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Resumo

Introducio: A prevaléncia de défice cognitivo ligeiro e deméncia tem vindo a
aumentar com implica¢des profundas na qualidade de vida dos séniores e desafios
significativos nos cuidados de satide. A heterogeneidade de patologias, a falta de recursos
personalizaveis e disponiveis, bem como a escassez de profissionais de satde, sdo comuns
nas estruturas de apoio a pessoa idosa. Este estudo pretende avaliar a viabilidade de usar
uma plataforma de realidade virtual aumentada (PEPE) com quatro videojogos cognitivos
(exercogs) nas estruturas de apoio a pessoa idosa (outcome principal) e, secundariamente,
explorar os potenciais efeitos multidimensionais desta tecnologia junto dos idosos com e
sem alteragdes cognitivas.

Metodologia: A amostra foi composta por 12 profissionais de satide e 60 séniores que
frequentam estruturas de apoio geriatrico. Para avaliar o outcome principal (estudo da
aplicabilidade) aplicaram-se medidas de adesdo, usabilidade e satisfacdo junto dos
séniores e dos profissionais de saude. Os séniores foram distribuidos pelo grupo
experimental (N=30) e o grupo controlo (N=30). O primeiro grupo foi submetido a
intervencao com o PEPE enquanto o segundo ndo foi alvo de intervengao. Para explorar
os possiveis efeitos desta tecnologia avaliaram-se distintas dimensdes (cogni¢ao, humor,
solidao e qualidade de vida) no pré e pds-teste.

Resultados: Observaram-se niveis elevados de aceitagao e facilidade de uso da
tecnologia por parte dos séniores e dos profissionais de satde. Os resultados revelaram
uma adesdo significativa dos séniores a intervenc¢do (91,68%) e um marcado interesse
para dar continuidade a utilizacdo desta ferramenta no futuro. Adicionalmente, apods a
interven¢gdo com o PEPE, constataram-se melhorias estatisticamente significativas, no
grupo experimental, em todas as dimensdes avaliadas.

Conclusio: Os resultados preliminares da aplicagdo dos exercogs na paltaforma PEPE
destacam o vasto potencial desta tecnologia como uma ferramenta 1til e complementar
nas abordagens dos profissionais de saude junto dos idosos que frequentam estruturas de

apoio geriatrico.

Palavras-chave: Exercogs, Séniores, Estimulagdo Cognitiva, Aplicabilidade.






Abstract

Introduction: The prevalence of mild cognitive impairment (MCI) and dementia is
rapidly increasing worldwide. This has profound implications on older populations
quality of life and poses significant challenges to the healthcare system. The heterogeneity
of pathologies, the lack of customizable and available resources, and the scarcity of
healthcare professionals have been a recurring situation in aged care facilities. In this
context, we aim to assess the feasibility of using an augmented virtual reality platform
(PEPE) with four cognitive video games (exercogs) in aged care centers (main outcome).
Secondly, we aim to explore the multidimensional effects of this technology on seniors
with and without cognitive changes.

Methodology: The sample consisted of 12 healthcare professionals and 60 seniors
attending aged care centers. To address the main outcome (feasibility study), adherence,
usability, and satisfaction measures were applied to both seniors and healthcare
professionals. Seniors were divided into the experimental group (N=30) and the control
group (N=30). The experimental group underwent intervention with PEPE for 8 weeks,
while the control group remained without any interventions. To explore the potential
effects of this technology, various dimensions (cognition, mood, loneliness, and quality
of life) were assessed at two different times - pre and post-test.

Results: High levels of acceptance and ease of use of the technology were observed
among seniors and healthcare professionals. Results revealed a notable adherence rate to
the intervention (91.68% on average across the sessions) and a marked interest in
continuing to use this tool in the future. Additionally, after the technology intervention,
statistically significant improvements were observed in the experimental group across all
dimensions evaluated.

Conclusion: The preliminary results of the application of exercogs on the PEPE
platform highlighted the significant promise of this technology as a valuable and
complementary tool to the methods healthcare professionals currently employ when

assisting seniors in aged care centers.

Keywords: Exercogs, Seniors, Cognitive Stimulation, Feasibility.
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1. Introducao

Nas tltimas décadas temos assistido a um rapido envelhecimento demografico global,
um fendémeno que € particularmente pronunciado em Portugal (WHO, 2022; INE, 2021).
O processo de envelhecimento, também conhecido como senescéncia, estd associado a
diversas alteracdes bioldgicas, psicoldgicas, cognitivas e sociais (WHO, 2022). Muitas
vezes essas alteracdes sdo superiores ao expectavel para a idade e escolaridade do
individuo, levando a quadros clinico como o défice cognitivo ligeiro (DCL) e em
situacdes mais avancadas a deméncia (Eshkoor et al., 2015). A prevaléncia destes quadros
clinicos estd a aumentar e tem tido implicacdes profundas na qualidade de vida dos

séniores e nas estratégias de cuidados de satde (Petersen, 2016).

Face a este cendrio, a sociedade tem vindo a organizar-se para dar resposta as
necessidades desta populagdo, nomeadamente através da construcdo de estruturas de
apoio a pessoa idosa (Pinto, 2012). Os centros de dia (CD) emergem neste contexto com
o objetivo de evitar ou retardar a institucionalizagdo dos séniores e sustentar e cultivar
relagdes interpessoais a fim de combater a ameaga ao isolamento social e promover a
autonomia e independéncia desta populagdo (Bonfim e Saraiva, 1996).

No contexto portugués, estas estruturas de apoio a pessoa idosa enfrentam desafios
significativos. A caréncia de atendimento especializado na heterogeneidade de patologias
encontradas nestes Centros e a escassez de recursos disponiveis e profissionais esta a
converter-se num problema critico na prestacdo de cuidados adequados (Fonseca et al.,
2021; Kueider et al., 2012). Neste panorama, torna-se imperativo desenvolver e
implementar intervencdes complementares inovadoras, criativas e motivadoras que
beneficiem os idosos e auxiliem os profissionais de satide a dar resposta as necessidades

desta populagdo (Saragih et al., 2023).

A integracdo das novas tecnologias nas intervengdes ndo farmacoldgicas (como o
exercicio fisico e a estimulacdo cognitiva) tém demonstrado um crescente potencial para
aumentar a qualidade de vida dos idosos (ao permitir a personalizagdo das intervencdes
as necessidades individuais de cada sénior), bem como a produtividade e a eficcia dos

profissionais de saude nas suas intervengdes (Amjad et al., 2019; Ziegler et al., 2022).



Em Portugal tem-se desenvolvido tecnologias com o proposito de fomentar o
envelhecimento ativo e auxiliar os profissionais de saude na prestagdo dos cuidados aos
séniores que frequentam estruturas de apoio a pessoa idosa (Arsenio, 2015). O projeto
AHA (“Augmented Human Assistance”) deu origem a uma plataforma de realidade
virtual aumentada que incorpora videojogos (enfoque predominantemente na atividade
fisica) para promover a satide dos idosos institucionalizados (LARSYS & LIBPhys-UNL,
2019). Esta plataforma, denominada PEPE (Portable Exergaming Platform for Elderly)
tem demonstrado beneficios na atividade fisica, social e na qualidade de vida dos séniores

portugueses sem alteragdes cognitivas (Cardoso et al., 2019;Gongalves et al., 2021).

Dada a heterogeneidade de perfis cognitivos nas estruturas de apoio a pessoa idosa,
tornar-se necessario desenvolver novas ferramentas para plataformas como o PEPE que
sejam personalizaveis e auxiliem os profissionais de satde a estimular as funcdes
cognitivas dos séniores que frequentam estas instituigdes (Freed et al., 2021; Paulino et
al.,2019).

Desta forma, este estudo pretende aplicar uma interven¢do utilizando quatro
videojogos cognitivos desenvolvidos recentemente para o PEPE no sentido de avaliar a
sua viabilidade e potenciais efeitos da utilizacao desta tecnologia nas estruturas de apoio

a pessoa idosa em Portugal.



2. Revisao da literatura

O envelhecimento (processo dindmico, progressivo, irreversivel e complexo) ¢
considerado atualmente uma problematica da sociedade (WHO, 2022). De acordo com a
World Health Organization (2022), a populagdo mundial com mais de 60 anos ird
duplicar entre 2015 e 2050 passando de 12% para 22%. Em Portugal, a percentagem de
populagado idosa representa 23,4% (INE, 2021).

O processo de envelhecimento estd associado a uma grande variedade de alteracdes
biologicas, psicoldgicas, cognitivas e sociais que determinam a qualidade do envelhecer
(WHO, 2022). Com o avangar da idade grande parte dos idosos tém tendéncia a reduzir
a sua participacdo na comunidade devido as diversas mudangas nas circunstancias de vida
como os problemas de satide, as mudangas nas atividades quotidianas, a reforma, o
reduzido contacto com a familia e amigos, a viuvez, a perda de outros entes queridos, o
viver sozinho e os problemas de mobilidade que tornam os idosos vulneraveis ao
isolamento social e a solidao (Arranz et al., 2009; Holt-Lunstad et al., 2015; Piilliim &
Akyil, 2017). O isolamento social e a soliddo podem ser um fator de risco para a
mortalidade (29% em idosos isolados e 26% em idosos com sentimentos de soliddo)
(Holt-Lunstad et al., 2015) para a depressao e ansiedade (Heape, 2021), para o declinio

fisico (Philip et al., 2020) e o declinio cognitivo nos séniores (Evans et al., 2018).

2.1 Funcionamento Cognitivo no Envelhecimento

O envelhecimento normal apresenta alteragdes cognitivas que sdo importantes de
identificar, uma vez que estas podem alterar o funcionamento quotidiano e qualidade de
vida dos individuos (Harada et al., 2013). A medida que envelhecemos pode-se verificar
um declinio em diversos processos cognitivos como por exemplo na velocidade de
processamento da informacdo, que se refere ao tempo que o sujeito demora a realizar
tarefas cognitivas (Eckert, 2011; Finkel et al., 2007).

A aten¢do também costuma diminuir com a idade (Godefroy et al., 2010),
especialmente a atencdo em tarefas complexas como a atencdo seletiva (capacidade de
selecionar e integrar a informagao relevante do ambiente enquanto se inibe a irrelevante)
e a atencdo dividida (distribuir os recursos atencionais a diferentes tarefas cognitivas

realizadas simultaneamente) (Murman, 2015; Sohlberg & Mateer, 2001).



Relativamente a capacidade visuopercetiva (capacidades mais simples e passivas
baseadas na discriminacdo de caracteristicas visuais especificas como a forma, cor,
brilho) permanece intacta no processo de envelhecimento. No entanto, a capacidade
visuoespacial (permite-nos representar ¢ manipular mentalmente objetos em duas ou trés
dimensdes) e a capacidade visuoconstrutiva (requer a coordenacdo e integracdo das
capacidades visuopercetivas e visuoespaciais com as capacidades motoras e
manipulativas, como por exemplo copiar desenhos complexos) diminuem com a idade
(Cohen et al., 2019; Correia et al., 2018).

A linguagem, segundo a literatura, permanece resistente ao envelhecimento cerebral
(Cohen et al., 2019). Por exemplo, o vocabulario fica estavel ou até pode melhorar com
a idade (Martin-Aragoneses & Fernandez-Blazquez, 2012). Nao obstante, a medida que
envelhecemos comecam a existir dificuldades na producdo das palavras/léxico,
resultando no fenémeno da “ponta da lingua” (incapacidade temporal de recordar
palavras conhecidas) (Juncos-Rabadéan et al.,2006). Para além disso, a nomeagdo de
palavras via estimulo visual a partir dos 70 anos e a fluidez verbal também comegam a
deteriorar-se (Correia et al., 2018; Harada et al., 2013).

A memoria, uma das queixas cognitivas mais frequentes nos idosos, ¢ uma das
primeiras capacidades cognitivas afetadas e pode ser um marcador de risco para a doenga
de Alzheimer (Ribeiro & Guerreiro, 2014). Segundo a literatura, os processos mnésicos
que parecem sofrer consideraveis modificacdes com a idade estdo associados & memoria
episoddica, nomeadamente no nivel da evocacdo espontdnea e dos processos de
aprendizagem de nova informagdo (Nyberg et al., 2003). Este tipo de memoria ¢
considerada a mais vulneravel ao esquecimento (Vicente et al, 2013). No entanto existem
outros tipos de memoria que nao sofrem alteragdes significativas, como por exemplo a
memoria de curto prazo, a memoria semantica e a memoria implicita (Harada et al., 2013).

Nas fungdes executivas também se verificam alteragdes com o envelhecimento normal
(Harada et al., 2013). O cortex pré-frontal tem um papel fundamental nas capacidades
cognitivas mais complexas (as fungdes executivas), como por exemplo o controlo
inibitorio (capacidade de inibir e controlar as respostas impulsivas), a memoria de
trabalho (capacidade de reter e manipular a informagdo durante um periodo de tempo
limitado) e a flexibilidade cognitiva (capacidade para adaptar a conduta e o pensamento

as situacdes novas ou inesperadas) (Tirapu & Luna, 2008). Alguns destes processos



cognitivos que sao mediados pelo cortex pré-frontal tém uma vulnerabilidade especial ao
efeito da idade, uma vez que o lobo frontal ¢ dos primeiros a sofrer deterioracdo no
processo de envelhecimento normal (Vicente et al, 2013). No entanto, outro tipo de
funcdes executivas como a capacidade para apreciar semelhangas, descrever o significado
de provérbios e raciocinar sobre material familiar permanecem estaveis ao logo do

envelhecimento (Harada et al., 2013).

Muitas vezes estas alteracdes do funcionamento cognitivo sdo superiores ao

expectavel para o grupo etario e nivel de escolaridade do sujeito (Eshkoor et al., 2015).
Quando isto sucede e se confirma que ndo ¢ um quadro de deméncia, considera-se que
estamos perante um quadro clinico conhecido como o défice cognitivo ligeiro ( Petersen,
2016). O défice cognitivo ligeiro (DCL) esta a afetar significativamente a populagdo
idosa, sendo a sua prevaléncia de pelo menos um 15-20% em pessoas com idade superior
a 60 anos (Petersen, 2016). Este quadro clinico (estddio intermédio entre o
envelhecimento normal e a deméncia) ¢ composto pelos seguintes critérios: (1)
preocupagdo levantada pelo individuo, um informador conhecedor ou um clinico; (2)
alteragcdes nas capacidades cognitivas num ou mais dominios cognitivos; (3) capacidades
funcionais preservadas (ndo interferem nas atividades quotidianas); (4) sem critérios de
diagnodstico de deméncia (Petersen et al., 2014).
Algumas pessoas com DCL, com a terapéutica adequada, podem manter ou melhorar a
capacidade cognitiva, ou seja, muitos casos de défice cognitivo ligeiro sdo reversiveis
(Gauthier et al., 2006; Sanjuan et al., 2020). No entanto, pacientes com défice cognitivo
ligeiro também podem progredir para deméncia, especialmente a Doenca de Alzheimer
(prevaléncia entre 8-15%) (Gauthier et al., 2006; Petersen, 2016). Deste modo, o DCL
pode ser considerado um fator de risco para a deméncia (Petersen, 2016).

A deméncia (D) ¢ uma sindrome adquirida de causa organica caracterizada pelo
declinio significativo num ou mais dominios cognitivos (aten¢do, memoria, linguagem,
funcdes executivas, capacidade visuoespacial ou cogni¢do social), que interferem na
realizagdo das atividades de vida diaria do individuo (WHO, 2023). Esta sindrome ¢ das
principais causas de incapacidade e dependéncia nos idosos. Atualmente, estima-se que

mais de 55 milhdes de pessoas em todo o mundo t€ém deméncia (WHO, 2023).



Neste sentido, a sociedade tem vindo a organizar-se para dar resposta a estas alteragdes
do processo de senescéncia nomeadamente através da constru¢do de estruturas de apoio
a pessoa idosa (Pinto, 2012). Dessas estruturas, em Portugal existem: Lares, Centros de
Dia (CD), Centros de Noite, Servico de Apoio Domiciliario, entre outros (Pinto,2012). O
centro de dia (CD) é uma resposta social a populacdo idosa, que foi desenvolvida com o
objetivo de evitar ou retardar a institucionalizagdo e sustentar e cultivar relagdes
interpessoais a fim de combater a ameaca ao isolamento social e promover a autonomia

e independéncia desta populacdo (Bonfim e Saraiva, 1996).

Existe uma vasta heterogeneidade de patologias nestas estruturas de apoio a pessoa
idosa, abrangendo desde alteracdes fisicas, doengas crénicas até alteracdes
neuropsicologicas, como o quadro de DCL e o quadro demencial (Fonseca et al., 2021;
Lopes et al., 2021). Segundo o estudo de Fonseca et al., (2021), verificou-se que 68.2%
dos idosos que frequentam estrutura de apoio a pessoa idosa (Centros de Dia e Lares)
apresentam multimorbilidades sendo que 54.5% desses individuos exibem alteragdes
cognitivas significativas (Fonseca et al., 2021). Neste sentido, estas institui¢cdes enfrentam
o desafio de oferecer intervengdes/ tratamentos que sejam tanto abrangentes quanto
especificos e que respondam as necessidades de cada idoso (Fonseca et al., 2021; Lopes

et al., 2021).

2.2 Intervencdo Nao-Farmacologica nos Séniores

Nao existe ainda um tratamento farmacologico para pacientes com DCL ou D que
tenha demonstrado melhorias significativas nas fungdes cognitivas e na eficicia de
retardar a progressdo do DCL para deméncia (Petersen, 2016; Rodakowski et al., 2015).
Assim, as modificagdes do estilo de vida e as intervengdes ndo farmacoldgicas estio a ser
cada vez mais investigadas (Petersen, 2016). Diversas intervengdes nao farmacologicas
tém sido estudadas com o intuito de melhorar ou manter o funcionamento cognitivo e
bem-estar de idosos saudaveis, com DCL e com deméncia. Entre as intervencdes mais
investigadas, destacam-se o exercicio fisico e a intervencao cognitiva (Petersen, 2016;

Rodakowski et al., 2015).

O exercicio fisico tem demonstrado impactos positivos ndo apenas na saude fisica, mas

também na cognicdo e saude psicologica (Mandolesi et al., 2018). Diversos estudos



indicam que a pratica regular de atividades fisicas pode promover a neurogénese
(formagdo de novos neurdnios) no hipocampo, uma regido cerebral crucial para a
memoria e aprendizagem (Erickson et al., 2011). Para além disso, o exercicio fisico pode
aumentar os niveis de moléculas neurotroficas, como o BDNF (Fator Neurotréfico
Derivado do Cérebro), que desempenham um papel fundamental na sobrevivéncia
neuronal, plasticidade sinaptica e formag¢do de memorias (Hotting et al.,, 2016).
Adicionalmente, os beneficios psicoldgicos do exercicio, como a redugdo do stresse e da
ansiedade, podem contribuir para um melhor bem-estar emocional e, consequentemente,

para uma melhor fun¢do cognitiva (Mandolesi et al., 2018).

A intervengdo cognitiva, por sua vez, engloba uma série de atividades e exercicios
estruturados que visam estimular diferentes dominios cognitivos (Yun & Ryu, 2022). O
objetivo central ¢ maximizar as fun¢des cognitivas ainda preservadas e desenvolver
estratégias de reabilitagdo para aquelas que estdo comprometidas (Clare & Woods, 2003).
A literatura cientifica tem evidenciado que mesmo em idades avancadas, ainda ha
presenca de plasticidade cerebral, permitindo aos idosos aprender novas competéncias ou
desenvolver mecanismos compensatorios das capacidades que ja possuem (Goh & Park,
2009; Park & Bischof, 2013). Neste caso, a estimulagdo cognitiva emerge como uma
abordagem terapéutica que visa promover a plasticidade cerebral (Goh & Park, 2009), ou
seja, a capacidade de o sistema nervoso modificar e reorganizar a sua estrutura e o seu
funcionamento, em resposta a algum tipo de estimulo externo (Park & Bischof, 2013).
Esta intervengdo inclui a estimulacdo de diversos dominios cognitivos de forma
sistematica e tem como objetivo melhorar as fungdes cognitivas e o funcionamento social,
potenciar as capacidades ainda preservadas e retardar o processo de deterioracdo
cognitiva (Clare & Woods, 2004; Spector et al., 2003).

Diversos estudos t€ém corroborado a eficacia desta abordagem demonstrando que a
estimula¢do da atividade cognitiva pode manifestar um impacto positivo na cogni¢do dos

idosos (Cheng et al., 2012; Chiu et al., 2017; Reijnders et al., 2013).

Contudo, a recente literatura evidencia que a intervengdo combinada de estimulagdo
cognitiva e exercicio fisico tem demonstrado ser mais eficaz na melhoria das funcdes
cognitivas, por compara¢do com intervengdes isoladas em idosos com ou sem alteragdes

cognitivas (Anguera et al., 2022; Torre et al., 2021; Torre & Temprado, 2022). Neste



sentido, diversos autores defendem que o envolvimento de séniores em atividades que
combinem movimentos corporais com exercicios cognitivos pode ser benéfico para
aumentar a resisténcia cognitiva a processos degenerativos do cérebro (Jardim et al.,
2021; Mundada & Dadgal, 2022). No entanto, existem limitagdes a obtencdo destes
beneficios, uma vez que a falta de manutencao no tempo destas intervengdes podem levar
a perda dos resultados positivos antes adquiridos, como indica a teoria “use it or lose it”

(Park & Bischof, 2013; Shors et al., 2012).

As intervengdes ndo farmacologicas tradicionais requerem profissionais
especializados que possam desenhar, implementar e acompanhar o paciente (Alnajjar et
al., 2019). Com o aumento da esperanga média de vida e a prevaléncia observada de DCL
e deméncia, a escassez de meios, tempo e profissionais estd a converter-se num problema
critico de falta de resposta as necessidades dos idosos (Kueider et al., 2012).

Segundo Amorim, Nunes e Silvestre (2020) os idosos que frequentam centros de dia
em Portugal demonstraram um declinio significativo nas func¢des cognitivas por
comparag¢do com idosos que ndo frequentam estas institui¢cdes. Estes resultados enfatizam
a falta de atendimento especializado na diversidade de patologias e necessidades
apresentadas pelos idosos portugueses (Amorim et al., 2020). Em muitas institui¢des os
técnicos/profissionais de saude que estdo em contacto constante com os idosos nao tém
formagdo na area da saide de modo que ndo trabalham muitas das dimensdes que sdo
afetadas no envelhecimento (Pinto, 2012).

Surge assim a necessidade de desenvolver intervencdes que beneficiem os idosos, mas
que também sejam bem acolhidas e executadas pelos técnicos/profissionais de saude
(Fonseca et al., 2021). Estes desafios encontrados representam uma oportunidade para a
aplicagdo de abordagens inovadoras, criativas e estimulantes que visem a promogao da

saude holistica dos idosos (Saragih et al., 2023).

2.3 Intervencdo Tecnoldogica

As novas tecnologias, conhecidas como “technology assisted interventions” (TAl),
tém emergido como ferramentas fundamentais na promog¢do da satde e bem-estar da
populacdao idosa (Stara et al., 2022). Estas intervengdes tecnologicas referem-se a
qualquer tratamento que utiliza a tecnologia para auxiliar, facilitar ou melhorar a

prestacao de cuidados de saude (Pappada et al., 2021).



Em particular, o advento da inteligéncia artificial (IA) tem revolucionado este campo
(Ma et al., 2023). A IA refere-se a combinagdo de algoritmos projetados para criar
sistemas capazes de emular varias capacidades do ser humano (desde a aprendizagem a
resolugdo de problemas) (Lee & Yoon, 2021).

A aplicacdo disseminada da IA no ambito da satide tem aumentado o desenvolvimento de
investigacdes focadas nos cuidados de saude dos idosos (Ma et al., 2023). Como
resultado, observa-se um crescimento exponencial de diversas ferramentas inovadoras
que permitem promover a saide dos idosos, tais como os sistemas de monitorizagcdo
(como por exemplo os Wearables e 0 Google Home), os robds sociais (como por exemplo
o robd PARO e o robo MiRo), as aplicagdes digitais de treino cognitivo (como o
Lumosity) e os sistemas imersivos (como a realidade virtual e a realidade aumentada)
(Moyle, 2019; Stara et al., 2022).

A pandemia Covid-19 veio enfatizar ainda mais o potencial destas tecnologias,
nomeadamente a utilizagao da realidade virtual (transporta o utilizador para um ambiente
simulado/virtual) e a realidade aumentada (o utilizador interage com objetos virtuais num
ambiente real) na interven¢do cognitiva, na socializa¢do e na atividade fisica dos idosos
(Gao et al., 2020; Sepulveda-Loyola et al., 2020).

Segundo a literatura, estas tecnologias inteligentes podem promover a interacdo social e
e o envolvimento em atividades, reduzindo os sentimentos de solidao e potenciando bem-

estar dos individuos (Evans et al., 2019; Stara et al., 2022).

Sabe-se que a recriagdo dos métodos tradicionais de forma diferente e estimulante,
como o uso da tecnologia, pode garantir niveis elevados de interesse e aderéncia
comparados com os métodos convencionais (Alnajjar et al., 2019). No estudo de Manera
et al., (2016), testaram a administragdo de uma tarefa atencional em dois contextos
diferentes: uso da realidade virtual vs o uso de papel e lapis. Os séniores com DCL e
Deméncia reportaram elevado interesse e satisfacdo na tarefa digital demonstrando
preferéncia por continuar a utilizar a tecnologia por compara¢ao com o método tradicional
(papel e lapis) (Manera et al., 2016)

Estas ferramentas também permitem incorporar video jogos que combinam movimentos
corporais com exercicios cognitivos, designados de exergames (EGs) (Amjad et al.,
2019). Esta “dual-task” em ambientes imersivos torna a pratica de exercicio fisico e

atividades cognitivas mais atraente e estimulante (Gallou-Guyot et al., 2020). Para além



disso, os EGs podem fornecer feedback sensorial através de estimulos auditivos, visuais
ou tateis ajudando a motivacao dos individuos (Zhao et al., 2020). A maioria dos estudos
com idosos utilizaram EGs disponiveis comercialmente como por exemplo o Nintendo
Wii, a PlayStation Move e a Xbox 360 com Kinect (Amjad et al., 2019; Bonnechére et
al., 2016; Cardoso et al., 2019), e demonstraram uma elevada taxa de adesdo (87,1%
(Adcock et al.,2020); 89% (Kwan et al., 2021); 99% (Altorfer et al., 2021) entre os varios
métodos de reabilitagdo (Zhao et al., 2020).

A crescente utilizagdo destas “digital therapeutics” na area da satde, tem vindo a

demonstrar beneficios em diversos dominios: na cogni¢do, na atividade fisica, no humor,
na socializagdo e na qualidade de vida do séniores (Margrett et al., 2022).
O estudo conduzido por Amjad e os seus colegas (2019) revelou que a intervencgdo
cognitiva através do Xbox 360 com Kinect melhorou as medidas neurofisiologicas
(indicadores do eletroencefalograma) com apenas uma sessdo de estimulagdo em séniores
com DCL (Amjad et al., 2019). Diversos outros estudos corroboraram a eficacia dos EGs
na melhoria das varias fungdes cognitivas nesta populagdo. Verificaram-se melhorias nas
funcdes cognitivas gerais (Zhao et al., 2020; Zhong et al., 2021) bem como em fungdes
especificas, nomeadamente a velocidade de processamento da informacao (Thapa et al.,
2020; Zhao et al., 2020), a atengdo (Adcock et al., 2020), a memoéria ( Liao et al., 2020)
e as funcdes executivas como a memoria de trabalho (Li et al., 2020) e o controlo
inibitorio (Jiang et al., 2022). No entanto ¢ importante salientar que nem todos os estudos
confirmam estas melhorias (Karssemeijer et al., 2019; Monteiro-Junior et al., 2017;
Zhong et al., 2021).

Além dos beneficios cognitivos, diversos estudos tém demonstrado que estas
ferramentas podem ser promissoras na promog¢ao das relacdes sociais (Cardoso et al.,
2019; Li et al.,2018) e na redugdo da sintomatologia depressiva em idosos (Fernandes et
al., 2022; Huang et al., 2022; Moret et al., 2022). Jahouh e os seus colegas (2021),
observaram que apos 20 sessdes de reabilitacio usando os EGs, os idosos
institucionalizados apresentaram melhoria na sintomatologia depressiva (Jahouh et al.,
2021). Contudo, esta melhoria também ndo se verificou em todos os estudos (Cicek et al.,
2020; Eggenberger et al., 2016).

Apesar destes ganhos observados, no panorama atual das tecnologias aplicadas a

saude, ¢ imperativo considerar as caracteristicas especificadas do publico-alvo ao
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desenvolver estas ferramentas (Mader et al.,2012). Muitas das tecnologias disponiveis no
mercado foram originalmente projetadas com o foco em individuos jovens e saudaveis
(Ziegler et al., 2022). Esta orientagdo pode resultar na aplicacdo de ferramentas que ndo
sdo adequadas para a populacdo idosa, uma vez que ndo tém em consideragdo as
limitacdes fisica e cognitivas inerentes ao processo de envelhecimento (Ziegler et al.,
2022). Estes jogos podem ser percebidos como excessivamente complexos para os
séniores devido a velocidade do jogo, a sobrecarga de estimulos visuais e a insuficiéncia
de feedback claro e compreensivel (Werstad & Omholt, 2013). A literatura cientifica tem
sublinhado a relevancia do “user-centered design”, de modo a criar solugdes
personalizdveis e adaptadas as necessidades e caracteristicas da populacdo idosa

(Werstad & Ombholt, 2013).

No contexto portugués, a inovacdo tem vindo a crescer nas areas da IA e dos

videojogos (Arsenio, 2015). Um exemplo notavel ¢ o projeto AHA (“Augmented Human
Assistance’), que foi concebido com o propoésito de fomentar o envelhecimento ativo e
auxiliar os profissionais de satde no cuidado dos idosos (LARSYS & LIBPhys-UNL,
2019).
Face a enorme procura de solucdes tecnoldgicas que otimizem recursos € proporcionem
cuidados eficazes, o projeto AHA deu origem a uma plataforma de realidade virtual
aumentada que incorpora exergames para promover a saude dos idosos
institucionalizados (LARSYS & LIBPhys-UNL, 2019). Esta plataforma, denominada
PEPE (Portable Exergaming Platform for Elderly), foi desenvolvida seguindo uma
abordagem de “user-centered design”, considerando as especificidades e limitacdes
inerentes ao processo de envelhecimento, nomeadamente as alteracdes fisicas e
cognitivas (LARSYS & LIBPhys-UNL, 2019).

Foram desenvolvidos cinco EGs com o intuito primordial de estimular e potenciar a
capacidade motora dos idosos (equilibrio, agilidade e flexibilidade), a resisténcia aerdbica
e a forga muscular dos membros inferiores, membros superiores e tronco (Anderson-
Hanley et al., 2012). Estudos realizado em estruturas de apoio a pessoa idosa como lares
e ginasios séniores, verificaram que a utilizagdo do PEPE em idosos saudaveis conduz a
melhorias significativas em diversos aspetos fisicos (Gongalves et al., 2021).
Adicionalmente, uma investigacdo conduzida por Cardoso et al., (2019) destacou que a

interacdo com os exergames inseridos na plataforma PEPE ndo s6 fomenta a socializagao
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entre os idosos institucionalizados como aumenta a perce¢ao de qualidade de vida desta
populacao (Cardoso et al., 2019).

Contudo, os jogos desenvolvidos possuem um enfoque predominantemente na
atividade fisica ndo demonstrando melhorias significativas nas capacidades cognitiva dos
séniores apods a sua utilizagdo (Ferreira et al.,2022).

Considerando a ampla heterogeneidade de perfis cognitivos presentes nas estruturas
de apoio a pessoa idosa, torna-se imperativo o desenvolvimento de EGs que ndo sé
incorporem uma maior componente cognitiva, como também sejam adaptaveis ao perfil
dindmico de cada utente, permitindo uma personalizagdo que auxilie os profissionais de
satde na promoc¢ao da qualidade de vida dos idosos com e sem alteragcdes cognitivas
(Ferreira et al.,2022; Ziegler et al., 2022).

Adicionalmente, ¢ de suma importancia a avaliagdo da aceitabilidade, adesdo e
usabilidade destas ferramentas tecnoldgicas no contexto multifacetado das institui¢des
geriatricas (Freed et al., 2021). Esta avaliagdo ¢ crucial para assegurar que tais tecnologias
possam ser bem recebidas e desejadas tanto pelos profissionais de satide como pelos

proprios idosos potenciando assim a sua eficacia (Freed et al., 2021; Paulino et al.,2019).
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3. Problema em Estudo

O presente estudo visa avaliar a viabilidade de quatro exercogs concebidos com a
finalidade primordial de estimular as fungdes cognitivas dos idosos inseridos em
estruturas de apoio geriatrico. Secundariamente, o estudo explora os potenciais efeitos
multidimensionais destes jogos no bem-estar de séniores portugueses com ou sem

alteracdes cognitivas.

Desta forma, submetemos a contraste empirico as seguintes hipdteses experimentais:
H1. Outcome principal: A intervencao dos quatro jogos inseridos no PEPE ¢ uma opg¢ao

viavel e bem aceite pelos séniores e profissionais de saide da comunidade portuguesa.

H2. Outcome Secundario: Apos a intervencdo dos quatro jogos inseridos no PEPE, o
grupo experimental apresenta melhorias significativas nas diversas dimensdes (cogni¢ao,

humor, soliddo e qualidade de vida), por comparacdo com o grupo controlo.
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4. Metodologia
4.1 Desenho Experimental

O presente estudo surgiu no ambito de um projeto mais amplo dedicado a validagdo
dos quatro videojogos cognitivos inserido no PEPE (investigacdo sem grupo controlo). O
projeto foi desenvolvido pela Casa de Saude da Idanha que pertence a Congregacao das
Irmas Hospitaleiras do Sagrado do Coracdo de Jesus.

Realizou-se um estudo de feasibility (outcome principal) e secundariamente um estudo
piloto ndo randomizado (outcome secundario).

Avaliaram-se dois grupos: o grupo experimental (GE) que recebe intervencdo com o
PEPE e o grupo controlo (GC) que realiza as atividades habituais da institui¢do
(designado em inglés “treatment as usual”). Adicionalmente, para explorar a possivel
integracao dos quatros videojogos cognitivos (exercogs) no fluxo de cuidados de saude
da comunidade portuguesa, constitui-se para além do GE, um grupo de profissionais de
saude que trabalham em estruturas de apoio a pessoa idosa, nomeadamente centros de
dia.

A recolha de dados foi efetuada em dois momentos distintos (pré e pos-teste) e em
quatro institui¢des de apoio a pessoa idosa em Portugal. A realizagdo deste estudo contou
com a participagdo de varios investigadores incumbidos de desempenhar tarefas distintas

como a avaliagdo/reavaliacdo dos participantes e a interven¢do com o PEPE.

4.2 Amostra
A amostra foi obtida mediante um procedimento de amostragem nao probabilistica,
isto ¢, recorremos a uma amostra por conveniéncia recolhida em estruturas de apoio a

pessoa idosa.

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo e exclusdo para os séniores do presente
estudo:

Critérios de inclusdo: a) idade igual ou superior a 65 anos; b) lingua materna portuguesa;
c) séniores que frequentam pelo menos dois dias por semana as estruturas de apoio a
pessoa idosa; d) ser encaminhado pelo diretor técnico da institui¢do de acordo com a sua
percegdo das capacidades (cognitivas, motoras, visuais e auditivas) e vontade do sénior

em realizar a interven¢do com o PEPE.
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Critérios de exclusdo: a) incapacidades fisicas graves impeditivas da participagdo na

intervengdo; b) presenca de comportamentos agressivos e disruptivos.

No presente estudo optou-se por ndo estabelecer critérios de exclusdo relacionados
com os perfis cognitivos dos participantes. Esta decisdo teve como objetivo garantir uma
amostra representativa da diversidade cognitiva presente nas estruturas de apoio a pessoa
idosa, permitindo assim uma avaliacdo mais abrangente e realista da aplicabilidade do
PEPE. Esta abordagem inclusiva visa refletir de forma mais fidedigna o cenario real das
institui¢des, proporcionando o conhecimento sobre a aceitacdo e potenciais efeitos do

PEPE numa variedade de perfis cognitivos.

No que respeita aos profissionais de satde foram incluidas todas as pessoas com
conhecimento da ferramenta PEPE e que estao envolvidas na prestacdo direta de cuidados
aos séniores. Como critério de exclusdo, foram considerados todos os profissionais de

satide que ndo manifestaram a sua disponibilidade para participar na investigacao.

4.2.1 Caracterizacido Demogridfica da Amostra

As caracteristicas demograficas dos participantes séniores estdo representadas na
Tabela 1. Um total de 65 idosos cumpriram os critérios de inclusdo para a participagao
no estudo. Destes séniores 5 tiveram de ser excluidos das andlises (1 participante por
falecimento, 2 por institucionalizagdo em lar de idosos e 3 por recusarem realizar as

avaliagdes pds-intervengao).

A amostra final ¢ composta por 60 participantes (16 homens e 44 mulheres) distribuidos
em dois grupos:

O grupo experimental (GE) ¢ constituido por 30 séniores (9 homens e 21 mulheres), com
idades compreendidas entre os 68 e os 89 anos (M=76,73; SD=5.9). Quase todos tém
habilitagdes literarias, com excec¢do de 3 (10%), sendo que 24 (80%) apresentam entre 1
a 4 anos de escolaridade, 2 (6.7%) entre 5 a 9 anos de escolaridade e 1 (3.3%) mais de 10

anos de escolaridade. Destes participantes 46.7% sdo viuvos.

No que concerne ao grupo controlo (GC) este também ¢ constituido por 30 participantes
(7 homens e 23 mulheres), com idades compreendidas entre os 68 e os 96 anos (M=81.17;

SD=7.3). Relativamente a escolaridade, 5 (16.7%) séniores sdo analfabetos, 22 (73.3%)

15



apresentam 1 a 4 anos de escolaridade, 2 (6.7%) apresentam 5 a 9 anos de escolaridade e

1 (3.3%) apresenta mais de 10 anos de escolaridade. Destes participantes, 60% sdo viivos.

Relativamente aos profissionais de satde, obtivemos um total de 12 participantes (2
homens e 10 mulheres). Destes participantes 4 sdao psicélogos, 4 sdo psicomotricistas e 4
sdo auxiliares/técnicos. No que concerne as horas de contacto com os séniores, 25%

trabalha 4 a 6 horas por dia e 75% trabalha mais de 6 horas por dia.

Tabela 1

Caracterizagdo Demogrdfica dos Séniores

Variaveis GE (N=30) GC (N=30)
Sexo Feminino 21 (70%) 23 (76.7%)
n (%) Masculino 9 (30%) 7
dade 68 — 89 68 — 96
Min—-Max -
M+DP) 76.7£5.9 81.2+723
Analfabeto 3 (10%) 5(16.7%)
Escolaridade 1 a4 anos 24 (80%) 22 (73.3%)
N (%) 5a9 anos 2 (6.7%) 2 (6.7%)
>10 anos 1 (3.3%) 1(3.3)
Solteiro 1 (3.3%) 3 (10%)
Estado Civil Casado 12 (40%) 8 (26.7%)
N (%) Divorciado 3 (10%) 1 (3.3%)
Viuvo 14 (46.7%) 18 (60%)

Nota. Os valores estdo expostos segundo a média (desvio padrao) e

valores minimos € maximos ou em percentagens.

4.3 Instrumentos
4.3.1. Medidas de Outcome Principal

Para explorar a aplicabilidade dos exercogs (videojogos cognitivos) inseridos no PEPE
em contexto de estruturas de apoio a pessoa idosa avaliamos distintos componentes:
adesdo através do registo de presengas dos participantes séniores, satisfacdo e usabilidade

dos séniores e dos profissionais de saude através de questionarios de autorrelato.
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b)

Apresentamos de seguida uma breve descri¢do de cada instrumento:

O protocolo de Registo de Presencas constitui uma ferramenta quantitativa essencial para
avaliar a adesdo dos participantes a intervengdes programadas. De acordo com critérios
estabelecidos na literatura, uma taxa de presenca superior a 75% ¢ categorizada como
indicativa de boa adesdo (Horne et al., 2019; Orgeta et al., 2019).

Esta percentagem reflete ndo apenas a motivagdo e o compromisso do participante, mas
também a eficacia da intervencdo em manter o interesse e a participagdo ativa dos
séniores. No presente estudo, o registo de presencas foi sistematicamente efetuado no

inicio de cada sessdo de interven¢do com a plataforma PEPE.

O Questionario System Usability Scale (SUS) foi desenvolvido por Brooke em 1986 com
o objetivo de avaliar a usabilidade de produtos e sistemas. Trata-se de um instrumento de
autorrelato que permite uma avalia¢do rapida e eficiente da percecdo dos utilizadores
sobre a facilidade de uso de uma determinada ferramenta (Martins et al., 2015).

O SUS ¢ composto por um conjunto de 10 afirmagdes, tais como: “Considero que o PEPE
foi de facil utilizagao; “Acho que os varios jogos do PEPE estdo bem integrados” e “Senti-
me muito confiante durante a utilizagdo do PEPE”. Estas afirmacdes sdo avaliadas pelos
utilizadores através de uma escala de likert de 5 pontos, onde “1” corresponde a “discordo
totalmente” e 5 corresponde a “concordo totalmente”. A pontuacdo final do SUS ¢
calculada com base nas resposta fornecidas, resultando num valor que pode oscilar entre
0 a 100 (Bangor et al.,2008). De acordo Brooke, (1986) e corroborado por Martins et al.,
(2015), uma pontuagao superior a 76,67% ¢ indicativa de uma boa usabilidade, sugerindo
que os utilizadores consideraram o sistema facil e intuitivo de se usar.

No contexto do presente estudo, o questionario SUS foi usado junto dos idosos do GE,
apos a interveng¢do, com o intuito de recolher feedback sobre as experiéncias e percecdes

da usabilidade dos exercogs inseridos na plataforma PEPE.

O Questiondrio Usefulness, Satisfaction, and Ease of use (USE) foi desenvolvido por
Lund em 2001 com o objetivo de avaliar a percecdo dos utilizadores sobre um
determinado produto ou sistema. Este questionario de autorrelato ¢ composto por 30 itens
que abordam quatro dimensdes cruciais: 1) utilidade (ex. “ajuda-me a ser mais eficaz”);
2) facilidade de uso (ex. “o sistema ¢ simples de se usar”); 3) facilidade de aprendizagem

(ex. “o sistema ¢ facil de se aprender a usar”) e 4) satisfacdo (ex. “estou satisfeito com a
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d)

utilizagdo do sistema”). Para cada item, os utilizadores sdo solicitados a expressar a sua
concordancia através de uma escala de likert de 7 pontos, variando de “discordo
totalmente” a “concordo totalmente”. O questiondrio também disponibiliza uma a op¢ao
“ndo aplicavel” e no final, permite que os utilizadores indiquem livremente os aspetos
positivos e negativos do sistema em analise (Gao et al., 2018; Lund, 2001).

No presente estudo, o questionario USE foi utilizado para recolher o feedback dos
profissionais de saude em relagdo a utilizagdo do PEPE como ferramenta de estimulagao

cognitiva nas intervengdes com os séniores em estruturas de apoio a pessoa idosa.

O Questionario desenvolvido pelos investigadores (ver apéndice II) deste estudo tem
como objetivo avaliar a satisfacdo, motivacdo e intencdo de continuidade da utilizagdo
dos exercogs inseridos no PEPE pelos séniores do GE. Este questionario de autorrelato é
avaliado numa escala de /ikert de 5 pontos, variando de 1) ” discordo totalmente” a 5)”
concordo totalmente”. Este ¢ composto por 3 preguntas: 1) “Estou satisfeito(a) com a
decisdo de jogar com o PEPE”; 2) “Os jogos realizados com o PEPE sdo motivantes”; 3)
“Se tiver oportunidade gostava de continuar a jogar com o PEPE no futuro”. Elevadas
pontuacdes indicam respostas mais favoraveis. A escolha destas questdes, de acordo com
a literatura, permite obter indicadores chave sobre a aceitagdo e sustentabilidade da
intervengdo a longo prazo (Altura, 2019). E também completar os dados obtidos pelo
questionario SUS, de modo a ter uma visdo holistica da aplicabilidade da tecnologia na

populacao idosa.

4.3.2. Medidas de Outcome Secunddrio

Para avaliar os potenciais efeitos multidimensionais dos exercogs inseridos no PEPE
foram utilizados diversos instrumentos, tais como: questionarios sociodemograficos,
instrumento de avaliagdo cognitiva breve, questiondrio sobre a percecdo da
sintomatologia depressiva, questionario sobre a perce¢ao de solidao e questionario sobre

a percecao da qualidade de vida.

Apresentamos de seguida uma breve descri¢do de cada instrumento:
O Questionario Sociodemografico dirigido aos séniores contempla 4 questdes (sexo,
idade, escolaridade e estado civil). O questiondrio tem como objetivo caracterizar a

amostra, servindo assim como complemento ao restante protocolo.

18



b)

d)

O Questionario Sociodemografico dirigido aos profissionais de saude tem o mesmo
objetivo que o anterior e ¢ composto por 4 questdes. As questdes englobam as seguintes

variaveis: sexo, escolaridade, profissdo, horas de contacto com idoso por dia.

O teste Addenbrooke — Versao Revista (ACE-R) ¢ um instrumento breve de rastreio
cognitivo que avalia cinco dominios cognitivos: 1) aten¢do e orientagdo; 2) memoria; 3)
fluéncia verbal; 4) linguagem e 5) capacidades visuo-espaciais. A versatilidade do
instrumento reside na capacidade de fornecer tanto uma avaliagdo global da cognigdo,
através da soma das pontuagdes dos cinco dominios (atingindo um maximo de 100
pontos) como uma andlise mais segmentada, avaliando cada dominio de forma
independente (Carvalho, 2009). Pontuacdes mais elevadas sdo indicativas de um melhor
funcionamento cognitivo. Gongalves e colaboradores (2015) referem que um ponto de
corte de 72/73 pontos indica alteragdes cognitivas significativas (pontuacdo sugestiva de
doenga de Alzheimer ou deméncia vascular subcortical). Este instrumento tem sido
utilizado em varias condi¢des clinicas como o declinio cognitivo ligeiro (DCL) e a doenga
de alzheimer (DA). E de aplicagdo simples ¢ de facil compreensdo com uma duragio
média de 15 minutos (C. Gongalves et al., 2015; Mioshi et al., 2006). No presente estudo
o ACE-foi utilizado para avaliar as fungdes cognitivas dos séniores nos dois momentos

de avaliacao.

A Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15) ¢ uma ferramenta de rastreio amplamente
reconhecida e validada para avaliar a presenca e a gravidade da sintomatologia depressiva
em populagdes idosas. E um questionario de autorrelato composto por 15 perguntas com
resposta dicotomica (“sim” ou “ndo”’). Uma pontuagdo superior a 5 pontos pode indicar a
presenga de sintomas depressivos (Apdstolo et al., 2014; Yesavage & Sheilh, 1986). Este
instrumento foi utilizado, no presente estudo, para avaliar o nivel de humor dos séniores

nos dois momentos de avaliacao.

A Escala de Solidao da UCLA-16 (versdo portuguesa) ¢ um questiondrio criado para
avaliar de forma precisa os sentimentos subjetivos de soliddo e isolamento social em
individuos. Esta escala ¢ composta por 16 itens com resposta tipo likert de 4 pontos (1.
“nunca” e 4. “frequentemente”). Pontuacdes superiores a 32 sdo indicativas de

sentimentos negativos de soliddo, enquanto uma pontuacgdo inferior traduz uma maior
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satisfagdo social (menor de solidao) (Pocinho et al., 2010). Este instrumento foi utilizado
no presente estudo para avaliar a perce¢ao de soliddo dos séniores nos dois momentos de

avaliagdo.

O WHOQOL-BREF ¢ um questiondrio desenvolvido pela Organizagdo Mundial da
Satde, com o objetivo de avaliar a qualidade de vida do individuo. E composto por 26
perguntas (com resposta tipo /ikert de 5 pontos), sendo que duas perguntas sdo gerais
sobre a qualidade de vida e satisfagdo com o estado de satide e 24 perguntas sdo agrupadas
em 4 areas: saude fisica, saude psicologica, relagcdes sociais e ambiente. As pontuacdes
obtidas em cada dominio fornecem informagdes valiosas sobre os aspetos especificos da
vida de um individuo. Quanto maior seja a pontuacdo de cada dominio, melhor o perfil
de qualidade de vida do sujeito (Serra et al.,2006; Whoqol Group, 1998). No presente
estudo utilizadmos este instrumento para avaliar a qualidade de vida dos séniores nos dois

momentos de avaliagdo.

Para a intervencdo cognitiva utilizamos a Portable Exergame Platform for Elderly
(PEPE). Esta plataforma interativa (Figura 1) ¢ facilmente transportada, configurada e
implementada. E uma plataforma de realidade virtual aumentada que projeta para o chio
jogos cognitivos e capta 0 movimento do corpo através do Kinect V2. Esta tecnologia foi
desenvolvida tendo em conta as limitagdes do idosos (user-centered design), podendo ser
utilizada tanto por pessoas saudaveis como pessoas com défices fisicos e cognitivos
(LARSYS & LIBPhys-UNL, 2019).

No presente estudo, utilizdmos quatro videojogos cognitivos, denominados
“exercogs” (Figura 2) desenvolvidos recentemente pelo Instituto de Sistemas e Robotica
(ISR) em conjunto com a Casa de Satde da Idanha (CSI). Estes jogos tém como objetivo
primordial estimular as diversas fung¢des cognitivas. O primeiro jogo intitulado “Pop It”,
consiste na apresentacao de estimulos visuais em movimento que deverao ser intersetados
pelo movimento da mao dos participantes. Este jogo promove a orientagdo para a
realidade (devido as caracteristicas dos estimulos), estimula a atengdo visual, a velocidade
de processamento da informagao e as fungdes executivas (controlo inibitorio). O segundo
jogo “Memoriza-me”, desafia os participantes a memorizar imagens, estimulando a
retengdo e evocacao de informacao visual. O terceiro jogo ¢ a “Atividade Agricola” que

simula tarefas agricolas, como plantar uma arvore. Este jogo estimula as funcdes
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executivas (planeamento de agdes, controlo inibitério e memoria de trabalho), a memoria
procedimental e a atencdo visual. Por fim, o ultimo jogo,“Labirinto”, desafia o
participante a tragar um caminho correto através de um labirinto e em niveis mais
avancados seguir uma sequéncia de agdes para sair do labirinto. Este jogo estimula a
aten¢do visual, as fungdes executivas (planeamento de acdes e memoria de trabalho) e a
capacidade visuo-espacial e percetiva.

Durante a realizagdo dos jogos os participantes sdo incentivados a movimentar-se € a
utilizar os bragos como forma de resposta, integrando assim componentes fisicos e
cognitivos em simultaneo. Esta plataforma inovadora pode promover o envelhecimento
ativo de forma criativa e divertida. Adicionalmente, esta tecnologia ao ter diversos niveis
de dificuldade permite criar um perfil personalizavel para cada participante e ter em
tempo real toda a informagdo da evolugdo do sénior (Gouveia et al., 2018; Simao &

Bernardino, 2017).

Figura 1.
Portable Exergame Platform for Elderly (PEPE)
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Figura 2.

Exercogs Utilizados na Intervengdo

05:32s Escolhe as 2 cartas que viu antes

Plantar: 1 Laranjeira

Nota. A) Jogo Pop-it; B) Jogo Memoriza-me; C) Jogo Atividade Agricola; D) Jogo Labirinto.

4.4. Intervencdo

No presente estudo a implementacdo da intervengdo dos exercogs inseridos no PEPE
(Figura 3), consistiu num programa de estimulagdo cognitiva multidominio, composto
por 16 sessdes grupais (grupos constituidos por 5 a 8 elementos). As sessdes de grupo
foram dinamizadas por um psic6logo e decorreram em salas de multiactividades ou salas
de convivio dependendo do centro de dia. As salas onde foram realizadas as intervencdes
eram amplas e com espago suficiente para criar um semicirculo ao redor da projecao dos
jogos no chao.
Em diversas ocasides a localizacdo da interven¢do permitiu que outros utentes, nao
envolvidos na experiéncia, pudessem observar e interagir, promovendo assim uma
dindmica social enriquecedora entre os séniores.

As sessdes de grupo foram programadas para ocorrer duas vezes por semana, com uma
duragdo estimada de 60 minutos, no decurso de oito semanas. Cada participante dispunha
de um perfil individualizado para cada jogo, permitindo a personalizacdo do nivel de

dificuldade consoantes as suas capacidades e limitagdes cognitivas.

22



Visando garantir uma experiéncia terap€utica coesa € minimizar potenciais
sentimentos de ansiedade ou stress ao inesperado, todas as sessdes foram estruturadas de
forma homogénea. Deste modo, as sessdes eram segmentadas em trés momentos: 1)
introducdo (saudagdo aos participantes € momento de orientacao temporal); 2) atividade
principal (sele¢do e execucdo de um ou dois exercogs); € 3) conclusdo (agradecimento

pela participagdo, recolha de feedback e despedida).

Figura 3.

Demonstragdo da Plataforma na Instituicdo 1

4.5. Procedimentos

O projeto de dissertacdo foi submetido a aprovacdo do Conselho Cientifico do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa e da Comissdo de
Etica da Casa de Satide da Idanha que pertence a Congregagdo das Irmas Hospitaleiras
do Sagrado Coracao de Jesus.
Como este estudo estd inserido no ambito de um projeto mais amplo, cuja finalidade

reside na validagdo dos quatro videojogos cognitivos inserido no PEPE, a amostra ¢ a
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intervengdo foram realizados em colaboragdo com os investigadores responsaveis pelo

projeto principal.

A presente investigagdo foi desenvolvida em trés etapas:

Na primeira etapa (pré-teste), contactaram-se os diretores técnicos dos centros de dia
e pediu-se que realizassem uma lista com os potenciais participantes de acordo com os
critérios estabelecidos. Antes das avaliagdes principiarem os participantes receberam um
consentimento informado (consentimento informado dos profissionais de saude ver
apéndice I), o qual todos assinaram, que ndo sé continha elementos informativos sobre o
estudo, mas também garantia a natureza voluntaria, anénima e confidencial da sua
participagdo. Posteriormente, administrimos o questiondrio sociodemografico (aos
séniores e aos profissionais de satde) e os instrumentos previamente descritos aos
séniores (ACE-R, GDS-15, Escala de solidao da UCLA-16 e WHOQOL-BREF). Estas
sessdes de avaliacdo, com duracdo aproximada de uma hora, foram realizadas nas

instalacdes das instituicdes que aceitaram participar no estudo.

Na segunda etapa (interveng@o) o GE foi submetido a uma estimulacio cognitiva com
os exercogs inseridos no PEPE. Estas sessdes de interveng¢do grupal ocorreram
bissemanalmente em salas de atividades pertencentes as institui¢des, ao longo de 8
semanas, tendo cada sessdo uma duracdo prevista de aproximadamente 60 minutos.
Durante este periodo, foram registadas as presencas dos participantes e na ltima sessao
de estimulacdo (sessdo 16) para além do treino com o PEPE, os séniores responderam ao
questionario SUS e ao questionario criado pelos investigadores. Quanto ao GC, uma vez

que nao foi objeto de qualquer interveng¢ao, realizou as atividades habituais da institui¢ao.

Na terceira etapa (pds-teste) procedeu-se a reavaliagdo dos participantes séniores
através do mesmo protocolo de avaliacdo aplicado no pré-teste (com excecdo do
questionario sociodemografico). Adicionalmente, o questionario USE foi administrado

aos profissionais de saude.

4.6 Anadlise de Dados
Todos os dados foram submetidos a analise estatistica através do software IBM

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 28. Inicialmente foi realizada
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a analise descritiva dos dados sociodemograficos com a finalidade de caracterizar a
amostra.

Para explorar a aplicabilidade da utilizagdo dos exercogs inseridos na plataforma
PEPE (outcome principal) recorreu-se a percentagens, medidas de tendéncia central
(média e mediana) e medidas de dispersdo (amplitude e desvio-padrio).

Para avaliar os potenciais efeitos da tecnologia nas multidimensdes (outcome
secunddrio), realizdmos primeiramente uma andlise exploratoria dos dados para
confirmar os pressupostos de normalidade (através do teste Kolmogorov-Smirnov) e de
homogeneidade das variancias (através do teste Levene) e assim selecionar os melhores
testes estatisticos. Para analisar as diferencas entre os dois grupos (GE vs GC) utilizou-
se a ANOVA de Medigdes Repetidas Mista. Consideramos a existéncia de diferengas
estatisticamente significativas para um nivel de significdncia de p<0.05.

Posteriormente, para completar a analise, utilizamos o Teste t Student para Amostras
Emparelhadas como o objetivo de comparar os dois momentos de avaliagdo em grupo.
Para este teste consideramos a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
para um nivel de significancia de p<0.025 (de acordo com a corre¢do de Bonferroni).
Analisamos também a dimensao do efeito através do d de cohen (d) (valores < 0.2 efeito
pequeno; 0.2 a 0.5 efeito médio; 0.5 a 1.0 efeito elevado e >1 efeito muito elevado) e do
eta parcial ao quadrado (n?p) (valores < 0.05 efeito pequeno; 0.05 a 0.25 efeito médio;

0.25 a 0.50 efeito elevado ¢ >0.5 efeito muito elevado).
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5. Resultados

Os resultados s@o apresentados de forma descritiva e através de tabelas e graficos
para uma melhor compreensao da investigagao.
5.1 Outcome Principal
5.1.1 Adesdo e Satisfacao

A adesao do GE a intervencao dos exercogs através da plataforma PEPE foi calculada
usando uma percentagem das participagdes verificadas no total das 16 sessdes realizadas.
Os resultados demonstraram uma elevada adesdo (91,68%, 15 sessdes em média
assistidas de um total de 16 sessdes realizadas). Todos os participantes concluiram o
programa de intervengdo sem a ocorréncia de inesperados eventos adversos. As razdes
pelas quais alguns dos participantes ndo realizaram o total de sessdes programadas foi
devido ao cansaco, a dores de cabeca, a terem algum evento fora da instituicao ou devido
a situacdes climaticas inesperadas (como chuva intensa).

Relativamente ao feedback dos participantes do GE sobre a intervengao (Grafico 1),
estes consideram os jogos do PEPE motivantes (17 (56.7%) concordam e 13 (43.3%)
concordam totalmente), ficando satisfeitos com a decis@o de participar na intervencao (11
(36.7%) concordam e 19 (63.3%) concordam totalmente). Para além disso, demonstraram
vontade de voltar a jogar com o PEPE no futuro (17 (56.7%) concordam e 13 (43.3%)

concordam totalmente).

Grafico 1. Feedback dos participantes do GE.
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5.1.2 Usabilidade

Para analisar a usabilidade dos exercogs através da plataforma PEPE recorreu-se a
dois questionarios: o questionario SUS (aplicado aos séniores) e o questionario USE
(aplicado aos profissionais de saude). As pontuacdes do SUS e do USE medidas depois
do programa de intervencao sdo apresentados na Tabela 2. O valor médio do questionario
SUS (M=82.6; SD=7.2) foi superior a 76.7 (ponto de corte considerado adequado
segundo a literatura) indicando que a aplicacdo da ferramenta ¢ adequada para a
populacao em estudo.

No questionario USE em todas as dimensdes verificou-se uma média igual/superior a
5 numa escala méxima de 7 pontos, indicando um bom grau de usabilidade dos exercogs

na percecdo dos Profissionais de Saude.

Tabela 2.

Outcome da Usabilidade (Questionario SUS e USE)

Mediana (Min-

Participantes Instrumento N Meédia (SD) Max)
Séniores SUS 30 82.6 (7.2) 82.5 (70 -95)
USE — Pontuagao Total 59(0.7) -
USE — (Utilidade) 5.5(0.7) 54(4.5-6.5)
Profissionais de Satude USE — (Facilidade Uso) 5.8(0.9) 6.0(4.2-6.9)
USE — (Facilidade 12
Aprendizagem) 6.3 (0.8) 6.5(4.3-7.0)
USE — (Satisfa¢éo) 5.9 (0.6) 6.0 (49-6.7)

Nota. SUS=System Usability Scale; USE=Usefulness, Satisfaction, and Ease of use.

No final do questionario USE, os profissionais de saude foram convidados a
mencionar os aspetos positivos e negativos do PEPE. Entre todos os participantes foram
referidos 11 aspetos positivos diferentes e 3 aspetos negativos, mostrando que este sistema
proporciona mais impressdes positivas do que negativas. Dos aspetos positivos,
destacaram-se: a facilidade de uso, a possibilidade de adequar o nivel de dificuldade a
cada utente, o interface intuitivo e a possibilidade de intervir em grupo. Os trés aspetos
negativos mencionados foram: o custo do sistema, o bloqueio do sistema/detetor de

movimento ¢ a existéncia de poucos exercogs.
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5.20utcome Secundario

Comprovou-se antes de realizar a analise estatistica que os dois grupos (GE e GC)
cumpriam os pressupostos dos testes paramétricos (com nivel de significancia superior a
0.05), demonstrando uma homogeneidade no pré-teste de cada uma das variaveis

multidimensionais avaliadas.

5.2.1 Desempenho Cognitivo

Para comprovar se a interven¢ao com o PEPE teve um efeito positivo no desempenho
cognitivo do GE por comparagdo com o GC (Grafico 2), recorreu-se ao teste estatistico
ANOVA de Medigdes Repetidas Mista depois de se confirmar o pressuposto da
homocedasticidade (teste Levene’s) nos dois momentos de avaliagdo (p=0.73 antes da
intervengdo e p=0.87 depois da intervencao).

Observou-se uma interagdo estatisticamente significativa entre os dois momentos de

avaliagdo vs os dois grupos (F(1,58) = 97.1; p=<0.001, n’p = 0.6; n=1), indicando que o
desempenho cognitivo apos a intervencao no GE foi significativamente diferente do GC.
O efeito observado apresenta uma dimensdo e poténcia muito elevada.
Comparando os dois momentos de avaliagio do GE verificou-se uma diferenca
estatisticamente significativa (#(29)= -9.6; p=<0.001, d=1.3). Os séniores deste grupo
apresentaram um melhor desempenho cognitivo na segunda avaliacdo (M=75.8) por
compara¢do com a primeira (M=57.8) apds a intervengdo com 0s exercogs inseridos no
PEPE. Quanto ao GC, este também apresentou uma diferenga estatisticamente
significativa do pré-teste para o pos-teste (#(29)=3.3; p=0.001, d=0.9). No entanto, os
séniores deste grupo demonstraram pior desempenho na segunda avaliagdo (passaram de
M=60.0 para M=59.4).

Analisamos também as diferentes categorias do teste ACE-R de cada grupo nos dois
momentos de avaliagdo (Tabela 3) através do Teste ¢ de Student para Amostras
Emparelhadas. Observamos que apds a intervengdo dos exercogs com o PEPE o GE
apresentou uma melhoria estatisticamente significativa em todos os dominios cognitivos
(p<0.001) com uma dimensao do efeito (d) entre elevada e muito elevada.

Por outro lado, o GC no segundo momento de avaliacdo ndo apresentou diferencas
estatisticamente significativas, com excecdo do dominio da memoria e fluéncia verbal.
Nestes dois dominios os participantes demonstraram piores resultados no segundo

momento de avaliacdo (meméria (M=10.5; SD=5.3); fluéncia verbal (M=6.9; SD= 3.0)
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por comparacdo com o primeiro momento de avaliacdo (memoria (M=10.3; SD=5.0)

fluéncia verbal (M=6.8; SD=2.9)).

Estes resultados indicam que a intervengdo teve um efeito positivo no desempenho

cognitivo dos séniores do GE.

Grafico 2. Desempenho Cognitivo do GE e GC no pré e pos-teste.
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Tabela 3.

Outcome das categorias do ACE-R de cada grupo no pré e pos teste

Grupo Experimental
(n=30)

Pré-teste Pos-teste

Grupo Controlo
(n=30)

Pré-teste Po-teste

CZ%‘%"_%“S Média (SD) Média (SD) p d  Média(SD) Média(SD) p d
Atengdo e *
Orientacio 130G 160G.D) <0001 10 135(34) 134(4) 0080 -

Meméria  10.5(6.3)  16.7(5.9)  <0.001*

12 105(53) 103(5.0) 0.016* 0.5

Fluéncia 57(3.0)  8.0(2.8)  <0.001*

1.2 69(@3.0) 6.8 (2.9) 0.022* 0.3

Linguagem  18.1(49) 23.0(3.8)  <0.001*

1.0 18.8(4.8) 18.8(4.8) 0.163 -

Visuoespacial ~ 10.5 (3.6) 12.3(3.8)  <0.001*

08 103(3.1) 102(3.1) 0080 -

Nota. * (p< 0.05); d=dimenséo do efeito.
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Adicionalmente, verificdmos a evoluc¢ao do tipo de perfil dos participantes do GE.
Através da analise do Grafico 3 percebemos que inicialmente do total de 30 participantes,
5 (17%) apresentaram um perfil cognitivo considerado normal e apos a intervencao dos
exercogs com o PEPE um total de 18 (60%) apresentaram um perfil cognitivo normal.
Estes valores indicam que com a intervencao 13 (43%) séniores passaram de um perfil

cognitivo alterado para um perfil cognitivo normal.
Grafico 3. Perfil Cognitivo do GE nos dois momentos de avaliagdo.

Desempenho Cognitivo Geral (Pré-teste)
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5.2.2 Humor

Para comprovar se a intervencdo com o PEPE teve um efeito positivo no nivel de
humor do GE por comparagdao com o GC (Gréfico 4), recorreu-se ao teste estatistico
ANOVA de Medicdes Repetidas Mista depois de se confirmar o pressuposto da
homocedasticidade (teste Levene’s) nos dois momentos de avaliagdo (p=0.72 antes da

intervengdo e p=0.06 depois da intervencao).
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Observou-se uma interagdo estatisticamente significativa entre os dois momentos de
avaliagdo vs os dois grupos (F(1,58) = 9.7; p=0.003, n?p = 0.1; n=0.9), indicando que o
nivel de humor ap6s a interven¢do no GE foi significativamente diferente do GC. O efeito
observado apresenta uma dimensao e poténcia muito elevada.

Comparando os dois momentos de avaliacio do GE verificou-se uma diferenca
estatisticamente significativa (#29)=2.9; p=0.003, d=0.5). Os séniores deste grupo
apresentaram melhores niveis de humor na segunda avaliagdo (M=2.9) por comparag¢io
com a primeira (M=4.4) apos a interven¢do com os exercogs do PEPE. Quanto ao GC,
este ndo apresentou diferencas estatisticamente significativas do pré-teste para o pos-teste
(1(29)=-1.4; p=0.092). Estes resultados indicam que a interveng¢ao teve um efeito positivo

no nivel de humor dos séniores do GE.

Grafico 4. Sintomatologia depressiva do GE e GC no pré e pos-teste

5,0 4,6 4,7
45 4,4
o
(é') 4,0
(D 375
o 2,9
=30
S
% 2,5
o 20
s
5 1,5
g 10
a9
0,5
0,0
Grupo Experimental Grupo Controlo
m Avaliagdo 1 m Avaliagdo 2
5.2.3 Solidao

Para comprovar se a interven¢ao com o PEPE teve um efeito positivo na percecao de
soliddo do GE por comparacdo com o GC (Grafico 5), recorreu-se ao teste estatistico
ANOVA de Medicdes Repetidas Mista depois de se confirmar o pressuposto da
homocedasticidade (teste Levene’s) nos dois momentos de avaliagdo (p=0.71 antes da
intervengdo e p=0.09 depois da intervencao).

Observou-se uma interagdo estatisticamente significativa entre os dois momentos de

avaliagdo vs os dois grupos (F(1,58) = 7.83; p=0.007, n’p = 0.12; n=0.80), indicando que
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a percecdo de solidao apoés a intervengdo no GE foi significativamente diferente do GC.
O efeito observado apresenta uma dimensao e poténcia muito elevada.

Comparando os dois momentos de avaliacio do GE verificou-se uma diferenca
estatisticamente significativa (#29)=2.9; p=0.003, d=0.5). Os séniores deste grupo
apresentaram uma melhor perce¢do de soliddo na segunda avaliagdo (M=26.4) por
compara¢do com a primeira (M=32.8), apds a interven¢do com 0s exercogs inseridos no
PEPE. Quanto ao GC, este também apresentou diferencas estatisticamente significativas
do pré-teste para o pods-teste (#(29)= 2.2; p=0.018, d=0.4). Os séniores deste grupo
também apresentaram uma melhor perce¢ao de soliddo na segunda avaliacdo (M=31.4)
por comparacao com a primeira avaliagdo (M=31.7). Estes resultados indicam que ambos

os grupos melhoraram a percecao de soliddo na segunda avaliagdo.

Grafico 5. Percegdo da soliddao do GE e GC no pré e pos-teste.
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5.2.4 Qualidade de Vida

Para comprovar se a interven¢ao com o PEPE teve um efeito positivo na qualidade de
vida do GE por comparagdo com o GC, recorreu-se ao teste estatistico ANOVA de
Medi¢des Repetidas Mista. Confirmou-se inicialmente que as quatro dimensdes que
constituem a perce¢do de qualidade de vida cumpriam o pressuposto da

homocedasticidade (teste Levene s) nos dois momentos de avaliagao (p>0.05).

32



Na dimensdo relagdes sociais, ndo se observou uma interacdo estatisticamente
significativa entre os dois momentos de avaliagdo vs os dois grupos (F(1,58)= 3.1;
p=0.083), indicando que a dimensdo das relagdes sociais apos a intervencao no GE ndo
foi significativamente diferente do GC.

Comparando os dois momentos de avaliacdo (tabela 4) do GE verificou-se uma diferenca
estatisticamente significativa (#29)=-2.2; p=0.016, d=0.4). Os séniores deste grupo
apresentaram uma melhor percecao de qualidade de vida na dimensao relagdes sociais na
segunda avaliacdo (M=3.6) por comparacdo com a primeira (M=3.3) ap6s a intervenc¢ao
com os exercogs do PEPE. Contudo, o GC também apresentou melhorias significativas
(#(29)= 2.2; p=0.016, d=0.4) da primeira avaliagdo (M= 3.3) para a segunda avaliacdo
(M=3.6). A dimensao do efeito de ambos os grupos ¢ média.

Estes resultados indicam que ambos os grupos no segundo momento de avaliagdo

apresentaram melhor percecao de qualidade de vida na dimensao relagdes sociais.

Na dimensao psicoldgica, observou-se uma interagdo estatisticamente significativa
entre os dois momentos de avaliagdo vs os dois grupos (F(1,58)= 14.36; p=<0.001, n’p =
0.20; 1=0.96), indicando que a dimensdo das rela¢des sociais ap0ds a intervencao no GE
foi significativamente diferente do GC. O efeito observado apresenta uma dimensao e
poténcia elevada.

Comparando os dois momentos de avaliac¢do (tabela 4) do GE verificou-se uma diferenca
estatisticamente significativa (7(29)=-3.5; p=<0.001, d=0.6). Os séniores deste grupo
apresentaram uma melhor perce¢do de qualidade de vida na dimensdo psicoldgica na
segunda avaliacdo (M=3.8) por comparacdo com a primeira (M=3.4) ap6s a interven¢ao
com os exercogs do PEPE. Quanto ao GC, este ndo apresentou diferengas estatisticamente
significativas do pré-teste para o pos-teste (#(29)=1.4; p=0.085). Estes resultados indicam
que a intervengdo teve um efeito positivo na perce¢do de qualidade de vida na dimensao

psicologica dos séniores do GE.

Na dimensao fisica, observou-se uma interagdo estatisticamente significativa entre os
dois momentos de avalia¢do vs os dois grupos (F(1,58)= 22.33; p=<0.001, n’p = 0.28;
1=0.99), indicando que a dimensdo das relagdes sociais apos a interven¢do no GE foi
significativamente diferente do GC. O efeito observado apresenta uma dimensdo e

poténcia elevada.
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Comparando os dois momentos de avaliacdo (tabela 4) do GE verificou-se uma diferenca
estatisticamente significativa (7(29)=-4.6; p=<0.001, d=0.8). Os séniores deste grupo
apresentaram uma melhor perce¢do de qualidade de vida na dimensao fisica na segunda
avaliagdo (M=3.8) por compara¢do com a primeira (M=3.4) apds a intervengdo com o0s
exercogs inseridos no PEPE. Quanto ao GC, este ndo apresentou diferengas
estatisticamente significativas do pré-teste para o pds-teste (#(29)=1.2; p=0.114). Estes
resultados indicam que a interveng¢do teve um efeito positivo na percecao de qualidade de

vida na dimensio fisica dos séniores do GE.

Por fim, na dimensdo ambiente, ndo se observou uma interagdo estatisticamente
significativa entre os dois momentos de avaliagdo vs os dois grupos (F(1,58)= 0.3;
p=0.387), indicando que a dimensao das relagdes sociais apos a intervencdo no GE ndo
foi significativamente diferente do GC.

Comparando os dois momentos de avaliagdo de cada grupo (tabela 4) ndo se verificou
uma diferenca estatisticamente significativa: GE (#(29)=-0.3; p=0.387); GC(#(29)=0.9;
p=0.172). Estes resultados indicam que no segundo momento de avaliagio ambos os

grupos mantiveram a mesma qualidade de vida na dimens3o ambiente.

Tabela 4.
Outcome da escala WHOQOL-BREF de cada grupo no pré e pos-teste
Grupo Experimental Grupo Controlo
(n=30) (n=30)
Pré-teste  Pos-teste Pré-teste Po-teste
Dominios Meédia  Meédia d Média Média d
(SD)  (SD) P (SD) (SD) P
Social 3.3(0.6) 3.6(0.5) 0.016* 0.4 3.3(0.6) 3.4(0.7) 0.016* 0.4

Psicologico 3.4(0,6) 3.8(0.6) <0.001%* 0.6 3.5(0.6) 3.5(0.6) 0.085 -

Fisico 33(0.6) 3.8(0.6) <0.001* 07  3.3(0.7) 32(0.7)  0.114 -

Ambientar 3.3(0.5) 3.3(0.5) 0.387 - 3.2(0.5) 3.2(0.5) 0.172 -

Nota. * (p< 0.05); d=dimensao do efeito.
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6. Discussiao

Dada a elevada incidéncia e prevaléncia de séniores com alteragdes cognitivas
significativas na sociedade e a escassez de meios, tempo e profissionais urge desenvolver
intervengodes inovadoras que possam ser implementadas e complementem os profissionais
de satide na sua intervengao junto dos séniores, no sentido de melhorar, manter ou retardar
o seu declinio cognitivo e aumentar a sua qualidade de vida.

Neste sentido, o principal objetivo deste estudo foi testar a viabilidade de intervengao
de quatro exercogs através de uma plataforma de realidade virtual aumentada (PEPE) em
séniores da comunidade portuguesa que frequentam estruturas de apoio a pessoa idosa.
Além disso, foram explorados potenciais efeitos relacionados com a intervengdo em
diversos dominios (cogni¢ao, humor, soliddo e qualidade de vida) em séniores com ou

sem alteragdes cognitivas e com ou sem limitagdes fisicas.

6.1 Estudo da viabilidade

Para verificar a aplicabilidade da tecnologia (uso de exercogs através do PEPE)
avaliou-se a adesdo, satisfacdo e respetiva usabilidade.
Os resultados indicam que a taxa de adesdo foi muito elevada (91,68%), estando em
consonancia com estudos anteriores (Adcock et al., 2020; Altorfer et al., 2021; Kwan et
al., 2021) que avaliaram a adesdo dos sé€niores a intervengdes com exergames. Contudo,
¢ importante notar que, assim como na maioria dos estudos, a interven¢do na presente
investigacdo foi supervisionada de perto por um profissional de saude (neste caso um
psicologo), o que pode ter influenciado positivamente a taxa de adesao devido a formacgao
de uma alianca terapéutica (Moore et al., 2020). Esta elevada taxa de adesdo pode ser
também explicada pelo alto potencial motivacional destas tecnologias inovadoras e pela

sua satisfacdo ao jogar com os exergames (Gallou-Guyot et al., 2020; Zhao et al., 2020).

No presente estudo foi possivel confirmar a elevada satisfagdo e motivagdo dos
participantes face a intervencdo, uma vez que que todas as respostas dos séniores
situaram-se entre “concordo” e “concordo totalmente”. Estes resultados sugerem uma boa
aceitacdo desta tecnologia por parte dos idosos. Além disso, esses participantes
apresentaram vontade de continuar a realizar sessdes de estimulacdo cognitiva com o
PEPE (na pregunta sobre o desejo de continuar a jogar com o PEPE no futuro, 56.7% dos

séniores responderam “concordo” a afirmacdo e 43.7% responderam “concordo
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totalmente”), o que realga a atratividade desta ferramenta para a populagdo idosa. E
relevante destacar que a auséncia de eventos adversos durante o estudo sugere que a
utilizagdo do PEPE ¢ segura ndo apenas para idosos saudaveis, mas também para aqueles

com limitacdes fisicas e cognitivas.

Quanto a usabilidade dos jogos do PEPE, avaliada por meio do questionario SUS e
USE, as pontuagdes obtidas foram consideravelmente elevadas (pontuagdo média do SUS
acima do ponto de corte de 76.7 e pontuacdes médias do USE foram iguais ou superiores
a 5 numa escala maxima de 7 pontos), indicando que tanto os séniores como 0s
profissionais de saude tiveram uma impressdo positiva sobre a aplicabilidade da
ferramenta. Estes resultados estdo de acordo com alguns estudos que demonstraram que
os exergames sdo geralmente bem aceites e utilizaveis por estas duas populagdes em

estudo (Altorfer et al., 2021; Freed et al., 2021; Paulino et al., 2019).

Assim, podemos inferir que a utilizacdo dos exercogs nas sessdes de intervencdo
geram elevados niveis de satisfagdo e motivacdo nos séniores e foram considerados de
facil utilizagdo e uteis para o desempenho profissional dos técnicos de satide. Apesar do
bom grau de usabilidade os profissionais de saude expuseram como principal aspeto
negativo durante a utilizagdo do PEPE as falhas do sistema (“bloqueio do detetor de
movimento’’) em algumas sessdes de estimulagdo. Neste sentido, reforca-se a necessidade
de supervisao por um técnico/profissional de saude que tenha familiaridade com o sistema
de modo a rapidamente poder resolver os potenciais problemas técnicos durante as
sessdes de intervencdo. Contudo, no geral os profissionais de saide apresentaram uma
elevada satisfacdo pela utilizagdo desta tecnologia (pontuacdo média de 5.9 em 7 na
componente da satisfacdo).

Estes resultados confirmam a primeira hipdtese estabelecida, sugerindo que a utilizagdo
dos 4 exercogs inseridos no PEPE ¢ bem aceite e a sua integragdo em estruturas de apoio

a pessoa idosa em Portugal ¢ viavel.

6.2 Efeitos Potenciais da Interven¢do em Multidominios
Para além do estudo de viabilidade também se analisaram os potenciais efeitos da
interven¢do dos exercogs através do PEPE em multidominios (cogni¢ao, humor, soliddo

e qualidade de vida).
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Em relacdo ao desempenho cognitivo, os resultados deste estudo revelaram melhorias
estatisticamente significativas no grupo experimental apds a interveng¢ao com o PEPE em
todos os dominios avaliados pelo teste ACE-R. Além disso, ¢ importante destacar que 13
(43%) participantes do GE, que inicialmente apresentaram um perfil cognitivo alterado
para a sua idade e escolaridade, passaram a apresentar um perfil cognitivo considerado
normal apos a intervengdo. Comparando ambos os grupos (experimental e controlo), foi
possivel identificar diferengas estatisticamente significativas (p<0.001) com uma
dimensdo de efeito muito elevada (n’p = 0.6). Estes resultados corroboram estudos
prévios que utilizaram os exergames como ferramenta para estimular as fungdes
cognitivas em idosos com ou sem alteragdes cognitivas prévias (Liao et al., 2020; Zhao
et al., 2020; Zhong et al., 2021).

Em contraste, o grupo controlo apds a intervengdo piorou significativamente em dois
dominios do teste ACE-R (memoria e fluéncia verbal). Estes resultados podem ser
explicados pela auséncia de intervencdo cognitiva e pelo impacto do processo de
envelhecimento nestas funcdes (os mecanismos gerais do envelhecimento continuaram a

atuar sem terem sido contrariados).

Quanto a avaliagdo da componente afetiva (humor), verificimos uma melhoria
estatisticamente significativa na sintomatologia depressiva do GE por compara¢ido com o
GC, apos a intervengdo com o PEPE. Esta melhoria pode ser atribuida as caracteristicas
multifacetadas dos exergames. O PEPE, ao incorporar simultaneamente a estimulagdo
cognitiva, a atividade fisica e a interag¢do social, oferece uma abordagem holistica que
aborda varios fatores que podem melhorar os sintomas depressivos. A literatura cientifica
tem consistentemente evidenciado que a atividade fisica pode atuar como um modulador
positivo do humor (Mandolesi et al., 2018). Adicionalmente, a promocdo de interagdes
sociais através destes jogos pode mitigar sentimentos de soliddo e isolamento, sendo estes
reconhecidos como fatores de risco significativos para a depressdo em idosos (Evans et
al., 2019; Stara et al., 2022).

Assim, os resultados obtidos no presente estudo estdo alinhados com as descobertas de
diversas investigacdes que exploraram os beneficios dos exergames em populacdes

geriatricas (Fernandes et al., 2022; Huang et al., 2022; Moret et al., 2022).
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No que diz respeito a andlise da percecdo de soliddo, observaram-se diferencas
estatisticamente significativas na perce¢do da soliddo do GE por comparagao com o GC.
Adicionalmente, comparando os dois momentos de avaliacao de cada grupo, verificou-se
uma melhoria significativa na segunda avaliagcdo desta dimensdo para os dois grupos.
Estes resultados indicam que a intervengdo em grupo com o PEPE permitiu que ao longo
das sessdes de estimulacdo os séniores fortalecessem lacos de amizade, enfrentassem
desafios juntos, motivando-se e partilhando experiéncias/opinides pessoais sobre o0s
jogos. Esta interacdo social pode ter assim influenciado positivamente a percecdo de
solidao dos idosos do GE.

Quanto a melhoria significativa do GC, este resultado pode ser explicado pelo facto de
que, em algumas instituicdes de apoio a pessoa idosa, a intervenc¢ao foi realizada na sala
de convivio, permitindo que alguns participantes do GC observassem e comentassem
muitos dos jogos realizados pelos companheiros do GE. Esta observacao e a introdugao
de uma nova dindmica inovadora realizada bissemanalmente pode ter influenciado
positivamente a percecdo da soliddo dos idosos do GC. Estas melhorias enfatizam a
importancia da integracdo de novas dinamicas sociais em ambientes institucionais.
Adicionalmente, estes resultados também podem ser apoiados por outra melhoria
estatisticamente significativa no dominio das relagdes sociais (avaliado na escala do
WHOQOL-BREF) dos séniores do GE e GC, no segundo momento de avaliagdo.

Os ganhos observados s3o consistentes com descobertas anteriores que destacam como a
intervengdo em grupo, utilizando os exergames, pode aumentar a perce¢ao das relacdes
sociais e o suporte social dos séniores que frequentam estruturas de apoio a pessoa idosa

(Cardoso et al., 2019; Li et al.,2018).

Além destes potenciais beneficios da interven¢ao dos exercogs com o PEPE, também
se observaram melhorias significativas nos dominios cognitivo e fisico, avaliados pela
escala da qualidade de vida (WHOQOL-BREF). Estes beneficios vdo de encontro aos
resultados da intervencdo com os exergames (componente predominante fisica) nos
idosos portugueses (Cardoso et al., 2019).

Os resultados obtidos permitem-nos confirmar a segunda hipotese de investigagdo
formulada, indicando que a interven¢do com o PEPE pode ter impactos positivos na
cogni¢do, humor, soliddo e qualidade de vida dos idosos que frequentam estruturas de

apoio a pessoa idosa. Contudo, estes potenciais efeitos positivos da intervengao utilizando
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o PEPE devem ser interpretados com cautela e estudados mais detalhadamente em ensaios

clinicos randomizados com uma amostra maior.

6.3 Limitacoes e sugestoes para estudos futuros

Esta investigacdo apresenta algumas limitagdes, tais como tratar-se de um estudo nao
randomizado e ter uma reduzida dimensdo da amostra. Para além disso, o tempo entre as
duas avaliag¢des foi curto podendo levar a efeitos de aprendizagem. Adicionalmente, o
facto de o instrumento de avaliagdo cognitiva ser um teste de rastreio cognitivo nao
permite avaliar todas as fungdes cognitivas que se deterioram no envelhecimento.
Também ¢ importante mencionar que o “treatment a usual” do GC consistia
maioritariamente em ver televisio, jogar dominé e jogar ao bingo. E relevante salientar
que as atividades de animagdo realizadas pelos técnicos/profissionais de saude nestas
instituicdes ndo eram realizadas por todos os participantes.

Como sugestdes para futuros estudos, seria conveniente: 1) realizar um estudo
randomizado, 2) aumentar o tamanho da amostra; 3) utilizar instrumentos cognitivos
especificos para cada uma das fung¢des cognitivas, 4) diferenciar trés perfis cognitivos
(normal, DCL e deméncia) para verificar em qual deste perfis a interven¢do tem maior
eficcia; 5) verificar os efeitos a largo prazo da intervengdo, 6) utilizar o
eletroencefalograma (EEG) para verificar se existem bases neurofisioldgicas para as

melhorias encontradas.
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7. Conclusoes
O presente estudo teve como principal objetivo verificar se a utilizagdo de quatro
exercogs inseridos numa plataforma de realidade virtual aumentada (PEPE) pode ser uma
opcdo vidvel nas estruturas de apoio a pessoa idosa. Adicionalmente, procurdmos
verificar através de um estudo piloto os potenciais efeitos multidimensionais que esta
intervengao pode ter juntos dos séniores com ou sem alteragdes cognitivas.

Os resultados obtidos evidenciaram que esta intervengao inovadora e criativa teve uma
elevada aceitabilidade e satisfagcdo por parte dos idosos e dos profissionais de saude. Isto
indica que a integragdo desta ferramenta em estruturas de apoio a pessoa idosa ¢ viavel.
Para além disso, verificaram-se melhorias significativas nos diversos dominios que
tendem a estar alterados no processo de senescéncia. Verificaram-se melhorias na
cogni¢do, no humor, na percecdo de soliddo e na perce¢do de qualidade de vida dos
idosos.

Embora este estudo tenha sido realizado com amostras reduzidas, apresenta resultados
promissores que destacam o grande potencial que a utilizagcdo desta tecnologia pode ter
como ferramenta de apoio nas intervengdes dos profissionais de saude e os possiveis
beneficios para os idosos. Estes resultados servem como ponto de partida, abrindo um

caminho promissor para futuros ensaios clinicos randomizados.
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9. Apéndices

1. Consentimento Informado para os Profissionais de Saude

UNIVERSIDADE Irmas
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I)( )[\) ] l ( ll [ﬂ\\ CASA DE SAUDE DA IDANHA

Declaracao de Consentimento Informado

Designagao do estudo: “Estudo da Aplicabilidade dos Exercogs na Plataforma

PEPE em Séniores que Frequentam Estruturas de Apoio a Pessoa Idosa.

Eu, declaro que compreendi a

explicacdo que me foi fornecida acerca do estudo que se tenciona realizar.

Tomei conhecimento que a informag¢ao que me foi dada incluiu os objetivos do estudo e
instrumentos necessarios para o seu desenvolvimento. Foi-me dada a oportunidade de
fazer as perguntas que julguei necessdrias e a todas obtive resposta satisfatoria.

Fui esclarecido(a) que a minha participacao neste estudo ¢ voluntaria, que sera assegurado
o anonimato da minha identidade e que poderei desistir da minha participagdo em
qualquer altura do estudo, sem que dai advenham quaisquer consequéncias.

Assim, consinto a minha participacdo neste estudo e permito que os resultados obtidos
possam ser publicados ou apresentados pela equipa de investigacao para os fins a que este

estudo se destina.

de de 20

Assinatura do participante:

Assinatura do Investigador:
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I1. Questionario Satisfacdo da Interven¢do com o PEPE

UNIVERSIDADE Irmds
CATOLICA Hospitaleiras
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Questionario sobre a Satisfacao do uso do PEPE

Nome:

Instrucoes:

Este questionario procura conhecer a sua satisfagao sobre as sessdes de intervengdo com
o PEPE. Para cada uma das questdes, indique o seu grau de satisfacido/opinido,
assinalando com uma cruz (X) uma das 5 op¢des que lhe parecer mais a apropriada a sua

experiéncia.
Opcoes:
Discordo ) Nao Concordo, Concordo
Totalmente Discordo Nem Discordo Concordo Totalmente
1 2 3 4 5
Discordo Concordo
totalmente totalmente

1. Estou satisfeito(a) com a decisdo de jogar com o

PEPE. 1 2 3 4 5

2. Os jogos realizados com o PEPE s3ao motivantes

3. Se tiver oportunidade gostava de continuar a jogar |

com o PEPE no futuro

Muito obrigada pela sua participago! L%
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