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EFEITOS DA ESTIMULACAO COGNITIVA ATRAVES DE JOGOS DIGITAIS EM
IDOSOS COM DEMENCIA NA PARAIBA.

EFFECTS OF COGNITIVE STIMULATION THROUGH DIGITAL GAMES IN ELDERLY WITH
DEMENTIA IN PARAIBA.

Caroline Alves'
Mirelly dos Santos Abilio?

RESUMO

Introducio: O termo deméncia engloba um grupo de doencas de afec¢do cognitiva em que o
individuo tem progressivos declinios na capacidade de memoria e atencdo, podendo ser
acompanhada (ou acompanhados) de alteragdes comportamentais como agita¢do, insdnia,
alteracdes de personalidade gerando, consequentemente, dependéncia de cuidadores. A
estimulag¢do cognitiva por jogos virtuais visa manter ou recuperar fungdes que o cérebro tenha
dificuldade de realizar. Essas atividades estimulam a neuroplasticidade do individuo, através
da ativagdo de circuitos cerebrais, ativando/estimulando e fortalecendo conexdes sinapticas.
Objetivo: Relatar os efeitos da utilizacdo de jogos digitais na estimulacdo cognitiva em
pessoas idosas com deméncia. Metodologia: Trata-se de uma série de casos, do tipo antes e
depois. O projeto foi aceito pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CAAE:
41095120.6.0000.5187). Foram incluidos individuos que tivessem idade acima de 60 anos,
residentes no Estado da Paraiba, com indicador de declinio cognitivo pelo Mini Exame de
Estado Mental (MEEM) — pontuagdo <17 pontos para analfabetos < 24 para pessoas com 4-8
anos de estudo. Foram excluidos aqueles que ndao compreendiam ou eram incapazes de
realizar os jogos virtuais e que apresentavam quadro comportamental descompensado. Os
participantes foram avaliados antes e imediatamente depois do final do treinamento através do
Questionario Sociodemografico, MEEM; Escala de Avaliacao Clinica da Deméncia (CDR) e
Questionario de Adesdo. As intervencdes aconteceram com monitoramento remoto atraveés
dos smartphones dos cuidadores. O protocolo de intervencdo consistia em 12 sessdes de
aproximadamente 30 minutos em frequéncia de 3x/semana; foi utilizado a plataforma
CogniFit. Os dados coletados foram expressos em média e desvio padrao. Resultados: A
amostra foi composta por 2 mulheres, com idade média de 73 anos e desvio padrao de 1,41.
Considerando a pontuacdo da escala CDR a interven¢do parece ter tido efeito positivo na
memoria em apenas 1 participante. Existiram relatos de dificuldades de concentragdo durante
as intervencdes, na interpretacdo dos jogos e realizagdo dos mesmos, com queixas de
dificuldades visuais. Consideracées Finais: Os achados apontaram para um possivel ganho
cognitivo e parece ser uma modalidade de tratamento dindmico que promove a participagdo
do participante na intervengao.

Palavras-Chave: deméncia; treino cognitivo; jogos.
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ABSTRACT

Introduction: Dementia is a cognitive disease in which individuals experience progressive
declines in memory and attention abilities, often accompanied by behavioral changes such as
agitation, insomnia, and alterations in personality, resulting in caregiver dependence.
Cognitive stimulation through virtual games aims to maintain or recover functions that the
brain may have difficulty performing. These activities stimulate the neuroplasticity of the
individual by activating cerebral circuits and strengthening synaptic connections. Objective:
To report a case study on the effects of using digital games for cognitive stimulation in elderly
individuals with dementia in Paraiba. Methodology: This is a series of before-and-after cases.
The project was approved by the Research Ethics Committee with Opinion 4475398 and
CAAE: 41095120.6.0000.5187. Participants included individuals aged 60-80 years residing in
the state of Paraiba, with indications of cognitive decline based on the Mini-Mental State
Examination (MMSE) scores of <17 for illiterate individuals and <24 for individuals with 4-8
years of education. All participants provided explicit consent to participate in the study by
signing the Informed Consent Form (ICF). Those who did not understand or were unable to
perform the virtual games and those with decompensated behavioral conditions were
excluded. Participants were evaluated before and immediately after the training using the
Sociodemographic Questionnaire, MMSE, Clinical Dementia Rating Scale (CDR), and
Adherence Questionnaire. The interventions were conducted remotely using caregivers'
smartphones. The intervention protocol consisted of 12 sessions, approximately 30 minutes
each, with a frequency of 3 times per week, using the CogniFit platform. The collected data
were expressed as mean and standard deviation. Results: The sample consisted of 2 women,
with a mean age of 73 years and a standard deviation of 1.41. All participants had dementia.
After the interventions, no significant results were found in the neuropsychological findings
regarding the elderly individuals' memory aspect. Considering the CDR scale scores, the
intervention appears to have had a positive effect on memory in only 1 participant. There
were reports of difficulties in interpreting the games, maintaining concentration during
gameplay, and visual problems during execution. Conclusion: The findings suggest a possible
cognitive gain, indicating that this dynamic treatment modality promotes participant
engagement in the intervention.

Keywords: dementia; cognitive training; games.

1 INTRODUCAO

O processo acelerado de envelhecimento no Brasil tem levado ao aumento da
populacdo idosa. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022) aponta que entre
2012 e 2021 a populagdo idosa cresceu de 11,3% para 14,7%, totalizando 31,23 milhdes de
pessoas. Estima-se que em 2030 os idosos representem 18% da populacdo do palis,
aproximadamente 41,5 milhdes de pessoas e que em 2040 essa faixa etaria represente quase
um quarto da populagao total.

O envelhecimento comumente traz consigo declinios cognitivos que podem, a
depender do quadro, evoluir para uma deméncia, doenga degenerativa que afeta a cognicdo e
funcionalidade do individuo (VERAS; OLIVEIRA, 2018). Neste primeiro campo, afeta
principalmente os aspectos de memoria, atencdo e humor, e ao avangar da doenga ocasiona
problemas de equilibrio, coordenacdo motora e orientacdo espacial, que pode resultar em
dificuldades para andar, subir escadas e realizar atividades fisicas bésicas. (PORTUGAL;
COELHO; GONCALVES, 2020).

O declinio cognitivo e a evolucdo do processo demencial interferem na relagdo do
idoso com a sociedade, visto que esses individuos podem apresentar sinais de agitacao,
irritabilidade, esquecimento, danos na fala e prejuizos no desempenho fisico, limitando-os a



ficar a maior parte do tempo em casa (BEZERRA; NUNES; MOURA, 2021). Segundo
Santana e Oliveira (2020), o isolamento social - como o ocorrido durante as medidas de
contingéncia da COVID-19 - trazem sentimentos de tristeza, medo e incertezas, podendo
agravar e gerar transtornos mentais como ansiedade, depressao e fobias.

A Organizagdo Mundial de Satde (2015) defende que, para existir um
envelhecimento ativo, ¢ fundamental garantir a independéncia e a autonomia dos idosos, bem
como a expectativa de vida saudavel e de qualidade, havendo a necessidade de que métodos
inovadores, de bom custo beneficio, sejam incluidos em programas terapéuticos, a fim de
diminuir os déficits cognitivos causados pela deméncia em idosos, proporcionando uma
melhor qualidade de vida para os mesmos, principalmente em contextos adversos de
isolamento.

Durante a pandemia de COVID-19, os desafios de acesso a satde enfrentados
pelos idosos com deméncia foram agravados devido as medidas de isolamento social e
restrigdes de visitas (CASELLATO; MAZORRA; TINACO, 2021). Os jogos cognitivos
digitais se encontram como uma alternativa envolvente e divertida para manté-los
mentalmente ativos e proporcionar uma melhor interacdo social que pode estar associada a
estimulacdo de componentes cognitivos e fisicos. Por meio de jogos online, os idosos podem
se conectar com familiares, amigos e outros jogadores, reduzindo a soliddo e o estresse
(KINTSCHNER; CORREA; BLASCOVI-ASSIM, 2021).

Nesse contexto, a estimulacao cognitiva, incluindo o uso de jogos digitais, tem se
mostrado uma abordagem nido medicamentosa eficaz para o tratamento da deméncia em
idosos. Esses games oferecem estimulos visuais e sonoros atrativos, promovendo a atengao,
memoria, linguagem, resolucdo de problemas e raciocinio loégico. Além disso, a realidade
virtual tem sido aplicada em tratamentos cognitivos, fisicos € comportamentais, superando
limitacdes das abordagens tradicionais e mantendo a atencdo do paciente por periodos
prolongados (NOBREGA et al., 2022).

Uma plataforma de destaque nesse campo ¢ o CogniFit, programa de
condicionamento cerebral e treino cognitivo que oferece diversos jogos aos participantes.
Esses jogos aprimoram a memoria, agilidade mental e habilidades como a capacidade de
nomear objetos, memoria de trabalho, percepcao visual, velocidade de processamento e
aten¢do focada (Gigler et al., 2018).

Diante do exposto, este trabalho visa relatar os efeitos da utilizagdo de jogos digitais
na estimula¢do cognitiva em idosos com deméncia. Assim sendo, este estudo torna-se
relevante, pois pode permitir a reflexdo quanto ao uso de ferramentas tecnoldgicas, que
permitem a constru¢do de novas intervengdes no cuidado dessa populagao.

2 REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento populacional no Brasil tem se tornado cada vez mais evidente. A
partir da década de 1940, as taxas demograficas no pais apresentaram uma queda crescente na
mortalidade, acompanhada pela reducdo na taxa de fecundidade a partir da década de 1960,
principalmente em regides mais desenvolvidas. Essas mudangas sdo resultado do avanco da
satide publica, acesso a educagdo e planejamento familiar (NUNES et al., 2021).

O processo gradual de envelhecimento em nivel celular é chamado senescéncia e se
caracteriza como um fendmeno natural que ocorre ao longo do tempo e estd associado a uma
série de mudangas estruturais e funcionais no corpo. E influenciada por varios fatores,
incluindo genética, estilo de vida, ambiente e exposicdo a agentes estressores. Ja a senilidade
refere-se ao estdgio tardio do envelhecimento, caracterizado por um declinio acentuado das
capacidades fisicas e mentais. Nessa fase os individuos estdo mais suscetiveis a doengas
cronicas (DE SOUZA; QUIRINO; BARBOSA, 2021).



De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018),
o numero de idosos com 60 anos ou mais aumentou significativamente no Brasil. Em 1960,
eram 3 milhdes, chegando a 7 milhdes em 1975 e 14 milhdes em 2002, representando um
aumento de 500% em quarenta anos. Em 2020, o nimero alcangou 32 milhdes de pessoas, € a
projecdo ¢ que em 2040 chegue a 23,8% da populacdo total. No entanto, o avango da idade
nao foi acompanhado por um suporte adequado do Estado, contribuindo para que o
envelhecimento fosse muitas vezes visto como sindnimo de doengas (MIRANDA et al.,
2016).

O processo de envelhecimento ¢ multidimensional e envolve mudangas morfologicas e
funcionais influenciadas por fatores genéticos, culturais e sociais. Os habitos de vida, como
sedentarismo, tabagismo e alcoolismo, podem ter impactos negativos na saude fisica e
psicoldgica dos idosos. Além disso, fatores econdomicos, como a falta de recursos financeiros
para obter medicamentos, também podem afetar o envelhecimento saudavel (DARDENGO;
MAFRA, 2018).

De acordo com a Organizacdo Pan Americana de Saude (2021), estima-se que haja
cerca de 50 milhdes de pessoas com deméncia no mundo, e esse numero deve dobrar a cada
20 anos. No Brasil, a populacdo idosa estd em constante crescimento, o que também aumenta
a prevaléncia de declinio cognitivo. Em 2019, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2018) revelou que cerca de 1,8 milhao de
pessoas com 60 anos ou mais no Brasil apresentavam algum tipo de deméncia, representando
uma prevaléncia de aproximadamente 8,6% nessa faixa etaria.

Considerando que a degeneracdo progressiva da memoria ¢ um aspecto do
envelhecimento com deméncia, Perrote et al. (2017) destaca que a memdria refere-se a
capacidade de adquirir, armazenar e evocar informagdes, desempenhando um papel crucial
em nossa identidade pessoal e no nosso dia a dia. E dividida em duas categorias: declarativa e
de procedimento. A primeira envolve a aprendizagem e o armazenamento de fatos e eventos
especificos, enquanto a ultima estd relacionada as habilidades e a¢des aprendidas através de
repeticao (SILVA et al., 2021).

O declinio cognitivo caracteristico da deméncia, afeta a capacidade de memoria e
atencao dos idosos, variando desde um esquecimento leve a um comprometimento grave,
podendo resultar em sintomas como agitagdo, insonia e altera¢des de personalidade, fazendo
com que o individuo se torne dependente de cuidadores. Outros declinios progressivo comuns
ocorrem nas fungdes cerebrais, afetando a linguagem, o raciocinio e as fun¢des motoras
(FUSIEGER, 2017).

De acordo com as pesquisas de Rodrigues (2022), a deméncia ¢ classificada em
quatro estagios. O primeiro ¢ caracterizado pela pré-deméncia, com sintomas sutis da doenga.
No segundo, esses sinais se agravam, incluindo dificuldade em encontrar palavras, na tomada
de decisdes e desorientacdo espacial. No terceiro nivel, essas manifestacdes clinicas se
intensificam ainda mais, com esquecimento dos nomes de pessoas proximas, dificuldades na
higiene pessoal, incapacidade de realizar tarefas domésticas, havendo déficits na fala e
expressao do idoso, alucinagdes e alteragdes de comportamento. J& no quarto estagio,
considerado terminal, o paciente apresenta dificuldade de alimentacdo, degluticao,
incontinéncia urinaria e fecal.

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2021),
aproximadamente 55 milhdes de pessoas em todo o mundo vivem com declinio cognitivo,
sendo aproximadamente 8,1% das mulheres e 5,4% dos homens. No Brasil, estima-se que 1,2
milhdo de individuos vivam com algum tipo de deméncia, sendo diagnosticados cerca de 100
mil novos casos por ano (SILVA; RIBEIRO; LOURENCO, 2018).

Silva et al. (2019) destacam que a deméncia pode causar restricdes significativas
nas atividades diarias dos individuos afetados. O comprometimento cognitivo associado a



limitacdo da condi¢do fisica dificulta a realizacdo de tarefas fundamentais, como vestir-se,
alimentar-se e cuidar da higiene pessoal, transformando atividades simples em desafios
arriscados. Como consequéncia, muitos pacientes acabam se tornando dependentes de
cuidadores para realizar essas atividades. A incapacidade associada a deméncia gera custos
mundiais relacionados. Em 2019, o custo global da deméncia foi estimado em US$ 1,3
trilhdo, podendo chegar a US$ 2,8 trilhdes em 2030 (OPAS, 2021).

Ao longo dos anos, os jogos passaram a ser utilizados ndo apenas para entretenimento,
mas também como recursos para estimulagdo cognitiva. Esse método busca educar, informar
ou aprimorar as fungdes intelectuais, sendo reconhecido como uma ferramenta que auxilia no
estimulo de areas neuronais lesadas. O seu objetivo € desenvolver as potencialidades e reduzir
as limitagcdes por meio de estratégias que despertem a atencdo e a memoria dos jogadores,
utilizando figuras coloridas, sons e musicas (LEITE; LEON, 2018).

Os jogos virtuais trazem beneficios na melhora das funcgdes cognitivas, como
memoria, atencdo, concentracdo, velocidade de processamento de informagdes, raciocinio
logico e resolucao de problemas. Esses games trazem desafios por meio de tarefas complexas
que exigem esforco mental, sendo uma opcao terapéutica interativa e envolvente, pois a
natureza ludica e desafiadora dos jogos pode aumentar a motivagdo e o interesse pela
participagdo, além de terem facil acesso, podendo ser encontrados em dispositivos eletronicos,
como smartphones, sendo muitas vezes gratuitos (RAMOS et al., 2017).

Noébrega (2022) afirma que cada vez que um circuito cerebral ¢ ativado, as conexdes
sinapticas se fortalecem, promovendo uma melhora na comunicagdo entre os neurdnios.
Conforme Meira e Blikstein (2020), os jogos digitais sdo definidos como atividades ludicas
que oferecem escapismo da vida real, promovendo aprendizado e bem-estar aos participantes,
por meio de conteudos interativos com imagens e sons, disponibilizados por dispositivos
eletronicos.

Gomes et al. (2020) conduziram uma revisdo da literatura sobre a estimulacdo
cognitiva com jogos virtuais em idosos com comprometimento cognitivo. A pesquisa
constatou que essa abordagem tem um impacto positivo no desempenho mental dessa
populacado, trazendo beneficios em atividades diarias. Além de fornecer estimulo cognitivo, os
games tiveram efeito benéfico no bem-estar emocional dos participantes, ajudando a reduzir o
estresse, ansiedade e a soliddo, a0 mesmo tempo em que promoveu uma sensagdo de
conquista e satisfacao.

Harrington et al. (2022) realizaram uma revisao sistematica sobre a aplicacao de jogos
virtuais em idosos com deméncia. A pesquisa, conduzida de forma duplo-cega em trés bases
de dados, observou o uso de 17 jogos eletronicos diferentes como instrumentos de
intervengdo. Os principais resultados sugerem que a utilizagdo desses games promoveu
melhorias na memoria, atencdo, processamento de informagdes e funcdes executivas nos
1dosos com deméncia. No entanto, nem todos os beneficios encontrados foram mantidos a
longo prazo.

Krug et al. (2019) conduziram uma analise dos beneficios da estimula¢do cognitiva
em idosos com deméncia por meio de jogos virtuais. Essa anélise foi realizada em um projeto
de extensdo, no qual foram propostas atividades em um computador, oferecendo jogos de
memoria, quebra-cabecas e jogo dos 7 erros, com duracdo de 25 a 30 minutos. Ao final das
intervengdes, foram realizadas entrevistas com os participantes para identificar possiveis
beneficios. Os resultados indicaram aprendizado no uso de computadores pelos idosos,
melhora da memoria, aumento da sociabilizagdo, melhora da qualidade de vida, e aumento do
bem-estar.

Durante a pandemia de COVID-19, observou-se um crescente interesse dos i1dosos
pelos jogos digitais. Um fator que contribuiu para esse aumento de interesse foi que esse
games possibilitam a interagdo social, permitindo aos jogadores se conectarem com amigos,
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familiares ou outros usuarios ao redor do mundo. Essa interacdo social virtual foi
particularmente valiosa durante o periodo em que as interagdes presenciais estavam limitadas
(FALEIRO; VALIATI; PINHEIRO, 2021).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma série de casos, do tipo antes e depois, envolvendo duas participantes
do sexo feminino com deméncia em estagios leve ¢ moderado, conforme avaliado pelo Mini
Exame do Estado Mental (MEEM). O recrutamento para o estudo foi realizado por meio de
divulgacdo em redes sociais, e apds essa selecdo, os participantes foram submetidos a um
questionario de avaliacdo sociodemografica e avaliagdo de elegibilidade pela MEEM.

Para serem incluidos no estudo, os participantes, independentemente do género,
deveriam ter mais de 60 anos, apresentar queixas de perda de memoria e obter pontuagdo de
corte no MEEM de acordo com Bastos et al. (2023). Essas pontuagdes foram definidas como
20 pontos para analfabetos, pontuagdo <17 pontos para analfabetos < 24 para pessoas com
4-8 anos de estudo.

Esses integrantes concordaram em participar do estudo, fornecendo sua assinatura no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), através de um formuléario online,
deixando salvo uma copia para o pesquisador e outra para o paciente. Foram excluidos do
estudo individuos que nao compreendiam ou eram incapazes de realizar os jogos virtuais, bem
como aqueles que apresentavam descompensagdo comportamental. Apos as intervengdes, foi
repassado um breve resumo sobre os resultados dos participantes para o e-mail do cuidador.

3.1 Procedimentos de Avaliacao

A aplicagdao dos instrumentos ocorreu de forma online, levando em consideragao o
contexto da pandemia da COVID-19. De inicio foi realizada a avaliacdo de inclusdo através
do Questionario Sociodemografico (apéndice a) e o Mini-Exame do Estado Mental (anexo a).
O Questionario Sociodemografico, instrumento produzido pela autora, teve como objetivo
captar informagdes de identificacdo, historico da doenga e presenca de patologias associadas.
Ap0s isso, participantes foram avaliados pela MEEM a fim de identificar declinio cognitivo
para a inclusao do participante na pesquisa.

Considerada a inser¢do dos individuos no estudo, estes eram submetidos a
avaliacdo pela Escala de Avaliagdo Clinica da Deméncia (CDR) (anexo b) antes e apos as
intervengdes, para que houvesse a identificagdo do comprometimento da memoria e apds as
sessoes foi realizado a aplicacdo de um Questionario de Adesdo (apéndice b) criado pela
propria autora, com finalidade de identificar a experiéncia na realizacdo dos jogos pelos
idosos. O fluxograma do estudo pode ser conferido na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma do estudo

Avaliacio de Elegibilidade
Questiondrio Sociodemografico e Escala Mini Mental

0

Avaliacido de Base
Escala CDR

0

Doze Sessoes de Intervencao
Jogos CogniFit

Avaliacdo Apods Sessoes
Escala CDR

0

Avaliacao de Adesao
Questionario de Experiéncia

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

3.2 Instrumentos de coleta de dados

3.2.1 Questionario Sociodemografico:

Instrumento elaborado pela propria autora, a fim de coletar informagdes gerais sobre
os participantes. Foram recolhidos dados como idade, sexo, local de residéncia, nivel de
escolaridade, profissdo, com quem residia. O questionério ¢ composto por 12 perguntas. O
cuidador era responsavel por responder as informagdes, ja que o quadro de deméncia pode
interferir em resposta por autorrelato.

3.2.2 Mini Exame do Estado Mental:

O MEEM ¢ um método de investigagdo de comprometimentos cognitivos, também
utilizado para acompanhar o progresso de doengas neuroldgicas e na monitorizagdo de
respostas a terapias, servindo também como instrumento para estudos epidemioldgicos. O
MEEM pode ser aplicado no ambiente ambulatorial e hospitalar e investiga os
comprometimentos cognitivos a partir de perguntas sobre orientacdo temporal e espacial,
memoria imediata, célculo, evocagdo, nomeacdo, repeticdo, resposta a comando, leitura e
escrita de frase que tenha inicio, meio e fim e copia de desenho. Todos os itens analisados sdo
pontuados e o score recebe significado baseado no grau de escolaridade do individuo. Os
cortes para rastreio de déficits cognitivos utilizados na populagdo brasileira sdao: 13, para
individuos analfabetos; 18, para casos de baixa e média escolaridade; 26 para os com altos
niveis de escolaridade (MARTINEZ et al., 2018).

3.2.3 Escala de Avaliac¢ao Clinica da Deméncia:
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Essa escala ¢ utilizada para avaliar o grau de comprometimento em idosos com
deméncia. Foi desenvolvida em 1979 no projeto "Memory and Aging" da Universidade
Washington, St. Louis, Missouri, EUA, com o objetivo de graduar o declinio cognitivo,
especialmente na doenga de Alzheimer (LIMA, 2016).

A validagdo dessa escala no Brasil foi relatada por Chaves et al. (2017), que
mencionou que a escala ¢ uma boa ferramenta utilizada para avaliar a deméncia. Em uma
revisdo narrativa realizada por Pinto e Perez (2017) constatou-se que ela ¢ um instrumento
util, altamente confidvel na avaliagdo das deméncias e suas versdes mais recentes permitem
uma melhor avaliacdo dos estagios iniciais dos quadros demenciais.

A CDR pode ser aplicada tanto com o idoso quanto com o cuidador, seguindo as
regras de pontuacdo para determinar a classifica¢do global da escala (PINHO; PERES, 2017).
Nesta pesquisa escolheu-se pela aplicacdo destinada aos cuidadores dos idosos, baseado na
concep¢do de Santos e Borges (2015), que consideram que idosos com deméncia podem
subestimar suas dificuldades quando comparados com a percep¢ao de seus cuidadores e, a
medida que a gravidade da doenga aumenta, ha piora progressiva na propria percepcao da sua
funcionalidade.

3.2.4 Formulario de Adesdo:

Questionario elaborado pela propria autora, a fim de identificar a experiéncia dos
idosos na realizagdo dos jogos. Buscou avaliar a percep¢ao do idoso frente as potencialidades
e fragilidades das intervengdes com os games. Neste formulario foram levantadas questdes
referentes a concentracdo, motivacdo. Foi disponibilizado através de um formulario online
para o whatsapp dos cuidadores, onde o idoso respondia e o acompanhante assinalava a
op¢ao.

3.3 Procedimentos de Intervencao:

A aplicacdo dos instrumentos ocorreu de forma online, levando em consideragdo o
contexto da pandemia da COVID-19. Foi preconizando as recomendagdes do Oficio Circular
N°¢ 2/2021/CONEP/SECNS/MS. A fim de diminuir os riscos de viés, todas avaliagcdes
aconteceram por pesquisadores voluntarios, inicialmente treinados e cegos para os objetivos
finais da pesquisa. Para que as intervengdes fossem possiveis foi repassado aos cuidadores
um manual de instrugdes, ensinando o manuseio da plataforma e um esquema explicitando a
quantidade e duracdo das sessdes e com os jogos a serem realizados em cada intervengao.

Ao total foram realizadas 12 intervengdes, 3 vezes na semana, com 30 minutos de
duracdo cada. Nas seis primeiras sessOes foram aplicados os jogos dos 7 erros e
quebra-cabega com 15 minutos de duragdo cada. Nas ultimas seis intervengdes foram
realizados os games caga palavras e jogo da memoria com 12 pecas, conforme explicita a
Figura 2.

Os jogos se repetiam, ndo havendo progressdo do grau de dificuldade, e devido a
impossibilidade de registros de resultados da plataforma e ao distanciamento social devido a
pandemia da COVID-19 ndo foi possivel acompanhar os acertos e erros na realizacdo dos
jogos. A fim de solucionar possiveis duvidas, houve o acompanhamento semanal dos
participantes através de videochamadas pelo whatsapp dos cuidadores com os colaboradores
da pesquisa.
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Figura 2: Fluxograma dos jogos aplicados

1? - 6® sessoes

7 erros + Quebra-Cabega
(15 min.) (15 min.)

7* - 12 sessoes

Caga palavras Memoria com 12 pegas
(15 min.) + (15 min.)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

3.3.1 Plataforma CogniFit

A plataforma CogniFit, desenvolvida pela empresa de mesmo nome, oferece uma
variedade de jogos e exercicios cognitivos que se adaptam as necessidades individuais de cada
usuario. Por meio de um banco de dados e algoritmos avangados, o aplicativo proporciona um
programa de treinamento cerebral de forma ludica e de facil compreensdo. Os jogos de
memoria e exercicios de treinamento sdo recomendados para criangas, adultos e 1dosos,
visando ativar e fortalecer a capacidade de memoria, estimulando os diferentes processos
mentais envolvidos no armazenamento e na recordagdo de informagdes (SA, 2019).

Esse programa, baseado em um método de ensaio clinico, oferece uma variedade de
desafios mentais, como jogos de raciocinio 16gico, quebra-cabecas, jogo dos 7 erros, labirinto,
jogos de memoria e associagdo de imagens a nomes, com o objetivo de estimular habilidades
cognitivas como memoria de trabalho, denominacgdo, percepc¢ao visual, memoria visual de
curto prazo, velocidade de processamento e atengdo focada. Disponivel no site e nas versoes
IOS e Android, a plataforma pode ser baixada pelo Google Play, oferecendo opgdes gratuitas
com recursos limitados e uma versao paga (GARCIA, 2020). A figura 3 mostra a interface do
programa em um aplicativo para smartphones.
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Fonte: Coletado no aplicativo CogniFit (2023).

3.3.2 Jogo dos 7 erros:

O jogo consiste em comparar duas imagens ¢ identificar as diferencas entre elas. Essa
atividade estimula varias areas cerebrais, promovendo o desenvolvimento cognitivo do
participante. Ao realizar essa atividade, ocorre uma melhora na percepg¢ao visual, reforgando a
capacidade de observagdo e identificacdo de objetos. Além disso, o jogo aprimora a
habilidade de comparacao, desenvolve a concentragdo visual e fortalece habilidades como
analise espacial e aten¢do. A avaliacdo ¢ baseada na quantidade de objetos diferentes
encontrados em um periodo de 15 minutos, proporcionando uma avaliagdo da memoria de
curto prazo. Caso o participante encontrasse as palavras antes do tempo estimado poderia
realizar outra partida (FILHO et al., 2020).

Figura 4- Jogo dos 7 erros.

TUTORIAL

0= movimenios do mouse s3o
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Fonte: Coletado no aplicativo CogniFit (2023).



15

3.3.3 Jogo Quebra Cabeca

Neste jogo, o participante deve memorizar a figura proposta e remonté-la com pedagos
fragmentados da imagem. O principal objetivo ¢ estimular as seguintes habilidades cognitivas
como andlise espacial e func¢do executiva sustentada, permitindo selecionar as agdes
necessarias para alcancar um objetivo, decidir sobre a ordem apropriada, atribuir a cada tarefa
0S recursos cognitivos necessarios e estabelecer o plano de a¢do apropriado (LIMA, 2023). A
figura 5 ilustra o jogo proposto.

Figura 5 - Jogo Quebra Cabeca

oo

(4]
)

Fonte: Coletado no aplicativo CogniFit (2023).

3.3.4 Caga Palavras

O jogo caca-palavras estimula a cogni¢do do participante, principalmente a memoria
de trabalho, capacidade, de nomeacdo, andlise espacial, pois para a sua realizacdo, o
participante precisa procurar as palavras sugeridas dentro de uma imagem com varias letras
misturadas. Sua avaliacdo consiste em identificar a quantidade de palavras encontradas
durante os 15 minutos (ANTUNES et al., 2017). Foi proposto aos idosos um jogo com 256
letras, com 7 palavras inclusas todas em portugués. A figura 6 representa o jogo:
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Figura 6 - Caca Palavras.
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3.3.5 Jogo da memoria

Durante a realizacdo do jogo de memoria, o jogador ¢ desafiado a memorizar
figuras que sdo posteriormente apresentadas em uma variedade de configuragdes diferentes.
Por meio da correspondéncia entre as posigdes das cartas, o jogador desenvolve a habilidade
de reconhecer objetos, pessoas, animais, entre outros. A participagdo nesse jogo promove
aprimoramento da capacidade de memoria de trabalho, que envolve a interpretagdo precisa
das informagdes captadas pelos olhos, incluindo a recepcdo da luz, a transmissdo ¢ o
processamento basico, bem como a preparacdo e a percepcao das informacdes.

Além disso, o jogo estimula a percepcdo de reconhecimento, que ¢ a capacidade
de identificar estimulos previamente percebidos e reconhecidos. Essa habilidade permite
recuperar informagdes armazenadas na memoria e compara-las com as informagdes presentes
no jogo. Durante a lembranga das imagens, sdo ativadas regides cerebrais como o lobo frontal
e o parietal, enquanto a deteccdo das diferencas entre as imagens envolve especialmente o
lobo frontal, responsavel pelo planejamento de agdes e movimentos, bem como pelo
pensamento abstrato (PIRES, 2020).

Figura 7 - Jogo da Memoria.
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Fonte: Coletado pela autora (2023).
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3.4 Analise de Dados

Todos os dados coletados dos participantes foram armazenados no pacote Excel
da Microsoft Office para Windows (version 2013). Para sumarizar os dados, calculos de
média e desvio padrao foram realizados utilizando a mesma ferramenta.

3.5 Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba (CAAE: 41095120.6.0000.5187). Os participantes e cuidadores
receberam explicagdes a respeito do estudo mensagem e dudios para o whatsapp do cuidador,
e, ao concordarem, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
Termo de Assentimento disponibilizados através de um formulario enviado para o cuidador.

ApOs isso, iniciou a coleta de dados da pesquisa, como preconiza a Resolugao n°
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde, Ministério da Saude e a
Resolucao n® 510 , de 07 de abril de 2016, seguindo as recomendacdes do Oficio Circular N°
2/2021/CONEP/SECNS/MS. Todos os dados obtidos foram armazenados em um dispositivo
eletronico externo (pendrive) e serdo mantidos pelo prazo de 05 anos, com acesso restrito
das informagoes, sendo excluidos os elementos que pudessem identificar os participantes da
pesquisa, como nome completo e endereco, a fim garantir a privacidade de dados.

4 RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 2 mulheres, representadas pelas letras A e
B. De acordo com os dados, nossa amostra teve idade média de 73 anos + 1.41 anos. O nivel
de instrugcdo apresentou variagdo entre todos os participantes com grau minimo o Ensino
Fundamental Completo (A) e nivel maximo de escolaridade o Ensino Técnico Completo
(paciente B). A Tabela 1 sumariza os dados sociodemograficos.

As pacientes relataram sinais subjetivos de comprometimentos psicocognitivos de
memoria. De acordo com a avaliagcdo da Escala Mini Mental a paciente A tinha deméncia com
grau moderado e a participante B apresentou grau leve. Ambas pacientes possuiam
comorbidades, sendo comum entre elas a hipertensao.

4.1 Participante A

Género feminino, 74 anos, viiva, doméstica e aposentada. Residente no Estado da
Paraiba, na cidade de Jodo Pessoa. Atualmente mora com a filha. Tem o ensino fundamental
completo. Apresenta como comorbidades: artrite reumatdide, hipertensdo, diabetes e
osteoporose. Relata queixas de diminui¢do da memoria e de orientacdo espacial. Na Avaliacao
do Mini Exame do Estado Mental obteve 20 pontos, apresentados na tabela 1. No primeiro
teste da Escala de Avaliagdo Clinica da Deméncia ela pontuou 16 pontos, € apds as
intervengdes manteve o mesmo resultado sem alteracdes, demonstrando uma possivel
deméncia moderada, explicitos na tabela 3. No formulario de adesdo dos games,
apresentou-se desmotivada com a realizagdo dos jogos, apresentando dificuldades na
interpretacdo e realizagdo dos jogos, sentiu dificuldades visuais durante as intervengdes.

4.2 Participante B
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Género feminino, 72 anos, viuva, residente no Estado da Paraiba, na cidade de Zabelé.
Atualmente reside sozinha. Exercia o cargo de técnica de enfermagem, atualmente
encontra-se aposentada. Apresenta hipertensdo arterial. No questionario sociodemografico
relata queixas de perda de memoria. Na Avaliagdo do Mini Exame do Estado Mental obteve
24 pontos, conforme apresenta a tabela 1. No primeiro teste da Escala de Avaliagao Clinica da
Deméncia ela pontuou 12 pontos, demonstrando uma possivel deméncia leve e apds as
intervengdes obteve score 8, significando em uma possivel diminui¢do dos declinios de
memoria, demonstrado na tabela 3. No formulario de adesdao dos jogos, apresentou-se
motivada com a realiza¢do das intervengdes, relatou apresentar dificuldades na compreensdo
dos jogos e na sua realizagao.

Tabela 1- Sintese dos dados Sociodemograficos

Partici- Género Idade Estado Civil Escolaridade Profissao
pante
A F 74 Vitva 8 série Doméstica
B F 72 Viava Ensino Médio Téc. em
Completo Enfermagem

Fonte: Amostra da Pesquisa. Elaborado pela autora, 2023.

Tabela 2- Pontuacdo de acordo com as categorias do Mini Exame do Estado Mental (continua)

CATEGORIA PONTUACAO BASE PARTICIPANTE A PARTICIPANTE B
ORIENTACAO TEMPORAL
Dia 1 0 1
Més 1 1 1
Ano 1 1 1

Dia da semana 1 1 1

Hora aproximada 1 0 1

ORIENTACAO ESPACIAL

Local 1 0 1

Ambiente 1 1 1

Bairro 1 1 1

Cidade 1 1 1

Estado 1 1 1

MEMORIA IMEDIATA

Repeti¢do das palavras 3 3 2

Evocacdo das palavras 3 2 1

ATENCAO E CALCULO

Calculo 6 2 3
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Tabela 2- Pontuacido de acordo com as categorias do Mini Exame do Estado Mental (conclusio)

CATEGORIA PONTUACAO BASE PARTICIPANTE A PARTICIPANTE B

LINGUAGEM

Nomeagao de objetos 2 2 2

Repeticao de frases 1 0 1

Comando 3 3 3

Leitura 1 1 1

Escrita de frase 1 1 1

Copia de desenho 1 0 0

Soma 30 20 24

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Em andlise, foi possivel identificar que a idosa com maior idade (A), foi a que
apresentou maior declinio cognitivo pelo MEEM e que a participante que apresentava maior
nivel de escolaridade (B) foi a que teve menor declinio cognitivo. Abaixo encontra-se o

detalhamento na execucao da CDR.

Tabela 3- Escala de Avaliacio Clinica da

Deméncia (CDR) - participante A

(continua)
Questionamentos Antes das Apos as Intervengoes
Intervencoes
1. Ele/ela tem problemas de memoria ou
raciocinio? Sim Sim
a. Se sim, estes sao persistentes (constantes,
continuos)?
Continuos Continuos
2. E capaz de lembrar uma lista curta (de
compras)? Raramente Raramente
3. Tem notado perda de memoria no ultimo
ano? Sim Sim
4. E capaz de lembrar dos acontecimentos
recentes? Raramente Raramente
5. A perda de memoria interfere com as
atividades didrias que o doente era capaz de Geralmente Geralmente
realizar ha uns anos atras?
6. Esquece completamente um evento mais
importante em poucas semanas? (como Geralmente Geralmente
viagem, aniversario, visita).
7. Esquece detalhes significativos de um
evento mais importante? Geralmente Geralmente
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Tabela 2- Pontuacao de acordo com a CDR

(conclusao)

Questionamentos

Antes das
Intervencoes

Apos as Intervengoes

8. Esquece completamente informacgao
importante do passado? (data de nascimento,

casamento, emprego...)

As vezes

As vezes

Fonte: Dados dos participantes. Elaborado pela autora, 2023.

Tabela 4- Escala de Avaliacdo Clinica da Deméncia (CDR) - participante B.

Questionamentos Antes das  Apos as Intervencdes
Intervencoes
1. Ele/ela tem problemas de memoria ou Sim Sim
raciocinio?
a. Se sim, estes sao persistentes (constantes,
continuos)? Continuos Constantes
2. E capaz de lembrar uma lista curta (de As vezes As vezes
compras)?
3. Tem notado perda de memoria no ultimo ano?
Sim Sim
4. E capaz de lembrar dos acontecimentos
recentes? As vezes Geralmente
5. A perda de memoria interfere com as atividades
diarias que o doente era capaz de realizar h uns Geralmente Geralmente
anos atras?
6. Esquece completamente um evento mais
importante em poucas semanas? (como viagem, Geralmente As vezes
aniversario, visita)
7. Esquece detalhes significativos de um evento
mais importante? Geralmente As vezes
8. Esquece completamente informagao importante
do passado? (data de nascimento, casamento, As vezes As vezes

emprego...)

Fonte: Dados dos participantes. Elaborado pela autora, 2023.

Ao término das intervengdes, foi aplicado aos cuidadores um Questionario de
Adesao a plataforma elaborada de propria autoria a fim de identificar as potencialidades e
dificuldades perante a realiza¢ao dos jogos e nos resultados obtidos. A tabela 5 demonstra que
a participante que apresentou maior motivacdo com o uso da plataforma (B) foi a que teve
melhor desempenho na realizacdo dos jogos e apresentou uma possivel diminuigdo da perda

da memoria na pontuagao da escala CDR.
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Tabela 5- Formulario de Adesdo aos Jogos

Questionamentos Participante Participante B
A

1.Vocé ficou motivado em participar da Nao Sim

pesquisa?

2.Vocé ficava concentrado ou disperso? Disperso Concentrado

3.Vocé sentiu dificuldades em compreender Sim Sim

0s jogos?

4.Vocé teve dificuldades visuais para Sim Sim

realizar os jogos?

5.Vocé gostou de jogar jogos virtuais? Nao Sim
6.Recomendaria esses jogos para Nao Sim
conhecidos?

Fonte: Criacdo propria. Elaborado pela autora, 2023.

Em relacdo a desenvoltura dos individuos na plataforma CogniFit foi visto que, ambos
participantes apresentaram dificuldades visuais na realizagdo dos jogos, provavelmente
devido ao pequeno tamanho da tela disponibilizado durante as intervengdes.

5 DISCUSSAO

Na amostra deste estudo houve totalidade de individuos do género feminino. Esse
perfil ¢ semelhante ao de Medeiros et al. (2020) que também constatou uma maior
prevaléncia de deméncia em mulheres idosas no Brasil. Gondim et al. (2017) também
observaram essa predomindncia feminina em suas entrevistas com idosos com declinio
cognitivo, representando um total de 72,01% da amostra. Essa disparidade de género pode ser
atribuida a maior expectativa de vida do género feminino em relagdo aos homens, conforme
relatado pelo censo do IBGE (2018), que indica uma média de vida de 79,1 anos para
mulheres e 71,9 anos para homens.

Os dados coletados apontam ainda para individuos com mais de 70 anos,
representando uma prevaléncia de deméncia acima desta faixa etaria, fato que também foi
identificado por Lopes (2017), que ao analisar o perfil de 217 idosos identificou que a
prevaléncia de deméncia entre a faixa etaria de 60-70 anos foi de 18,9%, enquanto os que
haviam idade acima de 70 anos tiveram prevaléncia de deméncia de 21,9%, representando um
aumento de 3%.

Ainda mais, foi identificado que o comprometimento cognitivo pelo MEEM foi maior
em individuos mais velhos (A), também visto por Rodrigues (2022) que o grau de
comprometimento da memoria varia com o avangar da doenca. No estagio inicial ou leve do
declinio cognitivo, os sintomas sdo sutis, como esquecimento leve de nomes e locais,
dificuldades na comunicacio e desorientagio temporal e espacial. A medida que a doenga
progride, esses comprometimentos se tornam mais graves, com a incapacidade de reconhecer
pessoas proximas, o ambiente e a realizacdo de atividades bésicas da vida diaria.

Além disso, no estudo foi possivel observar que quanto menor os anos de escolaridade
maior era 0 comprometimento cognitivo, situagdo também destacada por Nunes (2017), que
ao analisar 115 prontuarios de idosos, encontrou uma possivel associagdo entre nivel de
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escolaridade ¢ o desenvolvimento da doenga de Alzheimer. De acordo com os resultados da
sua pesquisa, idosos com baixa escolaridade (< 8 anos) t€ém um risco quatro vezes maior de
desenvolver a doenca em comparagdo com aqueles com maior escolaridade.

Em relagdo a aplicacdo da escala CDR, foi visto que a participante que havia menor
comprometimento cognitivo (B) apresentou uma melhor pontuagdo apos as intervengoes,
representando uma possivel diminui¢ao do comprometimento da deméncia. Medeiros et al.
(2019), em uma revisdo da literatura, constataram que o treinamento cognitivo por meio de
jogos virtuais ¢ eficaz na melhora do desempenho cognitivo e na reducdo dos déficits
causados pela deméncia. Alrazaq et al. (2022), em uma revisdo sistematica com metanalise,
também evidenciaram que os jogos tém um potencial maior de melhorar a cogni¢do global em
idosos com comprometimento cognitivo em compara¢do com exercicios convencionais.

Ambas idosas apresentaram dificuldades na interpretacdo e realiza¢do dos jogos, fato
também explicito por Flauzino ef al. (2020) que apontaram que a populacdo mais velha
encontra-se em uma lacuna digital quando comparados a populagdo mais nova, pois o
convivio com a tecnologia ndo ¢ um fato recente na vida deles, sendo assim, essas pessoas
enfrentam barreiras no uso das tecnologias, por causa da falta de familiaridade.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Através dessa série de casos pdde-se perceber que o uso de jogos digitais foi capaz de
promover singelos ganhos cognitivos em um participante avaliado. Demonstrou ser uma
modalidade terapéutica dinamica, que facilitou o entrosamento do participante com a
intervencdo, porém foi observado que as idosas tiveram dificuldades na compreensdo e
realizagdo dos games, e que devido ao tamanho de tela disponibilizado, também houveram
dificuldades visuais.

O isolamento social devido a pandemia da COVID-19 foi um fator limitante na
realizacdo do estudo. A maior atuagdo da terapéutica no aspecto cognitivo foi na memoria,
porém, a limitagdo do nimero da amostra - com consequente restricdo a analise estatistica -,
ndo permitiu inferir correlagdes ou generalizagdo entre as varidveis deste estudo. Dessa
maneira, ¢ imprescindivel que outras pesquisas com este tema sejam realizadas a fim de
obterem resultados significativos. Sugere-se que estes novos estudos estabelegam medidas de
avaliacdo e acompanhamento mais aproximado dos participantes e seus cuidadores, de modo
que o viés de relato seja minimizado. Ainda mais, ¢ importante novos estudos que busquem
criar novas plataformas intervencionais para esse publico alvo.
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APENDICE A- Questionario Sociodemografico:
Z
&/

UEPB

Questionario Sociodemografico e Neurologico

Nome: Data:
Género: ( )M ( )F Idade:
Endereco: Telefone:
Estado Civil: Profissdo:
Escolaridade: Ocupacio:

Com guem reside:

Possui doencas crinicas ? Se sim, qual/quais:

Apresenta episddios de esquecimento durante o dia a dia: { )Sim ( )No|
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APENDICE B- Questionario de Adesio

Vocé ficou motivado em participar da pesquisa?

O s
(O NAo

Vocé ficava concentrado ou disperso?

O s
(O NAo

Vocé sentiu dificuldades em compreender os jogos?

O s
(O Nko

Recomendaria esses jogos para conhecidos?

O s
(O NAo

Vocé teve dificuldades visuais para realizar os jogos?

O smm
(O NAo

Vocé gostou de jogar jogos virtuais ?

O sm
(O Nio

APENDICE C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

Assinale a opgdo abaixo.

carolinealeitee@gmail.com Alternar conta

E8 Né&o compartilhado

Prezado idoso,

0 presente idoso esté sendo convidado (a) a participar da pesguisa: "Deméncia e o
efeito das tecnologias transformativas” desenvolvida pela académica IC - Caroline
Alves Leite, discente de graduacg&o do curso de Fisioterapia da Universidade
Estadual da Paraiba sob orientagéo da Profa. Dra. Valéria Ribeiro Nogueira
Barbosa. O objetivo central deste trabalho é avaliar os efeitos do treino cognitivo
através de jogos virtuais em idosos com deméncia. Além disso, os objetivos
secunddrios sdo: Avaliar a memoria, atencdo e qualidade de vida dos idosos com
deméncia apds o treino através de aplicativos sonoros de reabilitagio cognitiva.
Justifica-se a execucdo deste estudo porque existem poucos estudos na drea da
reabilitagdo cognitiva que incluam realidade virtual a musica. Percebe-se entdo a
importancia de que estudos como estes sejam realizados. A participagéo se deve
ao seu diagnostico de déficit cognitivo, assim como, pelo fato de vocé atender os

S il oo EATIE s oo s azeotas o

=

seguintes critérios: ter idade entre 60-75 anos, apresentar déficits de
memoria/atenc&o ou dificuldade de aprendizado e pontuagdo de 13 (individuos
analfabetos), 18 (baixa e média escolaridade) ou 26 (alta escolaridade) no Mini
Exame de Estado Mental (MEEM). A sua participag&o € voluntéria, ou seja, ndo &
obrigatdria e vocé pode decidir se quer ou ndo participar, assim como, retirar sua
participagdo a qualguer momento. N&o havera nenhuma forma de penalizag&o
caso decida ndo aceitar participar ou desistir da mesma. Contudo, destacamos
que sua participacdo é muito importante para a execugdo da pesquisa. A sua
participagdo consistird em responder perguntas de questiondrios, assim como
realizar treinamentos com jogos de estimulacdo cognitiva durante 12 sessées,
com 30 min. cada. Toda intervengdo acontecerd de forma remota. Durante todo o
desenvolvimento da pesquisa vocé serd acompanhado e receberd assisténcia de
pessoas treinadas previamente pela pesquisadora responsavel. Imediatamente
ap6s a décima segunda intervengéo seréa realizada uma nova coleta de dados
através dos instrumentos clinicos para deteccdo de efeitos da intervengéo. Os
beneficios ofertados pela pesquisa sdo: oferecer aos idosos com deméncia uma
opgao inovadora de terapia, de modo seguro, gratuito interativo; permitir
diminui¢do dos déficits cognitivos causados pela deméncia, como diminui¢io da
memodria atencdo e aprendizado, garantindo melhoria na sua qualidade de vida sob
os aspectos biopsicossociais dos individuos submetidos a terapia; contribuir
através de pesquisa cientifica com evidéncias sobre os efeitos dos jogos na
estimulagdo cognitiva em idosos; promover pesquisa cientifica que analisa o efeito
do treino cognitivo no tratamento de deméncia com perspectiva de amenizar os
gastos publicos decorrentes das sequelas envolvidas nesses déficit de memoria.
Informamos que os riscos que a pesquisa pode oferecer sdo de origem

=
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psicoldgica e/ou emocional, como a possibilidade de constrangimento ao
responder o questionario, desconforto, estresse, bem como cansago durante a
intervengdo; por isso, com o objetivo de minimiza-los teremos uma ndmero
maximo de questiondrios aplicados a cada dia de avaliagdo, assim como, um
tempo de intervengdo baseado em evidéncias cientificas; contudo, vocé tem
liberdade para pedir pausa e interrupgées durante todo o periodo de coleta e/ou
intervencgdo. Apenas pesquisadores envolvidos neste projeto de pesquisa, que se
comprometeram com a confidencialidade e privacidade das informagées
prestadas por vocé, terdo acessos a seus dados e ndo fardo uso destas
informacgdes para outras finalidades. Todos os dados serdo armazenados
eletronicamente em bases de dados que possuem acesso restrito e segure, uma
codificagdo para cada participante sera realizada removendo qualquer informagéo
pessoal que possa identificd-lo. As informagdes registradas ndo conterdo o nome
pessoal do participante, apenas as iniciais do nome. Os resultados obtidos com
esta pesquisa poderdo ser publicados no meio cientifico — revistas e eventos
cientificos - mas o seu nome e dados pessoais serdo sempre mantidos em sigilos.
Caso deseje, ao final da pesquisa vocé poderd ter acesso aos achados e
conclusdes encontrados, assim como, em qualquer etapa da pesquisa ou
posteriormente vocé podera solicitar informagdes sobre a sua participa¢éo e sobre
a pesquisa, isso podera ser feito através dos nimeros (83) 9 8388131; (83) 9
96390315 ou pelos e-mails: valeriarnb@gmail.com/carolinealeitee@gmail.com em
que vocé podera falar, respectivamente, com a Prof® Dr? Valéria Ribeiro Nogueira
Barbosa, pesquisadora responsavel, e Caroline Alves Leite, aluna de iniciagdo
cientifica. Ndo havera qualquer despesa ou 6nus financeiro pela sua participagao
neste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa lhe causar
danos fisicos ou financeiros. Caso alaum dano ndo previsivel Ihe ocorrer devido

para a participacao do idoso nesta pesquisa. Este Termo € redigido em duas vias,
uma ficara sob sua posse e uma sob posse do pesquisador responsavel, todas as
péginas deste termo devem ser rubricadas por vocé ou seu responsdvel legal e
também pelo pesquisador responsavel. Em caso de divida quanto & condugao
ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
situado na Rua Baraunas,351 - Campus Universitario, Bodocongo, Predio
Administrativo da Reitoria, 2° andar — Sala 229, Cep 58429-500. Vocé pode entrar
em contato com o CEP da UEPB através do nimero (83) 3315-3373 ou
email:cep@uepb.edu.br. O horério de funcionamento é de 08:00as 12:00 horas e de
14:00 as 17:00 horas de segunda a sextas-feira., O Comité é formado por um grupo
de pessoas que tém o objetivo de defender os interesses dos participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade e assim, contribuir para que sejam
seguidos padrdes éticos na realizagdo de pesquisas. Vocé pode entrar em contato
com o CEP da UEPB através do nimero (83) 3315-3373. Considerando o exposto,
declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participag&o na pesquisa
intitulada “Deméncia e o efeito das tecnologias transformativas " e concordo em
participar.

O Concordo em participar
(O Nao concorde

O Insira 0 seu nome completo:

ANEXO A- Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Paciente:

ORIENTAGAO

+ Dia do més (1 ponto)
* Més (1 ponto)
« Ano (1 ponto) . .
» Hora opfoxlmodo (I pcmto)

* Bairro ou rua préxima (1 ponlo)
* Cidade (1 ponto)
+ Estado (1 ponto)

MEMORIA IMEDIATA

para cada resposta correta

ATENCAO E CALCULO

(1 ponto para cada cdlculo correto)

EVOCACAO
(1 ponto por palavra)
LINGUAGEM

» Escrever uma frase (1 ponto) .
» Copiar um desenho (1 ponto) .

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)

Data da Avaliaggo: / /_____ Avadliador:

+ Diarda semana (1 pOnto) ......cocvcvirsrssgassaraans

* Local especifico (aposento ou sei-or) Q pomo)
* InstituicGo (resdencncl hospital, clinica) (l pontc)

» Fale 3 polavras ndo relacionadas. Posteriormente

pergunte ao paciente pelas 3 palavras. D& 1 ponto
Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pols mais
adiante vocé irG pergunté-as novamente.

= (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente

(alternativamente, soletrar MUNDO de tras para frente)

* Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente

* Nomear um relégio e uma caneta (2 pontos)

+ Repetir "nem aqui, nem ali, nem Ia) (1 ponto)

+ Comando: "pegue este papel com a mdo direita
dobre ao meio e coloque no chéo (3 ptos) ....

» Ler e obedecer: "feche os olhos" (1 pcn?o) .....

,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ')
................................ £ )
L)

,,,,,,,,,,,,,,,,,, ¢
................... <)
L)

¢ )

Y

ESCORE: (

130)

ANEXO B- Escala de avaliacio clinica da deméncia (CDR)
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Questdes de Memoria para o Informante:
1. Elefela tem problemas de memoria ou raciocinio? Sim Nao
a. Se sim, estes séo persistentes (constantes, continuos)? Nao
2. E capaz de lembrar uma lista curta (de compras)? Geralmente As vezes Raramente
3. Tem notado perda de memdria no (ltimo ano? Sim Nao
4. E capaz de lembrar acontecimentos recentes? Geralmente As vezes Raramente
5. A perda de memoria interfere com as atividades diarias que o Sim Nao
doente era capaz de realizar ha uns anos atrés?
6. Esquece completamente um evento mais importante em poucas Geralmente As vezes Raramente
semanas? (como viagem, aniversario, visita)
7. Esquece detalhes significativos de um evento mais importante? Geralmente As vezes Raramente
8. Esquece completamente informagdo importante do passado? (data Geralmente As vezes Raramente
de nascimento. casamento, empreqo...)
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