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Resumo

A Doenca de Alzheimer € uma doenca neurodegenerativa do sistema nervoso central e
a causa mais comum na deméncia. Uma abordagem inovadora e promissora consiste na
utilizac¢do de Jogos Sérios com uso da Realidade Virtual, para avaliar, reabilitar e estimular as
funcdes cognitivas. Resultados promissores obtidos abrem caminho para trabalhos adicionais
no campo das deméncias, especialmente Doenca de Alzheimer. A presente investigacdo teve
como objetivo estudar o efeito da estimulagdo cognitiva com recurso a Jogos Sérios em
Realidade Virtual, através da plataforma SLB, em pessoas com deméncia leve a moderada.
Este programa teve a duracdo de 2 meses, e foi constituido por um total de 10 sessdes, duas
sessoes por semana, sendo que foi efetuada uma avaliacdo neuropsicoldégica, antes da
estimulacdo cognitiva, e logo no fim das sessdes foi efetuada uma outra avaliacdo com os
mesmos instrumentos. A amostra foi composta por 17 utentes de ambos os sexos. Destes 17
participantes foram definidos aleatoriamente 10 para o grupo experimental e 7 para o grupo
de controlo, com uma média de idade de 83,24. O grupo de controlo ndo sofreu nenhuma
intervencdo. Apds a andlise dos resultados neste estudo, verificou-se uma melhoria do
funcionamento cognitivo geral no grupo experimental, quando comparado com o grupo de
controlo. Nos restantes dominios como memoria, orientacdo, controlo inibitério, velocidade
de processamento de informa¢do e sintomatologia depressiva ndo se verificaram efeitos
estatisticamente significativos. O presente estudo demonstrou que a utilizacdo de Jogos
Sérios, pode ser uma mais valia, ndo s6 por ter eficicia na estimulacdo e reabilitacdo

neurocognitiva, como também € um instrumento de facil aplicac@o e baixo custo.

Palavras-Chave: Demecia, Estimulagao Cognitiva, Jogos Sérios.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias

Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Tatiana Corotnean
Estudo Sobre os Beneficios da Estimulagdo Cognitiva com Recurso a Realidade Virtual em Individuos com
Deméncia Leve a Moderada

Abstract

Alzheimer's disease is a neurodegenerative disease of the central nervous system and the most
common cause of dementia. An innovative and promising approach is the use of Serious
Games with the use of Virtual Reality to evaluate, rehabilitate and stimulate cognitive
functions. Promising results pave the way for further work in the field of dementias,
especially Alzheimer's disease. This research aimed to study the effect of cognitive
stimulation using Serious Games in Virtual Reality, through the SLB platform, on people with
mild to moderate dementia. This programme lasted 2 months and was composed of a total of
10 sessions, two sessions per week, with a neuropsychological assessment being carried out
before cognitive stimulation, and another assessment was carried out at the end of the sessions
using the same instruments. The sample consisted of 17 users of both genders. Of these 17
participants, 10 were randomly defined for the experimental group and 7 for the control
group, with a mean age of 83.24. After the analysis of the results in this study, there was an
improvement in the overall cognitive functioning in the experimental group, when compared
to the control group. In the remaining domains, such as memory, orientation, inhibitory
control, information processing speed and depressive symptomatology, no statistically
significant effects were found. This study showed that the use of Serious Games can be an
added value, not only because it is effective in neurocognitive stimulation and rehabilitation,

but also because it is an easy-to-use and low-cost instrument.

Keywords: Demecia, Cognitive Stimulation, Serious Games.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias

Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Tatiana Corotnean
Estudo Sobre os Beneficios da Estimulagdo Cognitiva com Recurso a Realidade Virtual em Individuos com
Deméncia Leve a Moderada

Abreviaturas E Simbolos

AVC - Acidente Vascular Cerebral
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Introducao

Nos ultimos anos verificou-se um aumento dristico do envelhecimento populacional,
este facto, sendo associado 4 melhoria dos cuidados de satde nos ultimos anos, contribuiu
para o aumento da esperanca média da vida, e com isso também aumentou a prevaléncia de
doencas degenerativas, nomeadamente deméncia (WHO, 2012).

De acordo com os dados de Alzheimer Portugal (2019) é estimado pela Organizacio
Mundial de Saide que em todo o mundo existam 47.5 milhdes de pessoas com deméncia,
numero que pode atingir os 75.6 milhdes em 2030 e quase triplicar em 2050 para os 135.5
milhdes. Com estes dados a Doenca de Alzheimer (DA) assume um lugar relevante,
representando cerca de 60 a 70% de todos os casos de deméncia (WHO, 2016). Ainda ndo
existe um estudo epidemioldgico que permitisse conhecer a situacdo real do problema em
Portugal, por isso podemos ter como referéncia os dados da Alzheimer Europe (2014) que
apontam para cerca de 182 mil pessoas com deméncia (Alzheimer Portugal, 2019).

A demeéncia é, na maioria dos casos, uma doenca crénica, cariterizada pela presenga
de deterioragcdo progressiva na fun¢do cognitiva, maior do que 4 esperada no envelhecimento
normal, com maior €nfase na perda da memoria, que limitam progressivamente, as atividades
sociais, familiares e profissionais do individuo (Sequeira, 2007). A evolu¢do da-se
inevitavelmente no sentido do agravamento das perturbag¢des cognitivas, do desenvolvimento
de sintomas neurocomportamentais e neuroldgicos da perda de autonomia.

Para DSMS5 (APA, 2014), o termo Deméncia passou a ser designado por Perturbacao
Neurocognitiva Major, e define-se como o desenvolvimento de défices cognitivos multiplos,
que obrigatoriamente incluem compromisso na memoria recente, € pelo menos em mais uma
perturbacdo cognitiva (afasia, apraxia, agnosia e perturbacdo da capacidade executiva). Os
défices devem ser suficientemente graves para terem repercussdo funcional e ocorrer na
auséncia do delirium ou estado de confusdo mental, e que originam incapacidade de levar a
cabo tarefas didrias.

Apesar de o tratamento farmacoldgico ser a primeira linha de intervengdo, verifica-se
um crescente interesse de complementar este tratamento com intervencdes ndo
farmacoldgicas para diminuir o impacto da doenga. Foram feitos estudos em que sugerem que
o cérebro de um idoso com DA que tem o seu diagnostico com menos de 18 meses, é apto

para aprender (Zamarron, Fernandéz-Ballesteros, & Tarraga, 2009), sendo assim, o conjunto
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de intervencdes de Reabilitacio Neurocognitiva mais adequado para a DA denomina-se de
intervencdoes de estimulagdo cognitiva. Essas intervengdes visam promover um
funcionamento cognitivo melhor de forma a compensar as limitacdes existentes, preservando
a funcionalidade didria ajustada, por um periodo mais longo possivel (Ballesteros, Zamarron,
Térraga, Moya, & Iiiguez, 2003; Clare, 2007; Ballesteros et al., 2012).

Recentemente surgiu outra modalidade de estimulagdo cognitiva com recurso a Jogos
sérios em Realidade Virtual (RV), com intuito que estes jogos sdo interativos e envolvem a
pessoa, favorecendo emocdes positivas e podendo estimular as func¢des cognitivas ao
promover a neuroplasticidade (Gamito, et al., 2011; Anderson-Hanley et al., 2012; Toril,
Reales & Ballesteros, 2014; Rosa, et al, 2017). Este € um método motivador, sustentavel e
relativamente barato para melhorar ou pelo menos retardar o aparecimento das disfuncdes
cognitivas, sociais, sensoriais € emocionais.

A Reabilitacio Cognitiva com recurso a Jogos Sérios tem como objetivo estimular
dreas cognitivas que estejam comprometidas pelas deméncias. Assim, ao serem aplicados,
podem ajudar na motivacdo, aumentando o interesse para realizar os exercicios, bem como
fornecer comentdrios em tempo real. E importante este tipo de estudos, uma vez que existe
muito pouca informagdo, bem como dados estatisticos sobre a interven¢do em individuos com
demeéncias, utilizando Jogos Sérios com recurso a RV.

Para organizar este estudo, atendendo aos objetivos, foi estruturado em partes.

Na primeira parte € feita uma apresentacdo da revisdo bibliografica,

Na segunda parte, método: caraterizagdo da amostra, medidas e dos procedimentos ao
nivel da recolha de dados.

A terceira parte serd descrita a andlise estatistica dos dados.

Na quarta parte, a interpretacdo e discussdo dos resultados, também serdo
apresentadas algumas consideragdes finais e referir aspetos respeitantes as limitacdes do

estudo e uma reflexdo para os estudos futuros.
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1.1. Envelhecimento

Conforme o Instituto Nacional de Estatistica entre 2015 e 2080, o nimero de idosos
passard de 2,1 para 2,8 milhdes. Face ao decréscimo da populacdo jovem o indice de
envelhecimento vai ser mais que o dobro, passando de 147 para 317 idosos por cada 100
jovens em 2080 (INE, 2017). Com o avan¢o da idade aumenta também as necessidades de
cuidados de saide com um nuimero crescente de doencgas crénicas e verifica-se também
dificuldades na realizacdo de atividades bdsicas de vida didria (INE, 2011). O risco de
comprometimento cognitivo € deméncia aumenta com a idade. Apesar de a deméncia ndo ser
a Unica causa da diminuicdo das capacidades nos idosos, ela coloca os individuos em risco no
que diz respeito na tomada de decisdes (Moye, Marson & Edelstein, 2013; World Health
Organization, 2016).

O processo de envelhecimento € inevitdvel e ocorre ao longo do tempo,
progressivamente e de diferentes formas devido a perda didria de um elevado numero de
neurénios e a diminui¢do da plasticidade neuronal (Sequeira, 2010).

A senescéncia comega a ser notdria com aparecimento de cabelos brancos, diminuicao
da forca muscular, a velocidade de reacdo diminui, as funcdes cognitivas e as emogdes
também sofrem alteragcdes, a visdo e a audi¢do, e essas alteracdes condicionam o idoso nas
atividades da vida didria (Sequeira, 2010). A maioria dos idosos encaram essa fase como uma
contagem para o final da vida, e isso resulta em deixarem de ser ativos e participativos,
especialmente apds a reforma, originando alteragdes a nivel cognitivo, que € um fator de risco
do envelhecimento (Olazaran, et al., 2016).

As mudancas fisiol6gicas que ocorrem no corpo humano com a idade sdo
manifestadas principalmente em uma diminui¢do das funcdes bioldgicas e na capacidade de
se adaptar ao stresse metabolico. Essas mudangas fisiologicas sdo geralmente acompanhadas
por mudangas psicoldgicas e comportamentais. Os aspetos biolégicos do envelhecimento em
si incluem ndo apenas alteragdes causadas pelo envelhecimento, mas também uma
deterioracdo da saude geral. Uma pessoa em idade mais avangada € mais vulnerdvel a
doencas, muitas das quais estdo associadas a uma diminuicdo da eficicia do sistema
imunolégico (Mueller & Rose, 1996).

O envelhecimento ocorre gradualmente e € um processo comum a todos 0s seres

humanos. As alteragdes normais do envelhecimento, as doengas crénicas e agudas e também a
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hospitalizagdo entre outros fatores, podem levar a um declinio das capacidades cognitivas e
motoras de um idoso, na realizacdo das tarefas essenciais, para viver de uma forma
independente na sociedade. Durante este processo verificam-se modifica¢cdes funcionais,
morfolégicas, bioquimicas e psicolégicas que levam a uma maior probabilidade de
incidéncias de processos patologicos (Graf, 2013).

As mudancas mais notdveis na funcdo cerebral durante o envelhecimento sdo a
deterioracdo da memdria de curto prazo e um aumento no tempo de reacdo. Esses dois fatores
limitam as possibilidades da socializacdo e s@o objeto de um grande nimero de estudos. No
entanto, se uma pessoa idosa necessita de mais tempo para resolver um determinado
problema, que ndo requer uma grande quantidade de conhecimento moderno, as pessoas
idosas s@o apenas ligeiramente inferiores aos jovens. Em tarefas relacionadas ao vocabuldrio,
conhecimentos gerais e atividades as quais uma pessoa estd acostumada, a diminui¢do da
produtividade com a idade € praticamente impercetivel. Estudos experimentais mostram que,
embora os idosos realmente aprendam muito mais devagar que os jovens, geralmente,
conseguem aprender novos materiais € podem se lembrar de novas informacdes, assim como
os jovens. No entanto, as diferencas na aprendizagem aumentam com a complexidade das
tarefas aplicadas (Nelson, & Masel, 2017).

As chamadas doencas dos idosos sdo, portanto, uma combinacdo dos sintomas do
envelhecimento e das doencas contra as quais o corpo ja ndo é capaz de combater. Por
exemplo, um jovem pode se recuperar rapidamente de pneumonia, enquanto que para um
idoso pode facilmente se tornar fatal. A eficiéncia de muitos 6rgdos (coracao, rins, cérebro,
pulmdes) diminui. Em parte, essa diminuicao € resultado da perda de células desses 6rgaos e
da possibilidade de recuperagdo em casos de emergéncia. Além disso, as células de uma
pessoa idosa nem sempre sdo capazes de desempenhar suas fungdes com a mesma eficicia.
Certas enzimas celulares também reduzem sua eficidcia, ou seja, o processo de
envelhecimento ocorre em todos os niveis (Mueller & Rose, 1996).

H4 muito tempo se observa que o envelhecimento celular é acompanhado pelo
encurtamento dos teldmeros. Em muitas células humanas, a perda de sua capacidade de se
dividir estd associada a perda dos teldmeros (sequéncias unicas de DNA que protegem os
cromossomas da degradacdo) nas extremidades dos cromossomas, apds um certo nimero de
divisdes. A medida que as pessoas envelhecem e experimentam doencas degenerativas, esses
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teldmeros se tornam mais curtos. Isto € devido a falta da enzima telomerase que €
responsavel pela manutencdo dos telomeros. A telomerase permite que eles se dividam
continuamente, formando tecidos e 6rgaos. Nos organismos adultos, a telomerase é expressa
em células que frequentemente devem se dividir, mas a maioria das células somaéticas ndo a
produz (Von Zglinicki, 2002).

Os cientistas acreditam que o tratamento com telomerase pode ser usado tanto no
combate ao cancro quanto no envelhecimento do corpo humano, prolongando assim a duracdo
da vida humana. Na proxima década, serdo realizados os primeiros testes dos métodos da
telomerase para aumentar a duragdo e a vida humana (Michael Fossel, 2016).

Para uma pessoa idosa, € importante ser capaz de lidar com as tarefas da vida didria, o
que cria um equilibrio entre as expectativas do individuo, por um lado, e as circunstancias
reais da vida, por outro. Se esse equilibrio for encontrado, a necessidade de expandir a
interacdo com outras pessoas aumenta, € esse potencial pode ser usado para melhorar a
qualidade de vida. Por sua vez, o envelhecimento social é cardterizado pelo comportamento
de acordo com certos papéis tipicos da faixa etdria dos idosos. Esses sdo: o estilo de roupas,
hébitos, estilo de vida, atitude em relagdo aos processos que ocorrem na sociedade etc. E
importante observar que, aplicando esforcos sistemdticos, para manter suas habilidades
cognitivas, esfor¢cando-se para expandir o circulo de comunicagdo e diversificar as atividades
didrias, um idoso pode muito bem prolongar o periodo de trabalho, atividade criativa e social,
pelo qual pode adiar sua velhice psicolégica e social. O envelhecimento também ¢é
influenciado por vdrios outros critérios, incluindo condi¢des de trabalho e descanso,
condi¢cdes de higiene, sistemas de saide bem desenvolvidos, previdéncia social, cultura e
educacdo, nivel de seguranca ambiental, nivel favordvel ao clima, completude de
necessidades materiais e espirituais (Schneider, & Irigaray, 2008).

Existem vdrias estratégias possiveis através das quais os investigadores esperam
reduzir a taxa de envelhecimento e aumentar a expectativa de vida. A OMS relata que a
auséncia de doenca e manutencdo de habilidade funcional sdo identificadores de um
envelhecimento sauddvel, e por este motivo incentiva o desenvolvimento de politicas de
envelhecimento ativo com objetivo inserir a populacdo idosa em programas que promovem a
saude e seguranca e uma integracao na sociedade de forma mais participativa da parte do
idoso. A prevencao do aparecimento de doengas cronicas, também, é um dos objetivos destes
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programas, pois, as mesmas causem desgaste e custos ao individuo, a familia e ao sistema de
saide (OMS, 2015). E importante assegurar a populacdo idosa atividades com uma
abordagem estimulante e de qualidade, para diminuir os danos fisicos, psicoldgicos,
emocionais e ambientais que podem vir a prejudicar a independéncia do idoso.

1.2. Declinio Cognitivo

Com o aumento do nimero de idosos na sociedade, cresce o nimero de pacientes com
declinio das func¢des cognitivas. As fungdes cognitivas sdo as fungdes mais complexas do
cérebro, com a ajuda da qual o processo de cogni¢do racional do mundo é realizado e é
garantida a interag¢do direcionada com ele: percecao da informacao; processamento e analise
de informacdes; memorizacdo e armazenamento; intercambio de informacdes, constru¢io e
implementacdo de um programa de acdo (Moraes et al., 2010).

A atividade cognitiva humana € fornecida pela atividade dos sistemas de
neurotransmissores cerebrais. Atualmente, foi estabelecido que um dos neurotransmissores
mais importantes para 0s processos cognitivos é a acetilcolina. A deficiéncia de
neurotransmissao acetilcolinérgico € observada no comprometimento cognitivo de varias
origens, incluindo a doenca de Alzheimer, deméncia de corpos Levi, deméncia vascular,
doenca de Parkinson e muitas outras doencas (Zakharov, 2006).

A dopamina também desempenha um papel importante no funcionamento cognitivo. E
provado que a ativacdo da neurotransmissdo dopaminérgica € necessdria no processo da
ativacdo da atencdo de uma pessoa. A insuficiéncia da neurotransmissao dopaminérgica leva
ao aumento da inatividade do paciente, que se manifesta clinicamente por uma desaceleracao
dos processos cognitivos (bradifrenia) e perseveracdo. Esses distirbios sdo os sintomas
cognitivos mais tipicos de doencas com deficiéncia dopaminérgica, como, por exemplo, a
doenca de Parkinson (Aston-Jones, Rajkowsky, & Cohen, 1999).

Outro neurotransmissor que € muito importante para a atividade cognitiva é a
noradrenalina. O papel da noradrenalina, aparentemente, € manter um estado de vigilia ativa.
A atividade da neurotransmissdo noradrenérgica aumenta durante o stresse emocional
(Zakharov, 2006).

Menos relacionado a atividade cognitiva € o sistema serotoninérgico. A insuficiéncia

da neurotransmissao serotoninérgica se manifesta em maior medida por distirbios emocionais
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na forma de depressdo. No entanto, com depressdao grave, pode ocorrer comprometimento
cognitivo secunddrio. Por sua natureza, os distirbios cognitivos associados a depressao se
assemelham a sintomas de danos as estruturas subcortical-frontais do cérebro (Golomb,
Kluger, Garrard, & Ferris 2001; Zakharov, 2006 ).

O declinio cognitivo é um processo natural do envelhecimento, embora, La Rue
(2005) citado por Sequeira (2010), refere que os fatores genéticos, escolaridade, atividade
fisica e mental, personalidade e o humor, meio envolvente e a cultura, e treino cognitivo sao
alguns dos fatores que contribuem para a conservacao das capacidades cognitivas.

Deve-se notar que os distirbios cognitivos, juntamente com outros sintomas
neuroldgicos (distirbios motores, sensoriais, autonémicos), sdo importantes e frequentemente
levam (e em alguns casos) manifestacdes da patologia organica do cérebro de vérias etiologias
(Sequeira 2010).

O declinio cognitivo leve € predominantemente de natureza neurodinimica,
carateristico dos processos cognitivos como a velocidade do processamento de informacdes, a
capacidade de alternar rapidamente de um tipo de atividade para outro e a memoria de
trabalho. Considera-se que, nesta fase, os transtornos cognitivos n3o impecam
significativamente a atividade profissional e social, mas possam ser identificados com base na
avaliacdo subjetiva do paciente e através de um estudo neuropsicolégico detalhado.

O declinio cognitivo leve pode ser causado por um processo natural relacionado a
idade ou ser um sinal precoce de uma doencga cerebral. O comprometimento cognitivo leve em
idosos pode ter uma etiologia multifatorial. Isso se deve ao facto de que na patogénese do
comprometimento cognitivo leve, os distirbios causados pelo envelhecimento provavelmente
desempenham um papel importante. Ao mesmo tempo, com o envelhecimento saudavel, a
memoria recente e a longo prazo, as habilidades adquiridas no passado, a orientacao no tempo
€ espaco, as praxias, gnosias, linguagem, célculo e o pensamento permanecem intactas (Sousa
& Sequeira, 2012). No entanto, distinguir claramente a contribui¢do da idade adequada e das
doencas associadas a idade (somdtica, neuroldgica, mental) na génese do comprometimento
cognitivo leve nem sempre € possivel. A etiologia do comprometimento cognitivo leve em
idosos requer esclarecimento por meio de exame clinico € monitoramento dindmico do

paciente (Sequeira 2010).
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O declinio ligeiro das capacidades cognitivas, sdo situagdes normais que fazem parte
do envelhecimento. Contudo, nos dltimos anos tem havido reconhecimento de que existem
pessoas com um comprometimento cognitivo maior do que é esperado num envelhecimento
normal sem sinais de deméncia associados. De acordo com Petersen (2004), a este periodo de
transi¢do entre o envelhecimento normal e o diagndstico provdvel de um inicio de deméncia
designou por défice cognitivo ligeiro (DCL). A aprendizagem e a consolidacdo de novas
informacdes sdo as areas mais afetadas no DCL, contudo, pode haver casos em que a
linguagem, o raciocinio e as capacidades visuo-espaciais também podem ser comprometidas.

Petersen (2004), subdividiu este conceito nas categorias de DCL: amnésico e nao
amnésico. O DCL amnésico € uma forma mais comum sendo o sintoma mais saliente o
comprometimento da memoria. As pessoas com DCL amnésico podem desenvolver ao longo
do tempo a Doenga de Alzheimer (Sousa & Sequeira, 2012). No DCL ndo amnésico, outra
capacidade cognitiva, que ndo a memoria, pode ser afetada. Este tipo de DCL pode progredir
para Deméncia Frontotemporal, Deméncia Vascular, Deméncia de Corpos de Lewy ou
Doenga de Alzheimer atipica (Sousa & Sequeira, 2012).

O DCL é uma entidade clinica intermédia entre as alteracdes cognitivas do
envelhecimento e as primeiras manifestacdes clinicas da deméncia. No entanto, nem todas as
pessoas com DCL progridem para a Deméncia. Segundo Petersen & Negash (2008) cerca de
10% a 15% das pessoas com DCL progridem por ano para a deméncia. E na populagdao em
geral, apenas cerca de 1% a 2% das pessoas idosas evoluem para a deméncia, por ano. Deste
modo, ter DCL aumenta a probabilidade de desenvolver subsequentemente deméncia.

As manifestacoes do DCL podem ser causadas por vdrias causas ou por sua
combinacdo (alteracdes relacionadas a idade, morte de neurdnios, distirbios vasculares,
distirbios metabdlicos). Portanto, quando o individuo apresenta sintomas de DCL, ¢é
necessario ser submetido a um exame clinico, laboratorial e instrumental completo, a fim de
identificar a possivel causa do comprometimento.

Em cerca de metade dos pacientes com queixas de perda de memdria, o uso de exames
médicos ndo confirmam a presenca de comprometimento cognitivo. A causa mais comum de
queixas subjetivas na auséncia de confirmacgdo objetiva sdo distirbios emocionais na forma de
aumento da ansiedade ou diminui¢cdo do humor, incluindo depressdo. Frequentemente, a

comprometimento cognitivo € causado por doencas enddécrinas (diabetes mellitus,
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hipotireoidismo), insuficiéncia cardiaca ou respiratéria e algumas doencas sistémicas ou
infecciosas. Obviamente, nesse caso, o tratamento ndao deve ter como objetivo o
comprometimento cognitivo, mas a eliminag¢do desses fatores (Golomb, Kluger, Garrard, &
Ferris 2001).

Um dos primeiros passos para avaliar o comprometimento cognitivo € o rastreio
cognitivo. Para efetuar um rastreio cognitivo utilizam-se testes de utilizacdo fécil e rapida,
através dos mesmos consegue-se ter uma ideia simplista das vdrias fung¢des cognitivas e
indicam a probabilidade de um comprometimento neuropsicoldgico, através da relagdo entre o
resultado do paciente e as normas de referéncia de cada teste. Estes testes sdo uteis, pois
podem fazer uma separacdo entre o estado normal e patolégico, eles também sao utilizados na
pratica clinica para fazer o despiste das disfung¢des cognitivas, associadas as lesdes cerebrais
localizadas, e no controlo da evolucio de situagdes em que existe deméncia (Freitas et al.,
2012).

E muito importante, quando é aplicado algum teste de rastreio cognitivo, ter em conta
se 0 mesmo estd adequado para avaliar aquilo o que se pretende e se é adaptado culturalmente
para a populacdo. Existem vdrios testes de rastreio cognitivos um deles € o Mini Mental State
Examination (MMSE) e outro é o Montreal Cognitive Assessment (MoCA).

O MMSE ¢ um teste de rastreio cognitivo breve que foi desenvolvido em 1975 pelo
Folstein e colaboradores, com o objetivo de identificar individuos com declinio cognitivo
(Freitas et al., 2012). Hoje em dia € um teste breve com duracdo de 5-10 minutos, mais
divulgado e € aplicado em diversas areas de avaliacdo do estado mental. Em Portugal na
década de 90, Guerreiro e colaboradores foram os primeiros a validar e adaptar o MMSE em
uma amostra de conveniéncia urbana, evidenciando a importancia da escolaridade no
desempenho global, e definindo os respetivos pontos de corte; 15 pontos para individuos
analfabetos; 22 para 1-11 anos de escolaridade; e 27 par escolaridade >11. citado por (Santana
et al., 2016).

Mais tarde em 2009 Morgado e colaboradores atualizaram os dados normativos para
Portugal, eles também 5 identificaram como a principal varidvel preditiva da pontuacdo do
teste, a literacia, propondo como pontos de corte; 22 pontos para 0-2 anos de literacia; 24 para

3-6 anos; e 27 para literacia igual ou maior que sete anos. Recentemente Freitas e
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colaboradores em 2015, desenvolveram um estudo em que concluiram que a idade e a
escolaridade sdo ambas significativas para as pontua¢des de MMSE (Santana et al., 2016).

Em 2005 Nasreddine e colaboradores desenvolveram o MoCA, um teste breve de
Rastreio Cognitivo, com objetivo de conseguir distinguir entre alteragdes cognitivas devido ao
envelhecimento e défices cognitivos patoldgicos (Freitas et al., 2012). Assim como o0 MoCA,
€ um teste que avalia de uma forma mais alargada e complexa as fungdes cognitivas, fazem
dele um instrumento de rastreio cognitivo mais adequado. Este teste € composto por tarefas
que avaliam as funcOes executivas, a tarefa de memoria inclui mais palavras e maior intervalo
de tempo entre apresentacdo e evocacdo, também as tarefas de aptiddes linguisticas, do
processamento visuo-espacial, da atencdo, da concentragdo e memoria de trabalho sdo mais
exigentes, estas dreas supostamente sdo as principais no caso quando existe uma deterioracao
em pacientes com declinio cognitivo ligeiro (Ferreira, 2013).
1.3.Deméncia

A palavra deméncia deriva do latim demens, que significa sem espirito, e surge pela
primeira vez no “Dictionnaire Physique” de Blancard em 1976, como significando a extin¢do
de imaginacdo e do pensamento (Berrios, 1994, citado por Manning, 2005).A deméncia ¢é
caraterizada por uma deficiéncia adquirida da memoéria e outras dreas de funcionamento
cognitivo, que limitam progressivamente, as atividades sociais, familiares e profissionais do
individuo. A evolu¢do da-se inevitavelmente no sentido do agravamento das perturbagdes
cognitivas, do desenvolvimento de sintomas psicoldgicas, comportamentais e neuroldgicos da
perda de autonomia (Neto, Tamelini & Forlenza, 2005).

Estima-se que 10% das pessoas com 65 anos ou mais sofram de deméncia. A
probabilidade de desenvolver deméncia aumenta com a idade: as pessoas na faixa etdria entre
65 a 74 anos, cerca de 5% das pessoas sofrem de deméncia e em pessoas com 85 anos ou
mais, cerca de 30% das pessoas sofrem de deméncia. Muito raramente, a deméncia é
encontrada em pessoas com menos de 60 anos de idade. Nos préximos anos, devido ao
envelhecimento da populagdo, espera-se que o nimero de pessoas que sofrem de deméncia
aumente significativamente. De acordo com Santana e colaboradores (2015), existem mais de
160.000 portugueses com mais de 60 anos e com deméncia, que se traduz em 5.91% da

populacdo geral.
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Segundo a OMS (2015), a deméncia cardteriza-se por “uma diminui¢ao progressiva da
memoria e da capacidade de ideagdo, suficientemente marcada para limitar as atividades de
vida didrias, que tenha surgido ha pelo menos seis meses e associada a uma perturbacio de,
pelo menos, uma das seguintes fungdes: linguagem, cdlculo alteragdo do pensamento abstrato,
praxia, gnosia ou modificacdo da personalidade.

A deméncia pode ser causada por vdrias doencas que danificam o tecido cerebral. As
mais comuns dessas doencgas sao:

Doenca de Alzheimer (que afeta cerca de 60 a 70% das pessoas com deméncia). Esta
doenca € cardterizada por uma deterioracio progressiva da condi¢do do individuo dentro de 7
a 10 anos. Manifesta-se, normalmente, em pessoas idosas sem motivo aparente. De acordo
com as premissas, uma combinagdo de fatores genéticos, fatores ambientais e estilo de vida
influenciam seu desenvolvimento. Raramente, manifesta-se em antes dos 60 anos de idade,
sem uma predisposicao genética 6bvia (Manning & Ducharme, 2010).

Deméncia vascular (que afeta cerca de 20% das pessoas com deméncia). Nesses casos,
a doenga é causada por um bloqueio do fluxo sanguineo nos vasos sanguineos do cérebro.
Esse bloqueio pode ser repentino, por exemplo, no caso de um acidente vascular cerebral
devido a um codgulo sanguineo no cérebro ou a uma hemorragia cerebral, e também pode
causar outros danos ao cérebro (por exemplo, levar a paralisia); em outros casos, por exemplo,
em casos repetidos de bloqueio do fluxo sanguineo nos pequenos vasos sanguineos do
cérebro, a deterioracdo pode ocorrer mais gradualmente. Existe a probabilidade em diminuir a
probabilidade de deméncia vascular equilibrando os fatores de risco que levam a ela, como
hipertensdo, diabetes mellitus, excesso de gordura no sangue, doencas cardiacas (Farrow &
Ellis, 2013).

Deméncia com corpos de Levy (que afeta 10-20% das pessoas com deméncia). Esta
doenca € cardterizada por flutuacdes nas habilidades mentais: de confusa a clara, alucinag¢des
ou sintomas semelhantes aos sintomas manifestados na doenga de Parkinson: desaceleracgdo,
rigidez muscular e tremor involuntéario (Farrow & Ellis, 2013).

Diversas patologias que tem sintomas comuns, mas etiologicamente diferentes, podem
levar a deméncia. O processo demencial pode ser reversivel como nos casos de
Hipertiroidismo, défice de Vitamina B 12 e tumor cerebral, ou pode ser irreversivel nos casos
de Doenca de Alzheimer, Doenca de Parkinson, Deméncia de Corpos de Levy ou Doenga de
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Huntington. A causa mais comum de deméncia é a Doenca de Alzheimer (Farrow & Ellis,
2013).

Geralmente, as cardteristicas da Deméncia sao classificadas em trés etapas ou fases
Manning, 2005:

Deméncia leve: cardterizada pela autonomia do paciente. Esta fase dura de dois a
quatro anos, € os sintomas se manifestam como sinais comuns do envelhecimento: declinio
leve da memoria (dificuldade em lembrar palavras, dispor objetos fora do lugar etc.),
dificuldades na execucdo de tarefas complexas e mudancas de humor (ideacdes paranoides,
tendéncia a depressao, agressividade, etc.).

Deméncia moderada: a fase intermédia é a mais longo e dura de dois a dez anos. E
caraterizada pela perda de memoria de curto prazo, discurso pobre ecolédlico e com parafasias
e dificuldade em tomar decisdes, distirbios do sono, delirio, e as vezes também alucinagdes.

Deméncia grave: Esta fase € cardterizada por dificuldades significativas na
manutencdo do contacto. A perda de memoria é tdo significativa que os pacientes mal
conseguem reconhecer os membros da familia, ficam totalmente dependentes. Esta fase dura
de um ano a trés anos.

Especialistas acreditam que cerca de um ter¢o dos casos de deméncia no mundo estao
associados a fatores de risco conhecidos associados ao estilo de vida e, em particular, ao
tabagismo, falta de atividade fisica, dieta ndo saudavel, obesidade, diabetes, hipertensdo e
consumo de dlcool (Wacker, Nunes, & Forlenza, 2005). A prevencdo desses fatores de risco
deverd reduzir significativamente o nimero de pessoas que desenvolverdo esta doenga no

futuro.

1.4. Doenca de Alzheimer

A Doenca de Alzheimer é uma doenca neurodegenerativa de cardter progressivo e
irreversivel, que se cardteriza por um aparecimento insidioso de alteracdes de memoria e
noutras drea do funcionamento cognitivo (Smith, 1999). E considerada a segunda causa de
deméncia neurodegenerativa mais frequente nos paises desenvolvidos, sendo que a sua
prevaléncia e incidéncia aumenta com a idade, principalmente na faixa etdria entre os 65 e 85
anos, uma vez que a probabilidade de desenvolver a doenga duplica a cada cinco anos apds os
65 anos (Bondi, Jac, Delano-Wood, Jacobson, Delis & Salmon, 2008; Isik, 2010).
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1.4.1. Etiologia da Doenca de Alzheimer

Apesar de desconhecida a etiologia da doenga, € conhecido que as alteragcdes
neuropatoldgicas que cardterizam a doenca sdo essencialmente a acumulagdo anormal de
proteinas, sendo a presenca de placas senis e tracas neurofibrilares o seu marcador
neuropatoldgico (Manning & Ducharme, 2010). As placas senis sdo focos microscopicos de
depdsitos de amiloide extracelular, associados a células gliais. A substiancia amiloide é
constituida essencialmente por uma proteina chamada f-amiloide, que derivada proteina
precursora de amiloide (APP) A associacdo com células gliais que leva a formagdo a
formacdo de placas senis ocorre provavelmente de forma progressiva, ndo sendo possivel
estimar o seu periodo de desenvolvimento (Touchon &Portet,1994).

Ja as trangas neurofibrilares sdo uma lesdo intraneuronal constituida por
neurofilamentos anormais organizados em pares de filamentos em hélice, e que se cardterizam
por uma proteina essencial, a proteina fau, que nestes casos estd hiperfosforilada (Touchon
&Porte t,1994; Rivero et al., 2010).

A localizacdo alteragdes e a forma como se propagam no cérebro nao € aleatdria,
sendo que as lesdes cardteristicas de placas senis e trangas neurofibrilares t€m tipologias
diferentes. Assim as placas senis levam a lesdes que ndo apresentam uma topografia seletiva,
encontrando-se em numerosas dreas corticais, mesmo em estddios precoces da doenga. J4 as
trancas neurofibrilares t€ém pelo contrario uma topografia seletiva e uma progressao propria:
cortex temporal; regido hipocampal; amigdala e nicleo basal de Meynert; polo temporal,
regido temporal inferior e media; cortex associativo e nucleos subcorticais; regides corticais
primarias, motoras e sensoriais. Neste sentido, as lesdes das trangas neurofibrilares estdo
intimamente ligadas aos sintomas, e por isso as perturbacdes comportamentais precoces € as
perturbacdes da memoria carateristicas de fases iniciais, podem estar relacionadas com
alteracdes ao nivel de sistema limbico (lesdo do hipocampo e amigdala). Para alem destas
lesdes, a nivel morfoldgico verifica-se uma atrofia cerebral e uma dilatagdo dos ventriculos. A
atrofia ndo é homogénea, revelando-se mais intensamente na regido parietotemporal (Touchon
&Portet,1994; Manning, 2005).

1.4.2. Fases da Doenca de Alzheimer
Dado que se trata de uma patologia de cardcter neurodegenerativo, a DA cardteriza-se

inicialmente por uma fase pré-clinica, na qual ndo se manifestam qualquer sintoma, tornando-

21
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias

Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Tatiana Corotnean
Estudo Sobre os Beneficios da Estimulagdo Cognitiva com Recurso a Realidade Virtual em Individuos com
Deméncia Leve a Moderada

se assim impossivel precisar a sua durag@o. A esta fase assintomadtica segue-se uma fase onde
ocorre ja a manifestacdo de alguns sintomas. Esta fase € assim de cardter pré-deméncial,
progredindo posteriormente para uma fase demencial (Touchon &Portet,1994; Bondi et al.,
2008).

Numa primeira fase, s6 os doentes se apercebem das suas falhas, principalmente a
nivel de esquecimentos. Concomitantemente podem apresentar ansiedade e depressd@ao. Com o
desenrolar da doenga os erros e falhas de memoria tornam-se evidentes, chegando ao ponto de
os pacientes ficarem desorientados e fazerem disparates flagrantes. A situacdo continua a
agravar-se com a deterioracdo da personalidade e eventual prosopagnosia, tornando-se o
discurso pobre, perseverante, ecoldlico e com parafasias. Podem apresentar alucinacdes,
ideias paranoides e tornarem-se agressivos. Deixam de se vestir sozinhos, comecam a ter
incontinéncia acidental dos esfincteres e anosognosia. Mas tarde permanecem sentados e na

ultima fase ficam confinados 4 cama, em mutismo, necessitando de intubagdo para serem

alimentados (Bertolucci, 2005; Manning & Ducharme, 2010).
1.4.3. Alteracoes cognitivas na doenca de Alzheimer

A evidencia neuropsicolégica mostra que o prejuizo na memoria episddica,
traduzindo-se numa dificuldade em codificar e armazenar informac¢do com a qual houve
contato recente, e consequentemente em adquirir novos conhecimentos, € usualmente o aspeto
mais precoce e mais saliente da DA (Salmon, 2009; Collette, Van der Linden., Juillerat, &
Meulemans, 2003), o que é consistente com o facto das primeiras mudancas ocorrerem nas
estruturas do lobo temporal medial que sdo as zonas criticas para esta memoria (Braak &
Braak,1991).

A medida que a neuropatologia da DA se espalha alem das estruturas do lobo temporal
para os coértices de associa¢do dos lobos temporal, frontal e parental (Braak & Braak,1991)
outras capacidades cognitivas de ordem superior sdo afetadas. As pessoas com DA
desenvolvem um défice de memoria semantica, que se manifesta como perda de
conhecimento geral e prejuizo nas capacidades linguisticas (anomia, discurso empobrecido,
afasia) (Manning & Ducharme, 2010; Thompson et al., 2018).

Em consequéncia das alteracdes mnésicas, verifica-se uma deterioracao ao nivel da
orientacdo. Esta deterioracdo caracteriza-se em estddios iniciais por uma desorientacdo
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temporal, e posteriormente, como consequéncia das alteragdes preceptivas, ocorre uma
desorientagcdo a nivel espacial. Por fim, em estddios mais avangados, verifica-se uma
desorientagdo em relagdo ao proprio (Manning & Ducharme, 2010; Thompson et al., 2018).

Outras dreas do funcionamento cognitivo podem surgir afetadas, como aten¢do, em
fases pré-sintomdticas. A atencdo € em fases iniciais principalmente afetada ao nivel da
capacidade seletiva, pelo que os sujeitos por norma apresentam dificuldades na realizacdo de
provas que implicam o redirecionamento da atencdo para um estimulo alvo, inibindo os outros
estimulos distratores. Como o progredir da doenca, observam-se défices na atencao dividida,
e posteriormente na atencao sustentada (Bertolucci, 2005; Manning & Ducharme, 2010).

Em simultaneo com as alteragdes carateristicas da DA ao nivel da memoria, atengdo e
orientagdo, podem ocorrer alteracdes também na linguagem, percecdo e capacidades praxicas.
As alteracdes da linguagem numa fase inicial assemelham-se a um quadro de afasia
transcortical sensorial, onde a producdo da linguagem verbal se encontra alterada,
principalmente na denominacdo de palavras, o que se traduz numa linguagem pobre de
conteido. No que diz respeito a compreensao, esta mantém-se sem alteragdes em relagdo ao
material verbal simples, podendo os sujeitos apresentar dificuldades na compreensdo verbal
complexo. Estdo frequentemente prejudicados em testes de nomeacdo, fluéncia verbal e
categorizagdo semantica e t€m uma capacidade reduzida para evocar acontecimentos antes
aprendidos (Ivanoiu, Cooper, Shanks, & Venneri, 2004).

As capacidades visuo-construtivas podem ndo surgir alteradas em fase inicial da
doenca, contudo, a medida que a doenca evolui € provavel que surjam dificuldades visuo-
perceptivas, que interferem com as tarefas do quotidiano, como por exemplo, conduzir. Em
estadios mais avancados, estas altera¢cdes sdo bem notodrias, podendo os sujeitos apresentar
prosopagnosia, somatognosia, € até mesmo anosognosia (Smith & Bondi, 2008).

Em relacdo as capacidades préxicas, estas podem em estadios iniciais manifestar-se
por dificuldades na constru¢do e no vestir. Em estddios mais tardios, estas competéncias
encontram-se afetadas. Os sujeitos podem ainda manifestar apraxias bucofaciais, ideomotoras

e ideativas (Smith & Bondi, 2008).
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1.5.Estimulaciao Cognitiva

Existem vérias técnicas de intervencdo cognitiva, sendo que as mais utilizadas sdo:
estimulagdo cognitiva, treino cognitivo e reabilitacdo cognitiva, eles diferem na metodologia

aplicada.:

Treino cognitivo (TC) é um programa e metodologia especial para o treinamento da
memoria, aten¢do e outras fungdes cognitivas, destinado a manter um estado intelectual ideal,
a desenvolver habilidades cognitivas especificas que estdo a um nivel baixo, bem como a
aprender estratégias de compensacdo ou recuperagdo. Nesse sentido, atualmente sao
distinguidos dois tipos de TC: compensatdrio e restaurador (Rodakowski, Saghafi, Butters, &

Skidmore, 2015).

Ao realizar um TC compensatério, o paciente aprende novas estratégias para resolver o
problema devido as fungdes cognitivas preservadas. Vdrias estratégias sdo usadas, por

exemplo, visualizacdo de informagdes, categorizagdo, uso de dicas externas.

Com a TC restaurador, as atividades visam melhorar as funcdes cognitivas danificadas. A
base dessa abordagem € a ideia de que, ao treinar com o objetivo de resolver um problema
especifico, estdo a ser desenvolvidas as habilidades cognitivas necessdrias para a execugao de

tarefas semelhantes (Rodakowski et al., 2015).

Reabilitacdo cognitiva (RC) destina-se a grupos clinicos € um dos objetivos deste método
¢ envolvimento do individuo em vdrias atividades incluindo a estimulacdo cognitiva, que
visam a melhoria geral do funcionamento cognitivo social e nas atividades de vida didrias. O
objetivo principal da RC € ajudar os individuos com deméncia numa fase inicial ou moderada
a aproveitarem ao miximo a sua memoria € o funcionamento cognitivo (Palmer, Wang,

Bickman, Winblad, & Fratiglioni, 2002).

Estimulacdo Cognitiva € o termo que se aplica a qualquer estratégia ou técnica de
interven¢do que tenha como objetivo a melhoria ou reducdo de défices cognitivos secundérios
a lesdo cerebral, tendo em conta ndo s6 o sujeito, como também os seus familiares. Desta
forma, baseia-se numa combinacdo de estratégias de intervencdo cognitiva e sistemas
compensatérios, com métodos de interveng¢ao comportamental e outras estratégias com vista a

< e

reducdo dos processos emocionais e a integracdo social e laboral. Torna-se pertinente a
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criacdo de rotinas, a sua aprendizagem pelas familias, e a gestdo das suas expectativas, tudo
com vista a proporcionar maxima autonomia possivel ao sujeito. Ou seja, o trabalho realizado
no contexto da EC deve centrar-se nas atividades de vida didria e nas implicacdes das

alteracdes neuropsicoldgicas no funcionamento quotidiano (Pontes & Hubner, 2007).

Durante o processo de estimulagdo cognitiva devem-se ter em conta os objetivos que
se pretendem atingir, tracando objetivos a longo e médio prazo. As atividades propostas
devem ser motivadoras, e utilizar material real e com utilidade quotidiana, apresentar um
aumento progressivo de dificuldade, e adaptado a cada sujeito.

Sao muito utilizadas técnicas de estimulagao tais como as estratégias compensatorias, e
terapia orientada para a realidade, que € uma técnica desenvolvida por James Folson em 1968
utilizada para ajudar as pessoas com deméncia a restabelecer o contato com o seu meio
envolvente, através da apresentacdo e repeti¢ao da informacdo, ou seja, orientar o utente no
tempo e no espaco, relembrando com ele por meio de pistas ou ajudas externas, o dia do més,
0 ano, o local onde est4, entre outros (Botinho et al., 2017).

Como medidas de compensagdo destacam-se o uso de ajudas externas e restruturacao
do ambiente. Na utilizacdo de ajudas externas € importante ter em conta a possivel afetacdo de
outros processos cognitivos, e garantir que se mantém a capacidade de planificacdo e
flexibilidade. Sohlberg e Mateer (1989) propuseram um treino em trés fases, que consiste na
familiarizacdo com as ajudas externas (aquisicdo), na aprendizagem da forma como aceder a
informacao (aplicacdo), e na passagem desta informacgao para situacdes naturais (adaptacdo).
Das estratégias de ajudas externas destacam-se a utilizacdo de didrios, livros ou agendas, e a
utilizacdo de avisos (Wilson, 2002).

No que diz respeito as modificacdes ambientais podem-se utilizar setas que indicam
rotas, lembretes no telemdvel, ou deixar objetos a vista que facam o sujeito recordar-se das
tarefas que tem para fazer. As adaptacdes ambientais podem ser as melhores estratégias para
reduzir a confusdo e a frustracdo das pessoas com severos défices neuropsicolégicos (Wilson,
2002).

Uma revisdao de Woods, Aguirre, Spector,e Orrell (2012) incluiu 15 ensaios clinicos
com um total de 718 participantes, com objetivo de avaliar a efetividade e o impacto das
intervencgdes da estimulagdo cognitiva. Os resultados encontrados sugerem que a estimulagdo

cognitiva tem um efeito benéfico em testes de memoria e raciocinio feitos em pessoas com
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deméncia leve a moderada. Também se verificou que as pessoas com deméncia que
participaram nas intervengdes, melhoraram sua qualidade de vida.

Alves, Batista, Goncalves e Oliveira (2011), realizaram um estudo com objetivo de
analisar a eficicia da estimulacdo cognitiva na cogni¢ao, na sintomatologia depressiva, e nas
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD’s), com 23 idosos em contexto comunitario.
Concluiram que a estimulag¢io cognitiva melhorou a condi¢ao cognitiva dos idosos.

Nas dltimas décadas, tem havido um interesse crescente de utilizacdo de tecnologias
de informacdo e comunicacdo (TIC) para ajudar a avaliar as perturbacdes cognitivas dos
individuos, bem como para estimular, treinar e reabilitar os pacientes. Esta é a ideia
subjacente ao desenvolvimento de Jogos Sérios, que sdo aplicativos digitais especializados
para fins de treinamento de aptiddes ou funcdes cognitivas, educacdo e informagao (Wichers
etal. 2011).

1.5.1 Jogos Sérios em RV

Atualmente, existe um grande interesse em desenvolver tecnologias para estimular o
cérebro usando realidade virtual (RV), cuja utiliza¢do, segundo muitos dados, pode aumentar
a eficicia do tratamento de reabilitacdo tanto no tempo quanto na qualidade dos efeitos
alcancados (Saposnik, & Levin, 2011; Miler, et al., 2014).

Realidade Virtual € uma simula¢do de um ambiente real, a reproducao de uma situacao
através de sensacoes (visual, auditiva, olfativa, tatil, etc.), a fim de induzir respostas utilizando
computador (Riener, & Harders, 2012). O conceito de realidade artificial foi introduzido pela
primeira vez pelo Myron Krueger no final dos anos 1960. A "imersdo" na RV € obtida usando
uma linguagem de codifica¢do conhecida como VRML (Virtual Reality Modeling Language).
As tecnologias de realidade virtual usam simulagdes interativas usando capacetes ou Oculos
de realidade virtual, projetores e luvas com sensores. Nesse caso, a estimulagcdo
multissensorial (visual, sonora ou tétil) ocorre de vdrias maneiras: passivo (na forma de
assistir a videos) ou ativo (quando o usuario manipula a imagem de seu proprio corpo um
“avatar” ou objetos especificos dentro de um cendrio virtual) usando feedback de um
computador que calcula os resultados de suas acdes (Abadia, Quintana, & Calvo, 2011;
Zimmerli, Jacky, Liinenburger, Riener, & Bolliger, 2013).

No final dos anos 1960 demonstrou-se que a RV pode reorganizar e treinar a atividade
alfa do cérebro, a fim de melhorar o relaxamento, que foi usado para ajudar pacientes com
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epilepsia descontrolada (Kamiya, 2011). Em 1994, o psiquiatra Lemson apresentou a ideia de
usar a RV na reabilitacio de pacientes com vdrias fobias e transtornos de ansiedade. Na
mesma época, o grupo J. Williford descreveu uma diminui¢ao nas manifestagdes de acrofobia
ao usar a RV (Rothbaum, 1995). Mais tarde, uma abordagem semelhante comecou a ser usada
no tratamento de sindromes de dor (Jones, Moore, & Choo, 2016), depressdo, insOnia e stress
pos-traumadtico em militares (Lewis, & Rosie, 2012). O potencial das tecnologias da RV em
criancas com distirbios do espetro do autismo (Forbes, Pan, & Hamilton, 2016), bem como
em pacientes com doenca de Parkinson (Dockx, et al., 2016).

O termo Jogos Sérios deriva do inglés “Serious Game”. O objetivo principal de um
jogo € de garantir o entretenimento de quem joga, por isso, um jogo sério é delineado com o
objetivo de melhorar aspetos dos processos de aprendizagem (Derryberry, 2007). Uma das
direcdes promissoras da integracdo da de Jogos Sérios no complexo de reabilitacdo é a
eliminacdo das consequéncias dos acidentes vasculares cerebrais (Chen, et al., 2016).

O uso de Jogos sérios em RV em pessoas com DA ainda esta em fase inicial de
desenvolvimento, McCallum e Boletsis (2013) realizaram uma revisdo de literatura dos
estudos efetuados ate a data sobre o uso de Jogos sérios em doencas neurodegenerativas, € 0s
resultados referem que o uso de jogos que promovem atividade fisica afetam positivamente
vdrias areas de satde de doentes com DA leve, como equilibrio, marcha (Padala et al., 2012) e
controle motor voluntario (Legouverneur, Pino, Boulay, Rigaud, 2011). Padala e
colaboradores (2012) realizaram um estudo piloto com vinte e dois individuos com DA leve,
em que demonstraram a seguranga e a eficacia do Wii-Fit e que a sua utiliza¢do resultou em
melhorias significativas no equilibrio e na marcha.

Stavros, Fotini e Magna (2010) realizaram um estudo, com 59 participantes com DCL
com media de idade 68.08, divididos em dois grupos (experimental e de controlo). O grupo
experimental participou em 20 sessdes semanais, (incluindo tarefas de atengdo visual,
habilidades visuo-espaciais, memoria visual e fun¢des executivas) durante 6 meses. em que
demonstraram que o treino cognitivo baseado em uso do computador. Os resultados desse
estudo evidenciam, que o treino cognitivo com uso do computador ajuda a melhorar as
habilidades de atencdo, memoria verbal e também nas AVDs.

Outro estudo de Weybright, Dattilo, & Rusch, (2010), estudaram o efeito de um video
jogo interativo (Nintendo Wii), na atencdo a tarefa e no efeito positivo de mulheres idosas
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com DCL, e os resultados indicam niveis mais altos de efeito positivo durante o jogo
interativo em comparacao a linha de base.

Rosen et al., (2011) realizaram outro estudo em que existia um grupo experimental e
um de controlo, com uso de um programa de treino cognitivo baseado em computador
desenvolvido pela Poist Science Corporation. Os resultados referem uma melhoria na fun¢do
do hipocampo e melhoria da memoria.

Os jogos fisicos e cognitivos podem melhorar o humor e aumentar o afeto positivo e a
sociabilidade. Boulay e colaboradores (2011) realizaram um estudo com uso de MINWii, um
jogo de musicoterapia, durante trés meses com sete individuos com DA leve a moderada, em
que os resultados indicam um efeito de aprendizado, e alem disso os individuos ficaram muito
satisfeitos com o0 jogo e expressaram o desejo de repetira a experiéncia.

Calvo e colaboradores (2011), realizaram um estudo para avaliar a eficicia do Big
Brain Academy (um programa de treino cognitivo computorizado). No estudo participaram 45
individuos com DA leve. Resultados revelam uma diminui¢do significativa de sintomas
depressivos.

Muitos pontos fortes acima referidos justificam a continuacdo nessa direcdo, pois
demonstram que a utiliza¢do de Jogos sérios em RV, permite a simulacdo de aprendizagem de
tarefas reais num ambiente controlado em que podemos adaptar o nivel de dificuldade e as
sessOes necessdrias para cada utilizador (Rosa, et al., 2017).

1.6. Systemic Lisbon Battery

A Systemic Lisbon Battery (SLB) (Gamito, et al., 2016), € uma plataforma de RV com
Jogos sérios, que foi criada com a utilizacdo do Unity TM 2.5, como uma alternativa ou
complemento aos métodos tradicionais de avaliagdo, estimulagdo, treino e reabilitacdo
neuropsicoldgica.

Ao utilizar SLB o individuo passa por vdrias experiéncias que reproduzem as
atividades da vida didria (AVD’s), estas atividades permitem a estimulacdo de vdrias
capacidades cognitivas e, a0 mesmo tempo que as tarefas sdo realizadas, sdo registados os
erros, desempenho e tempo de execucdo das tarefas (Gamito, et al., 2015). Link:

https://www.youtube.com/watch?v=s Gt2dbBijl0

Para avaliar a eficicia desta plataforma na avaliagdo neuro cognitiva e na reabilitacao

neuropsicoldgica foram realizados estudos com diferentes populacdes como; Perturbagcdo do
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uso do Alcool, Acidente Vascular Cerebral (AVC), Lesao Cerebral Adquirida (LCA) como
Traumatismo Cranio-Encefalico (TCE), com isso foi possivel verificar, apds 10 sessdes de
treino com a utilizagdo do SLB, melhorias ao nivel de memoria, atenc¢ao e fungdes executivas.
Estes resultados permitem constatar que o uso de SLB é uma modalidade de estimulacdo e
reabilitacdo neuropsicoldgica eficaz (Gamito et al., 2011, Oliveira, et al., 2014, Gamito et al.,
2014, Gamito, et al., 2015).

Os resultados promissores dos estudos efetuados com a plataforma SLB justificaram a
sua utilizag@o no presente estudo. Baseado num paradigma de reabilitacdo neuropsicoldgica, a
presente investigacdo centrou-se na compreensdo da eficicia da utilizagdo da SLB como
ferramenta de estimulacdo cognitiva, procurando conhecer os efeitos desta plataforma no
desempenho cognitivo e no bem-estar de pacientes com DA em fase leve a moderada.

Objetivo

O presente estudo tem como objetivo principal estudar o efeito, da estimulacio
cognitiva com recurso a Jogos Sérios em Realidade Virtual, através da plataforma SLB, em
pessoas com doenga de Alzheimer na fase leve a moderada, e compreender quais as funcdes
cognitivas que beneficiaram da aplicacao do programa de estimulacio cognitiva.

Do ponto de vista cientifico, com este estudo espera-se demonstrar a eficicia deste
tipo de abordagens com recurso a jogos sérios no contexto da deméncia, com enfoque nos
principais dominios cognitivos comprometidos e com vista as melhorias destes dominios, ou
pelo menos, manutencdo da capacidade cognitiva, contribuindo assim para uma melhor

qualidade de vida nestas pessoas.
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Parte II — Método
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2. Método

Este estudo enquadra-se numa perspetiva quantitativa, uma vez que vai ser estudado o
efeito do programa de estimulacdo cognitiva, com recurso a Jogos Sérios em RA, na melhoria
das funcdes cognitivas de utentes da SCMA, através da aplicacio de um protocolo de
avaliacdo pré e pos aplicacdo do programa de estimulagdo cognitiva, que vai permitir
comparar estatisticamente as capacidades cognitivas dos participantes. Os dados recolhidos
foram analisados através da andlise estatistica de inferéncia.

2.1. Participantes

Para a realizacdo deste estudo foram recrutados 17 utentes da Santa Casa da
Misericordia da Amadora (SCMA), de acordo com os critérios de inclusdo: individuos com
diagnostico de deméncia j4 instalada, numa fase inicial ou moderada, e ter mais de 65 anos de
idade, que estdo envolvidos na estimulacio cognitiva realizada por esta instituicdo e que ird
integrar esta nova abordagem com recurso a Jogos Sérios em Realidade Virtual através da
plataforma SLB na sua intervengdo. Destes 17 participantes foram definidos aleatoriamente
10 para o grupo experimental e 7 para o grupo de controlo. Os participantes, 12 do género
feminino e 5 do género masculino, apresentavam uma média de idade de 83,24 anos (M=
83,24: DP=5.663) (ver quadro 1).

Relativamente ao nivel de escolaridade, dos 17 participantes, 11 (N=11, 64.7%)
tinham a 4* classe 2 (N=2, 11.8%) inferior a 4* classe e 4 (N=4, 23.5%) superior a 4* classe.
Onze utentes (N=11, 64.7%) estavam viuvos, 4 (N=4, 23.5%) divorciados, e 2 (N=2, 11.8%)
casados. 16 (N=16; 94.1%) tinham filhos e um sem filhos.

No que concerne ao diagndstico, importa referir que, através da Escala Clinica de
Deméncia 2 utentes (N=2, 11.8%) obtiveram a classificagdio CDR=0.5 (questionavel), 7
utentes (N=7, 41.2%) com CDR=1 (deméncia leve), e 8 utentes (N=8, 47.1%) com CDR=2
(deméncia moderada).

2.2. Medidas de Avaliaciao

E fundamental avaliar as funcdes cognitivas comprometidas para a caracterizacdo
geral dos participantes, € uma posterior andlise da evoluc¢do do estado, através de uma bateria
de testes psicoldgicos constituida pelo:

- Questiondrio Sociodemogrdfico com objetivo de recolher dados como: idade, sexo,
escolaridade, estado civil, filhos, e patologias psiquiétricas e neuroldgicas.
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- Escala Clinica de Deméncia (CDR) (Huges et al., 1982; Moris, 1993)), avalia
cognicdo e comportamento, alem da influéncia das perdas cognitivas na capacidade de
realizar bem as AVDs. Esta escala € dividida em seis categorias cognitivo-comportamentais:
memoria, orientacdo, juizo e resolucdo de problemas, relacdes comunitdrias, atividades em
casa ou no lar de dia a dia e cuidados pessoais. Cada uma das categorias deve ser classificada
em O (nenhuma alteracdo); 0,5 (questiondvel); 1 (deméncia leve); 2 (deméncia moderada); e 3
(deméncia grave), exceto a categoria cuidados pessoais que ndo tem o nivel 0,5. A categoria
memoria tem maior significado e as restantes categorias sdo secundarias. Através da andlise
dessas classificacdes por categorias obtém-se a classificacao final do CDR (Moris, 1993).

- Mini Mental State Examination (MMSE) é um teste de rastreio cognitivo breve que
foi desenvolvido em 1975 pelo Folstein e colaboradores, com o objetivo de identificar
individuos com declinio cognitivo (Freitas et al., 2012). Hoje em dia € um teste breve com
duracdo de 5-10 minutos, mais divulgado e € aplicado em diversas dreas de avaliacdo do
estado mental. Este teste € constituido por vdrias perguntas e tarefas agrupas em onze
categorias: orientacdo temporal e espacial, retengdo, atencao, evocagdo, nomeagao, repeticao,
compreensdo, leitura, escrita e habilidade construtiva (Pena, 2011). A pontuagdo total é de 30
pontos, inicialmente, foi sugerido o valor 23/24 como ponto de corte em casos de declinio
cognitivo ou deméncia.

Foi escolhido o teste de rastreio MMSE em vez de MoCA, por ser mais adequado para
esta populacdo. E para colmatar as tarefas que avaliam as fun¢des executivas foi aplicado a
FAB.

- Bateria de Avaliacdo Frontal (Frontal Assessment Battery, FAB) - um instrumento
de administracdo facil e breve, 5-10 minutos, que avalia pensamento abstrato, flexibilidade
mental, programacgdo motora, sensibilidade a interferéncia, controlo inibitério e independéncia
do meio. As instru¢cdes devem ser seguidas de uma forma rigorosa conforme esta na prova.
Cada prova pode cotar de 0 a 3, a pontuacdo méxima € de 18 pontos. Os intervalos de 15 a 18
€ normativo; de 14 a 12 € considerado disfuncdo e < a 12 deméncia (Lima, Meireles, Fonseca,
Castro & Garrett, 2008).

- Escala de Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVD, Lawton & Brody, 1969),
pretende medir a incapacidade e serve para planear e avaliar intervencdes com pessoas idosas.

O instrumento permite avaliar o nivel de independéncia do idoso referente a realizacdo de
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AIVD’s, € constituido por oito tarefas como usar o telefone, uso de transportes, efetuar
compras, preparar refeicoes, limpar a casa, lavar a roupa, preparar a medicacdo e gerir as
financas (Aratjo, et al., 2008; Sequeira, 2007).

- Trail Making Test (TMT, versdo portuguesa Cavaco et al, 2013). O teste esta
dividido em duas partes: parte A que avalia aten¢do, coordenacdo motora e velocidade de
processamento de informacao, e a parte B que avalia memoria de trabalho, fungdes executivas
e capacidade de alternancia de estimulos (Cavaco et al, 2013). Ao aplicar este teste &
necessario um cronometro, a duragdo da prova sdo alguns minutos. Primeira etapa TMT-A ¢é
explicado ao participante numa folha de treino as regras e depois € apresentada a folha A4
com ndmeros de 1 a 25, e pede-se a pessoa para unir os nimeros, pela ordem crescente, com
uma linha o mais rapido que conseguir. Na segunda etapa TMT-B, também, primeiro é pedido
ao participante, numa folha de treino, que une alternadamente ndmeros e letras, os nimeros
pela ordem crescente e as letras pela ordem alfabética, sempre numero-letra. Depois quando a
tarefa € entendida passamos para a folha do teste composta por nimeros de 1 a 13 e letras de
A a L, despostos ao acaso.

- Escala de Depressdo Geridtrica (GDS) foi criada por Yesavage, Brink, Rose, Lum
em 1983, no sentido de medir sintomatologia depressiva nos idosos, em 1986 Sheikin Hill &
Yesavage desenvolveram uma versdo reduzida de GDS constituida por 15 itens, sendo
denominada Geriatric Depression Scale — 15 (GDS-15). A traducdo e adaptagdo 4 populacio
portuguesa foi elaborada pelo grupo de estudos do envelhecimento Cerebral na Deméncia
(2008). A cotagdao da GDS-15 faz-se da seguinte forma:

- Atribuicao de 1 ponto nas respostas SIM 2,3,4,6,9,10,12,14,15

- Atribuicao de 1 ponto nas respostas NAO 1,5,7,11,13

Pontuacdo total resulta na soma de todas as questdes pontuadas sendo o méximo de 15
pontos. Os intervalos utilizados no processo de aferi¢ao sdo:

0 a 5: auséncia de sintomatologia depressiva

6 a 10: sintomatologia depressiva ligeira

11 a 15: sintomatologia depressiva acentuada

O Protocolo de Avaliacdo serd aplicado antes da Estimulagdo Cognitiva com recurso a RV
(pré-teste), e apds o fim das sessdes (poOs-teste).
2.3. Instrumentos
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A SLB ((Systemic Lisbon Battery) (P. Gamito, et al., 2016), é uma plataforma de RV
com Jogos sérios, que foi criada com a utilizacio do Unity TM 2.5. Esta plataforma
representa uma cidade virtual, na qual existem vdérios edificios, uma farmécia duas
mercearias, uma galeria de arte e um apartamento, que € constituido por casa de banho,
quarto, sala, cozinha e hall de entrada. Este cendrio permite reproduzir as AVD’s dos
individuos, tais como escolher roupa, tomar banho, cozinhar através de apresentacdo de uma
receita, ir as compras, arrumar sapatos. Nesta casa virtual também existe um computador onde
o individuo pode jogar jogos de memoria, na galeria existem atividades relacionadas com os
processos atencionais.

2.4. Procedimento

Para a realizacdo deste estudo foi necessario apresentar o projeto do estudo a dire¢do geral da
Santa Casa de Misericérdia da Amadora, em seguida foi preenchido o formulario de pedido
de parecer 2 Comissio de Etica e Deontologia da Investigacio Cientifica da Escola de
Psicologia e Ciéncias da Vida da Universidade Lus6fona de Humanidades Tecnologias
(EPCV/ULHT), relativamente a estudo a realizar no ambito de projeto de I&D da
EPCV/ULHT em parceria com a Santa Casa da Misericordia da Amadora.

Depois do projeto ser aprovado, foi marcada uma reunido com os responsaveis dos centros de
dia e dos lares, pertencentes a SCMA, para apresentar os objetivos e procedimento do estudo,
também foi elaborada uma lista de possiveis participantes, de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdao do estudo. Na mesma reunido foi decidido que quem vai aplicar o
programa de estimulacdo cognitiva com recurso a SLB viao ser os respetivos animadores de
cada centro/lar.

Por isso em seguida foi marcada outra reunidao na qual foi entregue a plataforma SLB, e
também foi feita uma formacgdo, para os animadores, acerca o uso da SLB. Também ficou
combinado que em cada centro/lar as primeiras sessdes de estimulacdo com SLB vdo ser
aplicadas em conjunto com um elemento da equipa de investigacdo, para tirar as ddvidas que
vao surgir.

A recolha de dados foi efetuada no periodo de 16 de janeiro a 16 de marco. Foram aplicados
os instrumentos de avaliacdo acima descritos a todos os participantes. O grupo de controlo
ndo teve qualquer intervengdo com SLB, embora participavam nas atividades do centro/lar,
tais como pintura e atividade fisica (jogos com bola). O grupo experimental logo em seguida
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da aplicacao da bateria de testes comegou o programa de estimulagdo cognitiva com recurso a
SLB. O programa ocorreu durante cinco semanas, duas sessdes por semana para cada
participante, no total de dez sessoes.

Este programa € constituido por vdrias provas que representam tarefas do dia-a-dia (Anexol).
As primeiras tarefas sdo efetuadas dentro de casa, nomeadamente: escolha de roupa,
preparacao de um bolo, jogos no computador, enquanto outras tarefas decorrem fora de casa,
como por exemplo, a compra de produtos numa mercearia ou farmdicia e a observacdo de
quadros numa galeria de arte.

Ap6s aplicagdo do programa, foram aplicados novamente a todos os participantes
(grupo de controlo e grupo experimental) os instrumentos de avalia¢do aplicados inicialmente.
Ap6s as avaliacdes foi realizada a cotag@o de todas as provas e colocados os resultados numa
folha de Excel para posteriormente ser analisado estatisticamente os resultados obtidos através
do SPSS.

Para que os dados respeitem todos os principios éticos, foram recolhidos os
consentimentos informados e esclarecidos sobre a participagdo no estudo por parte de

responsavel técnico dos utentes, dos seus cuidadores e pelos proprios participantes (Anexo2).
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3. Resultados

Os procedimentos estatisticos foram realizados através do programa Statistical
Package for Social Science — IBM SPSS 20.0, tendo sido efetuada a base de dados numa folha
de Excel (Microsoft Corporation). Os resultados nas andlises estatisticas consideram-se
significativos se p < 0,05.

Com o objetivo de comparar os dois momentos de avalia¢do, em cada um dos grupos,
foi realizada uma andlise do efeito de interacdo entre varidveis através de uma Andlise de
Variancias de Medidas Repetidas Mista (ANOVA). Através de teste de comparagdes
multiplas verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre o primeiro € o
segundo momento de avaliacdo nos valores globais do MMSE (F= 4.930; p = 0,042),
constatando-se através das comparacOes multiplas que a melhoria no grupo experimental é
significativa em ambas as pontuacdes destes testes. No entanto, relativamente aos resultados
globais do TMT, GDS-15, ILB e FAB néo se identificaram diferencas entre os dois momentos
de avaliacdo (ver Quadro 2).

Com o objetivo de comparar os resultados do grupo experimental e grupo de controlo,
relativamente a funcdo cognitiva geral, em cada um dos momentos de avaliacdo, foram
analisados os resultados do score global obtidos no MMSE, assim como os resultados
individuais dos subtestes do MMSE, no sentido de avaliar o efeito de interagdo entre
varidveis. Para tal, foi efetuada uma andlise de variancias de medidas repetidas mista através
do teste ANOVA para os resultados do MMSE ver quadro 3).

Pela andlise dos resultados obtidos verifica-se um efeito de interagdo entre varidveis
significativa nos no subteste da atengao e cdlculo MMSE (F =5,053; p = 0,00), verificando-se
melhorias estatisticamente significativas no grupo sujeito a estimula¢do quando comparado

com o grupo do controlo.
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4. Discussao e Conclusao

Tendo em conta vdrias disfungdes cognitivas na deméncia, e possiveis abordagens nao
farmacoldgicas que possam contribuir para reabilitar e habilitar as pessoas na deméncia, os
Jogos Sérios com uso de RV alcangcam uma grande aceitacdo na comunidade cientifica, com
varios estudos demonstrando os beneficios da sua utilizacdo (Weybright, Dattilo, Rusch,
2010; Rosen et al., 2011; Boulay et al., 2011; Yamaguchi et al., 2011; Oliveira, et al., 2014,
Gamito et al., 2014).

Como j4 foi referido acima o uso de Jogos sérios em RV em pessoas com DA ainda esta
em fase inicial de desenvolvimento, nesse sentido foi realizado o presente estudo de forma a
analisar o efeito da estimula¢do cognitiva com recurso a Jogos Sérios em Realidade Virtual,
através da plataforma SLB.

Apo6s a andlise dos resultados neste estudo, verificou-se uma melhoria do funcionamento
cognitivo geral especificamente ao nivel da atengdo e calculo, apds a estimulacdo cognitiva
com recurso a SLB. O grupo que foi submetido a estimulag¢do cognitiva apresenta nos valores
globais de cada teste uma melhoria na pontuacdo apds estimulagdo, enquanto o grupo de
controlo apresenta uma pontuagdo inferior no pds-teste em comparacdo com O pré-teste.
Dessa forma os resultados confirmam o objetivo proposto, pois houve uma melhoria
significativa no dominio da atenc¢do e cdlculo. Contudo, verificou-se uma diferenca nos
resultados gerais do MMSE, no pré-teste, ou seja, o grupo experimental tem uma pontuagao
muito mais alta do que grupo de controlo (ver Quadro 2). Isso pode ser explicado que a
amostra nao € totalmente homogenia, ou seja os participantes diferiam entre deméncia leve a
moderada, e os grupos foram formados aleatoriamente.

Embora ndo havendo muitos estudos com uso de SLB para essa populacdo, estes
resultados sdo importantes, pois permite-nos concluir que a utilizacdo dos Jogos Sérios em
RV, com uso da plataforma SLB em programas de estimulacdo e reabilitacao integrados pode
ser um instrumento promissor. Com isso, podemos destacar algumas vantagens de uso da RV,
alem do treino cognitivo, € a motivacdio que pode potencializar a autonomia e a
independéncia, que poderd contribuir para uma capacidade de dar usufruto das aprendizagens
da intervencdo na vida real. Outra vantagem que nio € menos importante, é o facto de essa

abordagem ser de baixo custo e de facil utilizacao.
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No entanto os resultados deste estudo sugerem que o uso de Jogos Sérios pode ter mais
util idade em pessoas com deméncia na fase inicial do que para as pessoas numa fase mais
avancgada da deméncia. Isso pode ser explicado, por um lado, pelo reconhecimento do que o
declinio cognitivo associado a deméncia (memoria de trabalho, atenc¢do etc.) torna mais
desafiador implementar o uso de Jogos Sérios para essa populacdo, e, por outro lado, pelo
reconhecimento de que intervengdes precoces numa fase inicial da deméncia sdo mais
eficazes (Barnett, Lewis, Blackwell, & Taylor, 2014).

Contudo, uma das limitagdes do presente estudo € a parte técnica, nomeadamente, a
utilizacdo do rato, nem todos os participantes foram capazes de utilizar, devido a auséncia da
pratica com tecnologia atual. Nesses casos foi necessario o técnico a usar o rato e seguir as
indica¢des do participante. Outra limitacdo do estudo, € nalgumas tarefas como farmacia,
cozinha e supermercado os participantes apresentaram dificuldade em visualizar alguns
objetos.

Sugere-se para investigacdes futuras o registo regular do desempenho do sujeito, para que
se perceba se os métodos utilizados sdo ou ndo os mais adequados para obtengdao dos
objetivos propostos.

Os défices neuropsicolégicos levam em muitos casos a uma situagdo de dependéncia de
terceiros, maioria das vezes dos familiares/cuidadores. Assim os familiares/cuidadores dos
sujeitos em reabilitacdo tem um duplo papel no decurso desse processo, uma vez que tem que
se integrar no processo de reabilitacdo. A inclusdo da familia/cuidadores no programa € muito
importante, pois € necessario ndo s6 conhecer as expectativas do sujeito em relacdo ao
programa de reabilitacdo, como também as da familia, no sentido de as procurar adequar o
mais possivel a realidade. Outro aspeto importante a ter em conta durante o processo de
reabilitacdo € a consciéncia do sujeito das suas proprias limitagdes (Choi, & Twamley, 2013).
A falta de consciéncia dos défices ¢ um dos maiores impedimentos para que ocorra um
correto ajuste do sujeito as atividades do quotidiano, e para que este mantenha um nivel de
colaboracdo na reabilitacdo de acordo com as suas dificuldades. Os sujeitos podem apresentar
uma reduzida capacidade para perceber as alteracdes que ocorrem na sua funcionalidade
quotidiana, ou podem apresentar expectativas futuras pouco realistas. Neste sentido, torna-se
importante recuperar a falta da consciéncia, tendo, contudo, em conta o diagnostico
diferencial entre o que € a falta de consciéncia, e 0 que sdo os mecanismos de negagdo.
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Assim, no processo de reabilitacdo, por vezes € necessdrio ter em vista ndo s recuperacao ou
a minimizacdo dos défices cognitivos, mas também necessdrio trabalhar na percecdo do
doente sobre as suas dificuldades, de modo a que ele as consiga enfrentar (Choi, & Twamley,
2013).

Sugere-se que estudos futuros adaptam o trabalho em equipa multidisciplinar pois é
essencial, uma vez que aumenta a motivacdo dos terapeutas, € a0 mesmo tempo permite
conjugar diferentes perspetivas. Todos os membros devem compreender os diferentes aspetos
da patologia, mantendo uma atitude reflexiva sobre o papel de cada profissional (Pontes, &
Hubner, 2007).

A ideia de equipa multidisciplinar integrasse na perfeicdo no modelo holistico de
reabilitacdo, que considera o sujeito como um todo. Esta abordagem adota um enfoque
interdisciplinar que inclui intervencdo de diferentes dreas, e que requerem uma boa
coordenagdo entre os profissionais (Pontes, & Hubner, 2007).

No geral observou-se que o uso e os efeitos dos Jogos Sérios em RV tém uma forte base
tedrica sobre os beneficios da estimulagdo cognitiva. Cada vez mais com o desenvolvimento
tecnoldgico, pretendesse incorporacio do uso da reabilitacdo e estimulagdo cognitiva com
recurso a Jogos Sérios em RV em individuos com deméncia, pois a pesquisa nessa drea tem
verificado a especificidade dos efeitos benéficos do uso dessas ferramentas. A utilizacdo de
Jogos Sérios, como ferramenta de estimulag¢do cognitiva, na deméncia, embora desafiador,
deve ser considerada uma propriedade. Alem disso, os cuidadores profissionais/familiares
devem ser sensibilizados para oportunidade de usar os Jogos Sérios na deméncia (Robert, et
al., 2014).

O presente estudo demonstrou que a utiliza¢do de Jogos Sérios com recurso a RV, pode
ser uma mais-valia, ndo sé por ter eficdcia na estimulacdo e reabilitacdo neurocognitiva, como
também € um instrumento de facil aplicacdo e baixo custo. Em futuras investigacdes seria
também pertinente a utilizacdo do mesmo programa incluindo a terapia orientada para a

realidade, com uma amostra maior € mais homogenia.
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Quadrol - Média de Idade dos grupos experimental e de controlo.

Varidvel Grupo N Media DP
Idade Experimental 10 82,60 5.420
Controlo 7 84,14 6,309
Total 17 83.24 5.663

Quadro 2 - Comparagdo entre os dois momentos de avaliagdo em ambos os grupos

Grupo Experimental

Grupo de Controlo

Pré-teste Poés-teste Pré-teste Poés-teste
M DP M DP M DP M DP F
T.Rel. 1.70 .823 1.70 .949 1.00 577 1.00 577 .000
FAB 9.30 4.64 10.00 4989 8.00 5.292 7.71 4.821 2.032
MMSE 18.60 6.484 19.80 7.269 13.00 7.528 12.43 7.185  4.930*
T™™MT- 1.352 1.827 1482 1454 804 1.066 974 1.224 .003
A
TMT- 445 1.407 763 1.314 .632 1.674 .630 1.666 536
B
GDS15 7.00 2.261 8.10 1.101 6.43 1.902 6.57 1.397 1.782
ILB 17.20  4.050 16.60 5.190 10.71 3.861 10.29 2.984 .015

Nota: * P<0,05
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Quadro 3 - Comparagao entre os dois momentos de avaliagdo em ambos os grupos

relativamente a fung¢do cognitiva geral (MMSE).

Grupo Experimental Grupo Controlo

Pré-teste Poés-teste Pré-teste Poés-teste

M DP M DP M DP M DP F

Orientacdo 520 3360 570 3466 3.14 2673 286 2193 1471
Retencao 3.00 .000 3.00 .000 186 1.464 2.00 1.633 1471
Aten¢.Calculo 240 2.171 3.00 2211 186 2410 186 2340 5.053*
Evocacao 90 1.287 .70  1.160 .14 378 .00 .000 .082
Linguagem  6.70 949 7.00 1.054 586 1574 543 1618 2373

Hab.Construt. .40 516 .50 527 14 .143 29 488 .065

Nota: * P<0,05
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Anexol. Formuldrio de pedido de parecer 2 Comissdo de Etica e Deontologia da
Investigacao Cientifica da Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida da Universidade

Lusé6fona de Humanidades e Tecnologias

Nome Completo e estatuto do requerente (estudante, investigador externo, parceiro):
Pedro Gamito

Instituicdo de pertenga: ULHT

Contacto:  pedro.gamito@ulusofona.pt

Nome Completo do proponente na ULHT (Orientador/supervisor ou investigador
responsavel do estudo/projeto): Pedro Gamito

Contacto: pedro.gamito@ulusofona.pt

Titulo do Projeto: Estudar o efeito do Programa de Estimulacdo Cognitiva com Jogos Sérios

em Realidade Virtual

Duracdo do projeto (dia/més/ano- dia/més/ano): 1 ano. Setembro 2017 a setembro 2019

Algum dos membros do estudo pertence a CEDIC? Sim
Se sim, quem? Jorge Oliveira

Se o requerente ndo integrar, na data do pedido, a comunidade da ULHT, deve ser anexado o

parecer da Comissio de Etica da institui¢io de pertenca.

Tipo de documento / situacdo a analisar (Demonstrar que o pedido € feito no ambito de
projeto/estudo da EPCV e qual o ambito): Pedido de parecer sobre viabilidade
ética/deontoldgica relativamente a estudo a realizar no ambito de projeto de I&D da

EPCV/ULHT em parceria com a Santa Casa da Misericordia da Amadora.
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Sintese do pedido:

Solicita-se parecer relativamente a estudo que tem como objetivo estudar o efeito do
Programa de Estimulacdo Cognitiva com Jogos Sérios em Realidade Virtual. Este estudo ird
consistir na aplicacdo de tarefas baseadas em Jogos Sérios em Realidade Virtual em utentes
com uma deméncia ja instalada, numa fase inicial. O presente Programa de Estimula¢do

Cognitiva é constituido por 10 sessdes, 3 vezes por semana.

Ira ser composto por 2 grupos, sendo o primeiro composto por utentes, recrutados na Santa
Casa da Misericérdia da Amadora (SCMA), que estdo envolvidos na estimulagdo cognitiva
realizada por esta institui¢io e que ird integrar esta nova abordagem com recurso Jogos
Sérios em Realidade Virtual na sua intervencdo. Os pacientes serdo divididos aleatoriamente
por dois grupos, o experimental que mantém a abordagem tradicional juntamente com a
nova abordagem com Jogos Sérios em Realidade Virtual e, o segundo ird ser composto por
utentes que sdo estimulados cognitivamente com recurso a abordagem tradicional
(tratamento usual para estes casos na SCMA), mas sem a Tarefa de Jogos Sérios em

Realidade Virtual.

Pretende-se assim, verificar se existe uma melhoria cognitiva ao ser aplicada aos Jogos
Sérios em Realidade Virtual, juntamente com outros tipos de estimulacio cognitiva. O
formulario do consentimento informado, bem como os protocolos de avaliagao utilizados

neste estudo serdo anexados a este pedido

Contextualizacdo do pedido (caraterizacdo geral do estudo ou projeto, finalidades e
objetivos: exclusivamente de investigacdo e/ou outros; fundamentacao da sua pertinéncia
cientifica e social; condi¢Oes e contextos de administracdo; investigacdo de carater nacional

ou internacional; ...):

Esta investigacdo pretende verificar se existem beneficios/melhorias com Recurso a
Realidade Virtual, utilizando jogos sérios, uma vez que ja existe estimulacdo cognitiva com

recurso a uma abordagem tradicional na SCMA.

A Reabilitacdo Cognitiva com recurso a jogos sérios tem como objetivo estimular dreas

cognitivas que estejam comprometidas pelas deméncias. Assim, ao serem aplicados, podem
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ajudar na motivacdo, aumentando o interesse para realizar os exercicios, bem como fornecer

comentarios em tempo rea

E importante este tipo de estudos, uma vez que existe muito pouca informag¢ao, bem como,
dados estatisticos na Reabilitagdo Cognitiva em individuos com deméncias, utilizando jogos

sérios com recurso a Realidade Virtual.

Impacto previsto do estudo ou projeto (em termos éticos, sociais e/ou politicos):

Do ponto de vista cientifico, com este estudo espera-se que demonstre que existe eficdcia
neste tipo de jogos com recurso a Realidade Virtual em individuos com deméncias, mesmo ja
havendo estimulacdo cognitiva com recurso a outros materiais, para que as fungdes cognitivas
comprometidas melhorem, ou pelo menos, ndo fiquem ainda mais comprometidas, e para que

doentes com deméncias tenham uma melhor qualidade de vida.

Metodologia (Descri¢ao sumaria métodos de investigacao, descrevendo, ainda que
sumariamente, todos os procedimentos para a recolha e registo de dados, assim como quais as
tarefas requeridas aos/as participantes, se ha intervencdes realizadas e quais, qual duracdo da

participacdo, se ha mais do que um momento de e recolha de dados).

Em anexo devem constar cOpias de instrucdes, medidas, estimulos apresentados (ainda que
seja em excerto, mas que permita conhecer o teor dos mesmos), guides de entrevista, e/ou

grelhas de observacgao a utilizar.

Para que os dados a recolher respeitem todos os principios éticos, nomeadamente, o
consentimento informado e esclarecido a participacdo no estudo por parte do responsavel
técnico dos utentes, dos seus cuidadores e pelos proprios a participagdo no estudo e a
utilizacdo dos seus dados para fins de investiga¢do (em anexo encontram-se os termos do
Consentimento Informado prestado aos responsaveis: Anexo I - Consentimento Informado da

amostra recolhida na SCMA).
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Os critérios de inclusdo sdo: individuos com diagnéstico de deméncia jé instalada, numa fase

inicial ou moderada, ter mais de 65 anos de idade).

Sera também utilizado um questiondrio sociodemograficos mais relevantes como sexo, idade,

escolaridade, doengas psiquidtricas e doengas neuroldgicas.

Sera também aplicada um Protocolo de Avaliagdo Neuropsicolégico (Escala Clinica de
Deméncia - CDR; Mini Mental State Examination - MMSE; Bateria de Avalia¢do Frontal —
FAB; Escala de Atividades Instrumentais de Vida didria — AIVD; Trail Making Test - TMT e
por fim a Escala de Depressao Geriatrica — GDS). O Protocolo de Avaliacdo serd aplicado

antes do Treino Cognitivo com Recurso a Realidade Virtual (pré-teste) e apds o fim das

sessoes (pos-teste).

Outras condicoes que respeitem principios éticos fundamentais (e.g. indicagao se a
investigacao é desenvolvida junto de populagdes vulnerdveis, atencao atribuida a questao do
consentimento informado aos participantes; modos de devolucao dos resultados aos
participantes; oferta de tratamento aos sujeitos pertencentes a grupos de controlo; ...) A
resposta afirmativa a cada uma das situagdes seguintes exige um procedimento especifico
para que fiquem garantidos os principios éticos e deontoldgicos na investigagao. Cada vez
que a resposta a uma das questdes € Sim o/a investigador/a deve apresentar informacao

acerca das medidas adotadas para proteger o/as participantes.

1. A investigagc@o envolve animais como participantes: Nao

2. Os/as participantes constituem populagao vulneravel (menores; adultos ndo
competentes para facultar o consentimento; sdo pacientes; estdo em situacao de
vulnerabilidade econémica ou social ou ambas): Sim

R: Os participantes (populagdo sénior) constituem populacio vulnerdvel. O investigador
principal pelo estudo tomard as precaucdes necessdrias para que os procedimentos deste
estudo ndo prejudiquem a rotina didria dos participantes envolvidos neste estudo

3. A investigacdo lida com “assuntos sensiveis” (atividades ilegais ou imorais, temas

suscetiveis de criar desconforto/mal-estar; comportamento sexual ou qualquer informacgao
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que, se conhecida fora do contexto da investigacdo, possa lesar a reputacdo do/da
participante, ou os seus direitos legais ou sociais, ou a sua empregabilidade): Nao
4. Os/as participantes sdo gravados/as em dudio ou video: Nao
5. O/a investigador/a interage com o/a participante ¢/ou manipula o seu comportamento:
Nao
6. Existe registo de dados pessoais que permitam a identificagdo do/a participante: Nao
7. Existe relato futuro de dados pessoais que permitam a identificacdo do/a participante:
Nao
8. Existe recolha de dados repetida em que os/as participantes sdo contatados/as € novos
dados sdo recolhidos para serem relacionados com os dados existentes: Sim.
R: Esta informacao serd necessaria para relacionar os dados da baseline com o follow-up.
Apenas os técnicos da institui¢do envolvidos neste estudo e o investigador responsavel
pela recolha da amostra terdo acesso a esta informacao.

9. Os participantes ndo podem escolher o local onde sdo recolhidos os dados: Nao

10. A recolha de dados ocorre num lugar onde os participantes sdo observados: Nao

11. A investigacdo envolve observagdo participada: Nao

12. A investigacao inclui a revisao de registos ndo publicos ja recolhidos previamente ao
ambito da pesquisa atual: Nao

13. Existem riscos fisicos, psicoldgicos, legais ou sociais de grau superior para os/as
participantes: Nao

14. A investigacdo envolve engano intencional: Nao
Compromisso de honra (veracidade das informacdes e sua conformidade com principios

éticos e normas deontoldgicas aplicaveis ao caso):

Declaro, sob compromisso de honra, que todas as informagdes prestadas sao

verdadeiras.

Data: 24 /09 /2018

Assinatura do Proponente (Orientador/Investigador Responsavel na ULHT):
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Nota: anexar documentacao necessdria a apreciacdo do pedido (consentimento informado;

protocolo de investigacao; projeto outro/as).
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Anexo2. Consentimento informado, livre e esclarecido para participacio em

investigacao

Por favor, leia com aten¢do a seguinte informacgdo. Se achar que algo estd incorreto ou que
ndo esté claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a proposta que lhe

foi feita, queira por favor assinar este documento.

Titulo do estudo: Estudo sobre os beneficios da Estimulacdo Cognitiva com recurso a

Realidade Virtual em individuos com Deméncia leve ou moderada.

Enquadramento: No ambito de um projeto de investiga¢do conjunto entre a Escola de
Psicologia e Ciéncias da Vida da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias e a
Santa Casa da Misericérdia da Amadora, sob coordenacdo de Prof. Dr. Pedro Gamito e Prof.
Dr. Jorge Oliveira, pretende-se estudar se existem melhorias a nivel cognitivo com o treino

em tarefas de realidade virtual em pessoas com diagndstico de deméncia.

Explicaciao do estudo: Para o desenvolvimento da investigacao, que terd a duragao de 5
semanas (cujas sessoes, serdo 2 vezes por semana, com duracao de aproximadamente 45
minutos), serd necessario constituir dois grupos de utentes, com deméncia (leve ou moderada)
que irdo realizar exercicios em realidade virtual. Os participantes deverdo preencher o
protocolo de avaliacdo em dois momentos diferentes no estudo. Este protocolo € constituido
por questiondrios e provas de papel-e-lapis que duram cerca de 50 minutos a preencher. Estes
testes nao apresentam qualquer risco e ndo implicam qualquer tipo de desconforto. No
entanto, pode ser sentido algum grau de cansaco ao longo deste tempo, pelo que estio

previstas interrupc¢des se assim for desejado.

Condicoes e financiamento: Este projeto ndo envolve contrapartidas financeiras. A
participacao nesta investigacdo € assim voluntdria e se o participante decidir ndo participar ou
quiser desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo sem que
isso afete o tratamento normal ao qual tem direito. Serd assegurado o livre acesso a todas as
informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, antes, durante e depois da
participacao. No final da investigacao, serd proporcionado um resumo dos resultados em

formato que seja compreensivel para os participantes.
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Confidencialidade e anonimato: Assegura-se que serdo mantidos o anonimato e a
confidencialidade dos dados pessoais, pois consagra-se como obrigacao e dever o sigilo
profissional bem como o uso exclusivo dos dados recolhidos para o presente estudo. Serdao
omitidas todas as informagdes que permitam uma identificacdo pessoal. Todos os contatos

estabelecidos com os participantes serdo feitos em ambiente de privacidade.

Beneficios da participacao: Espera-se que ao nivel dos beneficios se encontre melhorias
apos esta intervencdo dirigida a promocao da fun¢do cognitiva em pessoas com deméncia.
Além deste beneficio, espera-se igualmente contribuir para a compreensio do fenémeno
estudado e para a produgdo de conhecimento cientifico sobre esta condi¢ao e formas de
minimizar as suas consequéncias, bem como, de promover a qualidade de vida em pessoas

com deméncia.
Agradeco a sua colaboracgao.
Pedro Gamito (Investigador responsavel — pedro.gamito@ulusofona.pt)

Jorge Oliveira (Investigador — jorge.oliveira@ulusofona.pt)

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me

foram fornecidas. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar

neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e

permito a utiliza¢do dos dados que de forma voluntéria forneco, confiando em que apenas
serdo utilizados para esta investigacao e nas garantias de confidencialidade e anonimato que

me sdo dadas pela investigadora.

Nome:

Assinatura:
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ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE DUAS PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA A
INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE

Anexo 3. Consentimento informado do profissional de satide responsavel

Pelo presente instrumento, declaro que fui suficientemente esclarecido (a) pelo técnico sobre
os procedimentos (método da investigagcao e instrumentos de recolha de dados) a que vai ser

submetido (a) ,do

qual sou profissional de saide com da drea da Neuropsicologia, bem como dos objetivos da
investigagcdo que visa comprovar os benéficos de tarefas de estimulagdo cognitiva em

realidade virtual para pessoas com deméncia leve ou moderada.

Declaro, também, que fui informado(a) que a participacdo serd voluntaria e que os dados sao
exclusivamente para dados de investiga¢do e, que todas as informagdes recolhidas sdao

absolutamente confidenciais e estardo abrangidas pelo segredo profissional.

Foi-me transmitido que os procedimentos seguem as normas éticas, nao oferecendo riscos de
qualquer natureza, uma vez que os instrumentos de recolha de dados nao implicam
desconforto ou dor nem afetam desfavoravelmente a satde do(a) participante bem como serei
informado(a) imediatamente sobre possiveis alteracdes/problemas que porventura possam

surgir.

Pelo presente manifesto expressamente minha concordancia e meu consentimento para
realizagcdo da investigagc@o acima descrita, tendo em conta, também, que o mesmo € do

assentimento do participante e do seu representante legal.

Nome:

Assinatura:
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Anexo 4. Trajeto e Trefas

Trajeto:

1) Procurar a pasta de dentes e a escova de dentes no WC e o chuveiro para simular um
duche.

Depois desta tarefa, escolher a roupa no armdrio da frente, seguindo as instrucdes.

2) Na cozinha abrir o armdrio para iniciar a prova de preparacdo do bolo. No quarto ir para
computador e escolher a dificuldade do jogo e em seguida jogar.

3) Ao sair de casa, dirigir-se a mercearia vire a direita e depois a esquerda e vai sempre em
frente ate encontrar do seu lado direito uma mercearia com toldo vermelho, entra

4) Para chegar a farmdcia, sai de casa vire a direita e depois a esquerda e sempre em frente
quando chegar a cruzamento vire a esquerda, encontra-se a meio da rua.

5) A galeria de arte encontra-se na mesma rua apds o cruzamento. Tem passadeira vermelha a
entrada.

Tarefas

Tarefa 1 (T1): WC

Instrucdo: dirija-se ao WC para usar a escova de dentes e pasta de dentes e depois vai ao
chuveiro.

T2: Roupeiro Instruc@o: No roupeiro escolher trés pecas de roupa para vestir:

T3: Jogo da memoria

Instruc¢do: No computador pode encontrar um jogo de correspondéncia de figuras

T4: Cozinha virtual

Instru¢do: Vamos fazer um bolo. Para isso dirija-se ao armdrio que se encontra por cima da
bancada da cozinha e selecione os ingredientes da lista que se encontra no lado esquerdo, pela
ordem indicada.

T5: Mercearia

Instrugdo: Para entrar clique no botdo esquerdo do rato. Na mercearia necessita de adquirir 5
produtos que se encontram listados. Deve optar por gastar o menos possivel. Utilize o botao
esquerdo do rato para selecionar os produtos nas prateleiras.

T6: Farmécia

Instrug¢do: Na farmécia necessita de adquirir 5 produtos que se encontram listados, tal como

na tarefa anterior da mercearia.
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T7: Galeria de arte

Instru¢do: Na galeria de arte tem 3 conjuntos de 3 quadros, o primeiro em frente, o segundo a
esquerda e o terceiro a direita do da esquerda (por traz do primeiro). No primeiro conjunto
(em frente) terd de encontrar sete diferencas entre os dois quadros, assinalando as diferencas
no quadro da direita. No segundo conjunto (a esquerda) terd de identificar os detalhes no

quadro. No terceiro conjunto (2 direita) tera de fazer corresponder cada detalhe ao quadro.
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Anexo 5. Planeamento de sessoes:

Sessdao 1: T1 Um treino inicial - v4 ao quarto, a sala e ate ao hall de entrada (para se
familiarizar com o espago da casa)

Sessdo 2: T1 e T2

Sessdo 3: T3(facil) e T4 (facil)

Sessao 4: T3 (medio) e T4 (dificil)

Sessdo 5: TS Mercearia (3 produtos: arroz e massas, sopas € comidas, congelados) procurar
produtos mais baratos. Existem varios precos, s6 apontar para o produto e aparece o prego.
Sessdo 6: TS5 Mercearia (5 produtos: pao e tostas, especiarias, bebidas, higiene, farinha e
acucar)

Sessdo 7: T6 Farmécia: comprar produtos da lista

Sessdo 8: T7 Galeria (primeiro conjunto de quadros)

Sessdo 9: T7 Galeria (segundo conjunto de quadros)

Sessao 10: T7 Galeria (terceiro conjunto de quadros)
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