | N/R F 72 70-79 68-76 | 114 | 78 | 66 | 96 | 96 | 72 | 87 5
50 | N/R F 65 60-69 61-69 | 72 | 60 | 48 | 96 | 72 | 72 | 70 6
51 S F 67 60-69 63-71 | 126 | 84 | 78 | 132 | 108 | 84 | 102 4
52 | N/R M 60 60-69 60-64 | 132 | 72 | 96 | 96 | 108 | 60 | 94 4
53 | N/R M 76 70-79 72-80 | 84 | 36 | 60 | 84 | 96 | 72 | 72 6
54 S M 63 60-69 60-67 | 84 | 132 | 132 | 132 | 108 | 132 | 120 2
55 S F 63 60-69 60-67 | 132 | 96 | 108 | 132 | 120 | 132 | 120 2
56 S M 67 60-69 63-71 | 84 | 48 | 66 | 132|108 | 84 | 87 5
57 | N/R F 80 80+ 76-84 | 60 | 24 | 48 | 72 | 84 | 72 | 60 7
58 S F 60 60-69 60-64 | 108 | 72 | 48 | 132 | 96 | 72 | 88 5
59 S M 69 60-69 65-73 | 108 | 96 | 108 | 72 | 96 | 84 | 94 4
60 S F 71 70-79 67-75 | 120 | 84 | 72 | 132 | 132 | 84 | 104 4
61 S F 68 60-69 64-72 | 108 | 48 | 84 | 132 | 72 | 108 | 92 4
62 S F 68 60-69 64-72 | 108 | 48 | 120|132 | 60 | 96 | 94 4
63 S F 64 60-69 60-68 | 132 | 72 | 108 | 132 | 120 | 132 | 116 3
64 S F 65 60-69 6169 | 96 | 72 | 48 | 132|120 | 96 | 94 4
65 N M 76 70-79 72-80 | 84 | 36 | 48 | 72 | 96 | 84 | 70 6
66 S F 76 70-79 72-80 | 72 | 96 | 108 | 72 | 96 | 84 | 88 5
67 S M 60 60-69 60-64 | 102 | 96 | 120 | 96 | 108 | 72 | 99 4
68 N F 80 80+ 76-84 | 36 | 24 | 24 | 24 | 24 | 60 | 32 7
69 N M 68 60-69 64-72 | 84 | 72 | 84 | 96 | 72 | 84 | 82 5
70 N M 65 60-69 61-69 | 96 | 72 | 72 | 120 | 96 | 108 | 94 4
71 N M 67 60-69 63-71 | 84 | 96 | 84 | 108 | 108 | 84 | 94 4
72 N M 67 60-69 63-71 | 84 | 48 | 66 | 132 | 108 | 84 | 87 5
73 N F 76 70-79 72-80 | 36 | 36 | 66 | 36 | 84 | 72 | 57 7
74 N M 75 70-79 71-79 | 48 | 84 | 96 | 96 | 96 | 72 | 102 4
75 N F 92 80+ 88-96 | 36 | 24 | 24 | 24 | 24 | 36 | 28 7
76 N F 62 60-69 60-66 | 60 | 48 | 42 | 48 | 60 | 96 | 60 7
77 | N/R F 72 70-79 68-76 | 132 | 78 | 90 | 96 | 126 | 84 | 101 4
78 | N/R M 84 80+ 80-88 | 66 | 48 | 48 | 36 | 48 | 60 | 48 7
79 S F 71 70-79 67-75 | 60 | 42 | 96 | 132 | 84 | 84 | 83 5
80 S F 63 60-69 60-67 | 108 | 96 | 72 | 132 | 96 | 72 | 96 4
81 S F 77 70-79 73-81 | 96 | 84 | 108 | 132|132 | 96 | 108 4
82 S F 79 70-79 75-83 | 96 | 24 | 60 | 96 | 96 | 84 | 76 6
83 | N/R F 65 60-69 61-69 | 108 | 96 | 96 | 132 | 96 | 72 | 100 4
84 | N/R F 67 60-69 63-71 | 72 | 96 | 108 | 132 | 108 | 72 | 98 4
85 | N/R F 69 60-69 65-73 | 120 | 72 | 120 | 72 | 120 | 84 | 98 4
86 | N/R M 81 80+ 77-85 | 132 | 96 | 132|132 | 132 | 96 | 120 2
87 | N/R M 76 70-79 72-80 | 96 | 96 | 108 | 108 | 132 | 120 | 110 3
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88 | N/R F 64 60-69 60-68 | 126 | 84 | 120 | 120 | 108 | 96 | 109 4
89 | N/R F 70 70-79 66-74 | 126 | 90 | 96 | 132|132 | 96 | 112 3
90 | N/R F 65 60-69 61-69 | 108 | 108 | 120 | 132 | 120 | 84 | 112 3
91 | N/R F 67 60-69 63-71 | 132 | 108 | 126 | 132 | 132 | 96 | 121 2
92 | N/R F 71 70-79 67-75 | 132 | 108 | 120 | 72 | 132 | 84 | 108 4
93 | N/R F 69 60-69 65-73 | 126 | 108 | 132 | 132 | 132 | 132 | 127 2
94 | N/R F 77 70-79 73-81 | 132 | 48 | 120 | 132 | 132 | 108 | 112 3
95 | N/R F 79 70-79 75-83 | 132 | 42 | 78 | 120 | 102 | 108 | 97 4
96 | N/R F 77 70-79 73-81 | 132 | 48 | 108 | 132 | 132 | 84 | 106 4
97 | N/R F 65 60-69 61-69 | 132 | 96 | 132 | 108 | 108 | 132 | 118 3
98 | N/R F 65 60-69 61-69 | 84 | 108 | 132 | 132 | 132 | 120 | 118 3
99 | N/R F 65 60-69 6169 | 84 | 90 | 108 | 108 | 132 | 96 | 103 4
100| N/R F 65 60-69 6169 | 96 | 78 | 84 | 120 | 108 | 84 | 95 4
101| N/R M 67 60-69 63-71 | 90 | 78 | 84 | 72 | 84 | 72 | 80 5
102| N/R F 74 70-79 70-78 | 78 | 48 | 84 | 72 | 84 | 60 | 71 6
103| N/R F 72 70-79 68-76 | 132 | 24 | 48 | 120 | 132 | 132 | 98 4
104 | N/R F 65 60-69 61-69 | 126 | 48 | 48 | 72 | 72 | 84 | 75 6
105| N/R F 72 70-79 68-76 | 102 | 48 | 84 | 48 | 96 | 84 | 77 6
106 | N/R M 75 70-79 71-79 |102 | 72 | 72 | 84 | 96 | 90 | 86 5
107 | N/R F 88 80+ 84-92 | 84 | 24 | 48 | 60 | 96 | 60 | 62 7
108 | N/R F 70 70-79 66-74 | 132 | 84 | 84 | 108 | 96 | 84 | 98 4
109| N/R M 74 70-79 70-78 | 120 | 96 | 108 | 132 | 132 | 96 | 114 3
110| N/R F 71 70-79 67-75 | 132 | 48 | 66 | 84 | 108 | 108 | 91 4
111 S M 69 60-69 65-73 | 126 | 96 | 132 | 132 | 108 | 132 | 121 2
112 S M 60 60-69 60-64 | 108 | 96 | 126 | 132 | 108 | 72 | 107 4
113| S M 60 60-69 60-64 | 102 | 96 | 72 | 132|108 | 120 | 105 4
114| S M 69 60-69 65-73 | 132 | 108 | 108 | 120 | 132 | 132 | 122 2
115 S F 66 60-69 62-70 | 108 | 60 | 60 | 132|108 | 132 | 100 4
116| S F 65 60-69 61-69 | 84 | 96 | 84 | 132 | 108 | 120 | 106 4
117 | N/R F 75 70-79 71-79 | 108 | 36 | 48 | 72 | 96 | 108 | 78 6
118 | N/R F 60 60-69 60-64 | 108 | 84 | 132 | 72 | 96 | 120 | 102 4
119| N/R F 60 60-69 60-64 | 108 | 84 | 60 | 96 | 96 | 108 | 92 4
120 S F 67 60-69 63-71 | 132 | 132 | 120 | 132 | 132 | 132 | 130 2
121 S F 65 60-69 61-69 | 96 | 108 | 108 | 132 | 108 | 72 | 104 4
122 S F 70 70-79 66-74 | 96 | 48 | 108 | 72 | 132 | 72 | 88 5
123| S F 69 60-69 65-73 | 60 | 48 | 90 | 120 | 96 | 72 | 81 5
124| S F 64 60-69 60-68 | 84 | 48 | 102 | 108 | 120 | 120 | 97 4
125 S F 62 60-69 60-66 | 126 | 96 | 120 | 108 | 108 | 132 | 115 3
126 S F 64 60-69 60-68 | 84 | 78 | 120|132 | 96 | 72 | 97 4
127 S F 61 60-69 60-65 | 90 | 78 | 96 | 132 | 96 | 60 | 92 4
128 S F 65 60-69 61-69 | 120 | 84 | 108 | 132 | 132 | 72 | 108 4
129 | N/R M 61 60-69 60-65 | 84 | 108 | 132 | 120 | 96 | 60 | 100 4
130 S F 70 70-79 66-74 | 84 | 48 | 48 | 108 | 108 | 132 | 88 5
131 S F 64 60-69 60-68 | 96 | 72 | 96 | 132 | 108 | 72 | 96 4
132 S F 69 60-69 65-73 | 84 | 72 | 60 | 132|108 | 72 | 88 5
133 S F 64 60-69 60-68 | 78 | 36 | 120 | 84 | 84 | 60 | 77 6




84

134| S F 69 60-69 65-73 | 84 | 60 | 60 | 108 | 84 | 60 | 76 6
135| S F 63 60-69 60-67 | 72 | 48 | 114 | 132|132 | 60 | 93 4
136| S F 60 60-69 60-64 | 84 | 84 | 132|132 | 96 | 72 | 100 4
137 S F 62 60-69 60-66 | 90 | 108 | 84 | 108 | 84 | 72 | 91 4
138| S F 66 60-69 62-70 | 96 | 84 | 108 | 132 | 96 | 132 | 108 4
139| S F 69 60-69 65-73 | 78 | 48 | 60 | 132 | 96 | 60 | 79 6
140| S F 63 60-69 60-67 | 84 | 48 | 96 | 60 | 96 | 132 | 86 5
141 S F 68 60-69 64-72 | 84 | 48 | 48 | 132 | 108 | 84 | 84 5
142 S F 62 60-69 60-66 | 84 | 72 | 48 | 132 | 108 | 84 | 88 5
143 S F 67 60-69 63-71 | 78 | 60 | 60 | 132 | 132 | 132 | 99 4
144 S F 61 60-69 60-65 | 96 | 84 | 78 | 72 | 96 | 72 | 83 5
145 S F 70 70-79 66-74 | 66 | 48 | 96 | 84 | 96 | 132 | 87 5
146 S F 70 70-79 66-74 | 78 | 48 | 66 | 60 | 132 | 84 | 78 6
147 S F 61 60-69 60-65 | 84 | 96 | 96 | 132|108 | 60 | 96 4
148 S F 60 60-69 60-64 | 96 | 84 | 108 | 132 | 108 | 132 | 110 3
149 S F 64 60-69 60-68 | 96 | 48 | 120 | 132 | 108 | 72 | 96 4
150| S F 63 60-69 60-67 | 108 | 48 | 102 | 132 | 96 | 60 | 91 4

Fonte: Rosa Neto, Sakae e Poeta (2011).




