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RESUMO

O envelhecimento da populagdo € uma tendéncia global que se intensificara no
século XXI, implicando em maiores investimentos financeiros publicos e privados
para aumentar os cuidados com a saude. Entre os cuidados com a saude do idoso,
€ importante destacar estratégias para a melhoria da funcionalidade. Contudo, é
preciso pensar em programas de exercicios que além de melhorar a funcionalidade,
haja aderéncia para que os beneficios sejam mantidos em meédio e longo prazo.
Com essa perspectiva, € pensado em exercicios com jogos virtuais, visto que esse é
sugerido por ter potencial em aumentar os niveis de atividade fisica dessa
populagdo. Entretanto, muitas informagées com programas de jogos virtuais séo
escassas, entre elas a intensidade do esfor¢o realizado durante os jogos. Nesta
perspectiva, este estudo teve como objetivo verificar a influéncia de diferentes
intensidades de treinamento com jogos virtuais na funcionalidade, afeto e beneficio
percebido em idosas pré-frageis de Curitiba-PR, através de um estudo de métodos
mistos. A amostra foi composta por 20 idosas pré-frageis acima de 60 anos, que
foram divididas aleatoriamente em 2 grupos: grupo de intensidade moderada e
grupo de intensidade vigorosa. Foram realizadas 36 sessdes de treinamento, sendo
3 sessdes por semana. As avaliagdes dos testes de funcionalidade ocorreram antes
e apos o periodo de treinamento para verificar os possiveis efeitos. Os dados do
afeto foram coletados 1 vez por semana no periodo de treinamento, e os dados
sobre beneficio percebido foi avaliado na ultima sessédo de treinamento. Para os
dados dos testes de funcionalidade, afeto e beneficio percebido foi verificado a
normalidade e homogeneidade dos dados através dos testes de Shapiro-Wilk e
Levene. Posteriormente, os dados dos testes funcionais foram comparados pela
analise de variancia modelo misto com 2 fatores (two-way — ANOVA), sendo o
instante (pré e apds treinamento) e intensidade (moderada e vigorosa). Na
comparagao entre as intensidades de treinamento, para as variaveis afeto e
beneficio percebido, foi utilizado o Teste t-independente. Para o questionario
semiestruturado, foi realizado a distribuicdo de frequéncia e posteriormente foram
analisados de forma qualitativa, juntamente com as entrevistas transcritas. As
entrevistas foram transcritas e identificados subtemas. A base tedrica de
interpretacdo utilizada para o questionario e entrevista foram os autores David Le
Breton, Minayo e Coimbra. Houve interagao entre intensidade e instante para o GM
no TUG (19%), e efeito principal do instante no teste de caminhada de 10m (GM
8.5% - GV 17.6%). O afeto se apresentou significativamente maior para o grupo
moderado. Nos dominios de beneficio percebido, o prazer foi maior para o grupo
moderado. O questionario semiestruturado mostrou que os jogos virtuais foram de
agrado para ambos os grupos. As entrevistas identificaram a percepgdo de
beneficios com o programa de treinamento, e a intengao de continuar se exercitando
com jogos virtuais. Desta forma, o estudo conclui que ambas as intensidades
promovem melhorias na funcionalidade de idosas pré-frageis, porém a intensidade
moderada apresenta melhores respostas em afeto e beneficio percebido, sendo
possivel maiores chances de engajamento em programas de exercicios fisicos com
jogos virtuais.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, jogos virtuais, capacidade funcional, afeto, beneficio
percebido.



ABSTRACT

The aging of the population is a global trend that will intensify in the 21st century,
implying greater public and private economic costs, as well as increasing health care.
Among the health care of the elderly, it is important to highlight the functionality.
However, exercise programs are needed for improving functionality, in addition, is
needed for engagement to maintain the benefits of the activity. Thus, it is thought in
exercises with virtual games, since this is suggested for having potential in increasing
the levels of physical activity of that population. However, information with virtual
gaming programs is scarce, for example, the intensity of the games. In this
perspective, this study aimed to verify the influence of different intensities training
with virtual games on the functionality, affect and perceived benefit in pre-frail elderly
women in Curitiba-PR, through a study of mixed methods. The sample consisted of
elderly women over 60 years old, classified as pre-frail. These were randomly divided
into 2 groups: moderate intensity group and vigorous intensity group. Thirty-six
training sessions were performed, three sessions per week. Assessments occurred
at the beginning and after the 36 training sessions to verify for possible effects. For
data on functional, affect and perceived benefit tests, the normality and homogeneity
of the data were verified through the Shapiro-Wilk and Levene’s test. Subsequently,
the data of functional test were compared by two-way ANOVA, with the instant (pre
and post training) and intensity (moderate and vigorous) factors being compared. In
the comparison between the training intensities, for the affect and perceived benefit
variables, the t-independent test was used. For the semi-structured questionnaire,
the frequency distribution was carried out and later qualitatively analyzed, along with
the transcribed interviews. The interviews were transcribed and identified as
subtopics. The theoretical basis of interpretation used for the questionnaire and
interview were the authors David Le Breton, Minayo and Coimbra. There was an
interaction between intensity and moment in the TUG, and the main effect of the
instant in the 10m walk test. The affection was significantly higher for the moderate
group. In the domains of perceived benefit, the pleasure presented higher for the
moderate group. The semi-structured questionnaire showed that virtual games were
pleasing to both groups. The interviews identified the perception of benefits with the
training program, and the intention to continue exercising with virtual games. This
study concludes that both intensities promote improvements in the functionality of
pre-frail elderly women. In addition the modarate intensity showed better outcomes in
affective responses and perceived benefit and, it is possible to increasing the
chances of engaging physical exercise programs with virtual games.

KEY WORDS: Elderly, virtual games, functionality, affect, perceived benefit.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ACSM - American College of Sports Medicine

AVD - Atividades de Vida Diaria

EBBS — Exercise Benefits Barries Scale

cm — centimetros

FC - Frequéncia Cardiaca

FS - Feeling Scale

FTSTS - Five times sit-to-stand

g - Gramas

GM - Grupo Moderado

GV - Grupo Vigoroso

IMC - indice de Massa Corporal

JV — Jogos Virtuais

Kcal - Kilocaloria

Kgf — Kilograma forga

m — metros

M> - |[dosa do grupo moderado com maior taxa de aderéncia.
M< - Idosa do grupo moderado com menor taxa de aderéncia.
MEEM - Mini-exame do Estado Mental

PSE - Percepcgéo Subjetiva de Esforgo

s — segundos

SPSS - Statistical Package for the Social Science

TCLC - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TUG - Time up and go

V> - |[dosa do gruo vigoroso com maior taxa de aderéncia.

V< - |[dosa do grupo vigoroso com menor taxa de aderéncia.
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1. INTRODUGAO

A populagdo mundial estd em mudanga tanto no tamanho quanto na
composig¢ao de idade, apresentando um rapido aumento no numero de idosos com
60 anos ou mais. Dentre essa faixa-etaria, os idosos frageis apresentam menores
taxas de saude, devido ao declinio de multiplos sistemas fisioldgicos (FRIED et al.,
2001). Esses declinios fisiologicos podem ser diagnosticados e utilizados como
indicador do estado de fragilidade, além disso s&o responsaveis por essa populagao
apresentarem maior vulnerabilidade a quedas, hospitalizacdo e mortalidade,
principalmente em mulheres (FRIED et al., 2001). Desta forma, como o
envelhecimento populacional € uma tendéncia global que se intensificara ainda mais
no século XXIl, sdo necessarios estudos que possam ampliar os cuidados com a
saude do idoso.

Entre os cuidados com a saude do idoso, € importante destacar a
manutencdo ou melhora na funcionalidade, ou seja, no aperfeicoamento das
capacidades (aptidoes) fisicas que sao responsaveis pela independéncia fisica do
idoso (LEVY et al., 2018), e consequentemente na qualidade de vida. Essa melhora
na funcionalidade, pode reduzir os gastos com os cuidados da saude nessa
populagdo (BARUTH et al, 2011). Desta forma, na rotina do idoso € importante
empregar estratégias que venham a contribuir na melhoria da funcionalidade.

Uma das estratégias utilizadas para a melhora da funcionalidade, é o
exercicio fisico (BARUTH, et al., 2011; LEVY, et al., 2018; LEWYS; PEIRIS;
SHIELDS; 2017), principalmente com programas de exercicios multicomponentes,
que envolvem exercicios de forga, aerdbios, equilibrio e flexibilidade (BARUTH et al.,
2011). Entretanto, os estudos ndo abordam a aderéncia ou a intengdo do idoso em
continuar se exercitando posterior ao término da pesquisa para que os beneficios
advindos da atividade perdurem ou aumentem.

Nessa perspectiva, é interessante investigar programas que utilizem os jogos
virtuais, visto que esses sdo recomendados para o publico idoso devido ao potencial
em aumentar os niveis de atividade fisica dessa populagao (DE BRUIN et al., 2010).
Além disso, os jogos virtuais possuem a versatilidade de ser utilizado em programas
de exercicios fisicos que podem ser realizados em residéncias, clubes, postos de
saude, de forma individual ou em grupo. O ambiente virtual pode ser definido como o
envolvimento da simulagéo do tempo real em um ambiente ou atividade que permita

a interacdo do usuario através de multiplos canais sensoriais com interface entre



11

usuario-computador (ADAMOVICH et al., 2010), acessados através de consoles
como Nintendo Wii, Sony Playstation ou Microsoft Xbox (DE BRUIN et al., 2010). Os
estudos com jogos virtuais na populagdo idosa, embora recentes e inconclusivos
(MOLINA et al., 2014; SKJAERET et al., 2016), sugerem em seus resultados
melhoria cognitiva (ZELINSKI; REYES, 2009), aumento da mobilidade (MAILLOT;
PERROT; HARTLEY, 2012) e melhora no controle postural (DE BRUIN et al., 2010).
Contudo, ainda s&o necessarias investigacdes com os jogos virtuais (MONTEIRO-
JUNIOR et al., 2016) em aspectos que sejam capazes de manter a autonomia dos
idosos, como a melhora da funcionalidade.

Além de promover beneficios a saude dos idosos, o uso de ambientes de
realidade virtual também é proposto pelo potencial em aumentar pratica regular de
exercicios fisicos em idosos (DE BRUIN et al., 2010). Esse aumento pela pratica de
exercicios com jogos virtuais (ZELINSKI; REYES, 2009) é interessante visto que as
recomendagdes do American College of Sports Medicine (ACSM) enfatizam que os
beneficios a saude estariam diretamente associados a quantidade de atividade fisica
(frequéncia e/ou duracao) (ACSM, 2009).

Mesmo com recomendagdes de organizagbes importantes, como o ACSM
(2009), enfatizando que os beneficios a saude estdo diretamente associados a
intensidades mais altas, os estudos com jogos virtuais séo realizados na intensidade
moderada (ROSLY et al.,, 2016). Adicionalmente, a intensidade, que é um ponto
chave para os efeitos benéficos do exercicio fisico, pode ter influéncia na aderéncia
ao programa (EKKEKAKIS; PARFITT; PETRUZZELLO, 2011). Assim, ha
necessidade em controlar e testar intensidades tanto moderada como vigorosa com
0S jogos virtuais, uma vez que as recomendagdes do ACSM, até o presente
momento, sdo para exercicios fisicos realizados sem o uso de ambientes virtuais.

Desta forma, com o pensamento de intensidades mais altas acumularem
maiores beneficios (ACSM, 2009), o controle da intensidade dos jogos virtuais para
intensidade vigorosa, possivelmente resultara em maiores ganhos na funcionalidade
dos idosos. Contudo, a literatura mostra a relacdo de prazer e desprazer da
atividade fisica com intensidades vigorosas sendo desprazeroras (EKKEKAKIS;
PARFITT; PETRUZZELLO, 2011), e consequentemente as chances de repetir a
atividade serdo reduzidas. Porém, os jogos virtuais estdo sendo pressupostos para
aumentar o nivel de atividade fisica dos idosos (DE BRUIN et al., 2010), e o

interesse dessa populacao pela realidade virtual tem crescido (ZELINSKI; REYES,
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2009). Assim, é interessante mensurar as respostas afetivas em diferentes
intensidades com jogos virtuais, visto que essas sao capazes de influenciar a
aderéncia (EKKEKAKIS; PARFITT; PETRUZZELLO, 2011) e os estudos que
investigam essa relagao de diferentes intensidades e prazer acontecem fora do
ambiente virtual.

Outro fator capaz de influenciar na aderéncia a atividade fisica, sdo os
beneficios percebidos. Estes sdo importantes para enfatizar a amplitude das
melhorias associadas com a atividade fisica e o programa de exercicio fisico
(intensidade e modalidade) que desempenha um papel importante na aderéncia
(KILLINGBACK; TSOFLIOU; CLARK, 2017). A literatura mostra que maiores
beneficios na saude estdo associados com intensidades mais altas (ACSM, 2009),
apesar disso, os estudos ndo mostram se esses maiores acumulos de beneficios
sdo concomitantes com a percepcao dos individuos.

Nesta perspectiva, € interessante pensar se diferentes intensidades de
treinamento com jogos virtuais promovem melhorias semelhantes na funcionalidade
dos idosos, e se 0 grupo com maior melhora teria a intengdo de continuar se
exercitando com jogos virtuais. Nesse propdsito, este estudo visa verificar o efeito de
diferentes intensidades de jogos virtuais na funcionalidade, em aspectos perceptuais
(respostas afetivas, beneficios percebidos) e na taxa de aderéncia. Assim
respondendo ao questionamento:

e Sera que os jogos virtuais treinados em diferentes intensidades
induzem a ganhos de funcionalidade e respostas perceptuais similares

em idosas pré-frageis?

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Verificar a influéncia de diferentes intensidades de treinamento com jogos
virtuais na funcionalidade, afeto, beneficio percebido e taxa de aderéncia em idosas

pré-frageis

1.1.2 Objetivos especificos
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- Comparar os efeitos de um programa de treinamento com jogos virtuais
realizado em intensidade moderada e vigorosa na funcionalidade de idosas pré-
frageis.

- Comparar os efeitos de um programa de treinamento com jogos virtuais
realizado em intensidade moderada e vigorosa no afeto de idosas pré-frageis.

- Comparar os efeitos de um programa de treinamento com jogos virtuais
realizado em intensidade moderada e vigorosa no beneficio percebido de idosas
pré-frageis.

- Comparar os efeitos de um programa de treinamento com jogos virtuais
realizado em intensidade moderada e vigorosa na taxa de aderéncia de idosas pré-

frageis.

1.2  HIPOTESES

- O grupo de treinamento na intensidade vigorosa tera maior ganho na
funcionalidade comparado com o grupo de intensidade moderada.

- O afeto sera maior para o grupo de intensidade moderada comparado ao
grupo de intensidade vigorosa.

- O grupo de intensidade vigorosa tera o beneficio percebido maior
comparado ao grupo de intensidade moderada.

- A taxa de aderéncia sera maior para o grupo de intensidade moderada

comparado ao grupo de intensidade vigorosa.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 A Sindrome bioldgica da fragilidade em mulheres idosas.

A fragilidade é definida por inUumeros geriatras como uma sindrome bioldgica,
que diminui a reserva ou resisténcia aos agentes estressores, processando-se por
declinios acumulativos em diferentes sistemas fisioldgicos, ocasionando desfechos
adversos (FRIED et al., 2001) como quedas, fraturas, hospitalizagéo, dependéncia,
institucionalizacdo e morte (APOSTOLO et al., 2018). A literatura mostra que ha
consenso nos marcadores de fragilidade, que estdo relacionados com os declinios

referentes a idade. Dessa forma, o fenoétipo de fragilidade € composto por 5 itens,
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conforme proposto por Fried e colaboradores (2001): 1) perda de peso nao
intencional maior que 4,5kg ou 5% do peso corporal no ultimo ano; 2) fraqueza
avaliada através da for¢ca de preensdo manual; 3) relato de exaustao; 4) reducao da
velocidade da marcha e; 5) baixo nivel de atividade fisica.

Ao considerar estes itens, para que haja o diagndstico do estado de
fragilidade é necessario que no minimo 3 critérios destes sejam encontrados no
idoso, porém caso haja o diagndstico de apenas 1 ou 2 itens, € considerado um
indicador de estado pré-fragil (APOSTOLO et al., 2018). Entretanto, as evidéncias
sugerem que a fragilidade € um processo dinamico e potencialmente modificavel,
caracterizado por frequentes transigdes entre os estagios de nao-fragil, pré-fragil e
fragil (DE LABRA et al., 2015).

Assim, torna-se proficuo do ponto de vista analitico pensar em intervencdes
que possam modificar os estagios de fragil até nao-fragil, principalmente em
intervencdes para o sexo feminino. Visto que, mesmo as mulheres possuindo
expectativa de vida maior, estas apresentam taxas de saude menores que 0s
homens (UNITED NATIONS, 2013).

Em consequéncia disto, € notério a preocupacdo com mulheres que
apresentam algum estado de fragilidade por serem constantemente estudadas.
Estudos com mais de uma década atras, investigavam os riscos que essa populagao
apresentava, como quedas, fratura do quadrii e morte. As mulheres frageis
apresentaram em um estudo de coorte uma média = 2 quedas em um periodo de 11
meses, além de 31% das participantes terem fraturado o quadril no periodo de 9
anos e 37% morreram em virtude dessas quedas (ENSURUD et al., 2007). Posterior
a investigagbes como essa, que identificavam os riscos dos estados de fragilidade,
comecgaram a surgir intervengdes para prevencao de riscos que essa populagao esta
suscetivel.

As intervengbes criadas se apresentaram de diversos modos, tais como
medicamentosas, atividade fisica, psicossociais, nutricionais, estimulos cognitivos e
outros (APOSTOLO et al., 2018). Desta maneira, é facil encontrar intervengdes com
exercicio fisico para pessoas frageis que mostrem melhoras em alguns dos critérios
do fendtipo de fragilidade, porém muito desses estudos ndo apresentam o fenétipo
de fragilidade bem definido (DE LABRA et al., 2015), juntamente com o estado de

fragilidade ao qual os individuos estdo. Esta falta de informacgao dificulta quais os
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tipos de exercicios e qual a quantidade necessaria para essa populagdo, criando
incertezas para a reprodugao de programas de exercicios.

Ademais, as intervengdes com exercicio fisico sdo de diversas formas,
podendo ser encontrado programas de exercicios multicomponentes, exercicios
orientados por fisioterapeutas para ser realizado em casa, circuito de treinamento
funcional e outros (APOSTOLO et al., 2018). Embora esse crescente surgimento de
estudos com idosos apresentando algum estado de fragilidade, nem todas as
propostas com exercicio fisico mostram melhoras significativas. Por exemplo, um
programa de exercicios realizado em casa, durante 12 semanas e orientado por
fisioterapeutas, objetivou melhorar aspectos fisicos como mobilidade e
funcionalidade, e aspectos como depressio, qualidade de vida e atividades de vida
diaria em 84 participantes, divididos em 2 grupos (grupo intervengao e grupo
controle) sendo 71% mulheres. Os resultados ndo mostraram melhoras significativas
em nenhuma das variaveis anteriormente citada (CLEGG et al., 2014). Assim, ha
diversas lacunas a serem preenchidas com qual tipo de exercicio fisico seja melhor
para prevenir algum risco ou componente dos critérios envolvidos no fendtipo de
fragilidade.

Além do mais, ha um grande numero desses estudos com homens e
mulheres (APOSTOLO et al., 2018), e talvez aumentar as limitacdes dos estudos
para ampliar as chances de sucesso possa ser uma alternativa, exemplificando
estudos com mulheres por apresentarem taxas de saude menores que os homens
(UNITED NATIONS, 2013). Além disso é interessante também criar programas para
as idosas pré-frageis, impedindo a progressao da fragilidade, e com exercicios para

prevenir a perda de independéncia destas mulheres.

2.2 Programas de exercicios com jogos virtuais: intensidade e funcionalidade em
idosos.

O uso de video games em programas de exercicios vem crescendo
recentemente (GSCHWIND et al., 2015). Esse método permite a interagdo do corpo
inteiro com os jogos de computador (SKJAERET et al., 2016), em um espaco visual
tridimensional, o qual permite ao jogador a impressao de estar em um ambiente real
(HUANG et al., 2014). Esta interagdo entre o homem e o espaco virtual, explica
esses jogos serem considerados de dupla-tarefa, pois estes sdo a performance

entre a interface do video game e o homem, requisitando fungdes motoras e
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cognitivas simultaneamente (MONTEIRO-JUNIOR et al., 2016). Além disso, 0s jogos
virtuais sdo prontamente acessiveis e de baixo custo (DE BRUIN et al., 2010),
aumentando a sua popularidade, inclusive com a populagdo idosa (MAILLOT,;
PERROT; HARTLEY, 2012).

O aumento da popularidade dos jogos virtuais com a populacdo idosa
(MAILLOT; PERROT; HARTLEY, 2012), é explicado por muitos estudos por ser
seguro e viavel para este grupo (SKJAERET et al., 2016). Além do mais, o uso da
realidade virtual possui a necessidade de coordenar a performance de movimentos
com os eventos dos ambientes virtuais, levando ao individuo receber uma carga de
estimulos cognitivos e fisicos (MONTEIRO-JUNIOR et al., 2016). Desta forma
sugere-se o0 potencial dos jogos virtuais em uma ampla variedade de aplicagdes,
mais notavelmente no cognitivo e equilibrio postural (DE BRUIN et al., 2010)
dissipando o interesse da realidade virtual em diversas disciplinas da saude
(ADAMOVICH et al., 2010)

Os jogos virtuais possuem alguns mecanismos para trabalhar o cognitivo,
estes sao utilizados de forma geral quando o jogo exige do participante memdria
para lembrar do esquema do jogo, adaptacdo as mudangas conforme os desafios e
tomadas de decisdes rapidas (ZELINSKI; REYES, 2009). Acrescentando a esses
mecanismos, 0 ambiente virtual, as configuragdes do jogo, objetivos, desafios,
regras, sistemas de feedback, interacdo e imersédo sao alguns fatores que também
sdo capazes de estimular as fungdes cognitivas (MONTEIRO-JUNIOR et al., 2016).
Porém, apesar do uso de video games em programas de exercicio (GSCHWIND et
al., 2015) mostrarem ter grande potencial, muito pouco se sabe sobre ele
(ZELINSKI; REYES, 2009) e aspectos como a mudancga na funcionalidade do idoso
ainda nao estéo claros (MONTEIRO-JUNIOR et al., 2016).

Estudos realizados com idosos institucionalizados mostram aumento na
funcionalidade quando treinados com jogos virtuais, porém a hipotese dessa
melhora leva em consideragdo o fato de muitos destes idosos serem fragilizados
(MONTEIRO-JUNIOR et al., 2016). Por outro lado, uma revisao sistematica que
analisou diferentes populagcbes idosas como pacientes de clinicas geriatricas e
idosos saudaveis mostrou que os resultados sobre a melhora da funcionalidade se
diferem e permanecem ainda inconclusivos (MOLINA et al., 2014). Ainda assim, a
diferenca existente na populacado de idosos usada nesses estudos pode apontar as

diferencas para a melhora da funcionalidade, sendo interessante pensar em



17

programas de exercicios que melhorem a funcionalidade ndo somente para idosos
frageis e institucionalizados. A funcionalidade esta relacionada com o aumento de
forca muscular (MONTEIRO-JUNIOR et al.,, 2016), e de fato, os resultados que
apresentaram leve melhora na funcionalidade com a realidade virtual, possuia na
intervencao jogos com exercicios de forca (SKJAERET et al.,, 2016). Além disso,
pode ser que os resultados sejam potencializados quando o treinamento com jogos
virtuais ocorra em conjunto com praticas variadas (MOLINA et al., 2014), como por
exemplo dividir a sessao de treinamento em diferentes partes, com exercicios de
forga e cardiorrespiratério. De fato, o aumento na funcionalidade beneficia o idoso,
melhorando as atividades de vida diaria (MONTEIRO-JUNIOR et al., 2016).

A melhora nas atividades de vida diaria dos idosos com o aumento da
funcionalidade (MONTEIRO-JUNIOR et al., 2016) mostra relagao direta com o tipo
de jogo virtual utilizado, evidenciando que estes transferem beneficios para as
tarefas fisicas que estao diretamente envolvidas com as habilidades necessarias no
cotidiano dos idosos. Contudo, mesmo quando verificado melhora na funcionalidade,
0s aspectos responsaveis ainda sao incertos (MAILLOT; PERROT; HARTLEY, 2012)
precisando maior investigacdo quanto aos tipos de exercicios e intensidades
utilizadas nos programas.

As orientagbes do ACSM para os idosos, indicam a intensidade moderada do
exercicio fisico para o acumulo de beneficios (ACSM, 2009). Esta intensidade é
seguida por muitos estudos, mas também ha estudos com intensidades menores
(MAILLOT; PERROT; HARTLEY, 2012). O ACSM acrescenta ainda em suas
orientagcdes que quanto maior for a intensidade, e os niveis de atividade fisica,
maiores serdo os beneficios (ACSM, 2009), assim ha pressuposto de melhores
resultados quando a intensidade € aumentada para vigorosa. Contudo, grande parte
das pesquisas de jogos virtuais com idosos, sdo de carater de reabilitagdo com
intensidades menores (ROSLY et al.,, 2016; SKJAERET et al.,, 2016; YESILAPRAK
et al., 2016), e ndo controladas. Assim ainda existem lacunas a serem preenchidas
quanto ao uso de jogos virtuais para prescricdo de exercicios com a populagao
idosa. Precisa-se de mais estudos que controlem a intensidade dos exercicios e
utilizem também a intensidade vigorosa para saber se tal intensidade é segura e

promove resultados mais eficazes, como na funcionalidade dos idosos.

2.3 Aspectos Perceptuais no Exercicio Fisico: Afeto e Beneficio Percebido
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O exercicio fisico € um estimulo multifacetado capaz de gerar respostas
afetivas em diferentes niveis, desde o afeto mais basico até emocbes mais
especificas como orgulho, satisfacdo, ansiedade, medo e vergonha (EKKEKAKIS;
PETRUZELLO; 2000). Assim, ndo tardaram a surgir estudos que investiguem as
respostas afetivas e o que estas podem ocasionar nos praticantes de atividade
fisica. E sabido que as respostas afetivas geradas pelo exercicio fisico sdo fatores
motivadores na performance durante a atividade, e na predicdo do comportamento
futuro quanto a atividade fisica (LIAO et al., 2016). Nessa légica, quanto mais
positivas forem as respostas afetivas, maiores serdo as chances de engajamento a
longo prazo da atividade fisica, e ao contrario também, pois quanto mais
desprazerosa a atividade, menor sera a chance da atividade ser repetida
(EKKEKAKIS, 2009).

Assim, seguindo a hipétese de que as pessoas s&o propensas a fazer o que
se sentem bem, e evitar o que as fazem se sentir mal, sugere-se que o apropriado é
estudar o afeto, ou seja, a sensagao de prazer e desprazer experimentada durante o
exercicio, pois neste contexto independente se as respostas foram geradas de forma
cognitiva ou nado, a qualidade da experiéncia subjetiva € o mais interessante
(EKKEKAKIS; PETRUZELLO; 2000).

Desta maneira, um instrumento capaz de responder de maneira subjetiva a
experiéncia vivida durante a atividade fisica € comumente utilizado nos estudos que
envolvam a relagao das respostas afetivas com o exercicio fisico. A Feeling Scale
(FS) (HARDY; REJESKI, 1989) é um instrumento habitualmente encontrado, embora
nao tenha sido validado e traduzido transculturalmente na lingua portuguesa, este
instrumento € bem aceito na literatura sobre parametros afetivos. Esta € uma escala
likert bipolar com 11 pontos, variando do +5 ao -5, tendo o 0 como ponto neutro, os
numeros positivos com ancoragem relacionadas ao prazer e os numeros negativos
relacionados ao desprazer experimentado durante a atividade.

Apesar da facil utilizagdo de instrumentos como a FS, estudos com idosos
que mostram indicios de que a interagdo entre atividade fisica e video game é
prazerosa e divertida (MAILLOT; PERROT; HARTLEY; 2012) ndo mostram a
metodologia utilizada para a investigagao dos parametros afetivos. Porém, pode ser
encontrado investigagdes com maior rigor metodolégico com outras populagdes,
como jovens (MACKINTOSH, et al., 2016).
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Como exemplo de estudos com controle nas respostas afetivas em jogos
virtuais, uma pesquisa recente investigou efeitos nas respostas fisiolégicas e
psicossociais em 36 jovens quando jogado individualmente ou em dupla. Para
avaliar o afeto, os participantes responderam uma escala com 9 adjetivos, tendo 4
itens referentes ao afeto positivo e 5 itens indicando afeto negativo. Os resultados
mostraram que ndo houve diferenga significativa do afeto nas diferentes condi¢des,
porém os participantes do sexo masculino apresentaram afeto negativo
significativamente maior quando comparado a participantes do sexo feminino
(MACKINTSH et al., 2016). Contudo, mesmo o estudo sendo realizado com jovens,
permanecem lacunas sobre o afeto negativo nesta abordagem. Assim sé&o
necessarios mais estudos ndo somente com outra populagéo além dos jovens, mas
também estudos que sejam capazes de compreender o mecanismo do afeto ser
positivo ou negativo.

Além dos estudos com jogos virtuais investigarem a relagdo de prazer e
desprazer, também estdo surgindo estudos que investigam essa relacao afetiva com
a intensidade do exercicio. A variavel intensidade do exercicio fisico é bastante
estudada, e apontada como fundamental na relagdo com a aderéncia a atividade
fisica (EKKEKAKIS; PARFITT; PETRUZELLO; 2011). Existem indicios de que a
intensidade do exercicio fisico quando vigorosa pode-se automaticamente levar a
sensacao de desagrado da atividade (EKKEKAKIS; PETRUZELLO; 2000) embora a
intensidade vigorosa seja orientada para maior acumulo de beneficios relacionados
a saude para a populacado idosa (ACSM; 2009). Contudo, de forma a encorajar o
aumento de niveis de atividade fisica, ja € sugerido que a intensidade do exercicio
fisico possa ser modificada e apropriada para o individuo (MCPHEE et al., 2016).

Para aumentar a taxa de aderéncia em atividade fisica, sabe-se que a
populagdo idosa possui maior interesse em manter suas condi¢bes de saude, ao
invés de obter melhoras (MCPHEE et al., 2016), assim € interessante ser pensado
programas de atividade fisica com habilidade de gerar sensagbes de prazer pela
atividade praticada, melhorando os niveis de saude e os aspectos perceptuais como
os beneficios que a atividade fisica fornece aos praticantes.

O beneficio percebido no ambito da saude é definido como uma avaliacéo
individual do potencial de ganhos associados com envolvimento em determinado
comportamento de salde especifico (BROWN 2005). E constituido por

representacées mentais positivas, que sdo capazes de reforgar, facilitar, oportunizar
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ou viabilizar a adogcdo de um novo comportamento (VICTOR; XIMENES; ALMEIDA,
2012). Assim o beneficio percebido faz parte de diversos modelos de
comportamento de saude que afirmam que o individuo realiza uma avaliacdo para o
engajamento em uma atividade fisica, associando que quanto mais alto sdo os
niveis dos beneficios percebidos, maior € o nivel de atividade fisica da pessoa
(BROWN, 2005).

Com essa associacdo entre o beneficio percebido e atividade fisica, é
possivel encontrar estudos que verificaram o beneficio percebido como forma de
reforcar o valor da mudanga comportamental e a manutencdo do esforgo para
atividade fisica. Como exemplo, cita-se um estudo publicado que verificou o
beneficio percebido em um programa de exercicios com autogerenciamento para
idosos com artrite, como forma de avaliar o programa. Assim foram distribuidas
cartilhas com os exercicios no inicio do programa, e apos 3 meses de treinamento
foi realizada avaliagdo, e convidado a continuar no programa os idosos que
apresentaram boa percepcgao dos beneficios advindos da atividade fisica, resultando
em mudanga comportamental (SHARPE et al., 2017).

Embora possa ser encontrado um grande numero de estudos com beneficio
percebido, a metodologia utilizada ainda ndo esta em conformidade. A literatura
mostra que a maioria utiliza o método misto de pesquisa. Alguns estudos utilizam-se
de questionarios, e posteriormente entrevistas (BROWN, 2005; SHARPE et al,
2017). O questionario Exercise Benefits Barries Scale (EBBS) é bastante encontrado
na literatura. Este instrumento € composto por 42 itens, construido na lingua inglesa
com objetivo de identificar ndo somente os beneficios, mas também as barreiras
percebidas para atividade fisica (SECHRIST, 1987). Com a grande utilizagao desse
questionario, este ja foi traduzido e adaptado transculturalmente para idosos na
lingua portuguesa (VICTOR, 2012).

A percepcao dos beneficios pode ocorrer de forma intrinseca como o bem-
estar e melhora nos niveis de saude, ou também de forma extrinseca como
interagdes sociais (VICTOR; XIMENES; ALMEIDA, 2012). Esses beneficios sao
encontrados em estudos com idosos, como em um estudo cujo objetivo foi investigar
suportes para que os idosos se mantivessem no programa de atividades fisicas,
tendo encontrado o beneficio percebido como um desses suportes. Os idosos
participantes, relataram através de uma entrevista semiestruturada diferentes

beneficios fisicos como melhora do equilibrio, aptiddo cardiovascular, melhora da
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habilidade de caminhar, coordenacdo e sono. Além da percepcao em beneficios
fisicos, houve também a percepgao de beneficios psicossociais como o fato de ter
que sair de casa, sentir-se mais alegre e feliz, encorajado e com um grau de
realizagao (KILLINGBACK; TSOFLIOU; CLARK 2017).

Portanto, com a grande contribuicdo que o beneficio percebido tem para que
as pessoas avaliem os pontos positivos (BROWN, 2005), é possivel que contribua
com informacdes adicionais que possibilitem compreender a taxa de aderéncia e o
futuro engajamento em programas de atividade fisica, justificando porqué este vem

sendo amplamente estudado.

2.4 Abordagem quantitativa e qualitativa para avaliar o efeito dos jogos

virtuais em aspectos perceptuais

A pesquisa de métodos mistos emprega tanto a metodologia da pesquisa
quantitativa quanto a pesquisa qualitativa (CRESWELL; 2010, p.238), e ha um
aumento na visibilidade desse tipo de estudo, sendo reconhecida como a terceira
maior abordagem de pesquisa (JOHNSON; ONWUEGBUZIE; TURNER; 2007). Esse
incremento deve-se ao fato da evolugdo e do desenvolvimento da metodologia da
pesquisa, assim os métodos mistos sdo considerados um passo adiante, utilizando
os pontos fortes das pesquisas quantitativas e qualitativas, proporcionando maior
compreensao dos problemas de pesquisa (CRESWELL; 2010 p.238). Todavia, na
area da Educacao Fisica este modelo de pesquisa € novo (THOMAS; NELSON;
SILVERMAN; 2012, p. 391), e obscuro para pesquisadores da area, porém esse
meétodo precisa ser mais explorado devido a forca que a pesquisa adquire com a
adicdo dos pontos fortes da pesquisa quantitativa e qualitativa.

Independente de qual método o pesquisador ira enfatizar, € interessante que
o pesquisador tenha conhecimento que este método impde alguns desafios. A coleta
adequada de dados, € apontada como um dos desafios, quando o pesquisador
utiliza entrevistas, pode ser que este produza uma sondagem insuficiente de dados
(GONZALO-CASTRO et al., 2010). As entrevistas podem ser realizadas em modelo
aberto e com menor estruturagdo. Apesar da entrevista ser a fonte mais comum de
dados em pesquisas qualitativas, € necessario que o entrevistador tenha habilidade
para formular as perguntas e extrair dos depoentes as respostas com maior
franqueza (THOMAS; NELSON; SILVERMAN; 2012, p. 377).
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Com essa premissa, a coleta de dados sobre os beneficios percebidos no
exercicio fisico com jogos virtuais nas atividades de vida diaria das idosas, pode ser
insuficiente quando utilizada apenas uma entrevista aberta em formato de conversa,
havendo a necessidade de outra fonte para a coleta de dados. Nessa perspectiva, a
Escala de Beneficios Percebidos validada na lingua portuguesa e utilizada com
idosos (VICTOR; XIMENES; ALMEIDA; 2012) representa uma possibilidade de
complementar os dados obtidos em uma entrevista aberta. No entanto, essa jungao
de diferentes métodos de coleta de dados remete a extensa coleta de dados,
considerado este como um desafio para o pesquisador que utiliza a pesquisa de
métodos mistos (CRESWELL; 2010 p. 241). Assim, de forma a facilitar as pesquisas
de métodos mistos algumas estratégias sédo tragadas durante o projeto de pesquisa.

Entre diversas tipologias de estratégias de pesquisa mista, a estratégia
explanatéria sequencial € a mais popular e utilizada com maior frequéncia por
pesquisadores com tendéncia a pesquisas quantitativas (CRESWELL; 2010 p. 247).
Essa estratégia tem como caracteristica, a analise de dados quantitativos na
primeira fase da pesquisa, e posteriormente € utilizado os dados qualitativos para
explicar e auxiliar na interpretacdo dos dados quantitativos (CRESWELL; 2010 p.
248). Utilizando esta estratégia, um questionario semiestruturado ao final do
programa de exercicios com jogos virtuais, auxilia na compreensdo da taxa de
aderéncia das idosas participantes, além de complementar os dados quantitativos
coletados durante o programa de exercicios sobre afeto. Desta forma, ambos os
dados quantitativos e qualitativos estdo separados, porém conectados e
complementando-se de forma a auxiliar na maior clareza das respostas afetivas
geradas nos diferentes programas com jogos virtuais, € no entendimento dos
numeros da taxa de aderéncia. Porém, para que a pesquisa seja efetiva é preciso
um suporte tedrico para interpretacao dos dados coletados.

Para pesquisas com este tipo de problema, a coletanea realizada por Minayo
e Coimbra Jr. contribui para aumentar a forga o trabalho. Essa coletanea cujo
objetivo foi tentar esclarecer o esteredtipo criado pela sociedade sobre os idosos,
enriquece o embasamento teorico por trazer os idosos como participantes ativos dos
estudos realizados, desvendando o que é o envelhecimento saudavel para essa
populacdo. Somando-se a ideia do que é envelhecimento saudavel, também tem o
fato de mostrar os idosos ndo somente como um peso para a sociedade e suas

familias, mas também como criadores de sua propria historia.
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De forma a contextualizar essa base tedrica de interpretacdo com este
estudo, um dos capitulos desta coletanea, remete a uma pesquisa com tema central
sobre a fragilidade das idosas. Alves (2002) destaca logo no inicio que a fragilidade
€ revestida de diferentes significados, e esta depende de qual disciplina esta
estudando a fragilidade. Contudo, a fragilidade mostra ter algo em comum para os
diferentes pesquisadores, pois mostra que a ideia de fragil esta associada a
vulnerabilidade, idealizando algo quebradigo e pouco vigoroso, pressupondo
situacbOes capazes de comprometer o estado fisico ou mental de alguém (ALVES,
2002). Desta forma, o estudo através do uso das entrevistas e questionario pode
identificar quais sdao os aspectos que deixaram de ser vulneraveis para as idosas
pré-frageis nas atividades de vida diaria, e como estes aspectos podem influenciar
na taxa de aderéncia do programa com jogos virtuais.

Outro aspecto importante citado por Alves (2002), sédo as percepgdes,
interpretacdes e sentimentos que as idosas atribuem a determinados eventos, sendo
necessario considerar a frequéncia, intensidade e duragao com que ocorrem. No
caso deste estudo, estas consideracdes foram realizadas sobre o exercicio fisico
realizado por meio dos jogos virtuais, para assim como complementa Alves (2002)
0os aspectos biopsicossociais que fazem parte de qualquer evento, determine a
qualidade da vivéncia. Essa qualidade de vivéncia é capaz de influenciar
diretamente na aderéncia a programas de atividade fisica para as idosas, e por isso
identificar as percepcoes, interpretacdes e sentimentos atribuidos ao treinamento
com jogos virtuais € importante.

De forma a acrescentar o aporte tedrico de interpretacdo que foi utilizado
neste estudo, foi acrescentado duas obras do francés David Le Breton: Antropologie
du corps et modernité (2003) e A Sociologia do Corpo (2007). Este autor analisa o
significado que o corpo assume na modernidade, mostrando que este é construido
de forma social e cultural. O corpo para Le Breton (2007) fundamenta a existéncia
individual e coletiva, sendo o eixo da relagdo com o mundo, no qual possui a
capacidade de produzir sentidos e consequentemente inserir 0 homem em
determinados espagos, como exemplo locais para a pratica de atividade fisica.
Adicionalmente, Le Breton (2003) também aborda tema como o envelhecimento,
contribuindo para o entendimento dos dados coletados na entrevista.

Na visao de Le Breton (2003) o envelhecer deixa de cumprir papeis centrais

na modernidade como juventude, trabalho, sedugdo e vitalidade. Assim, na
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modernidade o envelhecer desperta aversdo, criando um medo sobre o
envelhecimento. Além disso o medo do envelhecimento, ocasiona no individuo a
vontade de a todo momento mostrar-se util e de que ndo esta esperando a morte
chegar (LE BRETON, 2003). Desta maneira, a vontade de mostrar-se util e que
ainda e capaz de realizar diferentes trabalhos pode influenciar na percepcédo da
intensidade do exercicio, no qual as idosas podem preferir se exercitar em
intensidades mais altas para mostrar-se capaz para a sociedade na qual convive,
pois como afirma Le Breton (2003) antigamente as pessoas envelheciam com o
sentimento de estar seguindo o curso natural da vida, e atualmente ha o medo de
perder o espaco na sociedade.

O envelhecimento € lento, aos poucos € perdido a energia, a forga muscular e
por vezes nao existe a consciéncia desses declinios (LE BRETON, 2003). Assim de
forma inconsciente as idosas deixam de realizar algumas atividades diarias.
Contudo, através dos beneficios percebidos do programa de exercicios jogos virtuais
possivelmente as idosas retornem a realizar alguma atividade que de forma
inconsciente nao realizam mais, como vestir-se sem a necessidade de apoiar-se.
Consequentemente, a retomada de realizagdo de algumas atividades diarias de
forma consciente, reforce os beneficios percebidos advindos da pratica dos jogos
virtuais e aumentem a intencao de continuar se exercitando.

Assim, com a perspectiva do que € o envelhecimento para Le Breton (2003) e
do papel do corpo na sociedade moderna (LE BRETON, 2007), os dados qualitativos
deste trabalho sao interpretados. Além disso, a coletdnea de Minayo e Coimbra Jr.
(2002) também auxilia na interpretacédo dos dados qualitativos coletados ao final da

pesquisa.

2.5 Consideracdes finais

A sindrome da fragilidade processa-se por declinios acumulativos em
diferentes sistemas fisiolégicos, ocasionando desfechos adversos (FRIED et al.,
2001). Adicionalmente, as mulheres sdo mais vulneraveis a desenvolver essa
sindrome (FRIED et al., 2001), e apresentam aproximadamente = 2 quedas no
periodo de 11 meses (ENSRUD et al., 2007). Assim, sdo necessarias investigacoes
que auxiliem para impedir o avancgo da fragilidade, bem como prevenir os desfechos

adversos como as quedas, e permitir maior independéncia para essa populagao.
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Embora seja facil encontrar programas de exercicios para pessoas fragilizadas
(APOSTOLO et al., 2018), é preciso que esses programas de exercicios induzam os
idosos a continuar se exercitando apds o fim da pesquisa para que os beneficios
advindos do exercicio sejam mantidos a longo prazo.

Os jogos virtuais estdo sendo indicados para aumentar o nivel de atividade
fisica (DE BRUIN et al., 2010), e o interesse da populagao idosa por esse tipo de
jogo e exercicio tem crescido (ZELINSKI; DAVIS; REYES, 2010). Embora, seja
viavel a elaboracao de programas de exercicios por meio da realidade virtual (CHAO
et al., 2013; KLOMPSTRA; JAARSMA; STROMBERG, 2014; SOLTANI et al., 2017),
os estudos que investigaram o efeito do uso de jogos virtuais na funcionalidade,
mostraram que os resultados sao incertos e precisam de maiores investigagdes
(MOLINA et al., 2014; SKJAERET et al., 2016). Outra lacuna existente sobre os
jogos virtuais, € que pouco se sabe sobre o efeito de diferentes intensidades, visto
que a intensidade categorizada para os jogos virtuais € moderada (SANTO et al.,
2016), porém é sabido que intensidades mais altas podem acumular mais beneficios
(ACSM et al., 2009). Nesta perspectiva, com lacunas a serem preenchidas sobre a
funcionalidade e diferentes intensidades, € que este estudo se justifica.

Contudo, fora dos ambientes virtuais a intensidade vigorosa é mostrada por
respostas afetivas como desprazerosas, e essas sensacdes desprazerosas sao
responsaveis por diminuir a chance das pessoas realizarem novamente a atividade
(EKKEKAKIS; PARFITT; PETRUZZELLO, 2011). Porém, o treinamento com jogos
virtuais € aceito como energizante, divertido, além de poder diminuir a sensacao de
cansaco durante a atividade (PLANTE et al., 2003). Assim, possivelmente estas
respostas afetivas podem ser diferentes das obtidas com exercicios realizados fora
do ambiente virtual, consequentemente, auxiliaria a treinar com intensidades mais
altas caso os beneficios fossem maiores na intensidade vigorosa e aumentaria as
chances de engajamento da atividade.

Além das respostas afetivas, o beneficio percebido da atividade também pode
aumentar as chances das idosas aderirem ao programa de treinamento por
viabilizarem a adogédo de um novo comportamento (VICTOR; XIMENES; ALMEIDA,
2012) através da avaliagdo individual dos ganhos associados a atividade realizada
(BROWN, 2005). Portanto, é interessante o beneficio percebido ser investigado em
um estudo com jogos virtuais que objetiva comparar o efeito de diferentes

intensidades na funcionalidade e parametros perceptuais que possam influenciar na
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taxa de aderéncia.

Para estudos com problemas de investigacdo que utilizam parametros
perceptivos € interessante o uso da metodologia mista de pesquisa, pois é
necessario entender o motivo de tais desfechos dos dados quantitativos, dando voz
aos participantes do estudo. Assim, este estudo usara a estratégia explanatoria
sequencial no qual a analise de dados quantitativos ocorre na primeira fase da
pesquisa, e posteriormente € utilizado os dados qualitativos para explicar e auxiliar
na interpretacéo dos dados quantitativos (CRESWELL; 2010 p. 248).

3. MATERIAL E METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Este estudo é caracterizado como experimental. Essa tipologia de pesquisa
sao investigagcdes que almejam estabelecer a relacdo de causa e efeito entre as
variaveis investigadas, assim a variavel independente € manipulada de forma que o
efeito seja verificado sobre a variavel dependente (THOMAS; NELSON;
SILVERMAN; 2012, p. 349). Para o presente estudo foi considerada como variavel
independente a intensidade. A funcionalidade, afeto, beneficio percebido e taxa de
aderéncia foram consideradas como variaveis dependentes.

Como metodologia de pesquisa, foi utilizado para o presente estudo métodos
mistos. Tipologia de pesquisa que emprega tanto a metodologia da pesquisa
quantitativa quanto da pesquisa qualitativa (CRESWELL; 2010, p.238).

3.2 Participantes

A participacdo das idosas ocorreu mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLC — APENDICE A). O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da Faculdade Dom Bosco-Sede Mercés sob o numero do
parecer 1.990.679 (ANEXO 1), registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(RBR-97JM74) e realizado no Centro de Estudos do Comportamento Motor
(CECOM), localizado no Departamento de Educagao Fisica Federal do Parana.

Para o estudo foram avaliadas 54 idosas. Destas, 20 foram excluidas por néo

se enquadrarem nos critérios de inclusdo, ou por n&do terem interesse em participar
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do treinamento. As 34 idosas que iniciaram o estudo foram randomizadas por uma
abordagem on-line (randomized.org) entre o grupo moderado (GM) e grupo vigoroso
(GV), tendo 17 idosas para cada grupo. Durante o treinamento, 12 idosas desistiram,
sendo 6 participantes de cada grupo. Desta forma, 22 idosas concluiram todas as
avaliagdes e o periodo de treinamento, porém 2 idosas do GV foram excluidas das

analises por terem taxa inferior a 60% de aderéncia ao programa (FIGURA 1).

FIGURA 1: Fluxograma Consort
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A tabela 1 apresenta os dados de caracterizagao das participantes, com a média *

desvio padréo da idade, massa corporal, estatura e IMC.

TABELA 1 - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Grupo GM GV
Idade (anos) 69,7 £5,6 69,15
Massa Corporal (KG) 76,8+ 15,3 61,2+5,9
Estatura (cm) 160,5+7 155,9 +9,3
IMC 29,7 +5.3 256+ 2,4

GM — Grupo Moderado; GV — Grupo Vigoroso; IMC — indice de Massa Corporal.

3.3 Critérios de Inclusao

Foram selecionadas mulheres com idade igual ou superior a 60 anos
que apresentaram um critério do fendtipo de fragilidade proposto por Fried e
colaboradores (2001), o qual possui cinco itens. Estes foram avaliados através de
fichas individualizadas (APENDICE B). A perda de peso corporal ndo intencional no
ultimo ano de 4,5 kg ou = 5% do peso corporal, foi o primeiro critério a ser avaliado.
Este critério foi avaliado através da pergunta: “No ultimo ano, vocé perdeu mais de
4,5 kg involuntariamente (ou seja, ndo devido a dieta ou exercicio)? Caso a resposta
fosse “sim”, era pontuado como critério. A Fraqueza foi o segundo critério avaliado,
no qual foi avaliado através da forca de preensdao manual. A classificacdo deste
critério na forga inferior a 20% da linha de base, ajustado pelo indice de Massa
Corporal (IMC) e estratificado por sexo, tendo o ponto de corte no sexo feminino:
IMC < 23 Forga de preensao < 17; IMC 23.1-26 Forga de preensao < 17.3; IMC 26.1-
29 Forga de preensao < 18; IMC > 29 Forga de preensao < 21. No teste de preensao
manual a idosa estava confortavelmente sentada com o tronco no encosto da
cadeira, os pés apoiados no chao, quadris e joelhos flexionados a 90°. O cotovelo foi
posicionado flexionado no angulo de 90° e o antebraco e punho em posicao neutra.
A idosa foi instruida a realizar o maximo de forgca possivel. O teste era realizado 3
vezes e o registro da forca de preensdo manual foi considerado o maior valor entre
as trés tentativas em kilograma forga (kgf) (ROBERTS et al., 2011). Para aferigdo da
forca de preensdo manual foi utilizado um dinamémetro manual previamente

calibrado.
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A exaustao foi o terceiro critério, e foi avaliada através de auto relato por 2
questdes fechadas: “a senhora sentiu que teve que fazer esforco para fazer as
tarefas habituais?” e “a senhora consegue levar as suas coisas adiante?” Caso a
resposta do primeiro questionamento fosse sim, e do segundo questionamento fosse
nao, era pontuado como critério. A diminuicdo da velocidade da marcha foi o quarto
critério avaliado. Esta foi calculada pelo tempo em segundos no percurso de 4
metros com velocidade habitual da marcha. O ponto de corte foi ajustado de acordo
com a altura da idosa, tendo altura < 159 cm: = 7 segundos, e altura > 159 cm: =
6segundos. No teste de caminhada de 4 metros a idosa foi orientada a caminhar em
linha reta em um percurso com marcag¢ao no ponto inicial, 2m, 6m e 8m, havendo
dois cones para demarcar o ponto inicial e o ponto final. A orientacdo dada para
idosa foi de caminhar na velocidade usual, “como se estivesse indo ao
supermercado”. O tempo cronometrado foi registrado em segundos entre os quatros
metros intermediarios, sendo os dois metros iniciais e finais utilizados para
aceleracgao e desaceleragao (FERRUCCI et al., 2004). O ultimo critério avaliado foi o
baixo nivel de atividade fisica. Este critério foi identificado através do questionario
Minnesota Leisure Time Activity (ANEXO 2), utilizando como critério de fragilidade o
gasto energético por semana inferior a 270 kcal para mulheres.

Adicionalmente, foi utilizado como critério de inclusdo idosas que nao
apresentassem déficits cognitivos, neuroldgicos, musculoesqueléticos e cardiacos
descompensados. Além disso, as idosas que apresentassem qualquer alteracdo que
impossibilitasse a realizagao dos testes funcionais, preenchimento dos questionarios
e compreensao das orientagdes também foram excluidas.

Para avaliar o estado cognitivo reduzido foi utilizado o teste Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM). Este teste consiste em questbes agrupadas em 7
categorias, orientagdes de tempo, local, memodria imediata, atengcao e calculo,
evocagao, linguagem e capacidade construtiva visual (ANEXO 3). A pontuagao
minima do questionario € de 0 pontos e a maxima de 30 pontos, e baixas
pontuagdes sugerem perda cognitiva (PETROIANU et al.,, 2010). Assim as idosas
foram classificadas de acordo com o grau de escolaridade, sendo 20 pontos para
analfabetos; 25 pontos para 1-4 anos de escolaridade; 26 pontos para 5-8 anos; 28
pontos para 9-11 anos, e por fim, 29 pontos para individuos com escolaridade
superior a 11 anos (BRUCKI et al., 2003). O estudo adotou como ponto de corte

para exclusdo pontuacdes inferiores a 20 pontos.
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3.4 Critérios de Exclusao

Foram excluidas idosas que apresentassem taxa de aderéncia inferior a 60%
durante o periodo de treinamento, ou descontinuarem o treinamento por motivos

pessoais e por lesdes fora do ambiente de treinamento.

3.5 Treinamento com Jogos Virtuais

O treinamento com jogos virtuais ocorreu por meio do Xbox 360 (Microsoft
Inc., Redmond, WA, USA), composto por Console e Kinect Microsoft®, com duragao
de 12 semanas, tendo 3 sessdes por semana, totalizando 36 sessbdes. Cada sessao
de treinamento foi dividida em 4 partes: 1) 5 minutos de aquecimento com atividades
aerdbias leves, 2) 20 minutos de atividades para fortalecimento muscular, 3) 10
minutos de atividades para condicionamento cardiorrespiratério e, 4) 5 minutos de
atividades para desaquecimento com alongamentos e relaxamento. Cada sesséao
teve a duracéo aproximada de 40 minutos.

O jogo escolhido foi Your Shape: fitness envolved (Ubisoft, Surrey, UK). Este
jogo abrange exercicios fisicos programados e apresenta progressao nos exercicios
como o aumento do numero de repetigdes, e/ou aumento na complexidade dos
exercicios fisicos propostos. Os jogos foram previamente escolhidos para cumprir 0
tempo da sessao de treinamento, o objetivo destinado a cada parte da sesséo de
treinamento e progressdo dos exercicios para manter a intensidade desejada
(APENDICE C). Além disso, foi enfatizado os membros inferiores através de
exercicios como agachamento, agachamento lateral e afundo.

Todas as idosas realizaram o mesmo treinamento, porém foram divididas em
dois grupos que diferiram na intensidade, sendo de Intensidade Moderada (GM) e
Intensidade Vigorosa (GV).

As idosas do grupo de intensidade moderada realizaram os exercicios em
grupo, encontrando-se na pontuacédo 11 - 13 da percepgao subjetiva de esforgo, e
entre 55 e 70% da frequéncia cardiaca maxima (NORTON; NORTON; SADGROVE,
2010). Com os mesmos exercicios, as idosas do grupo de intensidade vigorosa

também realizaram o treinamento em grupo, e encontravam-se na pontuacgao 14 - 16
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da percepcado subjetiva de esforco, e entre 70% — 90% da frequéncia cardiaca
maxima (NORTON; NORTON; SADGROVE, 2010), e para que a intensidade do GV
estivesse na pontuacéo 14 — 16 da percepgao subjetiva de esfor¢o as idosas usaram
um colete para adicéo de carga.

Na primeira semana de treinamento, para a familiarizagéo do colete, a carga
acrescentada foi de 3% do peso corporal. Entre a segunda e sexta semana, a carga
adicionada foi de 5% do peso corporal. Ao iniciar a sétima semana era acrescido 8%
do peso corporal até a nona semana. Para finalizar, a partir da décima semana até a
ultima semana o colete teve 10% do peso corporal.

A intensidade dos exercicios foi controlada pela da Percepgao Subjetiva de
Esforgo (PSE) mensurada através da Escala de Borg (6-20) (BORG, 1982). As
idosas iniciavam as sessdes de treinamento com a instru¢cédo de como reportar a
PSE da seguinte forma: “Durante o exercicio queremos avaliar a sua percepgao de
esforgo, ou seja, quao dificil, pesado e arduo vocé sente o exercicio. A percepgao de
esforco depende de quao dificil esta para vocé exercitar com suas pernas ou bracgos,
quao dificil esta para respirar, € a sua sensagao geral de cansago para 0 exercicio.
Ele ndo depende de dor muscular, ou seja, a dor e sensagéo de queimagéo em seus
musculos de pernas ou bracos. Olhe para esta escala de classificagao; queremos
usar esta escala de 6 a 20, onde 6 significa “nenhum esforgco, praticamente em
repouso” e 20 significa esforgo maximo” (ANEXO 4). Nove corresponde ao exercicio
“‘muito leve”. Para uma pessoa normal e saudavel € como caminhar lentamente em
seu proprio ritmo por alguns minutos. Treze na escala é exercicio de “ligeiramente
cansativo” mas que ainda se sente bem para continuar. Dezessete na escala (“muito
cansativo”) € um exercicio muito vigoroso. Uma pessoa saudavel pode ainda
realizar, mas ele realmente tem que esforgar-se. Vocé se sente muito pesado e
muito cansado. Dezenove na escala € exercicio exaustivo”. Para a maioria das
pessoas este € o exercicio mais intenso que ja experimentou. Tente avaliar suas
sensagbes de esfor¢co tdo honesta quanto possivel, sem pensar sobre a carga de
trabalho (por exemplo, frequéncia cardiaca, velocidade, poténcia e nivel de
intensidade da maquina de exercicio). Ndo subestime sua percepcdo de esforgo. E
sua propria sensacao de esforco que € importante, ndo como ela se compara a
outras pessoas. O que as pessoas pensam nao € importante. Olhe atentamente
para a escala e suas expressdes e, em seguida, dé um numero. Alguma duvida?”.

Apo6s cada parte do treinamento as idosas reportavam a PSE. Além da PSE, a
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frequéncia cardiaca (FC) também foi utilizada para controlar a intensidade dos
exercicios. Esta foi aferida nas idosas através de um frequencimetro cardiaco (MFC

FT1 — Polar) ao final de cada parte da sessao de treinamento.

3.6 Instrumentos
3.6.1 Dados sociodemograficos e medidas antropométricas.

Foi realizado um questionario com perguntas abertas e fechadas sobre os
dados de identificagdo, sociodemograficos, condicdo clinica e saude das idosas
(APENDICE D).

A massa corporal foi avaliada através de pesagem em balanga digital, com
resolugao 100g. O posicionamento das idosas foi realizado de forma anatémica,
descalcas, com roupas leves, o rosto direcionado para frente e o peso corporal
distribuido igualmente em ambos os pés (GUEDES; GUEDES, 2006).

A estatura foi mensurada através de um estadidmetro portatil da marca WISO,
com escala de Tmm. O posicionamento das idosas foi realizado de forma anatédmica,
0 mais ereto possivel, descalcas, o rosto direcionado para frente e com o0 peso
corporal distribuido igualmente em ambos os pés. O cursor do estadibmetro foi
posicionado a um angulo de 90° em relagao a escala, encostando o ponto mais alto
na cabega da idosa (GUEDES; GUEDES, 2006). Com esses dados, foi calculado o
IMC das idosas, IMC = Massa Corporal (kg) / Estatura (m)?, método desenvolvido
por Quetelet (EKNOYAN, 2008).

3.6.2 Funcionalidade

Para avaliar a funcionalidade das idosas foram realizados 3 testes: Sentar e
Levantar da Cadeira Cinco Vezes, Time up and go, teste de caminhada de 10
metros. Estes testes foram realizados em forma de circuito para amenizar os efeitos
da fadiga localizada.

O teste Sentar e Levantar da Cadeira Cinco Vezes (Five Times Sit To Stand —
FTSTS) foi utilizado com o objetivo de avaliar a poténcia dos membros inferiores.
Nesse teste as idosas realizavam a acdo de sentar e levantar da cadeira sem o
apoio dos bragos cinco vezes no tempo necessario para a execucdo da acdo. As
idosas iniciaram o teste sentada, o posicionamento dos bragcos estava cruzado a

frente do tronco, e 0 mesmo estava apoiado no encosto da cadeira. O teste iniciou a
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partir do comando “vai” na posi¢cao sentada, e terminou na execugao da quinta
repeticdo quando a idosa estiva na posicdo em pé. Para a medicado do tempo foi
utilizado o crondmetro digital (AnyTime), e o mesmo registrado em segundos.

O teste Time up and go (TUG) foi utilizado para avaliar a mobilidade funcional
das idosas. Neste teste as idosas posicionavam-se sentadas com o tronco apoiado
no encosto da cadeira para iniciar o teste. Apds o comando “vai”’ levantavam-se da
cadeira sem utilizar o apoio dos bragos, caminhavam em um ritmo confortavel por 3
metros, contornavam um cone, retornavam caminhando e sentavam apoiando o
tronco no encosto da cadeira para finalizar o teste. Todo o teste foi cronometrado e
registrado em segundos. Para instrugéo do teste, foi solicitado que realizasse no seu
passo confortavel, apds o comando verbal dado: “quando eu falar “vai” a senhora ira
levantar da cadeira e andar até o cone, dar a volta nele e retornar para a cadeira”
(PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

O Teste de caminhada de 10 metros foi utilizado para avaliar a velocidade da
marcha. Neste teste a idosa foi orientada a caminhar em linha reta em um percurso
com marcagao no ponto inicial, 2m, 4m, 6m, 8m e 10m, havendo dois cones para
demarcar o ponto inicial e o ponto final. A orientacdo dada para a idosa era caminhar
na velocidade usual”. O tempo foi cronometrado e registrado em segundos entre os
seis metros intermediarios, sendo os dois metros iniciais e finais utilizados para

aceleragao e desaceleragcao (GRAHAM et al., 2008).

3.6.3 Taxa de Aderéncia

No inicio de cada sessao de treinamento foi realizado o controle de frequéncia
através de uma lista de chamada. Ao término do periodo de treinamento, foi
realizado a média de presenca de forma individual. Em sequéncia, através das

médias individuais foi realizado o calculo da média de cada grupo de treinamento.
3.6.4 Aspectos Perceptuais: Afeto e Beneficio Percebido

As respostas afetivas das participantes foram mensuradas através da Feeling
Scale (FS) (HARDY; REJESKI, 1989). A FS é uma escala bipolar com 11 pontos,
sendo de -5 (muito desprazerosa) a +5 (muito prazerosa) com o 0 (neutro) como
ponto médio (ANEXO 5).

A sensacao de prazer e desprazer do exercicio foi reportada pela idosa no

final da sessao. Para isso, foi utilizada a instrugao: “Para este estudo, as respostas
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afetivas sdo consideradas especificamente como modificagdes nas sensagdes de
prazer e desprazer das atividades que estdo sendo realizadas. Pedimos gentilmente
que informe como vocé se sente durante o exercicio, em relacdo ao prazer e
desprazer através dos numeros desta escala. Na escala existem pontos negativos e
positivos. Os pontos negativos estdo relacionados a sensacao de desprazer da
atividade, por exemplo: o numero -5 representa uma sensagao “‘muito
desprazerosa”, o numero -3 entende-se por “desprazerosa’, € 0 numero -1 por uma
atividade “levemente desprazerosa”. Os pontos positivos da escala estao
relacionados com a sensagao prazerosa do exercicio, por exemplo: o numero + 5
representa uma sensacao “muito prazerosa”, o numero +3 representa a sensagao
prazerosa do exercicio, € 0 numero +1 representa uma atividade “levemente
prazerosa”. O numero 0 é “neutro” caso nao tenha sensacdes de prazer ou
desprazer pelo exercicio. Assim, pedimos a colaboracdo para informar verbalmente
0 numero que melhor representa sua sensacao durante o exercicio.”

Os beneficios percebidos pelas idosas com o treinamento foi avaliado através
da Exercise Benefits Barries Scale (EBBS) composta por 42 itens (SECHIRIST et
al., 1987). A EBBS foi traduzida e adaptada transculturalmente para a lingua
portuguesa, além de ser validada de forma separada em Beneficios Percebidos e
Barreiras Percebidas, tendo 28 afirmacbdes para os beneficios percebidos e 14
afirmagdes para as barreiras percebidas (VICTOR et al., 2012).

A escala de beneficio percebido consiste no relato do grau em que ha
concordancia ou discordancia de cada afirmacéao, sendo (4) concordo totalmente, (3)
concordo, (2) discordo e (1) discordo totalmente (ANEXO 6). Os 28 itens serao
agrupados em 5 dominios: performance fisica, sentir-se melhor, tarefas, prazer e
saude (APENDICE E). Esta escala foi respondida pelas participantes ao final do

periodo de intervengao.

3.6.5 Questionario semiestruturado

Ao final do periodo de intervencdo foi realizado um questionario
semiestruturado com as idosas, composto por nove questdes (APENDICE F). As
perguntas tiveram a finalidade de aumentar as informacdes sobre as variaveis afeto,
beneficio percebido e taxa de aderéncia. Os questionamentos sobre as respostas

afetivas envolviam a relagao entre intensidade e exercicio, o que tornava a sessao
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de treino mais prazerosa, quais estimulos importantes para aumentar o prazer
durante o treino, além de investigar qual a caracteristica de maior agrado para as
participantes. Adicionalmente, as questdes sobre beneficio percebido estavam
relacionadas sobre a melhora nas atividades de vida diaria, e se os exercicios com
jogos virtuais podem ter influenciado nessas atividades. Sobre a taxa de aderéncia,
foi questionado quais os principais motivos por eventuais ndo comparecimentos ao
treinamento. Ademais, o questionario semiestruturado também foi usado como base

para as perguntas da entrevista semiestruturada realizada posteriormente.

3.6.6 Entrevista semiestruturada

A entrevista € um conjunto de informacgdes recolhidas junto aos entrevistados
e organizados em eixos (DUARTE, 2004). Neste trabalho as perguntas foram
relacionadas ao afeto, beneficio percebido e taxa de aderéncia com um roteiro de
entrevista pré-estabelecido, contudo as depoentes tiveram a possibilidade de se
explanar como quiserem. Estas entrevistas tiveram o audio gravado e foram
transcritos para o armazenamento.

Apos as idosas responderem o questionario semiestruturado, duas idosas de
cada grupo participaram da entrevista. Os critérios para escolha das duas idosas de
cada grupo foram: 1) idosa com maior taxa de aderéncia, 2) idosa com a menor taxa
de aderéncia. As depoentes foram identificadas como, M> para a idosa do grupo
moderado com maior taxa de aderéncia, M< idosa do grupo GM com menor taxa de
aderéncia, V> participante com maior taxa de aderéncia do grupo vigoroso e V<

participante com menor taxa de aderéncia.

4. ANALISE DE DADOS

Para os dados quantitativos dos testes de funcionalidade, afeto e beneficio
percebido foi verificado a normalidade e homogeneidade dos dados através dos
testes Shapiro-Wilk e Levene. Posteriormente, os dados dos testes de
funcionalidade foram comparados pela analise de varidncia modelo misto com 2
fatores (two-way — ANOVA), sendo os fatores instante (pré e apds treinamento) e
intensidade (moderada e vigorosa). Nas comparagdes entre as intensidades de

treinamento, para as variaveis afeto, taxa de aderéncia e beneficio percebido, foi
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utiizado o Teste t-independente. Foi utilizado o software estatistico Statistical
Package for the social Science (SPSS) com o nivel de significancia adotado de
p<0,05.

Nos dados qualitativos, foi utilizado para os dados do questionario
semiestruturado a distribuicdo de frequéncia. As entrevistas foram transcritas e
armazenadas em software de processamento de texto Microsoft® word. Apds a
transcricdo das entrevistas, foram identificados subtemas que foram relacionados

com 0 grupo que os citavam.

5. RESULTADOS

Nos resultados dos testes de funcionalidade (tabela 2), houve interagao entre
intensidade e instante no TUG (F= 10,365, p=.001). O GM diminuiu o tempo no TUG
do pré-teste para o pds-teste (19%, p=.005). No entanto, ndo houve diferenca entre
grupos no instante apds treino. No teste de caminhada de 10m, houve efeito
principal do instante (MG: 8.5%, d= 0.32; VG: 17.6%, d = 1.36).

TABELA 2 — RESULTADO TESTES FUNCIONAIS

GM GV

Pré Apos Pré Apds P

TUG'(s) 10£24 81416 83+95 85:93 001

4mCaminhada 4 5, 3 49842 124+1 1.33+1 930
(m/s)
10m

Caminhada*  13+3 142 13621 1262 576
(m/s)
Sentar e

v (o) 16724 10,3832 13629 o, . o 811

GM — Grupo Moderado; GV — Grupo Vigoroso; ' Significativamente diferente do instante pré; *efeito do
instante; (P=<0,05)

Nao houve diferenca significativa entre grupos para a taxa de aderéncia
(GM=75%; GV=78%, t=-511 p<0,535). Nas respostas afetivas o GM apresentou
maior afeto, sendo encontrado diferenga significativa entre os grupos (GM = 2,64 +
,020; GV = 2,36 + 0,29; t=27,61; p<0,001). O resultado do beneficio percebido
(tabela 4) apresentou diferenga significativa entre grupos apenas no dominio do
prazer na atividade (GM = 15,8 £ 0,6; GV = 14,4 £ 0,5; t=2,57 p=0,025), sendo maior
para o GM.
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TABELA 3 — RESULTADO BENEFICIO PERCEBIDO

DOMINIO GM GV P

Performance Fisica 34,4+0,5 32,9+0,94 .295
Sentir-se melhor 34,7+2,3 34,3+0,76 .882
Tarefas 11,6 £ 0,67 11,2+ 0,36 .456
Prazer* 15,8 £0,6 14,4 £ 0,5 .025
Prevencgao na saude 11,1+£11 10,5+ 0,53 412

GM — Grupo Moderado; GV — Grupo Vigoroso; * Diferenga significativa entre grupos;

(P=<0,005)

O questionario semiestruturado mostrou na primeira pergunta que 0s jogos
virtuais foram de agrado para ambos os grupos (figura 2), apresentando 63%,

enquanto o grupo de intensidade vigorosa apresentou 55%.
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0- T T 1
Continuaria Prefere Nado continuaria
com JV atividades comJV
tradicionais

Opcoes de respostas

GM - Grupo Moderado; GV — Grupo Vigoroso; JV — Jogos virtuais.

FIGURA 2- PERGUNTA 1:DE ACORDO COM SUA EXPERIENCIA AO SE EXERCITAR ATRAVES
DOS JOGOS VIRTUAIS, VOCE:.

A segunda pergunta do questionario relacionada com a intensidade dos
exercicios mostrou que o GM se apresentou dividido entre o prazer ser mais elevado
com maior intensidade 45% e 45% alegando que o prazer n&o depende do esforgo.

O GV mostrou que o prazer nao depende do esforco 55% (figura 3).
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GM - Grupo Moderado; GV — Grupo Vigoroso; Tmaior; |menor.

FIGURA 3 - PERGUNTA 2: PARA VOCE, O PRAZER DO TREINO COM JOGOS VIRTUAIS FOI
INFLUENCIADO QUANDO:..

Na terceira pergunta, quando questionados sobre o que tornava a
sessao de treinamento mais prazerosa (figura 4). O Grupo de intensidade moderada
respondeu em sua maioria 63% que preferem exercicios com descanso entre séries,

indo de encontro ao GV com 55%.
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Muitas repeticbes — muitas repeticdes do mesmo exercicio; AVD — Atividades de vida diaria.
FIGURA 4- PERGUNTA 3 — O QUE CARACTERIZA OS EXERCICIOS DE UMA SESSAO MUITO

PRAZEROSA?:

A quarta pergunta referente as atividades de vida diaria os dois grupos

alegaram que houve muita melhora nas atividades de vida diaria, o GM com 81% e o

GV com 88% (figura 5).
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GM - Grupo Moderado; GV — Grupo Vigoroso; Pouca — Pouca melhora nas atividades; Muita — Muita
melhora nas atividades; Dificultaram — Dificultaram as atividades.
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FIGURA 5 - PERGUNTA 4 — APOS O INiCIO DO PROGRAMA COM JV, VOCE ACREDITA QUE
ESTA MAIS FACIL DE REALIZAR AS SUAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA?.

A pergunta cinco pertinente aos estimulos que possam aumentar o prazer
durante o treinamento tiveram diferengas entre grupos (figura 6). O GM respondeu
que sentiu falta da atencéo exclusiva de um profissional com 45%. O GV respondeu
que a musica foi o que fez mais falta com 55%. A opg¢éo outros no grupo moderada

foi respondida com “continuaria do jeito que esta”.
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Il Gcv
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40 A
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% Respostas
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Opcoes de respostas

GM — Grupo Moderado; GV — Grupo Vigoroso; Grupo — maior interagdo com o grupo.

FIGURA 6 - PERGUNTA 5 — QUAIS ESTIMULOS VOCE CONSIDERA IMPORTANTE PARA
AUMENTAR O PRAZER DURANTE OS EXERCICIOS FiSICOS?

A sexta pergunta sobre os motivos que levou as idosas a frequentar o
programa de exercicios (figura 7). O GM mostrou a qualidade de vida como mais

importante com 45%. O GV mostrou a saude como o principal fator com 55%.
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GM — Grupo Moderado; GV — Grupo Vigoroso.

FIGURA 7 - PERGUNTA 6 — QUAIS MOTIVOS A LEVOU A FREQUENTAR ESTE PROGRAMA DE
EXERCICIOS?

Na sétima pergunta, ambos os grupos responderam 100% para a opgao
afirmativa sobre acreditar que as experiéncias vividas através dos jogos virtuais

influenciaram nas atividades do dia-a-dia (figura 8).
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GM- Grupo moderado; GV — Grupo Vigoroso

FIGURA 8 - PERGUNTA 7 — VOCE ACREDITA QUE AS EXPERIENCIAS VIVIDAS ATRAVES DOS
JV INFLUENCIARAM NAS SUAS ATIVIDADES DO DIA-A-DIA?.
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Quando questionados na oitava pergunta sobre os motivos que poderiam

justificar as faltas durante o periodo de treinamento em ambos 0s grupos a opgao

médico predominou, 0 GM com 72% e o GV com 55% (figura 9).
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GM- Grupo moderado; GV — Grupo Vigoroso

FIGURA 9 - PERGUNTA 8 — QUAIS DESTES MOTIVOS PODEM JUSTIFICAR SUAS
FALTAS DURANTE O PERIODO DE TREINAMENTO?.

A ultima pergunta do questionario, quando questionadas sobre o que mais

havia agradado com

0s jogos virtuais, as idosas do GM relataram a facilidade em

jogar video game, com 63% das respostas. O GV preferiu a interagdo com o video

game com 44% (figura 10).
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GM — Grupo Moderado; GV — Grupo Vigoroso; Facilidade — facilidade em jogar video game; Interagéao
— interacdo com video game; Prazer — jogos prazerosos; Prox. AVD — proximidade com atividades de
vida diaria.

FIGURA 10: PERGUNTA 9 — O QUE MAIS LHE AGRADOU NOS JOGOS VIRTUAIS?
As entrevistas transcritas foram separadas pelos temas e subtemas. Os
temas encontrados foram comuns aos dois grupos de treinamento, os subtemas

tiveram algumas divergéncias entre os grupos (Tabela 5).

TABELA 5 - TEMAS E SUBTEMAS NA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

TEMA SUBTEMA GRUPO
Taxa de Aderéncia Intengéo de continuar GM/GV
Faltas GM
Modalidade Jogos Virtuais GM/GV
Beneficio Percebido Atividades de vida diaria GM/GV
Aspectos fisicos GM/GV
Aspectos cognitivos GM
Intensidade Exercicio novo GM
Adicao de carga GV
Cansaco GV
Prazer Social GM/GV

GM — Grupo Moderado; GV — Grupo Vigoroso

6. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo verificar o efeito de diferentes intensidades de
treinamento com jogos virtuais na funcionalidade, afeto, beneficio percebido e taxa
de aderéncia em idosas pré-frageis. A hipétese inicial era de que o grupo de
treinamento na intensidade vigorosa teria maior ganho na funcionalidade comparado
com o grupo de intensidade moderada. Entretanto, em nenhum dos testes funcionais
0O grupo vigoroso apresentou maiores ganhos comparado ao grupo moderado,
mesmo havendo melhora nos dois grupos nos testes funcionais.

O estudo de Monedero e colaboradores (2017) mostrou em seus resultados a
possibilidade dos exercicios com jogos virtuais obter a intensidade moderada ou

vigorosa. Contudo, Monedero (2017) utilizou diferentes jogos para cada intensidade,
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diferente deste estudo que utilizou somente o jogo Your Shape para ambas
intensidades. Desta maneira, € possivel que mesmo este estudo tendo aumentado o
trabalho através do aumento da intensidade dos jogos com adicédo de carga, e
realizado este controle por meio de variaveis como a percepcao subjetiva de esforgo
e a frequéncia cardiaca, possivelmente a diferenca de intensidade tenha sido
pequena para que houvesse diferentes efeitos nos testes funcionais. Além de sugerir
que novos estudos com adicdo de carga sejam realizados para exercicios em
ambientes virtuais.

O teste Sentar e Levantar da Cadeira Cinco Vezes foi utilizado com o
objetivo de avaliar o efeito do treinamento na poténcia dos membros inferiores.
Contudo, n&o houve melhora em ambos os grupos. A possivel explicagdo para esse
resultado, é o fato de o treinamento nao ter exercicios com enfoque na poténcia
muscular. Caso fosse realizado o teste de Sentar e Levantar da Cadeira 30
segundos, o qual é utilizado para avaliar a resisténcia muscular, possivelmente
haveria efeito do treinamento nas idosas devido a similaridade entre as
caracteristicas do jogo virtual escolhido e o teste.

A melhora em diferentes testes funcionais com os jogos virtuais também foi
encontrada no estudo de GARCIA (2016), no qual as idosas tiveram melhoras
significativas nos testes de caminhada de 10m, sentar e levantar da cadeira cinco
vezes e o TUG. Contudo, o percentual de mudanga no estudo de Garcia (2016) foi
diferente deste estudo. As idosas tiveram reducao de 24% no teste de caminhada,
29% na velocidade da marcha e 13% no TUG. Enquanto que neste estudo, no teste
de caminhada o GM obteve reducao significativa de 8,5% e o GV de 17,6%, além do
mais somente o GM obteve reducgao significativa de 19% no TUG. Estas diferengas
de percentuais de mudangas comparando os estudos, possivelmente podem ter sido
influenciadas pela caracteristica do jogo. No estudo de Garcia (2016) os idosos
tinham como objetivo dar passos em diferentes dire¢gdes, para durante imersdo no
ambiente virtual alcancar tesouros enquanto passeava por diferentes paises, sempre
aumentando a velocidade do movimento como progressao. Diferente deste estudo,
no qual as idosas submergiam a realidade de exercicios fisicos especificos de
treinamento de forga e cardiorrespiratério.

Essa melhora nos testes funcionais mostrara-se perceptivel nas atividades de
vida diaria para as idosas, como visto no questionario, onde todas responderam que

houve melhora. Na entrevista, isto € ressaltado na depoente M>:
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“Eu falava com o meu filho que ndo podia me trocar e me abaixar, porque

depois eu ndo conseguia me levantar. E ele falava assim: a senhora tem
que tentar fazer mesmo que a senhora coloque uma cadeira perto. Eu dizia:
vocé ndo sabe o que é a idade da gente, se eu pudesse eu fazia com o
maior prazer, vocé sabe que a mae nao tem preguica. Depois que eu voltei

a fazer os exercicios eu sei que posso, a gente nao deve parar.”

Este achado no estudo esta em conformidade com a base tedrica para
interpretacdo, na coletdnea de Minayo e Coimbra Jr (2002). No capitulo 1 desta
coletanea, € demonstrado que o envelhecimento é processual, e encarado pelo
individuo como um fendmeno bioldégico. De forma a acrescentar, as autoras alegam
que o idoso reage ao processo de envelhecimento com base no seu referencial
pessoal e cultural, mesma forma como a idosa depoente deste trabalho relata. Neste
capitulo, é utilizado entrevistas para penetrar no universo de mulheres idosas, no
qual em diversos depoimentos foi relatado um declinio funcional responsavel pela
incapacidade progressiva de exercer as atividades do cotidiano, como o caso citado
da M>, que relatou ndo conseguir mais vestir-se e abaixar-se (UCHOA; FIRMO,
LIMA-COSTA, 2002). Desta forma, é possivel entender que as idosas percebem a
melhora ou piora da funcionalidade através do desempenho das atividades de vida
diaria.

As respostas afetivas encontradas apresentaram significancia estatistica em
dois instrumentos, mostrando que o afeto € maior para o grupo de intensidade
moderada. Desta maneira existem indicios que exercicios realizados por meio da
realidade virtual parecem ter os mesmos beneficios que exercicios realizados fora
do ambiente virtual. Este resultado, no qual o afeto € menor quando o exercicio é
realizado em maiores intensidades, sado explicados na literatura por levarem ao
individuo sensagbes automaticas de desagrado (EKKEKAKIS; PETRUZZELLO,
2000), como as descritas pela depoente do GV com menor frequéncia, quando

questionada sobre a intensidade e o uso do colete com carga adicional, a idosa diz:

“Foi tudo ok, gostei de tudo, s6 ndo gostei dos pesos (...) no outro dia eu

ficava ruim, ruim assim né, com o corpo ruim, a mente cansada e mal-estar.”

Quando questionados sobre a relagdo de prazer e intensidade, ambos os
grupos concentraram suas respostas no qual o prazer ndo depende da intensidade

do exercicio. Porém, observa-se outras concentragdes de respostas do GM,
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respondendo que o prazer aumenta quando a intensidade é maior, € o GV dividindo-
se em duas outras opgdes como o prazer aumenta quando o esforgo diminui, € 0
prazer diminui quando o esforco aumenta. Esta observacéo € interessante, pois a
literatura generaliza a ideia de que altas intensidades geram menor afeto a atividade
(MCAULEY et al., 20000, MONEDERO. MURPHY; O'GORMAN; 2017), porém é
pouco difundido que maior sensagao de esforgo € capaz de gerar sensagao de
satisfagdo, quando pensado em melhora de aptiddo (EKKEKAKIS; PETRUZELLO,
2000), o que possivelmente pode ter acontecido com as idosas do GM ao
responderem que o prazer aumenta quando a intensidade € maior.

Além da satisfacao por estar se esforcando para a melhora da aptidao fisica,
outra questdo que também pode ter influenciado é que segundo Le Breton (2003) o
fato do envelhecimento ter uma imagem intoleravel que atinge o plano social do
idoso, e este busca um suporte de valor para o corpo, e adicionalmente tenta provar
que ainda é util para a sociedade. Desta forma, talvez na intensidade do grupo
moderado, exista a possibilidade das idosas acreditarem que s&o mais Uuteis e
possuam maior vitalidade quando a intensidade do exercicio esta mais alta.

Contudo, como forma de aumentar a sensacao de prazer durante a sessao de
treinamento, as participantes do grupo de intensidade vigorosa mostraram que a
musica, e maior interacdo com o grupo do treinamento s&o capazes de tornar uma
sessao mais prazerosa. Essa interacido entre participantes também é apontada no
estudo de Killingback (2017) como um fator influenciador, no qual as idosas
apreciavam o exercicio em grupo, pois alegavam nao ser semelhantes a programas
de ginasticas, no qual relataram a auséncia de costume em conversar por serem
treinos intimidantes. Além disso, a nog&o de estar em grupo, foi vista como positiva e
divertida, de forma que poderiam construir uma rede de amizades, para troca de
conselhos sobre dicas de saude, medicamentos e conselhos familiares, visto que
todas possuem a mesma faixa etaria e desafios. Desta forma, a escolha de
exercicios em ambientes virtuais com interagdo do grupo, possivelmente ira
aumentar a sensacao de prazer, além de permitir que ndo exista a sensagao de uma
aula de ginastica intimidadora.

Os beneficios percebidos com o exercicio fisico através dos jogos virtuais
parecem nao terem efeitos entre as diferentes intensidades, como demonstrado

tanto de forma quantitativa e qualitativa. Uma possivel explicagdo para isso, € que
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de fato ndo houve diferenca estatistica significativa. Porém nas entrevistas, todas as

idosas citaram algum tipo de beneficio, como a participante V<:

“Eu me senti um pouco melhorzinha, fisicamente eu fiquei mais fortinha.”

A participante M<, apontou outro beneficio:

“Eu estou mais agil.”

A percepcao desses beneficios fisicos sdo apontadas no estudo de Sharpe
(2017), no qual mostrou 62% das idosas concordaram fortemente que houve
melhora na aptiddo e capacidades fisicas. Porém, Sharpe (2017) avaliou a
percepcao desses beneficios fisicos em um programa de exercicios sem a realidade
virtual, e ndo mostrou nos seus resultados a percepgdo em qualquer melhora
cognitiva dos participantes, diferente deste estudo no qual essa percepcgéo foi

apontada pela idosa M>:

“Tinha dia que eu acordava de manhé e pensava: que dia da semana é
hoje? Eu ndo lembrava, depois que comecei a fazer os exercicios eu ndo
esqueci jamais o dia da semana. Eu acordava e sabia o dia que era porque
eu tinha aquela atividade na semana.”

Essa percepcado de melhora cognitiva, mesmo ndo tendo sido avaliada neste
estudo, € mostrada em diversos estudos com jogos virtuais, nos quais afirmam o
grande potencial para melhorar o cognitivo (DE BRUIN et al., 2010, MONTEIRO-
JUNIOR et al., 2016, ZELINSKI; REYES, 2009). Outra possivel explicagéo, é o fato
das participantes terem o compromisso de estar presente 3x por semana para poder
se exercitar, pois de acordo com Le Breton (2003) os idosos tentam se enquadrar
em uma rotina que os retire mesmo que momentaneamente da sua condicido
corpérea, no qual esta inserido pela sociedade com uma morte simbdlica. Assim, é
aceitavel que o compromisso de se exercitar, € 0 encontro com outras mulheres da
mesma faixa etaria e condicdo clinica, tenham criado essa percepcgcao de beneficio
cognitivo.

Mesmo com os fatores que influenciam a aderéncia terem sido maiores para o
GM, nao houve diferenca significativa entre grupos rejeitando a hipétese inicial. Essa
hipétese criada inicialmente foi gerada através de pesquisas quantitativas, no qual a
intensidade mais alta gera desagrado (EKKEKAKIS, PETRUZELLO, 2000), em



48

consequéncia disto a taxa de aderéncia seria maior. Entretanto, quando observado
pesquisas qualitativas é visto que o envelhecimento é vivenciado de formas
distintas, e isso permite ampliar referenciais de analise e criar problemas de
investigacao (BASSIT, 2002). Nessa perspectiva, as diferentes intensidades podem
ter sido vivenciadas de forma diversificada para as idosas.

Ambos os grupos mostraram terem a intengdo de continuar se exercitando
através dos jogos virtuais quando questionados, e isso pode ser visto também nas

entrevistas, como a depoente V>:

“Gostei muito, e quando tiver quero de novo.”

Além de demonstrarem terem a intengao de continuar, a idosa M> ainda

complementou:

“Valeu a pena noés ja estamos sentindo a falta (...), eu gostaria que
continuasse.”

Esse agrado pelos jogos virtuais € demonstrado de forma consistente na
literatura (MACKINTOSH et al., 2016; MONEDERO et al., 2017) e como mostrado no
estudo de SANTO (2016) que investigou o efeito de teorias hedbnicas durante o uso
prolongado da interagdo com o video game, concluindo que o exercicio realizado
através da realidade virtual parece ser agradavel para os participantes, e € visto
como uma boa alternativa para atingir as recomendagdes do ACSM. Assim, os
resultados deste estudo reforcam a ideia de os jogos virtuais apresentarem em
idosos a intencao de continuar se exercitando, sendo possivel resultar em aderéncia

das participantes.

7. CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que as intensidades moderada e vigorosa do jogo
virtual resultam em ganhos similares na funcionalidade de idosas pré-frageis. Além
disso, averiguou-se que o aumento da intensidade pela adicdo de carga com 0 uso
do colete mostrou ndo ter sido a melhor opgcdo para essa populagao, devido as
respostas de desprazer relatadas nas entrevistas do grupo vigoroso. Assim, o ajuste
da progressao por meio de séries e repeticbes, como realizado no grupo moderado,

parece ser mais adequado para essa populagao, por induzir sobrecarga fisioldgica
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para e manter as idosas pré-frageis na intensidade desejada. Adicionalmente, as
respostas afetivas de prazer e beneficio percebido foram maiores no grupo que
treinou em intensidade moderada, possibilitando que as idosas participantes deste
grupo apresentem maiores chances de continuar se exercitando por meio da
realidade virtual. Portanto, a intensidade moderada parece ser mais indicada a
idosas pré-frageis para promover melhorias na funcionalidade e possibilitar maiores
chances de aderéncia a pratica de jogos virtuais com forma de exercicio fisico

regular.
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APENDICES
APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por favor, leia com atengéo as informagées contidas abaixo antes de dar o seu
consentimento para participar deste estudo.

Eu, Gisele de Oliveira Ribeiro dos Santos e orientador Gleber Pereira, pesquisadores da
Universidade Federal do Parana, estamos convidando a Senhora, com 60 anos ou mais e que
apresentem perda de peso sem motivo, ou fraqueza muscular, ou exaustido, ou diminuicao da
velocidade da marcha, ou baixo nivel de atividade fisica, a participar de um estudo intitulado “O
Efeito de diferentes intensidades no treinamento com jogos virtuais sobre a funcionalidade,
afeto, beneficio percebido e taxa de aderéncia em idosas pré-frageis de Curitiba-PR”.
Lembrando, que é por meio das pesquisas que ocorrem 0s avancgos importantes em todas as
areas, e sua participagao é fundamental.

a) O objetivo desta pesquisa € verificar o efeito de diferentes intensidades (Moderada e
Vigorosa) sobre a funcionalidade, afeto, beneficio percebido e taxa de aderéncia em idosas
pré-frageis de Curitiba — Parana.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario a Sra. comparecer ao Centro de Estudos
do Comportamento Motor (CECOM) para realizar as avaliagdes sobre caracteristicas pessoais
(idade, peso, altura, medicamentos, doencgas), nivel de atividade fisica, e sua funcionalidade
(forca, marcha, mobilidade funcional). Apds esta avaliagdo, a Sra. sera sorteada para um
determinado grupo (moderado ou vigoroso) e realizara trés meses de intervengéo, em seguida,
sera realizada uma nova avaliagao seguindo os mesmos critérios da avaliagao inicial.

c) Para tanto vocé devera comparecer no CECOM, localizado na Rua Coracdo de Maria, 92,
Jardim Botanico para a realizacdo da avaliagdo clinica, cognitiva, fisica e funcional. Esta
avaliacdo sera realizada em 02 encontros que terdo duragdo de 01 hora e que serdo
agendados de acordo com a sua disponibilidade. Para a realizagdo da intervengao a Sra.
devera comparecer 03 vezes por semana durante 03 meses, e cada sessao tera duracao de
aproximadamente 50 minutos e sera composta por exercicios fisicos realizados através do
ambiente virtual. As atividades de intervengcao serdo realizadas na Reitoria da Universidade
Federal do Parana, localizada na Praca Santos Andrade. Apds o periodo de intervencao a Sra.
devera comparecer ao CECOM para realizar a reavaliacdo e receber o seu laudo sobre os
testes realizados.

d) E possivel que a Sra. experimente algum desconforto ou dor muscular leve, principalmente
relacionado aos exercicios fisicos realizados, contudo, as dores musculares devem passar em
até 24 horas, e com o decorrer do processo de intervengao possivelmente a Sra. se adaptara
nao sentindo mais dores.

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser: Constrangimento por meio de
questionarios, contudo, para minimizar tais efeitos a entrevista sera realizada de maneira
individualizada por pesquisadores previamente treinados. Durante, logo apds a realizacdo dos
testes clinicos e funcionais, ou apds a realizacdo dos exercicios a Sra. podera sentir dor
muscular leve ou correr o risco de quedas, que deverao desaparecer nas 24 horas seguintes as
atividades realizadas. Contudo, todos os exercicios serdo prescritos considerando a sua faixa
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etaria e suas caracteristicas pessoais, e qualquer intercorréncia prevista ou ndo neste projeto
durante a sua execucdo sera de responsabilidade dos pesquisadores, e 0os mesmos a
direcionaréo para tratamento particular e individualizado sem nenhum custo.

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa sao: A Sra. terd a oportunidade de participar
de programas de exercicios fisicos especificos e desfrutar de seus beneficios clinicos, fisicos e
cognitivos, por meio das atividades propostas e convivio social com os participantes e
pesquisadores. Além disso, as atividades realizadas poderao incentivar e proporcionar
estratégias benéficas para o cuidado ao idoso e disponibilizara novas ferramentas para uma
avaliagdo ampla do idoso no cenario brasileiro.

g) A pesquisadora Gisele de Oliveira Ribeiro dos Santos, e o orientador Gleber Pereira
(413360-4322), do Departamento de Educagéo Fisica da Universidade Federal, l|he
assegurarao a assisténcia durante toda pesquisa, bem como para esclarecer eventuais duvidas
que vocé possa ter e fornecer-lhe as informacdes que queira, antes, durante ou depois de
encerrado o estudo.

h) Caso queira entrar em contato com o comité de ética, responsavel pela aprovacao desta
pesquisa, podera contatar o Comité de Etica e pesquisa da Faculdade Dom Bosco pelo
telefone (41) 3218 — 5582. O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado
interdisciplinar e independente, com “munus publico”, que existe nas instituicdes que realizam
pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos - Res. CNS n.° 466/12).

i) A sua participagao neste estudo € voluntaria. Contudo, se vocé nao quiser mais fazer parte
da pesquisa tem liberdade para aceitar ou recusar a participagcado, agora, ou em qualquer
momento, e podera solicitar de volta o termo de consentimento livre esclarecido assinado.

j) Caso a Sra. sofra qualquer tipo de dano resultante de sua participagdo nesta pesquisa,
previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tém direito a indenizacao
prescrita por lei por parte do pesquisador.

k) As informacobes relacionadas ao estudo poderao ser inspecionadas pelos responsaveis que
executam a pesquisa e pelas autoridades legais. No entanto, se qualquer informagao for
divulgada em relatério ou publicacdo, isto sera feito sob forma codificada, para que a
confidencialidade seja mantida.

I) As despesas necessarias para a realizacao da pesquisa ndo sdo de sua responsabilidade e
pela sua participacdo no estudo vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé tera a
garantia de que problemas como: dores musculares decorrentes do estudo serao tratados por
meio de atendimento particular sob responsabilidade dos pesquisadores.

m)Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um codigo.
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Eu, li o texto acima e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual fui convidada a participar. A explicacdo que
recebi menciona os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi também que sou livre para
interromper a investigagdo do projeto e para encerrar a minha prépria participagdo no estudo a
qualquer momento, sem precisar justificar minha decisao.

Eu CONCORDO VOLUNTARIAMENTE em participar deste estudo.

Curitiba, 30 de Janeiro de 2018

Pesquisador: Gisele de O. R. dos Santos Pesquisador: Gleber Pereira
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APENDICE B - FENOTIPO DE FRAGILIDADE

1) Perda de peso

No ultimo ano, vocé perdeu mais de 4,5 kg involuntariamente (ou seja, nao devido a dieta ou
exercicio)?

( )sSim ( )NAO

2) Fraqueza = Forga de Preensio Manual e indice de Massa Corporal

PeSO: . ciiiiiirirereeees kg Altura:..ooeeeeeeeeeeeeeeeeeees cm
Composigao corporal
Circ. Panturrilha:................... cm Circ. Abdominal:..........c.......... cm
..................................... kgf
Forgca muscular Preensdo manual | ., kgf
..................................... kgf

3) Exaustao

“A senhora sentiu que teve que fazer esforgo para fazer~ tarefas habituais?”
( )SIM ( )NAO

“A senhora consegue levar as suas coisas adiante?”. Se sim, &€ pontuado no critério.
( )SIM ( )NAO

4) Velocidade da marcha
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Velocidade da marcha

Teste de 04 metros

segundos
segundos

segundos

5) Nivel de atividade fisica

- Resultado Minnesota:

kcal




APENCICE C - JOGOS VIRTUAIS TREINAMENTO

SEMANA

JOGOS

SESSAO

SERIES (n°)

1

Loop a hoop easy,
Toning 1.1,

Cardio 1.1,
Zen.

=N

_~NWww

Loop a hoop easy,
Toning 1.1,

Cardio 1.1,
Zen.

=N

_~NwWww

Loop a hoop easy,
Toning 1.1,

Cardio 1.1,
Zen.

=N

_~NwWww

Loop a hoop easy,
Toning 2.1,

Cardio 1.1,
Zen

[ I N Gy |

_~NWwWww

Light Race easy,
Toning 2.1,

Cardio 1.1

Zen

=N

=N WwWww

Light Race easy
Toning 2.2,
Cardio 1.1

Zen

TN =

=N WwWww

Light Race easy
Toning 2.2
Cardio 1.1

Zen

TN =

_~NWw

Light Race medium
Toning 2.3
Cardio 1.1

Zen

TN R

_~NwWww
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Light Race medium
Toning 2.3
Cardio 1.1

Zen

WA

=N WwWw

10

Virtual Smash medium
Toning 2.1
Cardio 1.1

Zen

WA

=N WwWw

11

Virtual Smash medium
Toning 2.1
Cardio 1.1

Zen

WA

_~NwWww

12

Loop a Hoop médium
Toning 3.1

Cardio 1.1
Zen

N O

=N WwWww

61



APENDICE D - FICHA DE AVALIAGAO

Nome:

Idade:
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Escolaridade

() Analfabeto
( )1-4 anos Situagao conjugal

( )5-8 anos () Casado ou unido consensual

() Divorciado

(' )>8anos () Separado

Ocupagao
() Aposentado com outra ocupagéo
() Aposentado sem outra ocupagao

() Trabalhos domésticos

Residéncia
() Sozinho
() Filhos

() Outros familiares

() Superior Incomp () Viavo () Empregada doméstica
() Solteiro () Trabalho fora do domicilio () Cuidadores
() Superior completo
Outros
() Pés-graduagéo
Doenca(s) Medicamento(s)
() Hipertenséo Numero de medicamentos:
() Diabetes () Horménio: Frequéncia:
() Osteoporose o o
() Diurético: Frequéncia:
() Dislipidemia
() Antidepressivo: Frequéncia:
() Artrose
() Problema na tireoide () Presséo Arterial: . Frequéncia:
() Visgo/Cataratas () Anti-inflamatérios: Frequéncia:
() Deficiéncia Auditiva () Analgésicos: Frequéncia:
() Cardiovasculares: Frequéncia:
Outros:
() Vitaminas: Frequéncia:
() Suplementos: Frequéncia:
() Outros:
VISAO AUDICAO CIRURGIAS
() Vis&do normal () Audigédo normal ()Sim
() Déficit visual () Déficit auditivo ( )Nao
() Usa corretores () Usa corretores Qual?
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Uso de orteses: () Nao () Sim. Qual?

Uso de proteses: () Nao () Sim. Qual?

De um modo geral, vocé se considera uma pessoa saudavel?
(' )Sim
( ) Nao
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APENDICE E — Dominios da Escala de Beneficio Percebido.

Dominio Caracteristicas dos itens Escore

Performance  Melhora no ténus muscular, aumento de forga, melhora 9a36
Fisica no funcionamento cardiovascular, melhora na aptidao
fisica, melhora na resisténcia, melhora na flexibilidade,
atividades de vida diaria sem sentir cansaco, reducio de

cansaco muscular e maior relaxamento.

Sentir-se Diminuicao de estresse e preocupacao, saude mental, 9a 36
melhor senso de aceitagao pelas pessoas, sentimentos de bem-
estar, auto-estima, aparéncia do corpo, qualidade do sono,

realizagao pessoal, funcionamento do corpo

Tarefas Aumento da qualidade das coisas que realiza, disposicdo 3 a 12

para o dia-a-dia, agilidade mental

Prazer na  Gosto da atividade fisica, conhecer pessoas, boa diversédo, 4 a 16

atividade maior contato com amigos
Prevencéao Infarto, presséo alta e aumento na expectativa de vida 3ail2
na saude

Escore total: 28 a 112
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APENDICE F — QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

Nome: Data:

LEIA COM ATENGAO AS PERGUNTAS E RESPONDA SOBRE A SUA
EXPERIENCIA EM SE EXERCITAR COM OS JOGOS VIRTUAIS (VIDEO
GAME)

1- De acordo com a sua experiéncia ao se exercitar através dos jogos
virtuais, voceé:

() continuaria se exercitando através dos jogos virtuais.

() prefere se exercitar pelo método convencional, como em academias de
ginastica ou caminhadas ao ar livre.

() ndo se exercitaria mais através de jogos virtuais.

2- Para vocé, o prazer do treino com jogos virtuais, foi influenciado
quando?

() O prazer aumenta quando o esfor¢o € maior.
() O prazer diminui quando o esfor¢o € maior.
() O prazer aumenta quando o esforgo diminui.
() O prazer diminui quando o esforgo diminui.
() O prazer nao depende do esforgo realizado.

3- O que caracteriza os exercicios de uma sessao muito prazerosa?

() Muitas repeticdes do mesmo exercicio.
() Exercicios que possuem descanso/pausa entre as séries de exercicios.
() Exercicios que sao parecidos com movimentos da vida diaria.

4- Apés o inicio do programa com jogos virtuais, vocé acredita que esta
mais facil de realizar as suas atividades diarias, como por exemplo, varrer,
cozinhar e vestir-se?

() Nao houve diferenga no meu desempenho nas minhas atividades diarias.

( ) Houve pouca melhora nas minhas atividades diarias.

( ) Houve muita melhora nas minhas atividades diarias.

( ) De certa forma, os jogos virtuais dificultaram meu desempenho nas atividades
diarias.

5- Quais estimulos vocé considera que seriam importantes para aumentar o
prazer durante os exercicios fisicos?

() Ouvir musica durante a pratica dos exercicios com jogos virtuais.

() Exercicios com maior interagao entre os participantes do grupo.

() Atencao exclusiva de um profissional durante a realizagdo dos jogos virtuais.
() Outros:
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6- Quais motivos a levou a frequentar este programa de exercicios?

() Para emagrecer, ou por outros motivos de estética.
() Ordem médica para realizar atividade fisica.

() Melhorar a qualidade de vida.

() Melhorar a saude

() Uma forma de lazer

( ) Aumentar o vinculo de amizades e socializagao.

( )Outros

7- Vocé acredita que as experiéncias vividas através dos jogos virtuais
influenciaram nas suas atividades do dia-a-dia?

()Nao () Sim

8- Quais destes motivos podem justificar as suas faltas durante o periodo
de treinamento?

() Trabalho () Médico () Familia ( ) Desinteresse pela
atividade ( ) Outros

9- O que mais lhe agradou nos jogos virtuais?

() Jogos prazerosos.

() Facilidade para acompanhar os jogos.
() Interagédo com o video game .

() Proximidade com situagdes cotidianas.
() Outros:




ANEXOS
ANEXO 1 — PARECER COMITE DE ETICA

FACULDADE DOM BOSCO/ PR %‘WM s >

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES ASS0CIADOS AO RISCO PARA QUEDAS EM IDOSOS: EFEITOS DE

DIFERENTES INTERVENGOES SOBRE OS5 ASPECTOS PERCEPTUAIS,

COGNITIVOS, CLINICOS E FUNCIONAIS
Pesquisador: NATALIA BONETI MOREIRA
Area Temitica:
Versao: 1
CAAE: B6257417.4.0000.5223
Instituigio Proponente: Faculdades Dom Boscol PR
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Miimero do Parecer: 1.990.679

Apresentagio do Projeto:

A populagio idosa tem aumentado exp ialmente, ap tando uma grande incidéncia de idosos

caidores e frageis. Apesar da variedade de estudos com esta tematica, ainda estio presentes lacunas

quanto aos riscos de quedas de idosos e os beneficios advindos de di de i

fisicos nesta populagio. Nesta perspectiva, o objetivo do presente estudo & verificar os efeitos de diferentes
de icios fisicos sobi pectos p ptuais, cognitivos, clinicos e funcionais associados

aos fatores de risco para quedas em idosas pré-frigeis de Curitiba — Parand. A amostra do estudo serd
composta por 168 idosas e todas as avaliagies serdo realizadas no Cenfro de Estudos do Comportamento
Meotor (CECOM). Serdo incluidas na pesquisa idosas com idade igual cu superior a 60 anos, do sexo
femining e terdo que ser classificadas como idosas pré-frageis. As idosas selecionades serdo divididas
aleatoriamente em 7 grupos com 24 idosas em cada grupo: Grupo educacional, Grupo jogos virluais
moderada intensidade, Grupo jogos virtuais alta intensidade, Grupo jogos virtuais associado a fatores
educacionais, Grupo de jogos virtuais associado ao freinamento de forga moderada intensidade; Grupo de

jogos virtuais associado ao treinamento de forga alta intensidade & Grupo de exercicios multicomponente.

Como instrumentos da pesquisa serdo utilizados para todos os F io de identificaglo,

caracteristicas sociodemograficas, condigies clinicas e de saide;

Enderego. Rua Paulko Martins, 332

Balimo: Mercés CEP: 80710010
UF: PR Munizipio: CURITIBA
Talefone: [41)3218-5582 Fax: {41)3218-5559 E-mall: capombascs Sebea com o

Prigir 1 a4

67



68

ANEXO 2 — QUESTIONARIO MINESSOTA

QUESTIONARIO MINNESOTA

Vocé realizou

a a
T
esta atividade? 12 semana 22 semana (::2:30
Atividade ocasiao
(Média de (Média de vezes
Nao Sim vezes da ultima da pendultima (minutos)
semana) semana)

Secado A: Caminhada

010 Caminhada recreativa

020 Caminhada para o trabalho

030 Uso de escadas quando o elevador esta disponivel

040 Caminhada ecologica

050 Caminhada com mochila

115 Ciclismo recreativo/por prazer

125 Danga — saléo, quadrilha e/ou discoteca, dangas
regionais

135 Danga/ginastica — aerobia, balé

140 Hipismo/andando a cavalo

Secao B: Exercicio de condicionamento

150 Exercicios domiciliares

160 Exercicio em clube/em academia

180 Combinagéo de caminhada/corrida leve

200 Corrida

210 Musculagéo

Secado C: Atividades aquaticas

280 Natacao em piscina (pelo menos 15 metros)

295 Natagéo na praia

Secao E: Esportes

390 Boliche

400 Voleibol

410 Ténis de mesa

420 Ténis individual

430 Ténis de duplas

480 Basquete sem jogo (bola ao cesto)
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490 Jogo de basquete

500 Basquete como juiz

520 Handebol

530 Squash

540 Futebol

Secao F: Atividades no jardim e na horta

550 Cortar a grama dirigindo um carro de cortar grama

560 Cortar a grama andando atras do cortador de grama
motorizado

570 Cortar a grama empurrando o cortador de grama manual

580 Tirando o mato e cultivando o jardim/horta

590 Afofar, cavando e cultivando a terra no jardim

600 Trabalho com ancinho na grama

610 Remocgéao de neve/terra com pa

Secao G: Atividades de reparos domésticos

620 Carpintaria em oficina

630 Pintura interna de casa ou colocagao de papel de
parede

640 Carpintaria do lado de fora da casa

650 Pintura exterior de casa

Secao H: Pesca

660 Pesca na margem do rio

670 Pesca em correnteza com botas

Secao I: Outras atividades
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ANEXO 3 — MINI-EXAME DE ESTADO MENTAL (MEEM)

MINI EXAME DD ESTADD MENTAL

Orientagdo Temporal Espacial - questio 2 a2 ate 2 j pontuando 1 para cada resposta
mm:ta.mnmn-tblﬂpnnms

Registros — questio 3.1 atf 3 d pontuagdo maxima de 3 pontos.

Atengdio e caleulo — questio 4.1 ate 4 f pontuacdo maxima 5 pomtos.
l.u:lhu;lmmdtnnﬂgin :An:ﬂmmim
Linguapgem —questio 3 até questdo 10, poatuagdo maxima 9 pontos.

Identificacio do cliente
Nome:
Diata de nascimentoSdade: Sema:
Escolaridade: Analfabeto( ) Oa3amos() 4aSmmos({ ) masdeZmos( )
fAvahiagao em- f [ Awvaliader;
p - . P - .
Driemilng & Temporal Espacial Ll ini
I CQoal & o ay Iha da semana’ 1 5 Aponte pam um ldps & um eldgic. Faga o pacieme
I i s T 1 ZET O BN desses oljeins cOnfonme voos 0f aponts
BT 1 2
An! 1
Hiora epronemedaT | G Faga o pacienie. Hepetsr “nem agys, fem &l rem
IOl cmnmns ki
Laoszal? 1 1
e By (cicka, )T 1
Bl ra? 1 7. Faga o paciedle segur o comando g 3 entigios
Cliclate? | "Pegue o papel oom 8BS dieis Dobee o papel &
Estado | mesn ol o papel G mes™.
3
Reglatius

1. Mescsmae 3 padavres levando | segunds para cedl |5 Foega o pooiefile BED & Ohadsrsr b S pune:
um Pegm b0 pacients pam repstin & 3 palavees | FECHE 05 OLEOE
que voof menciol. Eamabelen mm poain pam cada
PESPHILE CONTELE.
- asn, carno, pods CFF. Faga o pacseis sacTever i fmse de s
3 Pripaia amona (4 fmee deve coBler wm Uil & um
objenn & laper senbdo)
ikgnore ervis d& Ortogralla &0 SREEear & podil ol
1

1

3 Liemgiio & clleulo

Sete seriedo  100-T=UE-T-BG-T=TO-T=TI-T=ASL
Esmbelega Um pollc pard cada respocta oometk | D Copke o desesho abaing.

Imerrompa o oo o Fesposing. ( soleier palavin | Esmbelesn nm pofin 5w o6 kb &

MILINIIC die ks peera frente. dnguos lorem preservidos & s& 08 lados da imesmsegio
5 SormEde W qusdriEe.

4. Lembras ol (B mirin de evocasho)
Peipanie o nome das 3 palavies apresdidos m gqoess
I Emabedsga T poiin fuira il Resposls Conet

e




ANEXO 4 — PERCEPGAO SUBJETIVA DE ESFORGO

Muito, muito leve

Muito leve

Leve

Um pouco pesado

Pesado

Muito pesado

Extremamente pesado
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ANEXO 5 - FEELING SCALE

—-5 Muito desprazerosa

—-3 Desprazerosa

-1 Levemente desprazerosa
- 0 Neutro
—+1 Levemente prazerosa

33 Prazerosa

—+5 Muito prazerosa
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ANEXO 6 - EXERCISE BARRIERS AND BENEFICITS SCALE

Instrugdes: Por favor, relate o grau com que vocé concorda ou discorda de cada frase abaixo.
Sendo: (4) concordo totalmente, (3) concordo, (2) discordo, (1) discordo totalmente.

ATIVIDADE

CT

Gosto de atividade fisica

Praticar atividade fisica diminui sentimentos de stress e preocupacao

Atividade Fisica melhora saude mental (sentir-se alegre e bem
emocionalmente)

wWWw|w O w

N NN onN

Irei prevenir ataque do coragao se praticar atividade fisica

Atividade fisica aumenta a forca dos musculos (capacidade de empregar
um esforco —ex: empurrar um mével, levantar um objeto)

R

w|w

NN

Atividade fisica da uma sensacgao de realizagdo pessoal (ex: ester bem
COmigo mesmo)

N

N

Atividade fisica causa relaxamento

Atividade fisica facilita ter mais contato com amigos e pessoas que gosto

A atividade fisica protege de ter pressao alta

Atividade fisica melhora aptidao fisica (habilidades motoras, capacidade e
habilidade de caminhar, subir escada, varrer a casa

IR

WWwWwlw

NINININ

Atividade fisica melhora o tdnus muscular (musculos preparados para um
movimento de contracéo)

N

N

Atividade fisica melhora o funcionamento do coragéo e vasos sanguineos

w

Posso melhorar sentimentos de bem-estar (ficar mais feliz) com a atividade
fisica

e

Atividade Fisica melhora a flexibilidade (capacidade de realizar movimentos
com as articulagdes, levantar braco, curvar o corpo)

Atividade Fisica melhora disposicéo para o dia a dia (animo para fazer as
coisas

N

N

Praticar atividade fisica ajuda a dormir melhor a noite

Irei viver mais se praticar atividade fisica

Atividade fisica reduz o cansaco muscular

Atividade fisica € uma boa maneira para se conhecer mais pessoas

Atividade fisica melhora a resisténcia fisica (conseguir caminhar por 30 min
ou mais)

R R E o

WWWW|WwW

NININININ

Al

Atividade fisica melhora a agilidade mental (rapidez do pensamento)

—

Praticar atividade fisica permite a realizagéo das atividades do dia-a-dia
sem sentir cansaco

w|w

NN

—_

Atividade fisica melhora a qualidade das coisas que faco

Atividade fisica € uma boa diversdo

Praticar atividade fisica aumenta a minha aceitacio pelas pessoas

Atividade fisica melhora o funcionamento do corpo

Praticar atividade fisica melhora a aparéncia do corpo

BN E P

WWWW|w

NININININ

SRl
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