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RESUMO

Envelhecer € um processo que ocorre com todos 0s seres vivos. Nos seres humanos, esse
processo pode levar a uma perda gradativa das capacidades funcionais, cognitivas e
sociais. O avango da expectativa e qualidade de vida proveniente dos investimentos em
salde tem permitido o aumento da populacdo de idosos, que passam a participar mais
ativamente no meio social. Nos tltimos anos, tem-se considerado que 0s jogos eletrénicos
podem ser uma ferramenta acessivel para a promocédo da qualidade de vida dos idosos,
principalmente em idosos com declinio cognitivo leve. Assim, partindo da articulacéo
da tecnologia com o envelhecimento, o presente estudo buscou questionar: é possivel
utilizar os jogos eletrénicos como instrumento de intervencdo em idosos com decliio
cognitivo leve? Para responder essa questdo, esta pesquisa teve como objetivo geral
analisar como a literatura cientifica aborda o efeito de jogos eletrénicos no desempenho
cognitivo de idosos. Por ser uma pesquisa bibliogréfica, descritiva e de abordagem
qualitativa, foram utilizadas as bases digitais: o Banco de dados da USP (Universidade de
Sao Paulo) e Portal de Periédicos CAPES. Buscou-se por artigos/teses/dissertacdes
completos publicados nos ultimos dez anos (2009-2019), em idioma portugués, cujos
temas abordem intervengdes que utilizem jogos eletrénicos, que tenham como alvo
idosos com declinio cognitivo leve e o uso de jogos eletrénicos como ferramenta de
intervencdo na Terapia Cognitivo-Comportamental. Apds a busca, foram encontrados 68
artigos e, ap6s aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 4
artigos. Dentre os resultados, observou-se que apesar de ndo existir um padrao dos jogos
eletrbnicos nas intervencdes em idosos com declinio cognitivo leve, 0 uso dessa
ferramenta promove ganhos potencialmente positivosnas fun¢des cognitivas e motoras.
Desta forma, a aplicacdo de jogos eletrénicos € uma alternativa viavel, ludica, acessivel
e de facil adesdo aos idosos com declinio cognitivo leve, auxiliando na melhora da

qualidade de vida e na autonomia dessa populacao.

Palavras-chave: Envelhecimento, Declinio Cognitivo Leve, Jogos Eletronicos.



ABSTRACT

Aging is a process that occurs with all living beings. In humans, this process can lead to a
gradual loss of functional, cognitive and social capacities. The advance in life expectancy
and quality of life resulting from health investments has allowed an increase in the elderly
population, who start to participate more actively in the social environment. In recent years,
electronic games has been considered like an accessible toolfor promoting the quality of life
of the elderly, especially those with mild cognitive impairment. Thus, starting from the
articulation of technology with aging, this study sought to question: is it possible to use
electronic games as an intervention instrument for elderly people with mild cognitive
impairment? To answer this question, this research aimed to analyze how the scientific
literature addresses the effect of electronic games on the cognitive performance of elderly
people. As this is a bibliographical, descriptive and qualitative approach, the following
digital databases were used: USP Database (University of Sdo Paulo) and CAPES Journal
Portal. We searched for complete articles/theses/dissertations published in the lastten years
(2009-2019), in Portuguese language, whose themes address interventions that use electronic
games, targeting elderly people with mild cognitive impairment and uses electronic games
such as intervention tool in Cognitive-Behavioral Therapy. Initially, 68 articles were found
and, after applying the selection criteria, 4 articles were selected. Among the results, it was
observed that although there no standard use of electronic games in interventions for elderly
people with mild cognitive impairment, eletronic games could promotes positive gains in
cognitive and motor functions. Thus, the application of electronic games is a viable, playful,
accessible and easy-to-adhere alternative for the elderly with mild cognitive impairment,

helping to improve the quality of life and autonomy of this population.

Keywords: Aging, Mild Cognitive Impairment, Eletronic Games.
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1. INTRODUCAO

O aumento significativo do nimero de idosos no Brasil, de 5,61% em 2000 para
7,90% em 2005 com perspectiva de chegar a 13,44% em 2030 (IBGE, 2020), mostra uma
necessidade de investimento em ac¢des de saude direcionadas a essa populacao, pois de modo
geral as acdes de salde tradicionalmente se organizam para atender a salde materno-infantil
sem considerar o envelhecimento como uma de suas prioridades. Segundo Silva (2016), essa
desvalorizacdo do envelhecimento resulta da hipervalorizacdoda imagem, da aparéncia jovem
como sindnimo de saude, como uma forma de prevenir ou até mesmo adiar a velhice.

Assim, por muito tempo, envelhecer era visto como um problema, algo que deveria
ser evitado a todo custo, devido as limitacGes impostas pelo préprio corpo. Dessaforma, 0s
estudiosos do envelhecimento buscaram reverter essa situacdo, mostrando que apesar de
parecer implacavel, o envelhecimento é uma parte do ciclo vital e deve ser encarado como tal.
As mudancas fisioldgicas e cognitivas que ocorrem no organismo emfuncdo da velhice ndo
impedem o idoso de desfrutar de sua independéncia e autonomia (SILVA, 2016).

Além disso, é preciso trazer a consciéncia que apesar dos déficits cognitivos, fisicos
e sociais que muitas vezes envolvem o envelhecer, se faz necessario buscar estratégias que
visem melhorar a qualidade de vida dos idosos (CARDIAL, 2014). No que diz respeito aos
déficits cognitivos, as fungdes que apresentam maiores danos no processo de envelhecimento
normal e patoldgico sdo a atengdo, o foco, a memdria, as fungdes executivas e a agilidade na
tomada de decisdo (SILVA et al., 2020).

Atualmente, estudos tém evidenciado que quanto mais o idoso se mostrar ativo
durante o processo de envelhecimento, mais atenuados serdo os sintomas do declinio
cognitivo devido ao estimulo da plasticidade cerebral (FARFEL, 2008). Dessa forma, a
manutencdo do desempenho cognitivo tem sido investigada por meio das intervengdes que
abrangem a estimulagdo cognitiva e a reabilitacdo através dos treinos cognitivos.

Diante do contexto histérico e social em que se enquadra o processode
envelhecimento, esse trabalho foi elaborado em uma perspectiva de sinalizar possibilidades
do uso de jogos eletrdnicos como intervencdo em idosos que apresentam declinio cognitivo
leve. Assim, pensa-se na importancia da integracdo de intervengdes ndo farmacoldgicas
utilizando jogos eletrénicos a fim de estimular a memoria e a aten¢dodos idosos, pois nesses
jogos ocorre uma variedade de tarefas a serem realizadas e estas estimulam a cognicdo dos
jogadores (CARDIAL, 2014).
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O ato de jogar estimula o contato social e aumenta significativamente o desempenho
das habilidades cognitivas, além de aflorar diferentes tipos de emoces e elaboragdes. Dessa
maneira, propde-se fazer uma contextualizacdo do uso de jogos eletrbnicos como um
instrumento de intervencdo, apresentando aspectos do envelhecimento com base no
referencial tedrico da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC).

Partindo da pesquisa bibliogréfica, o presente trabalho apoiou-se nesta terapia para a
investigacao das particularidades do uso de jogos eletrénicos no declinio cognitivoleve. Onde,
primeiramente, buscou-se fazer uma contextualizacdo acerca do envelhecimento e dos
avangos tecnoldgicos dos jogos eletrdnicos, para assim relacionar com a teoria da TCC. O
levantamento bibliogréfico nas bases do Banco de dados da USP(Universidade de Sao Paulo) e
no Portal de Periédicos CAPES também foram realizados,como forma de melhor compreender
0 tema.

O interesse de se investigar sobre o uso de jogos eletrdnicos na clinica psicolégica
surge pela aproximacgéo da tecnologia com a vida cotidiana. Dessa forma, a afinidade pelo
tema ocorreu através das experiéncias vivenciadas em eventos e palestras de Economia
Criativa que evidenciaram o uso de jogos eletrénicos interativos como um instrumento de
ensino e aprendizagem nas areas da Tecnologia de Informagdo e Comunicacgdo (TIC's) e na
area social, além das leituras realizadas no grupo de estudos de Jogos e Psicologia®, que
levantaram questionamentos sobre as possibilidades de aplicacdo dos jogos como ferramentas
de intervencdo em diferentes patologias e faixas etérias.

Em vista disso, este trabalho se apresenta através do interesse de conhecer como se da
essa articulagdo tecnologica na intervencdo com idosos, procurando a partir da teoria,
identificar os beneficios que essa experiéncia pode proporcionar. Assim, para suprir essa
demanda, o presente estudo tem por objetivo geral:

e Analisar como a literatura cientifica aborda o efeito de jogos eletrdnicos no
desempenho cognitivo de idosos com declinio cognitivo leve.

Enumera-se ainda os objetivos especificos deste estudo:

e Realizar um levantamento bibliografico de publicagdes que abordam a

relacdo entre idosos com declinio cognitivo leve e jogos eletronicos;

e Desenvolver uma relagdo entre o envelhecimento, a cogni¢do e 0s jogos
eletrbnicos, compreendendo os conceitos acerca do envelhecer, da reserva

cognitiva e do treino cognitivo;

! formado por alunos do curso de Psicologia da UFMA no ano de 2019
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e Dialogar com a Terapia Cognitivo-Comportamental acerca da aplicagdodos
jogos eletrdnicos como uma nova forma de intervencdo adaptada aosidosos
com algum tipo de declinio cognitivo.

Considera-se, que as discussoes resultantes desse estudo podem servir paracontribuir
com os estudos relacionados ao idoso e sua imersdo ao mundo tecnolégico. Logo, pretende-se
auxiliar em futuras pesquisas sobre o tema, pois observou-se que a exploracdo deste ainda é
muito recente, principalmente se tratando das intervencdes nas patologias decorrentes do

envelhecimento.
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2. ASPECTOS GERAIS DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é demarcado por multiplas alteracdes que comumente sdo vistas
de maneira negativa na saude do idoso. De acordo com Neri (2003), é possivel perceber que
em muitos estudos ocorre uma dificuldade de diferenciar o envelhecimento da velhice. Isto se
d& devido a uma delimitacdo linear sobre suas conceitua¢fes, muito embora exista um
consenso de que o envelhecimento se caracterizecomo um processo no ciclo vital enquanto a
velhice se caracterize como uma etapa desse ciclo. Dentre as alteracdes que ocorrem no
processo de envelhecimento, as mais percebidas se encontram nos processos cognitivos e na
rede de apoio social (AREOSA etal., 2012), pois as redes de contato se tornam muito limitada
a familia e as funcGes cognitivas sofrem uma degeneracgdo natural.

A definicdo proposta pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2003)
define que o envelhecimento é um processo universal e individual, ndo patolégico, mas que
com o passar do tempo torna os seres vivos menos capazes de reagir de maneira as modificacdes
do ambiente devido a deteriora¢do do organismo, fazendo com que aumente sua probabilidade
de morrer.

Dessa forma, envelhecer é natural a toda espécie, apesar de que apenas a espécie
humana enxergue essa etapa da vida de maneira negativa. Para Vernaglia (2019), o
avancgar da idade pode ser considerado um fator de risco para a incidéncia de doengas
motoras e cognitivas, sendo que o aumento dos niveis de ocorréncia e proporcdo de
deméncias tendem a ser mais observados em idosos com idades superiores a oitenta anos.

A fim de evitar interpretagdes estigmatizantes sobre a expressdo “deméncia”, 0
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM V, 2014), introduziu otermo
“transtornos neurocognitivos”, com critérios baseados na evidéncia de testes padronizados
sobre o declinio cognitivo em uma ou mais areas do cérebro que causam prejuizo na
independéncia e autonomia do idoso.

Apesar de “transtornosneurocognitivos” ser um termo geral que define a diminuicao
da fungdo mental causadapor uma patologia que ndo seja psiquiatrica, o termo “deméncia”
ainda é comumente utilizado como sinénimo de diversas patologias que afetam tanto as
funcdes cognitivas quanto as motoras de pessoas idosas em idade avancada.

Embora a velhice geralmente seja definida pela idade cronolégica, Schneider e
Irigaray (2008) apontam que devemos levar em consideracdo que existem também as idades

bioldgica, psicoldgica e social. Segundo os autores, a idade cronoldgica mede a passagem do
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tempo em dias desde o nascimento atuando como um marcador que influencia o
comportamento ao longo do tempo. No Brasil, o fator cronoldgico definido pela Lei
10.741/2003 para a verificacdo de direitos e deveres de um cidadao idoso € a faixa etaria de
sessenta anos (ESTATUTO DO IDOSO, 2003), além de ser também um importante fator no
momento de avaliacdo e intervengdo das capacidades funcional e mental. Porém, apesar da
existéncia desse marco cronoldgico, Schneider e Irigaray (2008) consideram que é importante
que este processo seja compreendido atraves das vivénciaspessoais, sociais e culturais.

Assim o conhecimento e experiéncia que os idosos possuem demarcam seu status
social e seu poder perante uma cultura. Similarmente, a idade biol6gica se caracteriza pelas
modificagbes corporais e mentais ao longo do processo de desenvolvimento humano (se
iniciando antes donascimento e estendendo-se até o fim do ciclo vital); j& a idade psicologica
é entendida pela relacdo do desempenho da reducdo dos aspectos cognitivos com a soma de
experiéncias e a idade social é definida pelo desempenho nos papéis sociais bem como 0s
comportamentos esperados de acordo com a idade adequada, e se relaciona com as idades
cronoldgicas e psicoldgicas (SCHNEIDER E IRIGARAY, 2008; RODRIGUES E SOARES,
2006)

Assim, a velhice € caracterizada pela redugdo das capacidades cognitivas efuncionais
que se associam com as perdas de papéis sociais, de fungdes motoras e aspectos afetivos. Tais
perdas geram conflito ao criarem condicdes que variam do mais baixo ao mais alto nivel de
adoecimento, além da dependéncia e depressao que podem surgir ap6sa maturacdo na fase
adulta que vai declinando em suas funcGes motoras e posturais (FONTES, 2016).

Embora no envelhecimento ocorra uma reducdo no organismo, algumas funcGes
mentais podem continuar preservadas até o final do ciclo da vida. Neri (2003) esclarece que o
envelhecer é determinado por diversos fatores ao longo do ciclo vital e atinge um maior
destaque na fase da velhice ja que os idosos sd@o denominados pelo contexto sociocultural ao
apresentarem sua existéncia em si (com diferencas fisicas e estéticas, funcdo e producdo
social) comparadas com os outros adultos. Além disso, o aparecimento de doencas, as
mudancas no &mbito familiar e social somadas as dificuldades de novos aprendizados, geram
um movimento de oposicdo ao envelhecimento e a toda a sua representacao de estagio final de
vida.

Ao analisar a visdo da sociedade sobre o idoso, Neri (2003) esclarece que nas
sociedades antigas ocorria uma valorizagdo dos papéis sociais das pessoas mais velhas, oque
causava um paradoxo do ser velho: alguém que ndo podia contribuir funcionalmente para a

sociedade, mas que possuia todo o saber e experiéncia necessarios para guia-la, oschamados
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ancidos/sabios. Corroborando com isso, Zimerman (2000) explica que com o passar do tempo
a velhice passou a ser correlacionada com o desgaste fisico e mental ocasionando numa
marginalizacdo do idoso dentro da propria familia, onde passou a ser identificado como
alguém sem capacidade de autossuficiéncia.

Numa sociedade em que o status social era regido pela funcionalidade e
produtividade no mercado de trabalho, a aposentadoria somada ao desgaste fisico
proporcionou um aumento do preconceito do proprio idoso com a velhice: ou eles ndo eram
mais produtivos (em especial os homens) ou ndo eram mais reprodutivos (em especial as
mulheres). Assim, passaram a exercer o papel invertido dentro do circulo social: deixaram de
ser provedores e se tornaram insuficientes e cuidados (ZIMERMAN,2000).

Por outro lado, a visdo da velhice na contemporaneidade, como sinénimo de doenca
e perda, comecou a mudar, mesmo que de maneira lenta, para a no¢do de continuidade do
desenvolvimento e da producgéo social, cognitiva e cultural (NERI, 2003). O saber e as
experiéncias acumuladas no processo de desenvolvimento passaram a ser aceitos como
conquistas que poderiam ser utilizadas a favor do préprio idoso, tornando-se assim um bom
estagio do desenvolvimento apesar da mente e do corpo teremsofrido grandes mudancgas. A
medida em que os idosos comegam a desfrutar de suas vivéncias e passam a dar valor a sua
subjetividade, esse estagio do desenvolvimento costumeiramente se denomina de “terceira
idade” ou “melhor idade”.

S&o os estudos de Rodrigues e Soares (2006) que dao um pouco mais de clareza

sobre essa questdo ao afirmarem:

“Terceira ldade é entdo, a nova fase da vida entre a aposentadoria e o
envelhecimento, caracterizada por um envelhecimento ativo e independente, voltado
para a integracdo e a autogestdo. Constitui um segmento geracional dentro do
universo de pessoas consideradas idosas, ou seja, sdo os “velhos jovens” com idade
entre sessenta e oitenta anos. J& os idosos com maisde oitenta anos passaram a
compor a Quarta Idade, os “velhos velhos”, essa sim, identificada com a imagem
tradicional da velhice.”

Assim, podemos compreender que a terceira idade compreende as pessoas na fase
ativa do envelhecimento e que os esteredtipos vivenciados na velhice estariam presentes na
quarta idade, onde as atribuicGes negativas sdo associadas a noc¢do tradicional de velhice
resultando na imagem de um idoso decrépito, fraco e doente.

Essas maneiras estereotipadas sdo reforcadas pelo culto a juventude exposto pelas
midias sociais, que refletem um ideal ilusério sobre o viver bem, refletindo de maneira
negativa a visdo que alguns idosos tém sobre si mesmos fazendo com que nao se reconhe¢cam

como pertencentes a0 mesmo grupo social. Para Almeida e Lourengo (2009)isso decorre das
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crencas cristalizadas de que envelhecer é algo ruim e que deve ser evitadoa qualquer custo,
dessa forma o proprio idoso passa a disseminar preconceitos e estere6tipos dentro de seu
recorte populacional.

Em alguns casos, ocorre uma exclusdo consciente das atividades sociais a fim de
evitar o sentimento de impoténcia em decorréncia da idade ou patologias, essa atitude
contribui para o afastamento do convivio com a familia e com outros idosos. Dessa formaa
marginalizacdo do idoso se mostra como um problema cultural, e como medida de resolucao
deste problema, se faz necessario naturalizar a ideia de que a proporcao que a idade aumenta o
idoso ndo deve se render ao afastamento social nem difundir os preconceitos e crencas
errbneas com relacdo a velhice (ALMEIDA E LOURENCO, 2009).

2.1 Senescéncia e senilidade

O processo do envelhecimento além de provocar o enfraquecimento orgénico causa
também alteracdes nos aspectos socioculturais e emocionais, aumentando a probabilidade de
adquirir doencas e o declinio nas capacidades fisica e mental (CIOSAKet al., 2011).

Mesmo que haja prejuizos nos planos biolégicos, psicoldgicos e sociais, asatividades
de manutencdo e participacdo social e familiar sdo favoraveis para um envelhecimento
saudavel. Embora seja associada ao final do processo de desenvolvimento, a velhice
representa uma forma inconstante de perdas e ganhos decorrentes da interacdo entre as idades
biopsicossociais. O envelhecimento ndo ocorre de maneira uniforme, mas ele muda de pessoa
em um grupo social, dependendo das varidveis genéticas e ambientais (CIOSAK et al., 2011;
JUCHEM et al., 2016).

Ainda segundo Juchem et al. (2016), algumas dessas alteragfes que ocorrem no
envelhecimento natural - também chamado de senescéncia - nem sempre vém acompanhadas
de sintomas e nem influenciam de maneira negativa na vida dos idosos, pelo contrario, estdo
mais proximas de um envelhecimento saudavel. Nessa etapa da vida, 0s surgimentos de
limitacGes fazem parte da diminuicdo gradual da reserva cognitiva atingindo todos os seres
humanos de forma continua e cumulativa, embora ndo causem problemas significativos.

O termo senescéncia refere-se a fraqueza fisica e mental causada pelas idades
cronoldgica e bioldgica. O aumento dessas idades corresponde a desaceleracdo gradual da
atividade do sistema nervoso central e de todas as atividades que dele dependem, sendoque esta
€ a caracteristica basica do envelhecimento em toda espécie. Dessa forma, a desaceleracdo
causada por mudangas fisicas e limitacGes do sistema nervoso pode ocorrer em velocidades
diferentes e afetar a todos de maneira inevitavel (RODRIGUES, 2014).
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Apesar dessa diminuicdo do processo cerebral, Juchem et al. (2016) destaca que 0s
sinais e sintomas do envelhecimento ndo devem ser sempre estabelecidos como doencas,
assim como nem todas as mudancas que ocorrem no corpo humano sdo decorrentes do
envelhecimento natural. Fazer essa distin¢gdo é importante pois ao mesmo tempo em que
possibilita ter uma atencdo voltada para a descoberta de uma doenga precoce ainda na fase
adulta, ela proporciona um tratamento medicamentoso na velhice apenas para a necessidade
real de uma doenca.

De acordo com o Caderno de Atencdo Basica n° 19 (MINISTERIO DA SAUDE,
2007), o impacto dessas mudancas na senescéncia pode ser reduzido por meio de um estilo de
vida mais ativo que pode ser alcancado através da préatica de atividades fisicas como forma de
reducdo/prevencao dos declinios relacionados ao envelhecimento, no intuito de melhorar a
capacidade funcional e aumentar a qualidade de vida.

Quanto a execucgdo dessas atividades fisicas por parte dos idosos, deve-se considerar
o0s problemas relativos a saude e habilidades funcionais dos mesmos, a fim de proporcionar
uma melhora na qualidade de vida (MACIEL, 2010). Para tanto, se faz necessario priorizar as
atividades de baixo impacto (a exemplo das caminhadas e hidroginastica) que podem ser
feitas com intensidades variadas, visando promover beneficios em relacdo a sustentagdo
corporal, além de aumentar o contato social dos idosos que se encontram nos grupos de
isolamento, depressdo ou declinio cognitivo (MATSUDO et al., 2001).

Os cuidados para a préatica de atividades fisicas devem ser mantidos em qualquer
época do desenvolvimento humano, mas com uma maior precau¢do na velhice. Uma vezque a
recomendacio do Caderno de Atencio Bésica n° 19 (MINISTERIO DA SAUDE, 2007) sobre
essas atividades seja destinada a todos os idosos, a realizacdo de sua praticadeve ser feita
apenas quando estes apresentarem um bem-estar fisico apropriado e utilizarem medidas
preventivas adequadas, tais como: usar roupas e sapatos proprios paraas atividades, optar por
exercicios de facil execucdo e adaptacdo, respeitar os limites pessoais e priorizarem 0
estimulo da capacidade aerobica, do equilibrio e da resisténcia(MACIEL, 2010).

No que se refere aos idosos “velhos” ou em idade tardia, Matsudo et al. (2001)
esclarece que algumas condicGes clinicas dificultam a préatica das atividades fisicas, como 0s
problemas ortopédicos, as artrites, as alteracdes visuais e cardiovasculares, as deméncias ou
alteracdes degenerativas. Dessa forma, € importante que sejam observados os fatores que
influenciam positivamente ou negativamente a realizagdo de um exerciciofisico e optar pela

atividade mais adequada para cada individuo.
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Em se tratando das mudancas degenerativas que afetam a velhice, Juchem et al.
(2016) esclarece que tais degeneragdes estdo além da senescéncia, num estagio intermediario
entre o envelhecimento normal e a deméncia propriamente dita. Nesse estagio, o risco de se
desenvolver doencas patoldgicas € muito maior, sendo definido como senilidade ou
envelhecimento senil.

Na senilidade acontece uma série de alteracGes causadas por comorbidadespresentes
na velhice. De acordo com Rodrigues (2014), a sobrecarga provocada pelo avanco do
adoecimento aliado a perda da capacidade do organismo de manter a homeostase gera
sintomas que desencadeiam uma série de prejuizos a autonomia e independéncia individual, e
sem a devida prevencdo e intervencéo, esses sintomas podemavancar para doencas mais graves
como as deméncias.

Embora tanto a senescéncia quanto a senilidade possam fazer parte da velhice, ndo é
possivel afirmar que todo senescente se tornara senil e muito menos que se faca uma
delimitacdo da passagem de uma para a outra. Por outro lado, é possivel fazer uma distingdo
dessas etapas através de suas caracteristicas observaveis durante o0 processo de
envelhecimento, pois 0 idoso senescente consegue manter a capacidade de gerir a prépriavida
enquanto o idoso senil necessita do cuidado de terceiros devido a sua desorganizacdobioldgica
e mental (CIOSAK et al., 2011).

Portanto, o desafio que surge ao longo dos estudos sobre o envelhecimento é fazercom
gue os idosos possam redescobrir novas maneiras de ter seu bem-estar fisico e mental,
independente das restricbes graduais que tendem a ocorrer. Para isso, é preciso que haja um
reconhecimento pessoal e social de suas capacidades, ja que as maiores dificuldades que
ocorrem na velhice estdo relacionadas nao pela diminuicao da reserva cognitiva, mas devido a
desvalorizac&o e limitacdo social e cultural (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

2.2 Reserva Cognitiva

O estimulo a manutencdo da salde deve se manter constante no envelhecimentono
intuito de facilitar o modo de respostas do individuo as mudancgas emergentes. Paraisso, €
necessario promover a autonomia do idoso como um ser Unico, considerando amaneira
heterogénea que o envelhecimento se apresenta e as formas descomplicadas de envelhecer
sendo portador de uma patologia ou ndo (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Uma maneira de reduzir ou prevenir dependéncia do idoso € intensificar a
capacidade do cérebro de tolerar alteracfes provenientes dos prejuizos cognitivos, com 0

objetivo de evitar sintomas significativos no inicio do quadro demencial. Farfel (2008)
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esclarece que podemos definir essa capacidade de reacdo do cérebro pelo conceito de
reserva funcional estabelecido por Comfort em 1979, como sendo a habilidade que
permite o equilibrio da homeostase que se mantém constante independente das alteracdes
externas.

Com o passar do tempo, esse conceito se mostrou semelhante ao de reserva cognitiva
que, além de permitir o equilibrio da homeostase, busca explicar a capacidade de resisténcia
aos processos demenciais que decorrem da senilidade (FARFEL, 2008). O modo como as
tarefas cotidianas séo realizadas por uma pessoa colabora positivamente na forma de lidar
com esses processos demenciais, isso acontece devido a plasticidade cerebral e o0s
mecanismos adaptativos de cada um.

Vernaglia (2019) salienta que a reserva cognitiva se refere ao nivel de tolerancia que
uma pessoa tem diante de agressfes cerebrais, fazendo com que haja uma resposta rapida
contra as patologias decorrentes da idade atraveés de mecanismos de protecdo associados a
habilidades cognitivas construidas em diferentes fases da vida, como a aprendizagem e
memoria. Dessa forma, quanto maior o estimulo da capacidade adaptativa e da flexibilidade
na resolucdo de problemas ao longo do processo do ciclo vital, maior o nivel de desempenho
cognitivo na velhice.

De acordo com Areosa et al. (2012), as func¢des cognitivas chegam ao seu apice na
fase adulta e desempenham um papel importante no decorrer do processo do desenvolvimento
humano. Através das atividades laborais ou de lazer, sdo armazenadas no cérebro informacgoes
das mais simples até as mais complexas, essa compensa¢do neuronal possibilita uma maior
ativacdo do mecanismo de plasticidade em diferentes areas cerebrais reforcando uma maior
capacidade de reserva cognitiva na velhice.

Apesar disso, ainda ndo é possivel encontrar na literatura um ponto de inicio e fim
entre a senescéncia e a senilidade, muito menos como se determina a distribuicdo da
reserva cognitiva em idosos que permanecem com suas fungdes cognitivas ativas mesmoem
processo de degeneracdo. Dessa forma, se faz necessario realizar estudos mais abrangentes
que permitem fazer uma caracterizagdo do perfil de individuos pertencentesa fase adulta e
idosos a fim de tracar um perfil comportamental, cognitivo e funcional para que se possa
estabelecer os fatores em potencial que podem levar a um envelhecimento saudavel mesmo
em estagios avancados de patologias (FARFEL, 2008).

2.3 O declinio cognitivo em idosos

A maioria dos idosos chega na velhice com algum tipo de doenca degenerativa que

afeta principalmente a cognicgéo e a funcdo motora, com uma progressdo para a dependéncia
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de terceiros na realizagdo das atividades cotidianas quando ndo ha intervencdo adequada.
Nesse contexto, se destaca o declinio cognitivo causado pelo Transtorno Neurocognitivo
(TNC) Leve (ou Comprometimento Cognitivo Leve - CCL) que de acordo com o Manual
Diagnostico de Doencas (DSM-V, 2014) é uma das doengas mais comuns que acometem a
populacdo idosa, apresentando complicacdes em seu diagndstico e tratamento devido a uma
variedade de outras doencas que se relacionam aos seus sintomas.

Segundo o DSM-V (2014, p. 605), o declinio cognitivo leve se caracteriza por tais

critérios diagndsticos:

“A. Evidéncias de declinio cognitivo pequeno a partir de nivel anterior de
desempenho em um ou mais dominios cognitivos (atencdo complexa, funcéo
executiva, aprendizagem e memoria, linguagem, perceptomotor ou cognigdo social).
B. Os déficits cognitivos ndo interferem na capacidade de ser independente nas
atividades cotidianas (i.e., estdo preservadas atividades instrumentais complexas da
vida diéria, como pagar contas ou controlar medicamentos, mas pode haver
necessidade de mais esforco, estratégias compensatorias ou acomodagdo).

C. Os déficits cognitivos ndo ocorrem exclusivamente no contexto de delirium.

D. Os déficits cognitivos ndo sdo mais bem explicados por outro transtorno mental
(p. ex., transtorno depressivo maior, esquizofrenia).”

No declinio cognitivo leve, as atividades que podem ser realizadas cotidianamente
ainda estdo preservadas tendo um leve comprometimento naquelas que demandam mais
empenho e esforco, como por exemplo, as que exigem muita forga muscular ou maior
desempenho da memodria e atencdo. E importante ressaltar que esse declinio é adquirido ao
longo do tempo e ocorre a partir de um nivel de funcionamento cerebral j& alcancado,ou seja,
ele ndo estd presente no inicio da vida e pode demandar um maior envolvimento dos
familiares para que o idoso desenvolva uma melhoria na qualidade de vida e nas fungdes
cognitivas.

Embora ndo seja possivel ainda especificar medicacGes que previnam o
desenvolvimento do declinio cognitivo leve, um modo paliativo de cuidar dos idosos se da
por meio das atividades de estimulacdo cognitiva, visando a manutencdo do desempenho
cognitivo e o prolongamento do avango das deméncias que podem surgir (ALVES et al.,
2020). Nesse sentido, a manutencdo do desempenho cognitivo vem crescendo no intuito de
estimular o idoso a induzir a plasticidade de seu sistema nervoso, por meio praticas de
intervencdo farmacoldgica e ndo farmacologica nos processos de reabilitacdo cognitiva
(FARFEL, 2008).

Apesar da definicdo de transtorno neurocognitivo exposta pelo DSM-V (2014) ser
muito mais ampla que o termo “deméncia”, o uso deste ainda ¢ comumente utilizado como

referéncia aos transtornos degenerativos que afetam as pessoas com idade avancada. Mas isso
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ndo significa dizer que envelhecer é viver sob uma condicéo pré- patoldgica que acaba sempre
em algum tipo de transtorno neurocognitivo, para que isso aconteca, é preciso que ocorra uma
série de fatores que diminui a funcdo cognitiva ao longo dos anos, sendo que tais fatores sdo
Unicos para cada individuo.

Em virtude disso, ndo e possivel identificar um modo eficaz de impedir o declinio
cognitivo leve, muito embora existam modos de intervir em sua progressdo. Alves et al.
(2020) mostram que atividades de estimulacdo cognitiva resultam em uma melhora no
desempenho cognitivo e funcional dos idosos, prevenindo fatores de risco associados ao
utilizarem intervengdes eficazes a fim de postergar o desenvolvimento da deméncia
propriamente dita que incapacita o idoso.

As estratégias dessas atividades devem ter como foco aquelas que requerem maior
demanda cognitiva em afazeres cotidianos, principalmente a memoria. Dessa forma, o
impacto causado pelo declinio cognitivo nas atividades didrias diminui e estimula a
manutencdo da autossuficiéncia do idoso, fazendo com que ele mantenha, mesmo que de
maneira regressiva, sua autonomia e independéncia (ALVES et al., 2020).

Com o decorrer dos anos, uma das maneiras de incentivar a realizacdo deatividades
por parte dos idosos é por meio do uso da tecnologia. Os recursos tecnolégicos vém sendo
utilizados como forma de potencializar o campo da saude na prevencdo das disfuncdes
cognitivas, pois proporcionam uma maior comodidade e geram um prazer naexecugdo das
atividades propostas que usualmente requerem maior esforco fisico, principalmente em
relagcdo aos i1dosos.

Consequentemente, 0s jogos eletronicos vém sendo utilizados como forma de
treino cognitivo de maneira gradativa para a realizacdo de tal objetivo, além de serem um
estimulo cognitivo interessante eles ainda atuam como um meio de socializagdo para esse

publico-alvo que tende a ser excluido das atividades sociais (BARROSO et al., 2018).
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3. DOS PIXELS A TECNOLOGIA AVANCADA, O QUE E UM JOGO?

Para compreender os jogos eletrénicos, primeiramente é preciso que se faca uma
explicacdo sobre o que é um jogo em si. O ato de jogar tem por esséncia ser mais do queum
simples componente ludico, pois diferentemente do brincar, todo jogo constitui-se de regras
simbdlicas que ditam o que pode e o que ndo fazer dentro de um ambiente, seja eleeletrénico
ou fisico.

Huizinga (2008) em seu livro Homo Ludens evoca, na questdo dos jogos, o ludicoque
é atravessado pela cultura e se atualiza por ela. Para ele, por ser uma atividade voluntaria e
que se limita a um espago com sua prépria ordem (com um comego, meio e fim), os jogos se
mostram como produtos culturais que proporcionam uma experiéncia com o objetivo de gerar
diversao, lazer e distracdo das atividades laborais (muito emboraas evolucdes tecnoldgicas
tenham conduzido os jogos a um novo patamar, fazendo do mesmo uma atividade laboral, ou
seja, um jogador pode trabalhar jogando).

A ideia de que um jogo é diferente da vida cotidiana descreve a sensagdo de estar
imerso em um mundo paralelo ao real, onde jogar implica ter a possibilidade de atuar e
interagir com o outro dentro de um espaco e tempo determinado, esbocando regras,
representacédo, prazer e diversdo. Por isso, ao se planejar um jogo deve-se ter em mente todas
as possibilidades para se realizar o objetivo final, proporcionando ao jogador uma escolha
prévia dessas possibilidades para que ele tenha a sensacdo de realizar algo dentrodo proprio
jogo e este responder (SALEN E ZIMMERMAN, 2012).

A evolucdo dos jogos perpassa por uma complexidade social e tecnoldgica, pois
conforme a sociedade se atualiza com o uso da tecnologia, as maneiras de se jogar também se
atualizam (HUIZINGA, 2008). Os jogos deixaram de ser apenas objetos fisicos e passaram a
usar também os meios eletrdnicos, estes vém evoluindo com o passardos anos ao utilizarem
maquinas e softwares cada vez mais relacionados e interdependentes.

Diferentemente dos dias atuais, onde é possivel acessar jogos de qualquer aparelho
tecnoldgico, no inicio da era dos videogames 0 acesso era restrito a poucas pessoas. Os jogos
eram feitos de graficos minimos e simplistas, funcionando em computadores enormes com
tela em preto e branco, com objetivos faceis e intuitivos (ROGERS, 2012). Apesar disso, a
interacd0 com o monitor fazia a experiéncia com 0s jogos ser atraente, pois os jogadores
tinham pela primeira vez o controle das imagens na tela através das acdes externas por meio

de um controle com um sé botéo.
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De acordo com Rogers (2012), em 1962 o jogo Spacewar!, criado nas instalagdesdo
Instituto de Tecnologia de Massachusetts (MIT), inspirou a criagdo dos primeiros arcades.
Estes eram encontrados em casas de jogos conhecidas como fliperamas, onde existiam uma
variedade de grandes gabinetes que comportavam apenas um jogo com graficos em pixel ou
linha. Entretanto, & medida que a inddstria televisiva se expandia, 0s temas e jogos também
comecaram a variar e se tornaram cada vez mais elaborados e complexos. Surgiram entéo, 0s
jogos residenciais (também chamados de consoles ou videogames) que sdo muito mais
avancados e menores se comparados aos jogos arcade, contendo uma melhor jogabilidade,
além de comportarem Varios jogos que podem ser trocados a qualquer instante pelo jogador
(MENDES, 2008).

Por possuirem um design mais elaborado e com graficos cada vez mais realistas, 0s
consoles permitem uma maior interacdo do jogador com a narrativa do jogo e seus objetivos,
tornando-os mais detalhados, envolventes e complexos, e oferecendo a possibilidade de jogar
de maneira individual ou coletiva, fazendo a imersdo no jogo ser ainda mais satisfatoria
(ROGERS, 2012). Do mesmo modo, os computadores pessoais oferecem uma grande
guantidade de jogos que podem ser jogados de maneira individualou por meio da internet com
um ndmero muito grande de jogadores, a exemplo do Massive Multiplayer Online Role-
Playing Game (MMORPG).

Nessas circunstancias, as interacfes sociais que antes aconteciam por meio de rodas
de amigos que compartilhavam experiéncias nos encontros em fliperamas, hoje se manifestam
por um aumento social dentro do préprio mundo do jogo em suas plataformasonline, por meio
de sua narrativa ou de seus personagens (SCHUYTEMA, 2011). A experiéncia coletiva que
0S jOogos proporcionam sem necessariamente manter os jogadores no mesmo local ampliam os
objetivos sociais e sustentam a imersao e o interesse por continuar jogando.

Como ja exposto, jogar requer interacdo, ou seja, sentir que se esta realizando algono
proprio jogo e ele responder (SALEN E ZIMMERMAN, 2012). Diante disso, o objetivo do
jogo deve ser claro e muitas vezes apresentado logo em sua introducdo. Assimo jogador passa a
entender as agdes imediatas que deve tomar, além de analisar seu progresso no decorrer do
jogo. Schuytema (2011, pag. 165) esclarece que para se ter essainteracdo, a acdo do jogador

precisa atingir uma meta:

“Um bom jogo apresenta muitos pequenos desafios ao jogador, com oportunidades
de subvitdrias. O jogador, entdo, pode ter o sentimento de realizacdo e obter aquela
descarga de adrenalina e liberagdo de endorfina muitas vezes durante 0 jogo.”



23

A experiéncia no jogador se relaciona diretamente com a interagéo do jogo. Os erros
e acertos na resolucdo dos objetivos promovem um sentimento de importancia a quem joga,
fazendo com que haja uma frustracdo ou satisfacdo em relacdo as mudancas no mundo do
jogo. Para isso, é preciso que o jogo ofereca um retorno as acdes do jogador,e este servira de
apoio para determinar seu progresso (SCHUYTEMA, 2011).

Numa tentativa de reunir os elementos das principais definicbes do conceito de
jogos, Salen e Zimmerman (2012, p.59) elaboraram a defini¢do de que “um jogo ¢ um sistema
no qual os jogadores se envolvem em um conflito artificial, definido por regras, que implica
um resultado quantificavel”. Para eles, essa definicdo pode ser aplicada tantoa jogos digitais
quanto a qualquer outro tipo de jogo desde que se estabeleca um conflitoe que ao seu final
tenha diferentes resultados, sejam eles por pontuacdo ou por um vitorioso e um perdedor.

Os resultados impulsionam de maneira diferente cada jogador, pois da mesma forma
como existem jogadores que se frustram com a derrota ou vitoria, desistindo de obter
informacdes extras sobre o0 jogo, ha aqueles que sdo estimulados e buscam se aprofundar e
entender melhor o contexto do mundo jogado (SALEN e ZIMMERMAN, 2012). Cada
jogador é Unico, por isso é muito importante buscar compreender asprovaveis percepcdes e
emocdes deles no decorrer de um jogo, pois além de reagirem aoque estdo vivenciando sdo

afetados de maneira significativa pela historia e pelos personagens.

3.1 Entrando no mundo do jogo: realidade virtual e aumentada

A evolucdo dos jogos eletrdnicos e seus recursos graficos com sistemas de softwares
mais desenvolvidos permitiu um novo olhar sobre sua finalidade social. Muitosdeles deixaram
de ser usados apenas como forma de entretenimento e passaram a ser aplicados com fins
cientificos, por meio de simulagGes e treinamento facilitados da realidade virtual. Através
dela, é possivel que se faga uma exposicdo ao problema do individuo sem que este seja
submetido a uma situagdo que venha causar maiores danos fisicos ou psicolégicos. Isso é
possivel devido a facilidade de interacdo das interfaces virtuais por meio das telas sensiveis ao
toque e dos sensores que capturam movimento, sons e imagens que 0S novos consoles
apresentam (TORI et al., 2007).

Essa mudanca na interacdo jogador-jogo faz uma ruptura com a barreira que existia
nos consoles convencionais: o controle do personagem apenas pelo joystick. O uso de
dispositivos ndo-convencionais permite que 0s conhecimentos intuitivos e habilidades de cada
jogador possam ser utilizados no manejo dos objetos virtuais, proporcionando a sensacdo em
tempo real de uma maior atuacéo dentro do jogo (KIRNER E SISCOUTTO,2007). Para que
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iSso aconteca, 0s consoles de realidade virtual requerem uma plataformaadequada com um
bom recurso visual e de processamento para permitir os diferentes dispositivos que atendam
as necessidades multissensoriais que estes jogos requerem (DEFAVARI E BRANDAO,
2012).

De acordo com Defavari e Branddo (2012), tal tecnologia proporciona uma
simulacdo do mundo real através da computacao gréfica, possibilitando diversas maneiras de
aplicacdo da realidade virtual em diferentes areas do conhecimento. Embora exista muita
vantagem no uso da realidade virtual, persiste ainda um certo desconforto inicial com o uso
desta tecnologia, pois a falta de pratica no manuseio dos dispositivos que permitem a
interacdo com o0 jogo pode gerar dificuldades, necessitando muitas vezes de treinamento,
principalmente quando utilizados como intervencdo no campo daaprendizagem e reabilitacdo
(KIRNER e SISCOUTTO, 2007).

Segundo Vieira et al. (2014), a realidade virtual possui a imers&o e a interagdo como
caracteristicas fundamentais. Para os autores, a interacdo se apresenta como a capacidade do
jogador interagir com ambiente virtual através dos dispositivos como o6culos digitais,
joysticks, entre outros, mantendo-se ainda ciente do mundo real; ja a imersdo pode ou nao
fazer com que o jogador se sinta inteiramente parte do jogo, ou seja,do mesmo modo em que 0
jogador se sente transportado para dentro do ambiente virtual, através da captura de seus
movimentos e a¢les que permitem com que ele se mantenha focado plenamente no mundo que
se apresenta, pode ocorrer também a divisdo desse fococom o que acontece no mundo real.
Dessa forma, a atencéo se torna parcial e a manipulagédo do mundo virtual segue o modelo da
interacéo.

De maneira paralela, a realidade aumentada surge como uma nova modalidade de
inclusdo no mundo do jogo. Ela permite uma maior interacdo sem a necessidade de
treinamento devido a sobreposicao dos objetos virtuais com o ambiente fisico, combinando o
tato e a audicdo plena na execucdo das tarefas dos jogos (KIRNER E SISCOUTTO, 2007).
Em outras palavras, a interacdo com o mundo do jogo passou do simples gesto de apertar um
botdo no intuito de se realizar as agdes, para 0 uso do movimento corporal na manipulagéo de
objetos virtuais que sdo interpretados pelos consoles no mundo real. (DE ALMEIDA REIS E
CAVICHIOLLI, 2014).

Ao utilizarem cenarios e comportamentos mais realistas, os jogos de realidade virtual
e aumentada tem se tornado um recurso muito importante no estudo de diferentes areas de
conhecimento, principalmente na salide e bem-estar (KIRNER E SISCOUTTO, 2007).

Corroborando com essa afirmativa, Defavari e Brandao (2012, pag. 17) explicam que
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“Os jogos eletronicos experimentam a possibilidade de uma interagdo mais simples
do ponto de vista de controle e manipulagdo do usuario para interagircom o jogo, o
que a torna ao mesmo tempo convidativa. Proporciona também um leque muito
maior de interagdes utilizando movimentos diferentes e espacos alternativos para se
jogar.”

Dessa forma, é possivel que haja uma maior aceitacdo das intervengdes de
reabilitacdo motora ou cognitiva em pacientes idosos. Por oferecer um feedback (visual e
auditivo) das atividades ludicas realizadas de maneira repetida dentro do ambiente virtual, as
intervencdes que utilizam o movimento corporal favorecem a reabilitacdo por ndo forcar os
limites e/ou gerar ameacas fisicas sobre estes pacientes. Além disso, a complexidade na
resolucdo de algumas tarefas pode envolver uma maior estimulagdo cognitiva nos idosos,
contribuindo para uma independéncia nas atividades diarias, favorecendo a memoria e a
atencdo (VIEIRA et al., 2014).

Ressalta-se ainda a necessidade de um planejamento minucioso sobre 0 uso de jogos
eletrbnicos com movimento corporal em idosos que possuam algum tipo de decliniocognitivo.
Mesmo que existam individuos que possuam a mesma patologia, 0 modo comocada uma lida
com seus efeitos no dia a dia é muito particular, sendo fundamental que se realize uma
avaliacdo adequada sobre 0 uso de tais jogos (DEFAVARI E BRANDAO, 2012). Portanto,
com o proposito de evitar acidentes ou maiores lesdes, é preciso buscar jogos que considerem
as condicdes atuais do individuo (seu ritmo, velocidade, movimento e capacidade cognitiva),

no intuito de proporcionar maiores resultados nas intervengdes.

3.2 O treino cognitivo incorporado aos jogos

De acordo com Cardoso et al. (2017), os jogos eletronicos dividem-se entre 0s jogos
de treinamento cognitivo e os jogos como forma de entretenimento e lazer. Os jogosutilizados
em treinos cognitivos geralmente sdo desenvolvidos por neurocientistas para melhorar as
funcbes cognitivas, sejam de jovens, adultos ou idosos. Os jogos de entretenimento séo
aqueles mais faceis de se encontrar na sociedade, seja pela popularidade de grandes marcas de
consoles ou por maior exposic¢ao nas midias sociais.

Para Cardoso et al. (2017), os jogos utilizados em intervencdes de treinos cognitivos
tém por caracteristica atuar de forma diferente de acordo com a idade dos seus utilizadores. Por
exemplo, os impactos da uma intervengdo com jogos em uma determinada faixa etaria pode
ajudar a melhorar a cognicao, enquanto que quando aplicada em outra faixa etaria, pode se
obter resultados diferentes. Dessa maneira, o autorafirma que sdo necessarias mais pesquisas
para averiguar 0s impactos que 0s treinos cognitivos exercem nas funcbes cognitivas em

grupos especificos de pessoas.
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Como forma de adiar os efeitos e gravidades dos tipos de declinio cognitivo no
envelhecimento, intervengdes cognitivas surgem como forma de estimular a capacidade
cerebral dos idosos (SILVA E VINAS, 2019). Para Silva et al. (2020), essas intervengoes
podem ser divididas em trés categorias: a estimulacdo cognitiva, o treinamento cognitivoe a
reabilitacdo cognitiva. A primeira refere-se as atividades que sdo pensadas para estimular o
funcionamento cognitivo e social; a segunda refere-se as atividades mais especificas que
estimulam as funcBes cognitivas, como memoria e atencdo; ja a Ultima relaciona-se as
atividades da vida diaria do idoso onde a familia ou rede de apoio que integram um papel
crucial para o reaprendizado dos objetivos da reabilitacéo.

Das trés intervencdes, o treino cognitivo € uma das mais acessiveis, embora se limite
as tarefas envolvidas e necessite de uma continuidade de aplicacdo para manter o nivel de
independéncia do idoso. (SILVA et al., 2020). Apesar disso, a continuidade das tarefas
realizadas por meio de exercicios computadorizados permite uma melhoria ndo s6 nas
habilidades cognitivas como também nas fungdes do controle executivo. A participacao
dessas atividades deve ser incentivada para os idosos, pois pode ajuda-los aterem mais
resiliéncia diante das mudancas patoldgicas cerebrais. (SILVA E VINAS, 2019).

Com relacdo as intervengdes utilizando jogos eletrdnicos, Cardoso et al. (2017)
afirma que elas possuem um resultado positivo na cognicdo. Além de aliar-se & motivagcdodos
individuos em superarem os desafios, o treinamento por meio da tecnologia dos jogosnao so
pode estimular diferentes dimensdes cognitivas, como o aumento da velocidade na resolucéo
de problemas, o exercicio do foco e memdria, mas também geram maior prazer na realizacdo

das tarefas. Os autores ainda acrescentam que

“Os beneficios dos jogos eletronicos na cognicdo, aliado ao maior engajamento e
motivacdo dos pacientes, reforcam a hipdtese de que seu uso pode ser estendido para
contextos clinicos e para a reabilitacdo neuropsicoldgica (CARDOSO et al., 2017,
pag. 122).”

Os jogos eletronicos permitem diversas vantagens ao serem usados como
instrumento de treinamento sobre a cognicdo e o declinio cognitivo leve. O momento ludico
no qual o jogo € realizado quebra a tensdo de se executar uma atividade, e permite que se
observe 0 modo como o jogador busca resolver as dificuldades que surgem diante dele
(SANTOS et al., 2006). Para uma melhor aderéncia dos idosos diante do treinamentocognitivo
por meio dos jogos, € necessario que as atividades sejam mais proximas das acdes e
movimentos que estes possam realizar.

O desempenho de tarefas cotidianas apresenta um pouco mais de complexidade em
relacdo as atividades realizadas em um jogo eletrbnico. Por esse motivo, o olhar dos
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pesquisadores deve ser voltado para a realizacdo de melhorias na préatica das atividades
cotidianas. De acordo com Silva e Vifas (2019), as multitarefas que o idoso executa
diariamente possuem grande valor e podem ser moldadas a partir de varias atividades de
treinamento cognitivo de acordo com cada tipo de declinio cognitivo, a fim de manter tais
aprendizagens no cotidiano desses idosos a longo prazo

Portanto, para que se tenha bons resultados nos treinos cognitivos, € preciso que se
realize uma mudanca no estilo de vida desses idosos em vez da realizacdo de intervencfes
pontuais e de tempo limitado, ou seja, é necessario que os jogos eletrénicos facam parte da
rotina de um idoso acometido por algum tipo de declinio cognitivo (CARDOSO et al., 2017).
Essa dindmica é fundamental pois, diferentemente dos jovens e adultos, tais individuos
requerem mais tempo para se habituar com a tecnologia, ndo apenas no sentido de aprender a
interagir com o jogo eletrdnico, mas também para apresentar os resultados de aprimoramento

cognitivo.



28

4. DESDOBRAMENTOS DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) resultou de uma expansao de estudos
realizados em decorréncia da entdo chamada Revolucdo Cognitiva por volta do final da
década de 50 e inicio da década de 60, onde se apresentava um novo modo de conceber e
investigar a mente (DOBSON E SCHERRER, 2004; RONDINA, 2008). Somente a partir da
década de 60 surgiu uma vasta quantidade de estudos experimentaisque buscavam entender os
processos mentais e investiga-los de modo descritivo ecientifico (RONDINA, 2008).

Como consequéncia, uma variedade de abordagens da TCC com diferentes
aplicacdes e resultados surgiu com o passar dos anos. Apesar disso, as estratégias terapéuticas
da Terapia Cognitivo-Comportamental se caracterizam por esta ser uma psicoterapia
estruturada, onde tanto o cliente quanto o terapeuta possuem participacdo ativa. Nesta
abordagem, foca-se no presente, baseando-se no modelo cognitivo e na utilizacdo de técnicas
especificas voltadas para a modificacdo dos padrbes de pensamentoe crencas disfuncionais
causadoras e mantenedoras do sofrimento do individuo (ARAUJO, 2002).

As TCCs se classificam em trés grandes grupos de terapias principais: as terapiasde
habilidade e enfrentamento, as terapias de resolucdo de problemas e as terapias de
reestruturacdo (KNAPP E BECK, 2008). A primeira enfatiza o repertorio de habilidadesque
permitem ao paciente lidar com os problemas que possam aparecer em determinadassituacoes;
a segunda busca desenvolver estratégias para lidar com as dificuldades pessoais; e a terceira
tem como finalidade reformular os problemas emocionais através do trabalho com foco nos
pensamentos distorcidos no intuito de promover 0s pensamentos adaptativos.

Vale ressaltar que apesar de a Terapia Cognitivo-Comportamental apresentar uma
variedade de modelos tedricos que se diferenciam entre si, estes precisam evidenciar um
conjunto de pressupostos em comum para que sejam considerados TCCs. De acordo com
Dobson e Scherrer (2004), s6 podem ser denominados pertencentes a Terapia Cognitivo-
Comportamental, as terapias em que as atividades cognitivas interferem e influenciam na
mudanga do comportamento, e que permitem monitorar e alterar tais atividades.

Portanto,qualquer forma de terapia que foque apenas na mudanca de comportamento
ou apenas namudanca cognitiva sem ter uma apresentacdo do modelo mediador entre os dois,
ndo podeser considerada parte do modelo cognitivo-comportamental. Este modelo tem
como caracteristica principal a melhora dos sintomas comportamentais produzida através da
modificacdo dos pensamentos e das crencas disfuncionais (KNAPP E BECK, 2008).

Corroborando com isso, Beck (2007, p. 3) afirma que:
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“O modelo cognitivo propde que o pensamento disfuncional (que influencia ohumor
e 0 pensamento do paciente) € comum a todos os transtornos psicolégicos. Quando
as pessoas aprendem a avaliar seu pensamento de formamais realista e adaptativa,
elas obtém uma melhora em seu estado emocional eno comportamento.”

Assim pressupde-se que as interpretacbes das situaces vividas pelos individuos
serdo determinantes na maneira de sentir, agir e se comportar, sendo diretamente ligadosa sua
forma de experienciar o0 mundo. Para que isso aconteca, € necessario que ocorra uma boa
relacdo de trabalho entre o terapeuta e paciente. Durante o processo terapéutico,ambos devem
agir como uma equipe no intuito de avaliar se as crengas que 0 paciente traz estdo corretas ou
ndo, a fim de modifica-las de acordo com a realidade (KNAPP E BECK, 2008).

Levando em consideracdo que cada pessoa € Unica, o trabalho do terapeuta busca
adaptar a teoria a cada individuo. As estratégias de intervencdo nas crengas disfuncionaisterao
como base a compreensao dos conceitos pessoais que levam o individuo a se comportar
disfuncionalmente, buscando promover uma mudanca emocional e comportamental mais
duradoura (BECK, 2007; RONDINA, 2008). Em complementagéoa essa ideia, Knapp e Beck
(2008, p. 62) afirmam que:

“Grande parte da TC ¢é devotada a técnicas de solu¢do de problemas; os pacientes
aprenderdo a seguir 0s passos necessarios, como definir o problema, gerar maneiras
alternativas de resolvé-lo e implementar solugBes alternativas. O treinamento de
habilidades sociais também pode ser uma ferramenta necessaria como parte do plano
de tratamento.”

O individuo exerce um papel ativo dentro do processo terapéutico, pois aprenderaa
logica da intervencdo aplicada pelo terapeuta facilitando uma maior superacdo dos
problemas durante o processo terapéutico. Com isso, € possivel prevenir possiveis
recorréncias problematicas, além de aprender habilidades terapéuticas que podem ser
aplicadas em outros eventuais problemas que possam surgir em suas vidas (BECK, 2007).
Portanto, o papel do terapeuta € muito importante no treinamento dessas habilidades
sociais. Serd dentro do set terapéutico que o paciente podera enfrentarsituacdes sociais
através dos chamados role-plays, onde o terapeuta atuara como um modelo ajudando o
cliente a desenvolver melhor suas habilidades sociais em situacdes davida real. Desta forma,
apresenta-se resultados satisfatorios no que diz respeito a resolucéo de problemas (ARAUJO,
2002).

4.1 Os jogos eletronicos como ferramentas de intervengio
De um modo geral, os jogos eletronicos apresentam bons resultados quando utilizados
como recursos nas TCCs (CARDIAL, 2014). Embora os resultados dos estudos sejam

variados devido a falta de jogos eletrbnicos especificos para mensurar 0s ganhos no
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desempenho das fungbes cognitivas, hd um crescente interesse no potencial terapéutico do uso

destes como ferramentas nas intervencgdes para idosos com declinio cognitivo leve(VIEIRA et
al., 2014).

Para Barroso et al. (2018), as estratégias de treino cognitivo com jogos eletrénicos
podem contribuir na melhora tanto das habilidades sociais quanto nas cognitivas,
potencializando a memoria, a capacidade de atencdo e foco, além de prevenir o aparecimento
de disfuncdes cognitivas futuras. Assim, a utilizacdo dos jogos eletronicosaliados as técnicas
da TCC auxilia no desenvolvimento de novas tecnologias para a intervencdo cognitiva, seja
de maneira recreativa ou de treinamento, principalmente em idosos.

O impacto positivo se da devido aos diferentes estimulos cognitivos que o0 mundodo
jogo proporciona. Ao realizarem as atividades no mundo virtual, o foco dos idosos é
direcionado ao ambiente do jogo e seus detalhes, estimulando os processos mentais basicos.
Em seu trabalho, Cardial (2014) mostra que 0s jogos eletronicos podem ser facilmente usados
nessa populacdo, que ndo teria umaintervencdo mais aplicada devido as dificuldades que
comparecem pelo proprio envelhecimento. Além disso, a maneira flexivel e adaptativa que
sdo apresentadas nos jogos eletrénicos os tornam mais acessiveis e faceis de manipular, pois
aproximam os idosos a tecnologia de maneira mais intuitiva e dinamica.

Os jogos com realidade virtual proporcionam ainda mudancgas na execucdo das
tarefas através da sensacdo de realidade que eles recriam. 1sso se d& em virtude da integracéo
das habilidades motoras e cognitivas, contribuindo para uma maior independéncia nas tarefas
diarias que os idosos executam (VIEIRA, 2014).

A tecnologia dos jogos eletrénicos, apesar de mais voltada para o publico infanto-
juvenil, vem ganhando espaco entre os estudiosos dos aspectos cognitivos e fisicos de idosos.
Este pablico possui limitagcdes de locomocéo e ficam em casa ou em lar de idosossem possuir
um acesso direto as intervencdes cognitivas tradicionais, com isso a adesdo a qualquer tipo de
treinamento cognitivo se mostrava insuficiente para esse publico (CARDIAL, 2014).

Como uma das maneiras de potencializar essa adesdo, 0 uso do treinamento com
jogos eletrdnicos foi ganhando cada vez mais espaco ao explorar o interesse e curiosidadedos
idosos de manusear os consoles de videogame e participar do jogo em si (CARDOSOet al.,
2017). Segundo Cardial (2014), isso se da devido ao retorno do desempenho do jogador ser
apresentado em tempo real durante o proprio jogo, alem do fato de que o ajuste das tarefas
leva em consideracdo as habilidades do usuario. As dificuldades encontradas no jogo sdo
adaptadas de acordo com a capacidade de execugdo do idoso, fazendo com que as atividades

se mantenham de maneira atrativa e divertida a eles, além de fornecerem uma maior
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experiéncia individualizada que visa estimular a adesdo ao treinamento cognitivo.
Corroborando com os autores, Barroso et al. (2018) mostram que 0s treinos cognitivos
utilizando jogos eletrdnicos podem variar quanto aos seus objetivose estratégias, mas ainda
assim podem contribuir na melhora da capacidade de aten¢do, memdria e fungbes executivas
derivadas das patologias que surgem no envelhecimento.

Embora tais autores apresentem o0s beneficios do uso de jogos eletrbnicos nas
intervencdes com idosos, é importante destacar que ha ainda uma caréncia de modelos mais
sistematicos capazes de gerar resultados significativos de pesquisas que comprovema eficacia
desse instrumento na clinica com idosos. Cardoso et al. (2017) afirmam que é necessario que
mais pesquisas sejam realizadas com um mesmo jogo, criado especificamente para o treino
cognitivo ou ndo, no sentido de gerar um padrdo para uso na intervencao de uma patologia ou
funcéo cognitiva. Ainda segundo os autores, uma grande parcela dos estudos realizados utiliza
jogos distintos de diferentes consoles para mensurar o efeito destes nas fungdes cognitivas, o
que acaba gerando diferentes resultadossobre o tempo de aprendizagem e de aprimoramento
cognitivo.

Do mesmo modo, é preciso que tais pesquisas busquem acompanhar os resultadospés-
intervengédo dos treinamentos cognitivos. Os resultados precisam verificar se as habilidades
cognitivas treinadas se estenderam para além do desempenho das tarefas realizadas durante a
intervencdo. Além disso, € preciso observar quais delas proporcionaram uma melhora na
qualidade de vida desses idosos, e investigar se houve melhora na independéncia desses
idosos na realizagéo de atividades cotidianas (CARDIAL, 2014).
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5. METODOLOGIA

Este trabalho de Conclusdo de Curso parte da premissa da pesquisa bibliogréfica que
tem como objetivo explicar um problema a partir de referéncias teoricas publicadas, buscando
conhecer e analisar as contribuicdes cientificas sobre determinado problema ouassunto (Cervo,
1983). Portanto, do ponto de vista metodoldgico, esta pesquisa bibliogréafica caracteriza-se
quanto aos seus objetivos como uma pesquisa descritiva e de abordagem qualitativa.

Para a selecdo do material na literatura referente as producfes nacionais acerca da
utilizacdo de jogos eletrénicos como recurso na clinica com idosos que apresentam declinio
cognitivo leve, realizou-se uma busca nas seguintes bibliotecas eletronicas: Banco de dados
da USP (Universidade de Sdo Paulo) e Portal de Periédicos CAPES. Utilizou-se a
combinagdo dos seguintes descritores em portugués: “jogos eletronicos”, “cognicao”, “idosos”
e “envelhecimento”. A opg¢do de se utilizar o descritor “cogni¢ao” ao invés de “declinio
cognitivo” se deu devido ao maior nimero de artigos encontrados pelo primeiro descritorque
englobou aqueles que foram encontrados pelo segundo. Os descritores “jogos eletronicos”,
“cognig¢do”, “idosos” e “envelhecimento” foram combinados com o operador “and” para uma
busca mais precisa. O periodo de coleta dos artigos foi de dezembro de 2018 a marco de2019.
Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos/teses/dissertacfes completos publicados
nos ultimos dez anos (2009-2019), em idioma portugués, cujos temas abordem intervencdes
que utilizem jogos eletronicos e que tenham como alvo idosos com decliniocognitivo leve. Os
critérios de exclusdo foram definidos como: artigos/teses/dissertacdes incompletos ou além do
periodo definido na busca, em outro idioma e que ndo apresentam aproximagdo com o tema
desta pesquisa.

Primeiramente, para a identificacdo dos estudos escolhidos, foram realizadas quatro
buscas dos descritores nas bases difitais utilizadas, com o acréscimo do operador booleano
“and”. No Banco de dados da USP a busca, no total das combinag¢bes das palavras-chave:
“jogos eletronicos”, “cognicdo”, “idosos” e “envelhecimento”, gerou 57 producdes resultados,
dentre eles, 3 dissertacdes foram escolhidas para analise — sendo 2 delas da area medicina e 1
da area da educacdo. J& no portal de Periédicos CAPES, foram encontradas 11 publicaces e,
destas, apenas 1 tese foi escolhida para analise — sendo esta da area da gerontologia
biomédica.

Vale ressaltar que as buscas realizadas no portal CAPES foram limitadas por
periddicos revisados por pares. As publicacfes disponiveis em formato completo nas bases

pesquisadas foram buscadas na plataforma do Google Académico antes de serem descartadas.



33
Das publicacdes selecionadas, foram excluidas aquelas que ndo apresentavam

aproximagdo com o tema desta pesquisa, tais como estudos que tratavam de outras
associacOes entre os jogos eletronicos e os idosos, estudos que ndo utilizavam amostras de
idosos ou gue relacionavam jogos eletrdnicos com idosos saudaveis. Dessa forma, do total de
68 publicacdes encontradas, 64 foram descartadas com base nos critérios de exclusdo, sendo
selecionados apenas 4 estudos que abordam a relacéo entre jogos eletronicos e o desempenho
cognitivo em idosos com declinio cognitivo.

Os estudos selecionados serdo apresentados a seguir.



Quadro 1 — Identificacdo dos estudos conforme fonte pesquisada.
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Autores

Titulo

Tipo de
Publicacéo

Objetivo

Participantes

Jogo
Eletrénico

Assis (2015)

ASSIS, Simone Aparecida
Celina das Neves.
Neuroreabilitagdo com jogos
eletrdnicos controlados por
movimento corporal em idosos
portadores de comprometimento
cognitivo leve / Simone
Aparecida Celina das Neves,
2015.

Tese
Treinamento cognitivo com

foco na neuro reabilitacéo de
memoria

89 Participantes
44 GE; 45 GC.

Microsoft Kinect Sensor

Freitas (2017)

FREITAS, Tatiana Beline. Aprendizagem de uma
tarefa de controle postural em ambientevirtual em
idoso com doenca de Parkinson / Tatiana Beline
de Freitas. — Sdo Paulo: [s.n],2017

Dissertacéo

Investigar o impacto na cognicdo e no controle
postural dos idosos com DP comparados com
idosos saudaveis

28 participantes;
14 com DP idiopatica no GE; 14 idosos
saudaveis no GC.

Quatro dos cinco minijogos que comp&em o
jogo Kinect Adventures!

Bacha (2017)

BACHA, Jéssica Maria Ribeiro.

Efeitos dos jogos Kinect
Adventures comparados com a
fisioterapia convencional no
controle postural de idosos:
ensaio randomizado/ Jéssica
Maria Ribeiro Bacha. --- Sdo
Paulo, 2017.

Dissertacao

Analisar os efeitos dos
minijogos que compdem o jogo
Kinect Adventures comparados
com a fisioterapia convencional
através de um treinamento
multimodal.

50 participantes;
GE e GC divididos de modo
aleatorio

Minijogos que compdem o jogo
Kinect Adventures!

Gomes (2018)

GOMES, Gisele Cristine Vieira.
Avaliacédo da aplicabilidade,
aceitabilidade, seguranca e
desfechos motores e cognitivos
do treinamento com Nintendo
Wii Fit Plus em idosos frageis:
estudo randomizado / Gisele
Cristine Vieira Gomes. -- S0
Paulo, 2018.

Dissertacao
Avaliar a aplicabilidade,
seguranca e aceitabilidade do
treinamento com o NWFP e os

resultados funcionais em idosos
frageis e pré-frageis

30 participantes;

GE e GC divididos de modo
aleatorio com idosos frageis e
pré-frageis, com 15
participantes cada.

Nintendo Wii Fit Plus



Duracéo

Avaliacéo
Cognitiva

Resultados

3 meses, com 24 sessdes de 60
minutos cada, duas vezes na
semana, com carga horéria total
de 24 horas

Escala Wechsler de Memoria 32
Ed. (WMS I111);

Escala Wechsler de Inteligéncia
para adultos 32 Ed.(WAIS I1I).

Melhora no desempenho da
memoria de idosas com nivel de
ensino médio e fundamental,
porém sem registros de
desempenho de medidas de
memoria do grupo de idosas
€OM ensino superior.

Fonte: A Autora (2021).

Sessdes com duracdo de uma hora, duas vezes

na semana por 7 semanas, durante o periodo on
da medicacdo para a reposi¢cdo dopaminérgica,

COmo preé e pos-teste.

Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

Ganhos nas cogni¢do, memaria e nos aspectos
do controle postural dos idosos com doenca de
Parkinson.

14 sessBes de intervencéo, por 2
vezes na semana, durante 7
semanas.

Montreal Cognitive Assessment
(MoCA)

Grupos apresentaram melhoras
no controle postural da marcha e
cognicado apos as intervencoes.
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GE: 14 sessbes de treinamento,
com duracdo de 50 minutos,
duas vezes por semana.

GC: recomendacdes sobre a
importancia de se realizar
atividades fisicas

Montreal Cognitive Assessment
(MoCA);
Geriatric Depression Scale -15

Melhoria no controle postural e
na marcha desses idosos.
Porém, ndo houve indicacdes de
melhora quanto aos efeitos da
intervencdo sobre a cognicdo
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6. RESULTADOS

No estudo de Assis (2015), o objetivo foi verificar os efeitos de uma modalidade de
treino cognitivo, a neuro reabilitacdo, usando jogos de eletronicos controlados pelo
movimento corporal com o Microsoft Kinect Sensor?, na cognicdo de idosos portadores de
Comprometimento Cognitivo Leve tipo amnésico (CCL) agrupados em trés niveis
educacionais: ensino fundamental, médio e superior. As 89 idosas participantes completaram
o periodo de intervengdo de um programa de neuro reabilitacdo cognitiva eforam divididas em
Grupo Experimental (GE) e Grupo Controle (GC) para cada nivel educacional. Tendo o GE
um total de 44 participantes e 0 GC com 45. A intervencdo cognitiva teve duracdo de 3 meses,
com 24 sessBes de 60 minutos cada, duas vezes na semana, com carga horaria total de 24
horas. Apds as 24 sessOes de intervencdo, as participantes passaram por avaliagBes de
desempenho cognitivo com testes neuroldgicos, entre os instrumentos utilizados incluiam-se a
Escala Wechsler de Memoria 32 Ed. (WMS 1Il) e a Escala Wechsler de Inteligéncia para
adultos 32 Ed. (WAIS I11).

Os resultados do estudo mostraram que a intervengdo cognitiva melhorou o
desempenho das idosas com ensino fundamental em todas as medidas de memdria da Escala
Wechsler de Memoria 32 ed. (WMS l1l). Ja a intervencdo cognitiva das idosas com ensino
médio melhorou o desempenho de algumas medidas, tais como, a memdria auditiva imediata
e tardia, a memoria imediata e a memdria geral. Ndo houve registro de desempenho de
medidas de memoria do grupo de idosas com ensino superior. Em relagdoa intervencao feita
com a Escala Wechsler de Inteligéncia 32 ed. (WAIS 111), ndo houve alteracdo no desempenho
cognitivo das participantes.

No estudo de Freitas (2017), o objetivo foi investigar a aprendizagem de tarefas que
envolvam demanda de controle postural utilizando tecnologia de captura de movimento em
idosos com Doenga de Parkinson ao serem comparados com idosos saudaveis em curto e
longo prazo, investigou-se ainda seu impacto na cognicao e no controle postural dos idosos
com Doenga de Parkinson. A amostra da pesquisa foi composta por 28 participantes, sendo 14
com Doenga de Parkinson idiopatica no grupo experimental, e 14 idosos saudaveis no grupo

controle. A pesquisa se dividiu em 13 sessfes com duracdo de uma hora, duas vezes na

2 O Microsoft Kinect Sensor é um sensor de movimento que permite uma maior interacdo com
0s jogos sem a necessidade de um controle; Ele se difere do Nintendo Wii que utiliza o controle
Wii Remote comoum dispositivo apontador portatil capaz de detectar o movimento do jogador
em trés dimensoes.
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semana por 7 semanas, durante o periodoon da medicacdo para a reposi¢cdo dopaminérgica,
como pré e pds-teste.

Neste estudo foram utilizados quatro dos cinco minijogos que compdem 0 jogo
Kinect Adventures!, tendo como base um estudo piloto com individuos com doenca de
Parkinson, no qual os autores verificaram sua eficécia, aplicabilidade, seguranca eresultados
positivos: Vazamento; Bolha Espacial; Cume dos Reflexos e Corredeiras, sendo 5 tentativas
por jogo. Para a retencdo, foram realizados dois testes: o Montreal Cognitive Assessment
(MoCA\) e o Mini balance Evaluation System Test (MiniBEStest),0 primeiro apds uma semana
e 0 segundo ap6s um més. A avaliacdo da cognicdo foi feitaatraves do MoCA que é um
instrumento de rastreio cognitivo que acessa diferentes dominios desde a atencdo e
concentracdo, a memoria e funcdes executivas; ja o controle postural foi avaliado através do
MiniBESTest, uma forma mais concisa do BESTest (Balance Evaluations System Test), que
consiste em 14 tarefas que avaliam a base de suporte, o alinhamento do centro de presséo,
alcance funcional e equilibrio, entre outros. Ambos os testes foram realizados antes,
imediatamente apds e em um més depois da fasede aquisicao.

Os resultados mostraram que os individuos com Doenca de Parkinson foram capazes
de aprender tarefas que requerem controle postural, com retencdo a curto e longoprazo, apesar
de que o desempenho desses idosos se mostrou inferior aos resultados encontrados nos idosos
saudaveis. Além disso, houve uma melhora na cognicédo, principalmente na memaoria e nos
aspectos do controle postural dos idosos com doenca de Parkinson.

No estudo de Bacha (2017), o objetivo foi analisar os efeitos dos minijogos que
compdem o jogo Kinect Adventures 3comparados com a fisioterapia convencional através de
um treinamento multimodal no controle postural, na marcha, aptiddo cardiorrespiratéria e
cognicdo de idosos da comunidade, verificando seus efeitos apds 30dias de seguimento das
intervencdes. A selecdo dos minijogos teve como base o estudo piloto onde foram
estabelecidos criterios para a estimulacdo motora (deslocamento do corpo e movimento dos
membros superiores, equilibrio e transferéncia de peso de uma perna a outra, agachamento e
inclinacdo corporal); bem como para as func¢des cognitivas(atengéo, tomada de decisdo e acdo
imediata).

Foi realizado um ensaio clinico aleatorizado e cego, em que os 50 participantes

foram submetidos a 14 sessbes de intervencdo, por 2 vezes na semana, durante 7 semanas. Os

3 Ao todo a coletanea de jogos do Kinect Adventures é composta por cinco minijogos: Vazamento; Bolha

Espacial; Cume dos Reflexos; Corredeiras; e Saldo dos Ricochetes.
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participantes foram divididos em dois grupos de forma aleatorizada, o grupocontrole realizou
treinamento multimodal fisico e foi avaliado pelo Mini- Balance Evaluation Systems Test
(MiniBEStest), pelo Functional Gait Assessment (FGA) e por meio do Teste do Degrau de seis
minutos; enquanto o grupo experimental praticou quatro minijogos do Kinect Adventures
(vazamento, bolha espacial, cume dos reflexos e corredeiras), com cinco tentativas de cada
Jogo por sessdo, e teve a cognigdo avaliada por meio do Montreal Cognitive Assessment —
(MoCA). Todos os participantes passaram por trés avaliagdes: inicial (pré), final (pds) e
seguimento (realizada 30 dias ap6s com umavaliador cego em relacdo as intervencgoes).

Nos resultados ndo houve diferenca entre 0s grupos apo6s as intervences e no
seguimento em todos os desfechos, os dois grupos apresentaram melhoras no controle
postural na marcha e cognicdo ap0s as intervenc@es. Ja na aptidao cardiorrespiratéria, o grupo
experimental teve melhora apds a intervencdo e manutencdo dos resultados no periodo de
seguimento, e o grupo controle apresentou melhora apenas no periodo de seguimento. Ambas
as intervengdes podem proporcionar efeitos positivos no controle postural, na marcha e na
aptidao cardiorrespiratoria e cognicao dos idosos.

No estudo de Gomes (2018), o objetivo foi de avaliar a aplicabilidade, segurancae a
aceitabilidade do treinamento com Nintendo Wii Fit Plus (NWFP) e os resultados funcionais
(controle postural, marcha, cognicdo, humor e medo de cair) em idosos frageise pré-frageis.
Esses idosos apresentam a Sindrome da Fragilidade (SF), uma doenca crénico-degenerativa
gue potencializa o declinio funcional, aumentando a dependéncia de atividades diarias, quedas
frequentes, hospitalizagdo e mortalidade (GOMES, 2018). Os instrumentos utilizados foram:
0 MiniBEStest para avaliar o controle postural, o Functional Gait Assessment (FGA) para
avaliacdo da marcha, o Montreal Cognitive Assessment — (MoCA) para avaliacdo da cognicéo,
O Geriatric Depression Scale -15 parao humor e a Escala Internacional de Eficacia de Quedas
(FES-1) para o0 medo de cair.

O estudo realizou um ensaio clinico randomizado controlado, em um grupo paralelo
para a avaliacdo da aplicabilidade. Os grupos experimental e de controle foram completados
de maneira aleatéria com idosos frageis e pré-frageis, com 15 participantes cada. Os
participantes do Grupo experimental passaram por 14 sessdes de treinamento, com duracao de
50 minutos, duas vezes por semana. Foram jogados cinco dos 10 jogos selecionados com
duas tentativas em cada jogo, e 0 grupo controle recebeu recomendacdes sobre a
importancia de se realizar atividades fisicas. Todos passaram por uma avaliacdo cega feita por
um fisioterapeuta antes e depois da intervengdo e um més depois do término da intervencao

(follow-up).
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Os resultados indicam que houve melhora significativa (p<0,05) no MiniBESTeste do
FGA no grupo experimental quando comparado ao grupo controle, conclui-se que o
treinamento com o NWFP foi aplicavel, aceitavel e seguro aos idosos frageis, possibilitando
uma melhora no controle postural e marcha destes. Porém, ndo houve indicacdes de melhora
quanto aos efeitos da intervengéo sobre a cognigdo, humor ou medo de cair.

De um modo geral, os estudos selecionados sugerem que o uso de jogos eletronicos
podem ser uma ferramenta que produz resultados significativos e satisfatoriosno desempenho
cognitivo de idosos. Verificou-se que em todos os estudos foram aplicados jogos eletrdnicos
que utilizam o movimento corporal, tanto para o treinamentode controle postural quanto para o
treinamento cognitivo. Os testes que se realizaram apds os treinamentos mostraram que 0s
grupos experimentais obtiveram resultados significativos se comparados aos grupos controle,
indicando que houve resultados positivos nas habilidades cognitivas dos idosos pertencentes
ao grupo experimental.

No estudo de Assis (2015) o treinamento cognitivo com foco na neuro reabilitacdo de
memoria usando Microsoft Kinect Sensor, tendo como resultados da intervencdo cognitiva a
melhora no desempenho da memoria de idosas com nivel de ensino médio e fundamental,
porém sem registros de desempenho de medidas de memoria do grupo de idosas com ensino
superior, apontando assim para uma correlacéo entre escolaridade e memoria. No treinamento
de Freitas (2017) com quatro jogos do Kinect Adventures! os resultados demonstraram ganhos
nas habilidades na cogni¢do, memdria e nos aspectos do controle postural dos idosos com
doenga de Parkinson. No treinamento de Bacha (2017) com quatro minijogos do Kinect
Adventures! os resultados mostraram que os dois grupos gresentaram melhoras no controle
postural da marcha e na cognicao apoés as intervencdes. No treinamento de Gomes (2018) com
a NWFP, os resultados mostraram que houve melhoria no controle postural e na marcha
desses idosos. Porém, ndo houve indicacdes de melhora quanto aos efeitos da intervencéo

sobre a cognicao.
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7. DISCUSSAO

De acordo com os estudos analisados, os jogos eletronicos sdo capazes de ter uma
influéncia positiva para a aquisicdo de habilidades cognitivas, mantendo tais resultados em
alguns casos por até um més depois da intervencdo (ASSIS, 2015; FREITAS, 2017; BACHA,
2017; GOMES, 2018). E interessante notar que em todos os quatro estudos foram utilizados
jogos com movimento corporal, com sensores de movimento que demandam agdes motoras e
cognitivas.

Estudos apontam que os jogos eletrdnicos facilitam o aprendizado, estimulam a
melhora na capacidade de orientagdo espacial, promovem a socializacdo e desenvolvem
habilidades cognitivas e motoras (CARDOSO et al, 2017). Com o crescimento da industria de
jogos, como 0s jogos comerciais, houve uma grande especulagéo acerca dasinfluéncias destes
no comportamento e cognicdo dos jogadores, pois como ja elucidado, estes permitem o
desenvolvimento da capacidade de reter informacges, estimulam a criatividade e obrigam de
certa forma a tomada de decisdo no planejamento de a¢des rapidas em tarefas complexas.

Essas caracteristicas dos jogos eletronicos possuem semelhancas com algumas
caracteristicas do processo de intervencdo das técnicas cognitivas comportamentais, que
incluem a resolucdo de problemas, as tomadas de decisbes, bem como a percepgdo de
distracéo e refocalizacdo, além de experiéncias comportamentais (BECK, 2017). Dessa forma,
0s jogos eletrénicos podem se assemelhar as tarefas complexas realizadas pelos idosos em seu
dia a dia, com elementos graficos e interacdo ludica que possam corresponder ao treinamento
desejado.

Com relacdo a este assunto, Bacha (2017) nos mostra que jogos eletrbnicos que
demandam movimento corporal envolvem os jogadores em ambientes virtuais, com o intuito
de foca-los nos objetivos dos jogos. Desta forma, conseguem promover a participagcdo e
motivacao dos idosos no processo de aprendizagem. Tarefas ricas em demandas cognitivas e
motoras podem aumentar sua independéncia em atividades cotidianas, se comparados com
exercicios convencionais que focam apenas em um dos constructos por vez.

Corroborando com essa ideia, Gomes (2018) reforga que a intensa repeticdo de
tarefas cognitivas e motoras sdo estimuladas através de sinais visuais e auditivos. Essas
tarefas criam uma maior interacdo entre o jogador e 0 objetivo proposto pelo jogo eletronico,
permitindo que possam ser realizadas com total seguranca diferentemente se fossem
executadas em ambiente real. A estimulacdo apontada pelos jogos eletronicos na cognigéo,
associada ao compromisso e motivacgdo dos participantes, reforcam a hipétesede que o seu uso

pode ter efeitos no desempenho cognitivo de idosos com declinio cognitivo leve.
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Freitas (2017) também aponta para o fato de que as tarefas realizadas por idosos (e
ndo somente por eles) em ambiente virtual fornecem um retorno imediato de conhecimento,
performance e resultado, promovendo uma estimulacdo integrada das funcdes motoras e
cognitivas que sdo necessarias para a resolucdo das tarefas virtuais impostas. Além disso, 0s
beneficios obtidos no desempenho virtual ndo se restringem apenas as sessfes de jogo, mas
também sdo notados fora do ambiente virtual, como verificado nos resultados dos segmentos
das pesquisas.

No entanto, por ser uma area recente de investigacdo, ela possui desafios
metodoldgicos. Sendo assim, é necessario que se tenha mais pesquisas para que se possaobter
uma validacdo do uso de jogos eletronicos como instrumento de intervencao para acognicdo
de idosos. Outra questdo interessante a ser colocada é que se 0s jogos utilizados na literatura
envolvem mais o movimento corporal, por que ndo foram utilizados entdo osexercicios fisicos
e esportes no lugar dos jogos?

Razbes que apontam a escolha dos autores pelo uso de jogos eletrénicos sdo que
estes oferecem maior seguranca aos idosos por serem executados em ambientes controlados,
além da facilidade na execugdo das tarefas posturais e cognitivas, que sdo feitas de forma
ludica. Diferentemente do que ocorre nas atividades fisicas em ambiente real, as regras dos
jogos eletronicos s6 se tornam visiveis ao jogador quando este vivencia o ambiente e a
estrutura do jogo para entender a sua ldgica, pois as atividades requerem interpretacdo das
narrativas e regras que o jogo demanda. Assim, o aprendizado proporcionado pelos jogos
eletronicos consiste na simulagdo em ambiente virtual de tarefas complexas que estimulam o
controle postural e a cognicdo (CARDOSO et al., 2017).

Bacha (2017) traz em sua pesquisa uma comparacdo entre os resultados da
intervencdo do jogo eletrdnico com movimento corporal Kinect Adventures em relacdo a
Fisioterapia convencional utilizando o treinamento multimodal. Como analisado, ndo houve
diferenca significativa quanto aos treinos propostos para o controle postural, a marcha e a
cognicdo. Ambos obtiveram, em seus resultados, efeitos positivos sobre as variaveis apés a
realizacdo da pesquisa e no periodo de seguimento, sem que houvesse uma diferenca
expressiva entre as duas intervencdes. Apesar dos resultados se mostrarem semelhantes, a
autora enfatiza que os jogos eletronicos ndo substituem os exercicios fisicos, e devem ser
usados como forma complementar.

Freitas (2017) corrobora com os resultados positivos adquiridos pela intervencdocom
jogos eletrénicos com sensores de movimento corporal ao investigar as demandas motoras e

cognitivas que esses jogos estimulam. Em seu estudo, a autora nos mostra que 0S jogos
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eletrdnicos melhoram ndo apenas a memoria e a atencdo como também os aspectos reativos
do controle postural de idosos e individuos com Doenga de Parkinson, além da melhora da
estabilidade da marcha. Os resultados indicam que houve retencdo das atividades aprendidas a
médio e longo prazo, porém vale lembrar que esses resultados dependem do nivel de
degeneracgéo cognitiva no qual o idoso se encontra.

No intuito de proporcionar uma melhor aceitacdo das tecnologias, Assis (2015)
utilizou jogos classicos de videogames arcade adaptados a tecnologia de sensores de
movimento. Essa ideia surgiu uma vez que idosos estdo mais familiarizados com 0s jogos
classicos de arcade. Tais jogos apresentavam uma jogabilidade de reflexos, com pontuacao e
tempo de jogo relativamente curto. A autora uniu esses jogos com a facil jogabilidade dos
jogos eletrénicos controlados por movimento corporal. Dessa forma, obtém-se uma rapida e
prazerosa aceitacdo do idoso em manipular a tecnologia a fim de promover uma reabilitacio
da memaria com o uso de jogos arcade.

Os resultados obtidos por Assis (2015) mostram que apesar do uso de videogamescom
sensores de movimento corporal ser algo novo, seus efeitos sdo positivos em pesquisas que
investigam a relacdo cognitiva e motora do individuo acometido por degeneragdo cognitiva
quando comparados a idosos saudaveis. E importante ressaltar que nem todos os estudos
obtiveram resultados positivos para 0 uso dessa tecnologia. Nesta linha, cabe questionar o
porgué houve melhora cognitiva nos resultados de alguns artigos,enquanto nos de outros nao.

Bacha (2017) explica que os jogos utilizados em seu estudo possuiam diferentes
demandas cognitivas e motoras. Os minijogos do Kinect Adventures ndo sdo desenvolvidos
especificamente para a populacdo idosa ou individuos que possuem alguma alteracédo
neuroldgica. Isso dificulta a aplicabilidade pela complexidade das tarefas e demandas
cognitivas e motoras dos jogos. Além disso, 0s idosos que ndo sdo acostumados a jogar algum
tipo de videogame sentiram dificuldades em instalar e selecionar jogos apropriados para o
controle postural, a marcha e cognigé&o.

Gomes (2018) também justifica que o instrumento utilizado na avaliacdo da cogni¢éo
pode ndo ser sensivel e especifico para as fungdes cognitivas estimuladas pelosjogos. Segundo
a autora, a Escala MoCA foi desenvolvida com o objetivo de rastrear alteragdes cognitivas e
ndo para fazer analises de efeitos de intervencao, sendo este um potencial limitacdo de seu
estudo. Apesar de ambas ndo possuirem dados significativos sobre a cognicdo, é possivel
perceber que ha aprendizado motor e de controle postural em idosos com alteraces

cognitivas.
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Apesar do foco da pesquisa ser 0 uso dos jogos na clinica com idosos, ndo houve
publicagcbes encontradas que apontassem diretamente o0 uso de jogos eletrénicos pela
Psicologia em suas intervenc6es em idosos com declinio cognitivo leve. Isso se deu devido a
pesquisa se embasar em descritores que ndo apontaram a Psicologia, apenas 0s processos da
cognicdo. Dessa forma h& uma base para a abertura de pesquisas que englobam a cogni¢éo e o

uso de jogos eletronicos como forma de intervengdo na psicologia.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Envelhecer € um processo natural e gradativo que muitas vezes ocasiona alteragdes
fisicas, psicologicas e sociais no individuo. Levando-se em consideracdo 0 avango
farmacoldgico e a melhoria nas condi¢des de vida, aliada aos exercicios fisicos e uma boa
alimentacdo, podemos perceber uma tendéncia no aumento da populagdo de idosos
(ZIMERMAN, 2000).

Dessa maneira, iniciou-se o trabalho situando o leitor a respeito dos aspectos
historicos e sociais sobre o envelhecimento e da valorizacdo da autonomia do idoso a partir de
dados que apresentam um processo de alteracdo na dindmica e no conceito de
envelhecimento.

Diante dos aspectos evidenciados, compreende-se que o trabalho com 0s jogos
eletrbnicos, principalmente aqueles que utilizam o movimento corporal, podem ser uma
importante ferramenta na promocao de qualidade de vida dos idosos com algum tipo de
declinio cognitivo. Apesar do potencial terapéutico ainda ser pouco estudado no que diz
respeito as funcdes cognitivas, verificou-se que o0s jogos eletrdnicos podem proporcionar
melhorias nas habilidades cognitivas em decorréncia dos treinos cognitivos realizados, como
obtido também no trabalho de Cardial (2014).

A investigacéo a respeito das intervencgdes de jogos eletrdnicos no declinio cognitivo
leve se deu de maneira bibliografica, onde primeiramente foram buscados na literatura
conteldos acerca do envelhecimento aliado ao uso de jogos eletrdnicos e da Terapia
Cognitivo-Comportamental, bem como publicagdes que estudam a constituicdo das funcdes
cognitivas do sujeito, além dos artigos agrupados nos bancos de dados digitais.

A partir do que foi encontrado na literatura, pode-se perceber que estdo presentes
variadas interpretacdes acerca das intervencdes com jogos eletrdnicos nas fungdes cognitivas.
Todos os debates levam em consideragdo que embora ocorram beneficios a curto prazo, esse
tema ainda precisa de estudos que analisem sistematicamente os efeitosdos jogos eletronicos
nas funcBes cognitivas de modo a encontrar um modelo padrdo de pesquisa para que
efetivamente estes se tornem ferramentas no set terapéutico.

Dessa forma encontramos diferentes posicionamentos sobre o tempo de
aprendizagem das habilidades cognitivas e os efeitos dessas ap0s a intervencdo. Para Vieira
(2014), outro ponto importante é em relacdo ao acompanhamento depois das intervencdes,
pois é preciso que os estudos busquem acompanhar quais as habilidades cognitivas que foram
beneficiadas através da aprendizagem adquirida no jogo e quais delas foram possiveis de

serem observadas nas tarefas do dia a dia.
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De modo geral, 0s jogos eletrbnicos possuem uma facil adesdo por inicialmente
serem criados como uma ferramenta divertida e intuitiva. Assim, fornecem uma maior
motivacao e adesdo quando usados em diversos tratamentos para variadas areas da saude.

Os estudos que utilizam os jogos eletrdnicos como ferramentas nas intervencdes de
idosos se focam mais nas doengas neurocognitivas e motoras, que afetam o equilibrioe a
autonomia. A escassez de trabalhos sobre o tema, considerando a crescente popularizacéo de
pesquisas que utilizam jogos eletrdnicos, aponta uma area rica para estudos e experimentos.
Um dos pontos a se explorar € a verificacdo de melhorias nas fun¢bes cognitivas para além do

desempenho apresentado nos treinamentos.
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