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Resumo

A Deméncia de Alzheimer (DA) ¢ atualmente considerada, ndo s6 em Portugal, mas a
nivel mundial uma deméncia que afeta um grande nimero da populagdo. Esta doenca é
irreversivel, no entanto, estudos indicam que apostar na estimulagdo cognitiva na fase inicial ¢
uma mais-valia para retardar o declinio cognitivo.

Neste sentido, com a elaboragdo desta dissertagdo efetuou-se em primeiro lugar o
levantamento do estado da arte sobre as tematicas relacionadas, de seguida realizou-se uma
investigacao para suportar o prototipo que se ambicionava desenvolver e posteriormente passou-
se a fase de desenvolvimento e avaliagdo do mesmo.

Com a investigagdo realizada,através de inquérito por questionario a 118 cuidadores
formais de doentes com DA, constatou-se que todos consideram vantajosa a utilizagdo de jogos
para promover a estimulacdo cognitiva nas fases iniciais e intermédias da DA, mas recorrendo-
se aos jogos digitais sera ainda mais vantajoso, pois com estes sera possivel fornecer mais
funcionalidades/recursos.

Tendo por base, os dados da investigacdo, procedeu-se ao desenvolvimento do prototipo
"Delaying Alzheimer” que se enquadra na classificacdo de jogo sério para a satde, e cujo
objetivo principal ¢ possibilitar aos cuidadores formais a realizagdo de um treino cognitivo
computorizado com os doentes com DA e posterior avaliagdo do mesmo.

A elaboragao do protétipo teve em consideracdo as especificagdes definidas no Game
Design, desenvolvido com base na investigagdo prévia, e passou pelas fases de esboco,
wireframes ¢ a fase de elaboracdo do protdtipo interativo. Para validacdo destainterface
aplicaram-se as heuristicas de Nielsen (1995).

Por fim, realizou-se uma avalia¢do preliminar, aplicando-se um segundo questionario, a 27
cuidadores formais, que permitiu chegar a conclusdo que o protdtipo criado é considerado de
facil utilizagdo quer para os cuidadores formais, quer para os doentes com DA e possui
funcionalidades que s3o uma mais-valia para o trabalho destes cuidadores, para além destas
ilagdes verificou-se que o jogo "Delaying Alzheimer"futuramente sera também um aliado na

promogao/avaliacdo do treino cognitivo computorizado.
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Abstract

Alzheimer's Dementia (AD) is currently considered to be the form of dementia that affects
a largest number of the population, not only in Portugal but also worldwide. This disease is
irreversible, however, studies indicate that cognitive stimulation in the early stages is sure to be
an asset, to slow cognitive decline.

In this sense, the development of this thesis was executed by first surveying the state of the
art advances on the chosen themes, followed by researching these themes in order to support the
prototype and later on developing and evaluating it.

With data gathered through a questionnaire survey of 118 formal caregivers of AD
patients, it was found that it was beneficial using games to promote cognitive stimulation in the
early and intermediate stages of AD, but utilizing a digital game platform would be more
advantageous as it would enable a developer to provide more functionality/ features.

Using the research data as a basis, the “Delaying Alzheimer” prototype was developed,
under the classification of a serious game for health, whose main objective is to enable
caregivers to conduct a computerized cognitive training session with AD patients and
subsequent evaluation.

The prototype development took into account the specifications defined in Game Design,
developed accordingly to the previously gathered research data, and went through a draft stage,
wireframe and the elaboration phase of an interactive prototype. For validation of this interface,
Nielsen's heuristics(1995) were applied.

Finally, a preliminary assessment was performed by giving a second questionnaire to 27
caregivers, which allowed researchers to conclude that the prototype is considered easy to use
for both caregivers and patients with AD, and possesses features that are an asset to the work of
these caregivers. Besides these conclusions, it was found that the game “Delaying Alzheimer”

will be an ally in the promotion/evaluation of computerized cognitive training.

Keywords: Alzheimer's Dementia; Cognitive stimulation; Serious Games for Health
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Capitulo |

1.Introducao

A doenca de Alzheimer foi descrita pela primeira vez em 1906, pelo psiquiatra alemao
Alois Alzheimer e, de acordo com Rodrigues (2011), desde entdo a DA ¢ a forma mais comum
de deméncia.

Tendo em conta que a esperanga média de vida estd a aumentaresta patologia surge
associada a idade, o que ¢é preocupante. Neste sentido, a estimulagdo cognitiva é uma
interven¢do que os cuidadores deverdo ter em conta para o doente com DA, com o intuito de
atrasar a progressao da deterioragdo cognitiva, restaurando as habilidades cognitivas em desuso
a partir das fungdes intelectuais conservadas (Pera, 2012).

Relativamente aos jogos, ao longo dos tltimos anos os mesmos revolucionaram os mais
diversos sectores. A area da saude, também procurou evoluir os seus métodos clinicos, surgindo
neste contexto a alianga entre esta e as novas tecnologias de informagdo e comunicagdo, numa
cooperacao cada vez mais importante. Assim a realidade virtual e mais concretamente os jogos
sérios comecaram a ter um importante papel nesta area, auxiliando na estimulagdo das funcdes
cognitivas, como a atencdo, a memodria e as funcdes executivas, visando o aumento da
funcionalidade e da qualidade de vida das pessoas (Cardial, 2014).

Neste ambito surge a presente dissertagdo com a qual se pretende estudar a forma como os
Jogos Sérios para a Satde poderdo auxiliar na estimulagdo cognitiva realizada em doentes com
DA, contribuindo para a preven¢ao e estimulagdo cognitiva na fase inicial da doenga. Pretende-

se a0 mesmo tempo criar um prototipo que auxilie os cuidadores formais no seu trabalho.



1.Introducéo
1.1 Enquadramento e Motivagao

Tendo em consideragdo que o Alzheimer ¢ uma problematica patente a nivel mundial e
que, abrange cada vez mais um nimero muito elevado da populagdo, sdo varios, os estudos que
refletem e exigem a aplicag@o de programas de estimulagdo cognitiva baseados em jogos.

A motivacdo para a escolha deste tema, resulta do interesse pessoal e familiar nutridopela
tematica da DA e, como programador, com sentido empreendedor, pretende-se futuramente que
o prototipo criado seja comercializado e se torne num guia de referéncia na area dos jogos sérios
para a saude em Portugal e no estrangeiro.

O projeto que se pretende levar a cabo, apelida-se de: “Delaying Alzheimer” e interliga
duas tematicas atuais: Alzheimer e Jogos Sérios na Satde. Este consistira na criagdo de um
protétipo de um jogo sério para a saude, constituido por um conjunto de jogos digitais de
estimulagdo cognitiva, cujo objetivo passa por promover a mesma, para prevengdo e
retardamento da DAna fase inicial. Permitindo ao mesmo tempo melhorar a saude,
proporcionando um maior conforto e qualidade de vida ao doente e aos seus cuidadores formais.

A elaboragdo deste prototipo tera por base as necessidades identificadas através da
realizacdo de questionarios a 118 cuidadores formais, que lidam diariamente com doentes com

DA na fase inicial e por outros estudos ja realizados.

1.2 Descricéo do Problema ePressuposto

Apoés um conjunto de entrevistas, com cuidadores formais (profissionais habilitados
profissionalmente para trabalhar com doentes com DA a estimulacdo cognitiva), o problema
base que levou a elaboragdo deste projeto e consecutivamente a investigacdo que se relata no
capitulo III, reside no fato dos jogos de estimulag@o cognitiva utilizados por estes profissionais
durante as diversas sessdes ndo se encontrarem em suporte digital, suporte este que facilitaria o
seu trabalho durante (mais atrativo, com feedbacks, refor¢os positivos, ajudas, recolha de
variaveis automaticas) e apos a aplicagdo dos mesmos (permitindo a visualizagdo e comparacao
de resultados de vérias sessdes).

Do problema referido, sugerem-se os seguintes s de investigacdo ¢ analise:

Pressuposto 1:Considera-se que sera possivel, que seja apenas na fase inicial da
DA que os cuidadores formais coloquem a estimulagao cognitiva em pratica;

Pressuposto 2:Considera-se que sera possivel, que os cuidadores formaispensem
servantajosa a utilizagdo de jogos para promover a estimulagdo cognitiva em
doentes com DA;

Pressuposto 3:Considera-se que, sera na fase inicial que os doentes com DA vao
demonstrar mais interesse por jogos;
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Pressuposto 4:Considera-se possivel, que os jogos em papel serdo os recursos que
os cuidadores formais mais utilizardo para promover a estimulacdo cognitiva em
doentes com DA;

Pressuposto 5:Considera-se possivel, que os cuidadores formais que fazem o
registo da evolugdo ou retrocesso dos doentes com DA, o fardo apenas
manualmente (i.e.: por escrito);

Pressuposto 6:No processo de elaboracdo de registos, considera-se possivel, que
os cuidadores formais farao o registo dos erros, sucessos e dura¢ao do jogo;

Pressuposto 7:Considera-se possivel, que para os cuidadores formais sera uma
mais-valia a utilizagdo de jogos digitais para promover a estimulagdo cognitiva em
doentes com DA;

Pressuposto 8:Considera-se possivel, que os cuidadores formais nao utilizardo
com frequéncia os jogos digitais para promover a estimulagdo cognitiva em
doentes com DA;

Pressuposto 9:Considera-seque a utilizagdo de um interface touch em jogos
digitais direcionados para a DA sera o mais adequado;

Pressuposto 10:Considera-sepossivel, que os doentes com DA vao preferir
objetos e fotografias, que representem a realidade ao invés de desenhos similares
nos jogos digitais;

Pressuposto 11:Considera-se possivel, que serd uma mais-valia o uso de sons e
voz para a criacao de jogos digitais para doentes com DA;

Pressuposto 12:Considera-se possivel, que a utilizagdo de poucas cores num jogo
digital de estimulag@o cognitiva, seja mais eficaz;

Pressuposto 13:Considera-se possivel, que deverdo existir instru¢des apenas, no
inicio do jogo representadas em voz e em texto;

Pressuposto 14:Considera-sepossivel, que um jogo de estimulacdo cognitiva
digital para doentes com DA devera incluir apenas reforgos positivos;

Pressuposto 15:Considera-se possivel, que um jogo de estimulacdo cognitiva
digital para doentes com DA na fase inicial devera possuir varios niveis de
dificuldade;

Pressuposto 16:Considera-se possivel, que um jogo de estimulagdo cognitiva
digital para doentes com DA, na fase inicial, devera registar a atividade em cada
sessdo de estimulagéo;



1.Introducéo

Pressuposto 17:Considera-se possivel, que um jogo de estimulagdo cognitiva
digital para doentes com DA, na fase inicial, devera ter a capacidade de analisar e
definir o nivel de dificuldade seguinte;

Pressuposto 18:Considera-se possivel, que no final de uma sessdo de estimulagao
cognitiva o jogo devera apresentar os resultados obtidos apenas quando forem
positivos.

1.3 Objetivos da Investigacao
No que diz respeito a objetivos desta investigacdo destacam-se:
e Proceder a revisdo do estado da arte sobre as tematicas escolhidas;

e Realizar uma investigagdo com recurso ao inquérito por questionario, como

instrumento de recolha de dados;
e Analisar e interpretar os dados obtidos para a defini¢gdo do Game Design;
e  Criar um protétipo, baseado nos dados da investigagdo levada a cabo;

e Avaliar de forma preliminar oprototipo.

1.4 Metodologia de Investigacao

Os instrumentos de recolha de dados utilizados sdo a entrevista semiestruturada realizada
com uma equipa multidisciplinar do Centro de Dia para Doentes com Deméncia de Alzheimer
de S3o0 Jodo de Deus- Centro Hospitalar Conde de Ferreira no Porto e o inquérito por
questionario, aplicado a uma amostra de conveniéncia, constituida por diversos profissionais
que trabalham ou trabalharam com doentes com DA. Os dados recolhidos, serdo tratados pelo
investigador, submetidos a processamento, usando o softwareMicrosoft Excel 2010, organizados
e apresentados através de graficos e tabelas.

Por ultimo, procede-se ao desenvolvimento e a avaliacdo preliminar de um prototipo

aplicacional.
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1.5 Estrutura da Dissertacao

A estrutura da presente dissertagao encontra-se organizada em seis capitulos.

No primeiro capitulo procede-se ao relato introdutorio; alude-se ao enquadramento e
motivacao do projeto que se pretende desenvolver; a descricdo do problema, doss, dos objetivos
e metodologias de investigacgao.

No segundo capitulo, ambiciona-se proceder-se a revisdo do estado da arte sobre a DA, a
sua etiologia; as fases; os sinais de alerta; a estimulagdo cognitiva na DA e os programas de
estimulag@o cognitiva aplicados em doentes com DA. Por outro lado, relata-se também o estado
da arte sobre os jogos; os jogos digitais; os jogos sérios na saide e a importdncia dos mesmos
para a deméncia; o processo de desenvolvimento de jogos digitais; os trabalhos relacionados ja
existentes e as conclusdes constatadas.

Num terceiro capitulo é exposta a investigagdo realizada caracterizando-a; definindo a
amostra, o instrumento de recolha de dados utilizado; os procedimentos adotados; as técnicas de
tratamento de dados e procede-se a analise e interpretagdo dos resultados assim como ao resumo
e conclusoes encontradas.

No quarto capitulo, procede-se a descricdo doGame Design do prototipo de um jogo sério
para a saude direcionado para doentes com DA, explicando os dados gerais do jogo; o conceito,
0s objetivos, a mecanica, os diferentes niveis, a inferface de utilizador, os controlos ¢ as
referéncias do mesmo.

No quinto capitulo, apresenta-se o desenvolvimento do protdtipo procedendo-se a
identificacdo das personas e cenarios de contextos, identificando-se os requisitos;
esquematizando-se a arquitetura;escolhendo-se as tecnologias e as ferramentas mais
adequadas;elaborando-se o protétipo tendo em conta os esbogos e wireframes, o prototipo
interativo e o diagrama da base de dados; procedendo-se a validagdo da interface ¢ por fim a
avaliagdo preliminar do mesmo.

Por fim, no sexto capitulo, tecem-se consideragdes finais e ddo-se indicagdes para
trabalhos futuros.
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1.6 Calendarizacdo

Legenda:
Periodo de Weingo despendido an cada Fase

Tabela 1: Cronograma da calendarizacao da presente dissertacio

No que diz respeito a calendarizagdo do desenvolvimento da presente dissertagdo, a mesma
encontra-se organizada em dois periodos fundamentais, conforme a Tabela 1, (i.e., anos: 2014;
2015) durante os quais se realizaram distintas fases, mais concretamente seis, que se relatam de

seguida:

12 Fase:
A 1?* fase, baseia-se na identificacdo do problema e no levantamento das necessidades.

Nesta fase define-se também o tema e a delimitagdo do mesmo;

22 Fase:
Ap6s a identificacdo do problema e do levantamento de necessidades, procede-se a 2° fase,
que consiste no levantamento do estado da arte, procedendo-se a uma revisdo bibliografica

sobre as tematicas escolhidas;
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32 Fase:
Feita a revisdo do estado da arte, considerou-se pertinente realizar uma investigacdo e
analise de resultados da mesma com o objetivo de recolher informag¢des importantes para a

elaboragdo de um prototipo;

43Fase:
A 4* fase do desenvolvimento da presente dissertagdo, consiste no desenvolvimento do

prototipo;

S¥Fase:
Durante o desenvolvimento do protétipo funcional, realizam-se um conjunto de testes de
usabilidade junto do publico alvo. Os resultados obtidos sdo importantes para o melhoramento

do protétipo.

62Fase:
Apoés a realizacdo das fases anteriores, procede-se a uma avaliagdo preliminar do

protdtipo;

78Fase: Por fim, procedeu-se a escrita das conclusdes finais e recomendagdes para

trabalhos futuros.






Capitulo 11

2. Revisao Bibliografica

De acordo com Moreira & Oliveira (2005), o declinio gradual das fungdes cognitivas esta
associado ao processo fisiolégico de envelhecimento. No entanto, a perda progressiva da
memoria encontra-se associada a episodios de desorientacdo e confusdo que podem ser
indicadores de deméncia.

Neste capitulo, procede-se ao levantamento do estado da arte sobre a deméncia de

Alzheimer e os jogos sérios na satide como instrumentos de estimulacdo cognitiva.

2.1 Deméncia de Alzheimer

De acordo com Donaet al., (2009) os conhecimentos sobre a Deméncia remontam a
antiguidade onde a palavra foi utilizada inicialmente pelos romanos. De origem latina, dementia
(de + mentia), significa auséncia de mente.

A OMS!(cit. in Touchon & Portet, 2002, p. 15) define deméncia como:

“uma diminui¢do progressiva da memoria e da capacidade de
ideagdo, suficientemente marcada para limitar as actividades da vida
quotidiana, que tenha surgido ha pelo menos seis meses e associada a
uma perturbagdo de, pelo menos, uma das seguintes fungdes:
linguagem, cdlculo, avalia¢do, alteragcdo do pensamento abstracto,

praxia, gnosia ou modifica¢do da personalidade”.

'OMS - Organizagdo Mundial de Saude
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Segundo Barreto (2005), deve-se ter sempre em conta que a deméncia ndo € uma doenga
determinada, mas sim uma sindrome, isto é, um conjunto mais ou menos homogéneo de
sintomas e sinais que podem ter diversas causas ¢ abranger varios tipos de doengas. Quando se
fala em deméncia, deve-se ter em especial atengdo o conjunto de alteragdes que afetam a esfera
cognitiva, por serem essas as perturbacdes que mais precocemente chamam a atengdo dos
familiares e dos clinicos, no entanto, mais cedo ou mais tarde os outros dominios da vida mental
sdo atingidos, o que acaba por afetar o funcionamento do organismo no seu todo.

A deméncia pode ocorrer em qualquer idade mas ¢ mais frequente em pessoas idosas
(Sharp & Dohme, 2004).

Para Santana (2005), e segundo perspetivas epidemioldgicas atuais, estima-se que cerca de
5% dos individuos com mais de 65 anos sofrem de deméncia sendo esta uma das situacdes
patologicas mais frequentes na populagdo geriatrica, atendendo as curvas de distribui¢do etaria
que indicam um aumento exponencial com a idade e ao incremento sucessivo da esperanga de
vida nos paises desenvolvidos ou em vias de desenvolvimento.

A medida que a populagdo vai envelhecendo, cerca de 85% das pessoas com 85 anos ou
mais, sofrem desta perturbacdo (Sharp & Dohme, 2004).

Nos Estados Unidos € considerada a primeira causa de institucionalizacdo ¢ a segunda
causa de morte. Varios estudos epistemoldgicos sugerem que em Portugal deverdo existir mais
de 50.000 casos de deméncia (Santana, 2005).

O neurologista Carlos Garcia, fundador da APFADA?, considera que da deméncia advém
varias repercussoes, quer em termos familiares, sociais e profissionais.

O individuo com deméncia torna-se incapacitado para o desempenho das atividades
quotidianas, do trabalho, no desempenho de papéis, nas atividades sociais e nas relacdes com as

outras pessoas’.

2.1.1 Etiologia da Deméncia de Alzheimer

De acordo com Touchon & Portet (2002), podem definir-se duas grandes categorias de
deméncia no plano etioldgico: as deméncias degenerativas e as deméncias nao degenerativas.
No que diz respeito as deméncias degenerativas estas representam 60% do conjunto de
deméncias onde a deméncia de Alzheimer é a causa mais frequente de deméncia nos idosos,
pois representa cerca de 45% das deméncias e 75% das deméncias degenerativas.

A DA foi descoberta em 1906 pelo neuropatologista e psiquiatra aleméo, Alois Alzheimer,

através da avaliagdo do tecido cerebral de uma paciente de cinquenta e cinco anos acometida de

2APFADA - Associagio Portuguesa de Familiares ¢ Amigos de Doentes de Alzheimer

3Associa(;aio Portuguesa de Familiares e Amigos de Doentes de Alzheimer (APFADA) em
http://www.apifarma.pt/uploads/14-APFADA .pdf, acedido em 18/10/2014.
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deméncia progressiva, apos a sua morte, sendo através deste autor que herdou o nome
“Alzheimer” (Harding, 1991).

Caldas & Mendonga (2005), referem que a DA converteu-se de uma doenga
neurodegenerativa rara para uma doenga frequente e temida por todos na atualidade. De acordo
com Smith (1999) a DA, é uma afe¢do neurodegenerativa progressiva e irreversivel de
aparecimento insidioso e que acarreta perda de memoria e diversos disturbios cognitivos.

Para Gomes & Gomes (2006), referindo Phipps, et al (1999), esta doenca consiste na
degeneracdo dos neurdnios, com posterior diminuicdo do funcionamento ao nivel do cortéx
cerebral. Por sua vez, para Kalténbach (2001, cit in Gomes & Gomes 2006) aDA é uma perda
de memoria com inicio superior a 6 meses, articulada ao compromisso de uma ou mais fungdes
cognitivas.

Esta patologia atinge ambos os sexos, sendo a sua etiologia desconhecida, contudo
especula-se que advenha de um processo de auto destrui¢do, desencadeado pelo sistema
imunitario, sendo a hereditariedade um fator possivel. E muito rara em pessoas com menos de
60 anos e torna-se mais frequente ao envelhecer. Afeta somente 1 a 3% das pessoas entre os 60
e 0s 64 anos de idade e até 30% das que tém mais de 85 anos. Estima-se que, em 2020, 30
milhdes de pessoas sofrerdo da doenca de Alzheimer (Sharp & Dohme, 2004).

Estes dados sdao alarmantes, considerando-se pois necessario intervencdes para a
prevengdo, de preferéncia primaria, tendo em consideragdo as fases pelas quais passara este mal

e que se relatam no ponto seguinte.

2.1.2 Fases da Deméncia de Alzheimer

De acordo com Barreto (2005), a DA é acompanhada por trés fases, a fase inicial, a fase
intermédia (mais avangada) e a fase final, sendo que cada uma destas comporta sinais e
sintomas distintos.

Na fase inicial sao comuns sinais como a falha de memoria, desorientagdo, alteracdes da
linguagem, dificuldade na resolu¢do de problemas, alteracdes de personalidade, vida social
cadtica, desleixe/despreocupacdo pessoal e perturbacdes do humor. Nesta etapa a pessoa parece
confusa e esquecida, pode ter que procurar por palavras ou deixa os pensamentos sem terminar,
frequentemente esquece-se dos acontecimentos e das conversas recentes, mas recorda
claramente coisas do passado longinquo.

Segundo Duarte & Diogo (2005), o individuo nesta fase esquece datas importantes como
aniversarios, esquece-se de pagar as contas, perde objetos, tem descuido com a aparéncia
pessoal e as atividades do trabalho sdo executadas mais lentamente. Comportamentos de
irritabilidade, agitagdo, teimosia e hostilidade podem ocorrer com frequéncia. O disturbio de
linguagem apresentado no inicio da doenca ¢ denominado de anomia que ¢ a dificuldade em dar

nomes aos objetos, substituindo o termo desejado por “isto”, ou “aquilo” ou “aquela coisa”.

11
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Esta fase corresponde a um estddio de deterioragdo considerada ligeira (Santana, 2005).
Tendo em média a duragdo de dois a quatro anos (Duarte & Diogo, 2005).

Na fase que se segue, fase infermédia, ha um agravamento dos sintomas iniciais. Nesta
etapa mais avangada a pessoa com deméncia precisa cada vez mais de ajuda, pode ter
dificuldade em reconhecer familiares e amigos, perder-se em lugares conhecidos, como a
propria casa, e esquece-se de fazer coisas essenciais como vestir-se e tomar banho. Torna-se
incapaz de aprender e reter novas informagdes, apresentando dificuldade em raciocinar
logicamente, dificuldades na leitura, nos nimeros e na escrita. S0 comuns comportamentos de
agitagdo, imprevisibilidade, hostilidade, implicancia, desconfianca, agressividade fisica e
comportamentos sociais inapropriados (Duarte & Diogo, 2005).

Desta fase fazem parte sinais como a apraxia, agnosia ¢ a afasia e corresponde a um
estadio de deterioracdo considerada moderada (Santana, 2005), com durag¢do de trés a cinco
anos, em média (Duarte & Diogo, 2005).

Na fase final, segundo Santana (2005), com o avango do processo demencial o doente
entra em total mutismo e raramente da sinal de reconhecer as pessoas e a si proprio, perde
completamente a memoria, o juizo e o raciocinio. A alimentacdo ¢ dificil podendo ter que se
recorrer a uma sonda e a incontinéncia se ndo surgiu ja em estadios anteriores instala-se nesta
fase. O individuo pode acabar confinado a cadeira de rodas ou acamado. H4 o aparecimento de
atrofia, paralisia e contracturas. As complicagdes médicas aparecem ou acentuam-se. Por fim,
deixa de reagir aos estimulos e a vida torna-se praticamente vegetativa. Geralmente necessitara
ajuda em todos os aspetos da vida.

Esta fase pertence a um estadio de deterioracdo grave. A duracdo é em média de um a trés
anos (Duarte & Diogo, 2005).

Tendo em conta as fases da DA aludidas em cima, serd na fase inicial que o projeto de
desenvolvimento de um prototipo ira incidir e que se explicara posteriormente nos capitulos IV
eV.

2.1.3 Sinais de Alerta

De acordo com a Alzheimer Portugal‘(s/d), as pessoas com DA tornam-se confusas e, por
vezes, agressivas, passando a apresentar alteracdes da personalidade, com distarbios de conduta
e acabam por ndo reconhecer os proprios familiares e até a si mesmas quando colocadas frente
a um espelho.

A medida que a doenga evolui, tornam-se cada vez mais dependentes de terceiros, iniciam-

se as dificuldades de locomocdo, a comunicacdo inviabiliza-se e passam a necessitar de

*http://alzheimerportugal org/pt/text-0-9-33-34-sinais-de-alerta-para-um-diagnostico-precoce, acedido em
01/10/2014.
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cuidados e supervisdo integral, até mesmo para as atividades elementares do quotidiano como
alimentacao, higiene, vestuario, entre outros.

Uma intervengdo precoce sera pois a chave para que se possa ter uma melhor qualidade de
vida e um maior controlo sobre a doencga, neste sentido a APFADAelaborou uma lista com dez
sinais de alerta ou sintomas comuns da doenga:

1. Perda de memoria

De acordo com este sinal de alerta uma pessoa com a DA sera normal vir a esquecer-se
com mais frequéncia de reunides, de nomes de colegas de trabalho, de nimeros de telefone de
amigos, ndo se conseguindo sequer lembrar delas mais tarde e em especial dos acontecimentos
mais recentes;

2. Dificuldade em executar as tarefas domésticas

No geral as pessoas muito ocupadas podem temporariamente ficar tdo distraidas que
chegam, por exemplo, a deixar comida no forno e s6 se lembram de as servir no final da
refeicdo, o doente com DA, por sua vez, pode ser incapaz de preparar qualquer parte de uma
refei¢do ou esquecer-se de que ja comeu, sendo este um outro sinal de alerta de grande
importancia;

3. Problemas de linguagem

E comum em muita gente sentir-se a dificuldade em encontrar a palavra certa numa
determinada situacdo, porém, um doente com DA pode vir a esquecer mesmo as palavras mais
simples ou substitui-las por palavras desajustadas, tornando as suas frases de dificil
compreensao;

4. Perda da nocéo do tempo e desorientacdo

E normal algumas pessoas perderem por um breve instante a nogao do dia da semana ou
esquecerem o sitio para onde vao, porém, uma pessoa com DA pode perder-se na sua propria
rua, ignorando como foi ali parar ou como voltar para casa;

5. Discernimento fraco ou diminuido

As pessoas podem por vezes ndo ir logo ao médico quando tém uma infe¢do, embora
acabem por procurar cuidados médicos. Um doente com DA poderd ndo reconhecer uma
infecdo como algo problematico e ndo ir mesmo ao médico ou, entdo, vestir-se
inadequadamente, usando roupa quente num dia de Verao;

6. Problemas relacionados com o pensamento abstrato

Por vezes, as pessoas podem achar que ¢ dificil fazer as contas dos gastos, mas, alguém
com DA pode esquecer completamente o que sdo os nimeros ¢ o que tem de ser feito com eles.
Festejar um aniversario ¢ algo que muitas pessoas fazem, mas o doente com DA pode ndo
compreender sequer o que ¢ um aniversario;

7. Trocar o lugar das coisas

Qualquer pessoa pode ndo arrumar corretamente a carteira ou as chaves, um doente com
DA pode colocar as coisas num lugar desajustado: um ferro de engomar no frigorifico ou um

reldgio de pulso no agucareiro;
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8. Alteracdes de humor ou comportamento

Toda a gente fica triste ou mal-humorada de vez em quando, mas alguém com DA pode
apresentar subitas alteracdes de humor, passara facilmente da serenidade ao choro ou a angustia,
sem que haja qualquer razéo para tal facto;

9. Alteracdes na personalidade

E certo e sabido que a personalidade das pessoas pode variar um pouco com a idade, no
entanto, um doente com DA pode mudar totalmente, tornando-se extremamente confuso,
desconfiado ou calado. As alteragdes podem incluir também apatia, medo ou um
comportamento inadequado;

10. Perda de iniciativa

E normal ficar-se cansado com o trabalho doméstico, com as atividades profissionais do
dia-a-dia ou com as obrigagdes sociais, porém, a maioria das pessoas recupera a capacidade de
iniciativa. Um doente com DA pode tornar-se muito passivo e necessitar de estimulos e
incitamento para participar.

Na mesma linha de analise Sutton (2011, p.83) refere serem sete, os sinais de alerta a ter

em consideragdo perante a DA:

“1. Fazer a mesma pergunta varias vezes;

2. Repetir a mesma historia, palavra por palavra, uma e outra vez;

3. Esquecer como se cozinha, ou fazerem reparos, como se jogam
determinados jogos, tarefas que anteriormente eram feitas com
facilidade e regularidade;

4. Perder a capacidade de conseguir pagar as contas;

5 Ficar perdido num ambiente familiar, ou extraviar objetos de uso
doméstico,

6. Deixar de tomar banho, ou usar as mesmas roupas varios dias,
insistindo que tomaram banho e que as roupas ainda estdo limpas,

7. Baseando-se em outra pessoa, como um conjuge, para tomar

’

decisdes ou responder perguntas.’

No entanto, ¢ de acordo com Nunes (2005), numa analise dos resultados de 47 estudos de
prevaléncia efetuados entre 1945 e 1985 demonstrou que a prevaléncia da deméncia de
Alzheimer duplica cada 5 anos apods os 60 anos, enquanto no grupo etario dos 60 aos 64 anos a
prevaléncia estimada ¢ de 0,7 %, atingindo valores de 38,6% apos os 90 anos e acima dos 95
anos, encontram-se valores ainda mais elevados para a DA, de 48% e mesmo de 58% e de 74%

para todos os tipos de deméncia em geral.
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Segundo a Alzheimer Portugal® (s/d), dos resultados do Projeto European Collaboration
on Dementia (Eurocode), a Alzheimer Europe calcula o nimero de cidaddos europeus com
deméncia em 7,3 milhdes. Para Portugal este nimero é estimado em mais de 90 000. Face ao
envelhecimento da populacdo nos estados-membros da Unido Europeia os especialistas preveem
uma duplicagdo destes valores em 2040 na Europa Ocidental, podendo atingir o triplo na Europa
de Leste. Todos os anos, 1,4 milhdes de cidaddos europeus desenvolvem deméncia, o que
significa que a cada 24 segundos, um novo caso ¢ diagnosticado.

Em Portugal prevé-se que existam cerca de 153.000 pessoas com deméncia, 90.000 com
doenga de Alzheimer®,

Neste sentido, considera-se que estes dados sdo alarmantes e que os sinais de alerta,
referidos anteriormente, devem ser conhecidos e reconhecidos precocemente e cuidadosamente
examinados, para se poderem criar instrumentos de estimulagdo cognitiva, area que se relata no

ponto seguinte.

2.2 Estimulagdo Cognitivana DA

A estimulacdo cognitiva tem sido uma area que levou diversos investigadores a estudos
aprofundados, por se considerar que pode vir a retardar ou prevenir o declinio da DA (Breuil et
al., 1994; Mate-Kole et al., 2007; Spector et al., 2010 e Woods et al., 2010, cit in Cagoéte,
2013).

Uma das estratégias propostas pela OMS, visa exatamente promover a estimulaco fisica e
cognitiva associada a um estilo de vida saudavel (WHO, 2005) e a cognicao, neste contexto ¢
uma complexa cole¢do de fungdes mentais que incluem atencdo, perce¢do, compreensdo,
aprendizagem, memdria, resolugdo de problemas e raciocinio, entre outras, que permitem que o
homem compreenda e se relacione com o mundo (Neto & Roque, 2014).

No que diz respeito a estimulagdo cognitiva os autores Clare & Woods (2004) definem-na
como uma técnica que tem como objetivo principal melhorar o funcionamento cognitivo e
social a pare de outras técnicas utilizadas para a reabilitagdo neuropsicoldgica. Também na
perspetiva de Tafur (2011) citado por Cagoéte (2013) a estimulacdo cognitiva consiste num
conjunto de técnicas e estratégias que pretendem otimizar a eficacia das capacidades intelectuais
do individuo e os seus processos psicologicos particulares.

Pena (2010, cit in Cagoéte, 2013) acrescenta ainda que esta pode ser entendida como a
execucdo das atividades programadas que foram concebidas para a manuten¢do e melhoria de

processos cognitivos basicos como: a memoria, a atengdo, a linguagem, o raciocinio, a

*hitp://alzheimerportugal.org/pt/text-0-9-32-18-0-que-e-a-demencia, acedido em 05/10/2014.
Shitp://www.alzheimerportugal.org/scid/webAZprt/defaultCategory ViewOne.asp?categoryID=898,  acedido  em
05/10/2014.
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percecdo, a praxis, o calculo, a escrita, entre outros. Podendo ser aplicada a qualquer individuo,

e tendo como objetivos:

“1) desenvolver as capacidades mentais,

2) melhorar e otimizar o seu funcionamento,

3) reabilitar os processos psicologicos;

4) evitar o ambiente isolado,

5) potenciar as relagoes sociais,

6) aumentar a independéncia e autonomia pessoal;

7) reduzir o stress;

8) diminuir a ansiedade e a depressdo,

9) gerar sentimentos de controlo sobre o ambiente;

10) reduzir a impoténcia;

11) aumentar a capacidade funcional e de desempenho das tarefas
diarias;

12) melhorar o sentimento emocional, saude psicologica e geral;

13) melhorar a qualidade de vida dos pacientes;

14) melhorar a qualidade de vida dos cuidadores, proporcionando
informagoes, conselhos e a atualizacdo de todo o processo que
envolve o individuo ” (Pena, 2010, p.19).

Segundo Tafur (2011, cit in Cagoéte, 2013), sdo varias as areas onde a estimulacdo
cognitiva tem tido cada vez mais um papel significativo, utilizando-se com maior frequéncia, na
infincia, no envelhecimento, nas doengas neurodegenerativas, nos danos cerebrais, nos
distirbios psiquiatricos, nos distirbios do desenvolvimento, na incapacidade sensorial e
intelectual e nas dificuldades de aprendizagem. Tendo sido nas doengas neurodegenerativas,
mais especificamente, na DA, relatada anteriormente, que se desenvolve a presente dissertagdo.

Em 2000, Zimerman interpretou o conceito de estimulagdo cognitiva como uma
contribuicdo para a manutengdo das fungdes cognitivas ainda presentes nos idosos, no entanto, ¢
nas pessoas com DA e de acordo com Phaneuf (2010), que se torna crucial a intervencdo a

nivel cognitivo devendo ter-se em consideragao trés procedimentos fundamentais:
e Duracao;
o Flexibilidade na intervengao;

e Envolvimento do cuidador.

Este autor defende ainda, que as atividades de estimulacdo cognitiva, em pessoas com DA

devem respeitar regras como:
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e O respeito pela dignidade humana e reflexao;
e Os grupos de intervengdo devem ser homogéneos;

e Numa mesma atividade devem ser estimuladas diferentes capacidades (memoria a

curto prazo, memoria episddica e processual);
e Deve reforgar-se a confianga e a autoestima;
e Deve ter-se escuta ativa para com o outro;

e Deve respeitar-se as suas capacidades e alternar os tipos de exercicios.

Niu, et al., (2010), referem que esta estimulagdo cognitiva podera ser realizada de duas
formas distintas: individualmente ou em grupo, ¢ aplicada em diferentes contextos, como por
exemplo, no domicilio, em centros de dia ou a nivel institucional (Lares de terceira idade).

Constata-se pois, e de encontro com o defendido por McCabe (2008), que a estimulagdo
cognitiva realizada de forma continua e associada a tratamento com medicamentos podera
auxiliar na melhoria dos défices cognitivos e funcionais precoces ¢ moderados dos doentes com
DA e ainda preservar as capacidades que ainda se encontram inalteradas, influenciando ao

mesmo tempo, de forma positiva a qualidade de vida.

2.2.1 Programas de Estimulacdo Cognitiva em doentes com DA

Segundo os autores Verghese et al, (2003; Pires, 2008; Spector et al., 2006 cit in
Gongalves, 2012), os PEC’ tém demonstrado um resultado bastante positivo na manutengdo e na
melhoria dos processos cognitivos.

No que diz respeito a idosos com deméncia, e de acordo com varias investigagdes, 0s
mesmos, tém revelado uma melhoria significativa nas competéncias cognitivas, na qualidade de
vida e nas habilidades funcionais (Farinaet al., 2002; Loewensteine et al., 2004; Spector et al,
2003; Spector, Orell & Woods, 2010; Orell et al., 2005; Thiel et al., 2011; Pires, 2008, cit in
Gongalves, 2012).

Para Gongalves (2012) os PEC visam estimular diferentes funcdes cognitivas,
nomeadamente a memoria, a atengdo, a concentragdo, a perce¢do, o raciocinio, o pensamento, a
imaginagdo, a linguagem, a capacidade visuoespacial e a associagdo de ideias. Nordon et al.,
(2009,citin Ferreira, 2012) acrescentam ainda, que os PEC tém a finalidade de prevenir o
declinio cognitivo global consequente de doengas progressivas neurodegenerativas como sdo

exemplo as deméncias.

"PEC - Programas de Estimulagdo Cognitiva
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De acordo com Cagoete (2013), e no que concerne a estudos que abordam os PEC, foram
varios os programas testados e aplicados com resultados positivos ao nivel do funcionamento
cognitivo, sdo exemplo disso, os estudos realizado por Breuil e seus colegas em 1994 que
apresentaram um dos primeiros resultados de um PEC aplicados a individuos com deméncia; os
estudos de Mate-Kole e seus colegas em 2007 que pretendiam investigar os efeitos do PEC na
reducdo do declinio cognitivo nos idosos com deméncia; os estudos de Spector e dos seus
colaboradores em 2010 cujo objetivo foi entender quais os efeitos do PEC, nas diferentes areas
do funcionamento cognitivo nos individuos com deméncia e mais tarde em 2012 os estudos
levados a cabo por Woods ¢ seus colegas que pretendiam avaliar a eficacia do impacto dos PEC
nas fungdes cognitivas dos individuos com deméncia.

Em 2004, Clare et al., (2004) citados por Pais (2008), fizeram uma distingdo entre os
diferentes tipos de programas de intervencdo: a estimulagdo cognitiva, o treino cognitivo e a

reabilitagdo cognitiva. Neste sentidoa estimulacdo cognitiva, ja aludida anteriormente,

“refere-se a estimulagdo cognitiva e social global do doente, ndo se

focando em aspectos especificos. Baseia-se no de que as fungoes
cognitivas ndo podem ser vistas como isoladas mas sim como um todo
em interac¢do. O treino cognitivo, por outro lado, envolve uma
pratica acompanhada de determinadas tarefas especificas, ou seja,
que se referem a determinadas fung¢odes cognitivas concretas, tais
como a atengdo, a memoria ou as fungoes executivas. Tem por base
oss de que a pratica regular de determinadas tarefas cognitivas pode
melhorar ou pelo menos manter essa fun¢do. Por ultimo a
reabilitagdo cognitiva refere-se a uma abordagem mais abrangente,
centrando-se num trabalho que permita que o doente atinja um nivel
optimo de funcionamento fisico, psicologico e social. O seu objetivo
ndo é melhorar o desempenho em tarefas cognitivas especificas mas
sim em tarefas que sejam relevantes para o dia-a-dia do doente e dos
seus familiares, de acordo com as caracteristicas individuais dos
mesmos” Clare et al., (2004, cit in Pais, 2008, p. 312).

Também Ballesteros (2009), defende que os doentes com DA na fase leve,podem melhorar
por meio de PEC e Nunes & Pais (2007), reforgam esta ideia relatando que a estimulagdo das
capacidades cognitivas ¢ mesmo fundamental na DA, em especial nas fases ligeiras, de modo a
se obter um nivel de funcionamento o mais aproximado possivel da autonomia, procurando-se
atrasar o processo demencial. Neste sentido e tendo em consideracdo os programas de
intervencdo expostos em cima, serd através do treino cognitivo e mais concretamente através do

treino cognitivo computorizado que se procedera ao desenvolvimentode um prototipo de um
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jogo para doentes com DA, com recurso ao jogo digital, uma vez, que o treino cognitivo

computorizado ¢ realizado com recurso as intervengdes em suporte informatico.

2.3 Jogos

A construcdo de jogos, foi evoluindo tal como as sociedades, existindo atualmente uma
imensidade de géneros e temas. Destes destacam-se os tradicionais, de tabuleiro, de cartas, de
puzzles, de cores, com som, corporais, apenas com papel e lapis, matematicos e mais
recentemente os jogos digitais.

De acordo com Crawford (1982), estes adquirem ainda uma série de classificagdes
podendo agrupar-se em: jogos de construgdo, de treino, de aventura, de agdo, desportivos, de
estratégia, de aprofundamento, motores, cognitivos, competitivos, cooperativos, individuais e
em grupo.

Os jogos promovem o desenvolvimento intelectual, desenvolvem varias habilidades
cognitivas como resolugdo de problemas, tomada de decisdo, reconhecimento de padrdes,
processamento de informacao, criatividade e pensamento critico (Balasubramanian & Wilson,
2006,cit in Savi & Ulbricht, 2008).

Sendo, varias as vantagens da utilizagdo dos jogos, mas particularmente os jogos digitais,
delineou-se um projeto para o desenvolvimento de um jogo digital sério, incluindo deste modo

o treino e a estimulagdo cognitiva, aludidos anteriormente.

2.3.1 Jogos Digitais

De acordo com os autores Pivec & Kearney (2007), um jogo digital, diz respeito a jogos
eletronicos concebidos para serem jogados num computador, numa consola ou em outro
dispositivo tecnologico, como telemoveis. Na mesma linha de analise Gee (2003) refere que um
jogo digital pode ser definido como um jogo, onde existe interagao entre humano e computador,
recorrendo ao uso de tecnologia.

Para Silva et al., (2009, cit in Mourdo, 2009), um jogo digital possui representagdes em
trés universos: o Real, o Virtual ¢ o Imaginario, no entanto, para ser digital deve ter uma
representagdo baseada em bits, apresentada como imagens e sons.

De acordo com os autores Balasubramanian & Wilson (2006, cit in Vilas, 2012, p.10) “os
jogos digitais podem ser definidos como ambientes atraentes e interativos que captam a
ateng¢do do jogador ao proporcionar desafios que exigem niveis crescentes de destreza e
habilidades”.

Em termos de estimulag@o cognitiva e segundo Neto & Roque (2014), estes jogos possuem
caracteristicas das técnicas de estimulacdo cognitiva, pois constituem uma atividade que pode

ser continuada, sistematizada, reforgadora e estimuladora para o paciente, evitando a rotina e a
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repeticdo (Martin & Villameriel, 2006,citinNeto &Roque, 2014), podendo ainda ser
significativa para os doentes, abrangendo a estimulacdo de outras funcdes, especialmente das
capacidades de atengdo-concentragéo.

Acrescenta-se ainda, que estes jogos sao de facil acesso, ndo sdo demasiado dispendiosos e
sdo de utilizacdo agradavel (Thompson & Foth, 2005,cit in Neto & Roque, 2014) e mediante o
contexto em que se inserem podem ainda ter nomes diferentes, sendo os mais comuns 0s jogos

educativos ou jogos sérios, que se explicam no ponto seguinte.

2.3.2 Jogos Sérios

O conceito “jogos sérios” deriva do inglés "Serious Game".

Um jogo, no geral, tem como objetivo principal garantir o entretenimento de quem o joga,
tem uma historia, uma arte ¢ uma interagdo, por sua vez, um jogo sério ¢ desenhado com o
objetivo de melhorar algum aspeto de um processo de aprendizagem (Derryberry, 2007).

Neste sentido, para Novak (2012) os jogos sérios sdo criados com a finalidade de ndo
entretenimento.

Em 2005, Zyda definiu um jogo sério como uma competi¢do mental, jogada com um
computador, de acordo, com regras especificas, entretendo para promover treino, educagao,
saude, politicas publicas e objetivos de comunicacdo estratégicos. Este autor acrescenta ainda
que os jogos sérios pertencem a classe de jogos que visam principalmente a simulagdo de
situacdes praticas do dia-a-dia, com o objetivo de proporcionar o treino de profissionais,
situagdes criticas em empresas, consciencializagdo para criangas, jovens e adultos.

Na mesma linha de analise, para Argollo (2003, cit in Oliveira, Ishitani & Cardoso, 2013,
p.224) estes jogos “sdo exemplos de mediadores capazes de proporcionar ao jogador imersdo,
atengdo, conhecimento funcional, defini¢do de objetivos, autocontrole, tomada de decisdo,
auto-eficdcia, motivagdo interna e os sentimentos de competéncia e autonomia.”

Recorrendo a Wikipedia (2014), também se podem encontrar outras definigdes para este

conceito:

1. "Jogo Sério é um jogo destinado a um fim primario que ndo o
puro entretenimento’’;

2.“Jogo Sério é um software ou hardware desenvolvido através
dos principios do desenho de jogo interativo, com o objetivo de

transmitir um conteudo de cariz educativo ao utilizador”.

De acordo com Vilas (2012), ndo existira portanto uma defini¢do unica para jogos sérios,

no entanto, ¢ tal como foi defendido por Zyda (2005), eles sdo geralmente tidos como sendo

$http://pt.wikipedia.org/wiki/Serious_game, acedido em 03/01/2015.
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jogos usados para treino profissional, simulacdo, publicidade ou educagdo e podem estar ligados
a areas como: defesa, educacgdo, pesquisa cientifica, saude, gestdo de emergéncia, planeamento
urbano, engenharia, religido e politica.

Os jogos sérios podem também ser aplicados para simular situagdes criticas que envolvam
algum tipo de risco, tomada de decisdes ou ainda, desenvolver habilidades especificas
(Rodrigues, Machado & Valenga, s/d).

Neste sentido, para Wattanasoontorn, Hernandez & Sbert (s/d) estes jogos estdo a tornar-se
cada vez mais populares, focando-se, por exemplo, na aprendizagem, formacao onde as ligdes
aprendidas se realizam em ambientes de trabalho da vida real, podendo-se desta forma
contribuir para a motivacdo do aprendiz em ambientes virtuais.

Como vantagens da utilizagdo dos jogos sérios, destacam-se:

“Receber informacoes de forma rapida a partir de multiplas
fontes de multimédia, Processamento paralelo e
multitarefa; Processamento de imagens, sons e video em vez do
texto;Acesso  aleatorio de  hiperligacées sobre informagoes
multimédia; Interacg¢do / rede em simultdneo com os outros; Aprender
"just-in-time"; Recompensas e  gratificacbes  imediatas e
instantdneas, Aprender o que é relevante, imediatamente util e de

forma divertida” (Derryberry, 2007, p.11).

Em 2008, Sawyer (cit in Vilas, 2012), classificou os jogos sérios como se demostra na
Tabela2da pagina seguinte:
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Tabela 2: Taxonomia dos Jogos Sérios segundo Ben Sawyer (2008, cit in Vilas, 2012)




Como aludido na tabela anterior, a utilizacdo dos jogos sérios direciona-se para as mais
diversas areas e atua de varias maneiras. A saude tem sido uma das areas favorecidas em termos
de treino com os jogos sérios que se t€ém mostrado Uteis e importantes, importancia esta que se

explica seguidamente.

2.3.3 Importancia de Jogos Sérios na Saude — Deméncia

De acordo com a OMS, a satide pode ser definida no seu sentido mais amplo como "um
estado de completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenga
ou enfermidade” (WHO, 1946, p.2).

Na piramide de Maslow (1987) e segundo a hierarquia de necessidades do mesmo, a satide
¢ uma necessidade basica e manté-la deve ser uma prioridade.

Os autores Thompson et al.,(2008, cit inNeto &Roque, 2014) defendem que o uso dos
jogos no ambito da promog¢ao para a satide pode colaborar na prevengdo e no suplemento do
tratamento de doencas. Nestesentido, os mesmos irdo ajudar simultaneamente profissionais e
doentes,dai a sua real importancia.

De acordo com Sawyer & Smith (2008,citinMccallum & Boletsis,2013), foi em 2004 que
os projetos de jogos sérios para a saude surgiram, tendo-se criado uma taxonomia para
categoriza-los. Esta taxonomia disponibiliza uma forma de classificar os diferentes tipos de

jogos usados na area da saude, de acordo com a Tabela 3.

Area de Pratica Investigacao e
Atividade de Pessoal - Estudos Saude Publica
p Profissional .
Saude Académicos
Ativos para a Saude Pablica
Satde: Politica & Social
Preventiva PERMA Comumcagao €OM | Recolha de Dados Campanhas de
Exergaming o Paciente e
Sensibilizac¢do
Stress
Nutri¢ao
PT/OT Dor, Distragao
Terapéutica Rehabitainment Cyberpsicologia Humanos Virtuais Socorristas
Gestdo da Doencga | Gestdo da doenca
Avaliativa Apto ~ Medigéo Induzimento Ipte;jqce N
Classificagdo Visualizagdo
Primeiros Socorro
Educacional e Educagao do Competéncias e Gestdo da
Treino paciente formagdo Recrutamento Simulacdo
Alfabetizacdo na ¢ ¢
saude
Informatica Registo da Saude RengtOSA medlcos Visualizagdo Epidemiologia
Pessoal eletrénicos
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Recolha de Dados
Pessoais Biotecnologia Biotecnologia Larga Escala
Produtiva . g' . g . Recolha de Dados e
Auto Fabrico e Design Fabrico e Design R
. « monitorizagao
Quantificagio

Tabela 3: Tradugdo da Taxonomia dos Jogos Sérios para a Saude segundo Sawyer e Smith (2008)

citados por Mccallum & Boletsis (2013)

Posteriormente, Mccallum &Boletsis (2013) criaram uma classificagdo para os jogos
sérios, mas direcionada para a deméncia, taxonomia representada na ilustracdo que se segue

(ilustragao 1).
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llustracdo 1: Taxonomia dos Jogos Sérios para a Deméncia, de acordo com Mccallum & Boletsis (2013,
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Social Emotional )

p. 223)

7

De acordo com a Tabela 3, referida anteriormente, ¢ aos jogos sérios para a saude,
nomeadamente, nas categorias Preventiva, Terap€utica, Avaliativa ¢ Informatica que se dara
mais enfase, e mais especificamente as associadas a Neuropsicologia.

A apropriagdo de jogos sérios na Neuropsicologia tem vindo a auxiliar de forma crescente
a compreensdo dos processos cognitivos e neuropatias associadas, contribuindo para
diagndsticos mais precisos e a reabilitacdo de pacientes com disfungdes ou lesdes cerebrais de
uma forma mais dindmica e eficiente (Oliveira, Ishitani & Cardoso, 2013) e ¢ devido a grande
capacidade de estimular fun¢des cognitivas que estes jogos tém sido alvo de estudos por parte
de psicologos, psiquiatras, neuropsicologos e terapeutas (idem).

SegundoMccallum & Boletsis (2013),um jogo sério para a deméncia, pode executar mais
de uma funcdo de saude ¢ também servir mais de um fim de saide simultaneamente, conforme
ilustracéo 1.

De acordo com Neto &Roque (2014), para a construgdo destes jogos vai ser necessario um
trabalho multidisciplinar, pois s6 assim se podem criar instrumentos adequados, tendo em

considerag@o o conhecimento de todos.

24



2. Revisdo Bibliografica

2.4 Desenvolvimento de um Jogo Digital

Apos a realizagdo de algumas pesquisas, verifica-se que as fases para o desenvolvimento
de um jogo digital poderdo ser diversas e variar de jogo para jogo, cabera neste sentido, aos
criadores do jogo decidir quais utilizar.

Segundo Ordofiez (2011, cit in Ribeiro, 2012, p.15): “pensar, desenhar, criar e publicar
um jogo sdo tarefas que exigem muito estudo, esforco, dedicacdo e motivagdo. Existe um
conjunto de “estados” pelo qual o jogo tem de passar até chegar as mdos do jogador final”.

Tendo por base o autor aludido anteriormente, constata-se que os “estados” ou fases por
ele referidas sdo as que mais se adequam para o jogo digital que se pretende levar a cabo, sendo

elas:

1. Inicio: Brainstorming;

2. O primeiro Documento: Game Design;
3. Ferramentas;

4. Riscos;

S.

Lancamento do Jogo;

No que diz respeito a primeira fase o Brainstorming sera o ponto de partida, onde ha
uma “tempestade” de ideias para a realizagdo do jogo. Depois destas ideias serem todas
recolhidas deve fazer-se uma triagem, eliminando as ideias irrelevantes, escolhendo a melhor.

Ap0s esta fase € necessario focar na ideia geral do jogo, procedendo-se a segunda fase, que
vai consistir na escrita do chamado “Game Design”, que deve conter uma explicacdo dos

componentes do jogo:

e Dados do Jogo-Aqui deve constar informagao como o titulo, a plataforma de destino, a

tipologia, se € um jogo single Player ou Multiplayer, o publico-alvo, entre outros;

e Historia-Nesta seccdo do documento deve fazer-se a contextualizacdo do jogo e uma

introducdo do lugar onde o mesmo se vai desenrolar.

e Objetivo-Com a definicdo do(s) objetivo(s) do jogo um jogador deve saber o que tem

de fazer;

e Mecanica - Apds a defini¢do dos objetivos do jogo, € necessario definir um conjunto
de regras e condi¢des que devem ser cumpridas e compreendidas por todos os

intervenientes do jogo, desde o criador até ao jogador;
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e Niveis de Dificuldade - Os niveis correspondem a espagos especificos no jogo, sdo
lugares onde acontecem determinadas agdes, possuem um ponto de interesse, o

jogador tem de cumprir um determinado objetivo;

o [nterface do Utilizador - Consiste em descrever quais as informagdes que os jogadores

tém disponiveis no jogo (no ecrd) e com as quais podem interagir;

e Controlos - A parte dos controlos € a sec¢do destinada a descrever como os jogadores

vao interagir com o jogo;

e Referéncias- Com as referéncias vai ter-se em conta questdes como: se 0 jogo ¢ um
remake, ou continuagdo de outro jogo conhecido e caso seja, deve constar essa

referéncia no documento.

Com o Game Design elaborado, é necessario proceder a fase seguinte que consiste na
escolha das ferramentas que ajudardo na criagdo do jogo. Isto implica a escolha da tecnologia e
dos motores de jogo (Ordofiez, 2011, cit in Ribeiro, 2012). A escolha da tecnologia, como por
exemplo, Flash, HTMLS, Spritkit, deve ter sempre em conta as plataformas existentes e
compativeis, tais como: Computador, iPad, Web ¢ a escolha dos motores de jogo, como por
exemplo: Blender, Unity, Open Game Engine, Cocos 2D, Unreal, entre outros.

Tendo em conta todas as fases aludidas anteriormente, serd nos capitulos IV e Vque se ird
proceder a elaboracdo do Game Design e ao desenvolvimento de um protdtipo de um jogo

digital sério para a saude.

2.5 Trabalhos Relacionados

No que diz respeito a trabalhos relacionados, ja existem varios jogos sérios para a saude
direcionados para a estimula¢do cognitiva, no entanto, e como se pode verificar na Tabela 4,
existem poucos jogos desenvolvidos objetivamente para doentes com DA. Neste sentido, foram
analisados os jogos mais populares em termos de estimulagdo cognitiva:Big Brain Academy,
Complete Brain Workout Launched, Lumosity, MasterQuiz, MinWii, Posit Science e

Clevermind.
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Método de

Nome Jogo Descricao do Jogo Plataforma Distribuicéo Input Aspetos Positivos Limitacdes
Jogo digital de Puzzle que permite testar . Interface - Caneta Téctil; Interfac_e e dispositivo movel;
. . 7 : . . Wiimote e i . Aprendizagem -  Comando
Big Brain a argucia mental do jogador em 5 | Nintendo Wii, . ~ Portabilidade; s :
L o . Comercial Ecra com s L . Wiimote;
Academy categorias: pensamento, memorizacdo, | Nintendo DS - Criacdo de varios perfis de e
. - . e caneta Tatil Resultados Estatisticos pouco
célculo, andlise e identificacdo. doentes.
detalhados.
Complete Brain Colecdo de 40 jogos digitais para a . Teclado e | Interface Simples; Jogos ndo desenvolvidos para
Workout . x o Computador Comercial "
estimulacdo cognitiva Rato Resultados Estatisticos. Doentes com DA.
Launched
Multiplataforma; ~ .
. T . | Jogos n&o desenvolvidos para
. . Computador, Sincronizacao dos resultados; .
. Plataforma on-line composta por jogos . Teclado, Rato . . Doentes com DA;
Lumosity T . x o, Tablet e | Comercial Evolucéo geral; -
digitais de estimulacao cognitiva e Touchscreen L Resultados Estatisticos pouco
Smartphone Jogos apelativos;
o - detalhados.
Vérios niveis de dificuldade.
Um jogo reminiscéncia com recurso a um . Resultados Estatisticos pouco
L - Jogo criado para doentes com )
. tabletpara doentes com DA inicial. O jogo . ) detalhados;
MasterQuiz S ; Tablet Comercial Touchscreen DA,; ..
tem por base a associa¢do de imagens ao . Poucos exercicios de
; o Interface Simples. . .. -
respetivos texto descritivo. Estimulacéo; Cognitiva.
Jogo Sério criado para doentes com ‘JOg? criado para doentes com . .
A A - . DA; Pouca variedade de Jogos;
MinWii Deméncia de Alzheimer baseado em . Wiimote e . . - :
. . - Computador Comercial . Interface Simples; Nao possui resultados
(MINDs) mausica terapia e memdria, onde o doente Movimento estatisticos

repete os sons num teclado virtual.

Estimulacéo
através de musica.

Cognitiva
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Jogo digital de Estimulacdo Cognitiva

Varios tipos de jogos;

Apenas possuiu ajuda por voz;

Posit Science crlad_o para resolver proplemas Computador Comercial Teclado ® | Interface simples; N&o possui resultados

relacionados com o envelhecimento Rato Animacio Simples estatisticos

cognitivo. ¢ pies. '

Jogo Sério, desenvolvido exclusivamente

para a estimulacdo cognitiva de DA, que

val para além d_e varios jogos. Al_ém dos Portabilidade do dispositivo; .

. jogos de estimulagdo cognitiva, a . Touchscreen, . . " | Néo possui resultados

Clevermind L . .. | Tablet Comercial Reconhecimento de voz; o

aplicacdo possui ferramentas sociais, Voz estatisticos.

médicas e alimentares, pensada para as
limitagbes dos doentes com DA,
apresentando o recursos de sintese de voz.

Ofertas de varios servigos.

Tabela 4: Jogos sérios para a satde tendo em conta a estimulagao cognitiva na deméncia
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Conforme a Tabela 4, observa-se que existem diferengas a varios niveis nos principais
jogos que foram analisados. Esta diferenca esta patente na descri¢do de cada jogo, pois alguns
deles apenas permitem promover algumas fun¢des cognitivas e outros sdo mais abrangentes.
Outra disparidade fundamental ¢ o facto que nem todos os jogos desenvolvidos serem
adequados as especificidades dos doentes com DA. Uma outra questdo importante ¢ pertinente
¢ a plataforma disponivel para cada jogo, neste ponto, as possibilidades sdo distribuidas entre o
computador tradicional, o tablet e as consolas de jogos. Tendo em conta que foram comparados
0s jogos mais populares em termos de estimulagdo cognitiva, consequentemente todos eles sdo
comerciais, no entanto, todos os jogos para fablet possuem uma demo para testar o jogo apesar
das limitagoes.

Conclui-se portanto, que grande parte dos jogos mais populares nao sdo adaptados para os
doentes com DA num estado inicial. Os jogos que foram desenvolvidos para doentes com DA
para promover a estimulacdo de varias fun¢des cognitivas, t&ém por base o uso de plataformas
moveis com recursos a fouchscreen, no entanto, os mesmos nao ddo grande importincia ao
registo de varidveis do jogo e posterior tratamento estatistico.

Neste sentido, ¢ mediante a analise dos jogos aludidos anteriormente, e tendo em conta os
seus aspetos negativos e positivos, mas também as suas limitagdes que se pretende proceder a
construgdo do prototipo “Delaying Alzheimer”, de acordo com o publico-alvo e o objetivo desta

dissertacgao.

2.5.1 Conclusodes

No que diz respeito a DA conclui-se, que ¢ do conjunto de deméncias a mais frequente e
cada vez mais temida por todos na atualidade, é em pessoas idosas que esta mais se manifesta e
desta advém varias repercussdes quer em termos familiares, sociais e profissionais.

Por ser uma deméncia progressiva divide-se em fases (inicial, intermédia e final) que
descrevem a situagdo degenerativa em que o doente se encontra.

Sendo a DA uma doenga incuravel, ndo existem solugdes para as dificuldades que provoca
nas relagdes interpessoais, mas existem, no entanto, estratégias para as enfrentar.Neste ambito,
em primeiro lugar ha que reconhecer que o doente com DA ndo escolheu esta situacdo, sendo
portanto necessario alterar atitudes e comportamentos que se ajustem da melhor forma as
alteragdes que a deméncia provoca, uma estratégia ¢ a utilizagdo dos PEC, com recurso a jogos
de estimulagdo cognitiva.

Como ja foi aludido anteriormente, apesar de ndo existir uma defini¢do Unica para os jogos
sérios, estes tém como objetivo principal melhorar alguns aspetosde um processo de
aprendizagem e nao entreter o jogador. Podem ser utilizados como meio de auxilio para a saude,
neste sentido, a criacdo de um jogo sério para a saude computorizado, surge como uma opgao

vidvel para satisfacdo dos objetivos pretendidos nesta dissertacdo. Para tal, vai ter-se em
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consideracdo a classificacdo de Mccallum & Boletsis (2013) para os jogos sérios mais
direcionada para a deméncia (com base na seguinte taxonomia: cognitive, physical, social
emotion) esera ainda necessario formar uma equipa multidisciplinar para obter um jogo o mais

adequado possivel, tendo por base o conhecimento de todos.
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Capitulo 111

3. Investigacao

Este capitulo ¢ dedicado a investigagdo que se pretende levar a cabo, neste sentido,
procede-se a sua caracterizagdo, a definicdo da amostra, do instrumento de recolha de dados,
dos procedimentos, das técnicas de tratamento de dados e ainda a analise, interpretagdo dos

resultados assim como a elaborag¢do do resumo e conclusoes.

3.1 Caracterizacdo da Investigacao

A investigag@o que se pretende levar a cabo, quanto a sua natureza ¢ qualitativa, os dados
recolhidos s@o em forma de nimeros (Sousa & Baptista, 2011).

Ainda sobre o método qualitativo os autores Fortin, Coté & Filion(2009), referem que o
mesmo se trata geralmente de obter resultados suscetiveis de serem utilizados no plano pratico e
de fornecerem melhorias em situagdes particulares.

Quanto aos objetivos desta investigacdo destacam-se:
e Aplicar o inquérito por questionario, como instrumento de recolha de dados;
e Analisar e interpretar os dados obtidos;

e  Criar um prototipo, baseado nos dados da investigagdo levada a cabo.
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3.2 Amostra da Investigacao

A escolha da amostra da investigacdo é por conveniéncia, constituida por cuidadores
formais de diversas areas de trabalho. De acordo com as profissdes referidas pelos inquiridos, e
segundo o Grafico 1, 4.2% eram Agentes de Ac¢do Direta; 15.3% eram Animadores
Socioculturais; 4.2% eram Assistentes Sociais; 1.7% Diretores Técnicos (sem especifica¢do de
formagdo académica); 11.9% eram Educadores Sociais; 1.7% eram Enfermeiros; 1.7% eram
Fisioterapeutas; 11.9% eram Gerontologos; 0.8% era Médico; 0.8% era Neuropsicologo; 0.8%
era Psicogerontdlogo; 26.3% eram Psicologos; 2.5% eram Psicomotricistas; 0.8% era Técnico

de Servigo Social; 1.7% era Terapeuta da Fala e 13.6% eram Terapeutas Ocupacionais.
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Grafico 1: Distribuigdo da amostra segundo a Profissao

No total a amostra perfez 118 participantes, cinco do sexo masculino (4.2%) e 113 do sexo

feminino (95.8%), conforme o Grafico 2.
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Género

120

100

80

60

Inquiridos

40

20

0 L I
Masculino Feminino
mY 4, 20% 95, 80%
mN 5 113

Grafico 2: Distribuigéo da amostra de acordo com o Género

Relativamente as idades dos inquiridos, o mais novo tinha 21 anos e o mais velho 56 anos,
fazendo uma moda (M) de 24, uma média de 30.26 e um desvio padrdo (DP) de 8.06218, de

acordo com o Grafico 3.

Tdades

80
70
60
50
40
30
20
10 [—

0 _-__—_
20-30 31-40 41-50 51-60
% 62,71% 24,58% 9,32% 3,39%
uN 74 29 11 4

Inquiridos

Gréfico 3:Distribuicdo da amostra de acordo com a idade
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No que diz respeito ao local de trabalho, obtiveram-se respostas onde os inquiridos
indicaram exercer a sua atividade profissional em mais do que um local de trabalho, neste
sentido, e de acordo com o Grafico 4,verificou-se que 34.7%dos inquiridos referiram trabalhar
num Centro de Dia; 25.4%indicaram trabalhar em contexto de Apoio Domiciliario; 59.3%
declararam trabalhar em Lares de Terceira Idade; 1.7% referiram trabalhar em Hospitais e
22%em Clinicas Especializadas, havendo ainda 22% de inquiridos que acrescentaram
Outroslocais de trabalho, tais como, e conforme a Tabela 5: "IPSS; Gabinete de Apoio;
Consultorio; Lar para grandes dependentes; UCCI; Unidade de Longa Duracdo e
Manutengdo, Permanentemente em casa; Junta de Freguesia; Particular, Centro de Convivio;
Associagdo de Alzheimer; Nenhuma, Residéncia; Voluntario numa Nursing Home (Bélgica),

INEM; Centro de Reabilita¢do de Doengas Neurologicas e Unidade de Internamento".

Local de trabalho

80
70 S
60
1]
_—§ 50
M40 T
&
E 30
20
. -
0 R,
Centro d Apoio Lar Clinica
endli”(&)l € |domicilidri| terceira Hospital |especializa Outro
o idade da
% 34, 7% 25, 4% 59, 3% 1, 7% 5, 9% 22, 0%
uN 41 30 70 2 7 26

Gréfico 4: Distribui¢do da amostra de acordo com o Local de Trabalho

Outro N° de
Inquiridos
IPSS 5
Gabinete de Apoio

Consultério

Lar para grandes dependentes

UCCI

Unidade de Longa Duragéo e Manuteng¢éo
Permanentemente em casa

Junta de Freguesia

Particular

Centro de Convivio
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Associacado de Alzheimer

Nenhuma

Residéncia

Voluntario numa Nursing Home (Bélgica)

INEM

Centro de Reabilitagdo de Doencas Neuroldgicas
Unidade de Internamento

NlNINTNT TN TN NS

Tabela 5: Resposta a pergunta pré-formatada ""Outro" da questdo:'Locais de Trabalho™

De referir que estes dados, foram obtidos através das respostas dos inquiridos as questdes
da primeira parte do instrumento de recolha de dados, onde se pretendia caracterizar cada um.

No ponto seguinte, explica-se em pormenor o referido instrumento de recolha de dados.

3.3 Instrumento de Recolha de Dados

O instrumento de recolha de dados utilizado nesta investigagdo ¢ um inquérito por
questionario.

De acordo com Sousa & Baptista (2011, p.89) um questionario “é um instrumento de
investigacdo que visa recolher informagoes baseando-se, geralmente, na inquiricdo de um
grupo representativo da populagdo em estudo”.

Na construg@o de um questionario devem elaborar-se uma série de questdes que incluam os
temas de interesse do investigador e a aplicacdo do mesmo deve permitir recolher uma amostra
dos conhecimentos, atitudes, valores ¢ comportamentos dos inquiridos.

Quanto a critérios, a construcdo de um questionario, deve obedecer aos seguintes (Sousa &
Baptista, 2011):

e (lareza e rigor na apresentacao;
e Facilidade de preenchimento para o inquirido;

e Deve possuir o menor n° de folhas possivel.

Relativamente a vantagens da utilizagdo de um inquérito por questionario ¢ de acordo

comos mesmos autores destacam-se:
e  Maior sistematizacdo dos resultados;

e Facilidade de analise;
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e Reducdo do tempo necessario para analise e tratamento;
e Menos dispendioso;

e Atinge um grande nimero de pessoas.

No que diz respeito ao questionario construido para esta investiga¢do, procurou-se ter o
maximo de cuidado na formulagdo das questdes, no sentido de as mesmas serem de facil leitura
e compreensdo, com vocabulario simples e direto, adequado a amostra de estudo.

Este instrumento engloba um total de 29 questdes fechadas de resposta multipla (17
questdoes) e pré-formatadas (12 sub-questdes) sendo composto por seis partes designadas

respetivamente por(ver anexo A):
e Parte I: Caracterizacdo do inquirido;
e Parte II: O trabalho com doentes com Deméncia de Alzheimer;
e Parte III: Os jogos e a estimulagdo cognitiva;
e Parte IV: Os registos das sessdes de estimulacao;
e Parte V: Os jogos digitais ¢ a estimulagdo cognitiva;

e Parte VI: Recolha de informagdes para a criagdo de um prototipo

Para cada pergunta fechada formulada, sdo fornecidas aos inquiridos varias opg¢des de
resposta, das quais podem escolher por vezes varias respostas e em outras situagdes apenas uma,
assinalando com um X, e a cada pergunta pré-formatada é proposto responder Outro.

De acordo com Sousa & Baptista (2011), o questionario do tipo fechado facilita o
tratamento e analise da informag@o, pois sdo bastante objetivos, de rapida e facil resposta por
parte dos sujeitos aos quais ¢ aplicado.

Para a aplicagdo deste instrumento foram tidos em conta uma série de procedimentos, os

quais se relatam seguidamente.

3.4 Procedimentos

No que diz respeito a procedimentos, os mesmos seguiram uma sequéncia logica, e assim
primeiramente, foi solicitado no dia 10 de margo de 2015, através de oficio, um pedido de

autorizagdo/colaboracdo ao Diretor Clinico do Centro de Dia para Doentes com Deméncia de

36



3. Investigacéo

Alzheimer de Sao Jodao de Deus - Centro Hospitalar Conde de Ferreira, localizado no Porto’para
visitar e interagir com os profissionais que trabalham com doentes com DA, com o objetivo de
encontrar variaveis importantes a incluir no questionario que se pretende criar.

Apds construgdo do instrumento de recolha de dados foi realizado um pré-teste, a trés
cuidadores formais, onde se verificou ser necessario proceder a algumas alteragdes em termos
de formulagdo da linguagem, para a mesma ficar mais percetivel. Apds a retificacdo, o
investigador comecgou a aplicar os questionarios. Alguns foram administrados pelo proprio que
os distribuiu, tirou duvidas, garantindo que fossem preenchidos individualmente e recolheu-os
apos o seu preenchimento, outros foram enviados e preenchidos online.

Os inquiridos responderam ao questionario presencialmente nos dias 17 ¢ 20 de marco de

2015 em contexto de trabalho. Na internet desde o dia 20 de margo até ao dia 20 de abril.

3.5 Técnicas de Tratamentos de Dados

Ap0s a aplicagdo dos questionarios, os dados recolhidos foram tratados pelo investigador,
submetidos a processamento, usando o softwareMicrosoft Excel 2010, organizados e

apresentados através de graficos e tabelas'.

3.6 Analise e Interpretacdo de Resultados da Investigacéo

Depois do tratamento de dados procedeu-se a sua analise e interpretacao, de acordo com as

partes que constituiram o questionario administrado.

3.6.1 O trabalho com doentes com Deméncia de Alzheimer - Parte 11

A segunda parte do questionario pretendeu obter dados sobre o trabalho que os inquiridos
realizam com doentes com DA.

Com a primeira questdo ambicionou-se compreender em que fases da DA os cuidadores
formais trabalham/trabalhardo com doentes a estimulacdo cognitiva, ¢ tal como se pode

averiguar no Grafico 5, foi nas fases intermédia e inicial da doenca.

°Anexo B : Oficio enviado para o Centro de Dia para Doentes com Deméncia de Alzheimer de Sio Jodo de Deus
19 N=Ne de Inquiridos
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Fases do doentes com DA com que trabalha/trabalhou
120

100

e}
(e}

Inquiridos
(o))
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O pe .
Inicial Intermédia Final
% 76, 3% 93, 2% 44, 1%
uN 90 110 52

Grafico 5:Fase(s) em que se encontram/encontravam os doentes com DA com quem

trabalham ou trabalharam a estimulacgéo cognitiva os inquiridos

Na pergunta seguinte, foi solicitado aos inquiridos que indicassem a frequéncia de trabalho
da estimulag¢do cognitiva com doentes com DA, tendo-se destacado as opcdes "2 vezes por

semana" (39%)e "diariamente" (26.3%), de acordo com o Gréafico 6.

Frequéncia com que trabalha a estimulaG&o cognitiva com
doentes com DA

45
40
35
30
25
20
15
10

Inquiridos

0 1
1 vez | 2 vezes | 4 vezes | b vezes |Diariame|Semanalm|Mensalme |Anualmen
p/semana |p/semana |p/semana | p/semana nte ente nte te

1% 12,7% 33, 9% 13, 6% 0, 0% 26, 3% 11, 0% 1,7% 0, 8%
EN 15 40 16 0 31 13 2 1

Gréfico 6: Distribuicdo da frequéncia com que os inquiridos trabalham a estimulagdo cognitiva em

doentes com DA
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Através da analise feitaaos dados apresentados anteriormente, foi possivel interpretar que
os inquiridos, € no que diz respeito ao trabalho com doentes com DA, trabalham mais a
estimulagdo cognitiva nas fases intermédias e iniciais da doenga, por se considerar, ¢ tendo em
conta o que foi relatado no capitulo II, ser nestas fases que a pessoa comeca a ter a percegdo ¢ a
manifestar alguns sinais comuns da DA. No que diz respeito a frequéncia de realizagdo deste
trabalho, varia de duas vezes por semana, a diariamente em menor percentagem ¢é realizado
cinco vezes por semana, anualmente ¢ mensalmente. A realizacdo deste treino cognitivo com as
frequéncias indicadas, considera-se que sera de acordo com as necessidades de cada doente, do
local onde o mesmo se encontra e das metodologias adotadas. Este raciocinio ¢ corroborado
pela opinido da equipa multidisciplinar do Centro do Dia de Alzheimer do Porto através da
entrevista informal realizada & mesma.

De salientar ainda, que este dados ndo validamo 1:"Considera-se que sera possivel, que
seja apenas na fase inicial da DA que os cuidadores formais coloquem a estimula¢do cognitiva

em pratica", pré-definida no capitulo L.

3.6.2 Os jogos e a estimulacéo cognitiva - Parte 111

Na terceira parte do questionario administrado, as questdes foram direcionadas para
recolher a opinido dos inquiridos sobre os jogos e a estimulacdo cognitiva.

No que diz respeito a ser vantajoso a utilizagdo de jogos para promover a estimulagdo
cognitiva em doentes com DA, através do Grafico 7, verifica-se que praticamente todos os

inquiridos responderam que SIM (99.2%).

Utilizaclo de jogos para promover a
estimulagdo cognitiva

—
o
(e}

80
60
40
20

Inquiridos

Sim Nao
% 99, 2% 0, 8%
uN 117 1

Grafico 7: Distribuicdo da opinido da amostra sobre a utilizacdo de jogos para promover a

estimulac&o cognitiva em doentes com DA
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Sobre a opinido dos inquiridos, se ¢ na fase inicial que os doentes com DA iriam
demonstrar mais interesse por jogos para promocdo da estimulagdo cognitiva, constata-se

através do Grafico 8, que 81.4% consideraram que SIM.

Interesse por Jogos
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Sim Néo Outro

" 81, 4% 10, 2% 8, 5%
uN 96 12 10

Gréfico 8:Distribuicdo da opinido dos inquiridos sobre a questdo "E na Fase Inicial que os doentes com

DA demonstram mais interesse por jogos para promocédo da estimulagéo cognitiva'.

De acordo, com a Tabela 6, os inquiridos indicaram ainda outras sugestdes.

Outro N° de Inquiridos

""Na fase intermédia também"’ 5

""Depende do meio de origem™

3
""Em qualquer das fases" 1
1

"'Sempre, desde que tenham capacidades para o fazer"

Tabela 6: Resposta & pergunta pré formatada ""Outro™ da questdo:"E na Fase Inicial que os doentes com

DA demonstram mais interesse por jogos para promogao da estimulagdo cognitiva™

No seguimento da questdo anterior, e para os inquiridos que responderam SIM, foi
solicitado que referissem para que tipos de jogos os doentes com DA demonstram mais
interesse, averiguando-se ser para os jogos ludicos (80.5%), para os de tabuleiro (44.9%) e para

os de papel (42.4%), conforme o Grafico 9.
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Tipos de Jogos — Interesse
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Gréfico 9:Distribuigdo da opinido dos inquiridos sobre os tipos de jogo(s) para os quais os doentes

com DA demonstram mais interesse

No entanto, alguns inquiridos, sugeriram ainda outros tipos de jogos, como se pode

verificar na Tabela 7.

Outros tipos de jogos para 0s quais demonstram interesse N° de Inquiridos

Jogos de treino cognitivo-motor 2

Jogos de reminiscéncia de grupo

Jogos em contexto real

Domin6

Jogos com objetos e com a participacao de outras pessoas

N o~~~ ~

Jogos de atividades no exterior da institui¢do

Tabela 7:Resposta a pergunta pré-formatada ""Outro™ da questdo "'Se sim, para que tipo de jogo(s)

demonstram mais interesse?"*

Os inquiridos no seu trabalho com doentes com DA, para promover a estimulacdo
cognitiva através de jogos referiram que utilizam mais os objetos ludicos (88.1%) e o papel

(80.5%), tal como ¢ possivel verificar no Gréafico 10.
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Recursos mais utilizados para promover a estimulac&o
cognitiva em doente com DA
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0 - — I
L. Objet
Papel Computador Radio Sgnigégz Luéi ng Outros
9% 80, 5% 46, 6% 20, 3% 5, 9% 88, 1% 11, 0%
uN 95 55 24 7 104 13

Gréafico 10: Distribuicdo dos recursos que os inquiridos utilizam para promover a estimulagdo

cognitiva em doentes com DA.

Segundo a Tabela 8, apuraram-se ainda outras sugestoes de recursos que os inquiridos

utilizam.

Outro N° de Inquiridos

Jogos de Tabuleiro 1
Tablet

Orientacdo Verbal

Corpo

Tarefas em contexto real

Cartas e domino

Objetos do dia-a-dia

Jogos feitos por mim

SN Y B O B B B =

Cartolinas, tabuleiro, caixa de encaixes, torre de argolas

Tabela 8: Resposta a pergunta pré formatada "Outro™ da questdo:""No seu trabalho com doentes com

DA, quais 0s recursos que mais utiliza para promover a estimulagdo cognitiva através de jogos?"'

Nesta parte do questionario os inquiridos foram ainda questionados sobre os tipos de jogos

que utilizam para promover a estimulagdo cognitiva em doentes com DA, verificando-se, como
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¢ possivel apurar no Grafico 11, que utilizam mais os jogos de memoria (98.3%); os jogos de

aten¢do (83.1%); os jogos de palavras (76.3%) e ainda os jogos de raciocinio (73.7%).

Jogos que utiliza para promover a estimulac&o cognitiva

140
120

100 —

Inquiridos
(o2} 0
(e} (e}

I
o

[\]
o

0 .
Raciocin
io
“% 98, 3% 39, 8% 83, 1% 55, 1% 76, 3% 50, 8% 73, 7% 4, 2%

uN 116 47 98 65 90 60 87 5

MemOria | EmogBes | Ateng&o | Sons |Palavras|Desenhos Outros

Grafico 11:Distribuicdo dos jogos que os inquiridos utilizam para promover a estimulagdo cognitiva em

doentes com DA

Na Tabela 9, encontram-se sugestoes de outros tipos de jogos que os inquiridos utilizam.

Outro N° de Inquiridos
Reminiscéncia 1
Jogos de cores e objetos 1
Jogos de bola 2
Jogos de perceg¢do visual e jogos Visio construgdo 1

Tabela 9:Resposta a pergunta pré formatada "Outro™ da questdo:"'Que tipo(s) de jogo(s) utiliza para promover a

estimulacéo cognitiva em doentes com DA?”
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Com a analise dos dados referidos anteriormente, é possivel interpretar que praticamente
todos os inquiridos consideram vantajosa a utilizacdo de jogos para promover a estimulacio
cognitiva em doentes com DA, dado que corresponde ao 2: "Considera-se que serd possivel,
que os cuidadores formais pensem ser vantajosa a utilizagdo de jogos para promover a
estimulagdo cognitiva em doentes com DA", avancada no capitulo I, ¢ a maioria também
defende ser nas fases inicial e intermédia que os mesmos vdo demonstrar mais interesse em
realiza-los, o que ndo corresponde na integra ao 3: "Considera-se que, sera na fase inicial que
os doentes com DA vdo demonstrar mais interesse por jogos”, elaborada no capitulo 1. Quanto
aos tipos de jogospara os quaisdemonstram mais interesse, foram relatados ser para os ludicos,
seguindo-se os de tabuleiro e de papel, tendo ainda sido sugeridos pelos inquiridos na resposta
“Outro” mais tipos de jogos que se consideram de forma geral estarem enquadrados nos jogos
ludicos.

Os recursos que os inquiridos mais utilizam para promover a estimulagdo cognitiva através
de jogos sdo os objetos ludicos e o papel seguindo-se o computador, considerado como um
recurso da era das novas tecnologias, mas desconhecido para o atual publico-alvo, constatagdo
que se aproxima do 4: "Considera-se possivel, que os jogos em papel serdo os recursos que os
cuidadores formais mais utilizardo para promover a estimulagdo cognitiva em doentes com
DA", mencionada no capitulo I. No que diz respeito aos tipos de jogos utilizados, nos recursos

relatados destacam-se os jogos de memoria, os de atencdo e de raciocinio.

3.6.3 Os registos das sessdes de estimulacgéo - Parte 1V

Na quarta parte do questionario, as questdes foram elaboradas para percecionar a opinido
dos inquiridos sobre os registos das sessdes de estimulacdo. Neste sentido tentou perceber-se se
0s mesmos costumam realiza-los em dois momentos: Durante e no Final da realizacdo de jogos
de estimulacdo cognitiva, tendo-se verificado que 74.6% realizam registos durante a
estimulag@o cognitiva e no final a mesma ¢ realizada por 90.7% dos inquiridos, o que significa
que estes registos parecem acontecer com maior expressdo no final do que durante, como se

pode verificar nos Graficos 12 e 13.
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Registos durante a realizaclo de jogos de
estimulag8o cognitiva

100
90
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70
60
50
40
30
20
10

Inquiridos

%

aN

Gréfico 12: Distribuico do ndmero de inquiridos que costuma fazer registos DURANTE

a realizacdo de jogos de estimulacéo cognitiva

Registo no final da realizacdo de jogos de
estimulacdo cognitiva

120
100
80

60

Inquiridos

40

20

Sim Nao
u% 90, 7% 9, 3%
uN 107 11

Gréfico 13: Distribuicdo do nimero de inquiridos que costuma fazer registos no FINAL

da realizacéo de jogos de estimulacéo cognitiva
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Dos inquiridos que indicaram realizar registos durante, referiram fazé-lo através das
formas "Registo Escrito" (64.4%) e através do "Registo Visual"(15.3%), conforme se pode

verificar no Grafico 14.

Formas de registo durante a realizaG&o de jogos de
estimulag8o cognitiva

90
80
70
60
50

40

Inquiridos

30
20
10

0 j I . .
Visual Escrito Video Audio Outro

% 15, 3% 64, 4% 4, 2% 1, 7% 2,5%
EN 18 76 5 2 3

Gréfico 14:Distribuigéo das formas que os inquiridos utilizam para fazer registos durante a realizacdo

do jogos de estimulacdo cognitiva

Havendo ainda inquiridos, que indicaram outras formas de realizar os registos durante a

realizacao do jogos de estimulag@o cognitiva, tal como se pode verificar na Tabela 10.

Outro N° de Inquiridos
Registo Fotogréafico 2
Registo de Avaliagéo 1

Tabela 10: Resposta & pergunta pré formatada "Outro™ da questdo:"'Se Sim, de que forma?*

Por sua vez, nos registos realizados no final da realizagdo de jogos de estimulagdo
cognitiva, a forma mais utilizada de registo pelos inquiridos ¢ a escrita (86.4%), conforme se
pode ver no Grafico 15.
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Formas de registo no final dos jogos de estimulacdo

cognitiva
120
100
80
7))
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Visual Escrito Video Audio Outro
E% 17, 8% 86, 4% 4, 2% 0, 8% 1, 7%
uN 21 102 5 1 2

Grafico 15:Distribuicdo das formas que os inquiridos utilizam para fazer registos no final da realizagdo

do jogos de estimulagdo cognitiva

Existindo ainda, outras sugestdes de registo sugeridas pelos inquiridos, tal como se observa
na Tabela 11.

Outro N° de Inquiridos
Breves apontamentos 1
Registos Fotograficos 1

Tabela 11: Resposta a pergunta pré formatada ""Outro™ da questdo:""Se sim, de que forma?"

As variaveis, que sdo tidas em consideracao pelos inquiridos na realizagdo dos registos sdo
os comportamentos (83.9%); os sucessos (77.1%) e os sentimentos (60.2%), conforme se

constata no Grafico 16.
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Variaveis que regista numa sessdo de estimulagcdo cognitiva

120

100

Inquiridos
(@3} 0]
(e} [e)
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20
0
Tempo de
Comportamento | Sentimentos Erros Sucessos realizaGéo
do jogo
% 83, 9% 60, 2% 52, 5% 77, 1% 50, 0%
uN 99 71 62 91 59

Grafico 16:Distribuigdo das variaveis que os inquiridos tém em consideracgao nos registos de uma sessdo

de estimulagéo cognitiva

Outros inquiridos,referiram ainda outras varidveis que tém em consideracdo nos registos de

uma sessao de estimulag@o cognitiva, de acordo com a Tabela 12.

Outro N° de Inquiridos
Registo de motivagao e evolugdo 1
Registo de melhoria para o jogo 1
Registo de participacéo dos doentes 1
Registo de omissdes 1
Registo de atitude fase a tarefa 1
Registo de dificuldades 1
Registo de lembrancas 1
Registo de avaliacio de resultados 1
Registo das competéncias que trabalhou 1

Tabela 12:Resposta a pergunta pré formatada ""Outro™ da questdo:"'Caso realize algum dos registos

anteriormente descritos, indique as variveis que tem em consideracéo"
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Nesta parte do questiondrio, e através da analise dos dados, foi possivel interpretar, que
foram mais os inquiridos que referiram que no seu trabalho com doentes com DA costumam
fazer registos durante a realiza¢do de jogos de estimulagdo cognitiva do que aqueles que ndo
adotam o mesmo procedimento, fazendo-o maioritariamente através da forma de registo visual
+ registo escrito, outros realizam apenas o registo visual, o que ndo vai de encontro ao
estabelecido nopressuposto 5: "Considera-se possivel, que os cuidadores formais que fazem o
registo da evolugdo ou retrocesso dos doentes com DA, o fardo apenas manualmente (i.e.: por
escrito)"”, estabelecida no capitulo 1.

No que diz respeito a realizacdo de registo, de uma forma geral e através das repostas dos
inquiridos, interpretou-se que os cuidadores formais realizam com mais frequéncia registos no
final das sessoes de estimulagdo cognitiva, do que durante.

Praticamente todos aqueles que mencionaram realizar registos no final, utilizam na sua
grande maioria a forma escrita para o fazer, nesse sentido, opressuposto 5: "Considera-se
possivel, que os cuidadores formais que fazem o registo da evolugdo ou retrocesso dos doentes
com DA, o fardo apenas manualmente (i.e.: por escrito)”, constata-se com mais evidéncia.
Relativamente as variaveis que mais registam, durante ou no final da estimulagdo, indicaram os
comportamentos, 0s sucessos € os sentimentos, sugerindo ainda que se deveriam fazer o registo
de lembrangas na pergunta “Outro”, esta constatacdo, nao corresponde totalmente
aopressuposto 6: "No processo de elaboracdo de registos, considera-se possivel, que os
cuidadores formais fardo o registo dos erros, sucessos e durac¢do do jogo”, avancada no

capitulo L.

3.6.4 Os jogos digitais e a estimulacéo cognitiva - Parte V

Com a quinta parte do questiondrio, pretendeu-se recolher opinides junto dos inquiridos
sobre os jogos digitais ¢ a estimulag@o cognitiva, para tal elaboraram-se quatro questoes.

A primeira questdo procurou compreender se os jogos digitais sdo uma mais-valia para
promover a estimulag@o cognitiva em doentes com DA, e tal como se pode verificar no Grafico

17 a maioria dos inquiridos indicou que SIM (98.3%).
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Os jogos digitais podem ser uma mais valia para
promover a estimulaCdo cognitiva?

140
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Inquiridos
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u% 98, 3% 1, 7%
aN 116 2

Gréfico 17:Distribuicdo da opinido dos inquiridos sobre o recurso a jogos digitais poder ser uma

mais-valia para melhor promover a estimulacéo cognitiva em doentes com DA

Para os inquiridos a utilizagdo de jogos digitais ¢ feita "as vezes” (48.3%) e "nunca”
(35.6%), conforme o Grafico 18.

Frequéncia de utilizac8o de jogos de estimulacdo cognitiva
digitais

70

60
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Inquiridos

20
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Nunca As vezes Regularmente Sempre

% 35, 6% 48, 3% 13, 6% 2,5%
EN 42 o7 16 3

Gréfico 18:Distribuicdo da frequéncia com que os inquiridos utilizam jogos de estimulagio

cognitiva digitais
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Ainda segundo a opinido dos inquiridos, os suportes informaticos que os doentes com DA
utilizariam de forma mais facil, para serem estimulados através de jogos digitais, e de acordo

com o Grafico 19, s@o o tablet (68.6%) e o computador com ecra tatil (59.3%).

Suportes informdticos que os doentes com DA utilizariam de
forma mais facil para serem estimulados através de jogos

digitais
90
80 [—
70 —
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:g 50
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0 N - —
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Comp. Eocniﬂpé Tablet SmartPh|Playsat |[Nintend |Nintend Xb?;( Outr
Comum L abie one ion o Wii o DS co 0
tatil Kinect
% 29,7% | 59,3% | 68, 6% 6, 8% 2, 5% 16, 9% 0, 8% 4, 2% 1, 7%
uN 35 70 81 8 3 20 1 5 2

Grafico 19:Distribuicéo dos suportes informéaticos que os doentes com DA utilizariam de forma mais

facil para serem estimulados através de jogos digitais

Os inquiridos, indicaram ainda outro possivel suporte informatico que os doentes com DA

utilizariam de forma mais fécil, como se pode observar na Tabela 13.

Outro N° de Inquiridos

Televisao 2

Tabela 13:Resposta a pergunta pré formatada ""Outro" da questdo:"'Na sua opinido, indique quais 0s
suportes informaticos que os doentes com DA utilizariam de forma mais facil para serem estimulados através de

jogos digitais?"

Por ultimo, para os inquiridos as melhores formas de interagdo entre o doente com DA e
um jogo de estimulag@o cognitiva digital sdo o ecra tatil-dedo (87.3%) e o sensor de movimento

(35.6%), como se pode verificar no Grafico 20.
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Melhor forma de interacdo entre o doente e um jogo de
estimulac&o cognitiva digital
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Gréfico 20:Distribuicdo da opinido dos inquiridos sobre a melhor forma de interagéo entre o doente e um jogo

de estimulacéo cognitiva digital

Apoés a andlise dos dados anteriores retiram-se as seguintes interpretacdes: a maioria
defende que o recurso a jogos digitais para melhor promover a estimulacdo cognitiva em
doentes com DA ¢é uma mais-valia, o que corresponde aopressuposto 7: "Considera-se possivel,
que para os cuidadores formais serda uma mais-valia a utiliza¢do de jogos digitais para
promover a estimulagdo cognitiva em doentes com DA", descrita no capitulo I, no entanto,
quando questionados sobre a frequéncia de utilizag¢do, os dados recolhidos indicam que muito
poucos fazem uso dos mesmos, o que corrobora aopressuposto 8: "Considera-se possivel, que
os cuidadores formais ndo utilizardo com frequéncia os jogos digitais para promover a
estimulagcdo cognitiva em doentes com DA". Relativamente aos suportes informaticos que os
doentes com DA utilizariam com mais facilidade, foi notéria a escolha por ecra de tatil/tablets,
0 que corresponde aopressuposto 9: "Considera-se que a utilizagdo de um interface touch em
Jjogos digitais direcionados para a DA serd o mais adequado”, avangcada também no capitulo I.
Esta constatacdo vai ainda de encontro & conversa informal tida com a equipa multidisciplinar
do Centro de Alzheimer Porto, tendo os mesmos também defendido que estes suportes
promovem uma simples e direta interagdo entre o doente e o jogo. No entanto, dentro da

categoria de ecras tateis, de uma forma consensual as opinides dos inquiridos direcionaram-se
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para a utilizacdo de ecras tateis e dedo humano, descartando as op¢des, rato e teclado, comando

com botdes ¢ a caneta de toque.

3.6.5 Recolha de informac0es para a criagdo de um protétipo - Parte VI

Nasexta parte do questiondrio, as questdes foram preparadas no sentido de recolher

informagdes para a criagdo de um protdtipo de um jogo digital para a Saude.

Atribuindo-se os seguintes graus de importancia: “I — Imsignificante, 2 — Pouco

Importante, 3 — Importante, 4 — Muito Importante, 5- Obrigatorio”.

De acordo com os graus de importancia aludidos anteriormente, os inquiridos destacaram
com o grau cinco os seguintes elementos informativos e/ou representativos: fotografias (77.1%);
desenhos (44.9%); animagdes (44.1%); videos (36.4%); cores (58.5%) e os sons (55.1%),
conforme se pode verificar nos Graficos: 28; 30; 31; 32; 33 e 34, no Anexo C.Com o grau
quatro foram sugeridos pelos inquiridos os seguintes elementos informativos e/ou
representativos: ntmeros (34.7%); letras (39%); palavras (44.9%) e as formas geométricas
(39.8%), de acordo com os Graficos: 26; 27; 29 e 35, no Anexo C. Por sua vez, os elementos
informativos e/ou representativos indicados pelos inquiridos com o grau um e dois ndo foram
expressivos, com conforme os Graficos: 26; 27; 28;29: 30;31; 32; 33;34 ¢ 35, no Anexo C.

Para os fatores relacionados com as instru¢des para os jogos digitais, os inquiridos
classificaram com o grau cinco as instrugdes curtas (74.6%); as instru¢des no inicio dos jogos
(42.4%) e repetigdo de instrucdes durante o jogo (51.7%), como se pode constatar nos Graficos:
36; 39 e 40, no Anexo C.Com o grau quatro enquadraram a utilizagdo de instru¢des sonoras
(41.5%) e com os graus um, dois e trés mencionaram a utilizagdo de instru¢des em voz
masculina e feminina, como se pode observar nos Graficos: 41 e 42, no Anexo C.

Relativamente a representagdo grafica da informagao os inquiridos atribuiram o grau cinco
a utilizagdo de elementos que contrastem com o fundo (40.7%), conforme Grafico 47, no Anexo
C. Com o grau quatro indicaram os botdes com contraste (40.7%) e os botdes de acdo com
figuras representativas (44.1%), de acordo com os Graficos 44 e 46, no Anexo C. A atribuicdo
do grau um e dois obtiveram respostas pouco expressivas como se pode averiguar nos Graficos:
44; 45; 46 ¢ 47, no Anexo C.

No que diz respeito aos varios refor¢os de feedback, que os jogos digitais devem
manifestar durante o tempo de jogo, verificou-se que os inquiridos atribuiram o grau cinco ao
feedback de reforgo de positivo (72.9%); ao refor¢o positivo em cada jogada de sucesso (58.5%)
e ao refor¢o sempre igual nos diferentes jogos (33.1%), de acordo com os Gréficos: 48; 50 e 61,
no Anexo C. Os inquiridos concederam ainda com o grau quatro o refor¢o positivo representado
por elementos visuais (44.1%); o reforco positivo representado por som (41.5%) e o reforgo

positivo representado por animagdes (45.8%), como se pode verificar nos Graficos: 54; 55 e 56,
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no Anexo C. Por sua vez, atribuiram o grau um ao refor¢o negativo (42.4%); ao reforgo
negativo em cada jogada (37.3%); ao refor¢o negativo representado por texto (36.4%) e ao
refor¢o negativo apenas no final do jogo (35.6%), como se pode constatar nos Graficos: 49; 51;
57 e 60, no Anexo C.

Ainda com o objetivo de recolher informag¢des junto dos inquiridos para a construgdo do
prototipo, elaboram-se mais cinco questdes pertinentes. Neste sentido, 96.6% dos inquiridos
consideraram que um jogo digital de estimulagdo cognitiva para doentes com DA deve possuir
varios niveis de dificuldade para o doente com DA e ainda 2.5% consideram que um jogo
digital de estimulacdo cognitiva para doentes com DA deve possuirapenas um nivel de

dificuldade, de acordo com o Grafico 21.

Niveis de dificuldade nos jogos de estimulaGao
cognitiva digitais
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Grafico 21: Distribuicdo da opinido dos inqueridos sobre os niveis de dificuldade nos jogos de

estimulacéo cognitiva digitais.

Outro inquirido (0.8%) sugeriu ainda outra op¢do, conforme a Tabela 14.

Outro N° de Inquiridos

Depende da fase da DA e das caracteristicas 1

individuais

Tabela 14: : Resposta a pergunta pré formatada ""Outro™ da questdo: ""Na sua opinido, considera que

um exercicio de um jogo digital de estimulacao cognitiva para doentes com DA na fase inicial deve possuir:"
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Na questdo que se seguiu verificou-se que87.3% dos inquiridos consideram que um jogo
de estimulacdo cognitiva digital para doentes com DA deve possuir um ou mais ensaios e

apenas 12.7% responderam que NAO, conforme o Gréfico 22.

Varios ensaios em cada nivel nos jogos de estimulacgdo
cognitiva digitais
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Gréafico 22: Distribuicdo da opinido dos inqueridos sobre a existéncia de varios ensaios nos

jogos de estimulagdo cognitiva digitais

Por sua vez, 99.2% dos inquiridos consideram interessante que um jogo de estimulagdo
cognitiva digital pudesse auxiliar no processo de registo de cada atividade/sessdao de
estimulag@o cognitiva em doentes com DA e apenas 0.8%, ou seja, um inquirido respondeu que
NAO, de acordo com o Grafico 23.
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Possibilidade do jogo de estimulaCcdo cognitival
digital registar atividade/sess&o
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Grafico 23: Distribuicdo da opinido dos inqueridos sobre a possibilidade do jogo de estimulagéo

cognitiva digital registar atividade/sess&o.

Sobre a opinido, se um jogo digital de estimulagdo cognitiva para doentes com DA, deve
analisar os resultados obtidos para definir o nivel do jogo seguinte verificou-se, conforme o
Grafico 24 que77.1% dos inquiridos consideram que SIM e apenas 22.9% consideram que
NAO.
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0 jogo de estimulacdo cognitival digital deve
analisar os resultados obtidos para definir o nivel
do jogo seguinte
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Grafico 24: Distribuicdo da opinido dos inqueridos sobre a possibilidade do jogo de estimulacéo

cognitiva digital analisar os resultados obtidos para definir o jogo seguinte.

Por ultimo, 47,5% dos inquiridos consideram que no final de um exercicio de estimulagéo
cognitiva o doente com DA devem sempre visualizar os resultados obtidos, independentemente
dos mesmos serem positivos ou negativos e 37.3% consideram que o doente deve visualizar os

resultados obtidos se forem positivos, de acordo com o Grafico 25.
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Gréfico 25: Distribuicdo da opinido dos inqueridos sobre as condicdes de

visualizagdo dos resultados obtidos num jogo de estimulacgéo cognitiva digital.
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Foram ainda sugeridas outras opg¢des, conforme Tabela 15.

QOutro N° de Inquiridos
Nunca deve visualizar os resultados 1
Visualizar os resultados positivos, 0s negativos ndo realcar 1
Visualizar sucessos e insucessos dependendo da toleréncia a frustragédo 1
Depende das fases e das caracteristicas do doente 1
Se tiver numa fase com capacidade de compreensdo 1
Mostrar tudo apenas na fase inicial da deméncia 1

Tabela 15: Resposta a pergunta pré formatada ""Outro™ da questdo:"Na sua opinido, considera que no

final de um exercicio de estimulagdo cognitiva o doente com DA:""

Com a anélise dos dados referidos anteriormente, ¢ possivel interpretar que de um modo
geral todos os elementos informativos e/ou representativos (ntmeros, letras, palavras,
fotografias, desenhos, animag¢des, videos, sons, cores) num jogo de estimulacdo cognitiva para
doentes com DA foram tidos como importantes. Relativamente aos graus de importancia
atribuidos, a maioria dos inquiridos classificou com o grau quatro (muito importante) os
seguintes elementos: nimero, letras, palavras e formas geométricas. Por sua vez, e com o grau
cinco (obrigatdrio), consideraram os elementos: fotografias, desenhos, animagdes, videos, sons
e cores, neste sentido, opressuposto 10: "Considera-se possivel, que os doentes com DA vao
preferir objetos e fotografias, que representem a realidade ao invés de desenhos similares nos
jogos digitais “e 11"Considera-se possivel, que serd uma mais-valia o uso de sons e voz para a
criagdo de jogos digitais para doentes com DA’ expostas no capitulo I sdo corroboradas e
opressuposto 12: "Considera-se possivel, que a utilizacdo de poucas cores num jogo digital de
estimulagdo cognitiva, seja mais eficaz" ndo ¢ validada.

No que diz respeito ao grau de importancia de utilizagdo de instru¢des nos jogos digitais
de estimulacdo cognitiva, verificou-se que os inquiridos classificaram com o grau cinco,
(obrigatorio) as instrugdes curtas, as instrugdes no inicio do jogo e repetigdo das instrucdes
durante o jogo. Com o grau quatro (muito importante) classificaram as utilizagdo de instrucdes
sonoras, classificando ainda com o grau trés (importante) a utilizacdo de instrugdes escritas,
instru¢des com voz feminina, instrugdes com voz masculina e instrugdes escritas sempre na
mesma posi¢do nos diferentes jogos. De ressalvar também que uma expressiva parte dos
inquiridos, classificou a utilizagdo de voz feminina ou masculina com o grau um e dois, ou seja
insignificante e pouco importante, verificando-se deste modo que o tipo de voz, nao ¢
consensual. Estas constatagdes fazem com que opressuposto 13: "Considera-se possivel, que
deverdo existir instrugoes apenas, no inicio do jogo representadas em voz e em texto”, aludida

no capitulo I ndo seja validada por completo.
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Para a representacdo grafica da informag@o nos jogos digitais, de forma a nao desviar o
foco do doente para o que ndo ¢ fundamental, os inquiridos classificaram com o grau cinco,
(obrigatorio) os elementos que contrastem com o fundo; classificaram com o grau quatro(muito
importante) os botdes de agdo com contraste; os botdes de agdo com figuras representativas e
com o grau trés, (importante), classificaram os botdes de agdo com descrigdo em texto.

No que concerne a utilizagdo de feedback com reforgos e através do que foi aludido pelos
inquiridos, classificaram com o grau cinco (obrigatorio) o reforgo positivo; refor¢o positivo a
cada jogada de sucesso e o refor¢co sempre igual nos diferentes jogos. Com o grau quatro (muito
importante) referiram o reforgo positivo representado por elementos visuais, reforgo positivo
representado por som e reforco positivo representado por animagdes. De referir ainda que a
utilizacdo de feedback com reforcos negativos foi na maioria das vezes tida pelos inquiridos
como insignificante ou pouco importante. Esta constatacdo vai de encontro a opinido partilhada
pela equipa multidisciplinar do Centro de Alzheimer do Porto, uma vez, que este tipo de refor¢o
podera desmotivar o doente. No entanto a aplicagcdo do mesmo, devera ser utilizada em tltimo
caso ¢ se possivel, associar o refor¢o negativo a um reforco positivo, minimizando a
frustracdo.Com estes dados ¢ ainda possivel validar opressuposto 14: "Considera-se possivel,
que um jogo de estimulagcdo cognitiva digital para doentes com DA devera incluir apenas
reforgos positivos” formulada no capitulo .

Ainda sobre a informagao recolhida para a criagdo do prototipo, foi possivel averiguar que
quase de forma unanime, todos os inquiridos consideram que um exercicio de um jogo digital
de estimulacdo cognitiva para doentes com DA deve possuir varios niveis de dificuldade, o que
corresponde aopressuposto 15: "Considera-se possivel, que um jogo de estimulagdo cognitiva
digital para doentes com DA na fase inicial deverd possuir varios niveis de dificuldade”
avancada no capitulo I e cada nivel deve possuir um ou mais ensaios, achando os mesmos ainda
interessante que o jogo pudesse auxiliar o processo de registo de cada atividade/sessdo de
estimulagdo cognitiva corroborando aopressuposto 16: "Considera-se possivel, que um jogo de
estimulagdo cognitiva digital para doentes com DA, na fase inicial, devera registar a atividade
em cada sessdo de estimula¢do”, aludida no capitulo I. A maioria dos inquiridos, considerou
ainda, que o jogo digital de estimulagdo cognitiva, deve ter a capacidade de andlise dos
resultados obtidos em cada jogo, para que o mesmo possa definir o nivel seguinte, confirmando-
se deste modo opressuposto 17: "Considera-se possivel, que um jogo de estimulag¢do cognitiva
digital para doentes com DA, na fase inicial, deverd ter a capacidade de analisar e definir o
nivel de dificuldade seguinte”, mencionada no capitulo I, evitando deste modo, que o doente
possa aumentar o nivel de frustragdo ou de desmotivagdo.

No final de cada treino cognitivo computorizado, a opinido dos inquiridos dividiu-se sobre
a visualizag¢do dos resultados obtidos por parte do doente com DA, assim, uns defenderam que
os doentes devem visualizar sempre os resultados, independentemente dos resultados obtidos,
outros, por sua vez, e também de forma expressiva, consideram que os doentes devem visualizar

os resultados apenas se forem positivos. Com menos conotacdo de resposta, defendem que ndo
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devem visualiza-losse forem negativos. Alguns inquiridos, sugeriram ainda, que a visualizagao
dos resultados obtidos, dependerd da personalidade e do nivel de evolugdo da DA de cada
doente. Constatando-se desta forma que opressuposto 18: "Considera-se possivel, que no final
de uma sessdo de estimulagdo cognitiva o jogo deverd apresentar os resultados obtidos apenas

quando forem positivos", avangada no capitulo I ndo é validada pelos dados recolhidos.

3.7 Resumo e Conclusoes

Em forma de resumo, pode aludir-se agora que no estudo que se levou a cabo, a maioria
dos inquiridos a nivel profissional eram Psicologos, Animadores Socioculturais, Gerontologos
e Educadores Sociais e maioritariamente do sexo feminino.

Relativamente ao local de trabalho, ou seja, locais onde os inquiridos estavam em contacto
com doentes com DA, destacaram-se em maior ntimero os Lares de Terceira Idade e os Centros
de Dia, onde trabalham a estimulagdo cognitiva destes doentes nas fases iniciais e intermédias
da doencga e fazem-no com a frequéncia que varia entre diariamente e duas vezes por semana,
tendo em conta as especificidades de cada um.

No que diz respeito a jogos para promover a estimulagdo cognitiva, praticamente todos os
cuidadores formais inquiridos consideram vantajosa a sua utilizagdo, principalmente nas fases
referidas anteriormente, uma vez, que vai ser nessas fases que irdo demostrar mais interesse.
Este interesse € ainda refletido nos tipos de jogos: Iudicos, de tabuleiro e de papel.

Relativamente aos recursos mais utilizados para a promog¢do da estimulacdo cognitiva a
escolha dos inquiridos recai para a utilizagdo de objetos ludicos, papel e computadores,
empregados para realizar jogos de memoria, atengdo e raciocinio.

Os registos, procedimentos considerados fundamentais para quem acompanha doentes com
DA, sdo para os inquiridos considerados importantes de realizar, principalmente no final das
sessdes de estimulacdo cognitiva, devendo ser realizados através da escrita, os comportamentos,
0s sucessos € 0s sentimentos, sdo as variaveis que encaram importantes registar.

No que diz respeito aos jogos digitais, foi defendido que o recurso aos mesmos sera uma
mais-valia para a promog¢@o da estimulacdo cognitiva em doentes com DA, verificando-se, no
entanto, que atualmente ainda € escassa a sua utilizagao.

Sobre os suportes informaticos mais adequados para serem manipulados por doentes com
DA destacaram-se os ecras de toque e os tablets.

Relativamente as informagoes recolhidas junto dos inquiridos para a criagdo do prototipo
evidenciaram-se: a utilizagdo de elementos informativos/representativos como: fotografias,
desenhos, animagdes, videos, sons e cores; a utilizacdo de instrucdes curtas, no inicio e durante
0 jogo, com recurso a sons e texto; a utilizagdo de elementos que contrastem com o fundo de
modo a ndo desviar a atengdo do doente para o que ndo é fundamental no jogo; a utilizagdo de

botdes de agdo com contraste e com figuras representativas, facilitando desta forma a

60



3. Investigacéo

compreensao das suas funcionalidades; a utilizag@o de feedbacks, principalmente positivos, com
consisténcia dos mesmos ao longo dos varios jogos; a criagdo de varios niveis de dificuldade
com um ou mais ensaios; 0 permitir que o jogo auxilie no processo de registo e analise de
resultados que definirdo o nivel seguinte de jogo e ainda permitir que os resultados no final de
cada sessdo possam ser visualizados pelo doente quer sejam positivos, quer sejam negativos.
Dos 18pressupostos formulados no capitulo I e, de acordo, com os dados obtidos, os
mesmos enquadraram-se em: validados (pressupostos: 2; 7; 8; 9; 10; 11; 14; 15; 16; 17); ndo
validados (pressupostos: 1; 5; 12; 18) e validades em parte (pressupostos: 3; 4; 6; 13).
Conclui-se portanto, ¢ mediante o resumo exposto anteriormente que o prototipo que se
pretende desenvolver devera ter por base as sugestdes dos inquiridos, contudo, as mesmas terdo
de ser validadas por um protétipo funcional e pelos proprios doentes com DA, apresentando-se

nos capitulo IV e V o prototipo.
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Capitulo IV

4, Game Design do Prototipo

Este capitulo destina-se a elaboragdo do Game Designdo protétipo, que vai passar por
explicar os dados, o conceito, os objetivos, a mecanica, os diferentes jogos, a interface de

utilizador, os controlos e as referéncias do jogo.

4.1 Game Design

4.1.1 Dados do Jogo

Titulo:DelayingAlzheimer
Plataforma de Destino:iPad
Tipologia:Jogo sério para a saude
Modo de Jogo:Single player

Publico-alvo: Doentes com DA na fase inicial e Cuidadores Formais

4.1.2 Conceito

DelayingAlzheimer ¢ um jogo para iPad, composto por exercicios que visam estimular
varias fungdes cognitivas ¢ ¢ direcionado para doentes com DA no estado inicial da doenga,
devendo ser aplicado em sessdes de estimulagdo cognitiva na presenga do respetivo cuidador
formal. Este jogo, foi desenvolvido tendo em conta, as especificidades dos doentes,

conseguindo-se desta forma que se encontre adaptado aos problemas e resisténcias que advém
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desta deméncia. No mesmo incorporam-se diversos elementos multimédia, para a construgio
dos vérios exercicios de estimulagdo cognitiva, tais como:voz,sons, fotografias, desenhos;
letras; texto,; nimeros e formas geométricas.

O Delaying Alzheimer, permitirdainda registar toda a atividade de cada doente, nas
diferentes sessdes de estimulagdo cognitiva, possibilitando ao cuidador formal, uma fiavel e

rapida consulta estatistica dos resultados.

4.1.3 Objetivos
O Delaying Alzheimer como jogo sério para a saude, tem os seguintes objetivos:

e Possibilitar aos doentes com DA um treino cognitivo computorizado, permitindo dessa

forma retardar o declinio cognitivo;

o Estimular as fungdes cognitivas: Orientagdo, Memoria, Atencdo, Raciocinio, Inibi¢do e
Calculo Mental,

e Permitir o registo automatico de toda a atividade em cada sessao;
e Possibilitar gerar relatorios com base em dados estatisticos;

e Permitir estudar os varios doentes com DA e perceber a evolugdo ou retrocesso do seu

declinio cognitivo;
e Tornar-se numa ferramenta de trabalho e de investigag@o para os cuidadores formais;

e Tornar-se num guia de referéncia no que a problematica do Alzheimer diz respeito.

4.1.4 Mecanica

A mecéanica do Delaying Alzheimer ambiciona ser intuitiva e facil, pois tem por base
orientacdes de estudos de design de interface relacionados com as especificidades dos doentes
com DA.

Para utilizar este jogo, serd sempre necessario existir pelo menos um cuidador formal para
iniciar, orientar e encerrar o jogo, assim como, um doente com DA que ird realizar o treino
cognitivo computorizado.

Os passos que um jogador (doente com DA), bem como o seu cuidador formalt€ém de
realizar durante a utilizacdo do jogo encontram-se representados na ilustragdo que segue

(ilustragdo 2).
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llustracdo 2: Diagrama de atividades - Mecanica do Delaying Alzheimer
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Login/Registo/Recuperar password

Quando se inicia o jogo, o primeiro interveniente, que € o cuidador formal, podera realizar
trés acoes:

12-Se o cuidador formal ainda ndo tiver uma conta, tera de crid-la, acionando o botdo
"Registar", se essa acdo for bem sucedida, o jogo ¢ direcionado para a area de trabalho;

2%- Se o cuidador formal ja tiver uma conta (porque ja se registou anteriormente e ja
acedeu a sua area) devera preencher os campos do formulario "Email” e "Password" e realizar
ologin, carregando no botdo "Login”, sendo automaticamente direcionado para a area de
trabalho;

3% Se o cuidador formal ja tiver uma conta, mas caso se tenha esquecido da password,

devera carregar no botdo "Recupera Password™'.

Area de trabalho

Na drea de trabalho do cuidador formal, sdo listados todos os doentes com DA associados
a sua conta e sdo ainda disponibilizadas quatro funcionalidades: Adicionar paciente; Selecionar
paciente; Alteragdo de defini¢oes e LogQOut.

Na funcionalidade Adicionar paciente o cuidador formal, pode associar a sua conta um ou
mais doentes com DA, com quem pretende realizar treinos de estimulagdo cognitiva através do
jogo, para tal, deve preencher um formulario dividido em trés partes: Identifica¢do do paciente;
Dados clinicos, Planificagdo do treino cognitivo.

Na funcionalidade Selecionar pacienteé possivel consultar todas as informagdes relativas a
esse doente, editar o conteudo introduzido no formulario de registo, consultar os dados
estatisticos do doente e iniciar o treino cognitivo (jogar) com o doente com DA.

Na funcionalidade Altera¢do de defini¢oesé possivel ao cuidador formal, definir
funcionalidades e recursos gerais do jogo, tais como: ajustar o volume; o tom e velocidade da
voz sintetizada.

Por fim, na funcionalidade LogOQut é possivel ao cuidador formal sair do jogo.

Treino cognitivo - Jogar

Nesta area, ocorrem dois procedimentos: No primeiro, o cuidador formal inicia o treino
cognitivo para o doente com DA, passando para este o controlo do iPad. No segundo
procedimento o doente com DA devera confirmar o inicio do treino cognitivo através de um
toque no botdo "Iniciar Treino”. Com estes dois procedimentos € garantido que o doente se
encontra preparado para iniciar o treino cognitivo e de seguida o jogo cria automaticamente uma
sessdo baseada no dia, hora e doente, onde vao ficar registadas todas as atividades e métricas
(nmamero de erros, nimero de sucessos, tempo de execucdo, sentimentos, comportamentos, entre

outras).

"Procedimento explicado ao pormenor no Manual de informagio/utilizagio do jogo Delaying Alzheimer no Anexo F.
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Jogos de Estimulacao Cognitiva

Nesta area, sdo disponibilizados seis jogos que visam promover a estimula¢do de varias
fungdes cognitivas (orientagdo temporal, memoria, atencdo, raciocinio, inibigdo e calculo).

A transi¢do entre jogos pode ser realizada automaticamente ou, através da selecdo do jogo
pretendido. O doente com DA devera despoletar sempre o inicio do jogo seguinte, assegurando-

se desta forma que este se encontra preparado para iniciar o proximo jogo.

Fim do Jogo
Nesta area, o doente com DA recebera um feedbackdo términusdo treino cognitivo e
mediante as especificidades do doente podera surgir ou nao os resultados estatisticos globais.

No final deste procedimento,termina a atividade/interven¢ao do doente.

Registo/observacoes

Nesta area, o cuidador formal, voltara a assumir o controlo do iPad tendo a possibilidade
de proceder ao preenchimento de uma checklist com varios parametros para complementar a
sessdo que estard prestes a terminar, tais como: sentimentos e comportamentos, dificuldades,

entre outros,observados durante e no final da sessdo.

Fim da Sesséo
No final da sessdo, o treino cognitivo € totalmente terminado e o jogo € direcionado para a
area pessoal do cuidador formal, que podera por exemplo, dar inicio a um novo jogo com outro

doente com DA.

4.1.5 Descricdo dos varios jogos de Estimulacdo Cognitiva

Como aludido anteriormente, os jogos de estimulacdo cognitiva que constituem o Delaying
Alzheimer sdo seis, designados,respetivamente, por: Jogo da Orientagdo Temporal, Jogo da
Memoria, Jogo da Atengdo, Jogo da Inibig¢do, Jogo da Velocidade e Jogo do Calculo Mental.

Seguidamente, ird proceder-se a descri¢ao de cada um dos jogos mencionados.
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Jogo da Orientac@o Temporal

Toque no més em que estamos

janeiro fevereiro margo

agosto
dezembro

setembro novembro

llustracdo 3: Jogo da Orientacdo Temporal

Descricéo:

O jogo daOrientagdo Temporal, do Delaying Alzheimer, € constituido por quatro cenarios
relacionados com a orientacdo temporal: més, dia, dia da semana e o ano. Nos cenarios deste
jogo sdo utilizadas as formas geométricas, quadrados e retdngulos, com o fundo preto e
contendo no seu interior palavras ou nimeros, numa matriz com dimensdes proporcionais ao
numero de elementos a selecionar.

Num primeiro cenario, encontra-se a orientagdo temporal més onde o doente tera que
selecionar o més certo em que se encontra, dos 12 que lhe sdo disponibilizados. Quando acertar
no més correto recebe um feedback positivo sonoro e escrito, o quadrado selecionado toma a cor
verde (simbolizando que acertou). Se, por sua vez, ndo acertar ¢ imitido um som (simbolizando
que errou), posteriormente ¢ automaticamente selecionado o quadrado que corresponde ao més
correto em que se encontra, assumindo a cor verde ¢ acompanhado por um feedback de reforgo
em texto e voz.

Nos cenérios que se seguem (dia, dia da semana e ano) a mecanica € igual.

Objetivo:

O objetivo deste jogo ¢ estimular a orientacdo temporal, incutindo o conceito de

aprendizagem sem erros, ou seja, € indicado o dado correto, caso o doente erre.

Evolucéo da Dificuldade:

Este jogo ndo apresenta niveis de evolugdo de dificuldade.
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Instrucdes e Feedbacks:

No que diz respeito a instru¢ao para jogar este jogo, a mesma auxiliara o doente através de
texto e voz. Para além do texto e voz, os feedbacks de refor¢o positivos e negativos sdo

acompanhados de sons e cores. Na tabela que se segue, explica-se em pormenor as instru¢des e

os reforgos utilizados neste jogo.

Instrucoes

Cenario 1 - Més

Instrugao Inicial
(texto e voz)

"Toque no més em que estamos"

Cenario2 - Dia

Instrugao Inicial
(texto e voz)

"Toque no dia em que estamos"

Cenario 3 - Dia da Semana

Instrucao Inicial
(texto e voz)

"Toque no dia da semana em que estamos"

Cenario 4 - Ano

Instrucao Inicial
(texto e voz)

"Toque no ano em que estamos"

Feedback

Cenario 1 - Més

Feedback-Correto Quadrado de cor verde € som
(cor, som, texto e voz) "Muito Bem! Estamos em Maio"
Feedback-Errado
Som
(som)

Feedback-Reforgo
(texto e voz)

Quadrado de cor verde
"Estamos no més de Maio!"

Cenario2 - Dia

Feedback-Correto Quadrado de cor verde e som
(cor, som, texto e voz) "Muito Bem! Hoje é dia 28!"
Feedback-Errado
Som
(som)
Feedback-Reforgo Quadrado de cor verde

(texto e voz)

"Hoje é dia 28!"

Cenario 3 - Dia da Semana

Feedback-Correto Quadrado de cor verde e som
(cor, som, texto e voz) "Muito Bem! Hoje é Quinta-feira!"
Feedback-Errado
Som
(som)
Feedback-Reforgo Quadrado de cor verde

(texto e voz)

"Hoje é Quinta-Feira!"

Cenario 4 - Ano

Feedback-Correto Quadrado de cor verde € som
(cor, som, texto e voz) "Muito Bem! Estamos em 2015!"
Feedback-Errado
Som
(som)

Feedback-Reforgo
(texto e voz)

Quadrado de cor verde
"Estamos no ano de 2015!"

Feedback-Fim do Jogo
(texto e voz, fotografia)

"Muito Bem! Terminou o Jogo!"
Fotografia de sucesso

Tabela 16: Apresentacgéo das instrugdes e feedbacks utilizados no jogo de orientacéo temporal.
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Jogo da Memoria

Memorize as Posi¢des das Bolas Verdes

Q000
000
000
C000

lustracdo 4: Jogo da Memoria

Descricao:

O Jogo da Memoria, do Delaying Alzheimer,é constituido por sete niveis e cada nivel
possui dois ensaios. Neste jogo sdo utilizadas as formas geométricas,circulos, que doravante
serdo apelidados de bolas, e estardo organizadas numa matriz de (4x4). Num primeiro cenario,
estas bolas sdo apresentadas de cor cinzenta, juntamente com a primeira instru¢ao texto e voz
explicativa do que ird acontecer. Alguns segundos depois ¢ despoletada a segunda
instrugdo,também em texto e voz, onde a(s) bola(s) passa/passam a cor verde para que possam
ser memorizadas. Apos o tempo de exposi¢do para a memorizagdo (sete segundos), a matriz
volta ao cendrio inicial, (todas as bolas ficam novamente de cor cinzenta), sendo solicitado com
uma nova instrucdo em texto e voz que o doente toque na posi¢do onde a(s) bola(s) verde(s)
estava/estavam. A medida que for acertando na posicio da bola(s) verde(s),nos diversos
niveis/ensaios recebe sempre um feedback positivo sonoro ¢ a bola selecionada toma a cor verde
(simbolizando que acertou). Quando selecionar todas as bolas verdes correspondentes a um
determinado nivel/ensaio, receberd um novo feedback positivo em texto e voz, passando para o
nivel/ensaio seguinte. Por sua vez, caso ndo acerte na posicao da(s) bola(s) verde(s), a mesma
assume a cor vermelha,(simbolizando que errou) acompanhada com um feedbackem texto e
voz, terminando imediatamente o nivel/ensaio, passando automaticamente para um novo

nivel/ensaio ou para um novo tipo de jogo, que ird estimular outra fungdo cognitiva.
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Objetivo:
O objetivo principal deste jogo € estimular a fung¢do cognitiva - Memoria, nomeadamente a
memoria de trabalho e a memoria visual. Outra fun¢do cognitiva a ser estimulada neste jogo

sera a atenc¢ao sustentada.
Evolucéo da Dificuldade:

A variagdo da evolucdo da dificuldade neste jogo, acontece entre niveis, refletindo-se no
numero de bolas verdes que vao duplicando de nivel para nivel, aumentando o nimero de
elementos a memorizar. Além do nimero de bolas, cada nivel possuiu dois ensaios, sendo o 2°

ensaio teoricamente mais dificil, pois a posicdo/associacao das bolas verdesé¢ menos evidente.

Evolucéo entre Niveis - Regras:

A evolugao entre os niveis neste jogoobedece as seguintes regras:
e Avangca se ndo errar nenhuma vez;

e Avanga se errar apenas um dos dois ensaios.

Instrucdes e Feedbacks:

No que diz respeito as instrugdes para jogar este jogo, foram criadas duas, com auxilio de
texto ¢ voz. Para além do texto e voz, os feedbacks de reforgo positivos e negativos sdo
acompanhados de sons. Na tabela que se segue, explica-se em pormenor as instru¢des € os

reforcos utilizados neste jogo.

Instrucoes

Instrugéo Inicial
(texto e voz)
Instrugdo Intermédia
(texto e voz)

"Memorize a Posi¢do das Bolas Verdes"

"Toque na posicdo onde se encontravam as Bolas Verdes"

Feedback
Bola de cor verde e som
Feedback-Correto "Tem uma boa memoria!”
(cor, som, texto e voz) "Bem jogado!"

"Muito bem, acertou!"”

Bola de cor vermelha e som
"Deve estar mais concentrado!"
"Na proxima vez vai acertar!”
Feedback-Fim do Jogo "Muito Bem! Terminou o Jogo!"
(texto e voz, fotografia) Fotografia de sucesso

Feedback-Errado
(cor, som, texto e voz)

Tabela 17: Apresentacgéo das instrucdes e feedbacks utilizados no jogo da memoria.
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Jogo da Atengéo

Toque na banana quando ela aparecer

llustragdo 5: Jogo da Atencéo

Descricéo:

O Jogo da Atengdo, do Delaying Alzheimer, é constituido por cinco niveis com a duragdo
de quatro minutos por nivel.Neste jogo ¢ utilizada a forma geométrica, quadrado com
fotografias de tematicas variadas (frutas, legumes, animagao, objetos do dia-a-dia, entre outros).
O cenario deste jogo € composto por um unico quadrado posicionado no centro do mesmo e
com fotografias aleatorias no seu interior, que alteram de acordo com o nivel. Em cada nivel ¢
solicitado ao doente através de uma instrugdo em texto € voz que toque apenas no quadrado
quando no seu interior surgir uma determinada fotografia. Cada vez que acertar na fotografia
solicitada, o contorno do quadrado assume a cor verde e um som (simbolizando que acertou) e ¢
ainda despoletado um outro feedback de reforco positivo em voz. Cada vez que ndo acertar, na
fotografia solicitada, o contorno do quadrado assume a cor vermelha e um som (simbolizando
que errou) ¢ ¢ ainda despoletado uma instrugdo de voz que relembra ao doente a tarefa que deve

desempenhar de forma correta.

Objetivo:

O objetivo principal deste jogo € estimular a fungdo cognitiva - Aten¢ao, nomeadamente a
atencdo sustentada, promovendo a capacidade de manuten¢do dos niveis de concentragdo
durante um certo periodo de tempo alargado.Outras fungdes cognitivas a serem estimuladas,

neste jogo serdo a memoria visual, auditiva e a linguagem.
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Evolucdo da Dificuldade:

A variagdo da evolugdo da dificuldade neste jogo, reside no niimero de fotografias corretas

por cada nivel, refletindo-se ainda na velocidade de transi¢ao entre as fotografias.

Evolucéo entre Niveis - Regras:

A evolugdo entre os niveis deste jogoobedece as seguintes regras:
e Avanga se ndo errar nenhuma vez;

e Avanga se errar apenas duas vezes.

Instrucgdes e Feedbacks:

No que diz respeito a instrugo para jogar este jogo, a mesma auxiliara o doente através de
texto e voz. Para além do texto e voz, os feedbacks de reforgo positivos e negativos sdo
acompanhados de sons e por cores. Na tabela que se segue, explica-se em pormenor as

instrucdes e os reforcos utilizados neste jogo.

Instrucoes

Instrugao Inicial

UT "
oque na Banana quando ela aparecer
(texto e voz) 1 q P

Feedback
Feedback-Correto Contorno do quadrado de cor verde e som
(cor, voz e som) "Parabéns estd muito atento!"
Feedback-Errado Contorno do quadrado de cor vermelho e som
(cor, voz e som) "Atengdo, toque apenas quando aparecer a banana!”
Feedback-Fim do Nivel , . . L
(voz) "Parabéns terminou este Jogo! Agora vai ser mais rdpido"
Feedback-Fim do Jogo "Muito Bem! Terminou este Jogo!"
(texto e voz, fotografia) Fotografia de sucesso

Tabela 18: Apresentacgéo das instrugdes e feedbacks utilizados no jogo da atencéo.
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Jogo de Inibicdo

Toque nas palavras escritas com letras minusculas

L
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llustragdo 6: Jogo da Inibic&o

Descricéo:

O Jogo de Inibi¢do, do Delaying Alzheimer, possui trés niveis, constituidos por uma matriz
(6x4) com formas geométricas, quadrados, com o fundo preto, com duas palavras escritas em
letras mintsculas e maiusculas ("pequeno"/"grande"” e "PEQUENO"/"GRANDE') no seu
interior. No decorrer do jogo, € solicitado ao doente através de uma instrugdoem texto € voz que
toque em todas as palavras escritas com letras minusculas ("pequeno"/"grande"). A medida que
o doente vai acertando, nesta sequéncia o quadrado que incluiu a palavra assume a cor verdee ¢
despoletado um som de feedback positivo (simbolizando que a escolha esta certa), apds tocar
em cinco palavras das doze corretas, ¢ emitida uma instrugdo intermédia em voz que informa o
numero de palavras que ainda estdo em falta, esta instrugdo vai repetir-se novamente quando
ainda faltara sele¢do de duas palavras corretas. Depois da identificagdo de todas as palavras
corretas na matriz, surge o feedback de refor¢o positivo através de texto e voz a informar que o
nivel terminou. Por sua vez, quando o doente erra a selegdo das palavras solicitadas, o quadrado
fica com o fundo vermelho acompanhado com um som (simbolizando que a escolha esta errada)
e ainda é emitido um reforco através de voz querelembra e induz o doente a tocar nas palavras

corretas.

Objetivo:

O objetivo principal deste jogo € estimular a fungdo cognitiva - Inibigdo, nomeadamente o
controlo inibitdrio.Outras fungdes cognitivas a serem estimuladas neste jogo serdo a atengdo

sustentada, a memoria auditiva , a velocidade de processamento e a linguagem.
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Evolucdo da Dificuldade:

A variagdo da evolucdo da dificuldade neste jogo,consiste na alteragdo das posigdes dos

quadrados com as respetivas palavras.

Evolucéo entre Niveis - Regras:

A evolugdo entre os niveis deste jogo obedece as seguintes regras:
e Avanga se ndo errar nenhuma vez;

e Avanga se errar apenas duas vezes.

Instrucgdes e Feedbacks:

No que diz respeito as instru¢des para jogar este jogo, foram criadas duas, com auxilio de
texto e voz. Para além do texto e voz, os feedbacks de reforgo positivos e negativos sdo
acompanhados de sons. Na tabela que se segue, explica-se em pormenor as instru¢des e os

reforgos utilizados neste jogo.

Instrucoes

Instrugao Inicial

"Toque nas palavras escritas com letras minusculas"
(texto e voz)

Instrugdo Intermédia "Faltam identificar sete palavras escritas com letras minusculas"
(voz) "Faltam identificar duas palavras escritas com letras minusculas"
Feedback

Feedback-Correto Cor do quadrado verde e Som

(cor e som)
Feedback-Errado Cor do quadrado vermelho e Som
(cor e som) "Toque nas palavras escritas com letras minusculas"
Feedback(—f;lzl; do Nivel "Muito Bem! Ja identificou todas as palavras!"
Feedback-Fim do Jogo "Muito Bem! Terminou este Jogo!"
(texto e voz, fotografia) Fotografia de sucesso

Tabela 19: Apresentacgéo das instrugdes e feedbacks utilizados no jogo da inibig&o.
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Jogo de velocidade de processamento

Toque nos nimeros por ordem crescente
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llustracdo 7: Jogo da Velocidade de Processamento

Descricéo:

O Jogo de Velocidade de Processamento, do Delaying Alzheimer, € constituido por dois
niveis e cada nivel possui dois ensaios. Neste jogo sdo utilizadas as formas geométricas,
quadrados, com o fundo preto, contento cada um no seu interior um determinado nimero e
posicionados aleatoriamente no cenario. O doente devera tocar nos diferentes quadrados
numerados, de forma a coloca-los em ordem crescente, cada vez que a sequéncia se encaminha
para a ordem correta o quadrado selecionado assume a cor verde ¢ ¢ acompanhado de um som
de feedback positivo (simbolizando que a escolha esta certa), por sua vez, quando selecionar um
numero errado que ndo permite que a ordem seja a solicitada o quadrado selecionado ficara com
a cor vermelha acompanhado de um som (simbolizando que a escolha esta errada) e passado
trés segundos o quadrado até entdo vermelho regressa a cor inicial e nesse mesmo momento ¢é

despoletado uma instrugdo de voz que ajuda o doente a selecionar o niimero correto.

Objetivo:

O objetivo principal deste jogo € estimular a fun¢do cognitiva — Processamento da
Informagdo. Outras fungdes cognitivas a serem estimuladas neste jogo serdo a atengdo

sustentada, a velocidade de processamento, abstracdo e a linguagem.

Evolucdo da Dificuldade:

A variacdo da evolugdo da dificuldade neste jogo,surge de duas formas: tanto nos ensaios
como nos niveis, neste sentido, de ensaio para ensaio em cada nivel a dificuldade aumenta com

o aparecimento de novos quadrados numerados. Do nivel um para o nivel dois, a dificuldade
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aumenta através da existéncia de quadrados numerados que ndo apresentam uma ordem

sequencial continua.

Evolucéo entre Niveis e Ensaios - Regras:

A evolugdo entre os niveis neste jogoobedece as seguintes regras:
e Avangca de se ndo errar nenhuma vez;

e Avanga se errar apenasduas vezes em cada ensaio.

Instrucgdes e Feedbacks:

No que diz respeito a instrug@o para jogar este jogo, a mesma auxiliara o doente através de
texto e voz. Para além do texto e voz, os feedbacks de reforgo positivos e negativos sdo
acompanhados de sons e cores. Na tabela que se segue, explica-se em pormenor as instrugdes e

os reforcos utilizados neste jogo.

Instrucoes
In(s tg:f;(; {2)1;)1211 "Toque nos numeros por ordem crescente"
Feedback
Fee(oz’:lz)c;cek-sgr(;r)reto Cor do quadrado verde e Som
Feedback-Errado Cor do quadrado vermelho e Som
(cor e som) "Atengdo selecione o numero a seguir ao (por ex.: X)"
Feedb(c:;]:tf?lgg)Nwel "Parabéns! Terminou este nivel!"
Feedback-Fim do Jogo "Muito Bem! Terminou este Jogo!"
(texto e voz, fotografia) Fotografia de sucesso

Tabela 20: Apresentac¢do das instrugdes e feedbacks utilizados no jogo da velocidade de processamento.
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Jogo do Calculo Mental

Calcule a seguinte soma:

3445

llustracado 8: Jogo do Calculo Mental

Descricéo:

O Jogo do Calculo Mental, do Delaying Alzheimer, possui dois niveis e varios ensaios até
atingir a duragdo de quatro minutos.Neste jogo,utilizaram-se duas formas geométricas,
retangulos e quadrados, com o fundo preto, com numeros no seu interior € com operadores
(adigdo (+) / subtracdo (-) / igual (=)) que vaorepresentar uma operagdo matematica.

Neste jogo ¢é apresentadoao doente num primeiro nivel uma operagdo aritmética (adigdo),
solicitando-lhe que realize o calculo mentalmente e que escolha um dos trés pressupostos de
resposta que estdo no cendrio. Se selecionar o quadrado com o numero correto este assume a cor
verde associado a um som (simbolizando que a escolha esta certa) e ¢ ainda despoletado um
outro feedback de reforco positivo em voz. Cada vez, que ndo acertar na solugdo, o quadrado
assume a cor vermelha acompanhado de um som (simbolizando que errou), imediatamente esse
ensaio termina e surge uma nova conta matematica.

Num segundo nivel, a operagdo aritmética ¢ a subtracdo, mas todo o jogo utiliza as regras

anteriormente descritas.

Objetivo:
O objetivo principal deste jogo ¢ estimular a fungdo cognitiva - calculo.Outras funcdes
cognitivas a serem estimuladas neste jogo serdo a velocidade de processamento, abstragdo e a

linguagem.
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Evolucdo da Dificuldade:

A variagdo da evolu¢do da dificuldade neste jogo,ndo acontece diretamente, embora a

operacdo de subtragdo seja regra geral mais dificil do que a adigao.

Evolucéo entre Niveis e Ensaios - Regras:

A evolugdo entre os niveis neste jogoobedece as seguintes regras:
e Avangca de se ndo errar nenhuma vez;

e Avanga se errar apenas trés vezes.

Instrucdes e Feedbacks:

No que diz respeito a instru¢ao para jogar este jogo, a mesma auxiliard o doente através de
texto e voz. Para além do texto e voz, os feedbacks de reforco positivos e negativos sdo
acompanhados de sons e cores. Na tabela que se segue, explica-se em pormenor as instru¢des e

os reforgos utilizados neste jogo.

Instrucoes
Instrucdo Inicial "Calcule a seguinte soma"
(texto e voz) "Calcule a seguinte subtra¢do"

Feedback

Feedback-Correto Cor do quadrado verde e Som

(cor e som) "Muito bem, acertou"
Feedback-Errado Cor do quadrado vermelho e Som
(cor e som)

Feedback-Fim do Nivel
(texto e voz)
Feedback-Fim do Jogo "Muito Bem! Terminou este Jogo!"

(texto e voz, fotografia) Fotografia de sucesso

"Parabéns! Terminou este nivel!"”

Tabela 21: Apresentacdo das instrucdes e feedbacks utilizados no jogo do calculo mental.

4.1.6 Interface do Utilizador

Durante o desenrolar do jogo Delaying Alzheimer, quer o cuidador formal, quer o doente

com DA terdo ao seu dispor um interface constituido por:

e Formularios compostos por caixas de texto, botdes popup, botdes switch, scroll e

selecdo de opgdes por picker;
e Botdes de agdo em texto e/ou em imagens representativas;

e Objetos (Ex.: formas geométricas com palavras, nimeros e fotografias).
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4.1.7 Controlos

Tendo em conta que o jogo Delaying Alzheimer foi desenhado para um iPad os controlos
sdo realizados através de touchscreen ou multitouch, escolha suportada pelos dados recolhidos

no capitulo III.

4.1.8 Referéncias

As referéncia tidas em conta para a elaboracdo do Delaying Alzheimer, t€m por base varios
jogos e testes em suporte de papel ja existentes para realizar estimulacdo cognitiva em doentes
com DA, encontrados em manuais ¢ através do relato de diversos cuidadores formais que os
realizam em contexto institucional (jogos idealizados pelos proprios, tendo em conta as

especificidades dos seus doentes)™.

”Manuais consultados: "100 Exercicios para a Mente"; "O Idoso e a Memoéria - Jogos de Estimulagio Cognitiva";
"Doenga de Alzheimer - Exercicios de Estimulagdo" / Institui¢des: Consultorio de Neuropsicologia da Universidade
do Porto; Centro de Dia para Doentes com Deméncia de Alzheimer de Sdo Jodo de Deus - Centro Hospitalar Conde
de Ferreira no Porto; Santa Casa da Misericordia de Castro Daire.
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Capitulo V

5. Desenvolvimento do Prototipo:
Delaying Alzheimer

Neste capitulo, procede-se a identificagdio das personas e cenarios de contexto,
identificam-se os requisitos; esquematiza-se a arquitetura, escolhe-se as tecnologias e as
ferramentas mais adequadas, elabora-se o prototipo tendo em conta os esbogos e wireframes, o
prototipo interativo e o diagrama da base de dados, procede-se a validagdo da interface, por fim,

a avaliagdo preliminar do mesmo.

5.1 Personas e Cenarios de Contexto

De acordo com Caddick & Cable (2011),a identificagdo das personasé um processo
fundamental para se tomar decisdes, em relagdo a funcionalidades, interagoes ¢ consideracdes
estéticas do jogo.

As personas identificadas na presente dissertacdo, apesar de ndo serem "reais" delimitam
um publico-alvo especifico, com caracteristicas e necessidades proprias, que se identificaram
através do inquérito por questionario, aludido no capitulo III.

Assim hadois tipos de personas, a primaria e a secundaria. A primdria é o Sr. Jodo
Almeida com 59 anos, telefonista/rececionista a quem foi diagnosticada a DA em fase inicial. A
secundaria ¢ a Dra. Catia Vaz com 31 anos, psicologa e investigadora na area do treino
cognitivo computorizado.

No que diz respeito aos cenarios de contextos, 0s mesmos patenteiam-se nas perspetivas
das personas através de atividades, motiva¢des, modelos mentais, percegdes e desejos humanos
(Moule, 2012). Segundo o mesmo autor estes cenarios irdo possibilitar idealizar um design da

interface ideal.
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Na Tabela 22,que se encontra noAnexo D,encontram-se as personase os cenarios de

contexto explicitados.

5.2 Identificacdo de Requisitos

A identificacdo de requisitos € outro procedimento a ter em conta, pois, de acordo, com

Garret (2010) existem dois motivos pelos quais estes deverdo ser definidos:
e Para se ter nogdo do produto que se pretende desenvolver;

e Para ter nogdo do produto que nao se ira desenvolver.

Esta identificacdo, em relagdo as caracteristicas ostentadas pelas personasesta representada
na Tabela 23, noAnexo E, onde se d4 uma visdo geral do que é o jogo e do que o mesmo

permitira visualizar e executar de acordo com o tipo depersona(X e+ ).

5.3 Arquitetura

Apds a identificacdo dos requisitos do protétipo, procedeu-se a esquematizacdoda

arquitetura do mesmo, representada na ilustragao 9.

Cuidador Doente com Jogo

| Formal | | D.Alizheimer | %
M= -
{5 peLavinG
it\\’ p) \ g—“‘* ALZHEMER | .

s HEH
~

n / Consulta de Resultados Base de Dados

“\
<
<

L 4

v

kol

llustracdo 9: Arquitetura do protétipo

De acordo, com a ilustragdo 9 ¢é possivel verificar que a arquitetura do prototipo se
encontra repartida em cinco blocos: os tipos de jogadores e a sua relacdo; a forma de interagdo
que sera através de um ecra touchscreen; a interface com os jogadores; a mecanica do jogo e a

ligagdo a base de dados.

82



5. Desenvolvimento do Protdtipo: Delaying Alzheimer

Elaborada a arquitetura do prototipo, pode agora proceder-se as fases seguintes da

elaboragdo do mesmo, que se explicam nos pontos que se seguem.

5.4 Tecnologias e Ferramentas

Com o aparecimento dos smartphones e tablets, abriu-se uma janela de oportunidades
para os jogos moéveis, a0 mesmo tempo, surgiram também varias ferramentas de programagao
para estes dispositivos, no entanto, os diferentes sistemas operativos sdo um entrave para que a
programacdo seja universal, programas/motores de jogo como: GameSalad, Unity, Stencyl,
Construct?, GameMaker, Game Editor, entre outros, permitem exportar os jogos para as
plataformas mais populares, contudo, a performance e a utilizagao de recursos especificos das
varias plataformas sdo uma grande desvantagem quando se pretende desenvolver um jogo com
algumas caracteristicas/funcionalidades particulares. Neste sentido, para a elaboracdo do

Delaying Alzheimer optou-se por utilizar o Game Engine SpriteKit pelas seguintes razoes:
e Utilizacdo do XCode (gratuito) para programar o jogo;
e Motor de jogo também gratuito;

e Linguagem e motor de jogo nativo, proporcionando uma maior performance e

comunicac¢do a todos os recursos do 10S;
e Sintese de voz em portugués offline;
e Utilizacdo da base de dados CoreData,
e Possibilidade de gerar e integrar graficos no jogo;
e Simulador de jogo com Debug;

e Utilizacdo do TestFlight para testar o jogo com os cuidadores.

5.5 Elaboracéo do Protétipo

Para a elaboragdo do prototipo foram tidas em consideragdoquatro etapas
fundamentais:esbogos, wireframes ediagrama da base de dados. Estas etapas sdo elaboradas e
suportadas através dos capitulos II, 111, IV ja explanados anteriormente nesta dissertagao.

De seguida, s@o apresentados os esbogos e os wireframes do prototipo.
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5.5.1 Esbocos e Wireframes de alta fidelidade

Depois da recolha e analise dos dados da investigacdo levada a cabo e apresentada no
capitulo III, da elaboragdo do Game Design no capitulo 1V e da identificagdo das personas, dos
cenarios de contexto e requisitos no capitulo V,surgiram os primeiros esbo¢os e wireframesque
ilustram a primeira fase de passagem de uma componente escrita para uma visual.

Neste sentido, os esbogos dos cenarios que seguem, representam ja uma versdo muito
proxima dos wireframes, uma vez, que nesta fase de prototipagem os esbogos foram desenhados
junto de alguns cuidadores formais, principalmente do que diz respeito a elaboracao dos jogos.

Na ilustragdo 10, encontra-se representado o esbo¢o do primeiro cendrio -

LaunchScreenque da como que uma introdugao a aplicagdo através do logotipo.

llustracdo 10: Esbogo do LaunchScreen

Na ilustragdo 11, encontra-se afigurado o esboco do segundo cenario do protdtipo -

Formulério de Login, pensado apenas para ser utilizado pelos cuidadores formais.

llustracdo 11: Esbogo do Formulério de Login
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Na ilustragdo 12, apresenta-se o esboco que representa o terceiro cenario do prototipo -
Area de Trabalho do Cuidador Formal, criada tendo em conta o método de trabalho que o

cuidador formal ira realizar.

lustracdo 12: Eshogo da Area de Trabalho do cuidador

Na ilustragio 13, encontra-se o esbogo do quartocenario do protétipo - Area de Trabalho +
Painel de Definigdes, que podera estar disponivel na area de trabalho onde o cuidador formal

pode definir alguns pardmetros do protdtipo.

llustracdo 13: Esboco da Area de Trabalho do cuidador+ painel de

definicbes
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Nas ilustragdes: 14, 15, 16, 17, 18, 19, apresentam-se os cenarios correspondentes a cada
jogo, pensado para estimular diversas areas cognitivas e destinado apenas a utilizacdo dos
doentes com DA - Jogo da Orientacao temporal (ilustragdo14); Jogo da Memoria (ilustragdo
15); Jogo da Atencdo (ilustragdo 16); Jogo da Inibigdo (ilustragdo 17); Jogo da Velocidade de
Processamento (ilustragdo 18); Jogo do Célculo Mental (ilustragdo 19)

llustracéo 14: Esboco do Jogo da Orientacdo Temporal

llustracdo 15: Esboco do Jogo da Memoria
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llustragdo 16: Esboco do Jogo da Atencdo

llustracdo 17: Esboco do Jogo da Inibi¢&o

llustracdo 18: Esboco do Jogo da Velocidade de Processamento
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llustracdo 19: Esboco do Jogo do Calculo Mental

Na ilustragdo 20, encontra-se o esbogo de um sexto cenario do prototipo - Consulta de
Resultados que permite aos cuidadores formais fazer consultas estatisticas representadas por

graficos.

llustracao 20: Esboco da Consulta de Resultados

No que diz respeito aos wireframese conforme defendeMoule (2012), o objetivo da sua
utilizagdo € perceber melhor a funcionalidade, comportamentos e conteudo que sera necessario
ter em conta para a inferface,mais ainda, estes pretendem corrigir os problemas identificados na
elaboracdo dos esbogos, que neste caso especifico, consistiram em: definir elementos de
interagdo, feedbacks e instru¢des, dimensdes, posigdes, cores, conteidos dos objetos
representativos e niveis dos jogos.

Para proceder a criacdo dos wireframes utilizou-se o programa comercial, JustinMind que
se revelou, uma mais-valia, pois, permitiu a0 mesmo tempo criar wireframes de alta fidelidade e
adicionar interagdo aos mesmos, criando-se desta forma um protdtipo interativo (que se

apresenta no ponto 5.3.2), possibilitando exporta-lo para iPad.
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5. Desenvolvimento do Protdtipo: Delaying Alzheimer

De seguida, ¢ de acordo com as ilustragdes:21,22,23,24,25,26, 27, 28, 29, 30 e 31,
apresentam-se os wireframes de alta fidelidade criados.

Logotipe p
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s
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/
~ S
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- .
/
- .
i >

Universidade do Porto

J FEUP Bt

Copyright (£} 2018 Filige Duarte. Al rights reserved

llustracdo 21: Wireframe doLaunchScreen

Login

Registar Recuperar Password

llustracéo 22: Wireframe do Formulério de Login

Definices Pacientes Adicionar

Albertina Lemos Joaquim Oliveira Leonor Sampaio

Jodo Almeida Maria Duarte

lHustracéo 23: Wireframe da area de trabalho do cuidador
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Definicdes Definicdes Pacientes Adicionar

Albertina Lemos Joaquim Oliveira
Cétia Vaz
Picloga 3

Volume

Leonor Sampaio Jodo Almeida
voz

Tem

Velocidade

llustragdo 24: Wireframe da 4rea de trabalho do cuidador + painel de definicoes

Toque no dia da semana em que estamos

Segunda-Feira| | Terga-Feira Quarta-Feira

Quinta-Feira Sexta-Feira Sabado

Domingo

llustragdo 25: Wireframe do Jogo da Orientacdo Temporal

Memorize as Posi¢des das Bolas Verdes

OO0O0
@) 100
OO0®
OO0

lHustragdo 26:Wireframe do Jogo da Memoria
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Toque na banana quando ela aparecer

Banana

llustracdo 27:Wireframe do Jogo da Atengéo

Toque nas palavras escritas com letras mindsculas

pequend PEQUENA PEQUENA pequena PEQUENA grande
GRANDE grande grande GRANDE GRANDE PEQUENA
grande grande grande pequena GRANDE grande

PEQUENA GRANDE PEQLIENA grande pequena PEQUENA

llustragédo 28:Wireframe do Jogo da Inibi¢io

Togue nos nimeros por ordem crescente

15
23 28

38

55

19 46| 10
31

llustracdo 29: Wireframe do Jogo da Velocidade de Processamento
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Calcule a sequinte soma:

1+3=7?

3 45

llustragdo 30:Wireframe do Jogo do Calculo Mental

« veitar Resultados Estatisticos

Grafico

lustracdo 31:Wireframe da consulta de resultados

5.5.2 Prototipo Interativo

Como aludido no ponto anterior, apds a criacdo dos esbogos e dos wireframes de alta
fidelidade, estdo agora reunidas as condigdes para se prosseguir com o aperfeicoamento do
prototipo interativo.

Segundo Moule (2012), um protétipo pode ser definido de acordo com a sua fidelidade,
variando de baixa até a alta, sendo de alta fidelidade o protdtipo interativo elaborado porqueos
wireframesanteriormente criados se encontram nesta variagao.

O protétipo interativo criado, apresenta duas fases de desenvolvimento, na primeira
utilizou-se o software JustinMind, que se revelou muito interessante pois, como ja foi referido,
possibilitou o desenho dos wireframes com recurso a bibliotecas ¢ componentes/objetos do

I0S"0 que, por sua vez, se traduziu em cenarios praticamente iguais ao do ambiente de

10S - Sistema Operativo Mével da Apple
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5. Desenvolvimento do Protdtipo: Delaying Alzheimer

programagao, isto é, com alta fidelidade e que permitird uma melhor avaliacdo por parte dos
participantes nos testes. No entanto, ¢ tendo em conta que o protdtipo € um jogo que agrega
contetidos dindmicos, sons, voz, animagdes, regras, entre outros, o JustinMind mostrou-se
incapaz de apresentar, representar, executar e reproduzir, todas as propriedades anteriores.

Na segunda fase de desenvolvimento, utilizaram-se as tecnologias e ferramentas referidas
aludidas anteriormente, usando o programa de programacdo Xcode, recorrendo-se ainda, ao
motor de jogo SpriteKite a recente linguagem de programacao da Apple, o Swift, conseguindo-se
desta forma ultrapassar as limitagdes encontradas na primeira fase de desenvolvimento.

Como alteragdes existentes em relagdo aos wireframes evidenciam-se:
e Alteragdo da cor de alguns objetos no jogo;

e Substituicdo de palavras por icones;

e Adigdo de sons de feedback;

e Adigdo de feedbacks de reforgos em texto e voz

e Alteragdo e adi¢do de instrucdes em texto e voz;

e Adigdo de animagdes/transigdes entre jogos;

e Reajustamento dos graficos de acordo com as bibliotecas disponiveis.

De salientar, que estas alteragdes surgiram apodsa interacdo dos doentes com DA e dos
cuidadores formais com o protdtipo interativo, que permitiu a criacdo da base de dados e a
elaboragdo de testes para a validagdo do mesmo, procedimentos que se relatam nos pontos 5.3.3
es54.

Na ilustragdo que se segue (ilustracdo 32), encontram-se representados os cenarios finais

do protétipo interativo, evolugdo dos esbogos e dos wireframes.
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llustracéo 32: Cendrios Finais do Protétipo Interativo
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5.5.3 Diagrama da Base de Dados

Depois de identificados todos os requisitos e definida a mecanica do jogo, procedeu-se a
elabora¢do do diagrama da base de dados do jogo, que vai permitir armazenar todos os dados
relativos aos jogos/sessoes de estimulagdo cognitiva, bem como os dados dos cuidadores
formais e dos doentes com DA. Os dados armazenados, serdo utilizados para definir os jogos,
como por exemplo, avangar nos diferentes ensaios/niveis de cada jogo, gerar e apresentar
relatorios das varias sessdes cognitivas.

Para melhorar aperformance do jogo, foram criadas varias tabelas permitindo que o jogo
possa crescer em termos de niveis e de complexidade e eliminou-se a redundéncia de dados,

como se pode verificar na ilustragdo 33.

dades_clinicos

id

=1 id_paciente - FK
diagnostico

by

medicacan

sess5ao_trelioa
id iogo
) ) id
paciente_id - FK
&1 innoe id _EW P
&2 jogos_id - FK =
data_hora HelifE
n_erros nivel
N _sUcessos E'_'f:’di_
tempo_jogo ERLEY
ODSEIVICoes

llustracdo 33: Diagrama de base de dados

5.6 Validagdo da Interface através de Testes de Usabilidade

Para validar a interface, a mesma foi alvo de um controlo de usabilidade, realizado através
da aplicagao das dez heuristicas de Nielsen (1995). De acordo com o mesmo autor as heuristicas
podem, ser utilizadas para explicar a maioria dos problemas de usabilidade que sdo passiveis de

serem encontrados numa interface.
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5. Desenvolvimento do Protdtipo: Delaying Alzheimer

Neste sentido, as heuristicas, foram aplicadas através de sessdes de testes aos cuidadores
formais e aos doentes com DA, empregando o chamado método Think-Aloud, defendido em
1993 por Nielsen.

5.6.1 Aplicacdo de Heuristicas

A avaliagdo heuristica, foi realizada pelo investigador desta dissertacdo (de modo
informal), e comecou a ser aplicada nas fases iniciais do desenvolvimento da interface, como
referido nos pontos 5.3.1 ¢ 5.3.2.

As heuristicas aplicadas foram:

e Visibilidade e estado do sistema- Nos diferentes tipos de jogos o jogador ¢ informado
do que esta a acontecer e o que se pretende fazer, quer em texto, voz, e cor, recebendo

sempre um feedback mediante as suas operagdes numa linguagem adequada;

e Ligacdo entre o sistema e 0 mundo real - No desenvolvimento do protétipo teve-se
especial atengdo nesta heuristica, porque inicialmente as frases de instrucdo eram
demasiado longas e complexas tendo em conta o publico-alvo, tendo sido a mesma
alterada para que a ligagdo entre o sistema e o mundo realfosse o mais percetivel

possivel;

e Utilizar com controlo e liberdade - Como referido anteriormente, o prototipo
apresenta dois tipos de utilizadores, em todos os cenarios que o cuidador formal tem
acesso € possivel anular uma eventual operagdo errada ou retroceder num determinado
cendrio. Para o segundo utilizador, o doente com DA, a interface foi desenhada para
que o mesmo possa realizar todo o treino cognitivo, mas com controlo e liberdade

condicionados para que o objetivo principal seja alcangado;

o Consisténcia e padroes - Tratando-se de um aplicac¢do para iPad sdo utilizados todos
os elementos de interface do mesmo, permitindo desta forma a consisténcia e uso de
padrdes da Apple. Também os feedbacks e as instrugdes apresentam sempre 0 mesmo
aspeto, posicionamento, cor, sons e tipo de letra reforcando a consisténcia e padrdo do

prototipo;

o Prevencdo de erros - Na elaborag¢do da interface a prevencdo de erros foi tida em
consideragdo desde o inicio. Assim, todos os formularios possuem uma validagao,
permitindo desta forma, a inser¢do de dados corretos e alertando quando estdo
incorretos. O erro mais grave, que pode acontecer ¢ a eliminacdo de um paciente,
contudo, foi adicionado uma caixa de confirmag¢do quando se pretende realizar esta

operacao.
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Reconhecimento ao invés de recordar - Para o facil reconhecimento ao invés de
recordar todos os botdes de acdo encontram-se posicionados na barra superior do
interface, com tamanho e icones padronizados permitindo realizar sempre as mesmas

operagoes quando necessario;

Flexibilidade e eficiéncia de utilizagdo - Tendo em conta as especificidades de um
jogo para iPade a manipulagdo do mesmo nao se considerou pertinente a aplicacdo

desta heuristica;

Design minimalista e estético - De acordo com as especificidades dos doentes com
DA, a validagdo desta heuristica é fundamental para que os mesmos possam realizar o
treino cognitivo com sucesso. Neste sentido, em todos os procedimentos de desenho e
prototipagem teve-se em conta o estudo do tamanho dos objetos, as cores, as formase

os contrastes dos diferentes objetos com o fundo;

Ajudar os utilizadores a reconhecer, diagnosticar e recuperar de erros - A
validacdo desta heuristica foi pré-solucionada com a quinta heuristica de Nielsen
(1995). Todos os campos dos formularios alertam para um eventual preenchimento
obrigatorio, mas no caso de erros nao deixa continuar a agdo e recebe um alerta (caixa
de alerta) ajudando desta forma os utilizadores a reconhecer, diagnosticar e recuperar

erros;

Ajuda e documentagdo -Durante a elaboragdo da interface, foi desenvolvido um

manual de informagao/utilizagdo relativo ao jogo Delaying Alzheimer'.

Avaliacao preliminar do prototipo com os utilizadores

Para se levar a cabo uma avaliagdo preliminar do protétipo, foram testados e avaliados

todos os cenarios que constituem o mesmo.

Esta avaliagdo teve como proposito recolher feedback acerca do modo como os

utilizadores utilizam o jogo, quais os problemas que poderiam encontrar na sua utilizagdo e que

melhorarias podiam propor de modo a melhora-lo futuramente.

Os procedimentos desta avaliagao consistiram em:

1. Elaboragdo de um questionario para aplicar a cuidadores formais';
2. Apresentacdo e explicagdo do protétipo final do jogo Delaying Alzheimer a
27cuidadores formais;

" Anexo F: Manual de informagio/utilizagdo relativo ao jogo Delaying Alzheimer
'SAnexo G: Questionario para avaliagdo preliminar do prototipo
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3. Teste do jogo por parte dos cuidadores formais a doentes com DA na fase inicial
da doenga,;

4. Aplicagao do questionario de avaliacdo preliminar do protétipo aos cuidadores
formais;

5. Interpretacdo dos dados recolhidos através dos questionarios.

5.6.3 Interpretacdo dos dados recolhidos na avaliacéo preliminar

Ap6s aplicagdo e analise dos questionarios, para avaliagdo preliminar do prototipo, a 28
cuidadores formais interpreta-se, de acordo com os graficos, noAnexo H, que o jogo ¢
considerado de facil utilizagao, para todos os cuidadores formais (Grafico 62).

No que diz respeito as funcionalidadesdo jogo,que representam uma mais-valia para o
trabalho que realizam com doentes com DA,destacaram essencialmente as seguintes: permitir
consultar dados estatisticos num determinado intervalo de tempo; permitir a gestdo do treino
cognitivo e possuir jogos para estimular varias fungdes cognitivas, de acordo com o Grafico 63,
no Anexo H.

Relativamente a interacdo dos doentes com DA na fase inicial da doenga, com o jogo
Delaying Alzheimer, consideram-nade facil utilizagdo, com contetidos (ntimeros, palavras,
fotografias, formas geométricas) de tamanho adequado e com jogos adequados para promover a
estimulag@o cognitiva, conforme o Grafico 64, no Anexo H.

A longo prazo, todos os inquiridos consideram que o jogo Delaying Alzheimer podera ser
uma mais-valia em termos de promogao do treino cognitivo apelidado de computadorizado para
o publico a que se destina, tal como apresentado no Grafico 65, no Anexo H.

Por fim, e no que diz respeito a futuras melhorias no jogo foram indicadas as seguintes, de

acordo com a Tabela24, no Anexo H:
e Incluir mais jogos para trabalhar as diferentes fungdes cognitivas;

e Permitir selecionar os jogos de estimulacdo cognitiva que se pretendem utilizar/jogar

com o paciente.

5.7 Resumo e conclusdes

Em forma de resumo, deste capitulo, pode dizer-se que no mesmo, e para a elaboragdo do
prototipo "Delaying Alzheimer'foi necessario definir as personase os respetivos cenarios de
contexto, conseguindo-se desta forma identificar os requisitos, a arquitetura, as tecnologias ¢ as

ferramentas mais adequadas.
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De seguida, procedeu-se ao desenho da interface através da elaboracdo de esbogos, de
wireframes ¢ do protétipo interativo, prototipo este, que foi programado coma linguagem Swift,
com o motor de jogo SpriteKit e com uma base de dadosCoreData.

Por fim, validou-se positivamente, de acordo com as heuristicas de Nielsen (1995), em
relacdo a usabilidade e avaliou-se de forma preliminar, através da aplicagdo de um questionario
a cuidadores formais, concluindo-se que ¢ considerado de facil utilizacdo quer para os
cuidadores formais, quer para os doentes com DA, que possui funcionalidades que sdo uma
mais-valia para o trabalho destes cuidadores e que futuramente serd também um aliado na

promogao/avaliacdo do treino cognitivo computorizado.
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Capitulo VI

6. Conclusdes e Trabalho Futuro

6.1 Conclusdes e Satisfacao dos Objetivos

Ao proceder-se as conclusdes e a satisfacdo dos objetivos deve-se primeiramente salientar
que a realiza¢do desta dissertagdo faz sentir umcontentamentopositivo, tanto a nivel pessoal
como profissional, pois foi uma experiéncia bastante enriquecedora, de muito esfor¢o e
dedicagao.

Sobre a revisdo bibliografica, considera-se que os temas escolhidos foram devidamente e
suficientemente explorados e permitiram estabelecer ligagdes e suporte aos restantes capitulos
da dissertagdo, neste sentido, sobre a DA conclui-se, que ¢ do conjunto de deméncias a mais
frequente e cada vez mais temida por todos na atualidade. Sendo uma doenca incuravel, nao
existem solugdes para as dificuldades que provoca nas relagdes interpessoais, contudo, existem
estratégias para as enfrentar.

Alguns dos estudos analisados confirmam que os PEC com recurso a jogos de estimulacao
cognitiva servem como meio de auxilio para a saude, e assim a criagdo de um jogo digital para a
saude surgiu como uma opg¢do vidvel para a satisfacdo dos objetivos pretendidos nesta
dissertacgao.

Relativamente a investigacdo realizada, considera-se que os objetivos inicialmente
previstos foram alcangados. De um modo geral, tendo por base as respostas dadas pelos
inquiridos, conclui-se que os mesmos trabalham a estimulagdo cognitiva em doentes com DA
nas fases iniciais e intermédias da doenca e fazem-no com a frequéncia que varia entre
diariamente e duas vezes por semana, tendo em conta as especificidades de cada doente.

No que diz respeito a jogos para promover a estimulagdo cognitiva, praticamente todos,
consideram vantajosa a sua utilizacdo e os recursos que mais utilizam para a realizar sdo os
objetos ludicos, papel e computadores, empregados para realizar jogos de memoria, atengdo e

raciocinio.
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Verificou-se ainda que os registos, sdo considerados pelos inquiridos como procedimentos
fundamentais e importantes para quem acompanha doentes com DA, principalmente no final
das sessoes de estimulagdo cognitiva, sendo os comportamentos, 0s Sucessos € 0s sentimentos
variaveis importantes a serem registadas para uma posterior analise e interpretagdo.

No que diz respeito aos jogos digitais, foi defendido que o recurso aos mesmos ¢ uma
mais-valia para a promog¢ao da estimulag@o cognitiva em doentes com DA, masatualmente ainda
¢ escassa a sua utiliza¢do nas instituigoes.

Os suportes informaticos que os inquiridos indicaram como sendo os mais adequados para
serem manipulados por doentes com DA s3o os computadores com ecras de toque e os fablets.

Relativamente as informagdes recolhidas junto dos inquiridos, para a criagdo do prototipo
evidenciaram-se: a utilizacdo de elementos informativos/representativos comofotografias,
desenhos, animagdes, videos, sons ¢ cores; a utilizacdo de instrucdes curtas, no inicio e durante
0 jogo, com recurso a sons e texto; a utilizacdo de elementos que contrastem com o fundo de
modo a ndo desviar a aten¢dao do doente para o que nao ¢ fundamental no jogo; a utilizagao de
botdes de agdo com contraste e com figuras representativas, facilitando desta forma a
compreensdo das suas funcionalidades; a utilizag@o de feedbacks, principalmente positivos, com
consisténcia dos mesmos ao longo dos varios jogos; a criagdo de varios niveis de dificuldade
com um ou mais ensaios; permitir que o jogo auxilie no processo de registo e analise de
resultados que definirdo o nivel seguinte de jogo e ainda permitir que os resultados no final de
cada sessdo possam ser visualizados pelo doente quer sejam positivos, quer sejam negativos.

No que diz respeito aos 18 pressupostos formulados pelo investigador, ¢ através dos dados
obtidosna investigagdo, conclui-se que sdo em maior numero ospressupostos validados, do que
as ndo validadas e as validadas apenas em parte, tendo esta constatacdo motivado e incentivado,
o avanco da dissertagdo.Estes dados, permitiram ainda suportar e apoiar o desenvolvimento do
prototipo que se criou, ou seja, teve-se em consideragdo os s e a maioria das sugestdes dos
inquiridos, isto porque, algumas foram descartadas apds validacdo do protétipo interativo,
verificando-se, por exemplo, que a sugestdo dos inquiridos para utilizar fotografias (por ex.: de
criangas ou adultos) como refor¢o no final de cada jogo poderia desencadear sentimentos
negativos nos doentes, influenciando todo o treino cognitivo realizado posteriormente. Outro
exemplodescartado, foi a sugestdo do uso de animagdes, que na pratica se verificou ser um
elemento desestabilizador que levava o doente a dispersar, perdendo o foco no objetivo
principal.

Os dois ultimos capitulos desta dissertacdo, culminaram com a concretizagdo do
desenvolvimento, validagdo e avaliagdo do prototipo interativo criado.

Para o desenvolvimento, foi de extrema importancia seguir uma logica, isto €, comegar por
elaborar o Game Design, com o apoio de uma equipa multidisciplinar que trabalha a
estimulagdo cognitiva em doentes com DA, de seguida,definir aspersonas e os respetivos

cenarios de contexto, conseguindo-se desta forma identificar os requisitos, a arquitetura, as
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tecnologias e as ferramentas mais adequadas. Posteriormente procedeu-se ao desenho da
interface, através da elaboracdo de esbogos, de wireframes e do prototipo interativo.

Este prototipo foi feito de duas formas, a primeira, com recurso ao softwareJustinMind
muito til para a criagdo de interagdes simples (transi¢des entre cenarios)e a segunda, com o
objetivo de ter um prototipo o mais proximo do produto final, recorreu-se a linguagem de
programagaoSwift, com o motor de jogo SpriteKit e com uma base de dados CoreData.

E importante salientar, que a escolha do motor de jogo referido e do respetivo sistema
operativo I0S garantiu uma maior performance do jogo por estes serem nativos, possibilitou a
utilizacdo de voz sintetizada offline em portugués de Portugal, permitiu gerar e integrar graficos
no jogo e aindafacultoua aplicagdo do Debug durante o desenvolvimento.

Desenvolvido o protdtipo, o mesmo évalidado positivamente, de acordo com as heuristicas
de Nielsen (1995), em relagao a usabilidade.

Em termos de avaliagdo preliminar €considerado de facil utilizagdo quer para os
cuidadores formais, quer para os doentes com DA, possui funcionalidades que s3o uma mais-
valia para o trabalho destes cuidadores e futuramente sera também um aliado na
promogao/avaliacdo do treino cognitivo computorizado.

Em suma, conclui-se que todos os objetivos tragados nesta dissertacdo foram alcancados,
apesar de inicialmente, terem sido considerados ambiciosos,pelo fato do investigador querer
utilizar uma linguagem de programagdo promissora, mas que a data do inicio da investigacao
tinha apenas seis meses de existéncia. Outro objetivo ambicioso, foi a escolha da tematica do
Alzheimer, que embora ndo faga parte do percurso académico do mesmo, foi uma motivacao e
um esforgo adicional levando-o a acompanhar o dia-a-dia de alguns doentes com DA no Centro
de Dia para Doentes com Deméncia de Alzheimer de Sdo Jodo de Deus - Centro de Dia para
Doentes com Deméncia de Alzheimer de Sao Jodo de Deus - Centro Hospitalar Conde de

Ferreira no Porto, durante uma semana consecutiva.

6.2 Trabalho Futuro

No que diz respeito a trabalho futuro, apesar deste protdtipo ter tido um feedback bastante
positivo, considera-se que o mesmo devera ser avaliado exaustivamente durante um maior
periodo de tempo, ndo so para verificar o seu funcionamento, mas principalmente, a sua eficacia
como jogo sério para a saude na estimulagdo cognitiva em doentes com DA.

Outras consideragdes que poderdo ser tidas em conta futuramente sdo algumas melhorias,
que ndo foram implementadas nestas fase do protétipo, mas que foram recomendadas na fase de
avaliacdo preliminar, tais como: incluir mais jogos para trabalhar as diferentes fungdes
cognitivas e permitir selecionar os jogos de estimulagdo cognitiva que se pretendem

utilizar/jogar com o paciente.
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6. Conclusdes e Trabalho Futuro

Colocar o jogo na Apple Store e em varias linguas, sdo outras ambi¢des futuras que
colocariam o Delaying Alzheimer ao dispor de todos os milhdes de pessoas que sofrem de DA.
Por ultimo, tendo sido feita uma investigagdo de caracter exploratorio, abre-se uma série de

possibilidades para novas investigagdes neste ambito.
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Gréficos da parte VI do questionario ministrado
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Gréfico 26:Distribuicdo do grau de importancia que os inquiridos atribuiram ao elemento

informativo N
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Grafico 27: Distribuicdo do grau de importancia que osinquiridos

atribuiram ao elemento informativo Letras
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Anexo C

Grau de import&ncia da utilizaGao de
fotografias nos jogos de estimulagcdo cognitiva
digitais
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Gréfico 28:Distribuicdo do grau de importancia da utilizacdo de fotografias nos jogos de

estimulacdo cognitiva digitais, de acordo com a opiniéo do inquiridos
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Gréfico 29:Distribuicdo do grau de importancia da utilizacdo de palavras nos jogos de

estimulacéo cognitiva digitais, de acordo com a opiniéo do inquiridos
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Anexo C

Grau de importéncia da utilizacdo de desenhos
nos jogos de estimulaGc&o cognitiva digitais
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Grafico 30:Distribuicdo do grau de importancia da utilizacdo de desenhos nos jogos

de estimulagdo cognitiva digitais, de acordo com a opinido do inquiridos
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Grafico 31:Distribuicdo do grau de importéncia da utilizacdo de animagdes nos jogos de

estimulacdo cognitiva digitais, de acordo com a opiniéo do inquiridos
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Anexo C

Grau de import&ncia da utilizagdo de videos nos
jogos de estimulacdo cognitiva digitais
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Gréfico 32: Distribui¢do do grau de importancia da utilizagdo de videos nos jogos de

estimulacdo cognitiva digitais, de acordo com a opiniéo do inquiridos
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Grafico 33:Distribuicdo do grau de importancia da utilizacdo de sons nos jogos de
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Anexo C

Grau de importéncia da utilizacdo de cores nos
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Gréfico 34: Distribuicdo do grau de importancia da utilizagdo de cores nos jogos de

estimulacdo cognitiva digitais, de acordo com a opiniéo do inquiridos
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Gréfico 35:Distribuicdo do grau de importancia da utilizacdo de formas geométricas nos

jogos de estimulagéo cognitiva digitais, de acordo com a opinido do inquiridos
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Anexo C

Grau de import&ncia da utilizag@o de instrugOes
curtas nos jogos de estimulacdo cognitiva
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Grafico 36:Distribuicdo do grau de importancia da utilizacdo de instrugdes curtas nos jogos

de estimulagdo cognitiva digitais, de acordo com a opinido do inquiridos
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Grafico 37: Distribuicdo do grau de importancia da utilizacao de instrugdes escritas nos

jogos de estimulagéo cognitiva digitais, de acordo com a opinido do inquiridos
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Grau de importéncia da utilizacdo de

Anexo C
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Grafico 38:Distribuicdo do grau de importancia da utilizacdo de instrugdes sonoras

nos jogos de estimulacdo cognitiva digitais, de acordo com a opinido do inquiridos
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Grafico 39:Distribuicdo do grau de importancia da utilizacdo de instrucdes no inicio dos

jogos de estimulacao cognitiva digitais, de acordo com a opinido do inquiridos
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Anexo C

Grau de import&ncia da repetiGéo das instrug®es
durante um jogo de estimulaCdo cognitiva
digital
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Gréfico 40: Distribuigdo do grau de importancia da utilizacdo da repticdes de instrugfes durante

um jogo de estimulagéo cognitiva digital, de acordo com a opinido do inquiridos
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Grafico 41: Distribuicdo do grau de importancia da utilizacdo de voz feminina durante

um jogo de estimulacdo cognitiva digital, de acordo com a opini&o do inquiridos
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Anexo C

Grau de import&ncia das intrugfes em voz
masculina durante um jogo de estimulacéo
cognitiva digital
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Gréfico 42:Distribuicdo do grau de importancia da utilizacdo de voz masculina durante um

jogo de estimulagéo cognitiva digital, de acordo com a opinido do inquiridos
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Gréfico 43:Distribuicdo do grau de importancia da posicdo fixa de instrugdes escritas durante

um jogo de estimulacao cognitiva digital, de acordo com a opini&o do inquiridos
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Anexo C

Grau de importéncia da utilizag@o de botBes com
constraste num jogo de estimulacdo cognitiva
digital
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Gréfico 44:Distribuicdo do grau de importancia da utilizagdo de botdes com contraste num

jogo de estimulagdo cognitiva digital, de acordo com a opinido do inquiridos
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Grafico 45:Distribuicdo do grau de importancia da utilizagdo de botdes de acdo com descrigdo em

texto num jogo de estimulagdo cognitiva digital, de acordo com a opinido do inquiridos
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Anexo C

Grau de import&ncia da utilizacdo de botdes de
acdo com figuras representativas num jogo de
estimulag8o cognitiva digital
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Gréfico 46:Distribui¢do do grau de importancia da utilizacio de botdes de acdo com figuras

representativas num jogo de estimulagdo cognitiva digital, de acordo com a opiniédo do inquiridos
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Gréfico 47:Distribuicdo do grau de importancia da utilizagdo de elementos que contrastem

com o fundo num jogo de estimulagéo cognitiva digital, de acordo com a opinido do inquiridos
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Anexo C

Grau de importancia do reforco positivo num
jogo de estimulaGlo cognitiva digital
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Gréfico 48:Distribuicdo do grau de importancia da utilizagdo de refor¢o positivo num jogo de

estimulac&o cognitiva digital, de acordo com a opinido do inquiridos

Grau de importéncia do reforgo negativo num
jogo de estimulaGlo cognitiva digital
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Gréfico 49: Distribuicdo do grau de importancia da utilizacdo de reforgo negativo num jogo

de estimulagdo cognitiva digital, de acordo com a opinido do inquiridos
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Inquiridos

Grafico 50: Distribuicao do grau de importancia da utilizacdo de reforgo positivo em cada

Anexo C

Grau de importancia do reforgo positivo em cada
jogada de sucesso num jogo de estimulacéo
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Inquiridos

Grafico 51:Distribuicdo do grau de importancia da utilizacdo de reforgo negativo em cada

Grau de importancia do reforco negativo em cada
jogada de insucesso num jogo de estimulacdo
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jogada num jogo de estimulac&o cognitiva digital, de acordo com a opini&o do inquiridos
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Inquiridos

Anexo C

Grau de importéncia do reforgo positivo apenas
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Gréfico 52: Distribuicio do grau de importancia da utilizagao de reforco positivo apenas no

final de um jogo de estimulagéo cognitiva digital, de acordo com a opinido do inquiridos

Grau de importancia do reforco positivo
apresentado por texto num jogo de estimulac&o
cognitiva digital
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5% 15, 3% 27, 1% 31, 4% 17, 8% 8, 5%
EN 18 32 37 21 10

Gréfico 53:Distribuicéo do grau de importancia da utilizagao de reforgo positive apresentado por

texto num jogo de estimulacao cognitiva digital, de acordo com a opinido do inquiridos
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Anexo C

Grau de importancia do reforco positivo

representado por elementos visuais num jogo de
estimulaclo cognitiva digital
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Gréfico 54:Distribuicdo do grau de importancia da utilizacao de reforgo positivo representado por

elementos visuais num jogo de estimulacao cognitiva digital, de acordo com a opini&o do inquiridos.

Grau de importancia do reforgo positivo
representado por som num jogo de estimulacdo
cognitiva digital
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Grafico 55:Distribuic8o do grau de importéancia da utilizagéo de reforgo positivo representado por

som num jogo de estimulacdo cognitiva digital, de acordo com a opini&o do inquiridos.
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Anexo C

Grau de importéncia do reforcgo positivo
representado por animagdes num jogo de
estimulac8o cognitiva digital
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Gréfico 56: Distribuicdo do grau de importancia da utilizacdo de reforgo positivo
representado por animac¢des num jogo de estimulacdo cognitiva digital, de acordo com a opinido

do inquiridos.

Grau de importa&ncia do reforCo negativo
representado por texto num jogo de estimulaGéo
cognitiva digital
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=% 36,4% 36, 4% 20, 3% 5,9% 0, 8%
EN 43 43 24 7 1

Grafico 57: Distribuicéo do grau de importancia da utilizacdo de reforco negativo representado

por texto num jogo de estimulagao cognitiva digital, de acordo com a opinido do inquiridos.
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Anexo C

Grau de importancia do reforco negativo
representado por elementos visuais num jogo de
estimulac&o cognitiva digital
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Gréfico 58: Distribui¢do do grau de importancia da utilizacdo de reforgo negativo
representado por elementos visuais num jogo de estimulagdo cognitiva digital, de acordo com

a opinido do inquiridos.

Grau de importancia do reforco negativo
representado por som num jogo de estimulacdo
cognitiva digital
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1% 28, 8% 33, 9% 22, 0% 10, 2% 5,1%
EN 34 40 26 12 6

Grafico 59: Distribui¢do do grau de importancia da utilizagdo de reforgo negativo representado por

som num jogo de estimulacéo cognitiva digital, de acordo com a opini&o do inquiridos.
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Anexo C

Grau de importéncia do reforgo negativo apenas
no final do jogo de estimulag&o cognitiva
digital
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Grafico 60: Distribuicdo do grau de importancia da utilizacdo de reforgo negativo apenas no

final de um jogo de estimulag&o cognitiva digital, de acordo com a opinido do inquiridos

Grau de importéncia do reforgco sempre igual nos
diferentes jogos de estimulagdo cognitiva
digitais
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EN 20 13 16 30 39

Grafico 61: Distribuigdo do grau de importancia da utilizacdo do reforco sempre igual nos

diferentes jogos de estimulagéo cognitiva digital, de acordo com a opinido do inquiridos
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Anexo D

IDENTIFICAGAO DAS PERSONAS

Nome Jodo Almeida Catia Vaz
Tipo de Persona Primaria Secundaria
Ocupacio Telefonista/Rececionista Psicologa - Investigador
Idade 59 anos 31 anos
Nivel de Educagéo 12° ano Doutoranda
CARACTERISTICAS, MOTIVACOES E OBJETIVOS
Dlsp051’t1.vos Computador, telemovel Computador, telemovel, smartphone,
Informaticos tablet, consola de jogos.
Conforto Tecnologico Moderado Fluente
Habito de Jogos de Joga Fr?quentemente jogos .de Utlhz.a. jogos digitais de e.st1mulaqao
. ~ . estimulagéo cognitiva, | cognitiva na suas terapias e na
Estimulagdo Cognitiva . L
nomeadamente sudoku. investigacao.
Habitos de Jogos Apenas e;xpenmentou 3 jogos, mas a Utll}za Jogos Plgltals na sua terapia e
Digitais de complexidade dos mesmos e a ndo | na investigagdo, no entanto, constata

Estimulagdo Cognitiva

orientagdo para seniores acabou por
ditar o ndo uso destes jogos digitais.

que os jogos deveriam ser mais
orientados para DA.

Motivagdes

Ser Doente de Alzheimer (DA) na
fase inicial;
Promover a estimulagdo cognitiva
através de outras ferramentas e
plataformas.

Investigadora na area do Treino
Cognitivo Computorizado em doentes
com DA;

Experimentar um jogo que ao mesmo
tempo se comporta como uma
aplicagdo de gestdo de sessdes de
estimulagdo cognitiva bem como de
doentes com DA.

Objetivos Principais

Pretende retardar a progressdo da
DA.

Estudar o Impacto do Treino de
Estimulagdo Cognitiva Computorizado
em doentes com DA.

Frustracdes

Tem de recorrer a lista telefonica

frequentemente; Esquece-se com
frequéncia dos recados que lhe sdo
delegados;

Nao conseguir concluir alguns jogos
de estimula¢do cognitiva porque sdo
de uma grande complexidade e sem
instrugdes;

Tem de estar sempre a perguntar o
que ¢é para fazer na sessdo de
estimulacdo cognitiva.

Pelo facto de ter de estar sempre
a fazer registos manualmente (escritos
em papel) perde muito tempo;

Tem dificuldade em registar com
precisdao os tempos de execucdo de
uma determinada tarefa durante uma
sessdo de estimulagdo cognitiva,

Tem de estar sempre a repetir a
mesma coisa ao doente durante a
sessao.

CENARIOS DE CONTEXTO

O neurologista informou o Sr. Jodo
que a psicéloga Dra. Catia Vaz se
encontra a realizar uma investigacdo
na area do treino cognitivo
computorizado e aconselhou-o a
participar nesta investigacdo para que
desta forma ele proprio possa ser
beneficiado em termos de
estimulagdo cognitiva. Na primeira
reunido realizada no consultério da
Dra. Catia Vaz é convidado a realizar
o primeira sessao de estimulagdo
cognitiva com recurso ao  jogo

A Dra. Catia Vaz esta a realizar a sua
investigagdo através do jogo Dealying
Alzheimer, num primeiro contacto com
0 jogo é-lhe solicitado proceder a um
registo para que tenha acesso a sua
area de trabalho. Nesse dia recebe o
seu primeiro doente com DA, o Sr.
Jodo, e adiciona-o a sua area de
trabalho através do preenchimento de
um formulario de registo. Apods o
registo a Dra. Catia seleciona o perfil
do Sr. Jodo e inicia o respetivo treino
cognitivo.
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Dealying Alzheimer. Apb6s a Dra.
Catia lhe entregar o iPad, o Sr. Jodo
carrega no botdao "INICIAR TREINO
COGNITIVO". Ao surgir o primeiro
jogo o Sr. Jodo recebe uma instrugao
em texto e em voz de como deve
jogar. Cada vez que o Sr. Jodo acerta
recebe um feedback sonoro e visual,
se por sua vez erra recebe um
feedback de incentivo.

Terminado o primeiro jogo, o Sr.
Jodo tem vontade de ir a casa de
banho, enquanto o Sr. Jodo se ausenta
0 jogo ndo avanga, quando ele

regressa toca no botdo "JOGO
SEGUINTE" e o mesmo inicia
automaticamente. Apds jogar o0s

varios jogos disponiveis recebe um
feedback que a sessdo do treino
cognitivo terminou, tendo ao seu
dispor a possibilidade de visualizar os
resultados gerais obtidos
estatisticamente.

No final do treino cognitivo surge um
formulario para registo de ocorréncias
para que a psicologa registe varias
variaveis observaveis durante a sessao
de estimulagdo cognitiva.

Apds um més de treino, a cuidadora
formal apresenta os resultados do
treino cognitivo realizado, chegando a
conclusdo que o Sr. Jodo teve um
evolugdo bastante positiva nas ultimas
semanas.

Tabela 22:1dentificacdo das personas e dos cenarios de contexto
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Anexo E

Identificacdo de Requisitos
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Anexo E

Tipos de Jogos

Jogo da orientagdo temporal

Jogo da memoria

Jogo da ateng@o

Jogo da inibigdo

Jogo da velocidade de processamento

Requisitos ‘]Ofao i
Batista Vaz
Interface Inicial — Antes do Login
Registo de novo utilizador X ﬂf
Permitir login X o
Recuperar Password/Reset X o
Interface Ap6s Login
Acesso a area de trabalho ) 4 ﬂ"i
Acesso as defini¢oes X "v'"
Operagdes
Pesquisar, Selecionar, Adicionar, Editar ¢ Eliminar doentes X 1;'
Listar e Consultar Informagdes dos doentes X 1\'"'-
Voltar o Menu Principal X o
Preencher o formulario de fim de sessdo X v
Consultar o resultado dos diferentes jogos no final o o
Consultar os resultados de todos os doentes X ‘f
Logout do cuidador X ‘f
Iniciar os Jogos de Estimulagdo Cognitiva + v
",
j
.vil'
W,
+

Jogo do calculo

SARSNAA

Elementos informativos/ representativos utilizados nos jo

g0S

Formas geométricas: quadrados; retangulos; circulos

Numeros; palavras; fotografias; desenhos; videos

Instrugdes de texto; voz

Feedback narrado; sonoro; visual; escrito

SAAAA

SANS

Tabela 23: Identificagdo dos Requisitos
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Anexo F

Manual de informagao/utilizacdo relativo ao jogo Delaying
Alzheimer
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Anexo G

Questionario de Avaliagdo Preliminar
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Anexo H

Graficos e Tabela da Avaliacdo Preliminar
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Anexo H

0 jogo é de facil utilizacdo para os
cuidadores formais?

1]
o
o
o
M
3
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Sim Nao
% 100, 0% 0, 0%
uN 27 0

Gréfico 62: Distribuico da opinido dos inquiridos sobre as funcionalidades do jogo

que consideram ser uma mais-valia no seu trabalho

As funcionalidades que sdo mais—valia para o
trabalho do cuidador formal

©n
=}
o
]
e
=
o'
(=]
—
A B C D E F G H
E%| 85,2% | 96,3% | 92,6% | 92,6% | 100,0% | 92,6% | 92,6% | 88,9%
uN 23 26 25 25 27 25 25 24

Gréfico 63: Distribuicio da opini&o dos inquiridos sobre se o jogo é de facil utilizag8o para os

mesmos
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Anexo H

Permitir a gestdo de pacientes
Permitir a gestdo do treino cognitivo B
Permitir registos de variaveis automaticas durante as sessdes de estimulagéo C
cognitiva
Permitir adicionar anotag6es no final de cada sessdo de estimulacéo cognitiva D
Permitir consultar dados estatisticos num determinado intervalo temporal E
Disponibilizar instrugdes em texto e em voz F
Disponibilizar reforgos das instrugfes em texto e voz G
Dar feedback em texto, voz, cor, com e imagem H
Possuir jogos para estimular varias fungdes cognitivas I
Todos os Anteriores J
Opinido dos inquiridos sobre interacdo do doente
com DA na fase inicial com o jogo Delaying
Alzheimer

2}

@}

e}

ot

&~

o

=

o'

(=)

=

A B C D E F G H
E%( 100, 0% | 100,0% | 96,3% | 96,3% | 96,3% | 96,3% | 96,3% | 100, 0%
uN 27 27 26 26 26 26 26 27

Gréfico 64: Distribuicdo da opinido dos inquiridos sobre interacdo do doente com DA

na fase inicial com o jogo Delaying Alzheimer
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Anexo H

O jogo é de facil utilizagéo A

O tamanho dos numeros, palavras, fotografias, formas geométricas possuem o

tamanho adequado

Os sons de feedback sdo adequados

As cores e 0s contrastes sdo adequados

A velocidade e o tom da voz sdo adequados

As instrucdo sdo adequadas

Os refor¢os sdo adequados

==l No B e B - B A o B No'

Os jogos desenvolvidos sdo adequados para promover a estimulacdo cognitiva em

doentes com DA na fase inicial

Jogo Delaying Alzheimer poderd ser uma mais-—
valia a longo prazo em termos de promoG&o do

treino cognitivo computadorizado em doentes com
DA na fase inicial
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(@)
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M

=3
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=

Centro de dia Apoio domicilidrio

% 34, 7% 25, 4%
uN 41 30

Gréfico 65: Distribuicdo da opinido dos inquiridos sobre se o jogo Delaying Alzheimer podera ser uma
mais-valia a longo prazo em termos de promocé&o do treino cognitivo computadorizado em doentes com DA na

fase inicial

Melhorias para serem implementadas no jogo Delaying Alzheimer, futuramente N

Incluir mais jogos para trabalhar as diferentes fun¢des cognitivas; 27

Permitir selecionar os jogos de estimulagdo cognitiva que se pretendem utilizar/jogar | 22
com o paciente.

Tabela 24: Distribui¢do da opinido dos inquiridos para melhorias para serem implementadas no jogo

Delaying Alzheimer futuramente
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