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RESUMO

STAHELIN, LUCIANO PROSDOSSIMI.Programa de Atividade Fisica e Social
para os Portadores da Doenca de Parkinson: o Ténde Mesa e a Analise dos
Fatores Motivacionais.Florianopolis, 2004.68f. Dissertacdo (Mestrado esicdtogia)

— Programa de Pos-Graduacao em Psicologia, UniaglsiFederal de Santa Catarina.

Orientador: Emilio Takase

Defesa: 02/04

A Doenca de Parkinson (DP) é um disturbio degeiveraio Sistema Nervoso Central
que prejudica o controle das acdes motoras. O gmrtdesta doenca deve praticar
atividades fisicas que prolonguem sua independ@ngialidade de vida. Esta pesquisa
promoveu um programa de ténis de mesa em uma agdoale portadores da DP, com
o intuito de verificar os fatores motivacionais degaram 0s sujeitos a adesdo e a
continuidade no programa. A amostra foi formada J®portadores de DP, sendo 11
homens e 5 mulheres, com idade entre 47 e 83 armsp® de diagndstico da doenca
entre 2 e 21 anos. Todos os participantes foraomtélios. O programa se estendeu por
2 meses, num total de 38 dias de atividades, cdataom 120 participagbes que
duraram em média 30 minutos. Os dados foram calstattavés de um diario de
campo e de uma entrevista semi-estruturada. Ositigipantes foram divididos em 4
categorias, de acordo com o principal motivo dermade para a pratica do programa.
Apdbs as entrevistas e com base no diario de cafog@on definidos os grupos: (1) “O
jogo pelo prazer”, (2) “Preocupacdo com a saud®)’lfhfluéncia de terceiros” e (4)
“Fator social”. Os resultados dos grupos 1 e 2irfafs a partir das categorias)
demonstraram o melhor desempenho na freqiénciamearecimento, enquanto 0s
grupos 3 e 4 tiveram os piores desempenhos. Oregataotivacionais encontrados
nestes sujeitos sdo 0s mesmos encontrados naulitier&omo conclusao, observou-se
que a identificagcdo com a atividade, a busca poa wmaior qualidade de vida e
independéncia no dia-a-dia, a socializacdo e oteradéidico, foram os fatores
motivacionais que promoveram a adesdo dos sujeitasseqiiéncia no programa da
maioria deles.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson, fatores noativais, ténis de mesa.
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ABSTRACT

The Parkinson's disease (PD) is a degenerativeddis@f central nervous system
which affect the motor actions’ control. The carnié this disease should do physical
activities which can extend their independence gndlity of life. This research
conducted a table tennis program in an associafi¢tD carriers in order to determine
the motivational factors that lead individuals ¢injand continue in the program. The
sample was comprised of 16 PD patients, 11 menbandmen, aged between 47 and
83 years and time of disease diagnosis betweerd 2&aryears. All participants were
volunteers. The program lasted 2 months, 38 dagetofities, with 120 sessions which
lasted on average 30 minutes. Data were collebtedigh a diary and a semi-structured
interview. The 16 participants were divided intocdtegories according to the main
reason for the practice demonstrated the progrdtar fhe interviews and based on the
diary, the groups were defined: (1) "The game feagure,” (2) "Concern with health,"
(3) "Influence of others" and (4) "Social factorThe results of groups 1 and 2 showed
the best performance in the frequency of attendawbde groups 3 and 4 had the
worst. The motivational factors found in these iparants are the same found in the
literature. As a conclusion, we observed that tlemtification with the task, the search
for better life quality, the independence in thdydeoutine, the social and recreational
game character were the motivational factors wtpobmoted the accession of the
subject and the sequence in the program.

Key-words: Parkinson Disease, motivational facttakle tennis.
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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacao e historia da Doenca de Parkinson

A Doenca de Parkinson (DP) é uma afeccdo degeveedi sistema nervoso central
que acomete principalmente o sistema motor. Afaetecdes como o equilibrio, a
marcha e a motricidade (que pode ser traduzidaywgras palavras, como "intencéo de
movimento"). Esse distarbio é causado pela dimé&wigo neurotransmissor dopamina,
causada pela morte das célulassdhstancia nigralcentro produtor de dopamina no
cérebro), o que prejudica as conexdes sinaptigadds as funcdes citadas.

A dopamina é responsavel pela transmisdo de samdiie asubstancia nigrae o
corpo estriado, outra importante estrutura motaraé&tebro. A reducédo da quantidade
de dopamina reflete-se de maneira decisiva no cegtoado, resultando em mau
funcionamento desse ultimo e em perda da capacidade paciente controlar seus
movimentos de maneira normal (Pinto, Borges, Agutarraz, Hisatugo & Ferraz,
2002).

Tentativas de administracdo de dopamina no organisio produziram o resultado
esperado, pois esta substancia s6 atravessa airdbalrematoencefalica em
concentragbes muito toxicas para o organismo. Astéubia levodopa (L-Dopa), um
precursor da dopamina, consegue atravessar esefrdbar agir de modo eficiente no
combate aos sintomas da doencga, sendo a drogeadgilno tratamento atual da DP
(Machado, 1993). Porém, a meia-vida do efeito dessga estende-se por cerca de

duas horas, o que leva ao chamado efeito "on-dfftante o periodo "on" o paciente



esta sob o efeito da medicacdo, o que reduz bastargintomas da doenca; durante o
periodo "off", este efeito passa e os sintomasareapm (Cardoso, 2000).

O nome Doenca de Parkinson foi dado por Jean-M@&ttigrcot em homenagem a
James Parkinson, primeiro cientista a descreveyeagh e a compreendé-la tal como
hoje a conhecemos (Barbosa & Teive, 2000). Nasoaldnglaterra em 1755, James
Parkinson seguiu a carreira do pai e dedicou-sini&ca geral. Em 1817, quando ja
contava 62 anos, publicou sua classica monografeanada "Um ensaio sobre a
paralisia agitante"An Essay on Shaking Pa)sga qual, observando um grupo de 6
pacientes com manifestacdes clinicas semelhantssraeveu o tremor, a postura e a
marcha téo caracteristicos daquela condicéo.

Apenas em 1877, Charcot descreveu com mais deta¢hsmitomas caracteristicos
dessa patologia, constatando que n&o se tratavegerdade, de uma paralisia como
anteriormente descrita, introduzindo conceitos cdngpdez"”, "tremor de repouso” e
"bradicinesia”, usados até os dias atuais comoriasipais sintomas da DP. Charcot
discordou da descrigdo inicial de Parkinson emc¢éelaa preservacdo das funcdes
corticais superiores, sugerindo a presenca deagites de memodria e disfuncdes
cognitivas (Piemonte, 1998; Barbosa & Teive, 2000).

Desde as descobertas de Charcot, a descricdordomas e sinais clinicos da DP
ndo se modificou substancialmente. Além disso, semolvimento das técnicas de
neuroimagem - como a tomografia computadorizadaessonancia magnética - e dos
testes bioldgicos pouco acrescentaram ao diagndstssim como ndo modificaram a
atitude préatica do médico diante do paciente. Ram@nhecer a doenca, o olhar, a escuta
e alguns gestos simples continuam, na grande mados casos, necessarios e

suficientes (Limongi, 2001).



A DP é uma das condi¢cdes neurolégicas mais fregiiemtsua causa permanece
desconhecida, pois a morte das célulasudsstancia nigraque produzem dopamina
ainda nao foi elucidada pela ciéncia. Martyn & Osth¢1995) e Lai, Marion, Teschke
& Tsui (2002) levantam a questéo das causas amisewnttando ligacdes da DP com a
vida rural, exposi¢cao a metais pesados, poucoinresto durante a gestagao, lesdes na
cabeca e alimentacado, porém a causa da doencand@indai encontrada.

As estatisticas, segundo Limongi (2001), revelam gurevaléncia na populacdo
geral € de 100 a 150 casos por 100 mil habitaatas;ada ano ocorrem 20 novos casos
por 100 mil habitantes. Os sintomas motores mammuos sdo: tremor, rigidez
muscular, lentiddo de movimentos e alteracdes postiEntretanto, manifestacées néo
motoras também podem ocorrer, tais como: comprameto da memoria, depresséo,
alteracbes do sono e disturbios do sistema nenamgébnomo (Piemonte, 1998;
Limongi, 2001).

Trata-se de uma condicdo cronica e progressiva.egolacao € geralmente lenta,
mas isso varia em cada caso. Além da progress&oelaca, os sinais e sintomas
também variam de pessoa para pessoa, como friganAHddlock (2000), observando
um grupo deparkinsonianos"os sintomas de cada um sdo Unicos (...), casilsopena
sala tinha diferentes sintomas. Essas pessoasitiapanas uma coisa em comum. Eles
estavam todos tomando medicacao relacionada a dogafpp. 6-7).

A DP esta relacionada a um termo mais amplo, chamadinsonismoEste termo
genérico refere-se a um grupo de doencas com caifeasntes, as quais tém em
comum a presenca dos sintomas encontrados na BBgiados ou ndo a outras
manifestacbes neurologicas. A DP, também chamadzaxkénsonismo primario, é a
forma mais frequiente, chegando a 75% dos caso(gin2001). Os outros tipos de

parkinsonismo podem surgir com doses elevadas gienas medica¢gbes usadas em



psiquiatria (medicamentoso); como sequela de eliteefral (pds-encefalitico); com a
oclusdo de pequenos vasos cerebrais que irrigamiasos da base (arteriosclerotico);
ou com a exposicdo a substancias téxicas, como wgands e a metil-fenil-
tetraidropiridina - MPTP (téxico). O MPTP é usadm daboratério para simular
condi¢cdes semelhantes & DP em cobaias, em pesgoizasa doenca.

Os primeiros sintomas da DP tém inicio de modo ejuaperceptivel e progridem
lentamente. Os movimentos faciais tornam-se memngsessivos, a caligrafia fica
menos legivel e de tamanho reduzido, ha dificuldade iniciar movimentos -
bradicinesia -, enquanto outros tornam-se menagiérges - acinesia. Podem ocorrer
lapsos de memoria, dificuldade na comunicacdordlists do sono, dificuldades
urinérias e respiratérias, perda de forca. Geratene#io ha distarbios cognitivos, porém
cerca de 20% dos parkinsonianos podem apresentas sle deméncia, muitas vezes
associados a propria medicacdo usada no combategeegsdo da doenca. O quadro
pode ser revertido com a reducgao das doses oursgpda droga (Limongi, 2001).

Um perfil do paciente parkinsoniano no Brasil faicado por Santos (2001) em sua
dissertagdo de mestrado. Do total de 58 paciestadados, 28% sofreram exposi¢éo a
produtos agrotoxicos e 15,5% tiveram histéria feanilReceberam orientacdo sobre a
DP 52%, destes 82% foram orientados pelo médico. ghadro clinico, 72,5%
apresentaram tremor e rigidez e 37% queixas deagdte da marcha. Foi constatado
gue 26% demonstraram quedas. Foram encontradosldd%acientes com queixas de
tonturas e 33% com falta de equilibrio. Queixasamteracdes da voz foram 52% e
com distarbios da degluticdo 31%. Nos efeitos eotas dos medicamentos, as
alteracdes gastricas atingiram 45% e as intestbt#is. Foram identificados 28% com
urgéncia miccional. As discinesias chegaram a 4€%ca de 36% dos pacientes

gueixaram-se de déficit de memaria e 55% apresantainais e sintomas de depressao.



As atividades culturais foram diminuidas em 64%76% sem praticar qualquer
atividade fisica. Necessitaram de auxilio para madposi¢cdo na cama 33%, troca de
vestuario 27,6%, higiene pessoal 24% e alimentddd6. No tratamento para a DP,
60% tomavam adequadamente a medicacdo, 71% naonfdwioterapia e 90% né&o
realizavam acompanhamento psicolégico. Dos paceb®5% relataram alteracdo na
atividade sexual. A maior frequéncia de queixaspdmsentes foi para falta de agilidade
40%.

Como conclusdes de seu trabalho, Santos (2001)desos que o paciente com DP
requer orientacdes direcionadas ao tratamento, cagplicacdes, a prevencdo da
independéncia funcional e a melhor maneira de genvcom a doenca. Nestas
orientacdes, a inser¢ao precoce do paciente, dédando cuidador proporcionam uma
adaptacao da doenca com qualidade de vida.

Alguns estudos chamam a atencao para a relac@aDiP e a depressao, como o
de Hocherman, Dimant & Schwartz (2003), que ingicavaléncia da depressédo na DP
€ em torno de 40% a 50%. Além disso, pode ser uaor fie risco, precedendo a
ocorréncia dos sinais motores caracteristicos dagio

A pesquisa de Prado (2001) diz que os disturbiogropsiquiatricos sao
manifestacbes muito freqlientes na evolugdo da DRGNP sdo usualmente sub-
diagnosticados pelos médicos néo especialistdsjrido neurologistas. Seu trabalho —
um estudo de 60 casos de DP — foi feito atravésnike escala de avaliacdo da DP, a
UPDRS, e de entrevistas clinicas estruturadas. dChey listar como sintomas
neuropsiquiatricos mais prevalentes a insénia (40&pressao (38,33%), preocupacdes
(30%), ansiedade (25%), obsessdes (23,33%), itriade (11,66%), panico (8,33%),

compulsdes (5%) e fobias (5%). Observou associagéie DP e depresséo, ansiedade e



irritabilidade. A frequéncia de depressdo situowese torno de 40% e apresentou

caracteristicas proprias.

1.2 Relevancia social e cientifica

Recursos de tratamento ndo-invaslydentro da terapéutica da DP, hoje sdo pouco
especializados, mas as pesquisas nesse campo ravpogao a pouco. Fisioterapia,
fonoaudiologia, acupuntura, terapia ocupacionativedades fisicas sdo incentivadas,
trazendo consigo todos os beneficios comuns a geascantes, nos ambitos
psicolégico, fisioldgico, social, entre outros. Haqto a medicina, através de técnicas
cirirgicas e de novas drogas, ndo alcanca progregsssiveis a populacdo atingida,
cuidados para uma melhor qualidade de vida dosagants da DP fazem-se necessarios

e relevantes.

Estas terapias alternativas foram objeto de estiedBajendran, Thompson & Reich
(2001), que questionaram 201 portadores da doeobee so uso destas terapias
(fitoterapia, massagem e acupuntura foram as mtaslas), através de entrevistas
estruturadas. Dentre estes pacientes, 40% fazemdespelo menos uma terapia
alternativa, e os pacientes que usam estas ter@mmsim nivel social e cultural mais
elevado do que os que ndo usam. Rajendram e 20B1)( concluem dizendo que as
terapias alternativas sdo comuns aos portadorB®dque ndo héa correlacdo entre o uso
das terapias e a gravidade dos sintomas e quesendigcdo das terapias alternativas

requer mais pesquisas e atencao por parte da coacenacadémica.

! Os recursos invasivos sdo mais agressivos aoisngancomo incisées, cirurgias e drogas. Recursos
nao-invasivos sao os utilizados, por exemplo, @iqa de fisioterapia e atividades fisicas, acanc
em menores danos a integridade fisica, sem umaeémigio mais direta e agressiva.



O recurso de tratamento ndo-invasivo que sera E&lpy que pode ser interpretado
até como uma terapia alternativa, é a atividadeafiatravés do esporte - no caso, 0

ténis de mesa. Mas porque o ténis de mesa?

O ténis de mesa (TM) tem a caracteristica de seratividade de entretenimento, o
que muitos esportes ndo atingem. O ténis de meshri@car, o ludico, a participacao
familiar, entre outras caracteristicas. Muitos egsoexigem o contato fisico direto,
levando as pessoas a brigar, gritar, a jogar agedonais agressiva. O que se observa na
pratica do ténis de mesa é que uma crianca, mesmonsinca ter jogado, pode

participar sem medo ou vergonha.

E um esporte que contém em si elementos que pdasibiao individuo uma
interacdo social saudavel, favorecedora de umaamalha qualidade de vida de seu
praticante e com repercussfes positivas em sueesatitoa, além de ser compartilhado
com pelo menos um parceiro. Juntam-se a essaderétcas os beneficios de ser o
segundo esporte que mais exige do cérebro (coacéntrconstante - s6 perde para o
xadrez), além de permitir variacdes nas brincadei@ popular "pingue-pongue”. O
ténis de mesa pode, nesse caso especifico, al@der pie concentragdo, prazer,
interatividade, facilidade no jogo e no dominio degras, além de ser um excelente

exercicio fisico (Takase, 2002).

Soma-se a este tipo de conhecimento o interessgedada salude em pesquisar
meios para o retardo da evolugdo ou atenuar o gueldico da DP. Atualmente
acompanha-se, através dos meios de comunicacdas$amesultados de estudos sobre
o tratamento da DP nas areas de pesquisa gersdticagem e farmacologia. Enquanto
a comunidade cientifica discute se estes avancosbeééficos ou maléficos a
humanidade, o uso de drogas que contenlesodopaséo a Unica alternativa para a
maioria dos pacientes. Com a intengéo de evitarogrgssdo da doenca, as drogas

7



podem acarretar efeitos colaterais para o cérell@n do custo elevado. Os
medicamentos poderiam ter sua dosagem diminuidaesmo passarem a um segundo
plano, se técnicas alternativas a este tratamesasein eficientes.

Os individuos com DP, com a evolu¢do da doencasapasa depender de outras
pessoas para se vestir, para dirigir, manusearosbjescrever, barbear-se, etc. O
tremor, abradicinesia (dificuldade em iniciar movimentos) e a rigidez soular -
principais sintomas da doenca - dificultam o caetda motricidade fina ja na fase
inicial, o que faz com que estes individuos precisie ajuda para abotoar camisas ou
amarrar sapatos. No estdgio mais avancado da doeeigke-se forca, amplitude de
movimentos, equilibrio e estabilidade na marchague atinge até mesmo o0s
movimentos mais grosseiros, como carregar uma cdaxaadeira.

Com tantas limitacdes, os individuos acabam paeséirem constrangidos perante
outras pessoas. O circulo social dos portadord3Rltorna-se cada vez mais restrito
com o passar do tempo, devido as dificuldades @uepiara se locomover, caminhar,
dancar, praticar esportes e até mesmo em se camnuriicn muitos casos, 0S
parkinsonianos também se tornam avessos a vidal gmei ndo se sentirem a vontade
para pedir ajuda a terceiros.

Um outro problema social € a perda da forca dealinab atingindo a sociedade como
um todo, pois estes individuos tornam-se, em pagoopo, impossibilitados de
trabalhar. A doenca faz com que se afastem dolt@baois perdem a independéncia,
locomovem-se com dificuldade e apresentam quedarendimento. Outro fator
importante neste aspecto é o direito & aposengagoriinvalidez, mantendo seu salario
original integral.

A condicdo psicolégica dos individuos portadoresddegnca é afetada com a

evolucédo do quadro, pois 0s mesmos se sentem adgsegom o0s cuidados especiais



gue necessitam. Os parkinsonianos sentem-se imestdrente as tarefas mais
corrigueiras e simples, e as pessoas tendem ddsatémo portadores de deficiéncia, o
gue pode leva-los a um quadro de depressao.

Uma das melhores alternativas para um portadorRisdhtir-se mais forte e auto-
confiante € a reunido em associa¢des de ajuda paguwEnamadas Organizacdes Nao-
Governamentais (ONGSs). Através dessas ONGs o parkiano pode encontrar-se com
outras pessoas em situagdes semelhantes, sofremddifcculdades parecidas, e crescer
com a simples troca de informacdes.

Quando melhor estruturadas, as ONGs podem promatreidades pela acdo
voluntéaria de outros membros da comunidade, pesgoaspossam doar tempo e
conhecimentos para ajudar uma causa. Neste contestprogramas de atividades
realizados neste ambiente tém um carater descorgzane, onde a adesdo e a
disposicéo dos associados sédo fundamentais pasasesso e duracéo.

Um programa de atividade fisica, que, além de toddseneficios conhecidos para a
saude, também una valores como ludicidade e stajdld foi proposto por este estudo.
Uma alternativa terapéutica e ndo-invasiva aornratdo da doenga, caso mostrasse-se
eficiente, seria de importante valia para a qudbdde vida destas pessoas.

O problema desta pesquisa trata dos fatores mainhais que levaram o0s
parkinsonianos a aderirem ao programa de ativiflada, instalado em uma associacao
de parkinsonianos, questionando o interesse e @gava@ue levariam um portador de
DP a participar de um programa social e ludico.

Foram propostos 0s seguintes objetivos: verificaregliéncia de comparecimento
destes individuos ao programa de ténis de meseeriicar se ha relagdo entre

frequéncia ao programa e o motivo principal pasal@sdo e participagdo no programa



de ténis de mesa; observar o comportamento samsgbarkinsonianos que aderiram ao
programa ladico do ténis de mesa.

Além destes, a verificagdo dos sinais vitais paomtrole das condigdes
cardiovasculares, antes e apés as praticas, prapii analise destes dados. Isto
aconteceu com o objetivo de ligar a adesao/freqéiée programa com a busca pela

qualidade de vida e seu resultado pratico: a miellias condi¢cdes de saude.

10



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Doenca de Parkinson: tratamento conservador

A base do tratamento atual da DP é médico-farmgap onde os remédios
aumentam os niveis de dopamina no cérebro. Segdndmde, Barbosa, Ferraz &
Teixeira (2000), as principais drogas séo a levadapDOPA), que é transformada em
dopamina pelo organismo; o pramipexol que simulduagdes da dopamina; e o
tolcapone que diminui a degradacdo da dopamina grglanismo. Uma desvantagem
desses medicamentos é que eles tém uma "vidaqis"dura cerca de duas horas,
variando em cada caso (periamoofi).

Segundo Andrade e cols. (2000), as cirurgias séscadas e indicadas para um
pequeno numero de portadores da doencga. S&o triggoesprincipais: estereotaxia,
onde uma sonda da espessura de um grafite dedlagi®duzida no cérebro e inativa a
area responsavel pelos sintomas; neuroestimulagée,um implante no cérebro aplica
estimulos elétricos em areas especificas paraatantos sintomas; e a bomba de
infusdo, onde um catéter é colocado no cérebrolip@rar constantemente substancias
gue ndo podem ser tomadas pela boca. Esta Ultamzaéainda € experimental.

Ja Pinto e cols. (2002) e McKahn & Albert (2003fetelem os beneficios da
cirurgia estereotaxica, especialmente para o treRama Pinto e cols. (2002) os efeitos
colaterais provocados pelo uso prolongado da lgudlastificam a cirurgia. Em uma
avaliacdo com 30 pacientes submetidos a cirurgiautores verificaram o aumento da
independéncia nas atividades cotidianas dos ssjeitim um beneficio maior nos 6
primeiros meses de pds-operatorio.

A farmacologia e a cirurgia podem ser eficienteas t&@m um custo alto, podendo

apresentar efeitos colaterais e até risco de segjUAlternativas no tratamento a DP
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vém sendo procuradas, até mesmo funcionando coapuas adjuvantes ao tratamento

ja utilizado.
2.2 Doenca de Parkinson e a depressédo

O estudo de Shulman, Taback , Rabinstein & Wei@60Z%) relaciona depressao,
fadiga e outras manifestacbes ndo-motoras, gertgngeixadas em segundo plano em
funcdo do quadro motor da DP. Estes disturbiosmgerde contribuem para a reducéo
das habilidades funcionais dos parkinsonianos. Nawaliacdo das consultas dos
pacientes (101 ao todo), os neurologistas nédo ifobamnam a presenca de depresséao,
fadiga e disturbios do sono em 40% dos entrevistado

Segundo Rojo, Aguilar, Garolera, Cubo, Navas, &nfana (2003) a depresséo €
mais comum na DP do quem em outras doencas crémicempacitantes, tendo como
fatores etiopatogénicos disturbios funcionais eramuwimicos. Eles estudaram 353
pacientes portadores de DP, a maioria mulheres, @oobjetivo de identificar os
sintomas da depressdo nparkinsonianos Mesmo utilizando 5 instrumentos de
pesquisa (entre testes e escalas) os autoresnrekdadificuldades em lidar com
variaveis subjetivas que influem em um quadro deredsao, como experiéncias de
vida durante a doenca e apoio psicologico, socidneiliar. Rojo e cols. (2003)
concluiram que a depressao € comum na DP e egetaiionada ao género feminino
e a presenca de disfungbes cognitivas, funcionaisteras.

Estas disfuncbes motoras denotam a relagcdo enton&s como
depressao/ansiedade e sedentarismo ou limitacSiessti Quem pratica exercicios
apresenta melhoria nas condicdes motoras e essgpnegiarado para enfrentar doencas

que impdem limitacdes, como a DP.
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2.3 Doenca de Parkinson e exercicios fisicos

Sobre este assunto, os autores Reuter, Harder|hanmdfe& Baas (2000) estudaram
os efeitos do exercicio fisico na farmacocinéticiarenacodindmica da levodopa. O
objetivo deste estudo era o de avaliar a influédoi&xercicio de baixa intensidade na
absorcdo e no efeito motor da levodopa. Os indoddd2 pacientes parkinsonianos
com flutuagbes motoras, foram analisados primeimocendi¢oes de repouso e depois
sob uma carga de trabalho, durante duas horasntfrasaas condi¢bes, 0s sujeitos ndo
tomaram medicacao.

Os resultados obtidos, através de testes de coac@otde levodopa no plasma
sanglineo e uma avaliacdo de aptiddo motora deetdidade de Columbia, apontaram
para uma concentracdo de levodopa maior com o iekerporém sem significancia
estatistica. Em resumo, para Reuters e cols. (208®)houve um efeito negativo ou
positivo do exercicio na farmacocinética e farmat@uica da levodopa. Porém, houve
duas tendéncias principais: uma para melhor absatedlevodopa e outra para uma
deterioracéo da correlacéo concentracao-efeito.

J& o estudo de Scandalis, Bosak, Berliner, HelmakVélls (2001) apresentou
resultados praticos um pouco mais animadores. Teweo objetivo comprovar se
pacientes portadores da DP poderiam ganhar forcaimnprograma de resisténcia
fisica, em comparagdo com sujeitos ndo-portad@ednca, e se isto traria beneficios
a sua marcha.

Esta pesquisa incluiu 14 individuos portadores Baén grau ndo muito avancado
da doenca, e 6 individuos ndo-portadores paraoedeitcomparacdo. Os sujeitos eram
de ambos os sexos e tinham idades similares. Ggmagde treinamento durou oito

semanas, onde 0s sujeitos treinavam duas vezesepana, enfocando principalmente
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nos membros inferiores. Foi feita uma monitoracdoddsempenho dos individuos e
analise da marcha antes e depois das sessdes.

Ambos os grupos, de sujeitos com a DP e grupo @entpresentaram melhoria na
performance fisica. Os individuos com a DP tiveganhos em forca semelhante aos
do grupo controle, e também na marcha de passgssla& de passos rapidos, quando
comparados aos dados iniciais da pesquisa. Scamdatils. (2001) concluiram que o
treinamento de resisténcia fisica com carga podétseomo parte de um programa de
reabilitacdo para portadores da DP.

Os pesquisadores Hirsch, Toole, Maitland & Rid€&0@ propuseram 2 programas
de exercicios a 15 portadores da DP: Um programeesisténcia combinada com
equilibrio e um programa s6 com exercicios ligagm®quilibrio, através de alteracbes
visuais e somato-sensorias, promovidas por um @nogr computadorizado. Os
exercicios aconteceram por 10 semanas, 3 vezeepwna em dias ndo-consecutivos.
Teve como resultados o aumento do equilibrio, cfaitos por pelo menos 4 semanas,
em ambos 0s grupos, e aumento também da massalanusgu ambos 0S grupos.
Hirsch e cols. (2003) concluiram que o treinamentscular de alta intensidade pode

aumentar a forca muscular e o equilibrio em pegsodadoras da DP.

Como se trata de uma doenca incuravel, progressilacuja origem sabe-se muito
pouco, pesquisas sobre atividades, exercicios apidsr diversas sao feitas com o

objetivo de minimizar os sintomas e melhorar aigade de vida.

2.4 Terapias alternativas no tratamento da DP

Ha muito ainda que se pesquisar para comprovarnatieas eficientes a DP.
Contudo, aos poucos 0S progressos aparecem, eiqaekaes de diversas areas vao
vencendo as barreiras e o conformismo. Antigamergensamento sobre esta doenca

era mais ou menos este: "ndo existe tratamento gpataenca de Parkinson. Ela é
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definida como incuravel. Por este motivo, se ogaei melhorar, isto significa que ele
estava com o diagnéstico errado, por definicdolr@legista de Santa Cruz, Estados
Unidos, citado em Walton-Hadlock, 2000, p. 11). Maendéncia atual € a de buscar
alternativas a este tipo de pensamento.

Em Santa Cruz, na Califérnia, desde 1998, funcimriRrojeto de Recuperacdo da
Doenca de Parkinsoffife Parkinson's Recovery Projgatiealizado pela acupunturista
Janice Walton-Hadlock. Este programa, cujo resaltfaghl ainda ndo foi publicado,
tem obtido resultados animadores com portador&Pde

A médica Walton-Hadlock (2000) usa uma éarea da &ealiTradicional Chinesa,
através de uma massagem oriental chamada Yin TuiTNda-se de uma técnica
milenar, usada quando o trauma é "yin", ou sden@bso, sem dor, antigo e profundo.
Dentro da massagem Yin Tui Na é utilizada, nestgefw, a técnica FSR, ou Liberagéo
Espontanea Sem Forca. Ela consiste num contataentia pele do paciente, fazendo
uso da interacdo entre campos magnéticos que apaarelo uma das maos ou ambas
séo colocadas sobre o individuo.

O resultado das aplicacdes desta técnica sdo aeladias bons e dias ruins, de
acordo com os relatérios dos pacientes. Durantéd@s bons", o paciente nao
manifesta praticamente sintoma algum, ou ocorre wiminuicdo drastica das
manifestagdes clinicas da DP. Durante os "dias'tuem compensagéo, 0s sintomas
sdao exacerbados, ou aparecem novas manifestagdespgiciente jamais sentira antes.
O mais curioso deste programa € que todos os thaigi apresentam o ciclo de dias
bons e de dias ruins em sincronia. Os resultadussfideste projeto devem ser
publicados em breve.

Contudo, as terapias alternativas devem ser vista® adjuvantes ao tratamento de

DP, ndo desconsiderando o tratamento conservada&st@o de Rajendran e cols.
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(2001) relacionou uma série de terapias altermatem uma lista e responderam a
respeito de sua pratica ou ndo. A lista continltaminas, suplementos alimentares,
fitoterapia, massoterapia, arte-terapia, musicpiara hipnose, acupuntura, cura
espiritual, técnicas de relaxamento, reflexologiguiropraxia, biofeedback e
homeopatia, entre outros.

Nas conclusbes Rajendran e cols. (2001) revelamogase 75% dos pacientes
fazem uso das terapias alternativas sem infornsmuomédico e 71% sdo motivados a
usarem as terapias pela familia, amigos ou pelaamigsses dados reforcam a
importancia do devido assessoramento do portad@Rjepor profissionais da saude
com qualificacéo e através de associacdes de ajutie.

A fisioterapeuta Maria Elisa Piemonte (1998) remlizseu estudo na Associagao
Brasil Parkinson (ABP www.parkinson.org.br), em $aalo, e sua pesquisa teve como
objetivo "comparar a eficiéncia de um treinamenasdado na geracdo de pistas
memorizadas (em forma de placas ilustrativas) faguneionavam como parametros para
a realizacdo das atividades da vida diaria (AVDs$ gacientes com DP, com o
treinamento baseado apenas na repeticdo de AVDs.asgilio de quaisquer pistas
externas". Para isto, utilizou um grupo experimlectan 17 pacientes com DP, sendo 5
mulheres e 12 homens, com média de idade de 73 @ada um deles foi submetido a
oito sessdes de 40 minutos, em que os individuosraeam uma lista de tarefas e
tentavam executar o movimento repetidas vezes.

A pesquisadora experimentou dividir quatro tarefi@yantar da cama, vestir a
camisa, abotoar e andar) em unidades minimas démaoto e fazer os pacientes
decorarem cada uma delas. Assim, em vez de instingividuo a se levantar, ela Ihe
passava uma lista dos movimentos que compdem o, @esho dobrar as pernas, Vvira-

las para o lado, virar cabeca e tronco para o éapmar as pernas para fora da cama.
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Para se certificar de que o0s movimentos eram dadiy® conscientemente, a
pesquisadora dava em cada sesséo duas tarefas |lstende etapas e duas sem lista.
No final, o tempo de execuc¢ao das tarefas dahleté sido reduzido, em alguns casos,
em um terco.

O proposito do estudo de Baatile, Langbein, WeaMalpney & Jost (2000) era
determinar se os individuos com a DP, submetidammgrograma de exercicios em
esteira, por oito semanas, apresentariam melhaigsificantes em habilidades
cognitivas, AVDs, fun¢cdes motoras e na qualidadediz.

Seis individuos do sexo masculino executaram destade esteira trés vezes por
semana durante 37 minutos, em média. As diferengapré e no pos teste foram
analisadas através das pontuagfes dos instrumgsdadss. Foi constatado um avanco
significativo nos valores finais de ambas as esc@#®DRS e PDQ-39). Os resultados
deste ensaio comprovam que exercicios fisicos iththlizados levam a uma maior
independéncia funcional e qualidade de vida enviddos com DP.

Por essa amostra de pesquisas, pode-se percebestydesos utilizaram-se dos
mais diferentes argumentos, para propor a atividemh&fica de terapias e exercicios

para o cérebro.

2.5 Atividade fisica e os beneficios para o cérebro

O estudo de TillersonCaudle Reveror& Miller (2003) procurou dirimir ddvidas a
respeito do beneficio da atividade fisica para daplor de DP: seria das alteracbes
neuroquimicas caracteristicas da doenca ou apereteito de bem-estar, comum
também aos nao-portadores? Usando 2 modelos ddsrdae roedores, Tillerson e cols.
(2003) demonstraram os beneficios comportamentaigueoquimicos nas cobaias,

quando comparadas a outras na mesma condicdo, Eadentarias. Isto aconteceu
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porque as cobaias da experiéncia foram submetidtigidade fisica 2 vezes ao dia por

10 dias, logo apés a lesdo que sofrem para torrseamodelos para a DP.

Por sua vez, o objetivo do estudo de Fabre, ChaMandci, Massé-Biron & Préfaut
(2002) foi o de comparar os efeitos do treinamemmbico e dos exercicios para o
cérebro na fungdo cognitiva e determinar se a egs@r das duas técnicas mostra
melhores resultados. A amostra foi composta posiggitos saudaveis, com idades
entre 60 e 76 anos, que foram distribuidos em 4agutreinamento aerébico,

treinamento mental, treinamento mental e aerélmoabinados e grupo controle.

Apés dois meses de coleta, Fabre e cols. (2002ylwioeim que o grupo de
treinamento aerdbico e o grupo de treinamento rhefti/eram o mesmo grau de
sucesso no desempenho cognitivo. Concluiram tamipéeno treinamento fisico e

mental combinado parece ter melhores efeitos qie téznica isoladamente.

Os estudiosos Sunvisson, Ekman & Hagberg (2001puseram um programa
educacional para 43 portadores da DP. O programsistia em 2 sessdes de 2 horas
por semana, com duragdo de 5 semanas. Cada sessi@iba uma hora de diadlogo e
uma hora de performance fisica. A avaliacdo faafem cima da situagéo psicossocial,
mobilidade e atividade no dia-a-dia. Os participargpresentaram melhorias no quesito
psicossocial e nos padroes de mobilidade. Todaes#ées progressos nao foram
observados nas atividades diarias, para as quasitoses sugerem um treinamento
através de tarefas orientadas.

A sugestdo de Sutoo & Akiyama (2003) é de que oc&ie influi na regulagéo do
cérebro, regularizando os niveis de dopamina emufog de cobaias. Isto mostra que
alguns sintomas da DP e da deméncia senil podemisenizados através da atividade
fisica, pois, segundo os autores, os exerciciosoauulsdes afetam a fungéo cerebral
através da sintese de dopamina.
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A pesquisa de Scarmeas, Levy, Tang, Manly & St@001) teve por objetivo
verificar se as atividades de lazer diminuiam gsos de deméncia. O estudo foi
realizado com 1772 pessoas com mais de 65 anosvdrdicado que o risco de

deméncia diminuiu em sujeitos que se ocupavam tordades de lazer.

J& o estudo de Krawczynski & Olszewski (2000) fasdndo num programa multi-
modal para proporcionar bem-estar fisico, mentdpgritual para pessoas com mais de
60 anos, onde foi incorporado exercicio fisico laxamento. Os 75 sujeitos foram
envolvidos em atividades por 7 horas por semana) pariodo de 4 meses. Os
resultados demonstraram ganhos no aspecto psicoJagielhorando a qualidade de

vida dos idosos.

Outro estudo interessante foi o de Cousins (20f.8),teve como objetivo entender
o0s tipos de pensamentos que idosos tém em relatdadade fisica. Através de andlise
gualitativa de entrevistas, a autora relata quel@sos inativos tém mais pensamentos
negativos em relagédo a exercicios do que posit®eddosos ativos também relataram
barreiras a atividade fisica, mas estes parecemevajualquer pensamento negativo
com um forte discurso positivo, e qualquer barrema uma solucao.

As experiéncias de Cousins e as demais abordadtesitean servem de base para a
formulacdo do objetivo deste estudo, relacionade fatores motivacionais para a

adesao e a continuidade para a realizacao de itade fisica.

2.6 Adesao e Motivacao para a préatica de exercicios

Tentando entender a adesado/ingresso em uma atyidandner & Kerr (2000)
pesquisaram 0S motivos para a participacdo ou a#ipacdo em um esporte ou
atividade fisica. Para isto os sujeitos (3151 usit@ios) foram questionados atraves

de um questionario sobre os motivos da adeséo aatimdade fisica. A amostra foi
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dividida em 8 grupos de acordo com a orientagcdoametivacional. Para o0s
participantes, 0s 2 grupos mais numerosos foraquesse identificaram com a saude e
com a socializagdo. Para os nao-participantes,riosigais motivos foram falta de
interesse e outros COmpromissos.

Os autores Lippke, Knduper & Fuchs (2003) foramdaacdo ao maior problema
dos programas de exercicio: as altas taxas det@tesss porém do ponto de vista do
instrutor do exercicio. A pesquisa foi realizadanc®43 instrutores, que foram
classificados em trés diferentes tipos: os qubwem as desisténcias a causas externas;
0S que consideram todas as causas irrelevantes;geie atribuem as desisténcias a
causas externas e internas, dependendo da situast®.terceiro tipo foi o mais
NUMeEeroso e 0 que parecia ter mais sucesso em mséva alunos.

Ingledew, Markland & Sheppard (2003) relacionaram em sua pesquisa a
determinacdo em realizar um exercicio com aspeldgsersonalidade. Ja o estudo de
Parfitt & Gledhill (2003) relaciona motivagéo e pestas psicologicas ao exercicio. As
respostas psicolégicas de cada sujeito (20 ao &@dm coletadas apds uma sessao de
seu exercicio favorito e apés uma sessdo de uncieiegue ndo lhe agradava. Os
resultados mostraram que a fadiga e o distresselfgico foram maiores na condicao
de nao-preferéncia, enquanto que a sensacdo dediamfoi maior na condi¢do de
preferéncia dos individuos. Esta pesquisa mosgadmportante a identificacdo com a
atividade fisica para se conseguir os efeitos [igjams e fisioldgicos desejados.

O estudo de Hassandra, Goudas & Chroni (2003) épasguisa qualitativa sobre a
motivacao intrinseca dos estudantes na educagéa. {3s fatores ambientais-sociais e
as diferencas individuais foram apontados pela ypsagfatores de influéncia nos

estudantes, que formavam uma amostra de 254 suj@soautores concluem afirmando
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que varios fatores sociais influenciam na motivaigdionseca na préatica da educacao
fisica, que devem ser considerados no planejandastaulas.

Boyd, Weinmann & Yin (2002) fizeram uma pesquisa @ne correlacionaram a
motivacao intrinseca com a auto-estima e metas gaealizacdo do exercicio. Este
mesmo tema € o alvo do estudo de Koka & Hein (2008)autores consideram que a
motivagao para a realizacdo de um exercicio é wafidepara o professor de educacéo
fisica ou instrutor de alguma atividade fisica.aRas autores, os instrutores devem criar
um ambiente de aprendizado para que os alunosbaencejue ndo estdo sendo
ameacados ou desafiados. Eles precisam criar uneat®bnais positivo, estimulando
seu aprendizado.

Os autores Markland & Hardy (1993) realizaram ureiriario sobre as razées que
levam individuos a participarem de um programa xkeraécios fisicos. Os fatores
listados foram a diminuigéo do estresse, diminuddgeso, diversao, reconhecimento
social, recreagdo, desenvolvimento social, competiafiliacdo, preocupagdo com a
saude e com a estética. Estes itens foram geramlosepisdo de literatura e por

respostas a um questionario aberto, respondid@gppessoas.

Segundo Weinberg & Gould (2001), a principal ragém a participacado no esporte
infantil € a diversdo. Contudo, a medida que asgass amadurecem, o aspecto
divertido do esporte e da atividade fisica paregeofuscado pela necessidade de ser
produtivo, esforcado e bem-sucedido.

Buscando retomar esta diversao e este prazer tppesgjuisa se propos a estudar o
ténis de mesa. O estudo de Seve, Saury, Theurdawr@&n (2002) trata da construcéo
do conhecimento durante a interagdo observada no O# autores relatam que
atividade no jogo nédo é pré-determinada e que toéefaque influem na estratégia de

jogo durante a competicdo, como exploracao, apraddie indeterminacéo. Os autores
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concluem reforgcando a idéia da pratica e treinameat producdo da habilidade e
destreza.

A alianca entre exercicio fisico/ténis de mesaadesdo espontanea a um programa
de atividade fisica foi, de diferentes maneiranfeques, objeto de varias das pesquisas

relacionadas neste capitulo, mas € o tema espeddidétodo desta dissertacao.
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3 METODO

3.1 Participantes

Os participantes desta pesquisa foram individuasgares da Doenca de Parkinson
que aderiram voluntariamente ao programa denomitia€lois de mesa e Doenca de
Parkinson"”, realizado nas dependéncias da Assaci@asil Parkinson (ABP -
www.parkinson.org.br) na cidade de Sao Paulo, deranperiodo de 15/10/2002 a
15/12/2002.

O objetivo da pesquisa era o de conferir os fatarevacionais que levaram os
participantes a adesédo/continuidade em um progdanexercicio fisico, razdo pela qual
ndo houve restricdes quanto a idade ou sexo dtisipantes, assim como ndo houve
restricbes ou exigéncias de qualquer espécie quaniesso de medicacdo, estagio da
doenca ou outra atividade fisica praticada no gerdw referido programa. Além disso,
observou-se as medidas fisiol6gicas (presséo alrteri freqiéncia cardiaca) dos
participantes para verificar os efeitos da ativeléidica na qualidade de vida, conforme
amplamente divulgado na literatura, e também coonmd de precaucdo a possiveis
problemas de saude.

Convém explicitar que se partiu do seguinte coaa®tadeséao: “1. Ato de aderir. 2.
Aprovacdo” (ROCHA, 1996). Para efeitos desta pesguadeséo refere-se a aderir e
participar do programa que foi proposto, juntarege grupo de pessoas que dele
participaram. A palavra continuidade foi usada ai@ntar os registros de campo, com
a significacdo que segue: “qualidade daquilo queréginuo” (ROCHA, 1996). Nesta
pesquisa, continuidade referia-se ao fato de r@oramper o programa, participar dele

com assiduidade.
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Os participantes foram 16 pessoas, 11 do sexo traseus5 do sexo feminino. Estas
pessoas tinham entre 47 e 83 anos de idade, samloa gnédia de idade dos

participantes ficou em 63,4 anos.

3.2 Local

As atividades foram realizadas em uma sala no siegandar da ABP. O acesso ao

local poderia ser feito por escada ou elevador.

3.3 Material

Foi utilizado material esportivo necessario a peatile ténis de mesa: 3 pares de
raquetes, 20 bolinhas, rede, suportes para as edesnesa. Como também foram
usados: um esfigmomandmetro (aparelho usado paifecarea pressao arterial); um
estetoscopio para a verificagdo dos sinais vitasedidor de frequéncia cardiaco Polar

Vantage, sempre antes e ap0s as sessoes.

3.4 Procedimentos de coleta de dados

Os voluntarios tomaram conhecimento do programaveésr de circulares emitidas
periodicamente pela Secretaria da ABP, de boletmsetidos aos domicilios dos
associados, através de telefonemas da SecretariBBae/ou através de cartazes
afixados na prépria ABP. Através da divulgacdo, utora da pesquisa e a ABP
convidavam os associados a participarem livremaatestudo. O programa funcionou

de 15 de outubro de 2002 até o dia 15 de dezeneb?20@P.

Foram realizadas neste periodo 120 participac@e (ndividuo interagindo com o

autor) em 38 dias de atividades.

Antes do inicio das atividades os participantearfoinformados sobre os objetivos

do programa e assinaram o Termo de Compromisse EEsclarecido (apéndice A).
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Sempre no inicio e ao término das sessdes, 0 datgresquisa conferiu a pressao

arterial e a freqliéncia cardiaca dos participgraes a pratica da atividade fisica.

As patrticipacdes duraram em meédia 30 minutos, rAasferam raros 0s casos em
gue os participantes jogaram TM por até uma hosap&ticipantes foram instruidos
sobre técnica de jogo, normas para a realizacaopddilas, pratica de diferentes
empunhaduras (caneta ou classica), treinobdekhand (golpe de esquerda, para
jogadores destros) e derehand (golpe de direita, para jogadores destros). Nas
primeiras semanas jogaram sempre contra o pesquisatiutor. Conforme a evolugéo
da habilidade de jogo, alguns participantes passargpgar uns contra 0s outros e até
organizaram mini-torneios, onde quem perdesse uardd@ cedia lugar a outro
participante. Isto foi possivel em dias de maieqgfréncia dos parkinsonianos a sede da
ABP.

As sessbes foram realizadas no periodo da tardel3las 17 horas, de segunda a
sexta-feira. Nao havia horarios ou dias pré-deteaduos para as praticas.

Os dados foram coletados através de registro curfdivmando um diario de
campo), logo apos as atividades na sala de jog@snleém através da verificacdo dos
sinais vitais (frequéncia cardiaca e pressdo alteque também serviram como
cuidados as condicdes fisicas dos participantds)entrevistas.

As entrevistas semi-estruturadas foram gravadasumia sala da ABP, onde os
sujeitos assinaram uma Autorizacdo de Filmagemnthpé B), e foram conduzidas
pelo autor. Um dos participantes preferiu ndo deratlo, suas informacdes foram
colhidas pelo registro cursivo. O roteiro iniciasdentrevistas continha 3 questdes: o
motivo pelo qual pratica o TM, as alteracdes nadquaa DP e a pratica de exercicios.
Outras perguntas foram utilizadas para coletarimégdes de interesse a pesquisa, de

acordo com a situagao.
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Oportuno ressaltar que as “Informaces Adicion&gpitulo 4) tiveram como base
0 questionario de auto-avaliacdo IDATE (apéndice E¥te instrumento foi usado
apenas como orientagdo para o autor no momentatogvista, pois tem como intuito
quantificar dados relativos a ansiedade, enquani® para esta pesquisa eram

importantes os dados qualitativos sobre fatoresvamonais.

3.5 Procedimentos de analise de dados

Os dados foram colhidos atravées de observacad@daeletada por registro cursivo,
e de uma entrevista semi-estruturada realizadnabdo programa, registrada em fita
VHS. O pesquisador, através de anotacoes, fez specie de diario de campo, que
continha informacgbes coletadas sobre o desempeobopadrticipantes, o tempo de
pratica, o estado de humor, suas verbalizacbetr@salados relevantes, cobrindo os 38
dias de atividades do programa, relatados no dagitu

As entrevistas foram transcritas no texto atrawedigcurso indireto (Bardin, 1979),
respeitando-se o0 conteudo original, porém com adguadaptacdes para a linguagem
formal escrita, com a intencéo de facilitar a orgagéo e leitura.

As informacbGes do diario de campo e das entrevikieem passados para o
computador, como forma de facilitar o manuseio gxast

O estagio da DP dos participantes, segundo a ededtboehn e Yahr, foi avaliado
pelo préprio pesquisador antes das entrevistasjralmgo roteiro conforme o apéndice
C.

Durante as atividades, ndo houve qualquer divisigrdpo de participantes. A
classificacdo em 4 categorias (0 jogo pelo prgaegcupacdo com a saude, influéncia
de terceiros e fator social) deu-se por fatoresivacibnais subjetivos a cada

participante do programa, verificados ap0s as estes e analise do diario de campo.
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Para a categoria “O jogo pelo prazer” foram considigs atitudes como aquisi¢géo de
materiais para 0 jogo, incentivos a outros assosiatbrincadeiras estimulando a
competicdo, organizacdo de torneios e outras tiviam nestes sentidos. Para a
categoria “Preocupacdo com a saude” foram consldsras verbalizacdes no sentido
dos cuidados com a saude, busca por qualidade da ®i independéncia,
envelhecimento saudavel. Para este grupo, a cayapeatio se mostrou tdo presente. Ja
para a categoria “Influéncia de terceiros” era ingua@e o convite de outro associado ou
incentivo do cOnjuge para se apresentar para &frdt que ndo acontecia com 0S
sujeitos dos dois primeiros grupos. Os integratiéesategoria “Fator social” interagiam
mais com as pessoas ao redor da mesa e com O JaEEmui interrompiam
freqientemente a atividade, dispersavam-se coridid®, demonstravam satisfacéo
com a interacdo que o jogo proporcionava. Cabeltasgjue a analise destas categorias

apresenta-se no proximo capitulo.
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4 ANALISE DOS DADOS

Apos a explicacdo do método utilizado nesta peaqtag-se necessaria a anéalise dos
dados. Para tanto, o programa de atividade fistccaédis de mesa contou com a
participacdo e adesao de 16 membros da ABP. Bstesoerca de 20% dos associados
que costumavam comparecer as atividades promopielasAssociacdo na época da

pesquisa, segundo informacdes da Secretaria da ABP.

4.1 Apresentacdo dos sujeitos

Foram no total 120 participacdes em 38 dias dedaties. Participaram do programa
pessoas entre 47 e 83 anos de idade, sendo qu#iaadaédade dos participantes ficou
em 63,4 anos. O tempo de diagnéstico da DP fictne @e 21 anos, com 7,3 anos em
média. O grupo de participantes foi formado porhbinens (68,75%) e 5 mulheres
(31,25%). A média de idade entre os homens foi3j8 &nos e das mulheres de 63,6
anos. A média do tempo de diagnostico da DP fdb,@eanos entre os homens e 10
anos entre as mulheres.

Como uma visao geral dos sujeitos, a Tabela 1 dsimrgoa categoria a qual pertencia
cada individuo, a frequiéncia de comparecimentopdocipantes, o estagio da doenca
em gue se encontravam (segundo a escala de Hogéahreconforme o apéndice C),
tempo de diagndstico da doenca (em anos), idadmerq Para garantir 0 anonimato
dos participantes apenas as iniciais foram mendam& numeradas para facilitar a

leitura do texto e a compreenséao dos dados.
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TABELA 1 - Informacgdes sobre os participantes de DP da ABP.

NuUmero Participante Categoria  Frequénciastagio da Tempo de Idade Género
doenga diagndstico

1 CDAS 1 10 2 6 59 M
2 DM 1 10 2 8 67 M
3 W N 1 13 1 3 63 M
4 ACPS 2 5 3 21 69 F
5 ASL 2 12 1 2 47 M
6 CJF 2 7 2 10 66 F
7 FAA 2 5 1 4 72 M
8 FAS 2 13 1 4 55 M
9 ILAP 2 8 1 2 66 F
10 ISS 2 11 1 5 66 M
11 CDB 3 9 1 7 83 M
12 FAF 3 2 2 10 55 M
13 M H 3 2 2 5 53 M
14 VLSM 3 1 2 10 52 F
15 EP 4 8 3 14 77

16 WMC 4 4 1 7 65 F

O estagio da DP dos patrticipantes, segundo a ededtioehn e Yahr (apéndice C),

foi determinado entre os niveis 1 e 3 (a escaladeainivel 1 ao 5). Todos 0s

participantes faziam uso de medicacao para ossaga@a DP e esta medicacao néo foi

alterada durante o programa de TM, salvo uma ercega dos participantes fez uso de

quimioterapia para o tratamento de um cancer @stno.

As caracteristicas de cada sujeito foram detalhadasalise dos casos, tragando os

perfis dos individuos e dos grupos que formam catiegoria, desta forma fornecendo

subsidios para a posterior discussao dos resultados

4.2 Analise dos casos

A analise de entrevista de inquérito tem o objetiedirar partido da coleta de dados

qualitativa, freqientemente usada para estudosati@ando e adesao (Bardin, 1979).
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Esta andlise é tematica, pois cada entrevistaifalida em 5 temas principais, sendo
estes temas o0s assuntos mais relatados. Os partesp foram divididos em 4
categorias, sendo que cada uma delas corresponuetam principal que os levou a

entrar no programa, segundo os relatos das ertagwdsanotacdes do pesquisador.

4.2.1 Categoria 1 — O jogo pelo prazer

Nesta categoria estdo os individuos que relataratengonstraram como motivo

principal a satisfacédo e o prazer que o jogo defidd proporcionava.

Sujeito1-CDAS

O sujeito C D A S, do sexo masculino, tinha 59 adesidade e 6 anos com o
diagnéstico da DP. Segundo a Escala de Hoehn g ¥abontrava-se no estagio 2 da
doenga. Fazia uso de Prolopa® 250 mg, 2 comprir@dpsia e Sifrol® 1 mg, 1
cp/dia, mas diminuiu por ocasido de outro problelmaaude. Participou do programa
em 10 dos 38 dias.

Por que comecou a praticar?

Disse que comecou a praticar o TM porque foi umvitenda ABP e pela sua
vontade de praticar um esporte, de fazer mais agomsa com o intuito de tentar
melhorar a sua qualidade de vida. Escolheu o TMusrcostumava jogar quando era
solteiro. Ndo costumava praticar esporte, as Umitteislades que gostava de fazer eram
andar de bicicleta e jogar TM. Gostou de voltarogaj, de voltar a praticar uma
atividade esportiva e ver que era possivel fazexr,agDP né&o Ihe impediu de praticar o
esporte. Disse que hoje consegue jogar quase daarfesma que jogava quando era
jovem.

Mudancas no quadro
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Quanto a mudangas no quadro, acha que melhoroahilegdhde e na destreza, acha
qgue ficou mais habil, mais agil, tanto nas maostguaos pés. Disse que o0 TM é um
esporte que exige bastante tanto das méaos quasfpédce se sente bem por isso, pois
acha que o seu principal problema na DP é a méouFknuito contente e tem sentido
uma melhora boa. Se tiver oportunidade, vai coatiquaticando. Da um exemplo da
mudanca positiva no quadro: no seu servigo eledaenassinar cheques. Antes ele
levava 40 minutos pra assinar 20 cheques, agaieassinando os mesmos 20 cheques
em 20 minutos. Disse que o TM mexeu com todos osmamtos do seu braco, desde
0s dedos da méo ao ombro.

Prética de exercicios

Disse que jamais esperava voltar a praticar umresgoficou muito agradecido
(énfase) pela iniciativa do programa, pois consegwitar e esta se sentindo muito
bem.

Freqiéncia ao programa

Participou com frequéncia do programa (10 vezeX),tave maior assiduidade, pois
deixou de comparecer para a realizacdo de sesefgsirdioterapia no tratamento de
um cancer. Disse que continua a praticar o TM megumeco programa nao continue. Se
a ABP mantiver a mesa de TM, toda vez que vier plg@ma atividade vai chegar uma

hora mais cedo para jogar.

Informacdes adicionais

Um dos participantes mais motivados, a ponto depcanmum par de raquetes com
cabo diferenciado especialmente para praticar o nEMABP. Participou dos mini-
torneios e brincadeiras organizados ao final dgnarma. Muito competitivo, praticava

seu jogo sempre no ataque, desferindo muitas @wtad
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Sujeito2-D M

O sujeito D M, do sexo masculino, tinha 67 ano&ldde e 8 anos com o diagndstico
da DP. Segundo a Escala de Hoehn e Yahr, encordeana estagio 2 da doenca. Fazia
uso de Prolopa® 250 mg, 3 cp/dia e Mantidan® 10Q ingp/dia. Participou do

programa em 10 dos 38 dias.

Por que comecou a praticar?

O TM é um esporte do qual sempre gostou, praticaeaado crianca, mas depois
qgue se desligou do clube em que era sécio, ficoitom@anos sem jogar. Ouviu na
Associacao alguém falando que teria uma mesa dgupipongue” e veio se inscrever,
pois é algo que gosta de fazer. Associa 0 espon d¢erapia para a DP e pelo prazer

de jogar: “é gostoso de jogar”.

Mudancas no quadro

N&o sentiu mudancas, mas sente-se bem porque eespxe com Varias partes do
corpo, € um esporte movimentado. Quando comecantir spie esta jogando um
pouquinho melhor, ai tem chance de movimentar Bragonco e pernas. Nas vezes em
que jogou com mais frequéncia sentiu “aquela dbezimos musculos” de quem néo faz

atividade ha tempos e percebeu que se fosse ns@isiasiotaria uma boa diferenca.

Pratica de exercicios

Faz muito tempo que nado pratica esportes, antedianostico da DP jogava
futebol. Pratica fisioterapia na ABP 2 vezes ponaea.

Freqiéncia ao programa

Foi um dos mais assiduos participantes com 10 c@uip@entos, por muitas vezes

foi a sala do TM néo para jogar, mas para conversar
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Informacdes adicionais

Trouxe uma raquete para a ABP para disputar osjq@aoticipou dos mini-torneios
junto com outros associados. Ficou responsavebaoicontinuidade ao programa ao

final da coleta de dados.

Sujeito 3— W N

O sujeito W N, do sexo masculino, tinha 63 anosidigle e 3 anos com o
diagndstico da DP. Segundo a Escala de Hoehn e ¥abontrava-se no estagio 1 da
doenca. Fazia uso de Mirapex® 1mg, 2 cp/dia. Raoticdo programa em 13 dos 38

dias.

Por que comecou a praticar?

Praticou o0 TM h& muito tempo atras, nos temposuganitude, quando chegou a
disputar torneios. Gostou da opc¢éo de atividadeecifda pela ABP, o que lhe serviu
também como uma terapia. Sentiu-se melhor. Achaodiid lhe da prazer ao praticar.

Desde a juventude, esportes em geral o motivam.

Mudancas no quadro

Sentiu mais desenvoltura nas maos, nos bracosaestan dor no ombro e com a

movimentacdo do TM melhorou sensivelmente na dor.

Pratica de exercicios

Pratica fisioterapia 2 vezes durante a semanaafi@équ ciclismo, futebol, basquete.

Freqiéncia ao programa

Foi assiduo participante, com 13 comparecimentos.

Informacdes adicionais
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Chamava outras pessoas para jogar, organizavatoni@ios e ficou responsavel
pela mesa de TM e por continuar a atividade commadb programa. Era uma pessoa

independente, dirigia seu automovel e sua pringjpeixa era o tremor na mao direita.

Concluséo da Categoria “O jogo pelo prazer”

Caracterizou-se por tomar iniciativas que transieendos limites do programa:
compraram raquetes adaptadas, organizaram pargda® si, mini-torneios e
brincadeiras, chamaram outros associados paratiaapease colocaram a disposicao

para a continuidade do TM mesmo apos a coletare dd programa.

Nas entrevistas, relataram o prazer de jogar etiftacdo com outros esportes,
enfatizando a necessidade de continuacdo da aevida ABP. No cotidiano do
programa, demonstraram satisfacdo por praticarexercicio através de sinais como:
atencdo ao oponente, concentracdo durante o jogoifestacfes ligadas a satisfacdo
(risos, gestos, sorrisos) e verbalizagcdo denotandoadeiras com o oponente, consigo
mesmo e com outras pessoas presentes. Também algesesatw melhor a técnica de
jogo, destacando-se em relacdo aos demais, porées ewlividuos ja tinham

experiéncia anterior jogando o TM.

Pode-se perceber que o grupo “O jogo pelo praztingia a maior média de
participacdo. Os 3 sujeitos deste grupo companec@&a vezes ao programa, 0 que
proporcionou uma meédia de 11 participacdes, a al@Eentre as 4 categorias. A média
de idade deste grupo foi de 63 anos — a segunds lmaaia, ao lado da categoria
“Preocupacdo com a saude” — e a média do tempdéadadstico foi a mais baixa: 5,6

anos com a DP. Todos os sujeitos deste grupo evasextb masculino.
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4.2.2 Categoria 2 — Preocupacao com a saude

Nesta categoria estdo os individuos que relataramocmotivo principal a

preocupacdo em cuidar da propria saude, manteneimstividade.

Sujeito4-ACPS

O sujeito A C P S, do sexo feminino, tinha 69 adesidade e 21 anos com o
diagnéstico da DP. Segundo a Escala de Hoehn g ¥abontrava-se no estagio 3 da
doenca. Fazia uso de Prolopa® 250 mg, 2 cp/di&r@®il mg, 1 cp/dia. Participou do
programa em 5 dos 38 dias.

Por que comecou a praticar?

Comecou a praticar o TM para se soltar mais, prigue é toda amarrada.

Mudancas no quadro

Apbs comecar a praticar o TM achou que adquiriusndgstreza. Achou que
conseguiu evoluir praticando o TM, jogando cadanetor.

Prética de exercicios

N&o praticava esportes nem fisioterapia.

Freqiéncia ao programa

N&o frequentou por mais vezes a atividade porquia lthas em que ndo conseguia

se movimentar bem para se deslocar até a Associacao

Informacdes adicionais

Foi o sujeito com o maior tempo de diagndstico & Tinha muitas dificuldades no
jogo, devidas as suas limitagbes motoras (trentagigez), contudo esforcava-se para
jogar e expressava reacdes de contentamento gogmdta bem-sucedida. Nunca havia

pratica TM antes.
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Sujeito5-ASL

O sujeito A S L, do sexo masculino, tinha 47 anesidhde e 2 anos com o
diagnéstico da DP. Segundo a Escala de Hoehn g ¥abontrava-se no estagio 1 da
doenca. Fazia uso de Prolopa® 250 mg, 2 cp/di&r@®il mg, 2 cp/dia. Participou do

programa em 12 dos 38 dias.

Por que comecou a praticar?

Comecou a praticar o ténis de mesa pra desenvasverisculos da méo e do corpo,
como um complemento a fisioterapia.

Mudancas no quadro

Sentiu mudangas apds comecar a praticas o TM, oo estava bem lenta e
melhorou um pouco, esta fazendo um pouco mais eleieio pra desenvolver mais 0s
musculos da mao.

Prética de exercicios

N&o pratica nem praticava outro esporte. Na ABRéamfazia coral e pintura.

Freqiéncia ao programa

Foi um dos mais assiduos ao programa, participadBdezes.

Informacdes adicionais

Nunca havia jogado TM, apresentando muita dificdédao inicio pelo tremor nas
maos. Ao final de dois meses do programa, ja [aati@a dos mini-torneios e
brincadeiras organizados pelos associados e caagegar sem maiores dificuldades.

Apresentava-se para jogar sempre muito bem-humeradisposto.

Sujeito6-CJF

O sujeito C J F, do sexo feminino, tinha 66 anosid#e e 10 anos com o

diagnostico da DP. Segundo a Escala de Hoehn e ¥abontrava-se no estagio 2 da
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doenca. Fazia uso de Prolopa® 250 mg, 2 cp/digl®ifL mg, 2 cp/dia e Contam 200

mg, 3 cp/dia. Participou do programa em 7 dos 88.di

Por que comecou a praticar?

Comecou a praticar porque é muito curiosa, acheegecisava se “desembaracar”
mais, sentia que precisava de mais atividades doaguque ja fazia. Disse que nao
pensou que fosse tao importante para a DP comoackscobrindo ser. Disse também
gue o TM deveria ser mais trabalhado para a DP,rmais gente, mais horarios, porque
ajuda muito (énfase) e que s6 sabe o valor quetitipau. “E de muita valia para o

parkinsoniano, fago votos que continue”.

Mudancas no quadro

Notou mudancas no quadro da DP depois que comepaatiear o TM. Disse que
nao tinha consciéncia do quanto estava limitadesens movimentos, principalmente
da cintura para cima. Também relatou perceber autimento” do corpo,
principalmente os ombros e os bracos. Tem difidddpor enxergar por apenas um
olho, por isso ndo conseguia alcancar a bolinhaarido tentava chegar até ela, a
bolinha ja estava longe” (muito auto-critica). Adinze se soltou mais, percebeu um
equilibrio maior do corpo, principalmente por tecwwodado de jogar e ndo cair, isso foi
treinando seu equilibrio nas pernas.

Prética de exercicios

Na ABP, pratica a danca de roda uma vez por serhiwapratica esportes.

Freqiéncia ao programa

Participou das atividades por 7 vezes, tinha ligdks fisicas (enxergava por apenas
um olho, o que lhe tirava o senso de profundidadengprometia seu rendimento no

jogo) e problemas familiares na época do programmaf@miliar com cancer).

37



Informacdes adicionais

Muita ansiedade e auto-critica. Comecou a percgherfazia as coisas de maneira
muito brusca, o que fazia com que a bolinha serfge®e para longe, mediante isso
comecou a se policiar em relacdo as suas atitpdés,€é uma pessoa muito ansiosa.
Depois do TM procurou ser mais amena, mais calmais ruave, nunca tinha
observado esse aspecto de ansiedade em si pritgriecomecar a jogar o TM. Quanto
mais suave jogava a bolinha, mais capacidade tilgh&rabalhar com ela. Quando
jogava com agressividade nao tinha controle soltr@linha. Disse que o TM foi algo
muito importante e todos os dias em que nao epi@tieando, esteve se policiando em
relagédo a sua ansiedade. Também passou a obsetar momo faz o0 movimento dos
ombros, quando vai se virar ou movimentar os brafxamecou a adquirir uma
suavidade que disse ndo possuir antes de pratitil. &icava muito ansiosa quando a
bolinha caia no chao, pois isso Ihe causava aagUstiha a necessidade de ajudar, de
juntar a bolinha, para néo dar trabalho aos ouRosjue ela deixaria a bolinha no chao
guando poderia pega-la? O TM Ajudou na ansiedal@ostura, agora consegue ficar
de pé, num pé so, o que antes ndo conseguia. Cdirgdndo que valeu a pena.
Sujeito7-FAA

O sujeito F A A, do sexo masculino, tinha 72 anesidade e 4 anos com o
diagnédstico da DP. Segundo a Escala de Hoehn g ¥abontrava-se no estagio 1 da
doenca. Fazia uso de Prolopa® 250 mg, 2 cp/di&r@®il mg, 2 cp/dia. Participou do

programa em 5 dos 38 dias.

Por que comecou a praticar?

Comecou a praticar porque é uma atividade que itgxercorpo todo.
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Mudancas no quadro

Refere que o TM lhe rendeu uma melhora na saudepi®emais disposto quando
termina de jogar.

Prética de exercicios

Anda na esteira, 3 vezes por semana. Antes dodiign da DP nadava de vez em
quando. Na ABP frequientava as aulas de pintura i@n@or semana).

Freqiéncia ao programa

Participou 5 vezes das atividades, ndo foi maislasgor algumas limitagdes:
morava em outra cidade, ia a ABP apenas uma vezepaaina e sofreu um acidente
vascular cerebral (AVC) no periodo do programa.

Informacdes adicionais

Pouco comunicativo, possuia uma expressao faciaistieza e sofrimento, que raras
vezes se alterava durante o jogo. Devido ao AVQ@idardurante o programa, a sua
pressao arterial era verificada varias vezes derastatividades, para a prevencao de
qualquer alteracdo que pudesse comprometer sue.ddliddava na cidade de Santos

(SP) e frequentava a ABP apenas uma vez por semana.

Sujeito8—-FAS
O sujeito F A S, do sexo masculino, tinha 55 anesidhde e 4 anos com o
diagndstico da DP. Segundo a Escala de Hoehn e ¥abontrava-se no estagio 1 da

doenca. Fazia uso de Sifrol® 1 mg, 2 cp/dia. Fpdicdo programa em 13 dos 38 dias.

Por que comecou a praticar?

Comecou a jogar porque acha que o movimento é ibengdira quem tem DP. Os
bracos e as pernas comecam a ficar travados. Fezxperiéncia: se ficar 15 dias sem

fazer exercicio o braco “trava”, a perna “trava”’dedo “enrola”, mas quando faz
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exercicio melhora bastante. Relata que no primdimoo instrutor/ pesquisador tinha
gue ensinar a empunhadura, o que nao foi maisspregpois de um tempo pois ja
tinha facilidade para praticar. Tenta acompanh@n do instrutor/pesquisador e acha

que quanto mais movimento fizer melhor sera paatqar.

Mudancas no quadro

Sente reflexo dos exercicios para dirigir, a magqueia (lado afetado) esta mais
rapida ao volante. Acha que a mao esta mais leadta assim como a perna também.
No geral tem se sentido muito bem e vai continuaatigando mesmo apo6s o
encerramento do programa. Pretende conseguir wripapara o jogar TM.

Prética de exercicios

Praticava esportes e parou porque o médico mandmr. (Ele mesmo cria seus
exercicios, jogando futebol num lugar onde haj&ges por perto, pra que nao fique
muito sem o contato com a bola. Desse jeito exemdis a habilidade nas pernas, de
preferéncia a perna esquerda. Sentiu que com ipsona melhorou na danga com sua
esposa e acha que o TM também ajudou na movimentaca

Freqiéncia ao programa

Foi um dos mais assiduos participantes, com 13 amuojnentos.

Informacdes adicionais

“Vai ter TM, vocé vai participar? P6e meu nome I&iz que hoje em dia os
exercicios e a fisioterapia (2 vezes por semarap Sku trabalho, além do fator social.
Gosta de se comunicar e se diverte muito nas atlesl contando piadas inclusive, e se
d& bem com os voluntarios da Associagéo. Elogedécdcao dos voluntarios, acha que
a conversa e a atencdo sao mais importantes gios cemedios. Nunca havia jogado

TM antes, mostrou muita disposicéo para aprender.
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Sujeito9—-ILAP

O sujeito | L A P, do sexo feminino, tinha 66 araes idade e 2 anos com o
diagnéstico da DP. Segundo a Escala de Hoehn g ¥abontrava-se no estagio 1 da
doenca. Fazia uso de Prolopa® 250 mg, 2 cp/di&r@®il mg, 1 cp/dia. Participou do

programa em 8 dos 38 dias.

Por que comecou a praticar?

Disse que comecou a participar por tomar conhedonatiavés da divulgacdo do
programa feita pela ABP e que era seu interesse fado o que viesse a seu favor, para

nao piorar o quadro da doenca.

Mudancas no quadro

Esperava que com o TM o quadro da doenca “estasehau melhorasse. Ha
coisas que as vezes nao consegue fazer, outrasogsegue fazer antes e depois das
sessbes, mas que em geral melhorou. Disse que isds ague esta tendo melhor
condicado de fazer depois do TM do que antes, pemplo, lavar roupa, lavar louca.
Esta tentando fazer atividades que agora sao idif(per causa da DP), em vez de
chamar alguém para ajudar ou executar esta atwvieliadseu lugar.

Prética de exercicios

N&o pratica outro esporte nem fisioterapia. Antesigava natacéo, deixou porque se
sentia insegura com a doencga e por ter caibragdntgmente.

Freqiéncia ao programa

Comecou a frequentar a ABP com o TM, sendo estaaapameira atividade na

Associagédo, e a unica enquanto durou a coletadiesda
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Informacdes adicionais

Como morava muito longe, deslocava-se até a ABRyeral apenas uma vez por
semana, apdés pegar 2 6nibus e o metr6. Nunca paaiecado TM e teve muitas

dificuldades no inicio, pelo déficit de forca queesentava nos membros superiores.

Sujeito 10-1S S

O sujeito | S S, do sexo masculino, tinha 66 anesidhde e 5 anos com o
diagndstico da DP. Segundo a Escala de Hoehn e ¥abontrava-se no estagio 1 da
doenca. Fazia uso de Prolopa® 250 mg, 3 cp/di&r@®il mg, 1 cp/dia. Participou do

programa em 11 dos 38 dias.

Por que comecou a praticar?

Comecou a praticar o TM porque ja praticava ouikadade na Associacao (terapia
ocupacional, uma vez por semana) e quando chegdiachou que fazia parte de suas
atividades na ABP. Achou interessante e comecouwatdc@r por ter interesse em
esportes. Apesar de ter encontrado deficiénciasakjuns movimentos, encontrou
firmeza e resisténcia no jogo, 0 que acha impartard quem tem a DP. Acha que o
TM é uma boa atividade pelo movimento que se fazis m “tendéncia do
parkinsonismae a rejeicdo dos orgaos”. Disse que 0 TM “mex®tudssim como a

natacdo, mas acha que o TM é mais facil.

Mudancas no quadro

Acha que ganhou agilidade nos movimentos depoiscqomecou a praticar o TM,
pois a DP torna o0 movimento lento. Depois de prat8d a 40 minutos de TM, no dia

seguinte percebe o corpo mais agil. Se ficar 2 dia8 sem jogar sente os efeitos nas

42



AVDs, como por exemplo tirar o pijama e lavar aomdois perde o equilibrio, mas
estando “na ativa” ndo se sente assim.

Prética de exercicios

Atualmente ndo pratica outros esportes, apenasia@tefiapia em casa (também
pratica na Associacdo 2 vezes na semana). Gospaatlear de manhda, pois acorda
“preso, duro”, entdo tem que se movimentar. Pratjadd na juventude (por 30 anos),
conquistando alguns titulos. Foi instrutor de juaté,que notou que “as juntas passaram
a enrijecer”. Foi quando a DP foi diagnosticada.imoio ndo acreditava no diagnostico
médico, achou apoio na Associagdo, é muito gré&dBR e as pessoas que la trabalham

(énfase).

Freqiéncia ao programa

Foi um dos mais assiduos freqientadores com llarecimentos.

Informacdes adicionais

Um dos sujeitos mais participativos e motivados, rpaitas vezes chegava ao local
onde se encontrava a mesa antes mesmo do ingiasiguisador. Jogava por cerca de
uma hora e chegava a suar bastante. Sua princgadypacao era com a saude, falava

reiteradas vezes que aqueles movimentos lhe aguaanuito.

Concluséo da Categoria “Preocupacdo com a saude”

Formaram o maior e mais heterogéneo grupo da amosas com um fator em
comum: todos estavam jogando TM pela primeira ¥eparticipacdo no programa
variou de 5 a 13 vezes. Neste grupo encontrargpessas que tiveram problemas de
saude no decorrer do programa, mesmo assim todaseapavam-se com muita

disposicdo para as praticas: venciam grandes diagaem transporte publico, mesmo
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com as dificuldades comuns na DP, muitas vezesaappara jogar TM. Algumas

dessas pessoas comecaram a frequientar a ABP goagesgrama.

Os participantes desta categoria relataram coms@€rdamotivo da saude para a
pratica da atividade. A preocupacdo com o propeim-estar, com a progressao da DP,
com o desenvolvimento do condicionamento fisicintr da musculatura de membros
inferiores, superiores e do tronco e a movimentggaporcionada pelo TM foi o fator
preponderante para que estes individuos mantiveasiegiéncia as sessdes, mesmo

com limitacGes de ordem motora, financeira ou feamil

Este grupo, formado por 7 individuos, totalizoucéinparecimentos, atingindo uma
média de 8,7 participacdes cada um. A média desifizicdde 63 anos, sendo a segunda
mais baixa, ao lado do grupo “O jogo pelo praz€r'tempo médio de diagndstico da
DP ficou em 6,8 anos, o segundo mais baixo entreategyorias. Faziam parte deste

grupo 7 pessoas, 4 do sexo masculino e 3 do sexnif®.

4.2.3 Categoria 3 — Influéncia de terceiros

Nesta categoria encontram-se 0s sujeitos que anedo programa e continuaram a

praticar o TM com o incentivo de outras pessoas.

Sujeito 11-CDB

O sujeito C D B, do sexo masculino, tinha 83 aneddade e 7 anos com 0
diagnédstico da DP. Segundo a Escala de Hoehn ¢ ¥abontrava-se no estagio 1 da
doenca. Fazia uso de Prolopa® 250 mg, 2 cp/didiciau do programa em 9 dos 38

dias.
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Por que comecou a praticar?

Comecou a praticar porque uma funcionaria da ABRllese para subir e tentar
jogar o TM, continuou a jogar porque gostou. Dipse prefere o TM porque é mais

facil de aprender.

Mudancas no quadro

N&o sentiu mudanca no quadro. Disse que h& diagierns sintomas se manifestam
de maneira mais forte e outros dias mais fraca.

Prética de exercicios

N&o praticava exercicios pela idade avancada. Quaiais jovem jogava futebol.

Freqiéncia ao programa

Freglentava o programa sempre que vinha para aéesede fonoaudiologia (2
vezes por semana) oferecidas pela ABP.

Informacdes adicionais

N&o conseguiu assimilar a técnica de jogo. Expvessatisfacdo a cada jogada em
gue obtia sucesso, através de sorrisos e comentéiia incentivado a participar por

sua esposa, que sempre 0 acompanhava.

Sujeito 12-FAF

O sujeito F A F, do sexo masculino, tinha 55 anesidhde e 10 anos com o
diagndstico da DP. Segundo a Escala de Hoehn e ¥abontrava-se no estagio 2 da
doenca. Fazia uso de Prolopa® 250 mg, 2 cp/diaticipau do programa em 2 dos 38

dias.

Por que comecou a praticar?

Foi estimulado por outros associados e assim camacpraticar porque gosta e

porque melhora o tremor.
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Mudancas no quadro

Além de melhorar o tremor, também acha que adquoiais agilidade depois que
comecou a praticar TM, pois € um jogo que exigelesp

Prética de exercicios

Costumava praticar esporte antes do diagnostid@Rdéutebol). Pratica fisioterapia
duas vezes por semana, na propria ABP.

Freqiéncia ao programa

N&o freqlientou mais vezes porque mora muito lorntigenbém por estar com muitas
dores no ombro direito.

Informacdes adicionais

N&o demonstrava motivagdo para jogar, procurou agrpma apenas quando

estimulado por outros associados.

Sujeito 13- M H

O sujeito M H, do sexo masculino, tinha 53 ano&ldde e 5 anos com o diagndstico
da DP. Segundo a Escala de Hoehn e Yahr, encordeana estagio 2 da doenca. Fazia
uso de Prolopa® 250 mg, 3 cp/dia e Sifrol® 1 mgp/Mia. Participou do programa em

2 dos 38 dias.

Por que comecou a praticar?

Disse que comecou a participar do programa porcuenais uma atividade, porque
o portador de DP quanto mais se movimentar, quards trabalhos fisicos fizer,
melhor. Procurou o TM porque é uma atividade gastéslivertido, um esporte gostoso
de praticar. Costumava jogar por brincadeira nantiwde, mas ha anos néo praticava.

Mudancas no quadro

Disse que nao percebeu mudangas no quadro desdergaeou a praticar o TM.

46



Prética de exercicios

Atualmente pratica um esporte chamado “gateballg geio do Japéo, antigamente
jogava futebol de saldo. Pratica fisioterapia Z2gg@r semana.

Freqiéncia ao programa

Disse que nédo frequentou mais vezes porque tinhsncompromissos. Também
seria porgue na época em que foi realizado o pmayiempre chove no final da tarde
em Sao Paulo, periodo em que costuma ir a ABP gratacar fisioterapia. Disse que
teria interesse em participar se 0 programa tivessginuidade, mas gostaria que
houvesse horarios determinados para cada partieippois havia horarios com muita
gente e horarios em que ndo havia ninguém.

Informacdes adicionais

N&o demonstrou interesse pela pratica, participanddo pouco das atividades,

apenas no comeco do programa. Era estimulado apgetfaassociado F. A. S.

Sujeito 14-VLS M

O sujeito V L S M, do sexo feminino, tinha 52 ardes idade e 10 anos com o
diagndstico da DP. Segundo a Escala de Hoehn e ¥abontrava-se no estagio 2 da
doenca. Fazia uso de Prolopa® 250 mg, 2 cp/didrel®il mg, 1 cp/dia, Mantidan®

100 mg, 1 cp/dia. Participou do programa em 1 @odias.

Por que comecou a praticar?

Comecou a praticar o TM porque ja participava dieaguaulas e se encontrava na
ABP, além de ter vontade de aprender, pois nunee j@gado. Disse que assim se
entusiasmou e achou bom porque dessa forma fazeciew. Disse que estava

gostando de jogar e tentou explicar o porqué: ‘pemdesprende né”.
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Mudancas no quadro

N&o percebeu mudancas no quadro depois de inidilt.o

Prética de exercicios

N&o pratica outro esporte, faz fisioterapia 2 vamesemana e moxa-bustao (terapia
chinesa).

Freqiéncia ao programa

S6 participou uma vez do TM porque participava daks de pintura e esteve
envolvida com a vernissage promovida pela ABP,ansgreu no periodo do programa.
Também referiu que tem outros afazeres e mora ldageBP.

Informacdes adicionais

Nao foi possivel avaliar sua evolugédo no jogo, paigicipou apenas uma vez. Nao

demonstrou interesse em praticar.

Concluséao da Categoria “Influéncia de terceiros”

Foi composto por pessoas que compareciam ao pragdenTM influenciadas por
outras pessoas, como 0s associados da ABP, esposade. Nao demonstraram uma
identificacdo maior com o programa, o que é demadstpela baixa freqiiéncia de
comparecimento que apresentaram. Os individuose dgstpo relataram motivos
diferentes para a participacdo no programa, porémueoos uniu nesta categoria foi o

baixo interesse, comparecimento e iniciativa.

Os individuos deste grupo ndo apresentaram siteigscde satisfacdo durante as
partidas, ndo desenvolveram a técnica de jogopaéiparam de brincadeiras e nao
demonstraram interesse em jogar mais do que algungos de cada vez. A excegao
deste grupo € o sujeito 11 (CDB), que demonstratsfacdo ao jogar, mas nao

comparecia ao programa se nao fosse incentivadsuaoesposa.
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E interessante a contradicdo entre a relacdo coativelade e os relatos nas
entrevistas. Estes individuos ndo deram contineidadprograma, porém o0s sujeitos 12
(FAF) e 14 (VLSM) relataram razdes nas entrevigtas 0s enquadrariam na Categoria
“O jogo pelo prazer”. Foram classificados na Catiagtnfluéncia de terceiros”, tendo
como critério as anotacfes da observacao feita quetlar no diario de campo. Além
disso, suscitaram um questionamento ao instrumetiizado nas conclusdes desta

dissertagao.

Os 4 sujeitos deste grupo compareceram 14 vezebamé 3,5 participacbes cada
um, sendo assim o grupo que ficou com a menor ni&d@mparecimento. A média de
idade deste grupo foi a mais baixa: 60,75 anosédiando tempo de diagndéstico da DP
ficou em 8 anos. Esta categoria foi formada parddviduos do sexo masculino e 1 do

sexo feminino.

4.2.4 Categoria 4 — Fator social

Esta categoria € formada por pessoas que relatanagemonstraram como motivo
principal a interacdo social proporcionada pelo TM.

Sujeito 15-EP

O sujeito E P, do sexo masculino, tinha 77 anosiddde e 14 anos com o
diagnédstico da DP. Segundo a Escala de Hoehn g ¥abontrava-se no estagio 3 da
doenca. Fazia uso de Prolopa® 250 mg, 3 cp/di&r@®il mg, 2 cp/dia. Participou do

programa em 8 dos 38 dias.

Por que comecou a praticar?

Comecou a praticar o TM porque se divertia muitamibém porque o

instrutor/pesquisador era uma pessoa educadagestbera de conversar.
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Mudancas no quadro

Quanto a mudancas no quadro disse que nao percelase nada, que dependia
muito do dia.

Prética de exercicios

N&o praticava exercicios ou fisioterapia. Na ABRtipi@ava das aulas de pintura
(uma vez por semana).

Freqiéncia ao programa

Participou do programa 8 vezes.

Informacdes adicionais

No comeco tinha muita dificuldade para jogar, aésmmo para segurar a raquete, por
causa do tremor. Nao conseguia realizar o sagisawafimpaciente com isso. Com o
passar do tempo foi conseguindo atingir diferentagcas, sempre com o incentivo de
outras pessoas presentes. Num primeiro momentegoiusjogar a bolinha 8 vezes
sem deixa-la, esta marca foi subindo para 11, %660, até chegar a marca de 89
golpes sem deixar a bolinha cair.

Divertia-se muito no jogo, adotando um comportaméhrincalhdo” com sua
cuidadora e outras pessoas que estivessem predemies concentracao.
Sujeito 16 -W M C

O sujeito W M C, do sexo feminino, tinha 65 anosid&de e 7 anos com o
diagndstico da DP. Segundo a Escala de Hoehn e ¥abontrava-se no estagio 1 da
doenca. Fazia uso de Prolopa® 250 mg, 2 cp/di&r@®il mg, 1 cp/dia. Participou do

programa em 4 dos 38 dias.
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Por que comecou a praticar?

Comecou a praticar o ténis de mesa porque dissguanera bom para o tremor da
mao. Disse que para este fim funcionou.

Mudancas no quadro

A mudanca no quadro foi a diminuicdo do tremorseligue melhorou muito
(énfase). O tremor é o Unico sintoma motor quesamta. Os movimentos melhoraram,
conseguindo acertar as bolinhas e dar continuidadego, acha que evoluiu no jogo e
disse que era pena nao ter uma mesa de TM em ai@stginar.

Prética de exercicios

Fazia tai chi chuan, fisioterapia 2 vezes por senm@mcaminhava. Disse que antes
ndo praticava esportes por ter que cuidar da caes élhos, o que ja seria exercicio
suficiente.

Freqiéncia ao programa

N&o foi mais frequente porque descobriu, no decatceprograma, uma arritmia
cardiaca e foi instruida pelo médico a ndo reaéxzarcicios enquanto ndo fossem feitos
exames mais detalhados a respeito.

Informacdes adicionais

Para esta participante, o TM foi mais importanten@aum evento social do que
como uma atividade fisica. Era um dos “pontos d®etno” da ABP, parava por varias
vezes 0 jogo para conversar com o instrutor/peadarsou outras pessoas que ali se

encontrassem.

Conclusédo da Categoria "Fator social"

Foi formada por apenas 2 participantes, ambos ncomaunicativos, que tomavam

iniciativas, porém ndo demonstravam atencdo adatid, preferindo as conversas
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paralelas que se desenvolviam ao redor da mese, ge@dlmente ficavam algumas
pessoas assistindo. Participavam com brincadelessonstravam interesse, porém nao

se concentravam nas partidas, o que fez com qudeas@mvolvessem a técnica de jogo.

Na observacdo direta registrada pelo instrutorfgeador, os sinais de satisfacao
eram ligados ao comportamento social: conversasineadeiras com o0 oponente,
acompanhantes e outras pessoas presentes ao dogaiod O motivo principal para
estes sujeitos foi a diversao, proporcionada ejo g pela interacdo social que ocorria

em torno da mesa.

Os 2 sujeitos deste grupo compareceram 12 vezeka e 6 vezes por participante,
formando a terceira mais alta. A média de idadeafoiais alta: 71 anos, e o tempo de

diagnostico também foi o mais alto, com 10,5 amosredia.

4.3 Respostas Fisioldgicas

Os dados referentes as respostas fisioldégicas fargrartantes como precaucao e
controle durante a realizacdo das atividades, tpatigva-se de uma populacdo de idade
avancada e portadora de uma doenca que impunhadindlesta forma exigia-se um
acompanhamento por parte do autor/responsaveppstpuisa e profissional da area da
saude. Estes dados foram considerados na pesquisaocintuito de se verificar
alteracOes entre os mais assiduos, na tentatigatdleelecer uma ligacéo entre a pratica
de um exercicio fisico (sempre ligada a qualidaée vida), o motivo para a

adeséao/continuidade do sujeito e alteracdes nassiitais coletados.

Na verificacdo de sinais vitais (pressao arterifilegiiéncia cardiaca), sempre no
inicio e ao final de cada participacéo, observowsefeitos da atividade fisica nas

respostas fisioldgicas dos individuos com maioidag$ade. A Tabela abaixo mostra a
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média da Pai (pressdo arterial inicial), PAf (paessarterial final), FCi (frequéncia
cardiaca inicial) e FCf (frequiéncia cardiaca finafjs 3 primeiras participacdes de cada
sujeito (indicada com a palavinicio ao lado das iniciais) e nas 3 Ultimas destes

mesmos sujeitos (indicada com a paldwral ao lado das iniciais).

Estes participantes foram 0s que compareceram @grgona por pelo menos 10
vezes, neste caso achou-se relevante analisar em$es, pois suas participacdes
freqientes poderiam relacionar a pratica do TM ceaniacbes nas respostas
fisiolégicas dos mesmos. A Tabela 2 demonstra umpenativo entre as verificacdes

iniciais e finais, entre o inicio e o final do prama de atividades e entre os sujeitos das

duas categorias mais freqiientes no programa. Tasdé®ram do sexo masculino.

Tabela 2— Respostas Fisiologicas dos sujeitos de DP ardapss a pratica do TM.

Sujeito Média PAi Média PAf Média FCi Média FCf Egioda Tempo de

doenca  diagndstico
CDASInicio 140/93 mmHg 136/90 mm Hg 84 bpm bpBn 2 6
CDASFinal 130/81 mmHg 126/78 mm Hg 85 bpm pb 2 6
D M Inicio 120/83 mm Hg 115/80 mm Hg 71 bpm 77 bpm 2 8
D M Final 108/76 mm Hg 113/80 mm Hg 74 bpm 75 bpm 8
W N Inicio 130/83 mm Hg 123/80 mm Hg 60 bpm 66 bpm 1 3
W N Final 120/70 mm Hg 116/73 mm Hg 75 bpm 80 bpm 3
A S LInicio  143/96 mm Hg 150/96 mm Hg 64 bpm 64rbp 1 2
A S L Final 150/90 mm Hg 150/90 mm Hg 69 bpm 71 bpm 1 2
F A S Inicio 150/96 mm Hg 148/96 mm Hg 65 bpm 7thbp 1 4
F A S Final 126/83 mm Hg 123/78 mm Hg 69 bpm 75 bpm 1 4
I S S Inicio 131/85 mm Hg 123/81 mm Hg 71 bpm T76bp 1 5
I S S Final 135/88 mm Hg 120/80 mm Hg 87 bpm 93 bpm 1 5

Os dados da tabela mostram que nas 3 primeirasipacbes, a PA final foi menor

que a PA inicial dos sujeitos em 8 das 12 situagBes apenas 2 situacdes a PAf foi

mais elevada em relacdo a PAi. Na comparacao asti@ primeiras e as 3 ultimas
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participacOes, verifica-se que a PAi baixou no decao programa em 4 dos 6 casos, e
que a PAf foi menor em todos os 6 casos. Quantecuéncia cardiaca aconteceu o
inverso: a FC final foi mais elevada em relacadCarticial em 11 das 12 situagfes. Na
comparacao entre as 3 primeiras e as 3 Ultimascipagdes, a FCi aumentou no
decorrer do programa em todos os 6 casos, enqgaata FCf aumentou em 4 casos e
diminuiu nos outros 2 casos.

Os 3 primeiros sujeitos da tabela fazem parte dpaytO jogo pelo prazer” (CDAS,
DM e WN), enquanto que os 3 ultimos fazem partegd@o “Preocupag¢do com a
saude” (ASL, FAS e ISS). Na comparacao com baseesasstas fisiologicas, notamos
gue os 3 sujeitos do primeiro grupo apresentaraedajna PA, tanto a inicial quanto a
final, no periodo do programa, enquanto que ositegjedo segundo grupo nao
atingiram esta uniformidade: houve queda e houwgeato nos valores da PA. A FC de
ambos 0s grupos aumentou, porém na Categoria ‘©gelp prazer” os valores da FC
final de 2 dos 3 sujeitos apresentaram queda ra fio programa. Os sujeitos desta
primeira Categoria obtiveram melhores respostasddigicas.

Levando-se em conta o tempo de diagnostico da dperg 3 integrantes da
categoria 1 apresentam uma média de 5,6 anos,r@ogquéze os individuos da categoria

2, uma média de 3,6 anos.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados coletados fomentaram a organizagéo darameas 4 categorias, de acordo
com o motivo principal para a préatica da atividéideca. No entanto, cabe ressaltar a
disparidade em relacdo ao numero de participantesagla categoria, bem como a
heterogeneidade dos grupos com relacdo a idadercgémedicacdo e tempo de
diagndstico da doenca. Estas diferencas justifisanpela amostra reduzida e pelo
intuito de enfatizar os fatores motivacionais caralvo qualitativo desta pesquisa. Por
outro lado, inviabilizam um tratamento estatisticoais apurado dos dados,

caracterizando este trabalho como um estudo magos

Desta forma, o grupo que demonstrou melhor desdmopdanrante o periodo de
coleta de dados foi o grupo do “Jogo pelo praz@s.3 sujeitos que formaram este
grupo apresentaram a maior média de comparecimeras,também o menor tempo
médio de diagndstico da doencga, o que pode tditddo seu desempenho na atividade
em relacdo aos outros grupos. A motivagdo intranggoporcionada pelo prazer e
satisfacdo pelo jogo de TM é confirmada na liteeafpor Weinberg & Gould (2001),
gue afirmam que as pessoas que se identificam com atividade continuam no
programa de exercicios devido a diversdo, a felied e & satisfagcdo que ela

proporciona.

Outra categoria que apresentou bom desempenho @@ &reocupacdo com a
saude”, com média de comparecimento em torno dep&ficipacbes. Na literatura
existem estudos que indicam, como um bom motiva paealizacdo de um exercicio,
os beneficios que ele pode trazer. E 0 que nosranaspesquisa de Lindner & Kerr

(2000), em que os pacientes expostos a uma ordntagtamotivacional para a prética
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de atividade fisica, acabaram se identificando cooulto & saude e com 0 aspecto

social.

A categoria “Fator social” obteve a terceira mdrequéncia de comparecimento, e
também a média de idade e do tempo de diagndstatios, o que poderia explicar o
baixo desempenho quanto a realizacdo no jogo. 8egharfitt & Gledhill (2003) as
respostas psicolégicas estdo intrinsecamente bgadamotivacdo, de modo que
respostas positivas devem estar associadas aaagddcom as quais 0 sujeito se
identifique mais, o que nao ficou claro no casdegemdividuos. Apesar disso, Lindner
& Kerr (2000) concluiram que a socializacdo senmwas razfes que mais motivam os
sujeitos a participantes de atividades fisicas.

O grupo apresentado como “Influéncia de terceideshonstrou a menor afinidade
com o programa de TM, ficando com a menor médiacteparecimento, sendo que 3
dos seus integrantes compareceram apenas no dugmwograma. Mesmo sendo, em
meédia, o grupo mais jovem dentre todos, apresentaahia média de tempo de
diagndstico, o que parece ter refletido no desehpelirante as atividades. Isto pode
ter afetado o interesse e a motivacao para o joge,interfere em valores como auto-
estima e seguranca para desempenhar a atividadest&ehipotese estiver correta,
encontra eco no estudo de Boyd, Weinmann & Yin 220que relaciona auto-estima e
metas na realizacdo do exercicio com a motivacéoepacuta-lo.

As razdes definidas pelos sujeitos para a pargéipao programa, o que justificou a
divisdo em grupos e formacdo das categorias, $adasi também por Markland &
Hardy (1993) na criacdo e validacdo de um instramda pesquisa sobre a motivacao
para a atividade fisica. Os motivos categorizadosiocc desenvolvimento social,
diversao, recreacao, preocupacao com a saude eetigagptambém foram observados

nas entrevistas, no dia-a-dia do programa de Tkl A&sdociacao.
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A verificacdo de sinais vitais (pressao arteridregjiiéncia cardiaca), sempre no
inicio e ao final de cada sessao, ndo seguiu undi@neia durante todo o programa: por
vezes a verificacdo final permaneceu inalteradarelacdo a inicial, outras vezes
aumentou e em outras ocasifes diminuiu. Isso padaecbntecido por varios fatores: o
clima (final de primavera na cidade de S&o Pawmperatura elevada), o esforco
realizado por cada individuo (algumas pessoas gpemmvam mais nos exercicios do
que outras), o tempo de duracdo das sessbes (darntade prévia), as condicdes

motoras diferentes de um sujeito em relacdo a® oefi.

Analisando apenas os individuos mais frequentepragrama, podemos perceber
alteracOes nas respostas fisiologicas relacionaol@xercicio fisico. Este fato pode ser
corroborado na literatura recente, em artigos conde Grant, Todd, Aitchison, Kelly
& Stoddart (2004); Husain (2003) e Ishikawa-Takdlhta & Tanaka (2003), que
também mostram diminuicdo da pressao arterial cprateca de atividade fisica.

Na amostra pesquisada, a alteracdo da pressamlaéemelhor observada nos
individuos da Categoria “O jogo pelo prazer” do gaeCategoria “Preocupacdo com a
saude”. Pode-se inferir uma relacdo entre o prazer maior identificacdo com a
modalidade esportiva com beneficios fisiologicos neurofisioldégicos, como &
observado nos trabalhos de Scarmeas, Levy, TangyyM&a Stern (2001) e de
Krawczynski & Olszewski (2000).

E por fim, os fatores motivacionais e ludicos peaaram todo o desenvolvimento da
pesquisa, bem como estimularam a continuidade egrggna de ténis de mesa e as

atividade fisicas.
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6 CONCLUSOES

A identificacdo com a atividade, a busca por umaomgualidade de vida e
independéncia no dia-a-dia, o fator de socializgg@porcionado pela movimentacéo
ao redor da mesa e o carater de brincadeira cdafériatividade, foram alguns dos
fatores que promoveram a adesdo dos sujeitos giu@&rsga no programa da maioria
deles.

Os fatores motivacionais observados foram os me&nosntrados na literatura, o
que comprova o sucesso do TM — quanto ao desempenjogo e consequéncias para
0 bem-estar do praticante — para 0s sujeitos queéeséficaram com a modalidade e
praticaram-na com prazer, bem como para aquele® dzeram por se preocuparem
com sua saude. Estes sujeitos, identificados ngujses pelas Categorias 1 e 2,
formaram a maioria dos participantes e tiveram a®mas médias de comparecimento,

demonstrando que estes sdo os melhores motivosa paédica de atividade fisica.

A adesdo também foi conferida para aqueles quergemwean neste esporte,
sobretudo, mais uma oportunidade de convivio soCiahtudo estes, e ainda aqueles
que eram incentivados por terceiros, ndo partiaipacom a mesma frequéncia das
atividades, embora seja dificil estabelecer uma pewatdo entre as diferentes
“categorias tematicas”, pela diferenca de tamanpel@ heterogeneidade. Estas foram
criadas para organizar as informacfes desta pesufacilitar o entendimento dos

fatores motivacionais.

A entrevista semi-estruturada e filmada pelo awttgnn do diario de campo, foram
0s instrumentos eleitos para esta pesquisa quaitggois a intencao era proporcionar
aos participantes uma liberdade de manifestacapupesse ser utilizada para a analise

dos fatores motivacionais. Todavia, certas contfas entre as observacdes anotadas e
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os relatos filmados foram verificadas, talvez poredm de desagradar o
autor/entrevistador (e que também propunha asdaties), talvez por entendimento
incorreto do que fora perguntado. Sugere-se guenaetenham os instrumentos
utilizados, porém acompanhados de outro instrumeatgoamplie a fidedignidade dos

dados, evitando as contradigdes.

A despeito dos limites impostos a esta pesquisapd reduzido, impossibilidade de
realizacdo da pesquisa em Floriandpolis, amostragemadesdo, poucos recursos,
prazos regimentais, entre outros — a mesma foilgimlac com a identificacdo dos
motivos de adesdo e comparecimento. O estudo &izado em um ambiente de
trabalho e participacdo voluntéria, assim como paeencontrar e freqientar no n0sso
dia-a-dia.

Assim, sugere-se que se facam mais pesquisas a®lireneficios que o TM pode
proporcionar, como uma das atividades terapéuditesiativas, para os portadores da
DP. De acordo com as informagdes encontradasaratilita, muitas pessoas podem ser
beneficiadas pela pratica de atividade fisica,gpaimente se esta for realizada com

prazer e disposicao.
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APENDICE A

(5)
—
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Luciano Prosdossimi Stahelin, aluno do prograteapo-graduacdo em
Psicologia, convida a paiicipar do processo de coleta de dados da minhartAgaic
de mestrado, sob a orientacdo do professor Enmakade

Esta pesquisa, chamada “Programa de Atividade aisicSocial para
Portadores da Doenca de Parkinson: o Ténis de Mesa Andlise dos atores
Motivacionais”, tem por objetivo verificar os faésr motivacionais que levam
parkinsonianos a aderirem a um programa de atigifiatta

Sua participacao sera voluntaria e sem nenhum atmas/es da pratica do téi
de mesa e da coleta de dadha Associagao Brasil Parkins

Apés ler este Termo de Consentimento Livre e Escido e aceitar particip.
do estudo, solicito a assinatura do mesmo em digs sendo que uma de
permanecera em seu poi

Qualquer informacao adicional ou esecimento acerca deste estudo poder:
obtido junto ao pesquisador pe-mail: lucianop@cfh.ufsc.br

Consentimento Pds-Informacao
B, e e aeeae , fui esclareci
sobre a pesquisa “Programa de Atividade FisicacealSpara os Portadores da Doe
de Parkinson: o Ténis de Mesa e a Analise dos ésatdotivacionais” e concordo q

meus dados sejam utilizados na reagcdo da mesma.

Sao Paulo, de de .

Assinatura:
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APENDICE B

ASSOCIACAO BRASIL PARKINSON — ABP

AUTORIZACAO DE FILMAGEM

Autorizacdo para o uso de imagem (filmagens) pareoleta de dados da
pesquisa intitulada “Programa de Atividade Fisic&axial para os Portadores da
Doenca de Parkinson: o Ténis de Mesa e a Analisé&dtmres Motivacionais”, coletada

junto ao autor da pesquisa Luciano ProsdossimieSitéh

Consentimento Pos-Informagéo

U, e , fui esclarecido
sobre a pesquisa “Programa de Atividade FisicacealSpara os Portadores da Doenca
de Parkinson: o Ténis de Mesa e a Analise dos ésatdotivacionais” e concordo que

as filmagens nas quais apareco sejam utilizadasgpenleta de dados da mesma.

Sao Paulo, de de 2002.

Assinatura:
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APENDICE C

ESCALA DE HOEHN E YAHR

Usada para avaliar a evolugéo da doenga de Parkins

1. Sinais e sintomas em um lado do corpo.
2. Sintomas leves.
Estagio Um 3.  Sintomas incovenientes mas ndo desabégant
4.  Usualmente presenca de tremor em um membro.
5.  Amigos notam mudancas na postura, locomecao
expressao facial.
Estagio Dois 1. Sintomas bilaterais.
2. Disfungdo minima.
3. Comprometimento da postura e marcha.
1. Lentid&o significativa dos movimentospmais.
Estagio trés 2. Disfuncdo do equilibrio de marcha ouagtostatismo.
3. Disfuncao generalizada moderadamenteegra
1. Sintomas graves.
2. Pode andar por uma distancia limitada.
Estagio quatro 3. Rigidez e bradicinesia.
4. Incapaz de viver sozinho.
5. O tremor pode ser menor que nos estpyernces.
1. Estado caquético.
Estagio cinco 2. Invalidez completa.
3. Incapaz de ficar em pé ou andar.
4, Requer constantes cuidados de enfermagem
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APENDICE D

Nome: Idade:

Local: Horario: aDat / /

QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO IDATE - PARTE |

Parte |

Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor doentl a direita da afirmagdo que melhor

indicar como vocé se sente agora, neste momemtwléri s6 um nimero em cada pergun
N&o gaste muito tempo numa Unica afirmacdo, ma® tdar uma resposta que mais

aproxime de como vocé se sente neste momento.

ta).

se

Avaliacao Muitissimo ............. 4 Um pouco ~2
Bastante ................. 3 Absolutamente nad ....
1 — Sinto-me calMmo(@) ......ccooeeeii it 1-2-3-4
2 — SINtO-ME SEQUIO(Q) wevvvvveiieieiiiiiei s ettt a e 12-- 3 -4
3 — EStOU tENSO(A) ++vvvveeeeeiiriiiiiieeecmmmmmm e e e e e 1--23 -4
4 — Estou arrependido(@) .......vvveeeeeeeeiereeeee e 1-23--4
5 — SiNt0-Me & VONTAAE .....ccceeeiiiiiiiieeeccc e 12-- 3 - 4
6 — Sinto-me perturbado(@) ...........eevieecmmmmmeeeeeeieee e 1--23-4
7 — Estou preocupado(a) com possiveis infortnios................. 1-2-3-4
8 — Sinto-me descanSado(@) .........vvvvrerermmreeeeeeiiire e 1-23-4
9 — SINtO-ME ANSIOSO(A) +.eeeiuevvrrreeeeeemmmmre e e e e e e e e e e e e 1--23 -4
10 — SINtO-ME “EIM CASA” ...coe e i i e 1--23-14
11 — Sinto-me conflante .........cccooiiiiiiiee e 1-2--34
12 — SiNtO-ME NEIVOSO(Q) ..evvvvvrererreeessmmmmmneeeeeeeerrereeeeeeeeeeeaeees 1-2--34
13 — Estou agitado(@) ........cooooeeeee e ettt 1-23-4
14 — Sinto-me uma pilha de Nervos .........ccceeeeevvvevevviieeiieeeeeeee, 1-2- 34-
15 — Estou descontraido(@) ..........coooev e 1-23-14
16 — Sinto-me satisfeito(@) ........cccoveevieceeeeeeeeeeeee e, 1-23-4
17 — EStou preoCupado(@) ........eeeeeeeeesimemeeemsnsnnnssnrennnennnnnnnnnnnn 1-23-14
18 — Sinto-me superexcitado(a) e confuso(a)......cc.eevvvevveereeennnn. 1-2-3-4
19 — SiNtO-ME AlIEQIe ..ottt e e e e e e ee e 1--23-4
20 — SINTO-ME DEIM ... e 1--23-4
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