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RESUMO

INTRODUGCAO: Nos ultimos anos aumentou o nimero de profissionais de saltde que
utilizam jogos computacionais para estimulacdo cognitiva de idosos com déficit
cognitivo leve e deméncia leve. Contudo, a quantidade de estudos especificos é
pequena e quase nao ha interface adaptada para as necessidades desse publico.
Sendo assim, construiu-se no Projeto Promoc¢éo do Desempenho Cognitivo (ProDC),
um sistema com jogos computacionais para idosos. OBJETIVO: Analisar as
percepcdes dos idosos com relacdo as facilidades e dificuldades encontradas para o
uso de computadores e de jogos, e, por fim, verificar suas opinides com relacao ao
uso dos jogos para fins terapéuticos. METODOS: Essa é uma pesquisa descritiva
com abordagem quantitativa das andlises das percepcdes de idosos, apéds
participarem de um programa de estimulagdo cognitiva com os jogos do ProDC.
Aplicou-se um questionario semi-estruturado, construido pela pesquisadora
considerando o contexto da pesquisa. RESULTADOS: Nesta pesquisa, 83,33% (5)
da amostra é do género feminino e 16,66% (1) do género masculino, com média de
idade de 71,5 anos (64-81 anos) e escolaridade média de 10,83 anos de estudo
formal (6-18 anos). Destes, 66,66% (4) ja tinham contato prévio com o computador,
e 33,33% (2) o usavam pela primeira vez. Todos os participantes acreditam que a
utilizacdo de jogos computacionais € um bom recurso terapéutico para estimulacéo
cognitiva do idoso. DISCUSSAQ: Os pontos que demandam correcbes e ajustes,
revelaram a necessidade de explorar melhor as caréncias e as limitacbes do idoso
frente a utilizacdo do computador. Os aspectos fisicos da maquina e as
caracteristicas visuais podem se tornar uma barreira de acesso e interacdo entre o
idoso e o computador. CONSIDERACOES FINAIS: Percebeu-se que mesmo 0s
idosos que apresentaram alguma dificuldade no inicio do seu contato com o
computador, permitiram-se conhecer, e por fim, gostaram da experiéncia. Esse fato
revela a boa aceitabilidade que os idosos pesquisados tiveram ao utilizar jogos
computacionais planejados e criados de acordo com a peculiaridade do usuario
idoso e seu comprometimento cognitivo.
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1. Introducéo

Nos ultimos anos, a populacdo idosa aumentou e com ela surgiu a
necessidade de os profissionais de saude dispensarem maior atencdo a essa
parcela da populacédo. O processo de envelhecimento humano é acompanhado, em
maior ou menor proporcdo, do declinio de diferentes capacidades, como fisicas e
cognitivas (ARGIMON & STEIN, 2005). O declinio cognitivo decorre dos processos
fisiologicos de envelhecimento normal, mas pode indicar um estagio de transicao
para as deméncias. Neste contexto, aponta-se o aumento da prevaléncia e
incidéncia de doencgas neuroldgicas cronico-degenerativas. Dentre essas doencas,
a deméncia se destaca como causa importante de morbidade, compondo o sexto
grupo de doencas mais relevantes em relacdo ao impacto na funcionalidade e na
mortalidade de idosos (VIEIRA & KOENING, 2002; RAMOS, 2003; MARRA et al,
2007).

A deméncia € caracterizada pelo declinio de memoaria associado ao déficit
de pelo menos uma outra funcao cognitiva (linguagem, gnosias, praxias ou funcdes
executivas), com intensidade suficiente para interferir no desempenho social ou
profissional do individuo (ICD-10, 1992; DSM-IV, 1994; LAUTENSCHLAGER, 2002).

O declinio cognitivo, como por exemplo do aprendizado e da memoria,
presente nos quadros de deméncias, € alvo de pesquisas, pois € um fator de
predisposicdo de alteracbes que podem comprometer o bem estar biopsicossocial
do idoso, o que interfere em sua participacdo nas atividades cotidianas (SOUZA &
CHAVES, 2005).

Com base em estudos realizados (RODRIGUES, 2006; LOUREIRO et al,
2011), discute-se a necessidade da estimulacdo do idoso para a manutencao do seu
desempenho cognitivo a fim de manter ou recuperar suas capacidades cognitivas, o
gue influenciara diretamente no seu desempenho funcional.

Para a estimulacdo cognitiva, tradicionalmente, faz-se uso de atividades
tanto individuais quanto grupais. Em determinados casos o profissional prioriza o
trabalho em atividades grupais, ja que essas permitem ao sujeito reconhecer no
coletivo os préprios comportamentos e como eles podem influenciar o desempenho
do grupo. Segundo Costa (2000, p. 39),



Os exercicios podem ser apoiados por formularios
impressos, videos, fitas de 4udio ou qualquer outro meio
capaz de representar situacdes do cotidiano, nas quais o
paciente € incentivado a se concentrar, interagir, raciocinar,
tomar decisfes, entender o discurso corrente e expressar
sentimentos e pensamentos.

Para compreender as técnicas tradicionalmente utilizadas para a

estimulacéo cognitiva foi realizada uma reviséo de literatura que se baseou na busca

de artigos nas seguintes bases de dados on line Lilacs, Medline (1966 - 2004)

Scielo, Otsekeer, PubMed, e Psycinfo.

Foram incluidos materiais bibliograficos de revisdo e experimentais. Nao

foi delimitado o ano de publicacdo dos materiais. A busca foi realizada através da

interseccdo das seguintes palavras-chave: reabilitacdo cognitiva, técnicas,

abordagem cognitiva. Foram excluidos os artigos sem acesso ao texto completo. Um

total de 22 artigos foram selecionados. O resultado da pesquisa € apresentado na

Tabela 1.

Tabela 1- Abordagens e estratégias utilizadas na Reabilitacdo Cognitiva Tradicional

Autor (es)

Abordagem

COSTA, 2000

1. Terapia de estimulacdo: utiliza o enfoque de treinamento por meio da
estimulacao do sistema cognitivo;

2. Treinamento da atencao/concentracdo: busca melhorar a habilidade de
focar, dividir e alternar a atencéo, além de manté-la mesmo com a insercéo
de elementos que causam distragao;

3. Treinamento de estratégias: oferece oportunidade de aplicar diferentes
estratégias em variadas situacoes;

s

4. Condicionamento através de estimulos/respostas: 0 comportamento é
desmembrado em pequenas partes que podem ser treinadas
separadamente e depois integradas para a realizacdo de tarefas mais
complexas.

SOHBERG &
MATEER
(1989)

Abordagem de interacdo din&mica: procura nao rotular as deficiéncias
individuais (por exemplo, a atencdo e a memoria). Ao invés disso, focaliza
0s processos usados pela pessoa quando esta realiza varias tarefas
cognitivas; o terapeuta ensina estratégias para melhorar o desempenho ao
longo de todo o espectro cognitivo. Fatores internos e externos ao paciente
sdo utilizados nessa abordagem. Trabalha-se com uma estratégia em
particular nos multiplos ambientes para aumentar as probabilidades da
transferéncia para o cotidiano, com uma variedade de demandas de tarefas
€ movimentos.

Continua...



Continuacdo

Autor (es) Abordagem
Abordagem adaptativa: enfoca as habilidades que estdo relativamente
NEISTANDT |intactas, para desenvolver métodos compensatérios para as areas de

(1990, 1988)

deficiéncia. As atividades de tratamento sao tarefas funcionais, da vida
real.

ZOLTAN (1996)

Abordagem cognitiva corretiva de treinamento ou transferéncia: utiliza o
treino com as atividades ligadas com as areas de déficit. Normalmente,
sdo usadas tarefas com lapis e papel, que envolvem habilidades ja
consideradas deficientes em testes formais.

ABREU
(1998)

Abordagem quadrifénica: integra quatro abordagens tedricas: o
processamento da informacédo, a teoria do aprendizado, a abordagem
biomecéanica e a abordagem neuroevolutiva. Enfatiza a necessidade de
que o terapeuta adapte continuamente o tratamento as constantes
mudancas no estado do paciente e no ambiente. O tratamento guia o
paciente ao longo da sequéncia de deteccéo, discriminacdo e analise do
problema, e elaboracdo de hip6teses enquanto sdo desempenhadas
atividades terapéuticas.

GILES (1998)

Abordagem neurofuncional: o treinamento metacognitivo € combinado
com uma analise comportamental aplicada para re-treinamento de
habilidades funcionais, usando as abordagens comportamentais de
modelagem, gradacéo e reforco.

ALLEN (1998)

Abordagem de deficiéncias cognitivas. Essa abordagem foi inicialmente
desenvolvida para doencas mentais crénicas, e usa os Niveis Cognitivos
de Allen para determinar um paralelo entre o funcionamento do paciente e
as demandas ambientais da tarefa, e para dar orientacdo aquelas que
atendem o paciente.

LASCA (2003)

Realizou um Programa de treino de memdria que consistia em instru¢des
sobre como categorizar duas listas de supermercado.

CLARE (2003)
apud SANTOS
(2008a)

Descreve dois tipos de intervencdo: Estimulacdo Geral e Adaptacéo
Funcional. A primeira é uma estimulacdo generalizada, e ocorre sem
orientacdo tedrica especifica. Na segunda, faz-se um retreino em
situacdes naturalisticas de vida e trabalho do sujeito.

COTELLI et al
(2006)

A terapia de orientacdo da realidade (OR) tem como principio apresentar
dados de realidade ao paciente de forma organizada e continua, criando
estimulos ambientais que facilitem a orientacdo e levando em conta que a
realidade ndo consiste apenas em orientagdo temporal. Na OR tenta-se
engajar o individuo em interagdes sociais e melhorar a comunicagéo
através de informacdo continua, sinalizagdes no ambiente, linguagem
clara ou nao verbal e treinamento de habilidades cognitivas, com
atividades adequadas as suas dificuldades.

Abordagem da Terapia da Reminiscéncia: o paciente é guiado a evocar
acontecimentos ocorridos em sua vida no passado. Sao acontecimentos
autobiograficos e que tenham significado para ele.

A Terapia da Validacdo € um método na qual a comunicacgédo verbal e ndo
verbal € empregada com pacientes idosos com Alzheimer e outras
deméncias. A fim de tratar dificuldades de ordem emocional e relacional.

Continua...
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Continuacdo

Autor (es) Abordagem

Estratégias compensatdrias: metodologia de intervencdo que
assume que, os déficits de memoria ndo podem ser diretamente
SANTOS et al enfrentados, sendo necessario o uso de “ajudas externas”. Para

(2008a) tanto, utilizam-se agendas, blocos de notas, despertadores, etc.,
visando contornar os problemas de memoria.

Relata uma sequéncia de atividades dirigidas a estimulacédo
SOUZA (2008) cognitiva. Para resgatar atividades de vida diaria, valorizagdo das
reminiscéncias e da identidade pessoal desenvolveu-se passeios,
visitas, atividades culturais e tematicas. Fizeram uso de calendarios,
relégio e datas comemorativas para orientacao da realidade.

Abordagem com a utilizacdo de atividades fisicas de lazer, pois
SANTOS (2009b) |estas seriam promotoras de saude com reflexo nas capacidades
cognitivas do sujeito, por beneficiar a sua saide mental.

Abordagem do treino ecoldgico baseado na categorizacdo de
objetos reais tridimensionais, como embalagens de mercadorias
SILVA et al (2011) |encontradas no supermercado, e na realizacdo de atividades de
manuseio de dinheiro. Em ambas as situa¢fes notam-se uma intima
relacdo entre a atividade e a realidade da vida do sujeito, pois
simulavam situacdes de compra em mercado.

Com o grande desenvolvimento tecnoldgico da ultima década, os
profissionais da area de saude aderiram as facilidades proporcionadas por essa
inovacgdo. Suas ferramentas e aplicativos trazem modernizac&o nas praticas clinicas,
de forma a contribuir para a adesdo do paciente aos programas de estimulacao
cognitiva (ALBUQUERQUE & SCALABRIN, 2007; JESUS NETO, 2009).

O notorio sucesso da utilizacdo dos computadores com o publico idoso,
somando-se aos ganhos proporcionados por sua insercdo na pratica clinica do
profissional de salude, permitiu que novas perspectivas surgissem nas discussdes
sobre técnicas de estimulagéo cognitiva (JESUS NETO, 2009).

Apods 0 éxito no uso dos computadores como ferramentas mediadoras do processo
de aprendizagem, surgiram pesquisas que visualizam esse instrumento no campo
da saude. Os profissionais visam investigar os ganhos que os pacientes podem ter
ao fazer uso desta ferramenta. Nessa area, destaca-se a utlizacdo dos
computadores para o treinamento e aprendizagem de pessoas com déficits
neuropsicoldgicos. Estudo realizado por Watanabe, Tsukimoto e Tsukimoto (2003)
visou investigar a potencialidade do uso do computador e seus aplicativos como

instrumento terapéutico. Esses autores trabalharam com pacientes com déficit



neuropsicolégico em um programa de reabilitagdo cognitiva e obtiveram resultados
positivos: aumento da motivagao e melhora das habilidades percepto-cognitivas.

Para Freese et al (2006), o computador € um bom recurso para manter o
idoso ativo, estimular seu raciocinio l6gico e sua memaria. Nesse sentido, € também
um facilitador para que o idoso entre em contato com outros recursos tecnolégicos
gue sao utilizados diariamente, por exemplo, usar caixas eletrénicos dos bancos,
utilizar celulares e eletrodomésticos. Isto, porque o aprendizado adquirido ao se
utilizar um computador podera melhorar a interacdo do idoso com outras
tecnologias.

De acordo com os estudos de Costa & Carvalho (2006), as primeiras
iniciativas com a utilizacdo de computadores na educacdo eram voltadas para a
relacdo homem-maquina. Essa utilizacdo acabou assumindo caracteristicas rigidas.
Contudo, segundo esses mesmos autores, a tendéncia atual € criar ambientes mais
leves e livres que permitem a interacdo do sujeito com a maquina, e preocupa-se
com o design da ferramenta que é mostrada ao usuario. Um dos artificios usados
para conquistar o publico nesse novo cenario é a utilizacdo dos jogos, pois permitem
a insercéo de interface visualmente atrativa e dinamica.

Costa & Carvalho (2006) acompanharam a evolucao de trés jovens, com
idade média de 23 anos e déficit intelectual na execucdo de trés jogos
computadorizados. Ao final do estudo, os pesquisadores concluiram que 0s jogos se
mostraram instrumentos eficazes para estimular as funcdes cognitivas de atencéo e
memoria. Porém, os proprios autores ressaltaram que ndo houve aproximacgao entre
0S jogos e as situacdes da vida cotidiana.

A relacdo estabelecida entre as atividades do dia a dia e o0s jogos
computadorizados para proporcionar a estimulacéo cognitiva do individuo € de suma
importancia, porque favorece a adesdo ao tratamento e, consequentemente,
acarreta melhora em seu quadro clinico (COSTA & CARVALHO 2006). Nesse
sentido, é importante privilegiar, na escolha dos jogos, aqueles que realizam
interface com as areas de ocupacao do individuo, ou seja, aqueles jogos que
guardam semelhancas com as atividades cotidianas da vida do sujeito, como por
exemplo, fazer compras no supermercado e/ou pagar contas. Essas sao atividades
que requerem habilidades com o manuseio do dinheiro e o sequenciamento de

tarefas, e que podem ser treinadas com a utilizagdo de jogos computacionais.



A correlagdo do conteudo dos jogos com as atividades cotidianas
favoreceriam o aprendizado, pois a memdria sensorial seria estimulada. Assim,
espera-se que o aprendizado adquirido ndo se restrinja ao ambiente terapéutico,
mas transcenda para o seu cotidiano.

A estimulagao cognitiva do idoso tem como objetivo recuperar ou manter
suas habilidades cognitivas para que seja preservada a sua autonomia e
independéncia. Em estagios avancados, os beneficios da terapéutica ndo visam
recuperar as habilidades cognitivas do sujeito, j& que a deméncia € uma doenca
neurodegenerativa (CAMARA, 2009). Contudo, é importante continuar o trabalho
terapéutico como forma de manter o idoso ativo, tira-lo de casa e inseri-lo em
atividades grupais a fim de manter sua vida social (CAMARA, 2009).

Estudo realizado por Melo e Silva (2008) avaliou o desempenho de idosos
com deméncia apoOs participarem de um programa de estimulagdo cognitiva. Os
resultados sugeriram que a estimulacdo cognitiva melhorou significativamente o
desempenho nas tarefas de memaria de curto prazo e raciocinio légico.

Segundo Todeschini et al (2000, apud COSTA & CARVALHO, 2006), os
jogos computacionais estimulam as capacidades cognitivas (como a memoria),
instigam a curiosidade e favorecem a socializacao de idosos.

No estudo realizado por Watanabe et al (2003) com pacientes com leséo
cerebral ou medular que apresentavam déficits motores e/ou cognitivos, foi
introduzido o uso do computador, softwares e suas ferramentas como recurso
terapéutico do profissional de saude junto ao paciente. Ao final do estudo os autores
comentaram que houve aumento da motivacdo, melhora das habilidades motoras e
percepto-cognitivas, repercutindo de forma positiva no processo de reabilitacdo
como um todo.

Esses autores apresentam o computador e o uso de softwares como
sendo um recurso terapéutico potencializador do processo de reabilitacdo de modo
geral. Os autores ainda observaram que as melhoras nas habilidades percepto-
cognitivas repercutiram positivamente na realizacdo das AVDs (Atividades de Vida
Diaria), que séo as atividades relacionadas ao auto-cuidado, e as AlVDs (Atividades
Instrumentais de Vida Diaria), como sair, fazer compras, lidar com dinheiro etc.

Segundo Albuquerque & Scalabrin (2007), os estudos com relacdo a

utilizacdo e os beneficios dos instrumentos tecnoldgicos na éarea da salde, ainda
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S80 muito escassos e recentes. Entretanto, pesquisas trazem resultados positivos
gquanto a reabilitacdo neuropsicolégica com o0 uso de computadores. Os
pesquisadores ressaltaram que apesar dos novos estudos, estes nao sao
especificos e ndo contemplam as peculiaridades dos comprometimentos cognitivos
da pessoa idosa.

Albuquerque & Scalabrin (2007) constataram ainda que varios
pesquisadores, de uma forma geral, apresentaram resultados positivos com relagéo
a interacdo maquina-sujeito e a adesao ao programa de estimulacdo cognitiva dos
pacientes, tanto de jovens quando de idosos, além de revelarem os reais ganhos
cognitivos de seus sujeitos. Entretanto, revelaram que outros estudos apontam o
computador como sendo apenas uma ferramenta coadjuvante no processo de
reabilitacdo cognitiva. Soma-se a isso o0 fato de existirem poucas interfaces
computacionais adaptadas ao grau de comprometimento dos déficits do sujeito.
Albuquerque & Scalabrin (2007) atribuiram a essa realidade o fato de haver poucos
estudos experimentais para avaliar os reais ganhos da populagdo-alvo nos
programas de reabilitacdo cognitiva com o uso de computador.

Estudo realizado por Muragaki et al (2006) com o intuito de analisar jogos
tanto computacionais, quanto jogos de tabuleiro (dama, quebra-cabeca e jogo de
memaria), constatou que 0s jogos sao importantes recursos para a estimulacéo
cognitiva. O estudo aponta que os jogos sao atividades ludicas, o que permite a sua
indicacdo para qualquer faixa etaria e, facilita o envolvimento do sujeito no
atendimento terapéutico, visando a reabilitacdo cognitiva. Além disso, constituem
ferramentas para a incluséo digital do sujeito idoso.

Os jogos de tabuleiro, como os pesquisados por Muragaki et al (2006),
atualmente estdo disponiveis em versfes computadorizadas que ja vém instaladas
no computador.

E interessante notar como Muragaki et al (2006) apontam 0s jogos como
“facilitadores na identificacdo” dos sujeitos em relacdo ao seus proprios déficits
cognitivos. O autor observa que os jogos proporcionam “momentos de prazer,
garantindo a renovag¢do de energia necessaria para dar continuidade as outras
acdes e atividades” (p. 2526). E por meio desse ambiente de identificacdo que os

jogos desempenham papel estimulador das fun¢des cognitivas.
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Segundo Moreira (1998, apud MURAGAKI et al, 2006, p. 2526), 0s jogos
computacionais oferecem beneficios, tais como:

(...) mobilizar a atencdo e o pensamento através da

atividade ladica; simular experiéncias reais que possibilitem

a analise e a visualizacdo dos problemas propostos;

encorajar a deteccdo de erros através de uma postura

critica; apontar ainda as experiéncias observadas nos jogos
e transporta-las para a realidade do cotidiano.

Jesus Neto (2009) afirma que o uso de computadores na reabilitacéo
cognitiva do idoso ndo apenas ajuda 0 paciente a manter ou recuperar suas
capacidades cognitivas, como tem o importante papel de inseri-lo no convivio
familiar e social, incluindo-o nas conversas intergeracionais. Essa constatacao é
relevante para os profissionais de saude que lidam com a reabilitagdo cognitiva, pois
se discute muito tanto em ambiente académico como clinico as implicacdes diretas
do fator psicoemocional na evolu¢cdo do comprometimento cognitivo e na adesao do
sujeito ao tratamento (MACHADO & KOELLN, 2009).

Para a terapeuta ocupacional Karina B. Novaes em 2009 (apud JESUS
NETO, 2009), o desenvolvimento de aplicativos que proporcionem aos profissionais
da reabilitacdo cognitiva estimular as funcdes prejudicadas dos pacientes por meio
do uso do computador pode substituir o uso convencional de técnicas com lapis e
papel. Segundo a terapeuta, usar unicamente as técnicas tradicionais pode tornar o
programa de estimulacdo cognitiva desinteressante para o0s pacientes, além de
restringir as opcdes de ferramentas para os profissionais utilizarem. Em virtude do
grande progresso tecnologico, Karina Novaes aponta o computador como um
recurso terapéutico. Nesse sentido, ela lembra que a computadorizacdo das
atividades possibilitam rapidez e objetivacéo.

A andlise de jogos computadorizados realizada pela terapeuta
ocupacional Avany Ataide no ano de 2009 (apud JESUS NETO, 2009) permitiu
concluir que esses jogos trazem grandes ganhos aos pacientes com
comprometimentos cognitivos, ndo somente na estimulacdo cognitiva com 0s jogos,
mas também na utilizacdo do computador. Pois, 0 seu manuseio para o idoso da
atualidade demanda disponibilidade de aprendizado, ja que esta populacdo néo
cresceu usando computador. Assim, aprender o passo a passo de como ligar o

computador, e posteriormente, acessar 0s jogos, ja fariam parte do processo de
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estimulagdo cognitiva, na qual ha um estimulo sensério-motor, além das funcdes
cognitivas envolvidas (memdria, atengao).

Esta mesma profissional lembrou o fato de que o idoso de hoje, em regra,
nao teve contato com computadores (a0 menos com grande frequéncia). De forma
gue a estimulagdo cognitiva j& se inicia com o manuseio do computador e em
seguida por meio das fung¢des cognitivas requisitadas em cada jogo.

Estudo realizado por Martins & Pinto (2008) relatou que os jogos, além
de ser uma opcdo de entretenimento para o idoso, podem trazer beneficios
cognitivos, tal como o aumento dos niveis de atencao.

Frequentemente, o uso do computador em programas de estimulacéo
cognitiva encontra resisténcia por parte da populacdo idosa e até mesmo dos
profissionais de saude. Nesse Ultimo caso, o profissional teme introduzir o
computador na intervencéo terapéutica por acreditar que seu paciente ndo acolhera
facilmente a inovagéo. Essa resisténcia decorre do fato de estar presente no senso
comum a ideia de que os idosos tém resisténcia ao que € novo e apresentam
dificuldades no uso da tecnologia (NOVAES, 2009, apud JESUS NETO, 2009).

Entretanto, estudos especificos sobre a interacdo de idosos com
computadores e, mais especificamente, sobre as atitudes dos idosos no que se
refere a tecnologia informatica, contrariam o estereétipo de que 0s idosos possuem
uma atitude de resisténcia em relacdo ao seu uso (ANSLEY & ERBER, 1988, apud
MARTINS & PINTO, 2008).

Um estudo de revisdo sistematica sobre o uso do computador em
programas de reabilitacdo neuropsicoldgica realizada por Santos & Ortega (2008c)
demonstrou que, dos estudos realizados com jogos no Brasil, dos anos de 1980 até
2006, foram encontrados: 19 trabalhos (42%) realizados com criancas; 11 (24%)
com criancas e adolescentes; 5 (11%) com adolescentes; 1 (2%) com adolescentes
e adultos; 8 (18%) com adultos; 1 (2%) com adolescentes e idosos. O unico trabalho
com idosos que utilizou jogos de regras foi o realizado por Santos e Ortega (2006). A
maior parte dos trabalhos foi realizada com criancas e adolescentes de até 13 anos.
Desse modo, nota-se que a pesquisa nesse campo € bastante escassa. Nessa
perspectiva, foi desenvolvido um projeto de pesquisa denominado “Promogao do
Desempenho Cognitivo (ProDC) em idosos com déficit cognitivo leve e deméncia

leve”.
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1.1 Promoc¢é&o do Desempenho Cognitivo (ProDC)

O projeto de pesquisa intitulado Promocdo do Desempenho Cognitivo
(ProDC) em idosos com déficit cognitivo leve e deméncia leve € um Projeto de
Iniciagdo Cientifica (ProlC) da Universidade de Brasilia (UnB), que acontece em
parceria com a Faculdade Gama — FGA/UnB e a Faculdade de Ceilandia FCE/UnB.
Esse projeto esta em vigor desde 2010, sob a orientacdo da Profa. Dra. Eng.
Lourdes Mattos Brasil e co-orientacdo da Profa. Dra. TO. Kéatia Vanessa Pinto de
Menezes.

O projeto conta com a colaboracédo da Profa. Dra. Eng. Rita de Cassia da
Silva, sete alunos do curso de graduagédo em Engenharia na UnB, sendo alunos de
Engenharia de Software e Engenharia Eletrbnica, e dois alunos de graduagdo do
curso de Terapia Ocupacional na UnB.

Nesse projeto de pesquisa foi desenvolvido um software com 0 mesmo
nome do projeto, o sistema ProDC. O Neurosoft € o médulo principal do ProDC e foi
desenvolvido para treinar fungcdes cognitivas por meio de jogos, com niveis graduais
de dificuldade. Para o desenvolvimento légico do software foi utilizada uma
linguagem especifica, que proporcionou um codigo de facil e rapida manipulacédo. O
projeto teve como base as teorias de jogos educacionais, que sdo conhecidas na
literatura como Serious Games (SERIOUS GAMES, 2011). Esses jogos sao
utilizados em varias areas, como exploracdo cientifica, engenharia e servicos de
saude, e também para educar, informar e treinar. No caso do Neurosoft, essa Ultima
funcao foi utilizada e desenvolvida.

Os critérios delimitados para a inclusdo do sujeito no estudo do projeto
ProDC foram: ter idade de 60 anos ou mais, 0 minimo de 4 anos de escolaridade,
nao possuir limitacdo fisica em membro superior que impedisse a utilizacdo do
computador e ter sido avaliado com Déficit Cognitivo Leve (DCL) ou deméncia leve.

Para mensurar o déficit cognitivo, utilizou-se a avaliacdo padronizada
Clinical Dementia Rating (CDR) proposto por Hughes et al no ano de 1983
(HUGHES et al, 1995) (ANEXO 1) e adaptada posteriormente por Morris (1993,
citado em MONTANO & RAMOS, 2005). A CDR é dividida em seis categorias
cognitivo-comportamentais: memoria, orientagdo, julgamento ou solucdo de
problemas, relag6es comunitarias, atividades no lar ou de lazer e cuidados pessoais.

Cada uma das seis categorias deve ser classificada em: 0 (nenhuma alterag&o); 0,5
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(questionavel); 1 (deméncia leve); 2 (deméncia moderada); e 3 (deméncia grave),
sendo gque apenas a categoria cuidados pessoais ndo apresenta o nivel 0,5. A
classificacdo final da CDR, segundo Montaiio e Ramos (2005), tem uma
sensibilidade de 91,2% e especificidade de 100%.

Para o treinamento cognitivo com os jogos do Neurosoft foram criados e
utilizados no Projeto ProDC 8 jogos. Ao todo, aconteceram 10 encontros com 0sS
idosos no Lar dos Velhinhos-DF para estimulagdo cognitiva, sendo 3 encontros
semanais, de uma hora cada. N&o foi exigido conhecimento prévio da utilizacdo do
computador. Por isso, no inicio do projeto foram destinados trés encontros a mais,
apenas para que os participantes pudessem se familiarizar com a maquina.

Em todos os encontros os coordenadores do grupo explicaram o objetivo
do jogo que seria trabalhado naquele dia, bem como as fungbes cognitivas que
seriam prioritariamente exercitadas. A dindmica de cada uma das sessdes sera
detalhada a seguir.

No primeiro encontro foi trabalhado o jogo “Qual € o Erro?”. Esse jogo
teve por objetivo estimular as seguintes fungdes cognitivas: percepcao, atencao,
concentragdo e memoria. No jogo “Qual é o Erro?” é apresentado um retangulo com
nameros ou letras dispostos em linhas e colunas. Tendo sempre como referéncia a
primeira linha, o usuario deve encontrar nas demais linhas uma figura diferente das
gue aparecem na primeira linha. A andlise é feita comparando as linhas e néo as
colunas.

As mesmas func¢des cognitivas do primeiro encontro foram trabalhadas no
segundo com a utilizacdo do jogo “Encontrando a Figura Perdida”. Nesse jogo é
mostrado um quadro com gravuras, nimeros ou letras. No inicio de cada quadro é
dado um comando com a imagem que o0 usuario deve encontrar em meio a todas
exibidas na tela.

No terceiro encontro priorizou-se a estimulacdo da funcdo executiva com
0 jogo “Na Sequéncia Certa”. Nesse jogo sdo mostrados quadros dispostos em
paralelo, porém, fora de ordem. Para que as histérias dos quadros facam sentido, ou
as acles tenham uma sequéncia logica, o usuario deve arrastar os quadros para os
espacos abaixo das figuras, colocando-os em ordem.

No quarto encontro, também com o objetivo de estimular a funcéo

executiva, utilizou-se o jogo “Velho”. Nesse jogo, popularmente conhecido como
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Jogo da Velha, o usuario deve escolher um “X” ou um “O” para jogar. O seu objetivo
€ preencher os espacos vazios a fim de formar uma sequéncia de trés figuras do
mesmo tipo, seja na diagonal, vertical ou horizontal, e ndo deixar o computador
vencer.

No quinto encontro também foi trabalhada a fungcdo executiva, com a
utilizacdo do “Jogo das Relacbes”. Nesse jogo € mostrado um retangulo com
algumas figuras dispostas em forma de tridngulo. No topo (apice) aparece a figura
que o usuério deve utilizar como referéncia, e na base, as figuras que ele deve
analisar para, ao final, escolher a Unica que tem alguma relacdo com a figura do
topo.

No sexto e no sétimo encontros, priorizou-se a estimulacdo da funcéo
cognitiva orientacdo. Nesse encontro foi utilizado o jogo “Roteiro de Passeio”. Nesse
jogo sao exibidas imagens de pontos turisticos de Brasilia, do Brasil e do mundo. Na
tela do computador € mostrada uma sequéncia de fotos de diferentes lugares em
uma determinada ordem. O objetivo do usuario € memorizar o local onde as
imagens pareceram.

No oitavo encontro foi trabalhada a linguagem através do jogo “Qual é o
Objeto?”. Nesse jogo, o0 monitor do computador expde uma figura em cima e um
traco para cada letra que comp&e o nome dessa figura logo embaixo. O objetivo do
usuario é identificar e escrever o nome correto da figura.

No nono encontro, para estimular a linguagem, foi usado o jogo “Palavra
Certa”. Nesse jogo é mostrada uma dica e o numero de letras para que 0 usuario
tente acertar a palavra correta.

No décimo encontro, também para a estimulacédo da linguagem, utilizou-
se 0 jogo “Palavras Cruzadas”. Aqui o usuario encontra, na tela do computador, um
retangulo com as letras do alfabeto, algumas perguntas e quadradinhos na
horizontal e na vertical. Cada pergunta tem um nimero. O usudrio deve identificar na
Cruzada o quadrado com o numero correspondente a cada pergunta. Para
responder, é necessario arrastar as letras do alfabeto para os quadradinhos, uma
letra de cada vez, até completar a palavra toda.

Para criar o cronograma dos jogos que seriam utilizados em cada
encontro, foi realizada uma pesquisa sobre as fungdes cognitivas, a fim de saber por

gual fungéo se iniciaria e melhor organizaria o programa de estimulagao cognitiva.

16



As funcdes cognitivas sdo como uma rede interligada, na qual cada
funcdo ndo é (e ndo pode ser) estimulada isoladamente. No entanto, conforme
preconizado por Grieve (2009) ha uma hierarquia entre as funcbes cognitivas, de
forma que ndo é possivel estimular habilidades superiores sem exercitar
primeiramente as func¢des primarias.

Entdo, nesse contexto, a primeira habilidade cognitiva reconhecida é a
percepgdo, isto é, a capacidade do individuo de, por meio dos sentidos,
compreender e interpretar as informacdes oriundas do meio ambiente (GRIEVE,
2009). Quando um estimulo é dado ao individuo, este o percebe, compreende e
interpreta, dispensando, assim, certa atencdo ao estimulo. A manutencdo da
atencao por um longo periodo caracteriza a Concentracao do individuo na atividade.
Para Grieve (2009) isso facilita o processamento posterior de outros sistemas
cognitivos, como a Memdria, e para a sua recuperacdo, segundo Grieve (2009),
exige-se atencao.

Apés o processamento do estimulo, o individuo precisa se organizar
(processo cognitivo) para executar a tarefa. Portanto, estdo presentes a atencéo e a
concentracdo. Tem-se, assim, a funcdo executiva integrada. A funcdo executiva
engloba: definicdo de um objetivo; planejamento; organizacdo; auto-iniciativa; auto-
direcionamento; auto-monitoramento e auto-correcdo; flexibilidade na solucdo de
problemas; reflexdo, auto-avaliagdo e auto-inibicao.

Por fim, tem-se a orientacdo (topografica, temporal, espacial) e a
linguagem (escrita e leitura).

Estudos mostraram que o processo normal de envelhecimento humano
acarreta prejuizos nas funcdes executivas e déficits de orientacéo. Estudo realizado
por Xavier et al (2010) revelou que a orientacdo temporal € um importante marcador
precoce e de alta especificidade para problemas cognitivos, menos dependente do
nivel educacional que outras tarefas, tais como atencdo e célculo. Este fato
corrobora a interpretacdo de que a funcdo cognitiva de orientacdo é de suma
importancia para a independéncia e autonomia do idoso em suas atividades de vida
diaria, sendo, portanto, um aspecto fundamental no treinamento cognitivo.

Na Tabela 2, sdo apresentadas as func¢des cognitivas prioritariamente
estimuladas em cada jogo, em cada encontro. A disposi¢cdo dos jogos seguiu a

teoria explicitada acima.
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Tabela 2 — Func¢édo cognitiva trabalhada em cada jogo do Neurosoft

Numero Funcao Cognitiva Jogo?
encontro
-Percepcao Qual é o Erro?
1 -Atencao
-Concentragao
-Memo6ria
-Percepcao Encontrando no Mar
2 -Atencao
-Concentragao
-Memo6ria
3 -Fungdes executivas Na Sequéncia Certa
4 -Funcdes executivas Velho
5 -Fungdes executivas Jogo das Relacgoes
6 -Orientacao topografica/temporal/espacial) | Roteiro de Passeio
7 -Orientacao (topogréfica/temporal/espacial) | Roteiro de Passeio
8 -Linguagem (escrita) Qual € o Objeto?
-Compreensao
9 -Linguagem (escrita/leitura) Jogo da Forca
-Compreensao
10 -Linguagem (escrita/leitura) Palavras Cruzadas
-Compreenséo

A patrticipacdo do idoso nesse programa de estimulacdo cognitiva com

jogos computacionais teve por objetivo gerar conhecimento acerca da sua

percepcdo desse método de intervencdo terapéutica, com a utilizacdo de recursos

tecnoldgicos. Isso porque, nesse campo, as pesquisas sao Mmuito escassas e a

opinido do idoso sobre o uso de tecnologias em programas terapéuticos € quase

desconhecida. Sendo assim, € importante analisar a efetividade dos jogos

computacionais em programas de estimulac&o cognitiva sob a 6tica do usuario, bem

como captar a sua percepcdo para esse produto, a fim de que novos estudos

possam surgir atendendo de forma mais eficiente a este publico.
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2 OBJETIVO GERAL

Analisar as percepc¢des dos idosos participantes do Projeto Promocéo do
Desempenho Cognitivo (ProDC) sobre o uso de jogos computacionais com a

finalidade de estimulacéo cognitiva.

2.1 Objetivos especificos

Analisar as percepcbes dos idosos com relagdo as facilidades e
dificuldades encontradas para o0 uso dos computadores e dos jogos.
Verificar as opinides dos idosos com relagcdo ao uso de jogos para fins

terapéuticos.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho de estudo

Estudo descritivo com abordagem quantitativa.

3.2 Amostra

Foram convidados a participar dessa pesquisa todos os idosos que
participaram do Projeto Promocdo do Desempenho Cognitivo (ProDC), os quais
compuseram 0 grupo teste fazendo a estimulagdo cognitiva com jogos
computacionais. No grupo ProDC, oito idosos participaram da estimulacéo
cognitiva, mas apenas seis (75%) participaram dessa pesquisa. Ou seja, houve duas
perdas, pois ndo foi possivel contactar os sujeitos. Com um deles, mesmo apoés
inumeras tentativas pelo telefone e em horarios diferentes, nunca se conseguiu
contato. No segundo caso, houve contato, mas o idoso faltou no dia da pesquisa e

nao teve disponibilidade para realiza-la posteriormente.

3.3 Local da pesquisa

O estudo foi realizado no Lar dos Velhinhos em Taguatinga — DF, uma
filial da Associacdo Sao Vicente de Paulo de Belo Horizonte. A Associacdo Séao
Vicente de Paulo de Belo Horizonte é uma associacao civil e religiosa, sem fins
lucrativos, de natureza beneficente, filantropica e assistencial, de carater
educacional, de assisténcia a salude e de assisténcia social, por meio da promocéao
da pessoa humana.

O Lar dos velhinhos esta localizado na regido administrativa de
Taguatinga. Atualmente residem no Lar dos Velhinhos 35 idosas e 10 irmas de
caridade, como sao chamadas na Instituicdo (sendo que 8 sdo idosas).

O Lar dos Velhinhos oferece, em parceria com InstituicGes de Ensino
Superior, atendimentos de hidroginastica, hidroterapia, fisioterapia, curso de
informatica, oficinas de memoria e oficinas de lazer e atividades manuais para os

idosos da instituicdo e para os idosos da comunidade do entorno. Participam destas
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atividades aproximadamente 250 a 300 pessoas idosas semanalmente. Este local

encontra-se devidamente equipado para os procedimentos que foram realizados.

3.4 Instrumentos

Como instrumento para a coleta de dados, utilizou-se o Questionario de
Entrevista criado especificamente para o contexto dessa pesquisa (APENDICE 1). O
Questionario foi criado pela pesquisadora e aborda questdes referentes ao uso dos
jogos e do computador, além de trazer perguntas para que o idoso julgue a
gualidade de cada jogo, considerando a aparéncia do jogo e sua acessibilidade para
execucao por idoso.

O Instrumento para coleta de dados foi aplicado pela pesquisadora apds a
realizacédo da intervencdo que aconteceu no contexto do Projeto ProDC. A coleta de
dados aconteceu durante os meses de setembro a dezembro de 2012. Entre o fim
das atividades de estimulacao cognitiva com o0s jogos e a aplicacdo do questionario
decorreram dois meses para cinco sujeitos da pesquisa; para o0 sexto sujeito apenas
apos o quinto més foi aplicado o questionario em razédo de sua disponibilidade para
participar da pesquisa. Nao foi possivel aplicar o questionario seguidamente apdos o
fim da intervencdo, pois foi preciso aguardar o parecer do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, da Faculdade de Ciéncias e Saude da Universidade
de Brasilia, onde o projeto havia sido submetido para apreciacao.

O questionario da pesquisa foi aplicado para os cinco sujeitos na Instituicao
de Longa Permanéncia, Lar dos Velhinhos, mesmo local onde aconteceu a
estimulacdo cognitiva com o0s jogos. Apenas um questionario foi realizado por
telefone, pois apds inlmeras tentativas de um encontro presencial, optou-se por esta
solucdo para ndo se perder os dados para a pesquisa. Nesse caso, foi realizada
transcricdo literal da fala do sujeito, garantindo-se a fidedignidade das informacdes.

Para a analise do Questionario de Entrevista, foram realizados calculos de
frequéncia e percentual, com analise descritiva e foram criadas categorias para 0s
comentérios dos idosos. Nesse caso, as respostas obtidas nas questfes abertas do
Questionario foram classificadas em categorias definidas a partir do material, ou
seja, posteriormente a aplicagdo do Questionario, mediante analise dos dados
obtidos.
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O questionario aplicado na pesquisa foi composto por questdes fechadas,
nas quais o entrevistado deveria marcar “Sim”, “Nao” ou “Talvez’. E ao lado, foi
destinado um espaco para que o sujeito pudesse deixar comentarios a respeito da
pergunta (APENDICE 1). Nesse trabalho, para a apresentacio das categorias, sera
utilizada a letra C, seguido de um namero, como forma de organizar e sequenciar as
categorias de cada pergunta.

Contudo, é importante salientar que pode ter havido algum viés na
pesquisa, pois 0 questionario foi aplicado por uma das pesquisadoras participantes
do Projeto ProDC. Apesar de a pesquisadora nao ter participado do programa de
estimulacédo cognitiva com a turma, teve contato com 0s idosos no momento da
avaliacao inicial. Nesse caso, os idosos podem ter se sentido constrangidos em dar
notas baixas na presenca de uma integrante do Projeto ProDC. Esse fator pode ter

influenciado na obtencado de respostas positivas.

3.5 Aspectos éticos

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (UnB), nimero 058/11,
mediante submissdo da emenda solicitando a inclusdo do questionario de opinido
(ANEXO 2) e prevendo sua posterior analise. Os idosos foram esclarecidos quanto
aos objetivos e procedimentos do estudo. Todos os idosos que participaram da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 3).

Foram observadas as diretrizes e normas da Resolugcdo CNS/MS 196/96,

gue regulamenta a ética da pesquisa em seres humanos em Brasil.
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4. RESULTADOS

Nessa pesquisa, observou-se que 83,33% dos entrevistados (5) sdo do
género feminino e 16,66% (1) do género masculino, com média de idade de 71,5
anos (64-81 anos) e escolaridade média de 10,83 anos de estudo formal (6-18
anos). Destes, 66,66% (4) ja tinham contato prévio com o computador e 33,33% (2)
utilizavam pela primeira vez. Ao considerar o desempenho na CDR, 5 idosos foram
classificados como CDR 1,0 (deméncia leve) e 1 idoso como CDR 0,5 (deméncia
questionavel).

Em decorréncia do tempo que se passou entre 0 uso dos jogos e o
periodo de aplicacdo dos testes, observou-se que os idosos, apesar de se
lembrarem dos jogos e conseguirem responder as questdes globais, ndo obtiveram
0 mesmo éxito nas questdes especificas. Os idosos apresentaram dificuldades para
responder as questdes, por exemplo, referentes ao tamanho dos botbes de cada um
dos jogos, as cores utilizadas em telas especificas de cada jogo etc. Como estes
sdo dados importantes para a pesquisa, optou-se por deixar um computador com 0s
jogos disponivel para que o idoso tivesse acesso. Com essa situacdo, o tempo
médio para responder o questionario foi de uma hora e trinta minutos. Um idoso
apresentou dificuldades para escrever, por referir sentir dor no braco. Nesse caso, 0
idoso leu cada uma das perguntas e ditou as respostas, que foram transcritas
literalmente pela pesquisadora.

Para responder as primeiras perguntas do Questionario de Entrevista
(ANEXO 1), foi pedido que o sujeito pensasse no modo como o idoso, de forma
geral, se relaciona com a tecnologia e o uso do computador, e como foi a sua
experiéncia no Projeto. A Figura 1 representa a opinido dos idosos para esta

guestao, na qual ele deveria sinalizar “Sim”, “Nao” ou “Talvez”.
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A pessoa idosa tem resisténcia ao uso
do computador?

mSim ®mN3o Talvez

Figura 1. Opinido dos entrevistados para a pergunta “O idoso tem resisténcia ao uso do computador?”

A Figura 1 revela que 50% da amostra concorda que de uma forma geral
0 idoso tem resisténcia ao uso do computador. No espaco destinado aos
comentarios dessa pergunta, todos os entrevistados fizeram anotacdes, e os dados
coletados foram agrupados em quatro categorias. Na primeira categoria, C1.:
Dificuldades de manuseio e falta de oportunidade (n=2); C2: Dificuldade de
adaptacdo a mudancas rapidas (n=1); C3: Ha idosos que nao tém resisténcia (n=2);
C4: Resisténcia em virtude de questdes estéticas (n=1). Nessa Ultima categoria, o
entrevistado comentou que a aparéncia do computador, para ele, influenciou
negativamente.

Na pergunta seguinte, “A pessoa idosa, em geral, prefere intervencao
terapéutica tradicional sem uso de tecnologias?”, as respostas foram semelhantes
com a pergunta anterior, trés “sim”, dois “ndo”, um “talvez”.

No espaco destinado aos comentarios dessa pergunta, todos o0s
entrevistados fizeram anotacfes, e os dados coletados foram agrupados em duas
categorias. Na primeira categoria, C1: Facilidade para usar o computador (n=2); C2:
Falta de oportunidade e/ou interesse para utilizar o computador (n=4).

Estes dados nos faz pensar que aqueles que tém resisténcia ao uso do
computador inicialmente vao preferir a terapéutica sem a utilizacdo de recursos
tecnolégicos. No entanto, segundo os dados coletados nessa pesquisa, com essa
amostra, dois idosos disseram que tém resisténcia ao uso do computador, e quando
perguntado se ele teria preferido intervencéo terapéutica tradicional, um respondeu

nao e o outro, talvez.
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Mas, quando questionados se preferiam a intervencao individual ou grupal
sem utilizacdo do computador, 66,66% (4) disseram ndo, os demais responderam
talvez. Esses comentaram que ao propor a utilizagdo do computador para um idoso,
€ necesséario fornecer atividades que lhes estimulem quanto ao uso do computador.
Entende-se por intervengéo tradicional, aquela que ndo faz uso de recursos
tecnoldgicos.

Na pergunta “O (a) senhor (a) concorda com a frase: A pessoa idosa tem
resisténcia ao que é novo?”, trés dentre seis concordaram que sim. Os comentarios

foram agrupados em duas categorias de andlise (Tabela 3).

Tabela 3 - A pessoa idosa tem resisténcia ao que € novo?
A pessoa idosa tem resisténcia ao que € novo?

(C1) Dificuldades e medo ao (C2) Novidades
novo estimulam
Sim 3 0
Né&o 0 2
Talvez 0 1

Os dados apresentados na Tabela 4 relacionam a opinido do idoso com a
sua experiéncia no Projeto e o contato com o computador. Percebe-se que a
quantidade de respostas para “Sim” e “Nao” sao proximas entre os participantes que
nao tiveram dificuldades para os itens relacionados e os idosos que tiveram. E
nessa mesma bateria de perguntas, ao fim, os idosos foram questionados se eles
achavam que o computador é uma boa estratégia terapéutica para estimular a
memoaria e a cognicdo, na qual 100% dos entrevistados responderam que sim. Para
essa pergunta, surgiram trés Categorias, 1) Interessante; 2) Eficaz; 3) Facilita o

processo de estimulacéo cognitiva.

Tabela 4 - A experiéncia do idoso no Projeto

Conhecimento Dificuldades Dificuldades Inicialmente teve
prévio do parausar 0 parausar o receio de usar o
computador teclado mouse computador?
Sim 3 4 1 3
Nao 3 2 5 3
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Nas perguntas seguintes, os idosos deveriam analisar a acessibilidade
dos jogos para a execugao por pessoas idosas. O entrevistado deu uma nota de 0-3
para cada jogo. Sendo O (zero) a nota mais baixa e 3 (trés) a nota mais alta. Os
dados apresentados na Figura 2 sdo uma média das notas atribuidas.

Os resultados obtidos nos itens que questionam se o0 jogo € interessante
e se a sua aparéncia esta boa (Figura 2) sdo similares para os mesmos jogos. E
sugestivo o forte impacto que o layout do jogo tem e sobre o interesse que desperta

no jogador
Relacao da aparéncia do jogo e o interesse
associado
Nota média (0-3)
B Jogosinteressants
Aparéncia adequada
3 3 3 3 3
2,8 2,8
2,6 2,6 2,6 2,6
2,3 2,3
| | 2,1 , 21
2. 5 > o L& o 2 2
& & & & & T & &
W, © @ 2 & ? ® &
N S & o ® , 0 @
o & N & © > ?
bofb Q‘br‘) \0% Q\O‘& o
\’?’(\
{\N
(’0
(0(\
Desvio-padrdo (DP) jogos interessantes: 0,48
DP aparéncia adeqguada: 0,38

Figura 2 — A aparéncia dos jogos e interesse associado a eles

A qualidade visual dos jogos e a importancia que a esta € atribuida para

despertar o interessee do usuario, conforme observado na Figura 2, requer posterior
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ajuste. Pois, se por um lado o sistema ProDC atendeu aos principios basicos da
usabilidade coforme dispde a 1ISO-9126 (citada em ABNT, 2005): 1) atendeu a regra
dos trés cligues (0o usuario d4 até trés cliques, da tela inicial até acessar a
funcionalidade desejada); 2) foi de facil assimilacdo, pois os icones de acesso as
funcBes mantiveram relacdo com o contetdo acessado. Por outro lado, notou-se que
o sistema apresentou falhas de ordem grafica, por exemplo, cores inadequadas
(Tabela 5), quando surgem as categorias “Usar cores mais fortes”. Esse fator pode
ter influenciado negativamente no interesse que o jogo despertou no idoso, ja que
houve resultados semelhantes para os mesmos jogos quando analisado interesse
versus aparéncia.

Esse fator é reforcado ao analisar a Tabela 5, que mostra os comentarios

dos idosos para o quesito “jogo interessante”.

Tabela 5 - Opinido dos idosos com relacéo a aparéncia dos jogos

Jogo Categorias (C) NUumero de sujeitos (n)
Qual é o Erro? C1: Usar cores mais fortes 1
C2: Jogo harmonioso e 3
adequado
Encontrando a Figura C1: Otimo 2
Perdida
Na Sequéncia Certa C1: Usar cores mais fortes 3

Os comentérios dos idosos para o quesito “jogo interessante” é apresentado

na Tabela 6.
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Tabela 6 - Opinido dos idosos para a questao “Os jogos sdo interessantes?”

Jogo Categorias (C) Numero de sujeitos (n)

Qual é o Erro? C1: Jogo confuso 1

C2: Jogo interessante 4
Encontrando a Figura C1: Jogo confuso

Perdida

Na Sequéncia Certa C1: Otimo 3

C2: Jogo confuso 1

Velho C1: Jogo 6timo e atraente 3

Jogo das Relacbes C1: A légica das relacdes 2
do jogo é coerente

C2: Jogo facil 1

Roteiro de Passeio C1: Inserir o nome do local 1

da figura
C2: Jogo adequado e sem 2

sugestdo de correcao

Entre as criticas para os jogos, observou-se que a maior parte dos
comentarios tem relacdo com o layout da pagina (Tabela 5), e sugestbes de
alteracoes para o jogo (Tabela 6). Ou seja, questdes técnicas nao relacionadas a
interacdo do idoso com o0s jogos e/ou computador. Esses resultados permitiram
pensar na possibilidade de tirar o foco unicamente dessa relacdo e comecar a
pensar na importancia de adaptar a interface dos jogos para as peculiaridades do
usuario idoso.

Assim, entende-se que a interface grafica do ProDC n&do estava
suficientemente elaborada de modo que permitisse uma interacdo amigavel (termo
utilizado na Engenharia de Software para se referir a interacdo do usuario com a
interface gréfica de um sistema).

Todos os jogos tinham uma tela inicial com a explicacao do jogo. Apos ler
o texto explicativo, o jogador deveria clicar no botao “iniciar”, para entdo comecar o
jogo. Nesse sentido, foi questionado para o idoso se essa explicacao inicial dos
jogos estava adequada. Pretendia-se verificar se a linguagem utilizada estava
acessivel, bem como a clareza do conteudo. As respostas para essa pergunta estéo

representadas na Figura 3.
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A explicagao inicial dos jogos esta

adequada?
ESim Ndo
6 6
5 5 5 5
4
3 3
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Figura 3 — A explicacao inicial dos jogos esta adequada?

De uma forma geral, percebeu-se que o texto utilizado para a explicacao
inicial dos jogos foi adequado. Uma pessoa nao respondeu esta questao para o jogo
“‘Encontrando a Figura Perdida”, e outro sujeito da pesquisa também nao respondeu
essa pergunta para o jogo Velho. E importante observar que as opiniées se dividiram
para o jogo “Roteiro de Passeio”. Talvez, por ter sido esta uma explicagdo longa,
pois foi dificil descrever a légica do jogo, e na tentativa de detalhar, a explicacédo
ficou extensa.

As opinides dos idosos com relacéo a clareza do texto da tela inicial foram
similares. Nos jogos “Qual é o Erro?”, “Na Sequéncia Certa”, “Jogo das Relagbes” e
“‘Roteiro de Passeio”, foi criado a Categoria: texto confuso. Para o jogo “Encontrando
a Figura Perdida” e “Qual é o Objeto”: usar uma cor mais escura para a letra; e para
o “Jogo das Relagdes”: aumentar o tamanho da letra.

Pensando nessa questdo, levantamos a possibilidade de inserir recursos
visuais na tela inicial a fim de auxiliar o entendimento do idoso, por exemplo, criar o
botdo “Exemplo” e nele inserir um video mostrando como o jogo é executado.
Para a questdao “Qual corregcdo o (a) senhor (a) sugere?”, apenas o jogo “Na
Sequéncia Certa” recebeu sugestdes: C1) Usar imagens coloridas; C2): Simplificar a
explicacdo inicial; C3): Graduar a dificuldade das sequéncias.

O tamanho dos botbes, das imagens e das letras, foi padronizado para
todos os jogos. No entanto, as cores ndo foram padronizadas, a fim de deixar as

cores dos jogos diversificadas. Nesse quesito houve poucas observacgbes, em 77,7%
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das opinibes, as cores estavam adequadas. De forma geral, os comentarios
couberam em uma Categoria: utilizar cores mais fortes.

Apenas em dois jogos foi apontada a necessidade de aumentar o
tamanho da letra no texto da tela inicial: “Encontrando a Figura Perdida” e “Roteiro
de Passeios”. E no jogo, “Qual é o Erro?”, observou-se a necessidade de aumentar
o tamanho das imagens.

Para a questdo “O (a) senhor (a) teve dificuldades para jogar?”, nao
houve comentarios para a maioria dos jogos, apenas marcaram sim, ou ndo. Para o
jogo “Qual é o Erro?” e “Jogo das Relagdes” todos (6) afirmaram que nao tiram
dificuldades; Jogo “Encontrando a Figura Perdida” e “Na Sequéncia Certa”, “Qual é o
Objeto” e “Palavra Certa”, dois marcaram que “Sim”; Jogo Velho, uma pessoa
relatou ter tido dificuldades; “Roteiro de passeio”, cinco marcaram que “Sim’.
No entanto, apareceram comentarios interessantes nos jogos “Roteiro de Passeio” e
“Qual é o Objeto?”. No primeiro jogo, cinco dentre os seis participantes referiram
alguma dificuldade no jogo. Com esse jogo surgiu a Categoria: dificuldade de
memorizar. No segundo jogo, surgiu a Categoria: Esquecia 0 nome do objeto. Essa
Categoria corrobora a importancia de trabalhar essa habilidade de olhar um objeto e
resgatar em sua memoria o nome do objeto (GRIEVE, 2009).

Para dois sujeitos dessa pesquisa, a experiéncia no Projeto ProDC
proporcionou-lhes entrar em contato com jogos computacionais pela primeira vez.
Os demais referiram ja terem tido experiéncias anteriores. Por fim, os participantes
da pesquisa sdo unanimes em dizer que gostaram da vivéncia e que pretendem
continuar utilizando jogos de computador. Deste modo, todos acreditam que jogos
computacionais sdo uma boa estratégia terapéutica para estimulacdo cognitiva
(Tabela 7).
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Tabela 7 — Experiéncia dos idosos com jogos computacionais e sua opinido para o
Seu uso como estratégia terapéutica
Ja havia Gostou de Pretende continuar  O(a) senhor(a) acha
jogado no jogar no jogando no gue usar jogos de
computador  computador? computador mesmo computador para

antes? com o término do estimul_ar~a rpeméria e
. a cognicao € uma boa
Projeto estratégia
terapéutica?
Sim 4 6 6 6
Nao 2 0 0 0

31



5. DISCUSSAO

A pesquisadora observou que os idosos inicialmente classificados com
CDR 1 tiveram mais dificuldade para responder ao questionario, pois ndo se
lembravam de tantos detalhes quanto os idosos classificados com CDR 0,5. Houve
um caso em que um idoso nao se lembrou de um jogo, dizendo que nunca o havia
jogado antes, sendo o mesmo sujeito que nos jogos “Qual € o Erro?”, “Encontrando
a Figura Perdida” e “Na sequéncia Certa”, fez o comentario “jogo confuso” (Tabela
6).

Aqui, discute-se que provavelmente o comentério foi motivado pelo fato
de o idoso ndo compreender 0 que era para ser realizado no jogo. A dificuldade de
compreensao ocorre pelo processo de deméncia em que este sujeito se encontra,
pois inicialmente foi classificado com CDR 1.

Situacbes como essas demandaram uma atencdo maior, pois a
pesquisadora precisou recapitular como foi o encontro na época da pesquisa com o
grupo do ProDC. Em seguida, permitiu que os idosos jogassem. De outro lado, os
idosos classificados com CDR 0,5 tiveram maior facilidade, utilizando o computador
disponivel apenas como suporte para responder perguntas especificas com relagéo
ao tamanho da letra e das imagens, por exemplo.

Mesmo ao considerar as dificuldades que os idosos tiveram em relembrar
0S jogos, € importante a continuidade da realizagcdo do trabalho de estimulacao
cognitiva com idosos com deméncia. Pois, se realizado corretamente, esse sujeito
poderia se beneficiar do programa de estimulacdo cognitiva com 0s jogos
computacionais (CAMARA, 2009).

Segundo essa autora, a longo prazo, é possivel observar os beneficios
adquiridos. Neste caso, aponta-se a nhecessidade de maior supervisido e apoio
profissional.

Nessa pesquisa, constatou-se que 50% dos participantes concordaram
com a afirmativa de que o idoso tem resisténcia ao uso do computador. Porém, ao
comparar esse dado com os aqueles obtidos através da pergunta “O senhor gostou
de ter trabalhado com o computador”, na qual 100% responderam que sim, nos faz

pensar que falta oportunidade para que o idoso entre em contato com essa
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ferramenta. Deve-se lembrar de que o idoso da atualidade n&o cresceu fazendo uso
dos recursos tecnoldgicos.

No entanto, é preciso desmistificar a ideia de que o idoso ndo gosta e ndo
conseguird trabalhar com o computador. Assim, como apareceu na Categoria 2, da
pergunta “A pessoa idosa, em geral, prefere intervengao terapéutica tradicional sem
uso de tecnologias?”, os que responderam que sim, apontaram a falta de
oportunidade para conhecer esse recurso. Logo, se ele ndo conhece algo, acabara
por preferir aquilo que ja conhece, ou, usando as palavras de um dos entrevistados,
“a intervencgao tradicional ja faz parte do dia-a-dia do idoso, o computador nao”.

Nesse sentido, profissionais de saude interessados em utilizar essa
ferramenta como instrumento de trabalho junto ao seu paciente podem apresentar a
ferramenta ao idoso e dar-lhe a oportunidade de experimentar, para que possa
concluir se gosta ou ndo do recurso.

E importante considerar que ha idosos que gostam de ousar, de
experimentar, de arriscar. Tal conclusao tem respaldo na Categoria 2 da pergunta “A
pessoa idosa tem resisténcia ao que € novo’?, para a qual 3 sujeitos afirmaram que
“novidades estimulam”. Esse dado vem ao encontro daquele segundo o qual 33,33%
dos sujeitos disseram que o idoso ndo tem resisténcia ao uso do computador.

Com relacéo as cores, quando surge a demanda de utiliza-las mais fortes,
somando-se ao item anteriormente discutido, nota-se a importancia de considerar
gue a acuidade visual da pessoa idosa é diferente da de um jovem. Ressalte-se
ainda, que a tela do computador reflete e ofusca as imagens. Portanto, é preciso
cuidado com as cores e com a disposicdo dos elementos na tela, para ndo poluir a
imagem e tirar a atencao do foco principal.

As dificuldades referidas em jogos especificos para treinar a memoria séao
um fator importante de discussdo, pois se por um lado é relevante para a
estimulacdo, por outro, precisa ser controlado pelo terapeuta, a fim de que a
dificuldade néo se torne um fator de frustracdo e possa vir a desestimular o paciente.
Nesse sentido, aponta-se que ao utilizar jogos com o intuito de estimular as funces
cognitivas, é importante que isso seja feito com acompanhamento profissional, para
gue este possa dosar a dificuldade dos jogos, e adequar o plano terapéutico sempre

gue achar necessario, em virtude do desempenho do paciente nos jogos ao longo
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das sessdes. Apontamos que esta € a principal diferenca entre os jogos planejados
para fins terapéuticos e os jogos para diversdo disponiveis ho ambiente online.

Os jogos do ProDC foram executados pelos idosos em um contexto de
pesquisa, sendo caracterizado por um projeto piloto. Por este motivo, o tempo da
intervencdo foi curta, havendo 10 encontros. Pensou-se que o numero de encontros
realizados podem ter sido insuficiente, pois a estimulagcdo cognitiva baseia-se no
mecanismo de plasticidade neural que o cérebro tem. Sendo este um processo
continuo, argumentamos que trés semanas pode ndo ter sido suficiente para que
novas redes neurais fossem estabelecidas, de forma a perceber diferenca
estatisticamente significativa no desempenho cognitivo do sujeito (FERRARI, 2001).
Pois, ao considerar as pesquisas encontradas que demonstraram resultados
positivos, nota-se que numero de encontros variam de um minimo de 23 sessfes
(LOUREIRO et al, 2011), a 2 anos de tratamento, como no estudo relatado por
HEYN et al (2004).

E importante se pensar na necessidade de um programa de intervencao
terapéutica mais longa e adequar os jogos dos ProDC para que estes se aproximem
da realidade do sujeito. Pois, se ndo for assim, a habilidade adquirida se restringira
ao cenario terapéutico e ndo ser estabelecida nenhuma correlacdo com o cotidiano

do sujeito.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Com esse estudo, observou-se que os idosos da pesquisa néo tiveram
resisténcia ao uso da tecnologia como recurso terapéutico. No entanto, em
decorréncia da falta de oportunidade, a tecnologia continua sendo um recurso pouco
utilizado por muitos idosos. E, assim como acontece em alguns casos, 0 que €
desconhecido, tem maior chance de ser rejeitado.

Somando-se a esse fato, esta a questao do aprendizado na velhice, pois
o idoso de hoje ndo cresceu tendo acesso ao computador. O aprendizado, como
processo neurofisiolégico, acontece em todas as fases da vida, inclusive na velhice.
A neuroplasticidade do cérebro permite que constantes mudancas cognitivas
acontecam (MACHADO, 2006). No entanto, tem-se que a assimilagdo do
conhecimento € mais lenta e 0 seu processo acontece muito mais por associacao.
Ou seja, os sentidos neurosensoriais estdo intimamente ligados a aprendizagem na
velhice (CARVALHO FILHO, 2000).

Assim como apresentado por Jesus Neto (2009), conclui-se que o
profissional de saude interessado em utilizar o computador e 0s jogos
computacionais como recurso terapéutico para estimulagcéo cognitiva do idoso, deve
apresentar para 0 seu paciente a proposta de inovacdo e deixar que 0 sujeito a
conheca, para que, ap0s se apropriar do que antes era desconhecido, possa formar
a sua prépria opiniao.

Percebe-se que mesmo os idosos que apresentaram alguma dificuldade
no inicio do seu contato com o computador se permitiram conhecer e, por fim,
gostaram da experiéncia. Ao final, todos foram unanimes ao concordar que 0s jogos
computacionais sdo um recurso para fins terapéuticos.

Por meio do questionario aplicado nessa pesquisa, foi possivel perceber
gue mesmo o ProDC tendo sido criado pensando nas peculiaridades das pessoas
idosas, se atentando para o tamanho dos caracteres e selecdo das cores, nota-se
gue ainda assim, o sistema tem necessidade de ajustes e adequacdes para ser
utilizado com essa populacgao.

O trabalho de estimulagdo cognitiva com uso de jogos computacionais
para idosos com deméncia, tem como foco as habilidades remanescentes

(YESAVAGE, 2002). Segundo esse mesmo autor, e conforme visto nesta pesquisa,
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idosos demenciados sdo capazes de interagir com computadores. Porém, é
importante utilizar interfaces acessiveis para compensar déficits e alcancar um
nivel mais alto de funcionalidade. Os idosos foram capazes de interagir com as
ferramentas propostas de acordo com suas capacidades cognitiva e funcional.

Com a aplicacao do questionario, foi possivel analisar as percepcdes dos
idosos sobre o uso de jogos computacionais do ProDC com a finalidade de
estimulacdo cognitiva, além de analisar suas percepc¢fes com relacdo as facilidades
e dificuldades encontradas no uso dos computadores e dos jogos. Percebeu-se que
o0 sistema obteve sucesso com o publico alvo, mas que adequacgdes sdo necessarias

a fim deixa-lo acessivel para o idoso.
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ANEXO 1 - AVALIACAO CLINICA DA DEMENCIA — Registro

Clinical Dementia Rating (CDR) Worksheet

Nome do Sujeito:
Nome do informante:
Nome do avaliador:

Esta é uma entrevista semi-estruturada. Por favor, faca todas as perguntas. Faca
qualquer pergunta adicional necessaria para permitir determinar o CDR do individuo.
Por favor, anote todas as informagfes adicionais criadas para as questoes.

1. Questbes de Memoéria para o Informante:

1. Ele/ela tem problemas de memoria Sim Nao[
ou raciocinio?
a. Se sim, estes sdo persistentes (constantes, Nao[
continuos)?0
2. E capaz de lembrar uma lista curta Geral As Raramente[]
(de compras)?0 ment vezes
e
3. Tem notado perda de memadria no Sim Nao[
ltimo ano?0
4. E capaz de lembrar acontecimentos Geral As Raramente[]
recentes?l] ment vezes
edd
5. A perda de memodria interfere com Sim Néao[O

as atividades diarias que olddoente era
capaz de realizar ha uns anos
atrds?as vfzs deixa passaar
Compromissos.
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6. Esquece completamente um evento Geral As Raramente[
mais importante em poucasl] ment vezes[]
semanas? (como viagem, aniversario, e
visita)[J
7. Esquece detalhes significativos de Geral As UORaramentel]
um evento mais importante?[] ment vezes

e

1l
8. Esquece completamente informacao Geral As Raramentel]
importante do passado? (datall] de ment vezes
nascimento, casamento, emprego...)[] e

U
l

9. Conte-me algum acontecimento que tenha ocorrido recentemente (Gltimo més) um pouco
diferente do habitual (passeio, viagem ou festa,...). (Para ser testado depois, obtenha
detalhes como local do evento, momento do dia, participantes, quanto durou, quando
terminou, e como 0 sujeito e outros participantes chegaram la) (Obs.: obtenha este relato na

auséncia do paciente)

10. Data de nascimento;
1
11. Local de nascimento:

12. Ultima escola que frequentou?

Nome:

Local:

Nivel de escolaridade:
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13. Qual foi a principal ocupagéo/profissdo do doente? (ou do conjuge)

14. Qual foi o ultimo emprego? (ou do cdnjuge)

15. Quando se aposentou (ou o cénjuge) e porque?

Questdes de Orientacdo para o Informante:

Com que frequéncia sabe corretamente

1. Dia do més 0

Geralmente Algumas vezes| [ Raramente NSO
0

2. Més

Geralmente Algumas vezes| [ Raramente NSO
O

3. Ano

Geralmente Algumas vezes| [ Raramente NSO
O

4. Dia da semana

Geralmente Algumas vezes| [ Raramente NSO
0

5. Tem dificuldade com as relagdes temporais (em situar os acontecimentos no tempo uns

em relacéo aos outros)?[]

Geralmente Algumas vezes| [ Raramente NSO
0

6. Consegue orientar-se em ruas familiares?

Geralmente Algumas vezes| [ Raramente NSO
0

7. Consegue orientar-se fora da sua vizinhanga?
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Geralmente Algumas vezes| [J Raramente NSO
O

8. Consegue orientar-se dentro de casa?

Geralmente Algumas vezes| [ Raramente NSO
0

NS — informante ndo tem condi¢Bes de responder (ndo sabe)

Questdes de Julgamento e Solucéo de Problemas para o Informante:

1. Como considera a capacidade atual do doente para resolver problemas?[]

Como semprel]

Boa, mas nao tanto como anteriormente]

Suficiented

Mal

Sem qualquer capacidadel]

2. E a capacidade para lidar com pequenas somas de dinheiro (trocos, gorjetas...)?

Sem perdald

Perda moderadall

Perda grave[

3. E a capacidade para lidar com assuntos financeiros mais complexos (pagar contas, usar
taldo de cheques..)?O

Sem perdall

Perda moderadall

Perda gravel

4. Como lida com um acidente em casa? (pequeno incéndio, cano furado...)O

Tao bem quanto antes(]
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Pior do que antes, devido as alterac6es de memodria e pensamento]

Pior do que antes, devido a outras razdes — quais:[]

5. Compreende as situagdes e o que lhe é explicado?[

Geralmented

Algumas vezes[]

Raramentel]

NSO

6. Comporta-se adequadamente (i.e., da maneira como costumava ser normalmente) nas
situagdes sociais e na interacdol] com 0s outros?]

Geralmented

Algumas vezesl

*Raramentel]

NSO

NS — informante ndo tem condi¢Bes de responder (ndo sabe)

Questdes de Atividades na Comunidade* para o Informante:

OCUPACAOO

1. Ainda trabalha?0] SIM NAO N&o
aplicavelO

2. Se nao, as alteragcbes de memoria| SIM NAOO Nao

interferiram na decisdo de se aplicavelO

aposentar?]

3. Se sim, tem dificuldades devido as alteracdes de memoéria ou de raciocinio? ]
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Geralmente Algumas vezes Raramente N&o
[ aplicaveld

ATIVIDADE SOCIALU

4. Alguma vez dirigiu|SIM NAOD Nao
automovel? (ou outro aplicavel
veiculo)O
Se sim, ainda dirige?[] SIMO NAODO Nao
aplicavel
Se n&o dirige, € devido as|SIMO NAOO Nao
alteragbes de memoria ou aplicavel
raciocinio?

5. Se ainda dirige, had problemas ou risco por causa das alteracdes de memoria ou
raciocinio?[]

SIM NAO Nao aplicavel

6. E capaz de fazer suas compras sozinho(a)?0]

Raramente ou nunca — precisa de ajuda em qualquer comprall

Algumas vezes — compra algumas coisas, mas traz duplo ou esquece outros]

Geralmented

NSO

7. E capaz de realizar, de forma independente, alguma atividade fora de casa?

Raramente ou nunca — precisa de ajuda em qualquer atividade

Algumas vezes - limitada e/ou de rotina (participacdo na igreja, ida ao
cabeleireiro..)J

Geralmented
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NSO

8. E levado(a) a atividades sociais fora da casa da|SIM NAO
familia?[]

Se néo, porque?[]

9. Um observador ocasional perceberia que se trata de uma pessoa doente por causa do
comportamento?[]

SIM NAO NS

10. Se institucionalizado, participa de atividades sociais?[]

SIM NAO

* Atividades na comunidade: ir a igreja, visitar amigos ou familiares, atividades politicas,
organizacdes profissionais, associacdes recreativas, voluntariado, programas educativos.

NS — informante ndo tem condi¢des de responder (n&o sabe)

IMPORTANTE:

Ha informagédo disponivel suficiente para graduar o nivel de comprometimento nas
atividades na comunidade?
Se néo, por favor, explore mais.

*Por favor, adicione notas se necessario para esclarecer o nivel de funcionamento nesta
area.

Questdes sobre Lar e Lazer (Casa e Passatempos) para o Informante:
1.a Tendo em mente apenas a perda cognitiva, que mudancas ocorreram no desempenho
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das atividades domésticas?

2.a Tendo em mente apenas a perda cognitiva, que mudancgas ocorreram na realizacdo de
seus passatempos (hobbies)?

3. Se institucionalizado, que atividades domésticas e passatempos ainda consegue realizar
corretamente?

ATIVIDADES DO DIA-A-DIA

4. Capacidade para realizar tarefas domésticas?
____Sem perda

____ Perda moderada

____ Perda grave

5. A que nivel é capaz de realizar tarefas domésticas simples e rotineiras:

____a. sem atividade significativa (executa atividades simples, como fazer a cama, mas com
muita superviséo)

____b. limite a algumas tarefas simples (com alguma superviséo lava louca, pde a mesa ...)
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____c. independente em algumas atividades (usa eletrodomésticos como aspirador de pé,
televisdo, prepara refeigcbes simples)

___d. executa todas as tarefas, mas com algumas falhas

____e.executa todas as tarefas, como sempre

Tarefas domésticas: Cozinhar, lavanderia, faxina, compras de supermercado, tirar lixo,
trabalho de patio, manutencéo simples, e reparos basicos.

Passatempos: Costura, pintura, trabalhos manuais, leitura, entretenimento, fotografia,
jardinagem, teatro ou cinema, trabalho em madeira, esportes.

IMPORTANTE:
Ha informacédo disponivel suficiente para graduar o nivel de comprometimento nas
atividades domésticas e passatempos? Se ndo, por favor, explore mais.

Questdes sobre Cuidados Pessoais para o Informante:

A. VESTIR

a. Normal sem ajuda 0
b. Pequena ajuda, ocasional/botdes mal colocados 1
c. Sequéncia errada e com esquecimento de pecas 2
d. Incapaz de se vestir [ 3

B. HIGIENE E APARENCIA

a. Normal sem ajuda 0
b. Tem que se chamar a atencéo 1
c. Algumas vezes necessita ajuda 3 2
d. Ajuda sempre ou quase sempre [ 3

C. ALIMENTACAO

a. limpo, utiliza corretamente os utensilios 0

b. suja tudo e utiliza apenas a colher 1
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c. sem ajuda s6 consegue comer sélidos simples 2
d. precisa ser alimentado [J 3
D. CONTROLE ESFINCTERIANO 00

a. normal, controle total 0
b. ocasionalmente, urina na cama 1
c. frequentemente, urina na cama 2
d. totalmente incontinente [ 3

2. MEMORIA - QUESTIONARIO PARA O PACIENTE

1.

Tem problemas de memoaria ou de raciocinio?

SIM NAO

2. Hé& pouco o seu (marido, mulher...) me contou um acontecimento importante que ocorreu
recentemente, com o Sr(a).
Poderia me contar o que aconteceu? (incentivar que sejam referidos detalhes como datas,
local, pessoas envolvidas, etc.) [se hecessario identifique o acontecimento]

Correto Parcialmente correto Incorreto

3. Vou Ihe dizer o nome e o enderego de uma pessoa - procure decorar, pois vou lhe pedir
para repetir mais adiante.
Espere eu terminar, entdo pode repetir (até o maximo de 3 vezes — assinale os

elementos repetidos corretamente).

Itens 1 2 3 4 5
Maria da Silva Rua 8 | Casa 15 | Taguatinga Brasilia
Sul
Maria da Silva Rua 8 | Casa 15 | Taguatinga Brasilia
Sul
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Maria da Silva

Rua 8

Casa 15

Taguatinga

Brasilia

Obs.: sublinhe os elementos repetidos corretamente em cada tentativa

4. Qual a sua data de nascimento?

5. Onde nasceu?

6. Qual o nome do colégio que estudou por ultimo?

Lugar:

Grau:

7. Pode repetir o nome e endereco que Ihe disse agora ha pouco?

Itens 1 2 3 4 5

Maria da Silva Rua 8 Casa 15 Taguatinga Brasilia
Sul

Assinale os itens corretos

ORIENTACAO - QUESTIONARIO PARA O PACIENTE

Que dia é hoje?0 Correto Incorreto

Qual é o dia da semana?0 Correto Incorreto

Em que més estamos?0] Correto Incorreto

E o0 ano?0 Correto Incorreto

Que lugar é este aqui?] Correto Incorreto

Qual o nome desta cidade? Correto Incorreto

Sem olhar para o relégio, Correto Incorreto

sabe me dizer que horas séo

agora? (aceitar = 1 hora)
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Hora
verdadeira:

Hora referida pelo
sujeito: O

O sujeito sabe quem é o Correto Incorreto
informante (em seu
julgamento)?

JUIZO CRITICO E SOLUCAO DE PROBLEMAS - QUESTIONARIO PARA O PACIENTE

INSTRUCOES: Se a primeira resposta do paciente ndo merecer pontuacdo maxima, insistir
até compreender bem qual a capacidade do doente na compreenséao do problema. Pontue a
resposta mais aproximada.

SEMELHANCAS

Se eu lhe perguntar qual a semelhanca entre uma banana e uma laranja, uma resposta
certa € dizer que as duas sao frutas.

Diga-me agora em gque sédo semelhantes ..... (parecidos)

1. Cachorro e Ledold

Animais, mamiferos, carnivoros, (qualquer elemento abstrato — 0
categoria)(l

Resposta concreta (tém 4 patas, rabo, pélo..)O 1
Resposta errada ou sem sentido, ou ndo sabel] 2

2. Mesa e Cadeiral]

Mobilia, méveis 0
Resposta concreta (de madeira, com pés, servem para a cozinha, 1
etc.)O

Resposta errada ou sem sentido, ou ndo sabel] 2
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DIFERENCAS

Se eu Ihe perguntar qual a diferenca entre uma colher e uma p4, uma resposta certa € dizer
gue a colher é um utensilio para pegar alimentos e a pa para tirar ou botar terra/areia,abrir

um buraco no chéo, etc. Diga-me agora em que séo diferentes.....

1. Agucar e vinagrelJ

Doce e acido/azedo 0
Concreto (um para colocar no café e outro na salada...)] 1
Errado ou sem sentido, ou nao sabel] 2

2. Roubo e enganol]

Intencional e nao intencional 0

Sé explica umO 1

Errado ou sem sentido, ou nao sabel] 2

CALCULOS

3. Quantas moedas de 50 centavos séo necessarias para R$ 2,00?
____correto
____incorreto

4. Quantas notas de R$ 5,00 sdo necessarias para ter uma nota R$20?
correto incorreto

5. Subtraia 3 de 20 e siga subtraindo 3 a partir de cada resultado: 20 -17-14-11-8-5

-2

CRITICA

6. Se chegasse numa cidade desconhecida e quisesse localizar um amigo, como faria?

a) Consultava lista telefbnica, telefonava para um conhecido em comum — 0
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b) Telefonava para a policia
-1

¢) Resposta sem sentido ou ndo sabe

-2

7. O que faria se visse fumaca saindo da janela de seu vizinho?

a) Chamava os bombeiros, avisava as pessoas e/ou ajudava
-0

b) D& apenas uma alternativa correta
-1

¢) Resposta sem sentido ou ndo sabe
-2

8. Autocritica: Porque veio ao médico? Qual é seu estado de saude? etc... (insight)
Bom Razoavel Ruim:
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"4 UnB Ceilandia M Universidade de Brasilia ~ UnB Gama .

Projeto de Pesquisa — Promocao do Desempenho Cognitivo (ProDC) de Idosos
com Déficit Cognitivo Leve

QUESTIONARIO DE OPINIAO SOBRE O USO DOS JOGOS
COMPUTACIONAIS PARA ESTIMULACAO COGNITIVA

Esse questionario tem como objetivo saber a sua opinido sobre o uso do
computador e de jogos computacionais por idosos. Para responder as perguntas a
seguir, gostaria que o(a) senhor(a) pensasse em como 0 idoso se relaciona com a
tecnologia e o uso do computador, de forma geral, e como foi a sua experiéncia no
Projeto.

1. A pessoa idosa tem resisténcia ao uso do Sim N&do | Talvez
computador?

Comentarios:

2. A pessoa idosa, em geral, prefere intervencéo | Sim Néo | Talvez
terapéutica tradicional sem uso de tecnologias?

Comentarios:

2.1 O senhor (a) teria preferido intervencao | Sim N&o | Talvez
individual ou grupal para estimulacdo da memdria
gue nao utilizasse o computador?
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3. O(a) senhor(a) concorda com a frase: “A pessoa | Sim Nao | Talvez
idosa tem resisténcia ao que € novo” ?

Comentarios:

Uso do computador

1. Jausou computador antes?
()Ndo () Sim

2. Teve dificuldades para usar o computador?

Sim Nao | Comentario

Teclado

Mouse

3. Nos primeiros dias do seu trabalho nesse Projeto, o(a) senhor(a) teve
receio de usar o computador?
( ) Nao () Sim

4. O(a) senhor(a) gostou de usar o computador?
( ) Nao () Sim
5. O(a) senhor(a) acha que usar o computador para estimular a memoériae a

cognicdo € uma boa estratégia terapéutica?
( ) Nao () Sim
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Comentarios:

Para as perguntas abaixo, 0 senhor(a) deve analisar a acessibilidade dos
jogos para a execucgao por pessoas idosas. Escreva todas as informacdes adicionais

gue julgar necessarias.

Aspectos gerais

Para responder as perguntas abaixo, dé uma nota de 0-3 para cada jogo.
Sendo 0 (zero) a nota mais baixa e 3 (trés) a nota mais alta.

1. Os jogos sao interessante?

Jogo

Nota

Comentario

Qual é o Erro?

112

Encontrando a Figura
Perdida

Na Sequéncia Certa

Velho

Jogo das Relagbes
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Roteiro de Passeio

Qual é o Objeto?

Palavra Certa

Palavras Cruzadas

2. A aparéncia dos jogos esta boa?

Jogo

Nota

Comentario

Qual é o Erro?

112

Encontrando a Figura
Perdida

Na Sequéncia Certa

Velho
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Jogo das Relagbes

Roteiro de Passeio

Qual é o Objeto?

Palavra Certa

Palavras Cruzadas

3. A explicacao inicial dos jogos esta adequada?

Jogo

Sim

Nao

Sugestao

Qual é o Erro?

Encontrando a Figura
Perdida

Na Sequéncia Certa
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Velho

Jogo das Relagbes

Roteiro de Passeio

Qual é o Objeto?

Palavra Certa

Palavras Cruzadas

4. Quais correcdes o (a) senhor(a) sugere?

Jogo

Opiniao

Qual é o Erro?
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Encontrando a Figura
Perdida

Na Sequéncia Certa

Velho

Jogo das Relagbes

Roteiro de Passeio
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Qual é o Objeto?

Palavra Certa

Palavras Cruzadas

Cor/Tamanho

1. As cores dos jogos estavam adequadas?

Jogo

Sim

Nao

Comentario

Qual é o Erro?

Encontrando a Figura
Perdida
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Na Sequéncia Certa

Velho

Jogo das Relagbes

Roteiro de Passeio

Qual é o Objeto?

Palavra Certa

Palavras Cruzadas
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2. O tamanho da letra estava acessivel?

Jogo Sim | Néo Comentario

Qual é o Erro?

Encontrando a Figura
Perdida

Na Sequéncia Certa

Velho

Jogo das Relagbes

Roteiro de Passeio

Qual é o Objeto?

Palavra Certa




Palavras Cruzadas

3. Otamanho daimagem do jogo estava adequado?

Jogo

Sim

Nao

Comentéario

Qual é o Erro?

Encontrando a Figura
Perdida

Na Sequéncia Certa

Velho

Jogo das Relagbes

Roteiro de Passeio
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Qual é o Objeto?

Palavra Certa

Palavras Cruzadas

4. O tamanho dos botdes dos jogos estavam acessiveis?

Jogo

Sim

Nao

Comentario

Qual é o Erro?

Encontrando a Figura
Perdida

Na Sequéncia Certa

Velho
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Jogo das Relagbes

Roteiro de Passeio

Qual é o Objeto?

Palavra Certa

Palavras Cruzadas

Jogos

1. O(a) senhor(a) teve dificuldades para jogar?

Jogo

Sim

Nao

Comentario

Qual é o Erro?

Encontrando a Figura
Perdida
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Na Sequéncia Certa

Velho

Jogo das Relagbes

Roteiro de Passeio

Qual é o Objeto?

Palavra Certa

Palavras Cruzadas

2. J4a haviajogado no computador antes?
( ) Nao () Sim

3. Gostou de jogar no computador?
( ) Néo () Sim
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4. Pretende continuar jogando no computador mesmo com o término do
Projeto?
( ) Néo ()Sim

5. O(a) senhor(a) acha que usar jogos de computador para estimular a
memoaria e a cogni¢cdo € uma boa estratégia terapéutica?
( ) Nao () Sim

Comentarios:
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ANEXO 2

Processo de Analise de Projeto de Pesquisa

==
Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Satde
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 058/11

Titulo do Projeto: “Promogdo do Desempenho Cognitivo (ProDC) de Idosos com
Deficit Cognitivo Leve.”.

Pesquisadora Responsavel: Lourdes Mattos Brasil
Data de Entrada: 10/05/11

Com base na Resolugio 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética em
pesquisa com seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, apds analise dos aspectos
éticos e do contexto técnico-cientifico, resolveu APROVAR EMENDA ao projeto
058/11 com o titulo: “Promogdo do Desempenho Cognitivo (ProDC) de Idosos com
Deficit Cognitivo Leve”, analisado na 5* Reunido Ordinaria, realizada no dia 12 de
junho de 2012.

A pesquisadora responsdvel fica, desde j4, notificada da obrigatoriedade da
apresentagio de um relatorio semestral e relatério final sucinto e objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item
.VIL.13 da Resolugao 196/96).

Brasilia, 30 de julho de 2012.

Coordenador do CEP-FS/UnB

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Saude
Universidade de Brasilia - Campus Universitario Darcy Ribeiro - CEP: 70.910-900
Telefone: (61)-3107-1947  Email: cepfs@unb.br
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ANEXO 3
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a), Meu nome é , Sou aluno (a) da
Universidade de Brasilia - UnB. Os orientadores desta pesquisa sdo as professoras Katia
Vanessa Pinto de Meneses e a Professora Lourdes Mattos Brasil, todas da Universidade de
Brasilia. Temos o prazer de convida-lo para participar voluntariamente do projeto de
pesquisa “PROMOCAO DO DESEMPENHO COGNITIVO EM IDOSOS COM DEFICIT
COGNITIVO LEVE”. Esta pesquisa tem por objetivo verificar o efeito do ProDC na
estimulacdo cognitiva de idosos com déficit cognitivo leve e idosos sem alteragbes
cognitivas. As avaliacdes serdo realizadas no Lar dos velhinhos que se localiza na Area
Especial 10 — QSD — Setor D Sul, no municipio de Taguatinga, DF. Este projeto ndo Ihe
trara nenhum 6nus financeiro, sendo que vocé pode optar ou ndo em participar da pesquisa,
bem como recusar-se a responder perguntas que lhe ocasionem constrangimentos de
alguma natureza ou abandona-la quando quiser, sem nenhuma penalizacao ou prejuizo de
atendimento neste servico. O senhor (a) sera identificado por um numero. Portanto, seu
nome nédo aparecera em nenhum relatério ou publicacdo, sendo resguardando seu direito ao
sigilo. Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a
gualquer momento. Agradecemos sua participacdo nesta pesquisa que sera fundamental
para 0 sucesso da mesma, e nos colocamos a sua disposicdo para esclarecer quaisquer
davidas que possam surgir, pelos telefones (61) 3352- 6202 (Lar dos Velhinhos), (61)
85136338/(61) 31078400 (Professora Katia), (61) 81142463/(61)33447554 (Professora
Lourdes) e (61) 31071947(Comité de Etica em Pesquisa).

Eu, , aceito o convite de participar da
pesquisa, “Promocido do Desempenho cognitivo em idosos com deficit cognitivo leve”. Fui
informado e suficientemente esclarecido de que esta pesquisa tem por objetivo verificar o
efeito do ProDC na estimulacdo cognitiva de idosos com déficit cognitivo leve e de idosos
sem alteracBes cognitivas. Também me foi esclarecido que serdo realizadas avaliacdes
especificas, bem como o conteddo dessas avaliagdes. Tenho ciéncia de que posteriormente
0os resultados desta pesquisa serdo divulgados em congressos e revistas cientificas.
Também fui informado que este projeto ndo me trard nenhum 6nus financeiro, e ndo me
trard nenhum dano fisico; que posso abandona-lo quando eu quiser, sem nenhum prejuizo.
Foi-me assegurado o direito a ndo identificacdo e a confidencialidade dos dados obtidos.
Estou de acordo com a realizagdo de filmagens e fotografias para fins cientificos. Recebi
uma coépia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer todas as minhas duvidas.

Eu, , entendi os objetivos e todos os
procedimentos da pesquisa descrita acima e concordo em patrticipar, de livre e espontanea
vontade. Sei também de meu direito de abandonar a pesquisa a qualguer momento, sem
gualquer prejuizo.

Taguatinga, de de

Assinatura do participante:

Cordialmente,
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Aluno do Projeto

Prof. Katia Vanessa Pinto de Meneses/ Orientador do Projeto

Prof. Lourdes Mattos Brasil/ Orientador do Projeto
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